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Resumo
A partir do contexto de quarentena, advindo da pandemia de covid-19, em uma pesquisa clinico qualitativa,
este estudo objetivou avaliar os efeitos de uma pratica Gestalt-terapéutica de curta-duragdo on-line
em pessoas com problemas de isolamento social. Foram selecionados quatro participantes, que se
submeteram a cinco atendimentos. Apds isso, foi empregado um roteiro semiestruturado de entrevista,
para avaliar o processo terapéutico a partir das percepgdes dos clientes. Os resultados foram discutidos
segundo a analise do conteudo, obtendo-se os seguintes eixos: compreensao da experiéncia de isolamento
social; experiéncia do atendimento on-line; efeitos da intervencdo. Conclui-se que a Gestalt-Terapia se
mostrou uma estratégia de cuidado a saude que produziu efeitos positivos nos clientes, no sentido de
possibilitar a eles a experiéncia de isolamento social, de modo a (re)elabora-la e se (re)posicionar diante
dela, de modo mais apropriado e criativo.
Palavras-chave: andlise de conteldo, Gestalt-terapia, isolamento social, pesquisa qualitativa, terapia
on-line

Abstract
From the context of quarantine arising from the COVID-19 pandemic, through a qualitative clinical research,
this study aimed to evaluate the effects of a short-term online Gestalt-therapeutic practice in people
with social isolation problems. Four participants were selected who underwent five consultations. After
that, a semi-structured interview script was used to evaluate the therapeutic process from the clients’
perceptions. The results were discussed according to content analysis, obtaining the following axes: social
isolation experience understanding; online attendance experience; intervention’s effects. It is concluded
that Gestalt-Therapy proved to be a health care strategy that produced positive effects on clients, in the
sense of allowing them to have contact with the social isolation experience, in order to (re)elaborate it
and (re)position in front of her, in a more appropriate and creative way.
Keywords: contend analysis, Gestalt therapy, social isolation, qualitative research, online therapy

Resumen
A partir del contexto de cuarentena derivado de la pandemia de COVID-19, en una investigacion clinica
cualitativa, este estudio objetivé evaluar los efectos de una practica terapéutica Gestalt en linea de corto
plazo en personas con problemas de aislamiento social. Fueron seleccionados cuatro participantes que
se sometieron a cinco consultas. Posteriormente, se utilizé un guion de entrevista semiestructurada
para evaluar el proceso terapéutico a partir de las percepciones de los clientes. Los resultados fueron
discutidos segun el analisis de contenido, obteniendo los siguientes ejes: comprension de la experiencia
de aislamiento social; experiencia de servicio en linea; efectos de la intervencidn. Se concluye que la
Terapia Gestalt demostrd ser una estrategia de atencion en salud que produjo efectos positivos en los
clientes, en el sentido de permitirles tener contacto con la experiencia de aislamiento social, para (re)
elaborarlay (re)posicionarse ante él, en una forma mas adecuada y creativa.
Palabras clave: andlisis de contenido, terapia de Gestalt, aislamiento social, investigacidon cualitativa,
terapia a distancia




Introdugao

Apos a detecgao do SARS-CoV-2, virus causador da covid-19, em 31 de dezembro de 2019,
em Wuhan, na China, houve o desencadeamento de uma crise global a partir da pandemia,
sendo declarada uma emergéncia de salde publica de alcance e interesse internacional. O
virus apresentou um potencial de transmissibilidade alto, especialmente por haver infec¢do
durante o periodo de incubacdo. Em 11 de marco de 2020, a infeccdo de covid-19 foi de-
clarada pandémica pela Organizacdao Mundial de Saude. Em contrapartida, antes da disse-
minacdo da vacina, iniciada em dezembro 2021, medidas foram adotadas para atrasar e/ou
mitigar o avanco da epidemia, visando a um menor pico de incidéncia em um curto espaco
de tempo, o que sobrecarregou os sistemas de saude (Brooks, et al., 2020).

No Brasil, os desafios foram potencializados devido a informacdo escassa de transmissibi-
lidade do virus em um pais com uma desigualdade social explicita, onde uma parcela da po-
pulacdo vive em situacdo de condicBes basicas de acesso a saude, as quais sdo insuficientes
(Werneck & Carvalho, 2020). As medidas utilizadas variaram de acordo com o plano de con-
tingéncia de cada pais e seguiram as fases de contencdo, mitigacdo, supressao e recuperacao.
A contencdo ocorreu, em um primeiro momento, quando ainda ndo havia sido identificados
casos internos, e a principal acdo era centrada no rastreamento de passageiros advindos do
exterior, para evitar transmissdo comunitaria. A mitigacdo se concentrou no atraso do avan-
¢o da epidemia, unido ao isolamento de casos identificados positivos. A supressdo intentou
reverter o crescimento epidémico, reduzindo nimero de casos a niveis baixos e mantendo
essa situacao indefinidamente, a exemplo do direcionamento dos primeiros suprimentos de
vacina e medicamentos direcionados a individuos com condi¢cdes médicas pré-existentes e
populacdo de risco, esperando que a imunidade da populacdo se acumulasse no decorrer
do tempo. Por fim, na fase de recuperacdo, observou-se uma involucdo de casos novos e a
reestruturacdo socioeconémica do pais (Barreto et al., 2020).

Dentre as principais medidas antes da vacinagdao, destacaram-se a quarentena, o /ock-
down, o distanciamento social e o isolamento social. A quarentena se trata da separacdo
e restricdo do movimento de pessoas que foram potencialmente expostas a uma doenca,
reduzindo seu risco de propagacao, passando um periodo de 14 dias, considerado o tempo
de incubacdo do virus. Lockdown, embora ndo faca parte do vocabulario em saude publica, é
uma medida governamental mais rigida de blogueio total, com possivel aplicacdo de multas
e fiscalizagdo quando a recomendagdo se torna obrigatdria. O distanciamento social é feito
voluntariamente, com a finalidade de ficar longe o suficiente de outras pessoas, objetivando
a diminuicdo da probabilidade de contagio até que a capacidade de assisténcia do sistema
de saude se estabilize, ou algum tratamento terapéutico efetivo seja implantado. O isola-
mento social pode ser subdividido em: vertical, para manter somente pessoas dos grupos de
risco separadas; horizontal, para preservar a maior parte da populagdo em suas residéncias
(Brooks et al., 2020; Werneck & Carvalho, 2020).

SituacBes de emergéncias e desastres anteriores solicitam o suporte psicoldgico in loco
e viabilizam o atendimento de urgéncia por equipes de psicdlogos treinados. No cendrio
pandémico de isolamento social, tais estratégias foram desencorajadas, tendo em vista o
risco iminente a populacdo, levando a um comprometimento e uma restricdo das terapias
presenciais e ao fomento das terapias on-line, para minimizar o risco de propagac¢ao do virus
(Schmidt et al., 2020). Com a difusdo da internet e o avanco das tecnologias da informacgdo



e comunicacdo no campo da psicoterapia, sobretudo durante e apds a pandemia (Gongalves
& Ferreira Neto, 2023), foi possivel constatar mudancas pragmaticas na atuacdo da psico-
logia clinica, desde o primeiro contato entre cliente e terapeuta a feedbacks recebidos no
processo terapéutico. Isso reverberou na relacdo clinica, de modo que o campo e o setting
parecem ter perdido delimitacdo fisica e temporal, abrindo novos desafios e possibilidades
(Feij6 et al., 2021).

Nesse contexto, a Gestalt-Terapia teve de se adaptar a um contato pelo ambiente vir-
tual, a partir do desenvolvimento de um atendimento visando a um ajustamento criativo
diante da situagdo pandémica (Severino, 2021). A Gestalt-Terapia on-line apresenta, pois,
o potencial de acompanhar as mudancas na personalidade e nas relagdes intra e interpes-
soais, baseando-se na premissa de que a sua teoria de self se fundamenta em uma descri-
¢do fenomenoldgica do campo (Yontef, 1988/1998), sendo este manifesto, também, pelas
vias virtuais. Assim, o clinico é o préprio instrumento de leitura do campo e de intervencdo
virtuais, favorecendo uma atuacdo mediada por tecnologias da informacdo e comunicagdo
(Pimentel, 2017). A Gestalt-Terapia on-line, tal como suas compartes presenciais de cur-
ta duracdo (Pinto, 2009), considera o homem como um ser relacional, dando destaque a
relagdo como componente terapéutico basilar (Faria, 2019). Considerando o exposto, este
estudo objetivou avaliar qualitativamente os efeitos de uma pratica Gestalt-terapéutica de
curta duracdo on-line em pessoas com problemas de isolamento social em decorréncia da
pandemia de covid-19.

Método
Delineamento

Trata-se de uma abordagem de pesquisa clinico-qualitativa sobre o processo Gestalt-
terapéutico de curta duracdo, empreendido de forma on-line. Esta modalidade tem relacdo
com um tipo de pesquisa de fundamentacao empirica que é direcionado a resolucdo de pro-
blemas coletivos, de maneira que os usuarios do servico estdo envolvidos na compreensao
e avaliacdo qualitativa do atendimento clinico que lhes foi prestado. Essa perspectiva é util
para desenvolver estudos sobre fendmenos socioculturais novos que afetam a salde publica
e tém implicac®es nos settings clinicos (Turato, 2013).

Selecdo dos participantes, critérios de inclusdo, descricao da intervencdo e local da
pesquisa

Os clientes participantes da pesquisa foram selecionados por critérios de amostragem
intencional e por conveniéncia (Turato, 2013). A selecdo ocorreu por busca ativa, através
da divulgacdo da implementacdo do servico de atendimento psicolégico on-line. Foi criada
uma pagina na rede social Instagram para fornecer as informacdes sobre os procedimentos
do estudo e sobre a intervencdo, bem como elaborado um formulario virtual para triagem
dos participantes. Como critérios de inclusdo, o participante deveria: a) apresentar quei-
xas psicoldgicas decorrentes da vivéncia do isolamento social relacionado a prevencdo de
propagacdo e contagio do covid-19; b) ter mais de 18 anos; c) ter condi¢des de conexdo a
Internet, com banda larga e aparelho que viabilizasse o atendimento on-line, além de ha-
bilidade para utiliza-los; d) residir no municipio onde foi realizado o estudo, para facilitar



possivel encaminhamento ou atendimento presencial, em caso de necessidade. Foram ex-
cluidos candidatos que apresentaram algum tipo de demanda emergencial (por exemplo,
tentativa de suicidio). Das vinte e uma pessoas inscritas, somente quatro se adequaram aos
critérios e compuseram a clientela final. Apds contato virtual inicial, foi enviado por e-mail o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinado por cada participante.

As intervenc®es foram baseadas nos principios tedricos e praticos que sustentam a prati-
ca em Gestalt-Terapia (Perls et al., 1951/1997; Yontef, 1988/1998). Na perspectiva de curta
duracdo, para os fins desta pesquisa, em todo o processo de alianca terapéutica, enfocou-se
o isolamento social a partir de quatro pontos fundamentais (Pinto, 2009): o fundo, o estilo
de personalidade que da sustentacdo a queixa e ao sintoma; a figura trazida pelo cliente, sua
dor, sua queixa, seu sintoma identificado, incluindo um olhar para seu ponto de interrupcao
no ciclo do contato; a situacdo terapéutica a cada sessdo; o campo existencial, que inclui
além de condicGes de vida em um determinado momento e como eles sdo vividos. Logo,
evitou-se trabalhar todas as quest®es terapéuticas em funcdo de figurar as demandas, os
conteudos e as intervencGes direcionadas a uma tomada de consciéncia e elaboracdo sobre
o sofrimento relacionado ao isolamento social no contexto pandémico.

Os participantes se submeteram a cinco sessdes on-line, uma vez por semana, com du-
racdo de 50 minutos cada uma. Embora houvesse a possibilidade de renovagao dessa quan-
tidade de sessdes, isso ndo ocorreu, pois nenhum cliente demonstrou a necessidade de
prolongamento do processo clinico. Os atendimentos aconteceram entre outubro de 2020 e
marco de 2021. As intervencgdes ocorreram sincronicamente pela plataforma digital Google
Meet.

Procedimentos de Coleta e Andlise dos Dados e Questdes Eticas

Apds o término de cada processo interventivo, foi aplicado um roteiro semiestruturado
de entrevista, empregado com cada participante pela mesma plataforma digital. Na pesqui-
sa clinico-qualitativa, esse roteiro serve como recurso para compreender os significados do
fendbmeno a que se direcionou a intervencgao e avaliar os seus efeitos a partir da percepcado
dos usudrios (Turato, 2013). Foram realizadas as seguintes perguntas: como foi estar isolado
de contato social para vocé? Quais as principais repercussées da experiéncia do isolamen-
to para vocé? Vocé poderia citar alguma experiéncia marcante durante o isolamento? No
momento em que iniciamos os atendimentos on-line, como vocé estava? Como foi a sua
experiéncia com os atendimentos on-line? Vocé teve alguma dificuldade no atendimento
on-line? Vocé viu alguma vantagem ou desvantagem com o atendimento on-line? Como o
atendimento afetou vocé durante e depois da experiéncia de isolamento? Vocé percebeu
alguma mudanca no decorrer dos atendimentos? Como vocé avalia o atendimento? Gostaria
de falar mais alguma coisa? As respostas foram gravadas, transcritas e submetidas a uma
andlise de conteldo, conforme as seguintes etapas (Turato, 2013): leitura geral; identificacdo
de temas relacionados a compreensdo do isolamento social e aos efeitos da Gestalt-Terapia;
estabelecimento de eixos sobre os temas apreendidos.

Esses procedimentos ocorreram entre abril e setembro de 2021. O estudo seguiu 0s pa-
rametros e itens que regem o Conselho Nacional de Saude (CNS), consoante as Normas e
Resolucdes CNS/466, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CAAE n°36769720.0.0000.5556).



Resultados

Pela analise das entrevistas realizadas apds a conclusdo dos atendimentos, elencamos
trés eixos tematicos. O primeiro, Compreensdo da experiéncia de isolamento social, funciona
para compreender o isolamento do cliente, os problemas decorrentes dessa experiéncia e
a queixa que o levou ao movimento de busca por ajuda. O segundo, Experiéncia do atendi-
mento on-line, remete ao processo de acompanhamento do cliente, mapeando como ele
percebeu seus proprios movimentos terapéuticos no decorrer dos atendimentos. O terceiro,
Efeitos da intervencgdo, versou como os clientes avaliaram o processo. Ressalta-se que de-
nominamos cada um dos participantes atendidos pela letra “P”, seguida pelo seu nimero.

Discussao

Compreensao da Experiéncia de Isolamento Social

Diante da experiéncia de distanciamento social, os participantes relatam uma busca por
uma reorganizacao da rotina. ldentificamos que, a principio, com as determinacdes direcio-
nadas a evitar sair de casa, fechamento de areas e atividades de convivéncia, os impactos
foram mais adaptativos.

Fiquei agoniada pelo fato de procurando coisa para fazer e, depois, eu acabei me lotan-
do (P1).

Inicialmente foi bem tranquilo, depois foi extremamente desafiador, né. .. Eu sempre tive
a vida muito. . . Muito agitada, entre hospital, filho, escola, tudo isso. E parar, no inicio,
foi bom, foi [sic] tipo umas férias (. ..). (P2).

A desadaptacdo como uma desorganizacdo do self, por si sO, ndo se trata de uma doenca
mental, mas de um mecanismo de ajustamento. Quando o individuo ndo consegue alterar
suas formas de manipulacdo e interacao, ele fica cristalizado, em um modo de atuacdo obso-
leto e diminui suas condicGes de ir ao encontro da satisfacdo de suas necessidades. A perda
de flexibilidade e dinamismo da prépria vida pode gerar neuroses, as quais podem impactar
no surgimento de desequilibrios em que o individuo e seu grupo social vivenciam necessi-
dades diferentes ou, ainda, quando o individuo ndo consegue distinguir entre suas necessi-
dades e as do meio social, sem identificar qual a dominante. “O neurdtico é o homem sobre
guem a sociedade influi demasiadamente. Sua neurose é uma manobra defensiva para pro-
tegé-lo contra a ameaca de ser barrado por um mundo esmagador” (Perls, 1973/1988, p.
45). Portanto, o isolamento gera essa perda de flexibilidade, como é possivel identificar na
fala de P1, mas também possibilita novos ajustamentos, como observamos pela fala de P2.

Assim, o comportamento neurdtico diz respeito a uma forma de ajustamento do self,
contudo esse ajustamento tem a peculiaridade de que a fun¢do ego do self ndo consegue
criar algo novo ou atualizar seus modos de contato, ndo restando muitas alternativas sendo
a inibicdo da sua propria acdo, sendo a neurose, por esse motivo, a perda da funcdo ego
(Granzotto & Granzotto, 2004).

As funcbes do self (o id, o ego e a personalidade) sdo consideradas, também, etapas de
um ajustamento criativo. Aquilo que opera inicialmente no self trata-se da funcao id, fazendo
referéncia a todas as fungdes proprioceptivas, interoceptivas e exteroceptivas. Nesse senti-
do, o id se mostra como passivo, disperso e irracional. As questdes relativas a corporeidade



tomam destaque, uma vez que, com os sentidos e movimentos suspensos, as propriocep-
¢Bes protagonizam o campo. Pode ser compreendido como o fundo que se configura em
possibilidades, acrescentando-se excitacdes organicas, o ambiente percebido de maneira
vaga ou as situagdes inacabadas, as quais podem vir a se tornar conscientes. Ja o ego, tam-
bém conhecido como funcdo ego-ato, é a funcdo responsavel pela alteridade, espontaneida-
de e individuacdo. Trata-se de uma funcdo mais ativa e deliberada, em que hd identificacdo
ou alienacgdo as possibilidades do campo, ocorrendo limita¢des ou intensificacdes do contato
ja em andamento. A personalidade enquanto estrutura do self é o sistema de atitudes toma-
das em meio social e nas relacGes; € a compreensao de si proprio, na qual o self se sedimenta
e se torna identidade (Perls et al., 1951/1997).

Partindo para a questdo do isolamento social propriamente dito, é possivel identificar,
no relato dos participantes, uma mobilizacdo de recursos de enfrentamento, bem como a
elaboragdo de estratégias para lidar com os primeiros impactos da mudanca de rotina ou dos
sentimentos suscitados pela instauracdo da situacdo pandémica. Ha, portanto, uma confor-
macdo diferente do campo, que convoca 0 organismo a uma atualizacdo de ajustamentos
criativos. Com a progressao da queixa inicial, outras reacBes emocionais também foram sur-
gindo. Ao serem questionados sobre a experiéncia de isolamento de convivio social devido
a contaminacdo por covid-19, seja de algum familiar, seja por estar em grupo de risco, 0s
participantes relatam experiéncias mais intensas.

Foi o momento que eu me senti mais so (P2).

E uma coisa que é quase impossivel de descrever, porque vocé ndo pode mais abracar,
vocé ndo pode mais ter contato, ndo pode visitar. Vocé perde o tato, perde o contato com
as pessoas reais (P3).

(...) entdo eu fiquei meio triste, porque me sentia so, realmente. Porque ninguém vinha
aqui (. ..). No fundo eu estava muito nervosa, eu fiquei nervosa (P4).

A percepcdo da situacdo de isolamento nos trechos acima demonstra um sentimento
de soliddao, contudo a nocdo de contato vai para além da experiéncia tatil e diz respeito a
uma manifestacdo da experiéncia em um campo. Segundo Perls et al. (1951/1997), ndo tem
sentido definir alguém que respira sem o ar. A definicdo de um organismo é de um campo
fronteirico entre organismo/ambiente em que a experiéncia ocorre. Os excitamentos que
ocorrem na fronteira de contato concedem sua energia para a formacdao de uma figura. O
organismo, por sua vez, aproxima-se, evita, aniquila, avalia, manipula ou altera a realidade
até que a situacdo inacabada esteja completa e o novo seja assimilado e integrado. Esse é
também um processo de formacdo figura-fundo, e o préprio contato presente nas experién-
cias do organismo normalmente segue a sequéncia de pré-contato, contato, contato final e
pds-contato.

O pré-contato contato inicia os excitamentos do processo figura-fundo. para que. na fase
seguinte do contato, haja a busca pela satisfacdo de necessidades ou a busca por um objeto.
Nesse momento, o self delibera acerca do ambiente, rejeitando ou aceitando possibilida-
des, agindo com identificacBes ou alienacdes do ego. No contato final, a awareness ja se
encontra mais ampliada, e hd uma acdo direcionada a percepcdo e assimilacdo, facilitando o
crescimento do organismo. A partir dai, no pds-contato, o self diminui para que o organismo
possa integrar os novos elementos assimilados na fase anterior a sua estrutura preexistente.



Nota-se, portanto, que o processo de contato se da na relagdo consigo, com o outro e com
o mundo, de modo que o organismo se autorregula no movimento de formag¢do de novas
gestalten (Perls et al., 1951/1997).

A restricdo de convivio social e permutas afetivas na fronteira de contato gera gestalten
inacabadas nas relacdes. Na fase de pré-contato, a funcdo id estd mais predominante e é
possivel que, no distanciamento social resultante dessa restricdo do convivio, o organismo ja
experimente uma convocagao do campo e excitamentos direcionados a novos ajustamentos.
Todavia, na situacdo de isolamento devido a contaminacdo por covid-19, o organismo se
encontra em uma fase do ciclo de contato que suscita experiéncias diferentes do primeiro
caso, experimentando um protagonismo maior da funcdo ego. E na fase de contato que o
organismo em isolamento se depara com seu maior desafio quanto a satisfacdo das necessi-
dades e as deliberacdes sobre o vivido, jd que os recursos relacionais e afetivos sdo restritos.
Nesse momento surgem alternativas, por exemplo, a realizacdo de chamadas de video com
pessoas queridas, de forma a atuar como ajustamentos criativos a nova circunstancia (Perls
etal, 1951/1997).

Os impactos iniciais da mudanca abrupta de rotina, sem previsdo de retorno a uma nor-
malidade relativa, geram um sofrimento voltado a inseguranca de lidar com a imprevisibili-
dade e a falta de controle do futuro. Had uma elevacao de tensdo que, por se unir a restricdo
do convivio social e a fragilizacdo da rede de suporte, pode repercutir no aumento da fragi-
lizacdo emocional. A Fundacdo Osvaldo Cruz (2020) aponta alguns tipos de estressores que
podem aumentar a probabilidade de ocorréncia de sofrimento psicolégicos e outros tipos
de agravo em salde mental, a saber: duracdo prolongada das medidas de distanciamento
social; medo de ser infectado e de infectar outras pessoas; frustracdo e tédio pela perda da
rotina usual; informacdes insuficientes ou inadequadas; suprimentos insuficientes ou inade-
quados; dificuldade de acesso ou fragilidade no apoio da rede socioafetiva.

De maneira geral, todos os participantes indicam em suas falas repercussées de mudanca
de rotina e reagBes emocionais iniciais como medo, tristeza, aumento do estresse e soliddo.
Eles enfatizam a progressao de tais reagdes e o surgimento de outras, como o P3, que expde
estar cansado no atual momento, devido ao tempo prolongado vivenciando tal situacdo ati-
pica: “Mas falar sobre isso e lidar com isso tem sido de uma maneira muito. . . Cansativa. Eu
té cansado! Eu té cansado. Eu té realmente muito cansado!” (P3).

De acordo com Granzotto e Granzotto (2004), o ajustamento do self a uma experiéncia
desconhecida pode ser compreendido pela vertente das relagBes de figura-fundo e, por-
tanto, como um evento temporal. No caso de um ajustamento neurdtico, a funcdo ego nao
consegue criar algo novo ou se atualizar no seu campo de possibilidades. Entdo, quando o
ego se direciona para o contato, ha uma inibicdo da acdo, e as deliberagdes se tornam fundo,
0 que compromete a qualidade do contato. Isso interfere na autorregulacdo do organismo,
de modo que ele ndo chega ao contato final nem a satisfacdo de suas necessidades, bem
como suscita situagdes inacabadas. Se o self esta inibido na neurose, isso significa que ele
nao consegue compreender a situagdo como estando em mutagdo, ou seja, a neurose é uma
fixacdo em um passado que ndo muda, dai seu carater temporal do self.

Diante da circunstancia de uma pandemia, em que as trocas afetivas, fisicas, presenciais
e sociais estdo restritas, além de tantas outras mudancas e limitacdes no campo, o cara-
ter dinamico do contato é afetado e, consequentemente, dos ajustamentos do self a esse



contexto adverso. Compreender a temporalidade da neurose é identificar as diversas manei-
ras como a inibicdo intervém nas diversas dinamicas temporais de contato.

O P3 chama atencdo por solicitar a interrupcao do atendimento on-line apds a primeira
sessdo. Apresenta-se, a principio, como tendo sido motivado por uma situacdo de grande
vulnerabilidade, com a queixa de cansaco, esgotamento, medo de se contaminar e de mor-
rer. Apds a primeira sessdo, ao pedir interrupcao do acompanhamento, tentamos compreen-
der a decisdo e P3 refere acreditar que ainda ndo estd preparado para relatar a intensidade
dos seus sentimentos, nomeando o ato de fazer como ‘traumatico’. Explica que ainda se
encontra em processo para aprender a lidar e, por isso, ndo poderia tratar como pds-trauma.

Falando a respeito do meu cotidiano de precaug¢des ao contdgio, é cansativo! E uma
tortura mental e dilacera! Tem horas que eu sinto dores no meu corpo que eu sei que sdo
emocionais. Eu sinto dores no meu corpo e eu sei que é meu psicoldgico estd muito. . .
Quebrado! Eu sinto como se eu tivesse carregando dez de mim nas minhas costas (P3).

Pondera-se que algumas questdes pudessem influenciar na decisdo deste participan-
te, como resisténcia, fuga ou, de fato, uma experiéncia de evento traumatico. Contudo, P3
acrescenta que o momento em que buscou ajuda se tratava de um momento de vulnerabi-
lidade maior: “Eu estava no momento mais vulnerdvel no sentido de esperanca, de ndo ter
esperanca, no sentido vulnerdvel do medo. . . . O sentido do mais alto grau de vulnerabili-
dade, de todas essas questdes que. . . Que me encontro” (P3). A travessia de um momento
carregado de auséncia de espera suscita na desesperanca e no desamparo. Em direcdo a
uma necessidade de heterossuporte, o cliente busca ajuda, um movimento catalisador em
direcdo ao autossuporte (Perls, 1973/1988).

Experiéncia do Atendimento On-line

Considerando-se a experiéncia dos atendimentos on-line, identificamos a forma como
cada participante chega para ser atendido, levando em conta sua queixa, seu estado emocio-
nal e psicoldgico na situacdo de busca por ajuda e os movimentos do participante durante o
processo da vivéncia dos atendimentos.

O P2 apresenta um sentimento de desesperanca ao iniciar o atendimento e de increduli-
dade diante da obtencdo de possiveis resultados com o servico. Identificamos alguns signifi-
cados do processo terapéutico no relato dos participantes, tendo P2 usado uma analogia da
representacdo de uma “boia”. Compreendemos que, para este participante, o atendimento
psicoldgico on-line funcionou como amparo e suporte, evitando o agravo em uma situacao
de sofrimento. Nessa direcdo, P1 também faz referéncia ao atendimento como uma forma
de ajuda e alivio da tensdo, corroborando também o discurso de P3, ao descrever como um
acolhimento e alivio da tensao.

Eu iniciei a terapia incrédula e foi uma salvagdo. Foi. . . como é que eu digo? Uma boia
em alto mar, que me impediu de afundar mais (P2).

Foi bom porque eu pude conversar e me colocar aqui. De certa forma ajuda. . . Melhor
colocar para fora do que ficar pra dentro (P1).

Entdo assim, quando vocé é acolhido, de alguma forma, suaviza (P3).
Os aspectos claramente trazidos pelos participantes supracitados (suporte, ajuda e



acolhimento) coincidem com a proposta da Gestalt-Terapia na perspectiva do cuidado, cuja
pretensdo ndo é oferecer respostas, explicacdes ou promessas de resolucdo nem tampouco
interpretar ou fazer pelo outro. Trata-se de uma proposi¢do voltada a “estar com” o outro,
respaldada em pressupostos dialdgicos, orientada por uma postura de respeito, considera-
¢do e solidariedade (Lima, 2019). O cuidado é uma das primeiras experiéncias vivenciadas
pelo ser humano. Nas fases iniciais de desenvolvimento, o individuo é emocional e fisica-
mente dependente do cuidado alheio na satisfacdo de suas necessidades. A medida que o
amadurecimento ocorre, ensinamentos vao sendo transmitidos a partir das formas de cui-
dado recebido, que, por sua vez, vdo construindo um referencial de cuidados consigo, com
0 outro e com o que cerca.

Ser cuidadoso e aprender a se cuidar sdo experiéncias que se correlacionam, sendo fun-
damentais para o desenvolvimento de uma “nogao de si mesmo”, para o entendimento
de quem somos nds, e para a compreensdao de nossas possibilidades e modos préprios
de ser e estar no mundo (Lima, 2019, p. 1053).

Para a Gestalt-Terapia (Perls, 1973/1988), conforme a pessoa amadurece, menos ela ten-
de a depender do cuidado do outro e mais desenvolve recursos para cuidar de si e desen-
volver autoapoio. Quando isso ndo ocorre, ha um bloqueio na fluidez de contato organismo/
ambiente, cujo processo ¢ denominado como neurose. O processo psicoterapéutico, por-
tanto, tem a finalidade de assimilar no momento atual as situacdes inacabadas, integran-
do-as ao self. De acordo com Lima (2019), além de ndo conseguir construir um autoapoio
suficiente, o neurdtico também tem dificuldade com o desenvolvimento de ideias, normas
e atitudes proprias.

Seguindo a linha de pensamento de Perls (1975/1977, p. 45), “o neurdtico é a pessoa
sobre quem a sociedade influi demasiadamente e seus comportamentos sdo ajustamentos
criativos para protegé-lo da ameaca de um mundo esmagador”. Tendo em vista uma socie-
dade com grande quantidade de pessoas neurdticas, teremos uma sociedade neurdtica, na
qual possivelmente encontraremos um funcionamento em que ha pouco desenvolvimento
de relagBes de autonomia e de reflexao critica sobre normas e valores adotados, o que nos
leva a pensar sobre as repercussdes de tal constatacdo em uma situacdo pandémica.

Nessa direcdo, uma das ressonancias do processo terapéutico e da produgdo de cuidado
nele envolvido é a autorregulacdo. Perls et al. (1951/1997) definem autorregulagdo como a
tendéncia de uma tensdo em se sobressair e organizar ou reorganizar a awareness, de modo
gue a consciéncia espontanea da necessidade e, consequentemente, a organizacao das fun-
¢cOes de contato sdo como a autorregulacdo acontece. Quando esses processos se ddo com
a incorporacdo de material novo do ambiente, uma nova figura se forma e se direciona para
o primeiro plano. Compreendemos, portanto, que, além de um resultado ou efeito da psi-
coterapia, a autorregulacdo também acontece de maneira processual, dialdgica e fluida no
decorrer do processo. Identificamos na fala de P2 o que se assemelha a tal dinamica: “Fu
ficava ansiando pelo momento para ver como que seria, e o resultado estava sempre positivo
a cada sessdo, justamente por me sentir mais acolhida” (P2).

As vivéncias acima referidas, ocorrendo em ambiente on-line, sdo em si uma experiéncia
nova, a qual muitas pessoas tém se adaptado a sua maneira. Contudo, vale salientar especi-
ficidades citadas pelos participantes, que devem ser analisadas para uma intervencdao mais



adequada a realidade particular de cada um deles. A privacidade, o sigilo e as condi¢Bes
adequadas para realizagao do atendimento on-line, como qualidade da conexdo de internet,
por exemplo, foram alguns dos aspectos identificados que interferem tanto na relagdo quan-
to na forma como o terapeuta faz sua leitura da situacdo clinica.

Efeitos da Intervencgao

E possivel identificar que os efeitos do atendimento on-line de curta duracdo foram ocor-
rendo de maneira processual, como ja citado, sendo possivel identifica-los durante a inter-
vencdo com impactos imediatos, bem como apds sua conclusdo. Dentre tais efeitos, des-
tacamos os movimentos de ampliacdo da percepcdo. De acordo com Yontef (1988/1998),
o objetivo da Gestalt-Terapia € o crescimento e a autonomia, através de um aumento da
consciéncia, ou awareness. Esta, por sua vez, compreende o conhecimento do ambiente,
a responsabilidades pelas escolhas, o autoconhecimento, a autoaceitacdo e a capacidade
de contato. Sendo assim, uma psicoterapia bem-sucedida consegue integracdo. Com base
no relato do P2, esse processo foi iniciado através da relacdo terapéutica e da postura de
acolhimento por parte do terapeuta: “Eu me senti mais acolhida e eu percebi que tinha mais
facilidade de desatar os meus nds, os meus entraves. De. . . enfim. . . de desatar os meus
processos para que eu pudesse sequir melhor” (P2).

Um modo de compreender o processo de integracdo considera alguns elementos deci-
sivos na historia evolutiva da humanidade. Perls (1975/1977) explica que, a partir do de-
senvolvimento do cortex, o cérebro adquiriu a habilidade de postergar respostas e modelar
0 proprio comportamento em favor de permitir o acesso a experiéncias anteriores. Nesse
sentido, essa deliberagdo do homem apoiou o comportamento instintivo espontaneo, que,
por sua vez, corrobora a satisfacdo de necessidades organismicas. A partir disso, o homem
passa a ndo mais usar sua deliberacdo para apoiar a espontaneidade, mas para refrea-la.
Posteriormente, quando o homem comeca a ter consciéncia de si e o conhecimento da
“mente”, aliados a nocdo crista de pecado, ele comega a voltar-se contra si proprio, obli-
terando as necessidades espontaneas, que eram favoraveis ao desenvolvimento e cresci-
mento. Nasce entdo uma dicotomia: o individuo vive uma légica de produtividade ndo mais
para o beneficio da sociedade a qual compde, e ele e a sociedade perdem sua medida de
sobrevivéncia. Essa dicotomia, unindo-se aos dualismos da personalidade, comportamento
e linguagem, conduzem a uma desintegracdo do organismo.

Compreendemos, entdo, que a cultura na sociedade atual, de certa forma, comeca a blo-
guear a espontaneidade através de uma racionalizacdo, gerando comportamentos e discur-
sos que nos afastam da experiéncia genuina, fato que torna a cultura neurdtica, subjugando
o individuo a um funcionamento neurdtico (Perls, 1975/1977). O isolamento social é exem-
plo de um fendmeno cultural que alimenta essa tendéncia pervertida de evitacdo de contato
(presencial direto por conta do risco de contagio e experiencial de si, do outro e do mundo).
A proposta de reintegracdo considera ainda outros aspectos que alicercam processos, como
a fluidez das fronteiras de contato do individuo, além de maior autonomia e do desenvolvi-
mento de autossuporte. Observamos, no discurso do P1, referéncias que aludem a tal ques-
tdo, em que, a partir de um conflito inicial, o paciente modifica a percepcao de si préprio: “Eu
aprendi autocontrole, de tentar me controlar. Saber que o problema que eu tenho, eu posso
conversar com vdrias pessoas ou profissionais, que se eu realmente ndo querer, nada muda.



Entdo, de certa forma, depende de mim” (P1).

Conforme os apontamentos de Perls (1975/1977), a psicoterapia tem como objetivo tor-
nar presente os conflitos internos ndo percebidos, sendo possivel que o trabalho real a ser
realizado esteja sendo descoberto pela primeira vez na situacdo de conflito. Ressalta-se,
novamente, a importancia do fortalecimento do self e da autoconsciéncia, para que o orga-
nismo alcance uma atitude de indiferenca criativa e identificacdo com a solugdo emergente.
A autonomia e o autossuporte para lidar com tais conflitos sdo, portanto, elementares no
processo.

Tendo em vista que uma neurose é caracterizada por uma grande quantidade de situa-
¢Oes inacabadas, se o organismo consegue identificar suas necessidades e reintegrar a sua
personalidade aspectos anteriormente alienados, a realidade para ele se torna diferente.
Destarte, a integracdo tem relacdo diretamente proporcional ao desenvolvimento de au-
tossuporte. Haverd, consequentemente, condicbes mais favoraveis para que a pessoa ve-
nha lidar com os conflitos, assim como uma diminuicdao do nivel de sofrimento psiquico.
Identificamos tais aspectos nas falas dos participantes 2 e 3, a seguir,

No final, na soma, eu sai muito mais confiante. Eu néo estou assim. .. Curada! Ndo. Mas
eu me sinto mais confiante para enfrentar os meus processos (P2).

Me trouxe paz de espirito. Me trouxe tranquilidade. Por mais que eu relate que estou
cansado, que ha uma. . . Uma perturbagdo, a terapia me trouxe paz, de fato (P3).

Ademais da diminuicdo desse nivel de tensdo e sofrimento, o crescimento gerado por
esse processo € fator associado como sucesso terapéutico, uma vez que o organismo agora
tem uma autoexpressdo e assimilacdo da realidade mais adequadas a experiéncia e a espon-
taneidade. Como pontuado por Perls (1975/1977, p. 97):

O tratamento termina quando o paciente tiver alcancado os requisitos basicos: mudan-
¢a na aparéncia, uma técnica de auto-expressao e assimilacdo adequada e a habilidade
para estender a tomada de consciéncia para o nivel ndo-verbal. Ele terd entdo alcancado
o estado de integracdo que facilita seu préoprio desenvolvimento e pode seguramente
ser deixado sozinho.

Tal situacdo também comprova-Se no caso de P4, quando ela demonstra proatividade na
busca de novos ajustamentos e busca por contato: “Eu jd estou come¢ando a fazer algumas
atividades. E também foi bom falar com vocé. Foi melhor para tomar algumas atitudes que
eu ndo estava fazendo. . . Musica, conversar com amigos, pelo celular mesmo” (P4).

A partir desse trecho, outro aspecto identificado faz referéncia a como este participante
se isolou de toda forma de contato, em consequéncia do isolamento de contato fisico. Com
base na intervencdo realizada com a psicoterapia de curta duragdo, revelaram-se movimen-
tos em dire¢cdo a maior autonomia e novos direcionamentos no fluxo da experiéncia. Em
sintese, a awareness, ou 0s movimentos de ampliacdo da percepcdo, o desenvolvimento e o
crescimento, a autonomia e o autossuporte, a diminuicao do sofrimento e as mudancgas no
fluxo da experiéncia sdo os aspectos interpretados que podemos elencar como identificados
pelos préprios clientes ao final do processo de intervencao.



Consideragoes Finais

A partir da profusdo de psicoterapias on-line decorrente do contexto pandémico advindo
do covid-19, em uma abordagem de pesquisa clinico-qualitativa, este estudo objetivou ava-
liar os efeitos de uma pratica Gestalt-terapéutica de curta-duracdo on-line em pessoas com
problemas de isolamento social. Foram selecionados quatro clientes participantes, que se
submeteram a cinco atendimentos. Apds isso, foi empregado um roteiro semiestruturado de
entrevista, para avaliar o processo terapéutico a partir das percepc¢des dos participantes. Os
resultados foram analisados conforme a analise do conteudo. Os seguintes eixos, discutidos
a luz da Gestalt-Terapia, foram elencados: compreensao da experiéncia de isolamento social;
experiéncia do atendimento on-line; e efeitos da intervencao.

Com esse percurso, acessamos a experiéncia dos atendimentos on-line, identificando o
acolhimento e a relacdo terapéutica como via de acesso a experiéncia e ao cuidado com
aspectos que atravessam o processo de tratamento do isolamento social. Dentre os efeitos
da intervengdo, a luz de uma compreensao gestaltica, ressalta-se o desenvolvimento e cres-
cimento do cliente, assim como 0s movimentos de ampliacdo perceptual em dire¢do a maior
autonomia, ao autossuporte e a diminuicdo do sofrimento, gerando mudancas no fluxo da
experiéncia. Ajuizamos que a Gestalt-Terapia de curta duracdo on-line se mostrou uma estra-
tégia de cuidado a saude que produziu efeitos terapéuticos positivos nos clientes atendidos,
no sentido de lhes possibilitar um contato com a experiéncia de isolamento social, de modo
a (re)elabora-la e se (re)posicionar ante a ela de forma mais apropriada e criativa.

Ressaltamos que os dados foram coletados em uma etapa inicial da pandemia e a andlise
foi realizada em uma fase na qual a situacdo de contagio estava mais controlada, em razdo
da cobertura vacinal da populacdo. Isso impactou a maneira como as pessoas vivenciam o
isolamento social, bem como seus problemas emocionais e psiquicos decorrentes. Ou seja, a
pessoa contaminada que necessita passar pelo isolamento social, ja com a vacina disponivel,
pode ndo vivenciar as mesmas vicissitudes de quem esteve isolado no auge da pandemia. As
modificacdes no decorrer do tempo em que foi realizado o estudo nos faz pensar em outras
consequéncias suscitadas pela pandemia, que também podem se tornar alvo de novos estu-
dos, como intervencdes em pessoas enlutadas por mortes durante a pandemia.

Como limites deste estudo, apontamos que ele focou nos efeitos da intervengdo a partir
da perspectiva dos usuarios do servico. Torna-se necessario complementar o estudo a partir
da perspectiva da psicoterapeuta e do que foi monitorado durante as intervengdes. Como o
processo terapéutico aconteceu em uma modalidade interventiva de curta duracdo, consi-
deramos que um servico com mais sessdes poderia prover outros resultados.

Além disso, considerando que apds a pandemia o uso de tecnologias da comunicacdo e
informacdo na psicoterapia se tornou recorrente, recomendamos investigagdes sobre a va-
lidade clinica, as potencialidades e as limitagdes do emprego da Gestalt-Terapia nesse meio.
Destacamos, finalmente, que os achados decorrentes desse estudo devem ser entendidos
como parciais, pelo seu carater ideografico, de modo que eles devem ser lidos com cautela,
para ndo gerar uma naturalizacdo de que a Gestalt-Terapia on-line ocorre de forma igual
a sua manifestacdo presencial. Este cenario evoca, também, a necessidade de revisar e
ampliar teoricamente a noc¢do gestaltica de campo, para problematizar como ela pode ser
implicada a dimensao virtual.
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