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RESUMO

O presente trabalho visa abordar a atuacdo do psicélogo, orientado pela Gestalt-
Terapia na clinica ampliada da Saude da Familia, nas equipes de Nucleo Ampliado
da Saude da Familia e Atencdo Béasica: NASF - AB. Outro objetivo é vislumbrar
quais sao as potencialidades e as dificuldades presentes nesse contexto. Para isso,
sdo apresentadas: as diretrizes norteadoras da Saude Publica, em especial, a do
NASF-AB e da clinica ampliada; a fundamentacdo filosofica, tedrica e conceitos
basilares da Gestalt-Terapia; a clinica ampliada e a Gestalt-Terapia, as formas de
atuacdo nesse ambiente; a experiéncia da autora; e as consideracdes finais.
Percebe-se que, por se tratar de um campo de atuacao psicologica muito recente, 0
mesmo apresenta muitas possibilidades para o trabalho em comunidades, apesar
dos entraves existentes, sendo eles, em sua maioria, econdémicos, sociais e
politicos. Além disso, € notavel como a Gestalt-Terapia pode contribuir para a
atuacdo na clinica ampliada, por meio de acfes terapéuticas baseadas na postura
fenomenoldgica, na concepcdo de homem como ser-em-relagdo, em contato
consigo e com seu campo, de forma que pessoa e seu entorno sao inconcebiveis
separadamente. Também ¢é crucial a integracdo e a boa comunicacdo entre os
profissionais e entre as equipes, para que as acles terapéuticas possam ser

realizadas e a interdisciplinaridade alcancada.

Palavras-chaves: Gestalt-Terapia; NASF-AB; clinica ampliada.



ABSTRACT

The present work aims to address the performance of the psychologist, guided by
Gestalt — Therapy in the expanded Family Health Clinic, in the teams of Expanded
Nucleus of Family Health and Basic Care: ENFH-BC. Another objective is to glimpse
the potentialities and difficulties present in this context. Thus, the following guidelines
are presented: Public Health guidelines, especially ENFH-BC and the extended
clinic; the philosophical, theoretical foundation and basic concepts of Gestalt-
Therapy; the expanded clinic and the Gestalt-Therapy, with the ways of acting in this
environment; the author's experience; and the final considerations. It can be seen
that, because it is a field of very recent psychological action, it presents many
possibilities for working in communities, despite the existing obstacles, many of which
are economic, social and political. In addition, it is remarkable how Gestalt-Therapy
can contribute to the performance in the extended clinic, through therapeutic actions
based on the phenomenological posture, the conception of man as being-in-relation,
in contact with himself and his field, in a way that person and his surroundings are
inconceivable separately. It is also crucial to integrate and communicate well within
and between the teams, so that therapeutic actions can be carried out and the

interdisciplinarity achieved.

Keywords: Gestalt-Therapy; EFH-BC; expanded clinic.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, o psicélogo encontra multiplos cenarios para a sua atuacgao,
dentre eles, o da Saude Publica. Nesse aspecto, é importante delinear o seu
trabalho com as equipes de Atencdo Basica (AB) em Unidades Basicas de Saude
(UBS). A Atencdo Bésica é

O conjunto de acfes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de préticas de cuidado integrado e gestdo
gualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria. (BRASIL, 2017).

A principal estratégia de trabalho na AB é a Equipe de Saude da Familia
(ESF). Ela é entendida como a melhor forma para expandir, qualificar, fortalecer e

firmar a AB, por sua eficiéncia e menor custo (BRASIL, 2017).

Nesse contexto, € comum a implementacéo de equipes de apoio a AB. O
NASF-AB (Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Béasica) € uma equipe
multidisciplinar composta por outras categorias profissionais da Saude (psicélogo,
nutricionista, fonoaudiélogo, assistente social, educador fisico, fisioterapeuta, entre
outros), de forma que seu trabalho seja complementar, pedagdgico e horizontal ao
da equipe de AB. (ibidem).

Dessa forma, cada equipe NASF-AB passa um dia da semana numa UBS —
na qual ha uma ou duas ESF - que compfe a sua area de atendimento; € nesse
espaco de tempo e espaco que o profissional de Saude realiza suas atividades, de
acordo com a demanda dessa populacdo e, nha semana seguinte, da
prosseguimento ao trabalho. E importante salientar que o espacgo fisico e os
recursos disponiveis para atendimento aos usuarios sdo os mesmos da equipe de
AB. Assim, o numero de salas e de outros componentes fisicos serdo escassos, 0
gue convoca o profissional a ser inventivo na sua proposta de intervengdo. O mesmo
€ demandado n&o apenas para atendimentos individuais na UBS, mas também para
fazer intervencbes em escolas, nos domicilios daqueles pacientes acamados —

visitas domiciliares — e também para a execugdo de grupos com usuarios (ibidem).



Nesse sentido, ndo ha diretriz de trabalho no NASF-AB especificamente para

0 psicologo, e sim, 0 que se espera da atuacao de todos os seus profissionais:

Participar do planejamento conjunto com as equipes que atuam na Atencédo
Basica a que estdo vinculadas; contribuir para a integralidade do cuidado
aos usudarios do SUS principalmente por intermédio da ampliacéo da clinica,
auxiliando no aumento da capacidade de analise e de intervencéo sobre
problemas e necessidades de saulde, tanto em termos clinicos quanto
sanitarios; e realizar discussdo de casos, atendimento individual,
compartilhado, interconsulta, construcdo conjunta de projetos terapéuticos,
educacdo permanente, intervengfes no territério e na sadde de grupos
populacionais de todos o0s ciclos de vida, e da coletividade, acdes
intersetoriais, acGes de prevencdo e promocdo da saude, discussao do
processo de trabalho das equipes, dentre outros, no territério (BRASIL,
2017).

Dessa forma, podemos perceber que o psicologo € chamado a sair do modelo
de psicoterapia individual de atendimento, tradicionalmente utilizado em consultério
particular, para um espaco mais amplo e com mais atores incluidos (BRAGA,
GUARIDO, 2007).

Assim, tal como afirmam os seguintes autores:

(...) acreditamos na possibilidade e na urgéncia de construirmos novos
paradigmas tanto para a préatica como para a formacao do psicologo clinico,
e também de repensarmos a poténcia terapéutica de espacgos diferentes
daqueles da psicoterapia convencional (AMATUZZI, CAMBUY, 2012, p.
675).

O presente trabalho esta, portanto, inserido numa necessidade de reflexao
sobre a prética profissional e sobre novas formas de trabalho do psic6logo no ambito
da Saude Pdublica, especificamente no NASF-AB, tentando responder a seguinte
pergunta: como um psicologo, pautado na Gestalt-Terapia, pode atuar no contexto
da atencao primaria brasileira? Quais sdo as potencialidades e as dificuldades que

esse trabalho pode apresentar?

Além disso, percebe-se que ndo ha muito material disponivel a respeito de tal
pratica. Ha trabalho de Gestalt-terapeutas em comunidades, no entanto, a produgao
literaria a respeito ainda néo é expressiva. Nesse meio, também é comum poucos
psicologos para uma demanda muito grande de trabalho, numa situagdo de recursos
escassos; é crucial, portanto, pensarmos em formas de acdo para evitar essa
sobrecarga (BRITO, 2015). Ademais, a Gestalt-Terapia, com o0 meétodo
fenomenoldgico e suas especificidades tedricas, pode contribuir fortemente para a
qualidade do trabalho (CARDOSO; MAYRINK, LUCZINSKI, 2006).



Em termos gestalticos, podemos falar em uma proposta que busca a
construcdo do individuo como sujeito, o desenvolvimento da awareness de
si como responsavel por sua existéncia e 0 seu impacto no coletivo; o
desenvolvimento da sua maturidade, ajudando-o a passar de um estado de
dependéncia do suporte ambiental indispensavel a sobrevivéncia, a um
estado no qual ele seja capaz de sustentar a si mesmo a partir da interacéo
com o meio (BRITO, 2015, p. 166).

Outro ponto determinante para o presente trabalho € a experiéncia da autora
num nudcleo de NASF-AB do municipio de Santa Luzia, cidade que faz parte da
Regido Metropolitana de Belo Horizonte em Minas Gerais. Tal atuacdo comecou ha
doze meses, sdo atendidas onze ESF, em suas UBS, e suas respectivas
comunidades. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE —
CIDADES, 2019), Santa Luzia apresenta uma populacdo estimada em 218.147
habitantes (2018), sendo que 32,5% da populagdo possuem rendimento nominal
mensal per capita de até meio salario minimo (2010). Esse ultimo dado pode ser
visto como um indicador de que grande parte do publico atendido pelo NASF-AB se
insere num contexto de fragilidade econdmica com desdobramentos sociais que
devem ser considerados na pratica profissional. Ao todo, ha quatro psicélogas

atuando no municipio na modalidade do servico NASF-AB.

Para atingir os objetivos do trabalho, o método adotado foi a reviséo
bibliografica sobre o tema, e o0 mesmo é estruturado em quatro momentos: o
primeiro discorre acerca da fundamentacdo filoséfica, tedrica e conceitual da
Gestalt-Terapia; o segundo, apresenta o lugar que o psicologo ocupa na clinica
ampliada — seu local de trabalho — e como a Gestalt-Terapia pode contribuir para
esse cenario; o terceiro, vislumbra a experiéncia da autora na clinica ampliada; e o

guarto, as consideracdes finais.



2. GESTALT-TERAPIA: FUNDAMENTACAO FILOSOFICA, TEORICA E
CONCEITUAL

A Gestalt-Terapia se baseia em fundamentos filoséficos da Fenomenologia,
do Existencialismo e do Humanismo. A Fenomenologia de Husserl propde a reducéo
fenomenoldgica ou epoché como “colocar entre parénteses” 0 senso comum € 0s
pré-conceitos daquilo que é fenbmeno - objeto - para a consciéncia, visando
compreendé-lo a partir da experiéncia no aqui e agora. Ndo € possivel separar a
consciéncia do objeto, pois ela € compreendida como um fluxo dindmico entre o
Sujeito e Objeto, na qual a consciéncia é intencional, ou seja, é indissociavel da
relacdo entre esses poélos — e é sempre consciéncia de alguma coisa, nao
necessariamente material. A Fenomenologia, portanto, concebe o homem como ser-
no-mundo, pois é impossivel separa-lo das relacées que o constituem (REHFELD,
2013).

Para podermos entrar em contato com o fenébmeno, € crucial a postura
fenomenoldgica: devemos estar abertos a ele sem a influéncia do nosso viés tedrico,
pessoal, sem qualquer a priori. Trabalhar fenomenologicamente € tentar ficar com a
realidade como é em si, € trabalhar a partir dela: “¢ ver o fenbmeno como a
realidade primeira e a partir dele e s6 dele caminhar para a compreensdo do que
significa ir além do fendbmeno” (RIBEIRO, 1994, p. 15). O fenbmeno é aquilo que, no
agui-agora, “se oferece para nossa percepcado e intuigdo como dado para a
consciéncia” (RIBEIRO, 2016, p. 26).

7

Para que possamos ter acesso ao fenbmeno, é necessaria a atitude
fenomenoldgica, a qual se diferencia da atitude natural. A atitude natural seria a
postura irrefletida, assumindo o mundo e o que o permeia como dotado de sentido
independente da consciéncia de quem o vé. Ja a atitude fenomenoldgica seria

suspender ou colocar fora de acao:

a nossa fé na existéncia do mundo em si e todos o0s preconceitos e teorias
das ciéncias da natureza dela decorrentes. Deixamos fora de acdo,
também, a consciéncia, considerada independente do mundo, e as teorias
das ciéncias do homem, como a Psicologia, elaboradas a partir desse
preconceito (FORGHIERI, 2012, p. 15).

Por meio da postura fenomenoldgica, podemos acessar a experiéncia

imediata, a vivéncia de algo passado, presente ou futuro, que a pessoa experiencia.
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Através dela, o ser pode perceber e ressignificar algo, o que chamamos de reducéo
fenomenoldgica (RIBEIRO, 2016).

A reducédo fenomenoldgica € 0 processo que nos permite a ressignificacao;
pela descricdo do fenbmeno, podemos ir além do seu significado e encontrar sua
esséncia, seu sentido. Ademais, a reducdo fenomenologica, partindo de uma

postura de interesse genuino e de cuidado:

facilita o encontro com o objeto procurado, pois reduzir € aproximar
distancias (...), como fazemos com o zoom de uma maquina fotogréfica,
aproximando o objeto percebido de uma maior percep¢do e compreensao,
como objeto para a consciéncia (RIBEIRO, 2016, p. 28).

Para o Existencialismo, o homem é um ser livre e em abertura para o mundo.
Ele € um ser-em-relagao e “sé se constitui como homem enquanto esta em conexao
com o mundo, dando-lhe um sentido” (CARDOSO, 2013, p. 61). O homem também é
responsavel pela sua existéncia, apesar das limitacbes que 0s contextos: social;
espacial; temporal e; fisico impbde. Ele € um ser de possibilidades, escolhas e
abertura para seu entorno e, nessa relacao, ele estd sempre dando sentido aos
objetos. Esses sentidos, no entanto, ndo irdo durar para sempre, 0 que coloca o
homem diante do carater perene do mundo e de si. Nao ha garantias de sucesso,
seguranca ou realizacdes — o homem é um ser livre, e, com essa liberdade, h4 o

sentimento de angustia (ibidem).

O Humanismo, por sua vez, contribui com a Gestalt-Terapia a partir da sua
visdo de homem, na medida em que este € concebido como um ser detentor de
potencial que o impulsiona ao crescimento, a integracao. Além disso, cada pessoa é
um ser unico e, para as psicoterapias com base humanista, seu crescimento deve
ser facilitado a partir de suas potencialidades (CARDOSO, 1999; MENDONCA,
2013).

Dessa forma, a fundamentacdo antropologica da Gestalt-Terapia é formada
através das contribuicbes dessas trés correntes filosoficas, concebendo o homem
como um ser biopssicosocioespiritual. Por meio dela, podemos adotar uma postura
diferenciada de atendimento, privilegiando o fendmeno e a maneira que ele se
revela diante de ndés. Desse modo, fica evidente que o objetivo do trabalho
terapéutico ndo é ensinar ou corrigir a pessoa, mas fortalecer suas potencialidades

para que ela tenha mais auto suporte para lidar com as adversidades da vida, dado
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que a pessoa é autbnoma, em-relacao, responséavel por suas escolhas, e dotada de
potencialidades.

Além da fundamentacdo filosofica, a Gestalt-Terapia também possui
fundamentacédo teorica que se baseia em trés pilares: Psicologia da Gestalt; Teoria
de Campo de Kurt Lewin; e a Teoria Organismica de Kurt Goldstein.

A Psicologia da Gestalt surge no século XX, a partir dos estudos de
Wertheimer, Kohler e Koffka sobre a percepcdo humana, aprendizagem e solugao
de problemas. Para eles, a percepgédo ocorre a partir da integracado imediata dos
estimulos, divergindo da teoria de que primeiro ocorre a sensacao para, em seguida,
ocorrer a percepc¢ao. Assim, as totalidades ndo séo iguais as somas de suas partes
— s&o diferentes (CARDOSO, 1999; FRAZAO, 2013).

Frazdo (2013) ressalta que, para a Psicologia da Gestalt, nossa percepcao
ocorre segundo o principio de figura/fundo: da totalidade que percebemos, algo se
destaca, fica em evidéncia — a figura -, em contraponto ao que fica em segundo
plano — fundo. Figura e fundo compfe a Gestalt, a configuracdo, de modo que é
inconcebivel Gestalt somente com a figura. O sentido da figura surge a partir da sua
relacdo com o fundo; para compreendermos a Gestalt formada, é imprescindivel a
relacéo figura/fundo.

A figura e o fundo ndo sao permanentes, eles estdo sempre em mudanca, ou
seja, em um fluxo continuo de formacdo e reintegracdo de Gestalten. Em uma
pessoa saudavel, esse fluxo ndo estd interrompido, ou seja, a figura emerge do
fundo, fecha e volta a compor o fundo, para assim outras figuras emergirem,
segundo “uma hierarquia de necessidades a reger qual estimulo sera a figura
dominante” (CARDOSO, 1999, p. 56). Uma Gestalt inacabada gera tensédo e é a
partir da interrupcdo do livre emergir de figuras/fundo que se compreende a

psicopatologia na Gesta-Terapia.

Somos convidados a ver a pessoa como um ser uno o qual ndo pode ser
definido por um de seus aspectos. No contexto da fenomenologia, € necessario
atentar ao fendbmeno sem pré-conceitos ou julgamentos — cada encontro é novo e
diferente do anterior. Na perspectiva existencial, as possibilidades de sentido para a

figura séo inimeras, dado o carater do ser humano como ser de possibilidades.
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A Teoria de Campo, por sua vez, concebe o campo, ou espaco vital, como as
variaveis psicoldgicas, ndo psicoldgicas e as inter-relacdes entre elas que compde o
comportamento. Nesse sentido, passado e futuro compde o campo quando eles sao
presentificados no aqui e agora da pessoa, quando eles influenciam ou modificam a
sua experiéncia (RIBEIRO, 2016).

Assim, ndo é possivel pensar na pessoa como somente interioridade ou
exterioridade — ela, como ser-em-relacdo, esta em um campo que influencia e é
influenciado por ela. Dessa maneira, para compreendermos a pessoa diante de nos,
no aqui e agora, estamos interessados em como a pessoa descreve a sua
experiéncia, tanto sua interioridade quanto o que é externo a ela. O foco é no “como”
e nao no “por que” (CARDOSO, 1999).

Para Yontef (1998), a teoria de campo é basilar para a teoria e os conceitos
da Gestalt-Terapia, pois ela permite a compreensdo das forcas e elementos que
compde a configuracdo, considerando-a como um processo. A partir dela, podemos
compreender a pessoa em-relacdo com seu ambiente, o qual pode ser escolar,
social, familiar, econémico, entre outros. O autor destaca que 0 campo pPosSsui cinco

caracteristicas:

1. E uma rede sistematica de rela¢es, um todo unido e integrado, composto por
forcas mutuas e influenciaveis, as quais se juntam no tempo e espago para
compor a configuracdo que chamamos de campo;

2. E continuo no espaco e no tempo - “campo” e “forca” carregam a conotagéo
de dinamica e de energia, assim, as forcas do campo formam um todo que se
desenvolve com o tempo;

3. Tudo é de-um-campo, isto €, fenomenologicamente, coisas, pessoas, entre
outros, s6 podem existir em um campo e somente podem ter um sentido por
meio da interacdo com 0 mesmo, a partir de quem os percebe;

4. Os fenbmenos sao determinados pelo campo todo - todo evento, experiéncia,
objeto ou organismo é determinado pelo campo do qual faz parte;

5. O campo é um todo unitario — tudo no campo afeta e é afetado por ele.

E necessario ressaltar que nenhum campo pode ser definido sem considerar

0 aqui e agora de quem o observa; nada nessa teoria € absoluto ou objetivo: ela vai
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na contraméo de separar e de definir os elementos que compde a configuragdo de
forma normativa (YONTEF, 1998). Assim:

a identidade e a qualidade de qualquer evento, objeto ou organismo desse
tipo apenas o é em-um-campo contempordneo, e somente pode ser
conhecida por meio de uma configuracdo, formada por uma interacao
mutuamente influenciavel entre percebedor e percebido (YONTEF, 1998, p.
210).

Kurt Goldstein, por sua vez, desenvolveu sua teoria a partir dos estudos sobre
pacientes com lesdes cerebrais apds a Primeira Guerra Mundial. Ele constatou que
0S pacientes apresentavam, além das mudancas comportamentais referentes as
areas atingidas, mudancas em toda sua organizacdo. Dessa forma, para
compreender o0 organismo, é necessario vé-lo como um todo e ndo como partes
isoladas (LIMA, 2013).

Além disso, a teoria pressupde que o organismo busca a homeostase, 0
equilibrio. Logo, quando h& uma tensdo, o organismo busca sua autorregulacao,
pois ele ndo esta isolado do seu meio, mas est4d sempre em interacdo com o seu
campo. O organismo assimila do meio aquilo que € nutritivo e descarta o que €
toxico (CARDOSO, 1999; LIMA, 2013).

Podemos perceber a coeréncia dessa teoria com a Gestalt-Terapia, na
medida em que ambas concebem o ser humano como um ser- em - relagdo que nao
pode ser isolado do seu meio. Ademais, vemos a contribuicdo desse pensamento na
forma que a Gestalt-Terapia concebe o sintoma, como um ajustamento criativo que

0 organismo desenvolve para se autorregular.

Como visto anteriormente, para compreendermos o0 ser humano que esta
diante de nds, temos que ter em mente um dos aspectos essenciais da visdo de
homem da Gestalt-Terapia, na qual ndo é possivel conceber o ser separado de seu

meio. Eles estdo sempre em interacdo, estdo sempre em contato, um com o outro.

Segundo Ribeiro (2016), contato diz respeito a relacionar consigo mesmo e
com os outros, sem perder de vista a nocado de que tudo ocorre em um campo. A
esséncia do contato é estar em-relacdo consigo mesmo e ele pode ocorrer em
diversos niveis: do sentir, do pensar, do fazer, do falar. O mesmo também inclui a
experiéncia consciente do aqui e agora, do estar envolvido plenamente na relagéo
para criar algo diferente. Ele ocorre em trés diregbes: “comigo, com o outro, com o

mundo” (1994, p. 28). Tais interacbes acontecem na fronteira de contato, na qual
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ocorre o0 afastamento de um perigo, assimila-se aquilo que satisfaz uma
necessidade e fluem-se as energias entre o que é do organismo e o que € do meio
(ibidem; MORAES, MACEDO, 2014). No entanto, devemos ressaltar que a fronteira
deve ser compreendida como o local em que as diferencas se encontram, ndo como
determinante do contato: “ndés, como tudo no universo, somos um campo com
fronteiras e contornos, mas nao sao as fronteiras ou os contornos o0s Unicos lugares
de contato, pois 0 contato se da no campo que inclui fronteiras e contornos”
(RIBEIRO, 2007, p. 12).

A partir do contato, a awareness pode acontecer. Nas palavras de Alvim,
“concebemos awareness como o fluxo da experiéncia aqui-agora que, a partir do
sentir e do excitamento presentes no campo, orienta a formacdo de Gestalten”
(2014, p. 15). E importante pontuar que o ser humano interage a partir do seu corpo,
dessa forma, awareness ndo pode ser entendida como um saber explicito, reflexivo.
Ela produz um conhecimento da experiéncia, sem interromper a relacdo pessoa-
mundo. Na awareness, as dimensdes corpo, mente e ambiente “sdo conectadas e
integram o sentir e a agdo motora” (2014, p. 19). Para que a ela possa ocorrer, é
imprescindivel abertura, entrega e aceitagdo: “somente pode estar inteira no contato
a pessoa que tem consciéncia de ter intuido a totalidade de sua relacdo em um dado
campo e em um dado momento. O contato, portanto, € aqui e agora” (RIBEIRO,
2016, p. 91).

Aqui e agora, ou aqui-agora, para a Gestalt-Terapia, sdo formas complexas
de contato que propiciam o encontro. Referem-se as dimensfes do tempo, do
espaco e a nossa percepcao a respeito deles; apesar de serem indissociaveis,
“tempo e espago funcionam ora separados ora juntos, produzindo processos e, as
vezes, sintomas completamente diferentes” (RIBEIRO, 2016, p. 31). Aqui e agora
representam a demanda real e atual da pessoa, ho momento do encontro; havera
momentos em que 0 encontro humano solicitara respostas diretas, imediatas e
outros em que 0 que é solicitado ainda néo esta pronto para ser dado (RIBEIRO,
2016).

Nosso corpo é detentor de sabedoria sobre aquilo que é necessario para
nossa vida. O que emerge como necessidade — figura — busca a sua satisfacao,

para o organismo sobreviver. Nesse sentido, a doenga “é uma forma precaria de
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autorregulagéo e também o caminho que o organismo encontrou para se proteger de
um mal maior” (RIBEIRO, 2016, p. 57).

A autorregulacdo ndo perde de vista as dimensdes da vida humana. Somos
seres biopssicosocioespirituais e cada uma dessas esferas da experiéncia humana
tém necessidades especificas que tentardo ser satisfeitas a partir do contato ou da
fuga, em outras palavras, a partir das interacbes no campo (CARDELLA, 2014).
Portanto, “todo contato é ajustamento criativo do organismo e ambiente” (PERLS,
HEFFERLINE E GOODMAN, 1997, p. 45).

Ajustamento criativo € 0 home do processo em que a pessoa encontra formas
de se autorregular, a partir de sua espontaneidade instintiva. Nesse ponto de vista, a
doenca pode ser compreendida como uma forma de ajustamento criativo, uma
configuragdo em que 0 organismo consegue responder a uma necessidade ou
demanda. Ademais, € vital para a compreensao desse conceito a no¢ao de contato,
pois € através dele que a pessoa pode se relacionar com o mundo e assimilar aquilo
que é diferente; a partir dessa troca, entre a pessoa e o diferente, a mesma pode se
mover em direcao ao seu crescimento (CARDOSO, 2016).

Esse processo pode ocorrer em duas dire¢des: usando recursos do proprio

organismo para se equilibrar ou usando recursos do meio ambiente:

no primeiro caso (...), 0 organismo age como um todo. Cada parte do todo
assume as necessidades da parte necessitada, seja ela fisica, seja ela
mental, e, em grupo, fazem o organismo se recuperar. No segundo caso,
(...), o organismo percebe suas necessidades primarias e secundarias, e
distingue o que deve ser discriminado do que tem uso geral, selecionando,
por um processo de auto e reflexa consciéncia corporal, aquilo de que ele
necessita no mundo para se autorregular criativamente (RIBEIRO, 2016, p.
65).

Portanto, é através do contato do ser consigo mesmo e com seu entorno que
ele é capaz de viver e estabelecer relacdes. Além disso, o ajustamento criativo
também pode ser aplicado na clinica ampliada, dado que ela se constitui pelo
trabalho em conjunto de diversas areas da Saude. Nesse contexto, ha o desafio de
superar a fragmentacdo dos saberes que o compde para haver abertura a
diversidade (CARDOSO, 2016).

Segundo a autora, uma via para tal superacdo € a estimulacdo ao trabalho
interdisciplinar, e ndo multidisciplinar. O primeiro trata-se de trocas intensas entre 0s

profissionais em prol de uma agdo comum, ao passo que o0 segundo se caracteriza
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pela coexisténcia de diversas areas de conhecimento sem integracdo entre elas.
Para que a interdisciplinaridade seja possivel, sdo necessarios momentos de
integracdo da equipe, em que ocorra o compartilhamento dos saberes, dos desafios,
das dificuldades, das duvidas, etc., numa linguagem clara e acessivel para todos os

profissionais.

A teoria de Martin Bubber enriquece nosso entendimento a respeito do
encontro por meio das atitudes Eu-isso e Eu-Tu. Na atitude Eu-isso, a pessoa
experiencia as situacdes de forma objetiva, ao passo que na atitude Eu-Tu, a pessoa
entra em relacdo de maneira aberta aos impactos dessa vivéncia - "deixa-se
atravessar pela presenca viva do outro, seja este outro uma pessoa, uma situacao,
uma obra ou um ente qualquer” (LUCZINSKI, ANCONA-LOPEZ, 2010, p. 78). Assim,
€ impossivel permanecer sempre no mesmo encontro, pois 0 viver humano € uma

alternancia entre as atitudes Eu-isso e Eu-Tu.

Pensando na relacdo, ndo existe algo completamente do Eu ou do ente - é 0
espaco do mistério, no qual habitam as infinitas possibilidades de ser e de estar no
mundo. Nesse sentido, 0 Gestalt-terapeuta deve estar sempre atento a sua postura
durante suas acdes terapéuticas, apesar delas serem relacdes profissionais,
portanto, Eu-isso; para que haja a possibilidade de uma relacéo, é crucial que ele
tenha uma postura fenomenoldgica, colocando entre parénteses seus
conhecimentos prévios para que esteja aberto ao fendmeno tal como ele se

apresenta (ibidem).

Nesse ponto, devemos frisar que a reducdo fenomenoldgica ndo significa
analisar separadamente cada aspecto do fenbmeno, como se sua somatoria

resultasse no seu significado:

a analitica ndo conduz a uma desintegracdo do fenbmeno, mas sim ao seu
carater originario, ao seu sentido, sua condi¢cao de possibilidade. A analitica
tece e destece para libertar o sentido que possibilita o tecido, para
vislumbrar o préprio tecer e re-tecer (MATTAR, SA, 2008, p. 194).

Portanto, independente do contexto, seja ele atendimento individual ou grupo,
o Gestalt-terapeuta deve ter como base de seu trabalho a atitude fenomenoldgica e
procurar sempre facilitar o encontro, de forma genuina, atenciosa, para que, no aqui

e agora, o trabalho realizado auxilie o paciente na sua busca por sentido.
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3. CLINICA AMPLIADA E A GESTALT-TERAPIA: PROPOSTAS DE ATUACAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) atua a partir da Constituicdo Federal de
1988 e das Leis 8080 e 8142, ambas de 1990 (COSTA, SOUZA, 2010). A
Constituicdo Federal de 1988 determina a Saude como direito de todos e dever do
Estado. A Lei 8080, ou Lei organica da Saude, dispbe a respeito das diretrizes e a
operacionalizacdo do SUS no territorio nacional. Ela oficializa os principios de:
universalidade de acesso; integralidade da assisténcia e; descentralizacdo da
gestao, atribuindo a cada esfera governamental suas responsabilidades. Assim, ela
define como é feita a recuperacéo, protecdo e promocdo da Saude no Brasil. Por
fim, a Lei 8142 dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e os

repasses financeiros entre as instancias governamentais (ibidem).

O SUS foi um grande marco historico para nosso pais, no entanto, ainda ha
desafios para sua implementacdo de forma eficaz, dentre eles: a falta de estimulo
para os servidores; a ineficacia do repasse efetivo da verba destinada a Saude nos
Mmunicipios; e 0 espaco existente entre a academia e a pratica, em outras palavras, a
falta de preparo dos servidores para trabalharem na Saude Publica (ibidem). Além
disso, encontra-se ainda em vigor a maneira ambulatorial de se tratar a Saude - “O
trabalho do psicélogo acompanhou o desenvolvimento da Saude Publica no pais. No
entanto, apesar de algumas mudancas em sua pratica, a perspectiva diagndstica e
interventiva ainda é predominante nas Unidades de Saude do SUS” (AMATUZZI,
CAMBUY, 2012, p. 674).

Assim sendo, o profissional deve sempre estar atento a forma como a pessoa
humana chega ao espaco da UBS para as atividades ofertadas pelas equipes. Para
isso, sdo fundamentais as reunides de matriciamento, nas quais sédo discutidos e
repassados casos, assim como sdo formulados os Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS) e as melhores maneiras de se atender as demandas da populagdo (BRASIL,
2017).

O PTS é a maneira como os profissionais envolvidos no tratamento de
determinado paciente (ou grupo de pacientes) irdo tratar, recuperar e promover a
sua saude. Portanto, ndo tem como objetivo privilegiar um saber em detrimento do

outro, mas elaborar um projeto de tratamento multidisciplinar (BRASIL, 2009).
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Apesar das diretrizes e dos materiais ofertados pelo Ministério da Saude para
pautar tais acoes, percebe-se a resisténcia das equipes para adotarem esse modelo
de trabalho. Ainda é muito forte a nocao de atendimento individualizado, sendo essa
a principal demanda repassada durante as reunides de matriciamento, as quais
ocorrem uma vez por més. E necessario sempre repactuar com a equipe de AB as
diretrizes do trabalho, para implica-la, novamente, na necessidade de pensar em
novas formas de trabalhar a demanda. Neste sentido, torna-se imprescindivel ao
profissional rever sua pratica constantemente, de modo a estar cada vez mais aberto

as novas formas de acéo na AB.

A diretriz dos profissionais de Saude € a clinica ampliada, a qual se baseia na
articulacéao e dialogo entre as diversas categorias profissionais para compreender o
processo de adoecimento e saude do paciente, elaborar seu PTS e incluir os
usuarios nas atividades propostas (ibidem). Ela também envolve parcerias entre 0s
servicos de Saude e outras politicas e servi¢cos publicos, de acordo com a demanda
dos usuarios (SUNDFELD, 2010).

A clinica ampliada procura:

a singularidade dos sujeitos, busca a producdo de salde, reabilitagdo e
ampliacdo da autonomia, através da construgdo de vinculos, integragdo da
equipe multiprofissional e ampliagcdo dos recursos de intervencdo no
processo saude—doencga (GRIGOLO, PAPPIANI, 2014, p. 4).

Nesse sentido, podemos perceber que o psicologo passa a ter uma nova
demanda institucional, uma vez que seu trabalho passa a ser intra e extramuros.
Nas palavras de Brito, o profissional é “(...) chamado a atuar fora dos espacos
tradicionalmente constituidos para isso, sendo seu papel mediar a tensdo entre a
disfungao psiquica e a disfungao social” (2015, p. 164). Assim, ndo é incomum se
deparar com situacdes de extrema exclusdo social e de auto e heterossuporte

precarios.

Por isso, € importante ressaltar o ponto em comum da visdo de saude
defendida pelo SUS e a concepcdo de saude da Gestalt-Terapia: ndo se trata
somente de auséncia de doenca, e sim de saude com enfoques psicolégico,
socioeconémico e politico (CAMPOS, TOLEDO, FARIA, 2011; BRITO, 2015). A
referida abordagem, com a sua visdo de homem como ser biopssicosocioespiritual,
nos solicita a trabalhar com a pessoa de forma integrada e holistica, atentando ao
seu campo de relagdes. De modo analogo, a clinica ampliada convida o psicélogo a
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trabalhar incluindo acbes sociais e a rede de apoio do paciente, por meio da sua
postura e escuta clinicas (ibidem).

Além disso, a clinica ampliada tem como objetivo ser um instrumento que
auxilie os trabalhadores e gestores de Saude a superar a fragmentacdo do sujeito
nos diversos saberes inclusos na Saude Publica e a olha-lo de forma integrada e
una, na qual cada categoria profissional tem algo com que contribuir e sempre

considerando o paciente como protagonista de seu PTS (HOEPFNER, 1997).

Nesse sentido, o Gestalt-terapeuta pode contribuir por meio da proposta de:

valorizar no aqui e agora, na concretude da experiéncia, as singularidades
de cada sujeito, em equipe de trabalho, a fim de tentar atender de acordo
com a complexidade de cada um, assim como a multiplicidade de fatores
envolvidos no processo de adoecer (HOEPFNER, 1997, n.p)

Para trabalharmos o homem numa maneira ampla e integrada, Costa e
Brand&o (2005) desenvolvem a abordagem clinica no contexto comunitério. Para os
autores, comunidade é conceituada como “dimensdes espaco/temporal na qual os
sujeitos sdo compreendidos como foco em suas relacdes, sendo constituidos por
meio destas, em uma constante dialética entre individuo e coletivo” (p.34). Assim,
eles sugerem a atuacdo a partir dos elementos: enfoque nas relagdes; mobilizacao
da rede social; vinculacdo com instituicdes e lideres da comunidade; e acbes que

visem autonomia e autogestao.

Tal visdo se coaduna com a demanda de trabalho na clinica ampliada, pois o
Gestalt-Terapeuta estd em contato direto com a pessoa em seu ambiente
socioecondémico e familiar. Nesse meio, o psicologo esta perante a complexidade da
vida e, tal como abordado por Brito (2015), tais situacfes ndo possuem um manual
orientador de trabalho.

Cardoso, Mayrink & Santos (2006) pontuam ser muito comum o paciente
chegar ao psicélogo sem uma demanda anunciada por ele proprio, devido ao seu
encaminhamento por um profissional de Salde. E necessario que aquele reconheca
tal solicitacdo, mesmo que ndo formulada pelo usuario, para criar espagos em que
ela possa ser trabalhada. Para tal, sdo cruciais as reunides de matriciamento, nas
quais séo discutidas as maneiras de operacionalizar a demanda, seja através de
consultas compartilhadas na UBS, visitas domiciliares, em grupo ou consulta

individual.
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Brito (2015) indica como forma de trabalho a acéo terapéutica definida como
“acdo ou conjunto de agdes que visam a promogao de mudangas” (p. 170). Tais
acOes incluem caracteristicas educativas, informativas, ndo sao restritas ao espaco
de consultorio e ao espaco da unidade de saude (ibidem). No caso de atendimentos
individuais, cujos encontros serdo poucos ou com intervalos grandes, a acao
terapéutica oferece tempo e espacgo nos quais pode ser abordado aquilo que é figura
para o paciente no momento da acdo (CAMPOS, DALTRO, 2015). Por “figura” na

acao terapéutica entende-se:

metas para o trabalho - fechar uma questéo aberta, ampliar uma fronteira de
contato, tomar consciéncia, ou ressignificar algum contetdo. O terapeuta
foca na necessidade que emerge quando a pessoa traz sua queixa, sempre
atento ao contexto da mesma. Oferece suporte ao cliente para juntos
planejarem mudanc¢as individuais e grupais, de modo a facilitar uma
mobilizacdo na dire¢cdo da melhoria da salde e da qualidade de vida
(CAMPOS, DALTRO, 2015, p. 68).

N&o séo raras as situacdes em que a atuacao deve ser preventiva e educativa
para a operacionalizagdo do trabalho (CARDOSO, MAYRINK & SANTOS, 2006;
BRITO, 2015; CAMPOS, DALTRO, 2015). Nesse aspecto, € importante ressaltar que
tal pratica se refere a equipe multidisciplinar e as pessoas atendidas na UBS, sendo
que, no ultimo caso, concernente a apresentacdo de recursos que podem ajuda-las
no que estdo vivenciando: uma informacéo pertinente a doenca que a pessoa ou seu
familiar esteja acometido, por exemplo. A comunicacao entre a equipe e o0 paciente
deve ocorrer numa linguagem acessivel, sem termos técnicos, de modo a facilitar a
compreensao entre eles (CARDOSO, MAYRINK; LUCZINSKI, 2006).

Ademais, o psicélogo deve se atentar as caracteristicas da populacdo, para
gue sua intervencdao faca sentido para ela e Ihe propicie acolhimento. A psicoterapia
implica em atendimentos sistematicos e por tempo prolongado; hd pessoas que
terdo sua demanda atendida por tal modalidade, mas ha pessoas que nao. Nesse

sentido, a intervencdo em grupos pode ser uma via de trabalho (ibidem).

Segundo o Ribeiro: “0 grupo € uma extensdo da experiéncia vivida, aqui e
agora, por um grupo de pessoas, € como uma pessoa coletiva” (2007, p. 23). Da
mesma forma que a pessoa individual, ele ird passar pelos mesmos processos, mas

de forma mais complexa.

No grupo, a pessoa sera a figura e o fundo sera o grupo. Todos o0s

participantes do grupo estdo em contato, “0 grupo € uma rede de contatos,
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funcionando como um todo, e a producao final do grupo é fruto dessa inter, intra e
transrrelacdo, atingindo niveis que, de maneira nenhuma, podem ser quantificaveis”
(RIBEIRO, 2007, p. 24). Podemos concluir que o grupo sera a sintese de todos os
contatos ou bloqueios experienciados pelos participantes, portanto, a coesao grupal
é vital, ja que ocorre na medida em que as pessoas se sentem incluidas e com
permissdo para falar, coeso, o grupo pode se movimentar em direcdo a saude
(ibidem)

Segundo o autor, o grupo, além de implicar em um nimero maior de pessoas
atendidas, fomenta a troca de informacdes entre os participantes, fortalece os
vinculos e provoca o reconhecimento entre eles: ao compartilharem suas vivéncias
em grupo, a pessoa pode identificar no relato de outra algo semelhante ao que ja
aconteceu a ela e, assim, perceber que ndo esta sozinha e ajuda-la a vislumbrar
caminhos que ainda ndo haviam sido percebidos. E fundamental trabalhar a coes&o
grupal, para que ele seja um ambiente acolhedor que possibilite o surgimento de
experiéncias emocionais, a compreensao e, se possivel, a ressignificacdo das

mesmas.

No contexto grupal, as pessoas vao aprendendo a se ouvir e a falar de suas
préprias experiéncias de forma a nado desqualificar os demais, num
processo de aprendizagem interpessoal e constru¢cdo do didlogo, com
respeito as diferencas individuais (CARDOSO, MAYRINK; LUCZINSKI,
2006, p. 22).

A Gestalt-Terapia, por meio de seu corpo tedrico, metodoldgico e préatico, nos
oferece diversas possibilidades de acdo que casam com as demandas da clinica
ampliada. A acao terapéutica, devido as suas caracteristicas, pode abarcar: visitas
domiciliares; grupos operativos; atividades de ensino; “atividades de lazer com
usuarios e/ou familiares; visitas institucionais e atividades comunitarias (BRITO,
2015, p. 170). Essas ac¢des possibilitam a awareness do paciente ou do grupo sobre
0 que estd acontecendo aqui e agora em seu campo e fomenta sua movimentacao
em direcdo a mudanga (ibidem). Também é crucial identificar quais sao as
potencialidades e as forcas frenadoras presentes no campo, assim como as

condicdes presentes no territério que podem facilitar ou ndo a intervencgao.

Nesse sentido, a equipe precisa estar bem integrada e a comunicacao deve

ser eficiente. Segundo Hoepfner (1997):

S80 necessarios novos arranjos que contemplem a comunicacao
transversal, intra/entre as equipes e fundamentalmente novas posturas
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relacionais que permitam a escuta do outro e de si mesmo, a capacidade
para lidar com a expresséo de problemas sociais e subjetivos dos colegas e
dos usuarios e a critica para identificar condutas meramente automatizadas
(HOEPFNER, 1997, n.p),

Entretanto, os profissionais de Saude, em suas formacdes, aprendem,
principalmente, a clinica tradicional na qual seu objeto de trabalho € o paciente, em
seu consultério, tendo o profissional como a autoridade do cenério. Ele né&o
desenvolve a habilidade de se comunicar em equipe e de acolher os afetos que

podem surgir nesse contexto (ibidem).

Segundo Brito (2015), trabalhar em uma equipe multiprofissional implica
conviver com varias linguagens e maneiras de se abordar o mesmo fenémeno para
alcancar o mesmo objetivo: a saude. A clinica ampliada também solicita que as
diversas abordagens profissionais ndo sejam excludentes, pelo contrario, elas tém
pontos em comum. Por isso, o profissional deve conhecer as especificidades de
cada abordagem e validar o papel do outro. A interdisciplinaridade é um trabalho em
gue os diversos saberes se complementam, com cada profissional e sua abordagem
especifica construindo horizontalmente uma metodologia de acdo (CARDOSO,
MAYRINK, LUCZINSKI; 2006).

Ademais, a clinica ampliada também é um saber em constru¢cdo. Ao mesmo
tempo em que ela se configura como um espaco de diversas possibilidades de acao,
ela também produz um sentimento de inseguranca e de impoténcia nos
profissionais, diante dos impasses econOmicos e sociais que a mesma escancara.
Por isso, € recomendavel que o profissional esteja sempre atualizando seu
conhecimento (BRITO, 2015). Ele precisa dispor de disponibilidade e de suporte
interno, dada a crueza da realidade com a qual 0 mesmo entre em contato: “uma
realidade de muita dor, miséria, desorganizacdo psiquica, situacdes extremas de
exclusao social, que traz a tona os nao ditos, os fantasmas do profissional” (p. 176).
Assim, tanto ele quanto o paciente precisa estar aberto e disponivel ao contato; o
Gestalt-terapeuta deve atentar ao que acontece com ele durante o trabalho, para

nao perder de vista o fenébmeno diante de si.

Apesar das dificuldades, a Gestalt-Terapia oferece a escuta fenomenoldgica
como grande contribuicdo para a clinica ampliada. Por meio dela, o psicologo lida

com a realidade vivenciada pelo paciente, e ndo com os significados dados a priori
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sobre ela. A disponibilidade para o encontro, a atitude Eu-tu, oferecem acolhimento
e confirmacé&o que ja séo, por si sO, promovedores da saude (BRITO, 2015).

Além disso, os conceitos de campo, ajustamento criativo, contato, aqui e
agora, figura/fundo, autorregulacdo organismica, awareness, sustentam o trabalho
do Gestalt-terapeuta e sdo fundamentais para o trabalho na clinica ampliada, por

meio das acles terapéuticas que ele realiza.
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4. UMA PSICOLOGA NA CLINICA AMPLIADA: RELATO DE UMA EXPERIENCIA

Durante a experiéncia da autora de um ano na clinica ampliada, constatou-se
gue um dos maiores empecilhos para o trabalho é a falta de gestéo pessoal direta e
eficiente nos problemas intra e entre equipes. E constante a rotacdo de profissionais
dentro das ESF, devido a questdes de relacionamento interpessoal. Nado € incomum
tais situacdes adentrarem no trabalho realizado pelo NASF-AB: os profissionais da
mesma estdo nas UBS uma vez por semana, o que faz a qualidade do trabalho
depender do envolvimento das equipes da unidade no mesmo. Se as ESF ndo estdo
bem integradas, com seus objetivos e diretrizes claros e bem delineados, as a¢cées

do NASF-AB ndo encontram a sustentacao necessaria para vingarem.

Ademais, é comum, dentro das equipes NASF-AB, ter muita demanda de
intervencdes envolvendo principalmente os psicélogos. Como exemplo, podemos
citar principalmente a solicitagdo de atendimentos individuais para pessoas que
estdo passando por alguma situacdo de crise, para aquelas que ndo aderem ao
tratamento médico proposto ou ainda para usuarios poliqueixosos. O psicologo,
entdo, deve se atentar as variaveis: local onde ira realizar o atendimento e/ou o
grupo; como manejar a relacgdo com a equipe, que solicita principalmente a
psicoterapia para 0s pacientes; explicar para a ESF os casos que devem ser
encaminhados para os servicos especializados (Centro de Atencédo Psicossocial —
CAPS ou Centro de Atencao Psicossocial Infanto — Juvenil — CAPSI) e aqueles que
podem usufruir do grupo. Também € usual outras categorias profissionais ficarem
ociosas, devido ao baixo nimero de encaminhamentos realizados pelas ESF. Isso
nos leva a questionar se o entendimento da funcdo das diversas abordagens
envolvidas na Saude Publica ocorre entre seus pares, pois ainda ha a hegemonia do
pensamento médico, o que coloca tal categoria como autoridade em relacdo as

outras.

Apesar das dificuldades, constatou-se que ha grande participacdo dos
usuarios nos grupos de atividade fisica. Eles sdo realizados em espacgos
comunitarios, a partir da parceria do servico com esses locais, e sdo voltados
especificamente para os pacientes hipertensos e/ou diabéticos. No entanto, também

podem participar aqueles que ndo tém doencas cronicas, mas querem ter um estilo
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de vida saudavel. Para participar do grupo, € necessério aferir a pressao arterial do
usuario antes da atividade fisica e registra-la num cartdo de controle do usuario.
Como é um grupo com muitos participantes, as profissionais do NASF-AB se
revezavam para auxiliar no registro dos cartdes, enquanto o profissional qualificado

afere a presséo arterial do participante.

Uma vez por semana, ocorre uma reunido da equipe NASF-AB para pensar
as maneiras de operacionalizar o trabalho da equipe e as dificuldades do mesmo.
Numa delas, decidimos que iriamos aproveitar o grupo de atividade fisica para entrar
em contato com seus participantes. A educadora fisica, entdo, comecou a
apresentar o servico e os profissionais que o compdem antes da atividade fisica, e
perguntava a eles se havia algum tema relacionado a psicologia, nutricao,
fisioterapia, assisténcia social ou fonoaudiologia, que despertava seu interesse.
Além disso, enquanto registrAdvamos os cartdes de controle, era possivel iniciar um
contato com os participantes e se relacionar com eles. Através dessa atuacao, a
qual foi feita em todas as UBS, percebiamos quais eram as demandas de trabalho,
quais categorias profissionais, dentro da equipe, poderiam responder as solicitacdes
e como elas seriam abordadas. No caso da psicologia, constatou-se interesse pelos
temas de estresse, ansiedade e dificuldade para dormir. E importante pontuar que a
maioria dos participantes dos grupos de atividade fisica era composta por mulheres

idosas. Assim, montei um grupo para essas usuarias.

O grupo realizado chamou-se “Mente Saudavel”, era semiaberto e conduzido
por mim, exclusivamente. Os encontros ocorriam na frequéncia quinzenal, logo apoés
a atividade fisica, pela manha, com a duracédo de 40-50 minutos. Ndo havia roteiro
pré-estabelecido: as participantes debatiam a respeito de temas sobre 0s quais elas
tinham interesse, no momento do encontro. Foi possivel estabelecer o grupo em trés
UBS, onde, além do nosso contato com 0s usuarios, as equipes das unidades se
comprometeram a convidar e incentivar a participacdo dos pacientes nos mesmos.
Para isso, foi fundamental o envolvimento dos médicos e das enfermeiras, 0s quais
percebiam os beneficios do grupo através de devolutivas sobre os mesmos nas

reunides de matriciamento.

Dos temas abordados, havia grande interesse pelos assuntos:
relacionamentos familiares, nos quais eram abordadas as dificuldades de

relacionamento com seus maridos, filhos e netos; violéncia doméstica; dificuldade



26

para dormir; situagcdo financeira e social; envelhecimento. A partir da atitude
fenomenolégica, eu convidava as participantes a descreverem 0 que
experimentavam a respeito das tematicas abordadas no momento do grupo, sempre
ressaltando os combinados de convivéncia do mesmo: respeitar 0 momento de fala
do outro; ndo comentar a respeito do que é discutido dentro do grupo fora do

mesmo; ser assiduo nos encontros; evitar atrasos.

Como as tematicas dos encontros eram multifacetadas, quando eu percebia
gue o grupo estava bem mobilizado a respeito de algum assunto, perguntava se as
participantes tinham interesse de incluir outra categoria profissional do NASF-AB no
encontro seguinte, caso isso fosse pertinente - um exemplo, foi o tépico violéncia
doméstica, no qual convidamos a Assistente Social. Constatou-se que, além do
acolhimento as usuarias, tal momento também proporcionou o compartilhamento de
informacdes sobre o ciclo de violéncia e as politicas publicas de protecdo a mulher.
Essa oportunidade proporcionou ampliar a consciéncia das mesmas sobre o que
significa ser mulher, as potencialidades e dificuldades envolvidas em, na terceira

idade, se perceberem como chefes da familia.

Em termos de atendimentos individuais, tenho uma agenda cheia, na média,
com seis-atendimentos por dia. Ao contrario do grupo “Mente Saudavel”’, os nimeros
de faltas dos atendimentos individuais sado superiores e se caracterizam como sendo
psicoterapia de curta duracdo. Segundo Ribeiro (1999), a Gestalt-Terapia de curta
duracdo € um trabalho em que paciente e psicoterapeuta se envolvem em solucdes
rapidas para as situagdes vividas pelo paciente como problematicas, focando nas
potencialidades disponiveis no campo do mesmo, para que a pessoa possa se sentir
confortavel para dar seguimento sozinha em sua vida. Assim sendo, é necessario ter
clareza a respeito da demanda e o psicologo deve se atentar as necessidades de
cada encontro, sem perder de vista o tema central, num movimento em que o cliente
€ 0 protagonista do processo (CAMPO, DALTRO, 2015).

No caso das consultas compartilhadas, elas ocorrem em situacdes
emergenciais, em que o profissional de Saude percebe que € preciso a intervencéo
imediata, e em visitas domiciliares, nas quais mais de uma categoria profissional &
solicitada. Os dias em que 0s carros para as visitas estao disponiveis ao NASF-AB
sado escassos, por isso, consultas compartilhadas sédo ferramentas de trabalho

importantes, desde que elas ocorram de forma eficaz. Ha visitas que podem ser
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feitas a pé, mas elas séo raras. Na minha experiéncia, as consultas compartilhadas
foram realizadas com os meédicos, enfermeiras, nutricionista, assistente social e
fisioterapeuta, profissionais que mostraram abertura ao trabalho interdisciplinar.
Ainda ndo ha um manual a respeito de como conduzir consultas compartilhadas, no
entanto, pude perceber que é basilar o respeito a fala, a conduta e as intervencdes
de cada profissional. Para isso, a ética é fundamental, e & crucial repactuar com a

equipe o sigilo as informacdes sobre o paciente.

As visitas domiciliares sé@o disponiveis para pacientes acamados e/ou que tém
a mobilizagdo muito restrita devido a um problema de salde. Nesses casos,
percebe-se que o progresso do trabalho € lento, dado ao fato de que os retornos aos
casos sdo mensais, em funcdo da pequena disponibilidade de carro para a
realizacdo das visitas; se elas podem ser realizadas a pé€, o retorno € mais rapido.
Vale ressaltar que o foco principal do trabalho € auxiliar as familias dos pacientes,
com acolhimento e acesso a informacfes que podem ajuda-los no cuidado com o

mesmo.

Também sdo comuns a¢des que envolvem escolas, familias de pacientes e
suas comunidades: ao longo dos doze meses, realizamos um evento de carnaval
entre os participantes dos grupos de atividade fisica e os pacientes do CAPS e do
CAPSI de Santa Luzia; palestras sobre saude reprodutiva nas escolas municipais;
parcerias com as UBS durante as campanhas de vacinacdo; evento de atividade
fisica com todas as equipes NASF-AB do municipio, no qual cada categoria
profissional do mesmo preparou uma dinamica ou palestra breve sobre um tema de
sua area. Dessa forma, podemos ver que o aspecto educativo esta sempre presente
no nosso trabalho, no sentido de mobilizar o compartilhamento de informacdes

importantes para a saude das pessoas.

Para todas as atividades realizadas, foi crucial o conceito de campo: perceber
quais forcas mobilizadoras ou frenadoras (BRITO, 2015) estavam presentes na
vivéncia de cada paciente ou participante do grupo, aqui e agora, e como trabalha-
las de acordo com a forma que eles as experienciavam. Procurava sempre estar
atenta a atitude fenomenoldgica, para poder entrar em contato com a pessoa, sem
perdé-la de vista: “o profissional busca compreender o sentido do fendbmeno com o
qual lida ndo com base em seus significados, mas em como essa realidade ndo esta

sendo significada por aquele quem a vivencia” (p. 178). Além disso, buscava ter
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sempre como plano de fundo, para qualquer acdo, a promocdo de awareness do
usuario, de acordo com o0 que era possivel para ele, em seu campo, em suas

relacBes, em seu contexto familiar, econdmico e social.

Nesse sentido, o critério de viabilidade (BRITO, 2015) foi fundamental. De
acordo com a autora, € vital pensar nos critérios de impacto, urgéncia, e viabilidade,
para a conducdo do trabalho na clinica ampliada. Mesmo que algo tenha grande
impacto e urgéncia de elaboracdo, se, no contexto e nas suas possibilidades, é
invidvel, ele deverd ser deixado de lado para ndo causar desgaste nem
desmobilizacdo da equipe e dos usuarios. Entretanto, isso ndo descarta a
possibilidade de tal tema ser abordado a posteriori, caso as condi¢gdes de viabilidade

mudem.

Como visto anteriormente, o homem € um ser em-relagéo, assim, focava em

entrar em contato com cada usuario de forma cuidadosa:

cuidar é olhar a pessoa como uma totalidade, € olh4-la como ela se
apresenta a si mesma e ao outro, é respeitar o outro em sua integridade, é
colocad-lo no colo, ndo importa onde estejam as feridas, € investir na
diferenca de tal modo que a pessoa se sinta no direito de ser ela mesma
(RIBEIRO, 2016, 100).

Visando o cuidado, a abertura ao novo é crucial, tanto para o encontro com o
paciente, quanto com a equipe. Com relagdo ao primeiro, podemos citar como
exemplo o contato inicial com os usuarios participantes da atividade fisica e o
contato com os pacientes em seus domicilios. Quanto ao ultimo, as reunifes de
equipe podem ser citadas, pois eram nelas que pensavamos nas formas de
operacionalizar a demanda, na qual cada categoria profissional trazia alguma
contribuicdo. Além delas, também havia as reunides de matriciamento, com a nossa
equipe e a equipe da UBS, nas quais procuravamos cuidar dos pacientes de forma

integrada.

Por fim, de acordo com Cardoso (2016), € habitual que os usuarios da UBS
recorram a ela por motivos diversos, dentro deles, a convivéncia com outras pessoas
da sua regido. Assim, ao procurar realizar um atendimento humanizado, o
profissional de Saude deve estar ciente a diversidade cultural, econémica, social, e
de demandas que os usuarios irdo apresentar. Dessa forma, tal contexto solicita
acOes flexiveis e criativas, de acordo com a sua heterogeneidade caracteristica; €

necessario pensar em formas de operacionalizar os conceitos e teorias académicos,
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de modo que se adequem as caracteristicas, potencialidades e limitagcbes da
populacdo atendida, sem perder de vista o carater cientifico.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Podemos perceber que é um contexto rico em potencialidades de acéao,
desde que haja integracdo das ESF com as de NASF-AB; caso as diretrizes do
trabalho na Saude Publica ndo estejam claras para as equipes, o esforco pode se
perder em sua mecanicidade, focando apenas em nimeros de atendimentos. E
importante pontuar que o trabalho na Atencdo Basica é precario e gera muito
estresse em seus profissionais, 0 que torna crucial que a comunicagéo intra-equipe
e entre as equipes seja efetiva, clara, e permeada por respeito entre os profissionais,

para que questdes de trabalho ndo se tornem problemas de relacionamento.

Apesar dos empecilhos, que sdo muitos, a clinica ampliada é uma ferramenta
eficaz na prevencdo de doencas e promocdo de saude. Quando ha o interesse
mutuo e genuino dos profissionais da Saude envolvidos na ac¢do, quando a
comunidade se reconhece na atividade, sendo algo desenvolvido baseado em suas
demandas, podemos auxiliar as pessoas em seus problemas urgentes, mesmo com

0S entraves sociais e politicos que o trabalho ndo alcanca.

Também podemos notar que a Gestalt-Terapia oferece diferenciais
importantes para a clinica ampliada: a postura fenomenolégica, que propicia
abertura para como a pessoa significa a sua vida, como ela entra em contato
consigo e com 0S outros, e a mesma também proporciona 0 encontro com 0S
diversos saberes profissionais da Saude Publica, de modo a buscar a
interdisciplinaridade; a compreensdo de homem como ser-em-relacdo, sempre de-
um-campo, de forma que € impossivel conceber a pessoa separada de seu entorno;
a compreensdo de ajustamento criativo, a qual modifica a forma que vemos o
processo saude-doenca; a postura de cuidado com quem estamos em contato. Na
minha pratica percebi que, ao trabalhar seguindo a referida abordagem, pude
ultrapassar questdes as quais, caso contrario, iriam interferir na acéo terapéutica.
Como exemplo, posso citar a hegemonia do saber médico e positivista entre as
diferentes profissdes que atuam nesse contexto. Sem a base tedrica e pratica da
Gestalt-Terapia, o trabalho poderia se perder em discussdes tedricas, correndo o

risco de se tornarem atritos de relacionamento.
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Por meio de intervencdes focadas nas potencialidades das pessoas, elas
podem ser protagonistas de suas histérias e de seu processo saude-doenca, realizar
ressignificagdes e promover o fluir livre de formacao e reintegracéo de Gestalten, de
acordo com a sua necessidade no momento, aqui e agora. Esse é o principal
objetivo do trabalho do psicélogo guiado pela Gestalt-Terapia na clinica ampliada,

independentemente da acao terapéutica realizada.
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