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RESUMO

O presente texto pretende analisar de que maneira o trabalho pode impactar na saude do
sujeito, positiva ou negativamente. Para isso, sera utilizado o referencial teérico da Gestalt-
terapia, pelo qual seréo apresentadas as visdes de homem e de mundo, bem como conceitos
significativos para a discussdo. Brevemente sera apresentado a nocdo geral de salde e a
relacdo entre trabalho e sujeito, temas a partir dos quais se norteara a discussao proposta. Por
fim, serdo relacionados a teoria e 0s aspectos gerais trazidos, com a finalidade de se obter um

panorama da questdo proposta.

Palavras-chave: trabalho, salude, gestalt-terapia.



ABSTRACT

This text intends to analyze how work can impact the subject's health, positively or
negatively. For this, the theoretical framework of Gestalt-therapy will be used, through which
the views of man and the world will be presented, as well as significant concepts for the
discussion. The general notion of health and the relationship between work and subject will be
presented shortly, themes from which the proposed discussion will be guided. Finally, the
theory and general aspects brought will be related, in order to obtain an overview of the

proposed question.

Keywords: work, health, gestalt therapy.
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1 INTRODUCAO

O trabalho, cada vez mais, tem sido uma atividade de grande relevancia para o
homem. E a essa atividade que grande parte da populacdo dedica pelo menos um terco de sua
rotina diaria. Desde criangas somos levados a ter contato com o mundo do trabalho atraves
das brincadeiras tipicas que representam profissGes: professora, astronauta, policial, etc.
Trabalhar pode ser mais que uma atividade pela sobrevivéncia financeira. Em alguns casos,
pode se tornar a atividade central da vida de uma pessoa, aquilo que da sentido a sua
existéncia e sem o qual ela ndo se reconhece no mundo.

O tema do meu trabalho de conclusdo de curso na graduacdo foi Aposentadoria:
construcdo e desconstrucdo de identidades sociais. Naquela época, 2016, realizei um estudo
de caso em um grupo de profissionais aposentados e aposentandos de determinada
organizacao. Os profissionais eram convidados a ingressarem no grupo em um periodo que se
nomeava “pré-aposentadoria”, o que poderia contemplar até anos antes da real efetivacdo do
processo. Por se tratar de uma instituicdo governamental na qual o ingresso dava-se mediante
concurso publico, a permanéncia dos servidores era geralmente longa, beirando os 30 anos de
servico. Com isso, boa parte dos vinculos de amizade era construido naquele ambiente. O
grupo de aposentados surgiu em iniciativa da psicologia e da assisténcia social da organizagéo
que, nos processos de avaliacdo de salde que ocorriam anualmente, observavam certo grau de
ansiedade e temor ao se aproximar do momento. Realizei entrevistas com os participantes do
grupo e pude compreender que, nem sempre, a aposentadoria era vivida como direito
conquistado, mas sim como uma perda de sentido, identidade e at¢é mesmo como “descarte”
da organizacdo. Mesmo aposentados, os servidores continuavam frequentando a organizagéo
e se inteiravam dos assuntos emergentes. A proposta inicial do grupo era que ele migrasse do
ambiente profissional para o campo pessoal, que fosse percebido pelo grupo que o fim do
periodo laboral ndo significaria a perda dos lacos afetivos, que estes poderiam se estender
para além daquele campo. Mas o grupo tinha grandes dificuldades em se reunir sem a
mediacgdo das profissionais, mesmo com diversas propostas e intervengdes. Foi a partir dessa
vivéncia que percebi que os lacos entre trabalho e trabalhador se estendiam por um campo
mais amplo e complexo do que a simples compreenséo da atividade profissional.

No presente texto, a proposta foi compreender de que maneira o trabalho pode
impactar, positiva ou negativamente, na saude mental da pessoa, ndo referindo apenas as suas
influéncias restritas ao campo pessoa-trabalho, mas também aos demais ambientes pelos quais

o individuo transita. A perspectiva teodrica adotada foi a Gestalt-terapia. Dentre todas as



possibilidades de compreensdo psicoldgica do sujeito e do mundo, a Gestalt-terapia apresenta-
se a mim como a mais pertinente a esse tema, pois contempla 0 sujeito tanto em suas
dimens0es fisica quanto psicolégica. O comportamento da pessoa ndo € interpretado como
reflexo de uma instancia oculta que o governa e nem como uma simples resposta a uma
cadeia de estimulos, mas sim como um ato que emergiu no aqui e agora a partir de dada
relacdo com o campo, na qual ambas as partes, individuo e ambiente, atuaram ativamente para
a vivéncia manifesta. A compreensdo humanista da Gestalt-terapia traz o olhar para o
potencial positivo da pessoa, coloca-a em posicdo de crescimento. O adoecimento existe, mas
ndo é o sintoma ou a patologia que sera a figura do processo, e sim a pessoa como um todo, o
que inclui essa perspectiva, mas ndo se limita a ela.

Inicialmente, serd apresentado um breve recorte da fundamentacdo da Gestalt-terapia,
que ndo ird abranger a sua totalidade, mas ater-se-4 aos aspectos mais relevantes para a
compreensdo da presente discussdo. Alguns conceitos basicos foram selecionados por serem
aqueles que melhor ilustram as tematicas abordadas sendo relacionados com a visdo de
homem e de mundo da Gestalt-terapia. A seguir, serdo apresentados 0s objetos centrais da
discussdo: os conceitos de saude e trabalho, e suas articulacbes no campo da pessoa. Por fim,
sera apresentada uma  discussdo ilustrada por um caso ficticio na qual pretende-se
compreender 0s processos de saude e adoecimento do sujeito em decorréncia do trabalho sob
a perspectiva gestaltica. Nao é proposta deste texto a discusséo sobre o adoecimento laboral,
mas sim como o trabalho pode, ou ndo, impactar na salde da pessoa, de maneira geral, e ndo

restrita a agravos pontuais.
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2 FUNDAMENTOS DA ABORDAGEM GESTALTICA

A Gestalt-terapia € uma das muitas correntes tedricas existentes no campo psicologico.
Todo profissional psicologo orienta sua pratica — seja clinica, académica, institucional, etc. —
em torno de uma linha principal, uma teoria. Tal referencial sera aquele pelo qual o psicélogo
poderd compreender a si mesmo, aos outros e a0 mundo, bem como a relagdo entre estes
fatores, possibilitando o desenvolvimento de seu trabalho. Cada referencial teérico contém
sua propria base filoséfica-epistemoldgica (os primordios de seu desenvolvimento), uma
visdo de homem, uma visdo de mundo e uma metodologia terapéutica. Serd a partir desses
pressupostos que o psicélogo podera compreender sua pratica e nortea-la pelos caminhos que
considerar pertinentes. Pode-se dizer que se trata da bussola do terapeuta ou pesquisador, o
instrumento que o impede de se perder durante sua pratica.

Pertencente ao grupo comumente conhecido como ‘a terceira for¢a’ da Psicologia
encontra-se a Gestalt-terapia. Seus primordios datam do ano de 1951, com a publica¢do do
livro Gestalt-therapy: excitement and growth in the human personality, escrito por Frederick
Perls, Paul Goodman. O livro foi fruto de um longo periodo de estudos destes autores que, em
conjunto com lIsadore From, Laura Perls, Paul Weisz, Sylverter Eastman e Elliot Shapiro,
compunham o autointitulado ‘Grupo dos Sete’. O termo ‘terceira forca’ refere-se ao
surgimento do movimento das psicologias humanistas, que ocorreu posterior ao behaviorismo
e a psicanalise. Sendo concebida, de certa forma, tardiamente, é esperado que a Gestalt-
terapia tenha sofrido influéncias de varias vertentes, tornando-se “uma sintese coerente de
varias correntes filoséficas, metodolégicas e terapéuticas, formando uma verdadeira filosofia
existencial, uma forma particular de conceber as relagdes do ser vivo com o mundo” (Ferraz,
2014, p. 226) Tal afirmativa ndo faz da Gestalt-terapia uma mera articulacdo de conceitos e
teorias pré-existentes, mas sim diz que esta se valeu do conhecimento produzido até entdo

para constituir suas bases e se desenvolver como ciéncia.

2.1 Visado de homem
A compreensdo do homem, em Gestalt-terapia € norteada pelos principios dos

movimentos do existencialismo, do humanismo e da fenomenologia.

2.1.1 Existencialismo
Cardoso (2013, p. 47) define o existencialismo como um “conjunto de doutrinas

filosoficas cujo tema central é a existéncia humana em sua concepcao individual e particular,
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tendo por objetivo compreender 0 homem como ser concreto nas suas circunstancias e no seu
viver, conforme se mostra na realidade.” Diferente dos demais animais, o ser humano nao
nasce destinado a tornar-se algo, mas a ele sdo oferecidas diversas possibilidades de ser. Um
cachorro sera um cachorro ainda que seja criado em meio a porcos, mas iSso ndo ocorre com o
homem. Os poucos instintos que possuimos estdo presentes unicamente nas fases iniciais de
nossa vida e sdo associados diretamente com a nossa necessidade de sobrevivéncia durante
aquele curto periodo, por exemplo, o ato de suc¢éo que nos permite ser amamentados quando
bebés, desaparecendo a medida em que crescemos e tornando-se um ato consciente e
voluntario.

O existencialismo veio opor-se ao teocentrismo, movimento cuja centralidade da
existéncia dava-se em Deus e a Ele eram atribuidas todas as direcdes seguidas pelo destino.
Tal percepcdo predominou durante toda a Idade Média, época em que o poder da igreja era
absoluto e incontestavel. Sob essa perspectiva, 0 homem era levado a tomar determinadas
decisOes e a se comportar de tal maneira, ndo porque estas lhes eram significativas, mas sim
por haver um poder maior que as colocava como corretas e cuja relutancia era passivel de
punicdo. Somente a partir do existencialismo, 0 homem passa a se apropriar de seus proprios
valores, tomando consciéncia de si mesmo e do mundo, sentindo-se livre para delimitar seu
préprio destino. (Ewald, 2008)

Porém, com a liberdade de escolhas, vem também a responsabilidade por elas. Se
antes a Deus eram atribuidos todos os eventos do destino, a Ele também cabiam todas as
consequéncias. Logo, quando o homem passa a poder fazer suas proprias escolhas, adquire a
liberdade de ser, passa também a ser responsavel por elas e por suas consequéncias. Isso ndo
significa que a uma pessoa tudo é permitido. As leis civis, valores morais e éticos foram
organizagOes sociais criadas para se estabelecer certa regulacdo e garantir que a existéncia e

liberdade de cada pessoa nao produza consequéncias danosas a outras.

2.1.2 Humanismo

Mendonca (2013) o define 0 movimento humanista como:

Um conjunto de principios que estabelecem a valorizagdo e a dignidade inerentes a
pessoa, independentemente de qual seja sua condigdo atual no mundo, prescrevendo
que cada homem deve ser tratado por qualquer outro homem e por todas as
instituicGes sociais sob a regéncia de valores morais como respeito, justica, honra,
amor, liberdade, solidariedade, etc. (p. 69)

A partir do humanismo, o homem passa a ser visto sob uma nova perspectiva, agora

ndo mais centrada em suas dificuldades e faltas, mas em suas potencialidades. Maslow (apud
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Mendonca, 2013) acreditava que todos os individuos possuiam uma forca que os direcionava
ao prazer e ao sucesso, levando-os a um direcionamento de seu potencial em prol de um
objetivo. Reconhecer o homem por suas poténcias possibilitou o desenvolvimento de uma
nova psicologia, em contraponto aos dois modelos predominantes na época: o behaviorismo e
a psicanalise. Os primeiros humanistas consideravam que tais abordagens abarcavam apenas
uma visdo parcial do homem, e ndo sua totalidade. Por essa razdo, segundo Holanda (apud
Mendonca, 2013), a psicologia humanista nasce da necessidade de se compreender o homem
em sua completude. Uma das criticas discutidas era o foco central das abordagens anteriores
nos processos de adoecimento, e ndo na salde. A psicologia encontrava-se em um momento
de buscar compreender ndo o individuo em si, mas as patologias que a ele acometiam, com
pouca ou nenhuma énfase em suas capacidades saudaveis. Rogers (apud Mendonca, 2013, p.
61) acreditava em tais potenciais ¢ postulava que “as pessoas seriam capazes de mudar
pensamentos e comportamentos do indesejavel para o desejavel de forma consciente e
racional, desde que encontrassem um campo propicio, principalmente a aceitacdo
incondicional pelo terapeuta.”

Em sintese, a Gestalt-terapia considera o homem como o ator principal de sua
existéncia, com liberdade de escolha e potencial a ser desenvolvido. A pessoa dispde de varias
opcOes de existéncia e é livre para definir seus caminhos dentro das possibilidades que lhe
sdo apresentadas pelo meio, e é igualmente responsavel pelas escolhas que elege bem como
por suas consequéncias. O sujeito ndo serd compreendido a partir de suas limitagdes ou
patologias, pois entende-se que estas sdo circunstancias adversas de seu ser, ndo sendo
suficientes para defini-lo. Este serd compreendido pela pessoa que é, a qual contempla todos
0S aspectos circunstanciais manifestos nos quadros adoecidos, mas que nao se resume a eles.

E ser de existéncia e humanidade.

2.1.3 Fenomenologia

Um dos principais nomes associados a fenomenologia € Edmund Husserl (1859-1938).
Preocupado em que as praticas vigentes na época abordavam a percepc¢do do mundo através
de conceitos prévios da realidade e por mecanismos de interpretacdo e explicagdo, Husserl
comeca a desenvolver seus estudos no estabelecimento de um método investigativo que
pudesse se aproximar, a0 maximo, da esséncia da propria coisa em si, evitando qualquer tipo
de determinismo. Segundo Rehfeld (2013, p. 21), o autor busca “a principio, pela epoché
(reducdo eidética e fenomenoldgica) chegar a um Eu e a um Objeto puros em suas

propriedades e esséncias”, saindo assim do campo das impressoes.
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Fenomenologia, em seu sentido literal, significa o “estudo dos fendmenos”, ou seja,
daquilo que é dado a consciéncia. Logo, ha que se tomar certo cuidado com a interpretacédo do
conceito da reducao fenomenologica. Atingir um Eu e um Objeto em suas esséncias significa
colocar a realidade do senso comum entre parénteses, porém a consciéncia ndo se ausenta
deste campo. N&o podemos observar um fenbmeno se ndo ha um contato com ele. O que a
fenomenologia vem estabelecer s&o as dimensGes desta nova perspectiva de contato.

Husserl (apud Rehfeld, 2013, p. 22) vé a consciéncia como “uma sintese em fluxo que
ndo tem nenhuma substancialidade, sendo mais uma dindmica entre Sujeito e Objeto, onde
todo ser recebe seu sentido e valor” Ou seja, a consciéncia aqui descrita refere-se a um
modelo de relagdo, e ndo a uma instancia psiquica que dara sentido ao mundo a partir de um
referencial proprio. Rehfeld (2013) reitera esse aspecto dindmico da consciéncia englobando a
ele a importancia da corporeidade, pois a consciéncia habita um corpo e é pela mediacdo deste
Corpo que o sujeito se relaciona com o mundo.

Giovanetti (2017) descreve a aplicagdo da fenomenologia nas ciéncias psicologicas.
Propbe que esta ocorre, inicialmente, a partir da minuciosa e mais profunda descricdo do
préprio fenbmeno, por exemplo, quando um terapeuta solicita que o cliente fale mais sobre
alguma coisa. A descricdo do fenbmeno em sua completude, feita pela prépria pessoa e a
partir de seu proprio referencial, permite ao profissional a observancia de aspectos
psicologicos relacionados, a partir dos quais podera se estabelecer um trabalho terapéutico,
proposta que ndo abarca apenas a clinica individual. Ao se fazer isso, 0 sujeito é inserido no
campo fenoménico, ndo mais tendo seu comportamento reduzido a uma mera resposta a
determinado estimulo ou como sintoma derivado de processos de uma instancia inacessivel, a
priori. A experiéncia presente, tal como acontece e como é percebida pela pessoa, sera o fator
diferencial e particular de cada um. Vivéncias passadas e projecGes futuras podem e serdo
observadas, mas quando e como estas forem descritas pelo sujeito, e a partir de sua relacédo

com 0 aqui e agora.

2.2 Teorias de Base
A Gestalt-terapia abarca as preposicdes da Teoria de Campo, Teoria Organismica e da

Psicologia da Gestalt.

2.2.1 Teoria de Campo
O homem néo habita o vazio, ele existe em algum lugar. Essa existéncia ndo é neutra:

individuo e 0 meio interagem constantemente em uma troca relacional na qual cada parte
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influencia e é influenciada uma pela outra. A essa relacdo entre 0 homem e seu meio da-se o
nome de campo organismo/ambiente, em Gestalt-terapia.

Proposta inicialmente por Kurt Lewin, a Teoria de Campo, a qual o mesmo prefere
nomear de método (apud Rodrigues, 2013), ndo se trata de um estudo passivo da realidade
fisica e material na qual habitamos, mas sim de uma compreensdo e analise das relaces

estabelecidas entre sujeitos e ambiente. Ainda segundo Rodrigues (2013):

A teoria de campo de Kurt Lewin se propde a fundamentar a nossa compreensao
sobre como o sentido das agdes de uma pessoa € algo que se coaduna a relacdo dela
com seu meio. Segundo essa teoria, meio ou campo referem-se a quando e onde algo
pode produzir uma diferenca na percepcédo da pessoa. Além disso, a nogdo de tempo
se apresenta como unidade situacional, com foco no presente, que se articula com 0s
dados a ele anteriores e aponta possibilidades futuras. (p. 91)

Por campo, Lewin considera a dimensdo espa¢o temporal da vida de uma pessoa, onde
0 contato dessa dimensdo fisica com o sujeito opera mudanca em ambas as partes (Elideo,
2014) Nao é o ambiente fisico o item de interesse da Gestalt-terapia, mas como este aparece
na experiéncia da pessoa. Um mesmo espaco poderd, ao mesmo tempo, constituir um campo
saudavel para um individuo um campo adoecedor para outro. Essas diferencas serdo dadas de
acordo com a forma pela qual o campo é significado por cada pessoa, 0 que pode incluir, por
exemplo, em como este facilita ou impede a satisfacdo das necessidades emergentes de cada
um.

Garcia-Roza (apud Elideo, 2014) elenca algumas das principais caracteristicas da
Teoria de campo. A primeira delas é propor que se trata de um método de construcdo, e ndo
de classificacdo. Os termos diferem no sentido em que propor considerar uma construgdo
inclui ativamente o sujeito, enquanto classifica-lo apenas o deslocaria para categorias pré-
determinadas de compreensdo, limitando suas possibilidades. Os eventos que ocorrem no
campo possuem um carater dindmico, e ndo estatico; campo e sujeito estdo em constante
movimento e transformacdo. Outra caracteristica, jA mencionada anteriormente, é o foco nos
aspectos psicoldgicos e relacionais entre individuo e ambiente, e ndo a mera contemplacéo do
espaco fisico. E, por ultimo, o autor também propde uma representagdo matematica da teoria
de campo através da formula C = f (P x M), a qual significa que todo comportamento (C)

representa a funcdo (f) da relacdo pessoa (P) e ambiente (M).

2.2.2 Teoria Organismica
A Teoria Organismica foi originalmente proposta pelo neurofisiologista Kurt
Goldstein. As teorias anteriores compreendiam 0s processos de salde e adoecimento da

pessoa pelas partes adoecidas, desconsiderando a totalidade do organismo e das experiéncias
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do ser. Goldstein propbe que a observancia da totalidade é uma premissa bésica para se
compreender o funcionamento humano (Alvim, 2014). Dessa forma, a compreensdao de
qualquer sintoma que acometesse a pessoa deveria levar em conta seu organismo como um
todo, e ndo apenas a parte na qual este se manifesta. Em um sistema complexo regido por leis
de funcionamentos proprias, qualquer alteragdo em uma de suas partes afeta o todo. Alvim
(2014) ressalta que corpo e mente compdem essa totalidade, ndo havendo dominio ou
supremacia de uma parte sobre a outra.

A este novo método de percepcdo do homem, Goldstein chamou de holistico, no qual
nenhuma experiéncia deva ser excluida ao se estudar os seres vivos pois, de alguma forma,
cada uma delas se relacionam, de alguma maneira, com a totalidade do ser. Quanto a visao de
homem do método holistico, esta se assemelha a apresentada por Kurt Lewin em sua Teoria
de Campo, na qual o sentido da experiéncia do ser € compreenda a partir da interacdo deste

com outros seres e com o proprio meio (Lima, 2021).

2.2.3 Psicologia da Gestalt

Surgindo no inicio do século XX, a Psicologia da Gestalt, ou Psicologia das Formas,
estabeleceu alguns dos conceitos fundamentais da Gestalt-terapia. Segundo essa teoria, a
percepcdo das vivéncias psicolégicas pode ser associada, de certa forma, a tipos de
percepcOes visuais que, a0 mesmo tempo em que se encaixam para descrever os padrdes

fisicos da observacdo, também o fazem no que se refere as vivéncias subjetivas.

Uma Gestalt € uma forma, uma configuracdo, o modo particular de organizagdo das
partes individuais que entram em sua composic¢do. A premissa basica da Psicologia
da Gestalt é que a natureza humana é organizada em partes ou todos, que é
vivenciada pelo individuo nestes termos, e que s6 pode ser entendida como uma
funcdo das partes ou todos dos quais € feita. (Perls, 2020, p. 19)

Segundo Frazd@o (2013) Edgar Rubin teria sido o primeiro autor a propor que a
percepcdo visual se organiza em duas camadas: figura e fundo. Constituira figura aquele
objeto, ou vivéncia, de maior relevancia em determinado momento, estando as demais partes
no plano de fundo. N&o € o objeto em si que determina sua posi¢cdo como figura ou fundo,
mas sim sua relevancia para o observador. Em uma mesma situacdo na qual estejam varias
pessoas, cada uma ird perceber sua figura de acordo com aquilo que Ihe for mais emergente.
Essa premissa constitui um dos conceitos fundamentais da Gestalt-terapia, que sera definido
com mais detalhes em momento posterior.

Figura e fundo, ndo atuam de maneira isolada. Ainda que nem todos possam assumir a

posicdo de figura simultaneamente, é o conjunto destes elementos que define a gestalt — forma
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— percebida. O todo dos elementos envolvidos em um campo perceptual difere da percepgéo
individual de seus elementos. A essa premissa denomina-se Qualidade da Percepgdo. O
presente texto foi subdividido em tdpicos e subtdpicos. Estes pequenos textos, organizados da
maneira como estdo, compdem um todo, relacionam-se entre si e constituem, em conjunto,
um determinado sentido. Caso estes fossem desmembrados, a leitura de apenas alguns itens
ndo seriam suficientes para a compreensdo da ideia geral do trabalho, embora ainda

contenham sua propria significacao.

2.3 Conceitos
A Gestalt-terapia possui diversos conceitos, cada um com sua importancia e
particularidades especificas. Nao caberia, no presente texto, descrever a todos, portanto,

foram selecionadas trés ideias fundamentais que irdo nortear a discussao proposta.

2.3.1 Aqui e Agora

Uma vez que possui como base filoséfica a fenomenologia, que explora os fenémenos
tal qual se apresentam, o tempo de interesse da Gestalt-terapia é o presente. Passado e futuro
nédo sdo desconsiderados, mas sim percebidos a partir de sua relagdo com a vivéncia atual. A
existéncia do passado manifesta-se a partir de sua relagdo com o presente, enquanto o futuro
nada mais € que uma projecdo do tempo atual, uma possibilidade (José e Muller-Granzotto,
2014, p. 28). A Gestalt-terapia ndo desconsidera que as causas para um sofrimento presente
possam ser encontradas no passado ou em uma possibilidade futura, mas é somente no tempo
presente que o sujeito é capaz de ser, de existir e de atuar. As influéncias dessas
temporalidades serdo abordadas a partir de sua influéncia no aqui e agora do individuo.

2.3.2 Figura e Fundo

Este é um conceito herdado da Psicologia da Gestalt. Tal conceito pode ser ilustrado
ao se observar uma foto tirada de qualquer smartphone da atualidade. Caso, na mesma
imagem, existam dois objetos em planos distintos, ou seja, cujas distancias entre eles e as
lentes da cdmera possuam uma diferenca significativa, um destes elementos constituira o foco
da imagem, e o outro tera sua forma distorcida, geralmente adquirindo um aspecto borrado. O
objeto focado sera a figura, enquanto aquele que recebeu menor relevancia ird compor o
fundo. O foco ndo necessariamente estara no objeto mais préximo, o fotografo pode defini-lo

para se ajustar na parte que mais Ihe interesse.
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Conforme a camera fotogréfica, e até mesmo o olho humano, percebe o0 mundo por
camadas ou planos, assim também o fazemos no que se refere as vivéncias subjetivas.
Enquanto escrevo este texto, o meu foco de trabalho, figura, da-se em meu computador e nas
ideias relativas ao tema que aqui descrevo. Mas, a0 mesmo tempo, outras coisas acontecem ao
meu redor: ougo os passos dos vizinhos caminhando pelo corredor, o cantar dos passaros na
varanda, etc. A estes e outros eventos de menor relevancia no campo em determinado
momento denominamos fundo. Figura e fundo ndo sdo posicdes estaticas. Da mesma forma
que o foco da camera pode ser alternado, figura e fundo alternam-se na consciéncia do sujeito.
Enguanto escrevo, se ou¢o um barulho muito incomum para o ambiente em que estou, €
provavel que, pelo menos por alguns minutos, deixe o presente trabalho para verificar se algo
inusitado aconteceu. Em sintese, a necessidade mais importante para o individuo em seu aqui
e agora organiza seu comportamento em prol de sua satisfacdo e, quando esta € atingida, ela
cederd o lugar de destaque para a proxima necessidade, e assim sucessivamente (PHG, apud
Aragjo, 2014)

2.3.3 Contato

A palavra contato possui diversos usos na lingua portuguesa, todos remetendo a
interacdo entre dois ou mais objetos. Dentro da eletrdnica, o contato se refere ao toque fisico
entre dois ou mais componentes, geralmente metélicos, que os permite realizar trocas de
energia e informag¢do. Em nossos dispositivos celulares, temos também a nossa lista de
contatos, a qual organiza as informag6es que nos possibilitam a comunicacdo com as pessoas
que elas representam. Portanto, contato € uma espécie de ponte.

Em Gestalt-terapia, contato pode ser definido como uma troca do sujeito com 0 meio
que promove mudanca, “um intercambio entre o individuo e o ambiente que o circula”
(Silveira, 2014, p. 90) Esse contato ndo pode se dar de maneira passiva, sujeito e campo se
afetam e se transformam mutuamente a partir da experiéncia em conjunto.

Todo contato ocorre em um limite que, em Gestalt-terapia, chama-se fronteira. A
fronteira é o espaco entre o individuo e o meio, no qual as experiéncias de cada um irdo se
encontrar e onde a mudancga pode acontecer. A fronteira do contato pode ser comparada a uma
membrana celular. Nossas células possuem membranas semipermeaveis, ou seja, elas séo
capazes de selecionar quais tipos de proteinas serdo absorvidas e quais serdo rejeitadas. Da
mesma forma, a fronteira pode tornar o contato com o meio mais facil ou mais dificil

dependendo da situacéo, o que varia de individuo para individuo. Por ser seletivo, PHG (apud
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Silveira, 2014, p. 91) afirma que o contato “é a formacdo de uma figura de interesse contra

um fundo ou contexto do campo organismo/ambiente.”

2.3.4 Ajustamento criativo

No contato entre o individuo e o meio, as necessidades e possibilidades de ambos se
chocardo. Nesse processo, ambas as instancias sofrerdo transformagfes para que, assim,
possam continuar tendo suas necessidades atendidas. A esse movimento de adaptacédo
chamamos de ajustamento criativo. E através desse ajustamento que o individuo consegue
assegurar sua sobrevivéncia e seu crescimento, atuando de maneira ativa no meio em que se
encontra (Mendonga, 2014, p. 23).

Todo contato € ajustamento criativo. Silveira (apud Mendonca) esclarece que o termo
“criativo” refere-se ao fato de que esse contato ndo se constitui de uma mera internalizacao
pelo individuo daquilo que seu meio lhe apresenta, mas ambos transformam-se mutuamente,
influenciando e sendo influenciado um pelo outro.

Em uma forma de ajustamento saudavel, o individuo sera capaz de perceber suas
novas necessidades e sentir-se apto a realizar movimentos que irdo contempla-las. Ja em um
processo de ajustamento disfuncional, este podera ndo se dar conta de suas novas
necessidades e, portanto, ndo conseguir estabelecer um bom contato com o0 meio; ou pode até
percebé-las, mas sentir-se impotente de operar as mudancgas necessarias.

O ajustamento criativo, assim como a maioria dos pressupostos da Gestalt-terapia, é
um processo dindmico. O que foi ajustado no aqui e agora pode ndo contemplar as
necessidades de um momento posterior. E preciso estar sempre atento quanto a formas de
ajustamentos que podem ter se tornado cristalizadas, impedindo que o fluxo continue a

ocorrer e podendo tornarem-se processos adoecidos.

2.3.5 Homeostase e Autorregulacéo Organismica

Alvim e Ribeiro (2005, p. 214) definem o conceito de homeostase como “a capacidade
de um organismo de manter um estado de equilibrio dindmico, ou seja, um estado de
movimento, de troca entre sistemas que busca manter um equilibrio relacional basico entre
todas as partes”. A autorregulacdo organismica € 0 processo pelo qual o organismo busca a
homeostase, de acordo com as novas figuras emergentes e caracteristicas do campo. Em
Gestalt-terapia, homeostase ndo significa apenas um retorno ao ponto de equilibrio anterior,

mas sim a busca de um novo equilibrio, respeitando sempre as circunstancias do aqui e agora.
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O organismo possui tanto necessidades psiquicas quanto fisiologicas, e ambas, de
acordo com a Teoria Organismica, precisam ser compreendidas em conjunto, e ndo isoladas.
Cada uma contém partes da outra e somente pela harmonia do todo, o organismo podera

atingir um novo ponto de equilibrio (Perls, 2020).
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3 SAUDE E TRABALHO

3.1 Conceito Geral de Saude

Como se define uma pessoa saudavel? Fazendo-se essa pergunta a um determinado
namero de pessoas, é provavel que grande parte das respostas associe salde a auséncia de
doencas. Ou seja, uma pessoa saudavel seria aquela que, naquele momento, ndo estaria
acometida por nenhuma patologia. A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) define saude
como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social”, ¢ ndo apenas a auséncia de
doencgas. A expressdao completo bem-estar, usada nessa definicdo, pode tornar esse conceito,
de certa forma, limitante, e até mesmo utdpico. Seria possivel um sujeito, em determinado
momento de sua vida, atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social?

O grande diferencial nesse conceito é a ampliacdo do que abrange salde, ndo mais
reproduzindo um modelo médico-biol6gico no qual essa é associada unicamente a auséncia de
agravos clinicos. Ao incluir também o bem-estar mental e social, o corpo fisico deixa de ser o
objeto Unico de cuidado e o sujeito emerge, passando a ser observado como um todo, em suas
dimensbes fisica, psiquica e relacional. A questdo nesse conceito, observando as
consideracdes de Segre (1997), encontra-se no uso do termo completo bem-estar.

Toda ciéncia precisa de critérios para avaliar seus métodos e resultados. Se
considerarmos que o conceito da OMS deva ser para uso geral, como seria possivel avaliar
um estado de completo bem-estar que se aplicasse igualmente a todas as pessoas? Quais
vivéncias estdo sendo nomeadas como indicadoras desse completo bem-estar? Ou ainda, é
possivel atingir tal ideal? Sentir-se bem é uma avaliacdo pessoal; fatores que, para um
individuo, serdo indicadores de um estado de bem-estar, para outros poderdo ser geradores de
sofrimento. E ainda, o uso da palavra completo na expressdao pode pressupor uma auséncia
total e absoluta de qualquer sofrimento ou desajuste, portanto, uma pessoa em uma crise
pontual de seu cotidiano deixaria de ser considerada saudavel.

Levando em conta as particularidades de cada individuo, as dimensdes fisica, mental e
social, conforme citacdo da OMS, apresentariam diferencas significativas de uma vivéncia
para outra, logo, se o conceito de saude for determinista, considerar um grupo de pessoas
como saudavel implicaria em, automaticamente, taxar outros grupos como ndo-saudaveis.
Sabemos que algumas pessoas sao acometidas por agravos clinicos crdnicos particulares que
podem ter como causa diversos fatores: condigdes genéticas, fatalidades, ma alimentacéo,
condigdes sociais precarias, etc. Tais pessoas, vez ou outra, encontrar-se-d0 em situacdes de

desconforto fisico e mental. Mesmo nédo cabendo a elas a resolugéo de tais eventos, e ndo se
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enquadrando na definicdo de completo bem-estar, tais sujeitos seriam permanentemente
categorizados como ndo saudaveis, embora aquela seja a realidade que Ihes é possivel.

Na dimensao relacional, as diferencas sdo ainda mais evidentes. O homem, por ser um
ser social, transita por diversos ambientes e relaciona-se com incontaveis grupos,
influenciando e sofrendo influéncias dos mesmos. Como seria possivel avaliar um completo
bem-estar social? Por esse pressuposto, uma mae solteira que precisa deixar seus filhos aos
cuidados de terceiros para trabalhar e sustenta-los, e estando em sofrimento com essa
dindmica familiar, ndo seria considerada uma pessoa saudavel. Um trabalhador insatisfeito
com a atividade que executa e com a convivéncia em seu ambiente profissional também néo
poderia ser considerado saudavel, pois ndo apresenta uma condi¢do de completo bem-estar.

Tais exemplos ilustram que, na tentativa de ampliar o conceito de salide como algo
para além da auséncia de doencas, o que de fato aconteceu foi um deslocamento de ideias.
Saude passa a ndo ser entendida como auséncia de patologias, mas sim como auséncia de
sintomas. Porém, sintomas sdo consequéncias, € nao causas, e Como consequéncia, emergem
de algum determinado fator. E que fator seria esse? Geralmente, aqueles que nomeamos como
patologias.

E por perceber essa lacuna nas possibilidades de interpretacdo do conceito trazido pela
OMS, Segre (1997) em seus estudos, sugere uma atualizacdo da leitura do conceito de satde
como sendo “um estado de razodvel harmonia entre o sujeito e sua prépria realidade” (p.
542): razoavel, pois a realidade ndo é estatica, mas sim dindmica, e as diferentes reacbes a
cada vivéncia ndo sdo necessariamente indicativas de desequilibrio ou auséncia de bem-estar,
mas compreendem as singularidades de cada sujeito; harmonia, pois pressupfe relacao,
vinculo, uma possibilidade de ser entre o sujeito e o seu meio, permitindo-o momentos de
ndo-bem-estar sem deixar de concebé-lo como um sujeito saudavel; e, por fim, referir-se a
prépria realidade de cada pessoa torna-a sujeito e protagonista de sua propria histéria. A mée
solteira e o trabalhador dos exemplos ilustrados anteriormente, sob essa nova viséo, poderiam
ser consideradas pessoas saudaveis, pois dentro da historia particular de cada uma delas, as
organizaces relacionais citadas podem ser o ponto de harmonia que Ihes foi possivel atingir

naquele momento.

3.2 Os Processos de Saude e Doenca em Gestalt-terapia
A revisdo conceitual anteriormente descrita aproxima-se mais do olhar gestaltico sobre
0 conceito de saude. Em Gestalt-terapia, salde e doenga sdo concebidas como processos

dindmicos, ou seja, formas particulares do organismo significar sua existéncia, fisica e
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subjetiva, processo este que ocorre por constantes trocas entre 0 organismo e 0 meio em que
se encontra (Fukumitsu et. al. 2009, p. 174). Um processo saudavel serd vivenciado por um
sujeito que apresente certa facilidade em seu desenvolvimento, crescimento e manutencgédo de
seus processos vitais em equilibrada sintonia com o ambiente. Esse processo ocorre quando
h& fluidez no processo de formacdo de figura e fundo, sendo cada necessidade respeitada e
atendida conforme a sua urgéncia e emergéncia.

O percurso descrito acima pode ser atravessado por fatores dificultadores que levam
ao processo de adoecimento. Frazdo (2014, p. 122) define o conceito de doenca dentro da
Gestalt-terapia como sendo “uma perturbagdo nos processos vitais de uma pessoa diante de
situacdes que representam risco para ela”, risco este que levard em conta os sistemas de
suporte individual que cada sujeito possui para enfrenta-los. Ja Holanda (1998, p. 41) define o
processo de adoecer em Gestalt-Terapia, como uma “desarmonia relacional, seja com o
mundo em geral, seja consigo mesmo”, lembrando que o corpo ¢ parte do sujeito, logo,
quando o autor usa o termo ‘desarmonia’, ndo se refere apenas a relagao subjetiva do homem
com seu meio, mas também da relacdo fisica de seu corpo com este. Ha duas possibilidades
da ocorréncia do adoecimento a partir dos processos de formacdo de figura e fundo. Em um
deles, havera a cristalizagdo da figura, ou seja, uma necessidade ou evento ird recusar-se a
deixar a posicao de figura, consumindo todo o foco da consciéncia do sujeito e impedindo que
outras necessidades possam ser contempladas. Em uma segunda hip6tese, podera ndo ocorrer
a formacdo da figura, o que ird blogquear a percepc¢do do sujeito quanto as suas necessidades.

Em adicdo, Alvim e Ribeiro (2005) relacionam outros conceitos gestalticos a esse processo:

O conceito de autorregulagdo na Abordagem Gestaltica funciona com base na ideia
de ajustamento criativo que proporciona homeostase e estd intrinsecamente
relacionado & questdo da satisfacdo de necessidades. A homeostase € 0 processo por
meio do qual o individuo satisfaz suas necessidades. Quando o processo de
homeostase falha em uma certa intensidade, quando o organismo permanece num
certo estado de desequilibrio por muito tempo e ndo é capaz de satisfazer suas
necessidades, ele esta doente. (p. 212)

Sendo a Gestalt-Terapia uma abordagem humanista, esta compreende 0 sujeito a partir
de suas potencialidades. O ser doente, entdo, somente podera ser compreendido a partir de seu
ser sadio, uma vez que esta é sua constituicdo fundamental, e o adoecimento nada mais é do
que a privagdo deste de seu modo sadio e nato de ser (Forghieri, apud Holanda, 1998, p. 41).
Porém, ndo se trata de uma mera inversdo de polaridades, o foco ndo deixa simplesmente de
ser a doenca para se tornar a satde, pois ambos sdo processos vivenciados por um sujeito que
sente. O objeto central da avaliagdo gestaltica nos processos de salde e adoecimento sera a

experiéncia e a relacdo do sujeito com tais eventos.
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Um processo de adoecimento é detectado pela presenca de sintomas, que sdo reacoes
ou manifestacbes do sujeito que ndo se faziam presentes em seu ser sadio. Frazéo (2014)
descreve os sintomas como tentativas do organismo adaptar-se ao ambiente diante das novas
condi¢cdes impostas a este, sejam estas internas ou externas. Logo, 0s sintomas ndo sdo
inimigos do sujeito, mas sim uma forma de experienciar, € o processo de ajustamento criativo
se manifestando. O sintoma é a linguagem corporal, € a maneira que 0 organismo encontra
para comunicar algo que se passa, seja no mundo interno ou externo. Um fator complicador
durante esse processo ocorre quando o sintoma é calado precocemente e sem a devida
investigacdo. Nessa situacdo, a mensagem por ele transmitida pode ndo ser compreendida, o
que pode acarretar 0 agravamento de algum processo que continue a ocorrer, porém agora, de
maneira silenciosa: uma dor de cabeca recorrente pode ser indicar o inicio de algum agravo de
maior gravidade; a ansiedade e a ins6nia podem estar relacionadas a uma rotina estressante.
Esse movimento pode ser associado ao imediatismo vivido na contemporaneidade pela
sociedade, no qual as solucbes mais rapidas sdo comumente mais acessadas,

independentemente de serem as mais adequadas.

3.3 O Trabalho e a Pessoa

O trabalho sempre ocupou um lugar significativo na vida e na identidade do sujeito.
Borsoi (2007) o descreve como sendo um momento significativo dentre varios outros na vida
do individuo, o que Ihe garante também um lugar no mundo dos afetos. N&o se trata apenas da
atividade desempenhada ou do produto criado, mas também do sentido que estes possuem na
vida do sujeito. Em alguns casos, pode-se observar certa relacdo de devocdo da pessoa com
seu trabalho, o que remete a lacos similares aos estabelecidos com as entidades religiosas
(Alvim, 2006). Segundo Silva et. al. (2016), “o trabalhador é compreendido como um
individuo dotado de subjetividade e que esta imerso em macro e micro contextos sociais,
econdmicos e politicos. Com isso, ndo é possivel entender o trabalhador sem que se entenda o
seu trabalho, e vice-versa.” (p. 3)

Ao conhecer uma nova pessoa, uma das primeiras perguntas que se costuma fazer é a
classica ‘o que vocé faz?’, referindo-se a que tipo de atividade aquela pessoa desempenha. A
atividade profissional acompanha a identidade do sujeito, complementa-a, revela algo do seu
lugar na sociedade, referenciando-a em um contexto coletivo. Considerando uma jornada
comum de oito horas diarias de trabalho, cerca de um ter¢o do tempo da rotina de uma pessoa
adulta é dedicado a atividade profissional, se ndo mais, o que ndo significa que o trabalho seja

sempre uma atividade prazerosa.
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Desde a adolescéncia, somos preparados para 0 mercado de trabalho. Juntamente com
as transformac0es corporais caracteristicas da puberdade, surgem as ddvidas e possibilidades
guanto ao tipo de emprego que se deseja. Inicialmente, € comum que essa escolha passe por
um campo lddico que, aos poucos, € enriquecido com detalhes mais realistas como
remuneracio, status social e as possibilidades oferecidas naquele campo. E através do
trabalho que a maioria da populacdo obtém os subsidios para satisfazer suas necessidades,
desde as mais basicas para a sobrevivéncia aquelas diretamente ligadas ao conforto, prazer e
bem-estar.

Borsoi (2007) ilustra em trés pontos o ingresso de um individuo no mundo do
trabalho. O primeiro deles é a propria sociedade. A expressdo “custo de vida” é um termo de
uso comum, que representa o valor monetario necessario para que um individuo possa
sobreviver, com certa dignidade, em determinado local. Para se pagar por este custo, é
necessario um rendimento, que geralmente ird se dar através do trabalho. Portanto, ingressar,
no mercado de trabalho nem sempre sera uma escolha, mas sim como e quando fazé-lo, o que
nos leva ao segundo ponto destacado pelo autor. O ingresso no mercado de trabalho pode
ocorrer bem no inicio da adolescéncia. Tal fase da vida, ja caracteristica pelas grandes
transformaces corporais e descobertas de mundo, pode se tornar um inicio precoce a vida
adulta, englobando responsabilidades e deveres que ofuscam as vivéncias esperadas para este
periodo. Por fim, no terceiro ponto, o individuo ja se encontra ingresso na malha do trabalho,
passando a estruturar sua rotina, seu espaco fisico, suas relacdes e diversos outros aspectos da
vida em torno deste. Ndo € mais o trabalho que serve ao homem, mas o homem que serve ao
trabalho.

Sendo uma atividade diretamente ligada a subjetividade e a condi¢do humana, o
sujeito ird se deparar com diversos tipos de vinculos desenvolvidos entre trabalhadores e suas
atividades. Heloani e Capitdo (2003) afirmam que “ndo € raro encontrar pessoas que, por uma
condigdo de sua psicodindmica interna, possuem a propensao a trabalhar em excesso e a
divertir-se muito pouco; outras, pelo contrario, passam os dias a divertirem-se; outras ainda
ndo conseguem fazer nem uma coisa nem outra” (p. 102). Em outras palavras, enquanto
alguns utilizam-se em excesso de sua jornada de trabalho — seja por fuga, necessidade ou
simplesmente prazer — outros ja ndo conseguem incorporar essa faceta da organizacdo social
em suas rotinas. Atualmente, sabe-se que tanto o trabalho quanto o lazer, em proporcdes
adequadas, sdo necessarios para um adequado funcionamento psiquico do sujeito. Ainda sobre
essa dicotomia de relagOes acerca da atividade profissional, os mesmos autores continuam sua

reflexdo comparando o trabalho a um complexo monstruoso que possui, a0 mesmo tempo, o
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potencial tanto de alavancar o sujeito ao sucesso quanto de leva-lo a um abismo. Sobre essa
dualidade, Dejours (apud Borsoi, 2007) classifica a experiéncia do individuo com o trabalho
como equilibrante, quando este permitir ao sujeito a expressdo de seu desejo e ocupar um
lugar de sentido; ou fatigante, quando o individuo ndo conseguir obter de sua tarefa nenhum
sentido para além da remuneracdo, o que pode se tornar um fator de grande sofrimento
psiquico.

O “fruto do trabalho”, ou seja, 0 resultado proveniente do ato de trabalhar, geralmente
da-se por um produto fisico ou servico prestado. Logo, esse produto ou servico torna-se um
representante das forcas que o sujeito empregou para executa-lo (Heloani e Capitdo, 2003),
estabelecendo um vinculo identitario direto entre produto e produtor: um médico sera
referéncia pelo tipo de atendimento que presta a seus pacientes; um marceneiro sera
conhecido pela qualidade das pecas que produz; um politico sera mencionado pelas acdes que

executa na competéncia que Ihe cabe, etc.

3.4 Gestalt-terapia e Trabalho

Em Gestalt-terapia, o trabalho é concebido como um dos ambientes do campo
organismo-ambiente, relacdo que esta em constante mudanca a partir das influéncias que cada
parte — pessoa e trabalho — exercem uma sobre a outra (Souza, 2013). Este campo nédo se
refere apenas ao espaco fisico no qual ocorre o contato, mas sim a experiéncia relacional entre
as partes envolvidas. Ribeiro (apud Alvim e Ribeiro, 2006) evidenciam o aspecto “vivo” do
trabalho, ou organizacdo, que também se constitui de um sistema que pensa, sente e se move
de maneira distinta de seus componentes. Os mesmos autores ainda propdem a compreensao

das organiza¢Ges como um macro campo que é composto de outros micro campos:

(...) organizacdo € um campo organizado e qualquer mudanca no sistema o afetaria
como um todo. A empresa seria vista como um grande campo unificado, um espago
vital para / no / do mundo e omposta por diversos outros campos: um campo
geobiolégico, um campo socioambiental, um campo psicoemocional e um campo
sacro-transcendental. Descrevemos o que cada um desses elementos significa dentro
do contexto da vida organizacional: (Alvim e Ribeiro, 2006, p. 208)

Assim como todo cidad@o brasileiro precisa possuir um numero de registro no
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), as empresas, para fins legais, também precisam té-lo,
porém, o fazem pelo Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ). Esse movimento legitima
a constituicdo de uma organizagdo enquanto um sistema independente, diferente da soma de
seus colaboradores.

Da mesma forma que as pessoas, as organizagdes também possuem necessidades a

serem satisfeitas. No trabalho, a cada colaborador é destinado um cargo ou funcéo especifico.
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Nesta posicdo, o trabalhador ira exercer determinada atividade cujo objetivo serd a satisfacdo
de algumas das necessidades da empresa para a qual presta servigo. A necessidade da
organizacdo € figura para ela, mas pode ndo ser para o trabalhador. Nesse contato entre
trabalhador e trabalho, um processo saudavel serd vivenciado quando for possivel encontrar
um ponto de equilibrio entre a satisfacdo das necessidades do trabalho e do trabalhador
(Alvim e Ribeiro, 2005). Ainda segundo os mesmos autores, a busca desse ponto de equilibrio

pode ser compreendida através de processos de autorregulacao e ajustamento criativo:

Propomos aqui que o processo de auto-regulacdo organizacional também seja um
tipo de ajustamento criativo. A organizacdo precisa adaptar-se e também se utilizar
de um senso de criatividade para manipular o meio e satisfazer suas necessidades. O
processo de auto-regulagdo ocorre na relagdo individuo-organizagdo-mundo,
mediado pelo self organizacional, sua cultura. As mudancas sdo permanentes, se
vistas como processos naturais que decorrem da inter-relacdo dindmica entre 0s
principais subsistemas de influéncia: subculturas, contra-culturas e coalizdes
externas a organizagdo, que vdo provocando ciclos de surgimento e satisfacdo de
necessidades - 0 processo de auto-regulagdo. (Alvim e Ribeiro, 2005, p. 213)

Coabitando o mesmo campo relacional, como propde a teoria organismica, qualquer
fendbmeno que afete uma das partes envolvidas afetara o sistema como um todo. Por vezes, o
profissional psicélogo é chamado a realizar intervencgdes nas organiza¢es nas quais torna-se
figura apenas o produto da atividade exercida, buscando classificar e avaliar o trabalhador
com base em critérios pré-determinados (Souza, 2013). Um profissional cuja visdo fique
limitada & pessoa podera interpretar baixos resultados como produtos de desmotivacao, falta
de habilidades ou competéncias do trabalhador. Tal afirmativa até pode ser verdadeira, mas ha
gue se observar também as demais variaveis presentes no campo, como as condicbes de
trabalho oferecidas, as relacdes hierarquicas e demais particularidades que se fizerem
presentes (Ribeiro, 2007).
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4 DISCUSSAO: O CASO DE MARIA

Para ilustrar a presente discussdo, apresento-vos o caso ficticio de Maria, criado
unicamente com 0 objetivo de se observar, em um campo pratico, COmo 0S Processos
descritos nos capitulos anteriores podem se manifestar. O foco da analise serd o campo
relacional de Maria com seu trabalho, mas para uma melhor contextualizacdo, sera
apresentado um breve historico de vida, o qual ndo sera discutido para além do objetivo do
presente texto.

Maria tem 35 anos e é a enfermeira chefe de um hospital. Assim que concluiu o ensino
médio, Maria dedicou-se aos estudos para ingressar em uma faculdade federal, uma vez que
sua familia ndo dispunha de boas condicdes financeiras para custear seus estudos. Escolheu a
melhor faculdade da sua regido e, durante dois anos, estudou dia e noite até conquistar seu
objetivo. Ingressa na faculdade aos 20 anos e conclui seu curso aos 25.

Durante seu periodo na graduacao, Maria estabeleceu fortes vinculos com professores
e orientadores, sempre se destacando por sua competéncia e dedicacdo. Participou de varias
atividades extra-curriculares, ingressou em estagios nos mais diversos campos e sempre fez
planos para o pds-curso.

Concluida a graduacdo, buscou oportunidades de trabalho utilizando-se dos vinculos
que havia construido na faculdade. Uma de suas professoras a recomendou para um hospital
de referéncia na regido. Maria foi aceita e, apds sentir certa estabilidade no trabalho, buscou
imediatamente duas especializa¢fes, sendo uma em Cuidado Hospitalar e outra em Gestao de
Saude.

Aos 30 anos, Maria foi promovida a enfermeira chefe do hospital, titulo que Ihe trazia
muito orgulho. Compartilhou com toda a familia sua conquista e, gracas ao aumento da
remuneracdo, passou a dar-lhes maior conforto, embora eles nunca a tivessem pedido nada.
Tendo conquistado o respeito e admiracdo da equipe, ndo teve problemas em sua gestdo no
que se refere as relagdes interpessoais. Havia criado um canal aberto de comunicacdo pelo
qual todos os seus colaboradores sentiam-se a vontade para acessa-la, sempre que necessario.
Maria era, inclusive, procurada por medicos residentes que buscavam orientacdo sobre a
realizacéo de determinados procedimentos.

Até aqui, observa-se que o trabalho de Maria ocupava um lugar de destaque em sua
vivéncia, conforme a proposicdo de Borsoi (2007). Por ter origem em uma familia de classe
baixa, Maria sentia-se desacreditada por seus familiares e amigos, tendo a necessidade de

provar sua capacidade, tanto para 0s outros quanto para si mesma. Portanto, o reconhecimento
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profissional é figura para Maria, situacdo_que permanece por um consideravel periodo de
tempo nessa posi¢cdo. Segundo as consideraces de Alvim e Ribeiro (2005), até o presente
momento, Maria vivenciava um processo saudavel pois, atraves do seu contato com 0 meio
profissional, satisfazia suas necessidades de reconhecimento e de remuneracao e, a0 mesmo
tempo, contemplava as necessidades do hospital ao prestar um servigo de qualidade e que
atendia as expectativas de seus superiores. Ambas as partes encontravam-se em equilibrio.

Apols quatro anos de chefia no mesmo hospital, Maria foi transferida para outro
hospital da mesma rede, porém em outro municipio. A deciséo foi tomada por seus superiores
e ela apenas foi informada do fato; ndo houve discusséo ou acordo. Maria ocuparia 0 mesmo
cargo neste outro hospital e com a mesma remuneragdo. Pensou em questionar 0s motivos da
transferéncia, mas, com receio de conflitos, decidiu respeitar a decisdo e apenas cumpri-la.
Precisou deixar a cidade onde residia, uma vez que o outro municipio era consideravelmente
distante e ndo havia a possibilidade do deslocamento diério para o trabalho. Seria a primeira
vez que Maria residiria em uma localidade tdo distante de sua familia.

Novamente, observa-se a relevancia do trabalho para Maria. Ciente de que estaria
privada da companhia de sua familia e amigos, ainda sim mantém como objeto principal de
sua deciséo a carreira profissional. Ela tinha duas escolhas: ir para o outro hospital ocupar o
cargo que lhe foi oferecido, ou buscar outro emprego na mesma cidade para se manter
fisicamente proxima das pessoas com quem tinha vinculos. Ndo ha escolha certa ou errada,
ambas provocariam mudancas. Uma vez que no trabalho encontrava-se realizada financeira e
pessoalmente, optou pela mudanca. Observa-se, aqui, a manifestacdo da terceira fase de
incorporacdo do mundo do trabalho proposta por Borsoi (2007), quando este passa a se tornar
o referencial principal da vida, em torno do qual as demais instancias irdo se encaixar.

O novo ambiente de trabalho era muito diferente do anterior. Maria acreditava que,
por se tratarem de hospitais da mesma rede, sequer notaria a mudanca para além do ambiente
fisico, pois ja estava familiarizada com todos os procedimentos-padréo. Mas foi surpreendida.
Descobriu que a mudanca entre as chefias ocorreu na maioria dos hospitais da rede e para
atender questfes pessoais dos administradores. Diante disso, viu-se ocupando o lugar de uma
enfermeira muito querida na atual instituicdo e que acabara demitida. Sua entrada no novo
hospital foi associada, pela equipe, a saida da antiga colega, o0 que levou a movimentos hostis
dos colaboradores para com Maria.

O trabalho de uma enfermeira chefe, dentro dessa rede hospitalar, da-se mais na gestao
da equipe e dos processos administrativos referentes ao cuidado do que no proprio fazer

pratico de uma enfermeira. Maria ndo era adepta dessas tarefas. No primeiro hospital em que
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trabalhou, pelo vinculo que havia estabelecido com a equipe, ela delegou a maioria destas
tarefas a pessoas da sua confianca e passava mais tempo acompanhando a equipe no dia-a-dia
com os pacientes, estando sempre envolvida, direta ou indiretamente, nos processos de
cuidado. Isso ndo aconteceu apos sua transferéncia.

Com algumas semanas, Maria percebia grande dificuldade em acessar sua equipe,
sendo por vezes hostilizada, inclusive publicamente. Na busca de implantar seu antigo modelo
de gestdo naquela instituicdo, encontrou diversos desafios. As tarefas burocraticas
acumulavam-se cada vez mais e a cobranca por resultados de seus superiores era recorrente.
Descobriu que, para fins administrativos, ndo era suficiente que o hospital possuisse
exceléncia em cuidado se ndo pudesse comprovar isso através de dados e relatdrios,
documentos cuja elaboracéo era atribuida a Maria. Tendo inicialmente delegado essas tarefas
a equipe, como o fazia na instituicdo anterior, ela se depara com uma série de erros pelos
quais era responsabilizada, uma vez que se tratavam de atribui¢fes do seu cargo. A equipe
multidisciplinar do cuidado era inacessivel, Maria sequer tinha conhecimento das reunides e
discussodes de caso que haviam. Ao tentar o contato, recebia ofensas e dizeres do tipo “isso
ndo ¢ sua fungdo” ou “vocé vai receber o relatorio das informagdes necessarias, nao precisa
estar conosco o tempo todo”. Certa vez, ao tomar conhecimento de uma conduta que
considerava inadequada pela médica residente, foi até ela para oferecer suporte, como o fazia
antes, mas acabou por ser humilhada e pedida que ““se limitasse a sua fun¢ao”.

Observa-se que o novo contexto de trabalho de Maria provocou um grande
desequilibrio do que, até entdo, ela havia construido. Maria ainda recebia a mesma
remuneracao, uma vez que, embora a pratica se mostrasse diferente, o cargo que ocupava era
0 mesmo. Com tal remunera¢do, mesmo morando em outro municipio, conseguia ter uma
estabilidade financeira que a permitia continuar ajudando seus familiares e viver com certo
conforto material. Porém, como acompanhado pela sua trajetoria, a satisfacdo financeira nao
era a Unica figura para Maria. Suas necessidades afetivas, de reconhecimento profissional e de
liberdade no fazer de seu cargo agora ndo mais eram atendidas. Em contrapartida, Maria
também ndo mais supria as necessidades do hospital, que eram diferentes do seu local de
trabalho anterior. O campo organismo-ambiente encontrava-se em desequilibrio, pois as
figuras de cada parte encontravam-se cristalizadas em um modo de satisfagdo anterior as
mudangas ocorridas e, devido a isso, 0 processo de autorregulacdo organismica nao ocorria de
maneira saudavel. Buscava-se um retorno ao equilibrio anterior, desconsiderando o aspecto

dindmico do conceito de homeostase.
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Maria investiu muita energia em seu trabalho. Era através dele que buscava realizar
grande parte de seus desejos, profissionais e pessoais. Muitos vinculos foram criados no
decorrer de sua trajetoria, mas, com a interferéncia de um evento inesperado, todo esse campo
precisaria ser ressignificado. Diante de todo esse contexto, cada vez mais dedicava seu tempo
livre a colocar em dia as tarefas pendentes, diminuindo assim o contato com a equipe com
quem trabalhava. J& ndo mais se levantava disposta pela manhd para ir trabalhar, tampouco
esperava pelos dias de folga, pois era nesse tempo que realizava muitas das atividades
burocraticas. Esforcava-se cada vez mais para conseguir entregar um resultado satisfatorio e
obter melhorias no seu departamento, mas tal processo estava cada vez mais desgastante. Nao
via sentido nas atividades que desempenhava. O excesso de tempo dedicado ao trabalho levou
Maria a investir menos no autocuidado: ja ndo se alimentava adequadamente nem dormia o
suficiente. Tornaram-se frequentes episodios de taquicardia e hiperventilagéo.

Depois de muitas recomendacOes de seus familiares, Maria decide buscar auxilio
terapéutico. Jorge, seu psicologo, proporcionou a ela um espaco aberto, livre de julgamentos e
interpretacdes, no qual Maria pode estabelecer um contato mais intimo consigo mesma. E
nesse dialogo com o préprio ser, Maria compreendeu o sentido que havia estabelecido para
seu trabalho, longe de ser apenas uma fonte de remuneracdo. Percebe que seu fazer
profissional foi um dos ajustamentos criativos que realizou para, a0 mesmo tempo, satisfazer
mais de uma de suas necessidades: a financeira e a afetiva. Para além disso, via como éxito do
trabalho a fluidez do servico, e isso era percebido ao acompanhar as etapas de tratamento de
seus pacientes. Novas figuras passam a emergir a partir dos questionamentos do terapeuta, por
exemplo: o fato de que ela ndo realizasse o trabalho administrativo no hospital anterior ndo
significa que este ndo existia, menos ainda que este ndo fosse importante. Ela sé poderia
prestar a assisténcia de qualidade a sua equipe e a Seus pacientes uma vez que toda a
documentacao estivesse em dia. Da mesma forma, observou que nenhuma queixa relacionada
ao cuidado oferecido por sua equipe no atual emprego chegava até ela, ou seja, o fato de ndo
participar ativamente das intervencdes ndo as tornava menos efetivas. Tais reflexdes
convidavam Maria a se questionar sobre o que ela realmente estava buscando no trabalho, e o
qudo rigida havia se tornado a figura de sua gestdo anterior. Identificou que, para além da
remuneracao, gostava da interagdo com a equipe e com 0s pacientes, uma vez que este era 0
ambiente no qual passava a maior parte do tempo e que tambem estabelecia seus vinculos
afetivos. O mesmo ambiente ndo necessariamente precisaria atender a todas as suas
necessidades ao mesmo tempo: isso uma vez foi possivel, mas no campo atual, novas

variaveis precisariam ser consideradas.
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Apb6s algum periodo de psicoterapia, Maria conseguiu se adequar as novas
especificidades da sua funcdo e, uma vez que tais tarefas estivessem em dia, encontrava
tempo e espaco disponivel para realizar outras propostas que considerasse pertinentes. Ao
mesmo tempo, tornou-se voluntaria em uma casa de repouso da cidade e, sempre que
possivel, ia até a instituicdo prestar assisténcia aos asilados. Uma vez encontrando prazer em
seu fazer enfermeira, optou por manter também seu cargo de gestora, pois a remuneracao era
satisfatoria. Maria tornou-se consciente de que sua vivéncia atual era fruto de escolhas que ela
mesma havia feito no passado. O impacto inicial de sua transferéncia ao novo hospital foi
ressignificado e o contato com a equipe melhorou gradativamente. Ambas as partes
vivenciaram este encontro a partir de experiéncias pregressas: Maria com sua bagagem da
antiga gestdo e a equipe com o luto da saida da colega anterior. Somente a partir da
experiéncia fenomenoldgica do aqui e agora, um novo ponto de equilibrio pode ser
encontrado por ambas as partes.

Pelo exemplo acima, observa-se que o adoecimento de Maria ocorreu quando 0 novo
ambiente ndo mais atendia as necessidades que eram supridas pelo campo anterior. As
dificuldades na formacdo de novas figuras emergentes do fundo de sua histéria pessoal
levaram-na a uma percepg¢éo limitada do novo campo. Em contrapartida, as circunstancias do
campo ndo foram favoraveis a sua chegada. Nenhuma das partes estava certa ou errada, mas
encontravam-se em um esquema de ajustamento prévio que ndo mais atendia as novas
necessidades. Conforme a Teoria Organismica, qualquer mudanca em uma das partes afeta o
todo. Maria foi essa parte para a 0 hospital, e o hospital para Maria. Quando o contato entre as
partes pode ser realizado fenomenologicamente, novos ajustamentos criativos passaram a se

manifestar e um novo ponto de equilibrio foi cocriado na relagdo organismo-ambiente.
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5 CONCLUSAO

Tendo influéncias de diversas abordagens teorica e filoséficas de origem anterior, a
Gestalt-terapia surge com uma nova proposta: compreender o ser humano como uma
totalidade, que pode sim ser constituido por diversos outros sistemas, mas cuja percepcao
deva se dar pela sua completude, e ndo a partir da visao isolada de seus micro sistemas. Inclui
também, nessa compreensdo, a importancia do mundo externo, ambiente, pois é neste que a
pessoa existe, se relaciona, e o contato de ambas as partes € o que gera mudancas e compde 0
campo organismo-ambiente. De certa forma, contempla a importancia dos estimulos do meio,
proposta pelo behaviorismo, e o aspecto subjetivo da psicanalise, criando um diélogo entre
meio e homem e no qual nenhuma das partes € mais importante que o todo relacional
composto por elas. Ao compreender o homem através de seu ser sadio, torna-o figura
principal, seja de um processo terapéutico ou de um estudo de caso, como foi 0 presente texto,
uma vez que o centro da compreensdo é o ser adoecido, e ndo o0 adoecimento em si.

O trabalho, assim como a maioria das organizacfes sociais, passou por diversas
mudancas ao longo dos anos. Em cada momento historico, este retrata os valores e
caracteristicas daquela época. Na atualidade, observa-se em torno deste um grande
investimento afetivo. N&do mais se trata de apenas uma atividade voltada para a sobrevivéncia,
mas ha também um grande aspecto subjetivo envolvido. O trabalho é uma das caracteristicas
gue compdem a identidade da pessoa, seja para si mesma, seja para os outros. Ha todo um
movimento social em torno da atividade profissional, para a qual somos preparados desde 0s
anos escolares iniciais. Devido a todo esse contexto, atualmente existem érgdos reguladores
das atividades profissionais, por exemplo, a Justica do Trabalho. Tais 6rgdos surgiram diante
da necessidade de se regulamentar as praticas trabalhistas vigentes no pais, incluindo a
dimensdo da salde no contexto. Tendo a atividade profissional toda essa relevancia na
vivéncia do sujeito, naturalmente ha que se pensar que tais processos possam ser vividos de
maneira saudavel ou adoecida.

A Gestalt-terapia ilustra, através do caso ficticio apresentado, a individualidade da
experiéncia. Maria vivenciou a mudanca de seu ambiente profissional para outro de maneira
adoecida devido as cristalizacOes das figuras de ambas as partes em estagios de satisfagcdo
anteriores. Sua experiéncia é particular e diz da relagdo dela com aquele meio. Outra pessoa,
em seu lugar, poderia ter uma experiéncia diferente e saudavel desde o principio. Maria viveu
um desequilibrio em seus processos de formacao de figura, mas a0 mesmo tempo provocou

também um desequilibrio no ambiente em que ingressara. Foi necesséria a percepcao das



33

particularidades de ambas as partes para que um novo ponto de equilibrio fosse encontrado.
Assim, o processo de ajustamento criativo pode se manifestar, considerando o aqui e agora do
contato. Novamente, ressalto o aspecto caracteristico daquela relagdo organismo-ambiente. A
solucdo encontrada diz respeito da relacdo de Maria com aquele ambiente, e ndo significa que
possa ser aplicada de maneira saudavel de forma generalizada.

H& muito o que se considerar nas rela¢fes de trabalho segundo a percepc¢do Gestaltica.
Pelo exemplo de Maria, observa-se que o ponto de encontro saudavel entre organismo e
ambiente deu-se através da percepcdo de ambas as partes, considerando suas poténcias e
limitagdes. N&o houve julgamentos ou busca por culpados: Maria estava insatisfeita em seu
novo trabalho, no inicio, e 0 ambiente também estava insatisfeito. A relacdo quase religiosa
com o trabalho, exemplificada por Alvim (2006), é muitas vezes reforcada pela sociedade,
gue ao mesmo tempo associa o trabalho com sobrevivéncia e busca de prazer. Mas nem
sempre sera possivel obter ambos ao mesmo tempo e, talvez, nem necessario. A pessoa
circula por diversos ambientes e pode estabelecer diferentes tipos de relac6es, nutrindo-se de
cada um com aquilo que Ihe é oferecido, enquanto também o nutre com aquilo de que dispde.
A consciéncia daquilo que se busca em cada ambiente pode ser o diferencial entre a vivéncia
de um processo saudavel ou adoecido.

A Gestalt-terapia tem muito a contribuir no estidio das relages profissionais. Neste
texto foi apresentada uma articulacdo tedrica e ilustracdo ficticia de possibilidades de
vivéncias saudaveis e adoecidas no ambiente profissional. Pesquisas futuras poderiam fazé-lo,
dentro de um campo real para se comprovar, ou nao, as implicacdes das relacdes de trabalho
no processo de adoecimento do sujeito a partir das percepgdes da pessoa e do ambiente,
contemplando necessidades, poténcias e expectativas de cada parte, e qual o ponto de

encontro entre elas.
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