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RESUMO

O presente artigo pretende considerar o conceito de cuidado dentro das
perspectivas filosoficas e tedricas da Gestalt-terapia, buscando refletir sobre
sua aplicabilidade na clinica ampliada. A experiéncia da autora, enquanto
professora universitaria e supervisora de estagio em Gestalt-terapia, servira
como ponto de sustentacdo para a reflexdo sobre o cuidado na clinica
ampliada, dado o vinculo que a mesma construiu e mantém com a rede
publica de salde e assisténcia social em uma cidade do norte fluminense,
através da oferta de estagio em diversos dispositivos desta rede. Ao longo
deste artigo, ndo se pretende propor modos especificos de cuidado, mas
refletir sobre a visdao de cuidado em Gestalt-terapia e das implicagbes da
abordagem na atuacao do gestalt-terapeuta. O nosso objetivo, portanto, ndo
€ apontar modos apropriados de cuidar em Gestalt-terapia, mas possibilitar
um maior entendimento do que podemos considerar cuidado e se a visao de
cuidado proposta é compativel com a atuagdo na clinica ampliada.
Palavras-chave: gestalt-terapia, cuidado, clinica ampliada.

ABSTRACT

This article intends to consider the concept of care within the philosophical
and theoretical perspectives of Gestalt-therapy, seeking to reflect on its
applicability in the expanded clinic. The author’s experience as a university
professor and internship supervisor in Gestalt-therapy, will serve as a point
of support for reflection on the care in the expanded clinic, given the link it
has built and maintains with the public health and social care network in a
city north of the state of Rio de Janeiro, through the offer of internship in
various practices of this network. Throughout this article, the intention is not
to propose specific forms of care but to reflect on the vision of care in
Gestalt-therapy and the implication of it in the gestalt-therapist. Our
objective, therefore, is not to indicate suitable ways to provide care in
Gestalt-therapy but enable a deeper understanding of what we can consider
care and whether the proposed view of care is compatible with the
performance in the expanded clinic.

Keywords: gestalt-therapy, care, expanded clinic.

RESUMEN

El presente articulo pretende considerar el concepto de cuidado dentro de las
perspectivas filosoficas y tedricas de la terapia Gestalt, tratando de
reflexionar sobre su aplicabilidad en la clinica ampliada. La experiencia de la
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autora, como professora universitaria y supervisora de pasantia dentro del
enfoque de la terapia Gestalt, servird de punto de apoyo para la reflexion
sobre el cuidado em la clinica ampliada, dado el vinculo que construyd y
mantiene com la red de salud publica y asistencia social en una ciudad del
norte del estado de Rio de Janeiro, por medio de la oferta de pasantia en
diversos dispositivos de esta red. A lo largo de este articulo, no se pretende
proponer modos especificos de atencidn, sino reflexionar sobre la visidon de
la atencion en la terapia Gestalt y sus implicaciones para el desempefio del
terapeuta gestalt. Nuestro objetivo, por lo tanto, no es sefialar modos de
atencién apropiados en la terapia Gestalt, sino permitir una mayor
comprension de lo que podemos considerar atencion y si la visién propuesta
de la atencion es compatible con el desempefio en la clinica ampliada.
Palabras clave: terapia gestalt, cuidado, clinica ampliada.

O cuidado é uma das primeiras experiéncias que todo ser humano
vivencia na sua chegada ao mundo. Desde o nascimento, somos
carentes de cuidado e sem alguém que nos cuide, de fato
pereceremos. O estado de fragilidade em que nascemos nao diz
respeito apenas a uma necessidade de cuidados fisicos, mas também
nascemos emocionalmente dependentes e, desde o inicio de nossas
vidas, necessitamos receber alimentacao e outros cuidados essenciais
a nossa subsisténcia, como também atencdo, protecdo e afeto.
Muitos autores consideram que a experiéncia de cuidado é de fato
instaurada ainda em estagio uterino, pois sem uma genitora que zele
minimamente pelo feto em desenvolvimento, ha uma grande
possibilidade de que o mesmo nao chegue ao momento do
nascimento e sucumba antes mesmo que esse ocorra. Contudo, nem
sempre a falta de cuidados, ainda no periodo da gestacao, implicara
na morte do feto. Quando ndao houve o devido cuidado por parte da
mde ao longo da gestacdo, isto podera trazer consequéncias
posteriores ao desenvolvimento somatico e emocional da criancga
(Keleman, 1992).

Alguns de nds vivemos uma condicdo privilegiada de termos sido
“bem recebidos” ja no inicio de nossas vidas. Desde o nascimento
fomos bem cuidados, bem alimentados, acarinhados, amados e
nascemos sem que o momento do parto tenha sido um momento de
sofrimento, dor e privacao. Em oposicdo a esta possibilidade, que é
rara, muitos de nds nascemos em uma situacao de sofrimento fisico,
sufocamento e desconforto ou, entdao, o momento do nosso
nascimento nao foi um momento de felicidade e realizacao para quem
nos recebeu e, por conta disso, nao fomos “bem recebidos” logo de
imediato. As experiéncias iniciais de vida de muitos seres humanos
sao experiéncias de maus tratos, descuido, desconsideracao e até
mesmo de violéncia.

Um pouco mais tarde, quando a crianca passa a receber ordens e
ensinamentos por parte de quem as cuida, ela é introduzida na
construcao de um referencial de cuidados consigo mesma e com
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todos e tudo que a cerca, que chega por meio de ensinamentos
transmitidos de varios modos, seja de forma mais doce e afetuosa,
até de modo mais rude e rispido. Recebendo uma série de comandos,
tais como: “cuidado”; “assim nao”; “isso machuca”; "“isso me
machuca”; “cuide de vocé”; “cuide dos seus objetos”; “seja cuidadosa
com os outros”. Tais comandos se estendem por muitos anos, até
mesmo na vida adulta. Pois, mesmo adultos, recebemos alertas e
recomendacdes do tipo: “nao esqueca seu casaco, de noite pode
fazer frio”.

Ser cuidadoso e aprender a se cuidar sao experiéncias que se
correlacionam, sendo fundamentais para o desenvolvimento de uma
“nocao de si mesmo”, para o entendimento de quem somos nés, e
para a compreensao de nossas possibilidades e modos proprios de
ser e estar no mundo. Tomaremos estas ideias, de modo introdutorio,
como premissas, tendo total consciéncia de que foram alvo de
inUmeras reflexdes e elaboracdoes tedricas, nao sé por parte de
estudiosos da psicologia, mas também de fildsofos, educadores, além
de outros profissionais e intelectuais. Mas penso que podemos nhos
arriscar a considerar, sem grandes elaboracdoes a respeito, que ter
sido cuidado (seja bem cuidado, malcuidado ou descuidado) é
fundamental para a construcao de uma nogao de como se cuida de si
mesmo e como se cuida do outro.

Neste artigo, pretendo definir o que consideramos cuidado e como o
cuidado é pensado na Gestalt-terapia. A partir desta reflexao sobre o
cuidado, irei discutir de que modo é possivel estender essa visao
sobre o cuidado para se pensar o que é cuidar dentro do modelo da
clinica ampliada em Gestalt-terapia.

O cuidado na Gestalt-terapia

Para pensarmos a problematica trazida pelo tema deste artigo,
gostaria de definir, inicialmente, o que iremos considerar como
“cuidado”. Quando pensamos em cuidado, nos referimos ao cuidado
de alguém com outro alguém ou ao cuidado que dirigimos a nos
mesmos? E o que é cuidar, afinal de contas?

O verbo cuidar deriva-se do termo latino cogitare (Michaellis, 2002).
Cuidar, portanto, esta diretamente relacionado a ideia de cogitar, ou
seja, pensar, meditar e imaginar algo. O cuidado é entdao aquilo a que
se dedica o pensamento, a imaginagao, a atencao. Heidegger
empregava o termo sorge (cuidado) no sentido das preocupacdes
referentes ao futuro. Ja& o verbo sorgen (preocupar-se) o autor
utilizava em dois sentidos: no sentido de se estar preocupado com
algo, ou em relacao a se tomar conta de alguém ou de algo (Inwood,
2002). O verbo sorge no tempo infinitivo (besorgen) tem o sentido de
ocupar-se com algo, podendo assumir a forma de preocupacao, ou
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seja, uma forma de cuidado ativo dirigido para outrem. Heidegger
enfatizava que o cuidado (sorge) pertence ao proprio Dasein (ser-no-
mundo). Este modo de ser concebido como cuidado (Sorge) é um
aspecto essencial de Dasein, € um modo proprio da sua existéncia
(Inwood, 2002).

Foucault, na obra intitulada “La Hermeneutica del sujeto” (2002),
trata da questdao do cuidado do modo como era tratada na Grécia
Antiga, mais especificamente por Socrates. Foucault apresenta o
conceito de epiméleia heautal como equivalente da no¢ao de cuidado
consigo mesmo. Esta atitude, a epiméleia, € que dotaria o individuo
de firmeza e clareza para tomar decisOes acertadas quanto as suas
atitudes em relacdo a si mesmo e também quanto aos assuntos do
Estado. Segundo Foucault, este conceito do cuidado de si assemelha-
se a um processo meditativo, que nao leva em consideracao apenas
0S aspectos cognitivos, mas uma atitude de engrandecimento
intelectual e espiritual, a partir deste voltar-se para si mesmo.
Percebemos, entao, que tanto na visao de Heidegger (2002), quanto
no conceito do cuidado de si mesmo apresentado por Foucault
(2002), a ideia do cuidado compreende duas esferas - o cuidado
consigo mesmo e o cuidado com o(s) outro(s). No entanto, para
ambos os autores, estas duas esferas nao sao excludentes, muito
pelo contrario. Heidegger (2002) fala de uma triade inseparavel - o
cuidado (enquanto atitude propria ao ser-no-mundo), preocupacao e
ocupacdo. O Dasein, em seu modo de ser auténtico, é cuidado. O
Dasein possui uma existéncia marcada pela historicidade, ou seja, ele
tem um lugar no mundo, mundo este que esta construindo e no qual
sua atitude auténtica é a de cuidado. J& no conceito apresentado por
Foucault (2002), esta atitude meditativa de voltar-se para si mesmo
€ uma busca de auto aperfeicoamento para melhor compreender as
necessidades dos outros, em busca de uma acao mais justa na
sociedade.

O gque podemos perceber em comum entre estes autores é a ideia de
uma dupla direcao no cuidado - o voltar-se para si e o voltar-se para
o mundo, como inseparaveis.

E como se posiciona a Gestalt-terapia diante da conceituacao de
cuidado e levando-se em consideracao o ponto de vista holistico,
organismico e da teoria de campo, que sao pressupostos importantes
desta abordagem? Partimos da nocgao de integracao entre a pessoa
(de quem se cuida) e o meio. Em Gestalt-terapia, pensamos o
cuidado como um trinOmio entre o afeto, o pensamento e a acao.
Mais correto é: consideramos uma composicao entre afeto,
pensamento, acdo e contextualizacdo. Cuidado é mais do que um
mero prestar atencdo ou ter condutas em relagdo ao outro, mas é
também vislumbrar este outro como uma faceta de um mosaico que
envolve o campo afetivo, fisico, social e cultural que compobe a
realidade desta pessoa.
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Na Gestalt-terapia, encontramos a ideia de que durante o processo
de desenvolvimento do ser humano vamos deixando de ser tao
dependentes dos cuidados alheios e, ao longo do processo de
maturacao, vamos prescindindo da necessidade de apoio externo
para a construcao, cada vez maior, de um auto apoio. Segundo Perls
(19773, p. 49), “amadurecer é transcender ao apoio ambiental para o
auto-apoio”. Perls descrevia o processo de amadurecimento tracando
um paralelo com a ideia de que amadurecer € estar “pronto para
algo” (Perls, 1977a, p. 49) assim como as frutas e os animais. Na
obra de Perls citada acima, ainda encontramos a definicao da neurose
“como um disturbio do desenvolvimento” (Perls, 1977a, p. 49). Ou
seja, Perls constréi a nocao de que aprender a se cuidar é parte do
processo de amadurecimento e que, quando isto nao ocorre
naturalmente, podemos pensar que ha uma falha no processo de
desenvolvimento, uma desordem de crescimento que ele nomeia de
neurose.

Desse modo, podemos considerar que, do ponto de vista da Gestalt-
terapia, o processo de ser cuidado evolui para um aprendizado do
autocuidado. Quanto mais se amadurece, menos a pessoa depende
do cuidado alheio, pois cada vez mais é capaz de cuidar de si mesma
e de construir referenciais préprios de suporte. Visto assim, o
processo de amadurecimento é um processo de construcdao de
autonomia e de libertacdo de relacbes de extrema dependéncia. O
contrario a isso é o que Perls chamou de neurose (1977a). Do mesmo
modo, quando Perls descreve os mecanismos neuroticos (1977a), ele
define a introjecao como sendo o “mecanismo neurdtico pelo qual
incorporamos em nds mesmos, normas, atitudes, modos de agir e
pensar, que nao sao verdadeiramente nossos.” (1977a, p. 48). Ou
seja, o “neurdtico” ndo sé nao é capaz de construir um auto apoio
suficiente, como também ndo desenvolve adequadamente ideias,
normas e atitudes préprias.

Segundo Perls (1977a, p. 45), “o neurdtico € um homem sobre quem
a sociedade influi demasiadamente”. Autonomia, capacidade de
reflexdo e criatividade sdo atitudes préprias ao desenvolvimento
saudavel do ser humano. Em oposicao a isto, dependéncia excessiva,
repeticdo de ideias, normas e atitudes sao caracteristicas neurdticas
do individuo. Todavia, se considerarmos estes principios defendidos
pela Gestalt-terapia de modo mais amplo, assim como o proprio Perls
o fez (1977a, 1977b), uma sociedade composta por muitas pessoas
neurdticas é uma sociedade neurdtica, e em uma sociedade neurdtica
a neurose passa a ser um padrdao de funcionamento aprendido e
perpetuado por aqueles que a compdem. Pensando deste modo, nas
sociedades neurdticas ndao ha o desenvolvimento adequado de
relacbes de autonomia e de reflexao sobre os valores e normas
adotadas.
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Podemos transitar dentro dos conceitos diagndsticos da Gestalt-
terapia, do que se considera neurose individual, para a elaboracdo de
conceitos diagnosticos sociais. Na visao da “neurose social”, entende-
se gque nas sociedades neurdticas ha a perda da autonomia na
autogestao. Um dos principais sinais de blogqueio no desenvolvimento
das comunidades, grupos e sociedades é a perda da autonomia e da
possibilidade de construcdao de ideias e valores préprios. Se
considerarmos que uma das principais funcdes da clinica gestaltica é
a da valorizacao da busca da autonomia, e que para isso a construcao
da capacidade do sujeito de cuidar de si mesmo é fundamental, do
mesmo modo, no trabalho da clinica ampliada hd um objetivo claro
de se incentivar, nas comunidades e grupos sociais, a busca de
recursos e solugdes proprias para o seu desenvolvimento autdbnomo.
Voltando ao inicio deste texto, construi a ideia de que, no processo de
desenvolvimento da crianca, ser cuidada é essencial na construcao
posterior da possibilidade de cuidar de si mesma. O modo como
fomos cuidados em nossas vidas se refletira no adulto que seremos,
de muitas formas. Pensando do ponto de vista social, o que podemos
considerar como cuidados sociais essenciais para o desenvolvimento
dos grupos sociais e comunidades? Consideracdao aos direitos sociais,
valorizacao das necessidades préprias a cada grupo ou comunidade,
respeito as diferencas individuais e coletivas, penso ser principios
basicos para um desenvolvimento social “ndao neurético”.

Segundo Perls (1977a), referindo-se ao neurdtico, “O objetivo da
terapia, entao, deve ser |lhe dar meios, para que possa resolver seus
problemas atuais e qualquer outro problema que surja amanha ou no
proximo ano. Este instrumento é a auto-estima.” (p. 75). E na clinica
ampliada? Qual o trabalho que a Gestalt-terapia se propde a
desenvolver com as comunidades e grupos com o0s quais atua?
Partindo da afirmacdo de Perls transcrita acima, é tarefa da clinica
ampliada fornecer meios proprios para que aquela comunidade possa
lidar com seus problemas atuais ou quaisquer outros problemas
futuros que surjam.

Neste texto, me dedicarei a refletir um pouco e repensar a pratica de
estagio supervisionado em Gestalt-terapia que coordeno ha alguns
anos em uma universidade federal, mais especificamente, no curso
de psicologia da UFF de Rio das Ostras, pratica esta que se
desenvolve em atendimento clinico e agdes na clinica ampliada. Esta
pratica vem sendo desenvolvida em parceria com a Prefeitura de Rio
das Ostras e esta vinculada ao trabalho que ocorre em dispositivos da
rede de saude e de assisténcia social, realizado por psicélogos.
Através dessa parceria, venho acompanhando atividades
desenvolvidas por estagiarios sob minha supervisdao e orientacao
conjunta dos psicologos da rede, em diferentes locais. Ja pudemos
estar em diversos projetos e instituicdes, tais como: o Abrigo
Municipal de Rio das Ostras; o Hospital Geral de Rio das Ostras; o
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projeto de acompanhamento de pacientes - DST/HIV; o Ambulatério
de Saude Mental de Rio das Ostras; o Projeto Canguru de
acompanhamento de gestantes pela equipe da Secretaria do Bem
Estar Social; a Creche Social que atende criangcas em situacao de alta
vulnerabilidade; o acompanhamento ambulatorial em posto de salude
das gestantes de alto risco; o acompanhamento dos adolescentes,
também em situacdo de vulnerabilidade no Centro Integrado de
Convivéncia da Prefeitura; e alguns outros locais onde pudemos
garantir, através da oferta de estagio, que mais pessoas pudessem
receber algum tipo de assisténcia psicolégica em situagdes de
sofrimento nos dispositivos do municipio, que sao carentes de
profissionais em numero suficiente para a demanda da populagdo
atendida. Também desenvolvemos um trabalho com o atendimento
individual e grupal no Servigo de Psicologia Aplicada da Universidade
de acompanhamento psicoterapico a comunidade do municipio em
regime de clinica social, comunidade essa bastante desassistida e
sofrida, dada a situacao de vulnerabilidade social em que vive grande
parte da populacdao da cidade e a precariedade dos servicos de
atendimento médico e psicoldgico da rede do municipio.

De como fomos a luta e entramos em campo

“Vem, vamos embora, que esperar nao € saber. Quem sabe faz
a hora, ndo espera acontecer.” (Geraldo Vandré, 1979).

E foi assim que chegamos a rede de Rio das Ostras, através da uma
proposta de cooperacao e parceria entre o Servico de Psicologia da
universidade com os profissionais das Secretarias de Assisténcia
Social e de Saude do municipio. Chegamos ndo sabendo o que
irlamos fazer, mas acreditando que precisavamos fazer alguma coisa
acontecer. Fomos a luta e entramos em campo, sem ideias prévias do
gue encontrariamos e de qual tipo de trabalho que seria possivel
desenvolver.

Qual pratica poderia ser desenvolvida por estagiarios no Hospital
Geral, no Abrigo Municipal, na rede de Saude Mental e em outros
dispositivos? O que guiaria o trabalho desenvolvido pelos alunos em
dispositivos tao diferenciados, e onde as acdes que se
desenvolveriam seriam de grande especificidade, em relagcao a
demanda dos servicos? Eram perguntas sem respostas, naquele
momento, mas nos dispomos a correr o risco de entrar em campo,
mesmo sem termos certezas do trabalho que seria possivel ser
desenvolvido, por acreditarmos que esta experiéncia seria frutifera
para nds, professores e alunos, enquanto material de pesquisa e
aprendizado. Assim como para os usuarios da rede, totalmente

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 19, n. 4, p. 1051-1066, 2019. 1057



Patricia Valle de Albuquerque Lima

desguarnecida e carente de servicos que dessem conta das demandas
de urgéncia e sofrimento em grau extremo.

Importante destacar que os psicdlogos dos campos, onde esses
alunos foram e sao recebidos, nao atuam como gestalt-terapeutas,
na sua maioria. Apenas em uma situacao, pudemos compartilhar a
experiéncia com uma psicéloga cuja abordagem era a da Gestalt-
terapia atuando no Abrigo Municipal de Rio das Ostras. No entanto, a
orientacao dada por mim, enquanto supervisora de estagio, sempre
foi dentro dos pressupostos clinicos da abordagem gestaltica. Isto
nunca foi empecilho ou problema na atuacao destes alunos, pelo
contrario. A relagcdo que estabelecemos com os psicdélogos do campo
tem sido de imensa confianga, respeito, admiracao e parceria. Com
isso, buscamos promover muitos encontros e trocas entres os
profissionais que atuamos, momentos muito nutritivos e de imensa
colaboracdo mutua.

A pratica desenvolvida por esses estagidrios inspirou mais de 15
monografias de Final de Curso, todas elas ancoradas teoricamente na
Gestalt-terapia e nas vivéncias dos alunos no campo, construidas a
partir da experiéncia que viveram nos dispositivos que atuaram. Para
escrever este artigo, busquei reler as introducdes destas monografias
e me emocionei muitissimo em me deparar com a riqueza e a
profundidade de reflexao e contribuicdo para a pratica da Gestalt-
terapia na clinica ampliada que estes trabalhos produziram. Fico
agradecida pela oportunidade que tive de ter recebido ex-alunos e
estagiarios tao maravilhosamente “gestalticos”. De modo semelhante,
tenho gratiddo pelo fenbmeno que se deu no “campo”, onde
encontramos na rede profissionais integros, comprometidos,
disponiveis e éticos em seus modos de ser psicologo e de estar com
0S usuarios.

Voltando ao que discutimos até aqui sobre a nogcao de cuidado em
Gestalt-terapia, passo a refletir sobre o0 modo como exercemos a
funcao de cuidar nas atuacdes de atendimento, dentro do ponto de
vista da clinica ampliada. O que é isso que nos propomos a fazer
quando estamos diante do outro, seja este outro um adulto, uma
crianca, uma familia, um determinado grupo social ou uma
comunidade especifica? Me lembro agora da belissima musica de
Milton Nascimento (2014) na qual ele diz que “Todo artista tem de ir
aonde o povo esta”. Onde e como sera que o povo se encontra neste
momento sdcio cultural e politico que atravessamos? Com certeza
grande parte da populacao brasileira vive hoje situagdbes em que
necessita de cuidado, buscando este cuidado junto a rede publica de
saude, de assisténcia social e de educacao. Se nds, como artistas do
nosso trabalho, queremos estar aonde o povo estd, precisamos
exercer nosso oficio em contato direto com essa populacdo que se
encontra em estado de “des-assisténcia”. Quase a totalidade da
populacao brasileira precisa contar com a rede publica de saude e de
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educacao para buscar ser assistida naquilo que todo e qualquer ser
humano merece ter garantido de modo irremediavel: acesso a
educacdo, a saude e aos programas sociais que |lhe garantam uma
vida com o minimo de dignidade.

Quando saimos de uma proposta da atuacao clinica que move seu
enquadre para além do modelo das quatro paredes do consultério e
se reorienta para um modo de escuta e acolhimento que acontece
onde “o povo estda” - nos mais variados contextos - podemos
considerar esta proposta de trabalho como clinica ampliada.

Segundo Cambuy e Amatuzzi (2012), no trabalho do psicdélogo em
clinica ampliada, é importante também “se ampliar a nocao de que
ser psicologo representa muito mais do que oferecer atendimentos
individualizados, centrados em queixas psicoldgicas especificas.” (p.
675). A escuta profissional, no enquadre da clinica ampliada, busca a
valorizacdo do ser humano, sempre considerando as imbricacoes
socioculturais do seu discurso. O fazer clinico neste contexto “nao
significa apenas lidar com a interioridade psicolégica do sujeito, mas
também com toda a rede de subjetividade que o envolve.” (Cambuy
& Amatuzzi, 2012, p. 675).

Dimenstein (2000) refletindo sobre o impacto ocorrido com a entrada
dos profissionais de psicologia no campo da assisténcia publica a
saude no Brasil, considerou que: “O modelo clinico de atuacgao
privada hegemonico entre os psicélogos — a psicoterapia individual de
base analitica — é geralmente transposto para o setor publico.” (p.
107). Destacando inumeros conflitos que ocorreram e trouxeram
consequéncias importantes, mas que, segundo a autora, em grande
parte derivavam “da predominancia no campo da Psicologia de
enfoques em que o individuo é tratado como um ser a-historico,
desvinculado de seu contexto social.” (Dimenstein, 2000, p. 108).
Perls (1977a) definia a abordagem gestadltica como aquela “que
considera o individuo uma funcdao do campo organismo/meio. . . . da
coeréncia a concepcdao do homem tanto como individuo quanto ser
social.” (p. 39). A Gestalt-terapia adota a visdo de homem em
permanente interacdo com o contexto socio-politico-cultural e
ambiental que o envolve. Também ¢é importante destacar que o
trabalho com grupos em Gestalt-terapia sempre foi bastante
valorizado. Grande parte dos profissionais que adotam essa
abordagem na rede de salde publica ja possuem, a partir da sua
formacdo, afinidade com o trabalho em grupos. Deste modo, é
possivel pensar que os pressupostos tedricos e técnicos da Gestalt-
terapia favorecem a atuacao no contexto da clinica ampliada.

A pratica da clinica ampliada em Gestalt-terapia se dirige para o
trabalho com a valorizagao dos grupos e comunidades com as quais
atua, buscando resgatar potenciais de realizacdao e superacao
coletivos. Desejamos que estes “re-conhecam” o que podem fazer
por si mesmos, usando recursos proprios e desenvolvendo
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habilidades e talentos, muitas vezes esquecidos e perdidos, mas que
tenham em si forca e poténcia de gerar conscientizacdo, criar
alternativas antes nao percebidas e/ou valorizadas, possibilitando
acOes efetivas de transformacdo da realidade de multiplas restricdes
e impoténcia. Entendemos que isso € cuidado - deixar que o(s)
outro(s) encontre(m) sua(s) propria(s) resposta(s), coerente(s) com
guem é(sdo) e com suas crencas. Nossa tarefa é ajuda-los a acreditar
gue sao capazes de cuidar de si e de todos ao seu redor, da melhor
forma possivel, em cada situacao.

Estes principios vdao ao encontro da crengca na autorregulagao
organismica e de que fazer ajustamentos criativos é imprescindivel
para se buscar encerrar situagoes inacabadas, além de revolucionar e
transformar realidades, mesmo diante de todos os empecilhos e
impedimentos impostos pelo meio. Voltando a visdao de neurose
trazida por Perls, o trabalho em clinica ampliada é um trabalho
voltado a valorizacdo das possibilidades criativas e inovadoras de
cada um em inventar respostas e encontrar caminhos possiveis de
transformacao da realidade em que se encontra. Lembrando que
autonomia se refere a um movimento proprio e, de modo algum,
significa estagnacdao e adaptacdao, mas mudanca e transformacao.
Isso nao significa tentar “minimizar” o sofrimento, a revolta e a
indignacao do outro.

Tenho a premissa, que compartilho com todos os meus estagiarios,
de que acolher alguém é um privilégio. Que humildemente temos que
agradecer pela beleza que existe em estar com um outro ser humano
e este nos oferecer a oportunidade de se revelar, naquilo de mais
humano que traz em si, a vulnerabilidade diante da vida. Somos
todos seres langados no mundo, alguns de modo mais suave, outros
arremessados com mais violéncia — mas todos vivemos a condicdo de
gue temos uma vida a ser vivida, ndo se sabe até quando e em que
condicdes, pois estamos absolutamente entregues ao mistério do que
vird a ser de nos. Diante dessa premissa, que conduz minha trilha
profissional e pela qual convido outros a caminharem comigo, paro
para refletir: afinal, o que é isso que guia a postura do gestalt-
terapeuta - seja exercida junto a criancas em situagao de
abrigamento, pessoas hospitalizadas em diversas circunstancias,
mulheres vitimas de violéncia doméstica, ou seja 1& em que solo ou
campo formos aceitos e convidados a transitar? Destacando aqui que,
toda vez que me referir ao outro, poderei estar me referindo a
pessoas individualmente, assim como a grupos, a comunidades e a
membros de uma determinada instituicdo, sem distingdao alguma de
género ou posicao social.

A proposta da Gestalt-terapia ndao é a de oferecer respostas e/ou
promessas de resolugao para as dificuldades, bloqueios e
impossibilidades que sdo vivenciadas pelas pessoas que nos
deparamos quando vamos ao campo. Nao pretendemos dar conselhos
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ou fazer pelo outro. Mas nos dispomos, verdadeiramente, a estar com
- dentro do que Buber (2012) descreve como encontro, ao longo de
sua obra, e que ancora os pressupostos dialégicos da nossa
abordagem. Nossa busca é de compreensdo e nao de explicagdao ou
julgamento. Me inspirando nas palavras de Rogers (1982, p. 55):
“Para mim, o individuo que fala é importante, merece compreensao;
consequentemente, ele é importante por ter exprimido qualquer
coisa”.

O modo que escolhemos estar com o outro, que é teoricamente e
filosoficamente apoiado nos principios da nossa abordagem, se
orienta por uma postura de profundo respeito, consideracdao e
solidariedade. Como escreveu o0 colega Jorge Ponciano Ribeiro
(1994), devemos nos colocar humildemente diante do outro, de modo
a respeita-lo em sua sabedoria e experiéncia de vida.

Diante do outro, somos pessoas nos relacionando com pessoas, seres
humanos que se encontram. Isto significa que nos impactamos,
emocionamos, nos sentimos muitas vezes tocados, condoidos (ou
com doidos) com aquilo que o outro nos revela, seja através de
palavras, ou através da possibilidade de testemunhar suas marcas
corporais e de nos defrontarmos com a observacdao das condicdes de
vida que este outro experimenta. Lembrando que aquilo que
testemunhamos merece consideracao e sigilo, dentro do que o outro
nos autoriza a revelar e partilhar em relagdo a sua prépria vida.
Partindo de um trecho de musica de Gilberto Gil (1982) em que ele
diz: “Andar com fé eu vou que a fé ndo costuma faid”, conduzimos o
trabalho em clinica ampliada sempre ancorados em uma postura de
muita fé. Acreditamos no potencial criativo do ser humano de se
reinventar e buscar respostas novas, mesmo nas condigcdes mais
adversas. A autorregulacdao é compreendida como potencial do ser
humano em buscar sempre a melhor possibilidade de lidar com cada
situacao, encarando as frustracdoes e impedimentos impostos pelo
meio e criando modos alternativos comunitarios de resolver os
impasses, conseguindo alcancar a melhor forma possivel de se chegar
a uma boa resolugao para as demandas que surgem,

E importante destacar que a fé na autorregulacdo nao basta. Que é
parte do nosso trabalho transmitir essa fé ao outro e tentar, junto
com este, reconhecer quais os recursos e valores do seu grupo que
podem ser ativados em cada situacao, e de que modo essa
comunidade pode se unir em uma grande rede de colaboracao e
ajuda muatua. Como cada um pode contribuir, do seu modo,
disponibilizando ao grupo depoimentos sobre solugbes que tem
encontrado, construindo, assim, parcerias de ajuda mutua entre
todos os envolvidos na situacdo. E imprescindivel que os grupos
comunitarios possam reconhecer suas principais demandas e as
alternativas possiveis de acdo, em cada situacdo, levando em
consideracao quais os recursos proprios que podem disponibilizar
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através de acgOes conjuntas. Esse exercicio de construcdo de acgoes,
gue visam a autonomia dos grupos na resolucao de suas principais
demandas e necessidades, é o foco do nosso trabalho e o que nos
guia.

Parte da nossa fungdo, como psicélogos atuando na clinica ampliada,
é trabalhar buscando promover uma maior conscientizacdo das
necessidades, bem como das demandas individuais e sociais daqueles
gque atuamos, além dos recursos e conhecimentos proprios que
podem ser ativados em busca de solugdes conjuntas. Podemos,
através do nosso exercicio profissional, facilitar no que for possivel o
acesso a respostas dos envolvidos na situacao, meios e atalhos para
chegarem ao que podem conseguir obter de modo auténomo e
responsavel. Para isso, precisamos trabalhar associados com toda a
rede que estd ao redor daquela situacdao especifica. Em se tratando
do hospital, por exemplo, podemos atuar no contato direto com as
psicologas que l& trabalham, promovendo reunides, encontros e se
dispondo a participar, junto com os estagiarios, de projetos que
visem a melhoria dos servicos que ocorrem no hospital e que
impactam, diretamente, na experiéncia emocional dos que ali se
encontram em atendimento.

A grande maioria das acdes dos psicélogos que atuam na clinica
ampliada sdo agdes de equipe, nas quais o psicélogo atua juntamente
com outros profissionais e diretamente vinculado aos membros da
comunidade envolvidos na situacao. Precisamos entrar na rede, até
para colaborarmos na identificacdo dos furos, rupturas e
descontinuidades que se dao nela. Nao olhamos de fora e julgamos,
mas no encontro com o outro nos colocamos de modo a sentir os
impactos e rupturas, buscando identificar as demandas e
precariedades da situacao.

Esta pratica pode ser compreendida como uma pratica colaborativa
(Silva, Peduzzi, Orchard, & Leonello, 2015), pela qual o “usuario é
reconhecido como um sujeito auténtico que possui identidade e
participa como um agente de transformacdo da sua historia individual
e coletiva, ou da sua saude.” (p. 21).

Desse modo, dentro da visdao da abordagem gestaltica, nossa acao
ndo se guia pelo viés assistencialista. Ndo fazemos pelo outro, mas
nos dispomos a estar com o outro buscando vislumbrar novos modos
do seu préprio fazer. A funcdo do trabalho da clinica ampliada é,
portanto, facilitar que o “usuario” encontre modos proprios e
autébnomos de resolucao das suas dificuldades diante das restricdes
em sua existéncia.

A nossa orientacdo de trabalho na clinica ampliada é sempre
ancorada na visao de homem e de mundo da abordagem. Sendo
assim, este homem com quem nos relacionamos é visto como ser-no-
mundo, sujeito cuja “existéncia precede a esséncia” (Sartre, 2015, p.
15), segundo pressupostos fenomenoldgicos e existenciais. Para
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sermos alguém, precisamos existir, e para possibilitarmos que todos
0s que estdo ao nosso redor possam ser alguém, temos o
compromisso ético e social de denunciarmos condicdes que nao lhes
assegurem a existéncia de forma humanamente digna e autbnoma.

Consideracoes Finais

Penso que seja interessante para terminar uma situagao, lembrar de
como foi o seu inicio. Neste sentido, volto ao inicio desse artigo onde
escrevi que aprender a se cuidar é parte fundamental do
desenvolvimento da nocao de si mesmo e que a forma como fomos
cuidados, desde o inicio das nossas vidas, se reflete e se atualiza na
maneira como passamos a cuidar de ndés mesmos. Também é
importante considerarmos os principios da abordagem gestaltica, que
nos dao uma direcao do que é cuidar em Gestalt-terapia. A
compreensao do cuidado que adotamos € orientada por principios
fenomenoldgicos, organismicos, de campo e holisticos. A postura que
adotamos diante do outro que se apresenta a nds, seja esse outro
uma pessoa, um grupo ou uma comunidade especifica, é dialdgica,
onde nos colocamos de modo respeitoso, sendo imprescindivel
respeitar e incentivar a autonomia e o modo proprio de existéncia de
cada ser humano que vem ao nosso encontro.

A Gestalt-terapia nasceu como uma proposta psicoterapica de
atendimento individual, mas rapidamente foi adotada no trabalho
com grupos em diversos contextos. No final da vida, Perls criou uma
comunidade baseada em principios gestalticos e sempre defendeu
que a Gestalt-terapia nao era apenas uma abordagem de
psicoterapia, mas sim uma postura de vida. Sabemos pouco sobre
essa experiéncia de Perls de uma vida em comunidade em moldes
gestalticos, pois ele faleceu logo a seguir. Ao que tudo indica, ele
viveu momentos de realizacao e felicidade ndao apenas “trabalhando”
como um gestalt-terapeuta, como também vivendo gestalticamente.
A Gestalt-terapia, de fato, se expandiu de uma pratica clinica
individual para a psicoterapia de grupo, para o trabalho com grupos
no ambiente institucional, para acdes comunitarias, além de ser
adotada por profissionais em todo o mundo, muito além dos
consultérios de psicoterapia. Esta expansdo de possibilidades na
atuacdo dos gestalt-terapeutas ndo é mero acaso. A abordagem
gestaltica € muito bem recebida e bastante adequada ao trabalho da
clinica ampliada. A pluralidade de formas de intervencao e
instrumentais técnicos de que se utilizam o gestalt-terapeuta,
possibilitou a adequacao de sua atuacao em comunidades e grupos
diversos. Sabe-se de gestalt-terapeutas que trabalham com recursos
artisticos e materiais muito diferentes, como a musica, o teatro, a
argila, entre outros.
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O gestalt-terapeuta tem a liberdade de criar modos de atuacgao e ser
criativo naquilo que faz, desde que nao abandone a visdao de cuidado
gue o orienta. Cuidar gestalticamente é incentivar a autonomia,
respeitar todo e qualquer ser humano no seu modo de ser e estar
diante do outro humildemente, pois somos todos seres-no-mundo,
atravessados pela existéncia mundana onde somos cuidados e
cuidadores.

Precisamos, cada vez mais, aprender a cuidar melhor de tudo que
nos rodeia. Cuidar de nds mesmos, cuidar daqueles que nos cercam,
cuidar do nosso planeta, ja que seguindo o que dizia Renato Russo
(1987): “Tem gente que machuca os outros, tem gente que ndo sabe
amar, tem gente enganando a gente. Veja a nossa vida como esta”.
Segundo Cardella (1994) a confianca é parte fundamental da relacao
que se estabelece entre o gestalt-terapeuta e aquele com quem se
relaciona profissionalmente, pois confiar “ndo pressupde apenas
conhecimentos tedricos e técnicos mas, antes de tudo, confianca na
humanidade, na possibilidade de relacdbes mais verdadeiras, no
possivel bem estar do homem, na harmonia e no amor.” (p. 64).

E confiando no(s) outro(s) que exercemos o cuidado. Cuidado que
perpassa a pratica profissional do gestalt-terapeuta, se revelando na
atitude amorosa e respeitosa que assumimos diante daqueles que
nos propomos a estar. O nosso modo de cuidar pode se dar por uma
escuta atenta e silenciosa, mas também quando cuidamos, podemos
chorar junto com o outro. Devemos legitimar sua dor e mostrar o
guanto as suas experiéncias nos tocam. Admitir que a realidade que o
outro vive muitas vezes nos revolta. Nao podemos “carregar suas
bandeiras”, contudo, podemos andar ao seu lado, de maos dadas.
Dar as maos e caminhar juntos pode ser um modo de cuidar. Saber a
hora de soltar as mdos e permitir que o outro siga seu caminho,
também é cuidar.

Na Gestalt-terapia nao existe uma “receita” de cuidado. Aprendemos
com o(s) outro(s) e em cada momento o modo préprio e singular de
estar com, em cada situagao, contexto e ambiente.
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