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Cuidados paliativos: possiveis contribuices da Gestalt-terapia
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Resumo

Os cuidados paliativos buscam promover um cuidado integral dos pacientes e seus familiares, com foco na qualidade de vida
e dignidade de morrer. O objetivo do artigo é discutir os cuidados paliativos a partir da Gestalt-terapia, que € uma abordagem
fenomenoldgica-existencial. A relagdo Homem e mundo é pensada em sua inteireza, e todas as suas dimensdes sao
valorizadas. A ideia de salde, na Gestalt-terapia, volta-se para a mobilizacdo do sujeito e uma tomada de consciéncia de si e
das suas relagdes, o0 que possibilita aos profissionais terem uma concepg¢do ampliada da relagdo Homem e salde, com
processos de cuidado guiados por uma relagéo dialdgica. Compreendemos que o olhar gestaltico possibilita uma discussdo
critica sobre salde, cuidado e relacdo entre profissionais, pacientes e familiares, apontando elementos que contribuam para a
construgdo de um outro modo de cuidar.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Gestalt-terapia; Saude.

Abstract

Palliative care seeks to promote comprehensive care for patients and their families, with a focus on quality of life and dignity
to die. The aim of the article is to discuss palliative care based on Gestalt therapy, which is a phenomenological-existential
approach. The relationship between man and world is thought of in its entirety and, all its dimensions are valued. The idea of
health in Gestalt-therapy focuses on the subject's mobilization and an awareness of himself and his relationships, which
allows professionals to have an expanded conception of the relationship between man and health, with care processes guided
by a dialogical relationship. We understand that the Gestalt view enables a critical discussion about health, care and the
relationship between professionals, patients and family members, pointing out elements that contribute to the construction of
another way of caring.

Keywords:Palliativecare: Gestalt-Therapy; health.

Resumen

Los Cuidados Paliativos buscan promover la atencidn integral a los pacientes y sus familias, con un enfoque en la calidad de
vida y la dignidad de morir. El objetivo del articulo es discutir los cuidados paliativos basados en la terapia Gestalt, que es un
enfoque fenomenoldgicoexistencial. La relacion entre el hombre y el mundo se piensa en su totalidad y se valoran todas sus
dimensiones. La idea de salud en la terapia Gestalt se centra en la movilizacion del sujeto y la conciencia de si mismo y sus
relaciones, lo que permite a los profesionales tener una concepcién ampliada de la relacion entre el hombre y la salud, con
procesos de cuidado guiados por un relacion dialogica. Entendemos que la mirada Gestalt posibilita una discusion critica
sobre la salud, el cuidado y la relacion entre profesionales, pacientes y familiares, sefialando elementos que contribuyen a la
construccion de otra forma de cuidar.

Palavras-clave: Cuidados paliativos; terapia Gestalt; Salud.

1. Introducéo
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Os Cuidados Paliativos surgiram em resposta a intensa tecnologizagdo na Satde, emergente a partir do século XX. Desde
essa época, a cura passou a ser objetivo principal dos profissionais da Salde e a formagdo orientada a partir do modelo
biomédico (Galrica Neto, 2010; Cano, 2014). Entdo, compreendendo a importancia de outros elementos de cuidado, além do
aspecto fisico, e considerando a busca por uma qualidade de vida e dignidade do processo de morrer dos pacientes, Cicely
Saunders, na década de 1960, impulsiona um movimento com compromisso com uma nova forma de cuidar (Saunders, 2004).

Os Cuidados Paliativos foram definidos pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), em 1990. Nesse primeiro momento,
ja foi destacado o diferencial desse processo de cuidados, quando referenciada a necessidade de foco na qualidade de vida de
pacientes e familiares, a partir do controle da dor e outros sintomas, ndo somente fisicos, mas também psicolégicos, sociais e
espirituais. Contudo, esse cuidado ainda era direcionado a pacientes cuja doenca ndo respondia mais aos tratamentos curativos.

Em 2002, houve uma reformulagdo dessa definigdo, destacando esse processo de cuidados como uma abordagem focada
em pacientes e familiares que enfrentam doencas que ameacem a vida. Aqui, sublinha-se a necessidade de identificacdo precoce
e ndo apenas de inicio de acompanhamento com o fim do tratamento curativo, entendendo-se, entdo, que comegaria a partir do
diagnostico (OMS, 2002). A reformulacéo trazida em 2017, reforca que o pablico é adulto e infantil (OMS, 2017), desfazendo
a necessidade de uma definicao especifica para infancia (OMS, 1998).

Essa abordagem busca uma assisténcia individualizada, que ndo cabe em protocolos previamente estabelecidos, mas deve

ser guiada por principios, quais sejam:
Promover o alivio da dor e de outros sintomas; Afirmar a vida e a morte como processos naturais; Nao acelerar nem adiar a
morte; Integrar os aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais aos cuidados com o paciente; Oferecer um sistema de apoio e
suporte que permita ao paciente viver o mais ativamente possivel, até sua morte; Oferecer um sistema de suporte para ajudar
a familia a lidar com a doenga e o luto; Usar uma abordagem multiprofissional para acessar necessidades dos pacientes e suas
familias, incluindo suporte ao luto; Melhorar a qualidade de vida e influenciar, de maneira positiva, no curso da doenca; Iniciar,
0 mais breve possivel, os cuidados paliativos, juntamente com outras medidas de prolongamento da vida, além de realizar todas
as investigacdes necessarias para melhor compreensdo e controle das situagdes clinicas estressantes (WHO, 2002, p. 84,
traducdo livre das autoras).

A partir desses principios, entende-se que os profissionais devem trabalhar de maneira integrada, em equipe interdisciplinar,
com foco no paciente e ndo na doenga, buscando a prevencéo e o cuidado com o sofrimento em sua totalidade. Carvalho (2018,
p.3) ressalta aspectos essenciais desse processo, entendendo como o cuidado estabelecido por meio de uma relagdo que envolve
boa comunicagio, vinculo, responsabilizacdo, respeito e empatia com o paciente e com a familia e rede de apoio”. Dessa
maneira, 0 acompanhamento dos pacientes e familiares, nessa modalidade de cuidado, exige “além do conhecimento técnico
refinado, a percepcdo do ser humano como agente de sua historia e como determinante de seu préprio curso de adoecer e
morrer” (Nicodemo & Torres, 2018, p.22).

A assisténcia pode ocorrer em todo o processo de cuidados, desde o diagnéstico até os momentos finais, viabilizando aos
pacientes viver meses ou anos, com qualidade de vida, se forem assistidos desde o principio da doenca. Assim, o inicio nos
cuidados paliativos ndo simboliza que nada mais pode ser feito, mas possibilita uma série de condutas a serem oferecidas ao
paciente e seus familiares. Ademais, sua pratica pode ocorrer em diversos cenarios, como hospital — enfermaria, ambulatério,
emergéncia e unidades de terapia intensiva —, domicilio e hospice; estando integrado aos diversos niveis de atencédo a satde e
podendo articular-se de modo intersetorial com outros servicos, como a assisténcia social e a educacdo (Carvalho et al., 2018;
Castilho, Silva, & Pinto, 2021).

No Brasil, os cuidados paliativos foram regulamentados como Politica Nacional através da Resolugdo n°® 41, de 31 de
outubro de 2018, que disp8e sobre as diretrizes para a organizacdo dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados continuados

integrados, no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS). Tal resolugio aponta que os cuidados paliativos devem ser ofertados
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em qualquer ponto da rede e indica a necessidade especial de preparacdo dos profissionais de salde da atencgdo basica como
principal reguladora do cuidado e ponto de articulagdo das necessidades dos usuarios (Brasil, 2018).

Em busca de apresentar outra possibilidade de compreensdo dos cuidados paliativos, visamos a articulacéo e a construcéo
de uma argumentacao teorica critica, utilizando a lente da Gestalt-terapia. A Gestalt-terapia é uma abordagem fenomenolégica-
existencial. Surgiu no século XX, propondo uma nova visdo de Homem e de mundo, diferenciando-se das perspectivas da
psicandlise e do behaviorismo, consideradas, na época, teorias psicologicas deterministas. Trouxe uma nova concepcao,
permitindo a construcdo de um olhar mais ampliado do Homem, mais atento a sua complexidade.

Assinalamos, conforme essa perspectiva tedrica, o foco na totalidade do sujeito, em sua capacidade de autorrealizacéo e de
autodeterminacdo, que, a partir da sua interrelagdo com o ambiente, é capaz de desenvolver seu potencial para o crescimento
(Mendonga, 2013). O sujeito encontra-se em uma relagdo de interdependéncia com o mundo, pois sdo partes de um sistema
integrado e inseparavel. Essa concepgéo holistica se configura como uma tentativa de rompimento com a visdo reducionista e
uma superacao do pensamento dicotdmico, presentes nas ciéncias médicas e bioldgicas.

Dessa maneira, compreendemos que o olhar gestaltico possibilita uma discusséo critica sobre salide, cuidado e relagdo entre
profissionais, pacientes e familiares, apontando elementos que contribuam para a constru¢do de um outro modo de cuidar. O

objetivo do presente artigo é discutir os Cuidados Paliativos sob a ética da Gestalt-terapia.

2. Saude e doenca através do olhar gestaltico

O desenvolvimento tecnocientifico trouxe, para a area da Saide como um todo, a supremacia da cura na assisténcia aos
pacientes. Assim, a atuacdo passou a ser orientada pelo modelo biomédico, com a prética centrada na doenga e na aplicacao de
técnicas, através da valorizacdo da especializagdo do saber e de um olhar positivista e fragmentado sobre o processo salde-
doenca; priorizando, como ja mencionado, as préticas curativas e intervencionistas em detrimento das a¢6es de cuidado integral
e humanizado (Cano, 2014).

A partir de entdo, muitos movimentos surgiram em busca de ampliar essa percepcao de cuidados. E a ressignificacdo da
I6gica biomédica comegou a ocorrer depois da redefinicdo de salde, estabelecida pela Organizagdo Mundial de Saude, em
1946; antes, a saude era vista apenas como auséncia de doengas, mas passou a ser considerada a partir da ideia de um completo
bem-estar fisico, mental, social, e, posteriormente, espiritual (PAHO, 2020). Percebemos entdo, aqui, que o olhar
biopsicossocial promove uma ruptura da proposta de fragmentacéo e priorizagdo fisica. Contudo, apesar dos avangos ocorridos,
questiona-se a concep¢do de completude de bem-estar, como uma busca idealizada e utdpica.

O olhar holistico da Gestalt-terapia possibilita ampliar a concepcdo de salde e doenca, ultrapassando o pensamento
fragmentario, mecanicista, dicotdmico e determinista-causal, “buscando entender os processos humanos, sociais e biologicos
de modo ndo dissociado” (Lima, 2014, p.99). A partir da compreensdo de totalidade e integracdo do organismo-mundo,
entende-se que ndo podemos subdividir o ser humano em biopsicossocial, nem tdo pouco reduzi-lo a apenas um desses aspectos.
O sujeito se constroi de maneira indivisivel e integrada, sem linhas de separacdo. Assim, busca-se superar o dualismo, com as
dicotomias entre mente e corpo, saber e sentir, Homem e mundo, bem como saude e doenca.

A vista disso, esses dois Gltimos elementos s&o entendidos como modos de ser no mundo, que precisam ser compreendidos
de maneira integrada a biografia desse sujeito. Como demonstrado por Freitas (2009, p.35) o corpo doente ndo é apenas um
“organismo acometido por infec¢des ou patologias, mas é um corpo experienciado por um doente, dotado de uma fungédo na
relacdo desse sujeito com o mundo, mas que, apesar de estar doente, é também um corpo com histdria e com perspectivas.”

Da mesma maneira, a ideia de completude de bem-estar vai de encontro a concep¢do de atualizagdo do sujeito no mundo,
que ocorre sem rigidez no processo de ser e estar. Trata-se de um processo biografico singular, sem prévias idealizagdes. O
sujeito tem a capacidade de autorregulacdo, e, dessa forma, o processo de adoecimento também é visto como uma tentativa de

restabelecimento do equilibrio organismo-meio. Assim, os diagndsticos sdo formas de identificar e compreender o modo pelo
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qual os sujeitos se relacionam com o ambiente e a maneira como significam sua propria experiéncia vivida (Tendrio, 2003).
Portanto, o cuidado com o paciente adoecido deve focar em sua totalidade experiencial, que permite perceber seu modo de
funcionamento saudavel no mundo.

Uma das premissas basicas da Gestalt-terapia considera que todo individuo possui potencialidades naturais que possibilitam
buscar o equilibrio do seu organismo. O ritmo de contato/fuga com o meio ambiente é considerado o componente principal do
equilibrio organismico (Galli, 2009). Individuos saudaveis caracterizam-se pelo livre fluir e pelo livre delineamento, mais
claro, da formacéo figura-fundo nas expressdes de suas necessidades de contato e retraimento. Perls (1977) define a salde e
maturidade psicoldgica como sendo a capacidade de transitar entre 0 apoio e a regulacdo ambientais, para um autoapoio e uma
autorregulacdo, na qual o processo fundamental é o equilibrio. Em outras palavras, sadde significa discernir elementos
nutritivos e toxicos, conseguindo incorpora-los ou rejeita-los de maneira fluida e sem cristalizagéo.

Augras (1986/2002) afirma que a satide/normalidade é como uma capacidade adaptativa frente a diversas situagdes da vida:
“A saide nd3o ¢ um estado, mas um processo, no qual o organismo vai se atualizando conjuntamente com o mundo,
transformando-lhe e atribuindo-lhe significado a medida que ele préprio se transforma.... A salde encontra-se nesse jogo de
interagdes” (p. 11).

Compreendemos que, nessa concepcdo de saude, o corpo ganha o carter de unidade, prevalecendo a integragdo e
complementariedade corpo-mente. Ribeiro (2012, p. 173) afirma que “o corpo € o aqui e agora, ¢ o fendmeno que se revela”.
O autor defende que haja uma viséo total da unidade corpo-mente e se ultrapasse a concepcdo dualista, ainda tdo presente na
&rea da Saude, rompendo com a compreensdo biomédica do corpo separado como objeto de assisténcia, para ampliacdo de
entrelagamento com a histdria do sujeito. Freitas (2005, p.35) revela que “do ponto de vista psicoldgico o corpo se apresenta
como espago de expressdo subjetiva e lugar de organizagdo de novos sentidos que apontam para a existéncia humana”.

Nesse sentido, “o corpo tem que ser visto sempre sob uma dupla dimensdo, onde nenhuma exclua a outra, mas, ao contrario,
se unam para que o corpo, como totalidade, se faga compreensivel” (Ribeiro, 2012, p. 173). Sob a perspectiva fenomenologica,
0 corpo néo é algo que pertence ao sujeito adoecido, mas é algo que ele é (Merleau-Ponty, 1994).

Ressalta-se que nosso critério de salde esta relacionado a capacidade plastica do campo organismo/ambiente, mantendo

aquela totalidade em equilibrio dindmico (Alvim, 2016). De acordo com Alvim (2016, p. 27):
A Gestalt-terapia compreende a existéncia como movimento temporal dado no encontro pessoa-mundo. Concebe organismo e
ambiente como uma Gestalt, configuracdo de partes que ndo podem ser pensadas separadamente, a ndo ser como abstracdes.
Isso se expressa na nogdo de campo organismo/ambiente, a partir da qual se conclui que a existéncia de um organismo se da
sempre em relagdo com o ambiente, compondo um campo.

A Gestalt-terapia enfatiza os aspectos saudaveis preservados do individuo, e entende o processo patologico como um
processo de ajustamento criativo em situacOes insustentaveis ao self. Os ajustamentos criativos resultam ou sdo uma resposta
do sujeito para satisfacdo de uma necessidade. Para Perls (1997) os ajustamentos criativos relacionam-se & autorregulacdo do
organismo diante de uma demanda emergida, na qual uma necessidade € satisfeita de alguma forma.

Compreendendo, entdo, que o olhar é voltado para as potencialidades do individuo no mundo, a ideia de saude volta-se
para o impulso de mobilizar o sujeito para tomar consciéncia — de si e das suas relacdes com o mundo. Nao se trata de descartar
as limitagdes e problematicas vivenciadas, mas de compreender em que contexto esse sofrimento se apresenta. Com isso, a
nocdo de totalidade ocupa um lugar central na teoria gestaltica (Ribeiro, 2011). A pessoa é vista em sua inteireza, todas as suas
dimensdes sdo valorizadas e trabalhadas.

Por isso, no processo de cuidado, consideram-se as polaridades do sujeito: tanto o seu lado sombrio, regressivo, que se
volta para a destruicdo, como seu lado que impulsiona para a saude, felicidade e atualizagdo. Durante nossa constituicdo, a

partir do contato com 0 mundo e com o outro, algumas dimensfes vao sendo exploradas e confirmadas e, outras, esquecidas e
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rechacadas. Fixamos nosso modo de funcionar e ndo abrimos a possibilidade de experimentar outras formas de ser,
principalmente quando essas outras formas estdo fora do que acreditamos carregar como esséncia.

A Gestalt-terapia defende que nédo ha esséncia a priori, somos o que construimos de nés a partir de nossas escolhas, e essas
escolhas se dao na existéncia, nessa abertura para a relagdo com o mundo. Essa perspectiva é fundamentada em Sartre (2000),
que traz que somos nada, ndo ha nada para nos apegarmos, nenhum a priori, nenhuma entidade superior que guie nossos
caminhos. Ha apenas nossas escolhas; o que fazemos com aquilo que somos a cada escolha é o que nos constitui. Somos,
portanto, um eterno devir, ndo somos uma instancia fechada que se constroi e chega a um ponto de finalizagcdo, somos uma
construcdo didria, que s se finaliza com a morte.

Para Ribeiro (2011), quando se ignora a dimenséao de abertura e de integragdo do ser, ocorre a polarizacéo, que se da através
de um processo de identificacdo. O sujeito organiza e simboliza crencas a respeito de si e do mundo, em uma perspectiva
valorativa de bom e mau, de ideais de self, de projecGes e introjecdes, e de caracteristicas desejaveis e indesejaveis. ldentifica-
se fortemente com algum desses polos e ignora a cadeia oposta, chegando a negar as experiéncias e caracteristicas que nao
estdo de acordo com os construtos atuais da pessoa.

O sujeito, ao invés de integrado, trava dentro de si uma disputa entre os polos/polaridades, torna-se desintegrado e cindido,
alienado de si mesmo. Perls (1997) aponta a disputa underdog e topdog, na qual o dominador e 0 dominado lutam
constantemente pelo controle e pela determinagdo das escolhas do sujeito, tornando-o rigido.

A Gestalt-terapia defende que, a partir da integragdo entre as partes cindidas do eu e a aceitagdo de si como um ser dubio;
que é capaz de amar e também de odiar; de ser a mais doce criatura e a mais violenta e destruidora; que se permite ser o que se
é no aqui e agora, independente de ideais de self, de introjetos e projecdes; a partir dessa integracao, o sujeito tem a consciéncia
mais ampla de suas possibilidades existenciais e pode atuar no mundo de forma mais responsével e criativa. Assim, tem-se que
alguns dos principais objetivos do trabalho em Gestalt sdo: a desalienagdo de si, a consciéncia de si e a integracdo do self.

No contexto de adoecimento,

E preciso que o individuo tenha em mente a ideia de que é fundamental liberar suas emogdes, como chorar, gritar, protestar,
dizer o que incomoda e 0 que ndo gosta, isto é, ser auténtico com os verdadeiros sentimentos. Também é preciso aceitar que a
pessoa tenha sentimentos ruins, pelo simples fato de ser humano e de que essas sensag¢des também sdo importantes para o
crescimento individual, pois é no conflito e na diferenca que 0 Homem tem a possibilidade de crescimento. E isso s6 acontece
se a pessoa estiver em sintonia consigo, acompanhando o seu pensar, seu agir, com o seu processo fluido (Silva & Boaventura,
2011, p.44).

A busca por integracdo das partes cindidas do sujeito faz-se relevante e de grande valia para a atuagdo em Cuidados
Paliativos, pois, quando o sujeito esta acometido por um adoecimento grave que, possivelmente, o levard a morte, revela-se
como fundamental a unificacdo de sua biografia, sem que haja cisdes ou questdes inacabadas que possam trazer interrupgdes
no processo de cuidados do paciente. Ressalta-se que
O ajustamento criativo, funcional e saudavel, bem como a autorregulacdo adequada, se ddo em um fluxo permanente de
transformagdes em busca do novo, despadronizando a cristalizacdo de acdes antigas para acontecimentos novos, permitindo
que a expressao criativa seja capturada no encontro com o meio, que é sempre em alguma medida novo, de maneira harmdnica
(Berri, 2020, p.358).

A partir desta compreensdo nao dicotdmica, de mente e corpo e de salde e doenca, a prestacdo de assisténcia pode se
organizar em torno de uma nova maneira de pensar o cuidado através dessa concepgao de sujeito integrado. Quando se fala em
Cuidados Paliativos, € crucial que haja uma abordagem interdisciplinar, na qual os profissionais atuam de forma complementar
e agregadora com todas as dimensdes do humano, ndo as negligenciando ou as hierarquizando. A interdisciplinaridade

apresenta-se de forma mais ampla do que a atuacdo multidisciplinar, pois acontece através da troca articulada dos saberes,
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permitindo a colaboracéo entre os profissionais e o cuidado compartilhado e colaborativo, atuando a partir de uma perspectiva
una e integrada de sujeito (Silva et al, 2020).

Deste modo, as equipes de Cuidados Paliativos sdo compostas por diversas areas profissionais, que atuam em conjunto. Ha
diretrizes que orientam os profissionais que devem fazer parte dessas equipes. O time basico deve ser composto por médico,
enfermeiro, assistente social e psic6logo. Como parte do time estendido, salienta-se o fonoaudidlogo, nutricionista, odontélogo,
terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e farmacéutico. Também podem ser inclusos o assistente espiritual, educador fisico,
musicoterapeuta, pedagogo e voluntario (Carvalho et al., 2018; Castilho, Silva, & Pinto, 2021).

A partir do olhar gestaltico, o papel do profissional paliativista torna-se, entdo, contribuir para o estabelecimento do fluxo
de autorregulacéo, resgatando as potencialidades do sujeito e suas possibilidades existenciais no aqui-e-agora, e assegurando a
presenga acolhedora e cuidadosa, “oferecendo para a pessoa em processo de satide e doenga a escuta e a oportunidade de falar
sobre suas dores e seus sonhos, retomando o sentido de sua existéncia e ressignificando, se necessario, seus introjetos referentes
avida” (Berri, 2020, p.358). Tal objetivo estad em total consonancia com os principios e pressupostos da Gestalt-terapia, porém
ndo sdo todos os profissionais da area da Saude que tém acesso formativo a abordagem. Destes profissionais, de maneira usual,
apenas os psic6logos tém um olhar gestaltico, em contraposicdo a hegemonia do olhar biomédico predominante aos
profissionais de satde, ou mesmo como ampliac&o a visao biopsicossocial, crescente na area da Sadde. Outrossim, reforcamos

a importancia da inclusdo desta discussao nos espacos formativos e de capacitacdo desse publico

3. Os cuidados paliativos em construgdo

Os Cuidados Paliativos surgem como um movimento antagdnico & proposta de salde e cuidado vigentes. A partir dessa
filosofia, compreende-se o cuidado de maneira ampliada, com olhar voltado para os sujeitos complexos e dindmicos em sua
totalidade, considerando suas necessidades biopsicossociais, ultrapassando uma pratica exclusivamente técnica, com agdes
impessoais e burocratizadas (Hochman & Armus, 2004).

Essa ideia corrobora com a concepcéo da Gestalt-terapia, que apreende a visdo holistica de Homem, do Humanismo, haja
vista que “a Gestalt-terapia é uma abordagem integrativa e interativa que considera 0 Homem uma totalidade unificada que se
autorregula a partir da interagdo com o meio” (Cardella, 2014, p.112). Dessa maneira, o processo de cuidados é voltado para
esse ser total, considerando suas necessidades enquanto ser autdbnomo, construido numa constante interagdo entre Homem-
mundo.

A partir dessa perspectiva, entende-se que, para que o cuidado seja estabelecido, antes da realizacdo de técnicas deve-se

buscar a compreensdo da experiéncia vivida pelo sujeito, a medida que o mesmo é detentor da potencialidade da propria
existéncia, podendo se apropriar de si e da sua condicao de salide, assumindo a responsabilidade por seu processo de cuidados
e projeto de vida (Lopes, 2016).
O sujeito, criador de sua realidade a partir dos significados que atribui aos fenémenos e das escolhas que faz para
operacionalizar o seu projetar-se no mundo, promove a sua autonomia, no sentido de assumir-se enquanto “trabalhador vivo
em ato” de sua existéncia, podendo fazer escolhas que impactam em sua saude de modo mais auténtico e responsavel (Lopes,
2016, p.3).

Busca-se, entdo, pela compreensao do sentido que é atribuido pelo sujeito a vivéncia do adoecimento, do processo de morrer
e de sua condigdo existencial, bem como das relacdes que estabelece com o mundo. Dessa maneira, visa-se o desenvolvimento
do potencial humano, através do acolhimento e a compreensdo da singularidade de sua experiéncia. Destarte, 0 sujeito, mais
integrado, encontra-se aware da sua existéncia diante do adoecimento e da morte, que se apresenta como possibilidade a partir
do diagnéstico de uma doenca ameacadora da vida, viabilizando uma vida com escolhas mais congruentes frente as

possibilidades e restricbes existenciais.
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A assisténcia, a partir do olhar gestaltico deve, portanto, partir da premissa de que os individuos séo livres, autbnomos e
responsaveis por seus caminhos e suas escolhas. Trabalha-se com foco na consciéncia, a atengdo volta-se para 0 qué e 0 como
do comportamento e da experiéncia no aqui-agora, visando integrar as partes fragmentadas e desconhecidas do eu. O processo
de cuidado volta-se para a construcdo de um autossuporte eficiente, para processos de tomada de consciéncia e para 0 processo
criativo de mudanca e transformacdo, no qual o individuo resgata o processo fluido e de devir da sua construcdo (Ribeiro,
2011).

E importante lembrar que a autonomia desse sujeito em sua existéncia apresenta uma abertura, mas, a0 mesmo tempo, um
enguadramento de possibilidades. Ou seja, busca-se compreender as inimeras formas de viver congruentes para aquele sujeito,
mas também nao excluindo as limitagGes de sua condigdo ou dos aspectos éticos e legais envolvidos no processo de cuidados.

Como demonstrado por Silva e Boaventura (2011, p. 40-41),

A doenga pode ser vista como uma abertura para novas possibilidades existenciais a partir do confronto com determinados
impedimentos. Se o individuo ndo se permite mergulhar no proprio adoecimento e perceber o que ele quer dizer, dificilmente
poderéa experimentar-se como € esse processo. A exploracao de si, 0 confronto com toda gama de bloqueios e cristalizagbes
que participam do contato e da relagdo sujeito-ambiente, deve surgir como um novo processo ativo e delineador de uma
conscientizacéo fluida, inteira na totalidade.

Isto posto, acredita-se no possivel amadurecimento e transformacdo advindo da vivéncia do adoecimento, com a
possibilidade de ressignificacdo de vida, ultrapassando a ideia socialmente associada a paliacdo de que, para esse doente, “ndo
ha mais nada que ser feito”, como se a possibilidade de morte impedisse o processo criativo de emergéncia de possibilidades
de vida. Com a Gestalt-terapia, torna-se mais evidente a capacidade do sujeito de se recriar e reajustar nesse contato com a
realidade vivenciada, viabilizando o ajustamento criativo necessario, através da consciéncia de si e das suas experiéncias no
mundo (Kiyan, 2006; Silva & Boaventura, 2011).

Um dos aspectos mais relevantes da teoria gestaltica, e que apresenta grande importancia para os pacientes em cuidados
paliativos, é a crenga de que, se tornando presente, 0 sujeito tem a possibilidade de acdo, mesmo que diante de restrigdes
existenciais. Para Perls (1977), nada existe, exceto o0 agora, j& que o passado morreu e o futuro ainda ndo chegou. O passado e
o futuro existem como desdobramentos temporais, mas € apenas no aqui-e-agora que reside a existéncia, € apenas no momento
presente que o sujeito pode atuar e transformar a si mesmo e a sua realidade.

Polster e Polster (1979) trazem uma discussdo acerca do modo humano de viver, que é muito pautado no passado e no
futuro. Para eles, sdo sempre magoas e arrependimentos que ficam ecoando e impedem que 0 sujeito entre em contato com as
possibilidades existentes no momento presente, ou planos e projetos tdo distantes que sempre levam o sujeito a preocupar-se e
a angustiar-se diante das escolhas que ainda ira fazer, e de coisas que ainda ira viver. Com isso, 0 presente é tido como algo
que ndo existe, que nao é produtivo, no qual ndao ha vida.

A Gestalt-terapia ndo ignora as dimensdes do passado e do futuro, as compreendendo como importantes quando, de alguma
forma, estdo ligadas a aspectos significativos no campo atual do sujeito. Quando algum aspecto do passado ou do futuro traz
afetacBes ao sujeito no momento presente, esses aspectos estdo presentes e serdo trabalhados na forma como o sujeito
experiencia tal fato ou sentimento, no hoje (Polster & Polster, 1979).

Os individuos tém uma tendéncia em interromper o fluxo do presente, pois no lugar de experienciarem seus sentimentos e
necessidades no aqui-e-agora, falam de seus sentimentos e vivem desligados da experiéncia presente. Polster e Polster (1979,
p.22) descrevem: “O viver real vai comegar em algum instante do futuro — apds terminarmos a universidade, ap6s nos casarmos,
depois das criangas crescerem, ou, para alguns, depois que nds acabarmos a terapia”.

A presentificacdo, como potencializadora de cura/cuidado, apresenta-se com grande relevancia na atuacdo em cuidados
paliativos, haja vista que o diagnéstico de uma doenca ameagadora da vida ressalta o contorno dado pela morte quanto as
possibilidades existenciais, permitindo que a vida emerja nesses instantes do hoje, pontuando a necessidade de ressignificacao
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de experiéncias e relacGes, além de fechamentos e despedidas na vivéncia da terminalidade. Como demonstrado por Silva
(2007, p. 57), “a limitagdo temporal ¢ espacial influencia na construgdo do ‘vir a ser’ do sujeito. Ter consciéncia da
possibilidade de ndo existir desperta o individuo para a responsabilidade que é viver seu ‘aqui e agora’”. Ressalta-se, entéo,
que morte é um contorno que restringe as possibilidades existenciais, mas, ao mesmo tempo, da abertura para que o0 agora se
fortaleca, permitindo ndo somente ressignificacdes do passado e recortes do futuro, mas a poténcia da vivéncia do hoje.

Assim, no contexto da paliacdo, o foco no presente possibilita, ademais, que os sujeitos encaminhem-se para desejos mais
concretos e afinem sua percepgdo para as necessidades mais emergentes, tais como “a ligacdo de alguém que se ama, ver o sol
novamente, a diminui¢do de dor ou a espera de uma morte digna, envolta das pessoas que se ama” (Berri, 2020, p.356). As
urgéncias subjetivas e fisicas - utilizando linguagem dualista para melhor compreensdo - ganham notoria importancia quando
se atua no campo presente e, dessa forma, “o paciente e a familia ajustam seus olhares para as pequenas conquistas adequadas
as possibilidades reais da pessoa” (Berri, 2020, p.356).

3.1. Os cuidados paliativos e a relagdo dialdgica

Lopes (2016) nos sinaliza que o trabalho em saude e os processos de intervengdes ndo devem ser guiados apenas por saberes
tecnoldgicos estruturados e procedimentos técnicos, mas devem ser baseados em tecnologias voltadas para as relagGes.
Portanto, é necessario que o cuidado seja exercido a partir de uma perspectiva dial6gica, fundamentado no encontro entre
singularidades, podendo utilizar de tecnologias como recursos de manejo e ndo como foco de atencéo. Essa proposta diferencia-
se do modelo de producéo de cuidado tradicional, verticalizado e fragmentado, com foco em procedimentos prescritivos,
sistematicos, burocraticos, reproduziveis e universais (Ayres, 2004; Lopes, 2016).

Entdo, o cuidado exige uma relacdo intersubjetiva fortalecida, e a “Gestalt-terapia pode fornecer embasamento tedrico para
construgdo de interagdes dialdgicas” (Lopes, 2016, p. 2). Ribeiro (2007) enfatiza que o contato esta no cerne da natureza
humana, pois somos necessariamente seres de relacdo, e nos compomos a partir dessa interacdo com 0 mundo e com 0 outro,
sendo “ser-no-mundo-com-0-outro”.

E a partir das fronteiras de contato que estabelecemos uma relagio com o mundo, pois 0 modo como estabelecemos contato
é a manifestacdo ndo consciente e velada do nosso universo interno (Ribeiro, 2007). Se nossas fronteiras sdo muito rigidas,
nossa relagdo é distanciada e o contato néo é pleno; por outro lado, se forem flexiveis demais, 0 mundo nos invade e ndo ha
separa¢do entre 0 eu e 0 mundo.

O cuidado em saude é também uma forma de contato, é uma relagdo entre duas ou mais pessoas que devem engajar-se na
construcdo de um dialogo real e transformador. A relacdo estabelece-se como um ponto privilegiado no processo de cura
quando é auténtica e genuina. Trata-se de um encontro existencial, na qual sua finalidade é um cheio, completo e auténtico
momento entre duas pessoas. E pautada, pois, na relagéo dialégica Eu-Tu, definida por Buber (1923/2001) como um encontro
de abertura genuina ao diferente, em que pessoas Unicas respeitam a humanidade do outro, que € singular e inigualavel, e,
consequentemente, distanciado da relagéo Eu-1sso, tdo presente na atuagcdo biomédica. Corroborando com essas ideias, Freitas,
Stroiek e Botin (2010, p.146) destacam que:

O dialogo Eu-Tu/Eu-Isso ndo é uma técnica, mas uma abordagem com a qual se busca uma pratica que va além dos atributos
técnicos e cientificos implicitos no dualismo psicofisico corpo/subjetividade, alcangando a habilidade interpessoal, ou seja, a
habilidade de se importar e de considerar as caracteristicas humanas envolvidas no cuidado.

Assim, ao pensar no cuidador e no sujeito cuidado, compreende-se que ambos se afetam um pelo outro, sendo necessarias
disponibilidade, abertura, presenca e responsabilidade na relagdo. O cuidador - seja familiar ou profissional - ndo € visto como
funcdo, como alguém neutro e passivo; aqui, ele envolve-se e, na relagdo, transforma-se, torna-se mais aberto as suas
experiéncias imediatas e descobre, junto com o cliente, como engajarem-se em caminhos que se abrem para ambos.

Polster e Polster (1979), ao pensarem a relacdo de cuidado, defendem que, quando hé envolvimento na relacéo, o terapeuta:
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... ndo esta somente pondo a disposigdo do cliente algo que ja existe, mas esta também participando num processo de fazer
acontecer novas experiéncias que se baseiam tanto nele quanto no cliente. Ou seja, ele se torna ndo s6 uma pessoa que responde
e que fornece feedbacks, mas também um artista que participa na criagdo de uma vida nova (p.37)

Ainda buscando compreender o cuidado, ultrapassando a perspectiva tecnicista tradicional, destacamos que Ayres (2004)

0 entende como:
Um construto filoséfico, uma categoria com a qual se quer designar, simultaneamente, uma compreensao filoséfica e uma
atitude préatica frente ao sentido que as a¢Ges de salde adquirem nas diversas situacfes em que se reclama uma acdo terapéutica,
isto é, uma interacdo entre dois ou mais sujeitos visando o alivio de um sofrimento ou o alcance de um bem-estar, sempre
mediada por saberes especificamente voltados para essa finalidade (p. 74).

Essas ideias pactuam com o conceito de cuidado proposto por Boff (1999), quando afirma que “cuidar ¢ mais que um ato;
é uma atitude. Portanto, abrange mais que um momento de atencdo, de zelo e desvelo. Representa uma atitude de ocupacéo,
preocupacao, de responsabilizagdo e de envolvimento afetivo com o outro (p.33, grifos do autor).

Assim, entende-se que os profissionais da Satde que compdem uma equipe de cuidados paliativos devem ampliar a visdo
tecnicista, buscando fortalecer as relagdes, com atitudes de acolhimento e protecdo, em busca da minimizac¢éo do sofrimento,
do aumento da qualidade de vida e da promogdo de maior dignidade no processo de morrer. “Aqui € possivel ndo falarmos de
técnica profissional, mas de ética, de investimento no outro, abertura ao outro e ao seu sofrimento, responsabilizando-se pelo
seu cuidado” (Lima, 2019, p.36).

A vista disso, o processo de cuidados pode facilitar o fluxo autorregulativo do individuo, viabilizando mudancas e
restaurando mecanismos naturais de salde. Devemos, portanto, confiar que com a conducdo de uma equipe de salde
capacitada, esse paciente pode ter além do seu autosuporte, o heterosuporte necessario para manutencdo da sabedoria
organismica. Desse modo, a relagéo fortalecida com a equipe interdisciplinar permite cuidados totais e integrais direcionados
a presentificacdo do paciente e seus familiares na experiéncia de adoecimento e terminalidade, possibilitando-os estar mais
aware das vivéncias, promovendo qualidade de vida através da aceitacdo de sua condi¢do e manutencdo da congruéncia com

suas necessidades emergentes e possibilidades de vida, até o dia de sua morte.

4. Consideracdes Finais

A assisténcia oferecida pelas equipes de cuidados paliativos promove a quebra do mundo dualista, com previsdo de um
cuidado técnico e voltado apenas para a cura. A proposta de trazer o olhar gestaltico para essa prética, busca viabilizar, ainda,
uma ampliacdo desse processo de cuidados, com base na crenca de que esse sujeito adoecido é capaz de vivenciar experiéncias
significativas, potentes e transformadoras até seu fim de vida.

Sob essa perspectiva, entende-se que o sujeito doente deve ser visto como capaz e autbnomo, sendo acolhido pela equipe
como centro, a partir da valorizagdo de suas potencialidades. A base dessa atuagdo é a crenca na capacidade do sujeito de se
autorregular e autogerir no mundo, mesmo que a morte se apresente como horizonte e como restricdo das possibilidades
existenciais. Ademais, esse olhar convoca os profissionais de salde a uma pratica una e integrada para com o sujeito e seus
familiares, valorizando a dimensdo relacional e de campo.

Assim, entende-se que o olhar gestaltico nos cuidados paliativos possibilita que os profissionais tenham uma concepgao
ampliada de Homem, relacéo e salde, com processos de cuidado guiados ndo por um olhar meramente técnico e curativo, mas
por uma relacdo dialdgica, através de um encontro existencial pessoa-pessoa. A Gestalt-terapia contribui para que possamos
olhar para as pessoas, sua historia e suas necessidades existenciais.

Compreende-se, afinal, que a Gestalt-terapia e os Cuidados Paliativos sdo perspectivas que se encontram e podem contribuir
de forma consideravel para o cuidado em salide; haja vista que essa préatica de salde volta seu olhar para o sujeito e ndo para a

doenca; foca nos cuidados e na qualidade de vida, e ndo na apenas na cura; e assiste aos aspectos bioldgicos, psicolégicos,
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sociais e espirituais, e ndo apenas aos primeiros; e essa ampliagdo ja é apresentada pela Gestalt-terapia em seus conceitos
fundamentais.

Com os enlaces trabalhados ao longo deste escrito, acredita-se em uma transformacdo no campo teérico de ambas as
perspectivas, pois “a transformagdo ¢ uma transformagéo que reverbera em todo o campo e traz interferéncias generalizadas”

(Lima, 2005, p. 139), ampliando e fortalecendo a Gestalt-terapia e os cuidados paliativos.
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