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CRUZ, Carolina Alves (2022). Gestalt-Terapia de curta duracdo online em experiéncias de
isolamento social: um estudo baseado na pesquisa-agédo. Dissertacdo (Mestrado Profissional) —
Universidade Federal da Bahia, Vitéria da Conquista.

RESUMO

O presente estudo propde avaliar a pratica de atendimento psicoldgico online de orientacdo
gestéaltica, mediante o ciclo investigacdo-acao, para questdes de isolamento social. Partiu-se da
hipdtese de que a clinica gestaltica na modalidade online traria efeitos positivos as pessoas que
vivenciaram o isolamento social devido a Covid-19 e observaram repercussdes emocionais e
psicoldgicos decorrentes dessa experiéncia. Os objetivos especificos foram formulados visando
identificar as especificidades da clinica gestaltica virtual para pessoas em isolamento social,
aprimorar uma pratica de Gestalt-terapia online com pessoas em isolamento social e
compreender experiéncias de isolamento social na perspectiva da Gestalt-terapia. A estratégia
metodologica admitida foi a pesquisa-acdo, que compreende um ciclo de identificagdo do
problema, o planejamento da solucdo, sua implementacao, seu monitoramento e a avaliacdo da
sua eficécia. A intervencdo em modelo de atendimento psicoldgico online foi essencialmente a
fonte para coleta de dados ocorrida entre 2020 e 2021. Os resultados foram organizados
apresentando um mapeamento dos movimentos do participante no processo trerapéutico e
identificando as intervencdes gestalticas voltadas para a pratica clinica online de curta duracéo.
Tragcamos uma compreensdo da experiéncia de isolamento social, da percepgdo sobre o
processo dos atendimentos online e os efeitos gestalt-terapia de curta duragdo online. Com base
nos registros de didrio de campo e audio das entrevistas, a analise de conteido dos achados
apontou a importancia de uma postura acolhedora, admitindo ampliacdo das formas de contato,
a abertura, presenca, inclusdo, autenticidade e disponibilidade para com o cliente s&o elementos
a serem destacados na postura do terapeuta, que facilitam a vinculacdo terapéutica no setting
online. Identificamos ndo s6 movimentos dos participantes durante a intervencéo, mas também
estilos de ajustamento que possam influenciar na experiéncia de isolamento social.
Evidenciamos que as pessoas que estiveram em isolamento social experimentaram uma
mudanca de rotina que intensificaram ou deram inicio a reacBes emocionais iniciais como
medo, tristeza, aumento do estresse e soliddo. Os efeitos da intervengdo indicam movimentos
de ampliacdo da percepcdo, desenvolvimento e crescimento, autonomia e autossuporte,
diminuicdo do sofrimento e mudangas no fluxo da experiéncia. Dentre as intervencdes que
facilataram tais resultados é possivel citar a apliacdo da awareness, heterossuporte,
acolhimento, validacdo de sentimentos e facilitagcdo a integracdo da experiéncia. Intervencoes
para manejo de crise foram necessarias em casos onde os sintomas fisicos se mostraram como
figura. Sendo assim, ponderamos sob uma perspectiva técnica que a Gestalt-terapia de curta
duracdo na modalidade online mostra-se eficiente para lidar com as questdes de isolamento
social, salientando que questdes sociais, politicas e econémicas influenciam nos resultados
obtidos.

Palavras-chave: Pesquisa-acdo, Gestalt-terapia, Psicoterapia online, Isolamento social



ABSTRACT

The present study proposes to evaluate the practice of online psychological care of gestalt
orientation, through the research-action cycle, for issues of social isolation. It started with the
hypothesis that the gestalt clinic in the online modality would bring positive effects to people
who experienced social isolation due to Covid-19 and observed emotional and psychological
effects resulting from this experience. The specific objectives were formulated to identify the
specifics of the virtual gestalt clinic for people in social isolation; improve an online Gestalt-
therapy practice with people in social isolation and understand experiences of social isolation
from the perspective of Gestalt-therapy. The accepted methodological strategy was action
research, which comprises a cycle of problem identification, solution planning, implementation,
monitoring and evaluation of its effectiveness. The theoretical framework adopted was gestalt
therapy, which permeated the elaboration of the three articles structured from the findings. The
first article consists of organizing an action research model for issues of social isolation. The
second article discusses gestalt interventions aimed at short-term online clinical practice,
mapping the participant's movements in the therapeutic process. In the third article we outline
an understanding of the experience of social isolation and short-term online gestalt-therapy
effects. The intervention in an online psychological care model was essentially the source for
data collection that took place between 2020 and 2021. The results were organized by
presenting a mapping of the participant's movements in the trerapeutic process and identifying
gestalt interventions aimed at short-term online clinical practice . We draw an understanding of
the experience of social isolation, the experience of online consultations and the short-term
gestalt-therapy effects online. Based on the field diary and audio records of the interviews, the
content analysis of the findings pointed to the importance of a welcoming attitude, admitting
expansion of the forms of contact, openness, presence, inclusion, authenticity and availability
to the client are elements to be highlighted in the therapist's posture, which facilitate the
therapeutic link in the online setting. We identified not only the participants' movements during
the intervention, but also adjustment styles that could influence the experience of social
isolation. We evidenced that people who were in social isolation experienced a change in
routine that intensified or initiated initial emotional reactions such as fear, sadness, increased
stress and loneliness. The effects of the intervention indicate movements of expansion of
perception, development and growth, autonomy and self-support, reduction of suffering and
changes in the flow of experience. Among the interventions that facilitated such results, it is
possible to mention the application of awareness, heterosupport, reception, validation of
feelings and facilitating the integration of the experience. Crisis management interventions
were necessary in cases where physical symptoms showed up as a figure. Therefore, we
consider from a technical perspective that short-term Gestalt therapy in the online modality
proves to be efficient in dealing with issues of social isolation, emphasizing that social, political
and economic issues influence the results obtained.

Keywords: Action research, Gestalt therapy, Online psychotherapy, Social isolation.
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1.  INTRODUCAO

Este trabalho dissertativo surgiu inicialmente, em 2019, com a proposi¢éao de trabalhar
a problematica do suicidio e das praticas clinicas humanistas implicadas ao contexto hospitalar.
Naquela época, foi realizada uma revisdo sistematica sobre as interven¢des humanistas,
fenomenoldgicas e existenciais sobre o fendmeno do suicidio, cujo produto foi publicado (Cruz,
Sales, Souza, & Castelo Branco, 2020). Contudo, a situacdo de pandemia inviabilizou o
prosseguimento do estudo, havendo a necessidade da reformulacdo completa da ideia inical.
Assim, optou-se por investigar a experiéncia do isolamento social, bem como intervengdes
clinicas e efeitos da Gestalt-terapia de curta duracdo online sobre o fenémeno do isolamento
social na circustancia pandémica, considerando que esta é uma situagao de emergéncia mundial,
onde a psicologia necessita repensar suas praticas para uma atuacao contextualizada a realidade
presente.

A populagédo global periodicamente enfrenta situacdes de emergéncias, desastres e crises
que podem afetar um grande numero de pessoas em razdo dos seus impactos individuais e
coletivos. Conforme os estudos de Franco (2015), podemos considerar o desastre como
resultado de acontecimentos naturais ou humanos sobre um ecossistema, causando danos
humanos, ambientais, materiais, além de prejuizos econémicos, culturais e sociais, subdivididos
em desastres naturais e desastres tecnoldgicos. A Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) acrescenta a isso uma provavel sobrecarga a capacidade local, necessitando de ajuda
externa ou internacional. A Secretaria Nacional de Defesa Civil especifica que a intensidade do
desastre diz respeito a relacdo entre a magnitude do acontecimento e a vulnerabilidade do
sistema, em raz&o dos danos.

A definicdo de uma emergéncia se distingue por um reconhecimento legal do poder
publico de situacdo anormal, desencadeada por desastre. Uma situagcdo de emergéncia, desastre
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ou acidente provoca uma crise desencadeada pela percepcdo de uma situacdo tdo critica que os
recursos internos e externos de superacdo dos individuos passam a ndo ser suficientes. Sendo
assim, a finalidade das intervenc6es em crises desencadeadas por desastres é atuar sob situacdes
de grande pressdo em um periodo reduzido, utilizando-se de interven¢des mais diretivas e
focalizadas, para que os atingidos possam desenvolver novas estratégias adaptativas (Franco,
2015).

Quanto mais rapidas as a¢des de intervencdo em crise, menor a probabilidade de danos
e prejuizos. Diante disso, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabelece para tais acoes
as seguintes etapas: a) etapa pré-critica ou prevencao; b) etapa critica, c) periodo pos-critico ou
recuperacdo (Barros-Delben et al., 2020). A reviséo realizada por Carvalho e Matos (2016)
demostra que as principais intervengdes em etapas criticas incluem formas de debriefing,
primeiros socorros psicoldgicos e intervengdes breves, sendo observada maior eficicia das
intervengdes de manejo de crise em detrimento das intervencdes psicoterapéuticas. Debriefing
é citado na literatura como método de intervencdo com possibilidade de acionamento imediato
apos um incidente critico. As agdes pretendem proteger, apoiar € minimizar o desenvolvimento
de respostas agudas ao estresse e mobilizar os recursos individuais e coletivos disponiveis e
sem suprimir reacGes emocionais (Guimardes, Guimaraes, Neves & Del Cistia, 2007).

A crise recentemente desencadeada pela pandemia do novo coronavirus, (denominado
SARS-CoV-2 e causador da doenga Covid-19), que foi detectado em 31 de dezembro de 2019
em Wuhan, na China, foi declarada emergéncia de saude publica de alcance e interesse
internacional (Lana et al., 2020). Devido a velocidade de propagacao, o virus tem potencial de
transmissibilidade alto, especialmente por ser transmitido durante o periodo de incubacgédo. Em
11 de Marco de 2020, a Covid-19 foi declarada enquanto pandemia pela OMS. A medida que
0 coronavirus se propaga pelo mundo, informac6es sobre propor¢ao de casos graves, letalidade

e sequelas ainda sdo desconhecidas, no momento da escrita deste projeto. Em contrapartida,
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antes da disseminacdo da vacina iniciada em dezembro 2021, medidas tém foram adotadas para
0 atraso e/ou mitigagcdo da velocidade no avango da epidemia, visando um menor pico de
incidéncia em um curto espaco de tempo, sobrecarregando o sistema de satde (Barros-Delben,
et al., 2020). No Brasil, os desafios sdo potencializados devido a informacdo escassa de
transmissibilidade do virus em um pais com uma desigualdade social explicita, onde uma
parcela da populagdo vive em situacdo de condi¢es bésicas de acesso a saude insuficientes
(Werneck & Carvalho, 2020). As medidas utilizadas védo variar de acordo o plano de
contingéncia de cada pais e segue as fases de contencdo, mitigacao, supressao e recuperagdo. A
contengdo ocorre em um primeiro momento, quando ainda ndo foram identificados casos
internos e a principal acdo é centrada no rastreamento de passageiros vindos do exterior a fim
de evitar transmissdo comunitaria. A mitigacao se concentra no atraso do avanco da epidemia,
unido ao isolamento de casos identificados positivos. Ja a supressdo intenta reverter o
crescimento epidémico, reduzindo nimero de casos a niveis baixos e manter essa situacéo
indefinidamente, a exemplo do direcionamento dos primeiros suprimentos de vacina e
medicamentos direcionados a individuos com condi¢fes médicas pré-existentes e populagéo de
risco, esperando que a imunidade da populacéo se acumule do decorrer do tempo e por fim, na
fase de recuperacdo pode ser observada uma involucdo de casos novos e a reestruturagdo
socioecondmica do pais (Ferguson et al., 2020; Werneck & Carvalho, 2020).

Dentre as principais medidas, destacam-se a quarentena, o lockdown, o distanciamento
social e o isolamento social. A quarentena trata-se da separacéo e restricdo do movimento de
pessoas que foram potencialmente expostas a uma doenca, reduzindo assim seu risco de
propagacdo, passando um periodo de 14 dias, considerado o tempo de incubacdo do SARS-
Cov-2. O lockdown (embora nédo faca parte do vocabulario em saude publica), € uma medida
governamental mais rigida de bloqueio total, com possivel aplicacdo de multas e fiscalizagéo,

quando a recomendacao se torna obrigatdria, tendo consequéncias também em outros setores.
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O distanciamento social é feito voluntariamente com a finalidade de ficar longe o suficiente de
outras pessoas, objetivando a diminui¢do da probabilidade de contagio até que a capacidade de
assisténcia do sistema de salde se estabilize ou algum tratamento terapéutico efetivo seja
implantado. J& o isolamento social pode ser subdividido em isolamento vertical e horizontal
sendo agquele uma maneira de manter somente pessoas dos grupos de risco isoladas e este em
manter maior parte da populagdo isoladas em suas residéncias (Brooks et al., 2020; Werneck &
Carvalho, 2020).

Uma politica minima para a supressdo efetiva € o distanciamento social de toda a
populacdo, combinado com o isolamento de casos sintoméaticos em domicilio e o encerramento
de atividades que favorecam aglomeracdes, embora os efeitos psicossociais e econdmicos das
medidas necessarias sejam extensivos e imprevisiveis a longo prazo (Ferguson et al., 2020).

Dados a respeito dos impactos na salde mental da populacdo ainda s&o insuficientes,
ainda que ja possam ser identificadas. Separacdo dos entes queridos, perda da liberdade de ir e
vir, a incerteza em relacdo ao futuro, intensificacdo de problemas emocionais pré-existentes,
temor pela exposicdo do contagio, o tédio e outras mudancas de rotina podem gerar efeitos
ainda desconhecidos. Em quarentenas ja realizadas no passado, foram registrados casos de
suicidio e agressividade extrema, além de sintomas de estresse agudo (Brooks et al., 2020). Em
profissionais de salde que trabalharam diretamente com casos suspeitos e diagnosticados foram
registradas situacdes de exaustdo, reducdo da empatia, ansiedade, irritabilidade, insonia,
decaimento das fungdes cognitivas e do desempenho funcional. Na populagdo em quarentena,
devido a proximidade com pacientes sintomaticos, registrou-se medo, culpa, rebaixamento do
humor, confuséo, raiva e insonia induzida por ansiedade (Barro-Delben et al., 2020; Brooks et
al., 2020).

Situacbes de emergéncias anteriores permitiam o suporte psicolégico in loco e

viabilizavam o atendimento de urgéncia por equipes de psicélogos treinados. No cenario atual,
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tais estratégias sdo desencorajadas, tendo em vista o risco iminente a populagéo, levando a um
comprometimento das terapias presenciais. Recomenda-se que as intervencdes psicoldgicas
presenciais sejam restringidas para minimizar o risco de propagacao do virus, abrindo excecdo
somente para profissionais psicélogos que atendam em hospitais, levando em conta que ainda
sdo realizados por atuarem na linha de frente, dado que os servicos hospitalares séo de caréater
essencial (Brasil, 2020). Em contrapartida, os servigos psicoldgicos realizados por meio de
Tecnologia da Informacéo e da Comunicagéo tém sido sugeridos (Schmidt et al., 2020).

Em virtude da difuséo da internet, é possivel constatar mudancas pragmaticas na atuacao
da psicologia clinica, desde o primeiro contato entre cliente e terapeuta, a feedbacks recebidos
no processo terapéutico. Tal fato reverbera diretamente na relagéo terapéutica, de modo que
essa modalidade de contato fornece elementos importantes do proprio processo terapéutico. O
campo e o setting parecem ter perdido delimitacdo fisica e temporal, abrindo novos desafios,
tal como possibilidades. A abordagem gestéltica compreende que ha contato no ambiente
virtual e, portanto, hd ajustamento criativo. Nesse sentido, a Gestalt-terapia apresenta o
potencial de acompanhar as mudangas nas relagcdes, baseado na premissa de que a sua teoria de
self se fundamenta em uma descricdo fenomenoldgica do campo. O clinico € seu préprio
instrumento de leitura do campo e de intervencéo, favorecendo o campo de atuagcdo mediado
por Tecnologias da Informacgdo e Comunicagéo (Basso, 2016).

A Gestalt-terapia considera 0 homem como um ser relacional, dando lugar de destaque
a relacéo terapéutica como componente basilar. O contato ¢ estabelecido ndo somente pela fala,
mas também pela observacdo da postura, movimentos corporais, a presenca genuina e para a
experiéncia do encontro em si (Faria, 2019). Em contrapartida, na experiéncia virtual, existem
algumas implicagfes praticas na conformacdo do campo e nas idiossincrasias que a presenca

elucida. A proposta da abordagem em atentar para a forma como a pessoa se expressa em
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detrimento do contetido pode ficar limitada, no que diz respeito a alguns elementos da
experiéncia sensorio-motora e proposicao de experimentos (Basso, 2016).

A instauracdo de uma situagdo pandémica exige uma resposta rapida, sendo esperados
impactos iniciais de estado de alerta constante, preocupacdo exacerbada, confusdo, reacdo a
estresse agudo, impoténcia frente as incertezas do momento e sensacao de perda de controle da
situacdo ou de perspectivas sobre o futuro. Cerca de um terco a metade da populagdo exposta a
uma emergéncia em saude publica de grande porte pode desenvolver alguma sintomatologia de
adoecimento psicologico, caso ndo seja realizada nenhuma intervencdo pelo menos nos trés
primeiros meses (Fiocruz, 2020).

A restricdo de contato social a fim de evitar a disseminacdo de uma doenca com alto
potencial de contdgio como o novo coronavirus SARS-CoV-2, implica em estruturacdo
estratégica de suporte a distancia, especialmente no que se refere ao cuidado em satde mental.
Vale ressaltar que este estudo se situa na interface entre os campos da Psicologia da Saude, das
psicoterapias de curta duracédo e das intervenc¢des em crise.

Considerando o exposto, 0 presente estudo buscou como objetivo geral, desenvolver
uma préatica de atendimento psicoldgico online de orientacdo gestaltica, mediante o ciclo
investigacdo-acdo, para pessoas que experienciam o isolamento social. Os objetivos especificos
foram formulados visando identificar as especificidades da clinica gestéltica virtual para
pessoas em isolamento social; aprimorar uma préatica de Gestalt-terapia online com pessoas em
isolamento social e avaliar experiéncias de isolamento social na perspectiva da Gestalt-terapia.
Para isso, lanca-se a seguinte pergunta-problema: como a abordagem gestaltica em uma

modalidade de atendimento online pode intervir frente a experiéncia de isolamento social?
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2. MARCO TEORICO CONCEITUAL

2.1 Atendimento psicoldgico online

Os tratamentos psicoldgicos online e o desenvolvimento de pesquisas e praticas tem
crescido exponencialmente, dando destaque a paises pioneiros como EUA, Reino Unido,
Canada e Nova Zelandia (Siegmund, Janzen, Gomes, & Gauer, 2015). Nos paises em que 0s
atendimentos psicolégicos online sdo mais difundidos, existem resultados comprovadamente
positivos. Em uma revisdo de estudos empiricos foram encontradas evidéncias de eficacia de
terapias baseadas em Internet no tratamento da depressdo, ansiedade, fobia, transtornos
alimentares e estresse pds-traumatico. A terapia online pode ser promissora, ainda, em casos de
jogo patoldgico, tratamento de adi¢des, psicose, casos de refugiados e imigrantes, de depressdo
em casos terminais e de deficientes auditivos (Pieta et al., 2015).

No Brasil, o desenvolvimento deste campo ainda é incipiente. Em razdo disto, ha um
contrassenso no que se refere a terminologias e definicdes. O Conselho Federal de Psicologia
(CFP) regulamenta as préaticas por meio das Tecnologias da Informacdo e Comunicacédo (TIC),
compreendendo como meios, todas as mediagdes computacionais com a acesso a Internet, por
meios de televisdo a cabo, aparelhos telefénicos, aparelhos conjugados, ou outro tipo de
interacdo que possa ser implementado. Sobretudo, recomenda-se que fique claro qual é a
finalidade da intervencdo, os recursos utilizados, o grau de interatividade e o tipo de feedback

existente (Siegmund et al., 2015).
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O critério de diferenciacdo das modalidades de atendimento psicoldgico online diz
respeito ao nivel de sincronicidade. Sdo chamadas de sincrénicas as intervengdes em que o
contato entre terapeuta e a pessoa atendida seja simultdneo ou imediato (chat, audio,
videoconferéncia). J& as intervencdes assincronicas ocorrem com algum atraso (e-mail,
mensagem de texto, féruns) (Silva, Siegmund, & Bredemeier, 2015). Embora ndo haja uma
padronizacdo de terminologias, Pieta e Gomes (2014) estabelecem algumas distingfes entre
psicoterapia online e intervengbes baseadas em Internet. Segundo os autores, o termo
psicoterapia online se refere a terapia realizada pelo profissional por e-mail, chat, mensagem
instantanea, audio ou videoconferéncia. As intervencgdes baseadas em Internet, por sua vez, sdo
programas computadorizados, com ou sem a participacdo imediata do terapeuta, que podem
envolver aplicativos de celulares, CDs, realidade virtual, tarefas ou feedback online.

Os programas computadorizados de terapia séo uma opg¢éo para diminuir filas de espera,
ja que as pessoas que aguardam atendimento podem executa-los para aprender lidar com
determinados sintomas até que recebam o tratamento apropriado, configurando um carater de
prevencdo de agravos em salde mental. A psicoterapia online permite a adequacdo as
especificidades da pessoa atendida, uma vez acessa regifes remotas onde nédo seja oferecido
suporte adequado, permite 0 acesso a pessoas que viajam com alta frequéncia ou que possuam
algum tipo de restricdo de deslocamento (acamados, por exemplo). Portanto, esta modalidade
oferece vantagens de disponibilidade, conveniéncia, acessibilidade, baixo custo, privacidade e
reducdo do estigma (Pieta et al., 2015).

A intervencao psicoldgica online, especificamente em situagdes de crise e emergéncia,
pode fomentar alternativas adaptadas as varia¢des das necessidades humanas individuais e/ou
coletivas, trabalhando tanto como estratégias iniciais, quanto como abordagens
complementares. Tradicionalmente, pessoas em situacao de crise eram preteridas nos estudos

em psicoterapia online, por uma recomendacdo de que as intervencbes deveriam ser
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prioritariamente presenciais. Contudo, as intervencdes online podem viabilizar acesso de baixo
custo a tratamentos sem a limitacdo de horario comercial, uma vez que as crises ndo escolhem
horario nem lugar: uma das grandes vantagens de empregar tal modalidade interventiva (Silva
etal., 2015).

Os servicos psicologicos online sdo reconhecidos desde 0 ano de 2012 nas modalidades:
orientacBes psicologicas em até 20 contatos virtuais sincronos ou assincronos, selecdo de
pessoal, aplicacdo de testes, supervisdo do trabalho de psicologos e atendimento eventual a
clientes impossibilitados de comparecer ao atendimento presencial (CFP, 2012). O atendimento
psicoterapéutico propriamente dito, entretanto, sé era permitido em carater experimental. A
partir da resolucdo CFP 011/2018, a prestacdo de servigcos online foi regulamentada,
condicionada a cadastro prévio junto ao conselho. Sdo consideradas consultas/ atendimentos
psicolégicos o conjunto sisteméatico de procedimentos, por meios de utilizagdo de técnicas
psicolégicas, do qual se presta um servico nas diferentes &reas de atuacdo, com vistas a
avaliacéo, orientacdo ou intervencdo em processos individuais e grupais (CFP, 2018).

O CFP (2020) divulgou recentemente uma resolucdo que dispde sobre regulamentagéo
de servicos psicologicos prestados por meio de Tecnologia da Informacéo e da Comunicacao
durante a pandemia da Covid-19. O elemento diferencial da referida resolucéo é a concessao
temporaria de permissdo do atendimento online a pessoas e grupos em situacdo de urgéncia
pelos meios de Tecnologia de Comunicagéo e Informacéo, cujo servigo deveria ser executado
anteriormente por profissionais e equipes de forma presencial, além da suspensédo temporaria
da obrigatoriedade aprovacdo prévia pelo conselho, devido ao carater emergencial que a
pandemia estabeleceu (CFP, 2020).

A utilizacdo da Tecnologia da Informacéo e da Comunicacdo (TIC) no atendimento
psicologico online se consolida de maneira complementar e ndo substitutiva, com vistas a

ampliar o acesso ao cuidado em satude mental. Tendo em vista a relacdo terapéutica enquanto
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um conjunto de padrdes comunicativos que se constitui entre terapeuta e cliente, na expressao
implicita ou explicita de sentimentos e atitudes, a vinculagao terapéutica por mediacéo online
ndo demonstra grandes discrepancias em relagdo a vinculagdo presencial (Pieta et al., 2015).
Enfatiza-se que um processo terapéutico eficaz ndo esta estritamente ligado ao meio tecnoldgico
que media a relacdo, mas sim, a disponibilidade do terapeuta, além da implicacdo do cliente, a

abertura ao crescimento e & mudanga.

2.2 Isolamento social e soliddo

O homem é um ser gregario, que adquire autoconsciéncia (base para se orientar na sua
existéncia) gracas aos primeiros relacionamentos que estabelece ja na tenra infancia com pai e
méae, por exemplo. Do ponto de vista existencial, a busca pela proximidade do outro nédo é
meramente um desejo de preencher um vacuo interior, mas em razdo de que o ser humano
adquire sua primeira experiéncia de percepcdo de si mesmo no relacionamento com seus
semelhantes e quando esta sozinho. A julgar que a sensacdo de isolamento resulta em certa
medida da necessidade de relacionar-se com outras pessoas para orientar-se, 0 medo de estar s6
deriva em grande parte da ansiedade de perder a consciéncia de si (May, 2002). Em geral, quem
contempla a possibilidade de estar s6 por muito tempo, teme se sentir perdido, destituido dos
limites de si mesmo, ou seja, perde-se a no¢ao entre sono e despertar, ndo se consegue distinguir
entre o self subjetivo e a realidade objetiva que o rodeia.

Rollo May (2002) defende que o senso da prépria realidade é adquirido em parte pelo
que os outros dizem e pensam a seu respeito, todavia, caso essa relacdo de dependéncia vé longe
demais, a falta dela ameaca o0 senso da prépria existéncia. Em casos mais extremos, esse temor
de desorientar-se diz respeito a um medo da psicose, ou medo da “loucura” (grifo nosso), de

perder o controle. Quem se encontra nessa situacdo experimenta, frequentemente, uma
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necessidade urgente de contato. Estando os métodos de orientacdo e autoconsciéncia
ameacados, o ser acaba abandonado aos proprios recursos internos, cujo desenvolvimento, o
homem contemporaneo tem negligenciado. A soliddo e o sentimento de vazio andam juntos,
entretanto, a sensagdo de vazio a nivel social e individual ndo deve ser compreendida como
destituicdo de potencialidade emocional.

Seguindo essa légica, Andrade (2006) ressalta que em alguns casos a soliddo nem
sempre € negativa. A titulo de exemplo, o sentido da soliddo existencial na visdo de Heidegger
se constitui pela percepgéo de que se encontra diante da finitude e que somente a individuagéo
seria uma fonte produtora de significados, diante da perda do sentido de pertinéncia
caracteristica no homem contemporaneo.

Em termos socioldgicos, a soliddo é subproduto da construgdo social do individuo,
produto de um egocentrismo, individualismo e narcisismo vigente. A maneira individual de
viver, especialmente nas sociedades ocidentais, gera consequéncias que estdo ligadas aos niveis
de suporte social. Estudos revelam que niveis satisfatorios de suporte social podem reduzir
vulnerabilidade as desordens mentais, funcionando como profilaxia em saide mental (Moreira
& Callou, 2006). A vida social, no entanto, exige uma série de habilidades a serem
desempenhadas, como: 1) aprender por observagdo de comportamentos e contextos sociais; 2)
reconhecer mudangas de status entre pares; 3) comunicacgdo através de linguagem verbal e ndo
verbal; 4) orquestrar relacdes em diferentes grupos sociais; 5) transitar em instancias de
hierarquias complexas, normas sociais e evoluc@es culturais; 6) alinhar interesses pessoais X
interesses do grupo; 7) recrutar apoio direcionado a determinados fins (Rodrigues, 2018).

Situacbes de emergéncia em saude puablica nos moldes de uma pandemia,
invariavelmente véo exigir em certos niveis, medidas de contencdo da propagacao da doenca,
que envolvem restricbes do contato (isolamento social) entre as pessoas, reverberando

diretamente nas relacdes sociais. O sentimento de soliddo, potencialmente gerado pelo
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isolamento social, provoca um estado de hipervigilancia, oriundo da ativacdo em regides
especifica do cérebro. Consequentemente, essa hipervigilancia em contextos sociais, contribui
para o enviesamento da cognicao, direcionando a aspectos negativos, ou seja, a pessoa estara
mais atenta a elementos negativos do contexto social e mais suscetivel a interpretar
negativamente, estimulos que poderiam ser neutros. Tal encadeamento de repercussdes
organicas pode influenciar comportamentos e relacionamentos ou dificultar o estabelecimento
de novas relagOes, exacerbando o isolamento (Rodrigues, 2018).

Um estudo a respeito das repercussdes psicologicas do isolamento de contato em
pacientes com doencas contagiosas identificou que, embora a intervencao seja essencial para a
protecéo da pessoa adoecida, ndo a isenta de efeitos iatrogénicos. Os impactos psicologicamente
negativos sdo decorrentes da sensacdo de perda de controle e da presenga de sintomas de
ansiedade e depressdo, bem como sentimentos de raiva e sensagdes de confinamento,
estigmatizacéo e soliddo (Duarte, Fernandes, Freitas, & Monteiro, 2015).

H& uma falta de clareza na definicdo e mensuracdo do isolamento social, da soliddo e
conceitos relacionados. Embora o isolamento social seja associado a soliddo, eles ndo séo
sinbnimos. A solidao se refere a um estado emocional subjetivo doloroso que ocorre quando ha
discrepancia entre os niveis desejados e alcangados de interacdo social. J& o isolamento social
é uma privacdo da conexdo social, ou seja, uma inadequacdo da qualidade e quantidade das
relacdes sociais (Zavaleta, Samuel, & Mills, 2016). Os modelos de conceituacao do isolamento
social incluem tanto o contato quanto a adequacéo subjetiva percebida do contato. Ademais,
existem outros conceitos correlacionados ao isolamento social usados frequentemente, como
suporte social, rede social, capital social individual, relacionamentos confidenciais e alienacao.

Em uma revisdo de defini¢bes sobre o isolamento social, foi desenvolvido um conjunto

de cinco dominios que condensam as referéncias conceituais e abrangem: rede social
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(quantidade); rede social (estrutura); rede social (qualidade); avaliacdo de relacionamentos
(emocionais) e avaliagdo de relacionamentos (recursos) (Wang et al., 2017).

Resumidamente, a rede/quantidade diz respeito ao numero de pessoas e frequéncia dos
contatos sociais de alguém. A rede/estrutura se refere as caracteristicas dos contatos, a exemplo
de densidade da rede (quantas pessoas de uma rede também se conhecem) e caracteristicas dos
contatos (colegas, amigos, parentes, etc). J& a rede/qualidade destaca a percepcdo da qualidade
de relacionamentos importantes especificos (parceiro, pais, familiares, etc). No que tange a
avaliacdo de relacionamentos emocionalmente, refere-se a adequacdo percebida ou 0s
impactos, como soliddo ou apoio social. A avaliacdo de relacionamentos em recursos refere-se
a percepcdo do acesso a recursos das relagdes. A mencionada revisdo identificou uma lacuna
na literatura sobre isolamento social e conceitos relacionados: as relagdes sociais online, lacuna

essa que o presente estudo visa promover contribui¢des cientificas efetivas.

2.3  Gestalt-terapia de curta duragao

Gestalt-terapia individual de curta duragéo foi conceituada por Ribeiro (2009, p. 154)

como:

(...) um processo no qual cliente e psicoterapeuta se envolvem em solucdes imediatas
de situacOes de qualquer ordem, vividas pelo cliente como problematica, utilizando
todos os recursos disponiveis, de tal forma que, no mais curto espaco de tempo, o cliente

possa se sentir confortavel para conduzir sozinho sua propria vida.
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O autor especifica uma modalidade focal quando a pessoa apesenta mais claramente um
sintoma que deseja compreender, solucionar. Nesse caso, o cliente participa ativamente do
processo de compreensao da queixa, sem perder de vista que o0 sintoma deve ser compreendido
na sua totalidade. O terapeuta deve ajudar o cliente a compreender as causas do problema, ao
invés de buscar uma solucéo a qualquer custo, visualizando o foco do problema como resultado
de situagOes anteriores acumuladas. A pessoa, 0 meio ambiente e o sintoma ndo podem ser
pensados isoladamente.

A viséo de temporalidade utilizada na curta duracéo faz referéncia ao tempo existencial,
compreendido como o tempo da experiéncia imediata do cliente, que nada se assemelha ao
tempo cronoldgico-linear. No que concerne ao modelo em terapia de curta duragdo, Brito
(2006) denomina trés modelos utilizando as terminologias focal, breve e agdo terapéutica. O
modelo focal tem como figura a delimitacdo de um foco de trabalho, que é realizado com o
cliente ja nos primeiros encontros, a partir de uma compreensdao do campo e da relacdo
organismo-meio. No modelo breve, o tempo é figura, embora a delimitacdo temporal ndo seja
determinada pelo terapeuta. Trata-se de uma circunstancia especifica que va exigir um trabalho
relativamente demarcado, a fim de que 0 processo nao seja comprometido por chegar ao
término com mais gestalten abertas. O foco é pensado tendo em vista a queixa, a psicodinamica
subjacente e o tempo disponivel para o processo psicoterapico, de modo que o cliente possa se
organizar nesse espaco. Ja a acdo terapéutica € um modelo mais indicado em casos de poucos
contatos entre cliente e terapeuta, intervalo longo entre as sessfes e grupos abertos. Nesse
modelo, é necessario um esforgo para que o processo seja aberto e fechado, pois cada sessédo é
uma Gestalt por si mesma e é geralmente utilizado para situagdes de emergenciais.

Pinto (2009) discute, ainda, alguns tipos de intervencdo breve ou brevissima, dando
destaque ao atendimento de urgéncia, que tem carater imediato e busca facilitar a retomada de

contato do cliente com a realidade. A intervencdo em crise pretende em poucos contatos,
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facilitar a retomada de equilibrio, embora ndo haja a eclosdo de um estado de urgéncia. Na
psicoterapia de curta duragdo propriamente dita, a finalidade seria atualizagdo do ajustamento
criativo do cliente e ampliacdo da awareness, proporcionando em um espago Seguro que
proporcione a reestruturacdo da experiéncia frente ao conflito emocional. Alguns elementos
devem receber maior énfase em um processo terapéutico de curta duragcdo fundamentado na
abordagem gestéltica: énfase do olhar e do experienciar do terapeuta na situacdo; cuidado ao
olhar o cliente no que se refere ao modelo de compreenséo; orientacdo humanista do trabalho;
clareza quanto a visdo de homem implicita na postura do terapeuta; cuidado com o diagnostico
como indicador de caminho; atencdo a como delimitar o foco; a psicoterapia fora do
consultério.

Vale salientar que nas terapias de curta duracdo, ha uma situacdo que exige certa
urgéncia e que ndo implica necessariamente no abandono de outras questfes ligadas. Portanto,
0 terapeuta deve estar atento a pessoa como um todo, ou seja, esta proposta enfatiza a
importancia ao campo existencial total do cliente, um dos fundamentos do olhar gestéltico. Um
sintoma surge de um conflito presente que pode estar ou ndo ancorado em histéria conflitual
passada e cristalizada, apontando para alguma falta ou potencial que estd em bloqueio de
fluidez. Na qualidade de obra do seu proprio self criativo, o sintoma expressa também a
singularidade de um homem. Dessa forma, o foco em Gestalt-terapia de curta duracdo se da na
relacdo existente entre o sintoma e o fundo, ja que é o fundo que da sentido a figura. Contudo,
mais do que se ocupar do sintoma, do foco ou do tempo, tal abordagem culmina com o cliente
“capaz de formar configuraces mais amplas e flexiveis, com melhor capacidade para
reconhecer e lidar com os sentimentos, mais tolerante com relagdo aos outros e aos limites do
mundo, mais seguro, autoconfiante ¢ com melhor autossuporte que no comego do trabalho”

(Pinto, 2009, p. 59).
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3. METODO

A pesquisa-acdo € uma estratégia metodolégica que compreende um ciclo de
identificacdo do problema, o planejamento da solucéo, sua implementacdo, seu monitoramento
e a avaliacdo da sua eficacia. Trata-se de um processo de aprimoramento da pratica pela
oscilacdo sistematica entre o agir sobre a préatica e o investigar a respeito dela (Tripp, 2005).

A pesquisa-acdo implica em dar-se conta dos principios que conduzem o campo da
pratica, coletando evidéncias, pressupostos criticos, crencas e valores subjacentes a ela. Por
questBes éticas, € importante examinar a participacdo durante todo o processo. Deve-se ter
como meta um projeto que trate tépicos de interesse reciproco, baseando-se em um
compromisso compartilnado na realizagio da pesquisa. E essencial permitir que todos 0s
envolvidos participem ativamente, produzindo uma relacdo custo-beneficio igualmente
benéfica a todos os participantes (Tripp, 2005).

Segundo Turato (2013), esta modalidade tem relagdo com um tipo de pesquisa de
fundamentacdo empirica que € concebida e realizada direcionada a resolucdo de problemas
coletivos, de maneira que tanto os participantes quanto os pesquisadores estejam envolvidos na
situacdo de forma participativa ou cooperativa. O autor ressalta a distin¢do da pesquisa-acao e
da pesquisa participante, enfatizando que a primeira além da participacdo requer uma acdo
social e educacional elaborada. Distingue-se ainda da agdo pesquisada, uma vez que esta
prioriza mais o conhecimento obtido em detrimento do apoiamento da pratica (Tripp, 2005).

Destarte, os critérios basilares para a ponderacdo da pesquisa-acdo se referem
primeiramente a avaliar se 0 processo de aprimoramento tem sido conduzido por meio da
analise de dados confiaveis e validos; em segundo lugar, identificar se o alvo principal da
pesquisa € a criacdo de conhecimento tedrico ou 0 aprimoramento da pratica, resguardando
assim, a fidelidade a estratégia metodologica da pesquisa-acao (Tripp, 2005).
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3.1 Cenério do estudo

A intervencéo foi desenvolvida em ambiente virtual, na modalidade sincronica, através
do uso de plataforma digital de videoconferéncia. Inicialmente pensou-se em utilizar a
platafoma Whereby, contudo por dificuldades técnicas do manuseio do aparelho movel por
parte de alguns participantes, optou-se pela utilizacdo da Plataforma do Google Meet ©, como
um aprimoramento da intervencdo uma vez que a mesma possui controle e protecdo de dados,
transparéncia, recursos inteligentes e personalizacdo, além de criptografia de dados nas

videochamadas, seguindo os padrdes de seguranca.

3.2 Participantes

A amostragem utilizada para o estudo foi intencional e por conveniéncia com pessoas
escolhidas em funcdo da importancia que elas tém em relacdo ao tema eleito e critério de
interrupcdo da coleta. A quantidade de participantes esteve circunscrita a um namero de 4
pessoas, identificadas por meio de sua demanda especifica de isolamento ou distanciamento
social no contexto de quarentena pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Tais participantes,
situados na populacdo com maior de risco de contaminacdo e agravos (portadores de doencas
crbnicas como diabetes e hipertensdo, asma, doencas hematoldgicas, doenca renal cronica,
imunossuprimidos devido a tratamento de condi¢cBes autoimunes ou cancer, obesidade
e individuos acima de 60 anos) bem como a populacédo geral que esteja apresentando sintomas
em aguardo da testagem e profissionais de salde que estejam na linha de frente do combate ao

virus, necessitando estarem isolados para evitar sua disseminacdo. Pensando no maior risco a
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que esta populacdo estd exposta, o atendimento virtual pode reduzir a exposi¢do desse grupo
vulneravel, sem priva-los de acessar um acompanhamento psicoldgico adequado.

Souza (2019), identifica que o indice de resposta e probabilidade de adesdo serdo
maiores quando na pagina de apresentacdo da pesquisa houver uma descrigdo objetiva e
sintética da mesma, indicando a instituicdo de origem do pesquisador, quais as caracteristicas
do participante que se procura e para qual finalidade, bem como o tempo estimado que precisara
dispor para participar. Salienta-se a importancia de explicitar com o que o trabalho ira contribuir
também favorece a adesdo, além de indicar meios em que o participante possa obter
esclarecimentos.

Conforme tais considerag0es, a selecdo dos participantes ocorreu por busca ativa através
da divulgacédo da implementacéo do servico de atendimento psicolégico online. Foi criada uma
pagina do Instagram para fornecer as informacg6es sobre os procedimentos do estudo e sobre a
intervencdo online. Além disso, foi elaborado um formuléario virtual para triagem dos
participantes, buscando identificar especialmente se estdo em situagdo de isolamento social, se
estdo em algum grupo de risco de contaminacdo pelo virus e se observam repercussfes
psicoldgicas do isolamento.

Dentre os critérios de inclusdo, o participante deveria: a) Apresentar queixas
psicoldgicas decorrentes da vivéncia do isolamento/distanciamento social relacionado a
prevencao de propagacao e contagio da Covid-19; b) estar na faixa etéaria acima de 18 anos; c)
possuir condi¢des estruturais minimas para participacdo no estudo, a saber: conexdo de Internet
banda larga e aparelho smartphone, tablet ou computador que viabilizem o atendimento online
e possuir habilidade para utiliza-los; d) residir no municipio onde sera realizado o estudo, para
facilitar o encaminhamento em caso de emergéncia, segundo determinacdo do CFP. Os
participantes foram excluidos do estudo se: a) apresentar algum tipo de demanda de emergéncia

(ex: tentativa de suicidio), uma vez que o CFP determina que este tipo de demanda seja atendida

29



presencialmente (CFP, 2018); b) o motivo do isolamento social ndo seja decorrente da
prevencao de propagacdo da Covid-19; c) ndo possuir acesso regular & Internet e habilidade
com as mencionadas tecnologias. Os participantes inelegiveis para a participa¢do no estudo
foram contatados (por telefone, e-mail ou durante o contato inicial) e encaminhados para os
servigos publicos de satde mental presenciais em sua localidade.

No contato inicial, foi enviado por e-mail o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) a ser assinado pelo participante, com as op¢des de imprimir documento,
assinar manualmente e enviar scaneado de volta & pesquisadora ou preencher com assinatura
eletronica. O participante preencheu também um questionario sociodemografico em formato de
formulério online, constando informacdes como sexo, idade, local de residéncia, etnia, nivel de
escolaridade, estado civil, quantas pessoas moram na residéncia, quantidade de dias em
isolamento. Este tipo de formato permitiu o retorno imediato a pesquisadora, antes de dar inicio

a intervencao.

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes

Sexo Idade Escolaridade  Profissédo Estado  Reside com
civil

P1 F 25 Superior Professora Casada  2idosos, 1
completo adulto, 1 crianga

P2 F 38 Superior Enfermeira Casada 1 adulto, duas
completo criancas

P3 M 36 Médio Policial Militar Casado 1 adulto, 1
completo crianca, 1 idoso

P4 F 60 Médio Empreendedora Solteira  Sozinha
completo

Fonte: elaboracdo prépria da autora.
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3.3 Intervencéo

3.3.1 Estrutura e planejamento da intervencgao

A realizacdo das intervencdes foi fundamentada em trés principios nos quais se
sustentam a pratica em Gestalt-terapia: a awareness, a teoria de campo e a relacdo dial6gica. A
ideia central da awareness consiste em uma forma de experienciar e entrar em contato com a
propria existéncia. O insight € um tipo de awareness ou uma formacéo de um padrdo no campo
perceptivo (percepcdo Obvia imediata direcionada a algo), de modo que a realidade significativa
fique aparente. Awareness sem uma exploracdo sistematica é insuficiente para desenvolver
insight, sendo ambas preocupac0es especiais na Gestalt-terapia. A teoria de campo é um método
de exploracao que descreve o campo total, ao passo em que 0 campo € visto como um todo, no
qual as partes se relacionam e reagem mutuamente. Portanto, a pessoa em seu espago Vvital,
constitui um campo (Yontef, 1998). A perspectiva da relacdo dialdgica enfatiza quatro
caracteristicas de didlogo:

1. Inclusdo: O terapeuta deve ser capaz de tentar experienciar o que o paciente esta

experienciando, sem julgar, analisar ou interpretar, isso facilita um ambiente de

seguranca por meio da comunicacdo do entendimento da experiéncia do paciente. “A

inclusdo é o movimento de “ir e vir”, de ser capaz de acessar 0 outro lado e ainda assim

estar centrado na propria experiéncia” (Hycner & Jacobs, 1995).

2. Presenca: Trata-se de um conceito que transcende a mera presenca fisica,

embora o0 contato entre o terapeuta e 0 paciente seja 0 ponto inicial e basico para que a

relacdo terapéutica ocorra. N&o quer dizer o mesmo que rapport, pois ele deve estar

verdadeiramente disposto a contribuir com seu proprio self para o encontro (Hycner,

1995). A centralizagdo no momento presente mantém o processo Vivo, isso requer que
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0 terapeuta esteja atento a experiéncia do paciente, mas também a sua propria
experiéncia, ou seja, se a aparéncia predominar mais do que a presenca, so sera possivel
um contato de ma qualidade (Hycner & Jacobs, 1995). Yontef (1998, p.19) enfatiza
ainda que “na Gestalt terapia, o terapeuta ndo usa presenga para manipular o paciente a
moldar-se a objetivos preestabelecidos, mas para encoraja-lo a regular-se de forma
autonoma” .

3. Compromisso com o dialogo: O contato € um todo, maior do que a soma das
partes, ¢ algo que acontece no “entre” e surge da interagdo entre as pessoas, assim, o
terapeuta deve sustentar esse processo interpessoal, ao invés de controla-lo ou fazer o
contato acontecer. O didlogo € baseado na experiéncia do outro como ele realmente é.
4. O diélogo é vivido: O didlogo ndo pode ser algo falado a respeito, pois ele
acontece enquanto experiéncia. Acontece também de maneira ndo verbal, ou por

qualquer modalidade de expressdo auténtica que movimente a energia da pessoa.

3.3.2 Implementacédo da acéo

O atendimento psicologico oferecido foi de orientacdo gestaltica. Os participantes

receberam de 3 a 6 sessbes, uma vez por semana, com duracdo de 50 minutos cada uma, apos

apreciacdo do TCLE. O numero de sessdes levou em consideracdo os parametros da pesquisa

qualitativa, bem como o delineamento utilizado para a Gestalt-terapia de curta duragéo,

havendo a possibilidade de renovagdo da quantidade de sessGes, a depender da necessidade e

feedback do proprio participante.

Pinto (2009) estabelece uma sistematizacgdo para o trabalho em Gestalt-terapia de curta

duracdo enfatizando a compreensdo diagnostica processual como norteadora e um valioso

instrumento terapéutico, com base na qual podera ser determinado o foco da terapia. A
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compreensdo diagndstica é definida em quatro pontos fundamentais: a) o fundo, o estilo de
personalidade que d& sustentacdo a queixa, ao sintoma; b) a figura trazida pelo cliente, sua dor,
sua queixa, seu sintoma identificado, incluindo um olhar para seu ponto de interrupcao no ciclo
do contato; c) a situagdo terapéutica a cada sessdo; d) o campo existencial, que inclui além de
condicBes de vida em um determinado momento, mas também histéria familia, pessoal, projetos
existenciais e como eles séo vividos.

Em um estado de emergéncia, ha uma hierarquia subjacente que se manifesta, ou seja,
as coisas mais importantes vém em primeiro lugar e todos os esforgos imediatos sé@o
mobilizados, sendo este um processo saudavel de auto regulacdo organismica. Desse modo,
quando a realidade é premente, determinados valores se sobrepdem a outros, guiando a
vivacidade e vigor do individuo. Doenca ou perigos ambientais sdo alguns exemplos que
possuem um alto valor em hierarquia de dominancia. Entretanto ocorre de maneira similar com
questdes como a necessidade afetiva, de auto estima, a evitacdo do isolamento e da soliddo e
ainda no que diz respeito a sustentar a si proprio e evoluir (Perls, Hefferline & Goodman, 1997).
A luz da abordagem gestaltica, o isolamento social se d4 como uma realidade ameacadora a
prépria existéncia, considerando a natureza gregaria do ser humano, caracterizando-se como
figura.

A fim de compreender como se d& o contato humano, a Gestalt-terapia trabalha com o
conceito de ciclo de contato, que por sua vez, descreve o processo de formacéo e fechamento
de figuras ao longo de toda a vida. Dessa forma, o ciclo do contato faz parte da compreensao
diagnostica, buscando entender o fundamento, a estrutura € 0 processo em que se apoia 0
sofrimento do cliente. Trabalha-se, portanto, com a compreensao de Ribeiro (2017) a respeito
das fases ciclo do contato, que sdo: fluidez; sensagdo; consciéncia; mobilizacdo; acao;

interacdo; contato final; satisfacdo e retirada. Seus respectivos bloqueios de contato sdo
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nomeados como: fixacdo; dessensibilizacdo; deflex&o; introjecdo; projecdo; proflexéo;

retroflexdo, egotismo e confluéncia.

3.3.3 Descrigdo e monitoramento dos efeitos da agio

Durante a realizacdo da intervencdo, fez-se necessério a organizagdo e registro dos
dados obtidos do atendimento psicolégico online. Todos os dados foram organizados pela
pesquisadora mediante o uso de diario de campo (Oliveira, 2014), anexo ao Apéndice C,
registrados em documento do Word Office ao fim de cada sessdo e arquivado no computador
da pesquisadora. Segundo Gerhardt e Silveira (2009), o diario de campo é um instrumento de
anotacdes de fatos concretos, comentérios, experiéncias pessoais e reflexdo, para uso individual
do investigador em seu dia a dia. E o relato escrito daquilo que o investigador ouve, V&,
experiencia e pensa no decurso da coleta de dados. Deve ser realizado em duas etapas:
descritiva, caracterizada como a parte das anotages onde deve haver preocupagdo em captar
as caracteristicas das pessoas, a¢des e conversas observadas de acordo com o local de estudo,
tais como: descricdo dos sujeitos, reconstrucdo dos dialogos, relatos de acontecimentos
particulares, descricao da atividade, comportamento e postura do observado. Ja a parte reflexiva
é 0 momento das anotacfes em que se apreende mais o ponto de vista do observador, suas ideias
e preocupagdes. Essa fase de registro mais subjetivo comporta reflexfes sobre a analise, o
método, os conflitos e dilemas éticos, o ponto de vista do observador e pontos de clarificacéo.

No contexto da pesquisa-intervencdo, a relacdo entre pesquisador, participantes e
fendmeno estudado direciona os proprios caminhos da pesquisa, de modo que a utilizacdo do
diario de campo se constitui como ferramenta de implicacdo com o campo estudado. A extensao

desse campo ndo pode ser reduzida ao espago-tempo de realizacdo de entrevista, pois a propria
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implicacdo do pesquisador constitui producdo de um posicionamento ético-politico no
pesquisar (Kroef, Gavillon & Ramm, 2020).

O modelo de diario de campo neste estudo foi construido com base na abordagem tedrica
de leitura do fendmeno e no escopo da pesquisa, fundamentando-se no ciclo investigagcdo-acao.
Foram registradas as intervencdes, modos de funcionamento do individuo, insights, pontos de
mudanca e awareness, significados atribuidos ao isolamento social, reflexdes e avaliagdes sobre

a pratica em si, enfocando o planejamento de novas intervencgoes.

3.3.4 Avaliacéo da intervencao

Apo6s o término do processo interventivo, foi conduzida uma entrevista semidirigida
com cada participante por videoconferéncia, cujos dados foram transcritos posteriormente e
submetidos a analise de contetdo. O encontro se deu virtualmente, agendado em dia e horério
especificos ap6s o término do processo da intervencdo, dando também a possibilidade ao
participante de ocorrer presencialmente, caso os decretos federais e as determinacgdes de
biosseguranca permitissem, fato que nao ocorreu.

A entrevista semidirigida como instrumento de investigacao cientifica representa ganho
para a compilagéo de dados, tendo em vista que ambos os integrantes da relagdo ttm momentos
para dar alguma direcéo. E utilizada pelo pesquisador quando o mesmo conhece as questdes as
quais perguntar, embora ndo possa predizer as respostas a serem dadas, permitindo ao
participante liberdade para responder e ilustrar situacdes (Turato, 2013). A entrevista parte de
alguns questionamentos basicos, fundamentados na teoria que orienta a pesquisa, que em
seguida oferecem um campo de novos questionamentos, oriundos de novas hipoteses que

surgem do proprio processo.
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Ressalta-se que o(a) entrevistado(a) respondeu em livre associacdo de ideias, ou seja,
expressar indiscriminadamente seus pensamentos, a partir de um elemento dado. Isto permite
que o transcurso da entrevista siga em uma ordem de questdes diferente da previamente
imaginada pelo pesquisador, ou ainda, que questdes ndo previstas sejam verbalizadas

espontaneamente pelo entrevistado (Turato, 2013).

4, RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentamos os registros do processo terapéutico de cada participante, organizados em
diarios de campo com vistas a mapear 0os movimentos do cliente no processo, bem como a
percepcao da terapeuta sobre essa dindmica e suas intervengdes correspondentes. Na sequéncia,
apresentamos a analise do conteudo das entrevistas realizadas ao final do processo interventivo,

para em seguida analisar e discutir os dados obtidos a luz de uma compreenséo gestaltica.

4.1 Diérios de campo

4.1.1 Participante 1 (P1)

Apresentacdo do caso

Sexo feminino, 25 anos, ensino superior completo, professora do ensino fundamental,
casada, mae de um filho, reside com os pais, 0 esposo e o filho. Foi atendida pelo servico de
plantdo psicoldgico da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e encaminhada para dar

continuidade ao acompanhamento através da pesquisa, uma vez que apresentava crises de
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ansiedade, segundo o relato no encaminhamento. A cliente entrou em contato por mensagem

de Whatsapp ® para agendar um horario.

Diario de campo

26/11/2020- No primeiro contato da Cliente por mensagem no Whatsapp ®. Inicia
dizendo que foi encaminhada pelo plantdo psicoldgico e informa que tem tido crises o tempo
todo. Pergunta se todo o desconforto que tem sentido no corpo é causado pela sua mente.
Realizo acolhimento, orientagéo a respeito do questionamento dela e marcamos o atendimento

para o dia seguinte.

Atendimento agendado 27/11/2020- Atendimento realizado com a cliente na sala de
casa e observo a mée por perto. Relata sintomas fisicos e explica que os primeiros sintomas
foram relativos a falta de ar e fraqueza. A primeira avaliagdo foi realizada com a Unidade Basica
de Saude (UBS), que investigou anemia, uma vez que durante a gestacdo ja havia tido este
problema, sendo este, posteriormente descartado. Foi até a Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) devido ao desconforto, e relata que por ter visto pessoas tossindo, ficou preocupada e
depois disso ficou em isolamento, acreditando que estava com Covid-19. Os sintomas
intensificaram, o que aumentou sua preocupacao e ansiedade. Retornou até a UPA depois de
sentir tontura e desmaio, foi medicada com remédios para labirintite e retornou para casa.
Percebendo o surgimento de novos sintomas e a intensificacdo da ansiedade, marcou uma
consulta com o clinico, realizou exames, que ndo constataram nenhum comprometimento
organico, sendo informada de que estava com ansiedade. Informa que foi a um psiquiatra, cuja
consulta quem conseguiu foi uma tia. O médico a avaliou, a consulta durou cerca de 15 minutos,
guem relatou o que ela estava passando foi a tia e 0 medico passou Citalopram. Queixa-se de

falta de ar, formigamento, enjoo e vémito com sangue e corpo empolado.
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Percebo a cliente bastante aflita com os sintomas respiratorios, realizo acolhimento,
validagdo dos sentimentos, bem como as orientagdes para manejo de crise na pandemia,
baseado nas recomendacdes da Fiocruz. Além disso, recomendo investigacdo clinica para
diagndstico diferencial, bem como referenciamento a rede, considerando o fato de que a cliente

é também principal cuidadora do filho autista.

28/11/2020- (contato via Whatsapp ® sem agendamento prévio e videochamada) A
cliente me manda mensagem dizendo que foi até a UPA no dia anterior, pois a pressdo estava
alta, acrescentando que ndo consegue dormir e a ansiedade s6 aumenta. Na UPA, Ihe deram um
remédio para enjoo e voltou para casa, relata que teve um ataque de panico e desejo de suicidio,
pede para me ligar via Whatsapp ®. Me coloco disponivel para o acolhimento de urgéncia.
Como conduta, penso em viabilizar articulagdo com a rede de atencédo a saide mental, ligo para
0 Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e realizo encaminhamento, informando a participante
posteriormente da importancia que ela va ao servi¢o. Percebo uma necessidade da cliente em
ser escutada a respeito de suas queixas clinicas, visto que ndo consegue fazer isso com 0s
familiares, por ser descredibilizada. Por isso, adoto como conduta, intervengdes pontuais por
mensagem de texto para acompanhamento da situacdo, com frequéncia maior e no decorrer da

semana.

30/11/2020- Entro em contato com a cliente por mensagem para enviar informagdes
sobre o acolhimento e triagem no CAPS, tendo em vista o desejo dela de passar por uma
investigacao clinica na tentativa de entender a relacéo entre seus sintomas organicos e questoes
psicologicas. Identifico isso através dos questionamentos se 0 que sente “¢ coisa da cabega”

[sic]. A tentativa de referenciamento para a rede se da para que a cliente possa continuar o
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acompanhamento psicoldgico apos a intervencdo de curta duragao online. A cliente agradece o

contato e demonstra interesse em buscar o servico.

01/12/2020- (contato via Whatsapp ® sem agendamento prévio) Refere ndo ter
conseguido ir ao CAPS pois todos estavam trabalhando e a Unica pessoa disponivel, que no
momento era a mée, ndo queria acompanha-la. Refere ndo aguentar mais o cansaco, a falta de
ar e a vontade de ficar deitada. Neste dia, tinhamos atendimento agendado para o fim do dia. A

cliente faltou e justificou que havia tomado medicamentos e perdeu o horario.

02/12/2020- (contato via Whatsapp ® sem agendamento prévio) Me manda mensagem
dizendo que ndo consegue fazer nada por estar o tempo inteiro agoniada, com a boca seca e
com falta de ar. Apresenta agitacao, relatando n&o conseguir ficar deitada e anda o tempo inteiro
pela casa, angustiada pelos sintomas ndo diminuirem, deixando-a “desesperada” [sic]. Explica
que nao se sente mais feliz e diz que € como se “cada dia morresse e as pessoas tudo que tenta
me fazer feliz ndo consigo” [sic]. O atendimento de acolhimento e suporte emocional ¢

realizado via mensagem sincrona.

03/12/2020- Mando mensagem para saber como a cliente esta e a respeito das consultas
por fazer. A paciente relata por mensagem que recebeu a visita da médica, mas que sua mae
ndo a deixava falar. Explica que para a mée, o que ela sente € frescura, ouvindo da mesma que
se sente assim porque quer. Do pai, também escuta que o que sente ¢ falta do que fazer e do
esposo escuta que esta fazendo drama. Sente que seus esforcos para tentar ficar ou parecer bem
sdo insuficientes, entdo passou a se calar cada vez mais. Por mais que se sinta mal, ndo reclama,

ndo chora, passando a suportar sozinha e em siléncio.
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Percebo que a cliente se expressa mais por mensagem de texto, do que pelas
videochamadas, de modo que nestas Ultimas, se atém mais as queixas clinicas. Ja nas
mensagens, aprofunda mais a respeito do sofrimento psicoldgico e emocional, bem como sobre
0 sentimento de soliddo causado pela descredibilizagéo dos familiares.

No decorrer de duas semanas, a paciente tentou articular uma consulta psiquiatrica e
acolhimento no CAPS. Levando em conta sua urgéncia clinica, demos uma pausa de duas
semanas nos atendimentos e continuo acompanhando a situagdo via mensagens de texto. A
paciente conseguiu atendimento no CAPS e mantera acompanhamento apds os atendimentos

online.

Atendimento agendado 08/12/2020 — A cliente explica aos familiares que ndo consegue
se controlar em relacdo a tudo que tem acontecido e refere ser muito dificil fazé-los entender,
pois para eles, basta querer melhorar. Trabalho com o reconhecimento do sofrimento por ela
relatado, bem como os sentimentos advindos da escuta de algumas falas dos familiares. Percebo
que a cliente consegue aprofundar pouco neste Gltimo aspecto e compreendo que lhe parece
muito ameacador dar-se conta do isolamento em que tais posturas a colocam. Identifico que a
cliente ao reproduzir falas dolorosas dos familiares, mantém a mesma expressao e por vezes da
algumas risadas enquanto conta. Penso na possibilidade deste comportamento se configurar
como um ajustamento criativo de autoprotecdo ou ainda uma interrupcdo de contato de
dessensibilizacdo, para dar conta de uma experiéncia potencialmente aniquiladora. Mantenho a

postura de acolhimento e validacdo de suas queixas.

Atendimento agendado 16/12/2020- A cliente relata ndo se sentir bem
psicologicamente, uma vez que todos os familiares que residem com ela tém apresentado

sintomas de Covid-19. Refere estar bem preocupada e sem ter o que fazer, ja que ela foi a
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primeira a apresentar sintomas e na ocasido, ndo acreditavam nela. Agora que os familiares sdo
guem apresentam esses sintomas, ela se torna a principal cuidadora de todos. Além disso,

desmarca a consulta no CAPS, por medo de contaminar alguém.

Atendimento agendado 24/12/2020 — Neste atendimento, a cliente se depara com o
retorno dos sintomas, referindo que fica incomodando a todos e diz que parece ndo ter cura.
Explica que estava comecando a sentir-se melhor e que agora as sensacOes de falta de ar
voltaram com mais frequéncia. Diz que 0 esposo ndo tem paciéncia com ela e percebe isso

quando ele ndo acredita em suas queixas.

Atendimento agendado 05/01/2021- A cliente refere estar se sentindo melhor, apesar de
continuar preocupada com as questfes organicas, acrescentando que os sintomas relatados
diminuiram. Observo como principais consequéncias do isolamento, uma preocupacéao
excessiva com a respiracdo e o nariz. Neste ultimo atendimento, a cliente consegue entrar em
contato com os sentimentos e chora devido a situacdes e palavras que tem escutado da prépria
familia, sinalizando falta de apoio, compreensdo, cuidado e de posturas preconceituosas diante
da sua ansiedade. Acrescenta sentir um desanimo relacionado a preocupagdo excessiva com 0
nariz. Relata que quando estd muito agitada, sai andando sem rumo, pensando: “seja o que Deus
quiser”, diz que ndo tem sentido viver assim e que sO queria voltar ao normal. Investigo ideacao
suicida e relata que por vezes pensa em suicidio, embora saiba que ndo faria nada contra si
mesma. Refere pensar muito no filho, que é autista e precisa dos seus cuidados.

Identifico que a paciente convive um sentimento de soliddo e invalidacdo de seus
sentimentos, que sdo anteriores e muito presentes em suas relagdes, tendo em vista que seu

circulo social esta bastante associado a familia e ao trabalho. Neste ultimo, ela mantém relacGes
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mais profissionais, com pouca intimidade. Combinamos um intervalo nos atendimentos, devido
ao natal e ano novo. Retornaremos com o Gltimo atendimento no més de janeiro.

Neste atendimento, a cliente relata sentir uma melhora dos sintomas fisicos e
consequentemente, uma diminuicdo com a preocupacdo relacionada a respiracdo e hiper
vigilancia com o nariz. Acrescenta que agora esta retomando as atividades do trabalho, entédo
mantém a mente ocupada e desvia o foco. Trabalhamos formas de autocuidado dentro da rotina

dela de trabalho, casa e cuidado com o filho.

Atendimento agendado 12/01/2021

Mantenho o acolhimento como principal elemento de intervengdo terapéutica nos
atendimentos seguintes e percebo que o fato de poder relatar suas queixas, ainda que nao sejam
as de ordem psicoldgica, sdo importantes para o alivio da tensdo e uma forma de ser vista. Por
iSS0, a escuta atenta e interessada teve papel importante no decorrer do processo.

O acompanhamento ndo aconteceu de maneira regular (sessdes semanais por
videochamada). Houve um periodo de pausa em que ela estava articulando o acolhimento no
CAPS, outro periodo de pausa devido ao fato de que os familiares dela foram contaminados
pela Covid-19 e houveram ainda muitas interrup¢bes quando o atendimento acontecia por

videochamada pois a cliente tem pouca privacidade.

Atendimento agendado 21/01/2021

No ultimo atendimento observo um alivio da tensdo da cliente e melhora das queixas
iniciais. Entretanto, avalio a importancia de mais um atendimento antes de finalizarmos o
processo, para verificar se 0 quadro se manteria. A cliente relata que com a retomada de rotina
e mudanca de foco para as atividades laborais consegue manter a mente ocupada e com isso se

distrai da hiper vigilancia em relacdo as queixas respiratérias que mais a incomodavam.
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Acrescenta que ainda é dificil lidar com os conflitos familiares em relacdo a descredibilizacéo,
mas que se adaptou a ndo relatar seu mal estar. Tem usado como estratégia principal, manter a
mente ocupada para evitar o foco nas preocupacdes ja relatadas sobre adoecimento,

contaminagédo e morte.

Tabela 1. Dire¢des do processo terapéutico do participante 1

Movimentos do cliente Intervencdes

Falta de privacidade Ampliacdo da fronteira de contato para

além do encontro

Sintomas fisicos IntervengOes para manejo de crise

Isolamento enquanto descredibilizacdo da Acolhimento e validagédo como fatores

existéncia terapéuticos
Auséncia de heterossuporte Desenvolvimento de autossuporte
Apropriacao da experiéncia Facilitacdo da awareness

Fonte: elaboracgdo prépria dos autores

Compreensao gestaltica

Partindo de uma discussdo das condicdes em que os atendimentos ocorreram, foi
possivel identificar desde o primeiro atendimento por videochamada, uma série de
interferéncias e interrupcbes que evidenciaram a falta de privacidade da cliente, que por sua
vez, aparentava ja ter naturalizado tal condig&o. Esse fato fica comprovado pelas situagGes em
que algum familiar ou o filho entravam no comodo onde a cliente estava e ela continuava o que
dizia, sem expressar desconforto. Sendo assim, como estratégia de aprimoramento da pratica,
foi adotada uma ampliacdo da fronteira de contato com a cliente, de modo que o encontro clinico
propriamente dito ndo se restringia a ser atualizado somente no atendimento por videochamada,
mas também via mensagens no WhatsApp ®. Identificamos, em resultado, que a cliente se

expressava mais abertamente e acessava contedos emocionais com mais facilidade desta
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maneira, comparado aos atendimentos sincronos, em que por vezes ela se restringia somente a
relatar sintomas fisicos.

Para Perls, Hefferline e Goodman (1997), todo ato contactante é também um todo de
awareness, resposta motora e sentimento, de modo que esse contato se d& no campo
organismo/ambiente, onde ocorre a experiéncia. Organismo e ambiente sdo, portanto,
indissociaveis. Se a interacdo nessa fronteira de contato seja simples, ha pouca awareness,
reflexdo, ajustamento motor e deliberacdo. Caso contrario, quando a intera¢do é complicada, ha
uma consciéncia intensificada. E possivel identificar na cliente uma awareness sensorial
empobrecida, na medida em que o contato consigo mesma também o é. Hipotetizamos que isso
se justifiqgue devido a um isolamento vivido pela cliente, que se configura através da
descredibilizacdo por parte da sua familia. Além disso, a auséncia de heterossuporte e
consequentemente, de autossuporte, tornam o contato e a awareness do sofrimento vivido,
ameacadores. Na medida em que o processo terapéutico avanca, & oferecido esse
heterossuporte, observamos uma ampliacdo de consciéncia a respeito das proprias sensacdes,
queixas e sintomas fisicos, e também, posteriormente, do sofrimento relacionado ao isolamento
emocional em que se encontrava. Utilizamos o acolhimento e validagdo de sentimentos como
fatores terapéuticos e percebemos que a escuta de suas queixas representava para a cliente uma
forma de ser vista em sua existéncia.

A awareness é o processo de estar em contato vigilante, contando com apoio
sensériomotor, emocional, cognitivo e energeético, que leva a uma percepcdo imediata de
elementos dispares do campo e conduzido a uma integracdo do problema (Yontef, 1998).
Pensando nisso, nas sessdes finais, ja € possivel identificar tais integracGes a partir das
intervengdes voltadas para facilitar a awareness, especialmente nos atendimentos por
mensagem, onde a cliente conseguia se expressar emocionalmente e entrar em contato com suas

questdes. Os atendimentos ndo ocorreram, portanto, nos moldes da clinica tradicional
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presencial, com encontros clinicos atualizados semanalmente. Foi possivel ampliar esse aspecto
acrescentando ndo s6 mensagens pelo aplicativo Whatsapp ®, mas também a abertura para
atendimentos de urgéncia com intervencGes para manejo de crise, pensando ndo sé no contetdo
trazido pela cliente, mas no acompanhamento de seu processo.

Para a Gestalt-terapia, tudo é energia e movimento, é agdo e estd no processo de vir a
ser. Destarte, a descri¢do de fendmenos clinicos se da também em termos de processo, usando
intervencdes que enfatizam o desenvolvimento do organismo no tempo e espaco. O processo é
entdo algo ativo, que estd acontecendo a todo momento, contrastando com a estrutura, que por
sua vez é concebida de maneira estatica (Yontef, 1998). Pensar o processo da cliente ampliando
as possibilidades de intervencdo para além da estrutura clinica tradicional é condizente com os
movimentos realizados por ela, adaptando tais intervencGes a realidade da mesma,

considerando, sobretudo, seu processo de vir a ser.

4.1.2 Participante 2 (P2)

Apresentacdo do caso

Sexo feminino, 38 anos, casada, mde de dois filhos, ensino superior completo,
enfermeira, reside com o esposo e os filhos. Tem acesso ao servico de atendimento psicolégico
online por intermédio de uma amiga, que viu a divulgacdo da pesquisa na rede social e entrou

em contato com a psicologa responsavel.

Diario de campo
20/12/2020- Atendimento realizado em situacdo de urgéncia com a cliente. Estava

durante o isolamento, internada apresentando queixa de choro, angustia, fobia do isolamento,
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auséncia de zelo, carinho e dengo. Refere sentir falta de cuidado e afeto. Explica que tem sentido
soliddo nos ultimos dias, mas que ja sente falta de apoio e suporte hd um bom tempo, de modo
gue isso se acentua neste momento, fato que a deixa triste. Relata uma série de questdes que
passam pela sua cabeca relacionadas a casamento, maternidade e trabalho, referindo que se
sente exausta e sobrecarregada. Menciona que néo tem perspectiva de melhora dessas situagdoes
e que chega a perder o sentido, exemplificando com situagdes em que fica parada sozinha, no
carro sem pensar em nada, embora esteja usando como recurso durante o isolamento a gratidéo
em estar recebendo uma segunda oportunidade com a vida. Reforgo a importancia de outro
recurso que ela tem usado e ndo mencionou que é acolher o que sente. Quando se sente triste,
ela se recolhe e chora, em outro momento quando sente falta de contato social, usa estratégias
como chamadas de video ou distraces como series. Percebo que pontuar uma forma de

autocuidado apresentada permitiu a ampliacdo da percepcdo da participante.

05/01/2021- Atendimento realizado apds retorno da cliente para casa. Refere que tem
sido dificil a recuperacdo, pois ainda se sente muito cansada apesar de observar uma melhora
discreta. Explica que ha alguns dias ndo conseguia lavar o cabelo sozinha, devido ao cansago
intenso e fraqueza, enfatizando que o que mais a incomoda é a dificuldade em cuidar do préprio
filho. Queixa-se de sobrecarga emocional novamente e de conflitos com o esposo sobre
cobrancas, divisao de tarefas diarias e cuidado com as criancas. Menciona que refletiu a respeito
de algo que eu disse no encontro anterior. Contextualiza contando o episodio quando ela me
dizia que acredita ter pegado Covid-19 por ter, deliberadamente, aceitado visitas das pessoas
em sua casa, pois ndo queria se privar disso, ja que estava tdo sem perspectiva das coisas. Ela
diz que pontuei a respeito de que, embora parecesse que ela estava “desistindo” de investir na

propria vida, aquele comportamento mostrava que ela tinha sede de presenca do outro, de
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contato e de vida. Acredita que estava na realidade sem perpectiva de mudanga, ao invés de

estar desejando desistir de tudo na propria vida.

12/01/2021- Neste atendimento relata estar se recuperando bem e ndo apresenta mais
queixas fisicas. Refere alguns pensamentos, explicando que frequentemente eles vdo em
direcdo a algo negativo, sendo a noite, 0 momento mais dificil, acrescentando que por vezes
chega a dormir e acordar cansada, pois ndo consegue relaxar. Investigo um pouco a respeito do
cansaco, exaustdo e pensamentos negativos. Ela explica que um comportamento habitual é o de
se antecipar, denominando a si mesma como calculista. Explica que com frequéncia no trabalho,
ela faz “registros fotograficos mentais” [sic] das situa¢Bes cotidianas, anotando, inclusive,
eventos importantes durante o seu turno de trabalho, com especificages como o horério e
contetdo do que as pessoas disseram. Segundo ela, no seu trabalho precisa se defender de
muitas situacdes, por se tratar de uma profissdo em que tudo recai sobre ela, ou seja, ela sente
como se sempre precisasse se justificar. Quando ha reportar uma situacéo, ela conta como um
retrato, exatamente como as coisas aconteceram, sem julgamentos, posicionamentos ou
envolvimento emocional. Diz que ndo tem dificuldade em assumir seus erros, mas faz isso
sendo calculista em tudo para se antecipar nas situacoes. Informa perceber esse comportamento
em sua vida de um modo geral, exemplificando com situac¢des de discusséo entre ela e o marido,
em gue consegue antecipar as possiveis respostas dele e pensar ja nas suas proprias. Acrescenta
que boa parte dos conflitos conjugais dizem respeito a uma sensacdo de sobrecarga que sente,
como se fosse ela a responsavel por “administrar” tudo. Administra a si propria e também ao
outro e as situacdes cotidianas. Refere que na sua historia de vida sempre precisou dar conta de
tudo sozinha e fazer o que era certo. N&o levava problemas para os pais e sempre resolvia suas
proprias questdes. Diz que hoje a visdo que as pessoas tem dela é de ser uma pessoa certinha e,

segundo ela, ser certinha € uma prisdo, uma clausura, acrescentando que sO recentemente
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comecou se permitir ficar com raiva ou ser levada pela emogdao e pelas situacOes. Refere que se
cobra com frequéncia e se coloca como se fosse ré, segundo as palavras dela, e que dificilmente
percebe ou valoriza seus ganhos, evolugdes ou vitdrias, ja que tudo que faz de bom e de certo
ndo é nada mais do que sua obrigacao, algo que aprendeu desde cedo com a criagdo que seus
pais Ihe deram. Contudo, mesmo assim, cobra do outro coisas que no julgamento dela deveriam
ser feitas de uma determinada forma. Diz ainda, que s6 recentemente tem mudado sua forma
de falar trazendo sempre para si, ao invés de direcionar para o outro, ou seja, dizendo com mais

frequéncia sobre como ela se sente com o fato, ao invés de responsabilizar o outro.

19/01/2021- Neste atendimento um insight importante foi o de ter se dado conta de que
apos ter “desistido” de tudo, de ter perdido as perspectivas de mudanca das situagdes que a
angustiavam e escrito uma carta para o esposo informando tudo isto, ela explica que nesse
momento se sentiu livre. Pois ja que havia desistido, ndo precisava ficar antecipando tudo,

resolvendo tudo e administrando tudo tdo intensamente.

03/02/2021- Atendimento em que relata a respeito de ter vivenciado algumas situagdes
durante a semana em que se deu conta de algumas mudangas no modo lidar com suas questdes.
Refere ter ido ao dentista e precisar fazer uma cirurgia inesperada, explicando que comumente,
encararia isso como de maneira negativa por nao ter programado, como se fosse algo que “deu
errado”, ja que havia planejado passar um tempo com seu irmao, que havia chegado de viagem.
Explica que tem se esfor¢ado para observar até que ponto as situagdes sdo como séo, ou até que
ponto, € 0 modo como ela lida, que as coisas tomam uma proporcao negativa ou pesada. Na
situacdo relatada, ela enfatiza que seu impulso foi o de se explicar, se antecipar ou se justificar
para ele. Ao invés disso, diz que tentou tratar a situacdo de forma mais leve e brincou com o

assunto.
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11/02/2021- A cliente relata a respeito de seus gostos e desejos. Refere como comecgou
a praticar um exercicio fisico que gosta, torna-lo habito e pratica de autocuidado. Acrescenta
outras atividades cotidianas voltadas a si mesma e que faz para o seu bem estar. Pontuo ter
observado que pela primeira vez em nossas sessdes temos um contetdo centrado somente nela,
seus gostos, atividades e comportamentos, sem trazer questdes que perpassam pelas
preocupacdes que envolvem outras pessoas. Pergunto se faz sentido e ela responde que até se
emocionou ao me ouvir dizer, pois na sessao de hoje ela veio sem saber o que dizer, sem ter
“preparado” algo especifico a ser trabalhado. Observo uma ampliagdo da percepgdo, em
paralelo a um maior desenvolvimento de autossuporte.

Ao final do atendimento, comenta a respeito do enfeite de girassol da minha estante,
pois havia sentido falta, mas percebeu que eu s6 tinha mudado de lugar. Explica que gosta de
girassois, se despede e agradece. Compreendo como uma manifestacdo da vinculagdo

terapéutica construida até o momento.

Tabela 2. Dire¢des do processo terapéutico do participante 2

Movimentos do cliente Intervencdes

Aspectos prévios que potencializam a Awareness perceptiva e ressignificacdo

queixa do isolamento

Falta de perspectiva futura e/ou de Desenvolvimento de autossuporte
mudanca
Isolamento enquanto estilo de Integracéo da experiéncia

ajustamento retrofletor
Efeitos residuais do periodo de Reforco de estratégias de enfrentamento

adoecimento e isolamento e utilizacdo de recursos complementares

Fonte: elaboragéo propria dos autores

Compreensédo gestaltica
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A gueixa inicial apresentada pela cliente faz referéncia as demandas e urgéncias clinicas
do processo de adoecimento e repercussdes imediatas do isolamento pela Covid-19. Em um
primeiro momento ela relata seu sentimento de soliddo, desamparo e desejo de seu cuidada. Na
medida em que 0 processo terapéutico avancga, ha uma ampliagcdo da consciéncia de que seu
modo de funcionamento relacional influenciava em tais sentimentos, se dando conta também
de que ndo estava estritamente relacionado ao periodo de adoecimento, mas também aos modos
como ela se relacionava. Sendo assim, a partir das intervengdes terapéuticas, a cliente comeca
a identificar aspectos prévios que potencializavam sua queixa.

Foi possivel identificar em uma compreensédo diagnéstica, um estilo de comportamento
retrofletor da cliente, que segundo Pinto (2005), tem o controle emocional e a capacidade de se
conter visando se portar adequadamente como caracteristicas marcantes. Pessoas com esse
estilo de personalidade apresentam a tendéncia autoexigéncia, antecipando-se e lutando consigo
mesmo para atingir o seu melhor, frequentemente percebendo-se muito disciplinados. Quando
essa pessoa retroflexiona o comportamento, ela trata a si mesma como a principio quis tratar
outras pessoas ou objetos, se coloca como alvo dos préprios comportamentos e fica propenso a
tornar-se seu proprio inimigo (Perls, 2018). Com base nesse aporte, chamaremos de estilo de
ajustamento retrofletor, considerando que houve acesso a um recorte da experiéncia dos
participantes em uma situacdo de sofrimento psiquico, tendo acesso ao seu modo de
funcionamento em um espaco de tempo.

A retroflexdo é um processo caracterizado pela interrupcdo do fluxo de energia no
momento em que hd um direcionamento de contato com o ambiente. O receio de um conflito
iminente ou possibilidade da desintegracdo sdo ameacgadores e fazem com que a pessoa volte
suas energias contra si proprio, seja fazendo a si mesmo o que gostaria de fazer com o outro,
seja fazendo a si mesmo o0 que gostaria que o outro o fizesse. O aspecto de isolamento na

dindmica da retroflexdo envolve um movimento interrupcdo da mobilizacdo de energia que
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impede a espontaneidade e fluidez do organismo no contato com o ambiente (Alvim, Bomben
& Carvalho, 2010).

Alvim, Bomben e Carvalho (2010) acrescentam que tal modo de funcionamento oferece
a pessoa uma impressdo de autossuficiéncia, sendo por vezes muito valorizada no mundo
contemporaneo, fato que leva a repeticdo dessa dindmica gerando sobrecarga e exaustdo e
refor¢cando o sentimento de isolamento. Dessa forma, as intervengdes voltadas para a ampliacéo
de awareness perceptiva a respeito de tais modos de ser, ajudaram com que a cliente também
pudesse lidar com o isolamento e sentimento de solidao.

No caso da cliente, ficava perceptivel o cansaco gerado pelo desgaste da dindmica
relacional dela, que reverberava em relagdes de trabalho, familiares e conjugais, trazidas
também enquanto queixas em momento posterior do processo. E possivel que a falta de
perspectiva de mudanca das situacdes e a desesperanca tenha impactado na exaustdo emocional,
dessa forma, percebemos que intervir com heterossuporte e facilitar o desenvolvimento do
autossuporte da cliente, se fez essencial, para que a ampliacdo perceptiva fosse facilitada, tendo
como horizonte a integracdo da propria experiéncia. Em um dos atendimentos, ao relatar
sentimentos de desesperanga, descritos por ela como “desistir de tudo”, configura-se na
realidade como o momento em que ela se desprende momentaneamente de autoexigéncias,
chegando a experimentar um sentimento de liberdade.

Houveram alguns efeitos residuais do periodo de adoecimento, que a cliente se
mobilizou para lidar usando estratégias de autocuidado, retomando atividades fisicas. Aqui,
observamos resultados do processo, uma vez que seu comportamento para lidar consigo mesma
era habitualmente rigido. Ao fazer tais pontuages para ela e oferecer um espaco seguro durante
0 processo terapéutico, a cliente se sente a vontade para se expressar Com menos cobrancas.
Embora tenha sido reforgado o uso das estratégias de enfrentamento e as atividades realizadas,

o0 grande avanco foi evidenciado atraves da integracdo de personalidade, quando ela comeca
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reestabelecer a capacidade de discriminar o que é dela e o0 que é do outro, buscando uma

autorregulacéo e a atualizagdo dos mecanismos de contato com o mundo (Perls, 2018).

4.1.3 Participante 3 (P3)

Apresentacéo do caso
Sexo masculino, 36 anos, casado, pai de uma filha, ensino médio completo, policial
militar, reside com a esposa, filha e mée idosa. Cliente chega através de contato via Instagram,

apos a divulgacdo da pesquisa.

24/03/2021- Inicia o atendimento relatando ser policial militar e que por ter sua mée
residindo com ele, uma senhora de 72 anos, encontra-se isolado de contato social até hoje.
Relata que s0 sai de casa para ir ao mercado, padaria e trabalho. Segundo ele, no seu contexto
de trabalho, as pessoas séo desrespeitosas com as recomendagdes de seguranga contra a Covid-
19. Explica que muitos colegas vao trabalhar contaminados, outros ndo usam mascara e outros
ainda fazem aglomeragdes. Diz que chegam a ser desrespeitosos também com quem continua
seguindo os cuidados, exemplificando que conversou com um colega para contar sua rotina de
cuidados e ele disse que ndo suportaria um dia vivendo daquela maneira.

Refere que é fumante e esta acima do peso, entdo compreende que esta no grupo de risco
e considerando a mudanga no cenario atual, em que pessoas mais jovens também estdo
adoecendo com a forma grave da doenca, ele se depara com um medo de morrer. Relata que
tem vivido no limite e que se sente quebrado por dentro, segundo suas palavras, acrescentando
que “¢ capaz at¢ de morrer psicologicamente, do que morrer pelo virus” [sic]. Acrescenta que
mesmo assim, sabe que € preciso continuar, pois acredita que a situacao ird passar logo. Refere

ter vivido uma fase de chateacdo em que pensou que seria melhor se fosse contaminado de uma
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vez. Esclarece que em seguida viveu a fase de tristeza e que agora estd em uma situacao de
exaustao.

Percebo a angustia do cliente ao se perceber com um pensamento e comportamento em
relacdo a pandemia tdo diferente das pessoas do seu convivio. Compartilho minha experiéncia
com ele ao dizer que sigo cuidados semelhantes, ndo tive Covid-19 e percebo que ¢ dificil
encontrar pessoas que 0s mantém. Ver tudo isso em um momento em que a pandemia esta
agravando pode ser dificil. Identifico que essa intervencdo chegou para o cliente como uma
forma de acolhimento, pois em seguida, ele relata que foi reconfortante ouvir isso, uma vez que
sente como se fosse um “extraterrestre” [sic] na maioria das vezes.

Dou um feedback de que percebo que a rotina de cuidados dele é cansativa, mas que o
desgaste emocional dele tem se destacado. Nesse sentido ele relata que a mudanca de rotina foi
bem complicada, pois j& ha um ano tem vivido dessa maneira. Refere que ele e a familia
costumavam fazer coisas juntos para fugir da rotina, como passeios para almocar fora. Percebo
a auséncia de atividades semelhantes na atual circunstancia e pontuo para ele, questionando se
ele consegue pensar em uma possibilidade de que isso acontega, mesmo levando em
consideracdo a mudanca que a pandemia proporcionou. Discutimos algumas possibilidades,
que para ele fizeram sentido e refere que tentara realizar junto com os familiares. Ao final do

atendimento, consigo perceber um alivio da tensdo inicial que o cliente apresentava.

13/04/2021- Ao responder a mensagem de confirmacdo da sessdo, envia a seguinte
mensagem de texto:

- Oi Dra.

- Bom dia.

- Primeiramente me perdoe pela demora de responder, ontem foi um dia daqueles!

Enfim... Dra. Quero Agradecer a Sra. De todo Coracdo pelo apoio prestado.

53



Mas no momento ndo me sinto confortavel em continuar com o tratamento e o ciclo de
experiéncia.

- Mas desejo que a Sra. Continue nesse trabalho maravilhoso que tem feito bastante
diferenca nesse tempo turbulento em que estamos passando.

- Desde j4, agradeco de coracéo.

- De verdade!

Questiono se para ele seria possivel a entrevista final para finalizarmos o processo e ele

se mostra aberto. Mantemos a entrevista para o horario que o atendimento estava agendado.

Tabela 3. Dire¢des do processo terapéutico do participante 3

Movimentos do cliente Intervencdes

Racionalizacao Acolhimento da queixa

Identificacdo de estados psicolégicos em Intervencdo compreensiva
relacdo a queixa

Sentimento de isolamento/ inadequacdo  Autenticidade do terapeuta

Falta de perspectiva futura Mobilizacao de recursos de enfrentamento

Fonte: elaboragdo prépria dos autores

Compreensao gestaltica

O cliente demonstra a principio uma tenséo importante e conflitos internos de diferentes
ordens, concomitante a isso, identificamos a racionalizagéo desse sofrimento, uma vez que
entrar em contato com tais questdes é aparentemente ameacador. Para Perls e Goodman (1977),
0 perigo gerado pelo conflito emocional deve ser enfrentado, sem enfraquesé-lo, mas
fortalecendo o self e facilitando a autoconsciéncia, de tal maneira que quando o perigo emergir,
0 organismo tenha condic¢Oes para uma atitude de indiferenca criativa e identificagdo com a
solucdo. Nenhum conflito deveria ser dissolvido pela psicoterapia. Os conflitos internos sdéo um
meio de crescimento, sendo papel da psicoterapia o de torna-los conscientes, nutrindo-os com
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material novo do ambiente e atinjam o nivel de crise (Perls, Heferline & Goodman, 1997). Ao
permitir-se ao ajustamento criativo e a autorregulacao organismica, ha, por conseguinte, uma
integracdo das experiéncias ao self, ampliando-o.

Para o cliente, os conflitos estavam no ponto de crise, entretanto o fato de existir um
atravessamento externo, tornava a indiferenca criativa e a busca por solugdes mais dificil.
Considerando a situagdo de pandemia, o comportamento de negligéncia ou irresponsabilidade
das outras pessoas e a falta de controle diante dessa situagéo, intensificavam seu sofrimento.
Sendo assim, intervir de maneira acolhedora, oferecendo suporte ao cliente em seu sofrimento
foi elemento chave do processo. Além disso, a autenticidade da terapeuta em compartilhar sua
propria experiéncia com ele, teve efeito também de acolhimento e alivio da tenséo. Foi possivel
identificar com isso, uma identificacédo do cliente e uma sensagéo de pertencimento ao perceber
que ndo é o Unico a se levar em consideracao as recomendacdes de biosseguranca para uma
pandemia. Sobre seu estado emocional em relacdo a pandemia, o cliente consegue identificar
estagios que passou, até chegar ao presente momento, identificando-o com grande exaust&o,
acrescentando um sentimento de inadequacao, que gera um isolamento em suas questdes.

De acordo com Perls et al., (1997, p.180), “‘onde ha mais conflito, contato e figura/fundo,
ha mais self. Onde ha “confluéncia” (fluir junto), isolamento ou equilibrio, ha um self
diminuido”. Observamos que embora haja o conflito, 0 campo do cliente se mantém restrito por
implicacBes externas e restricGes sanitarias, que possivelmente pode se configurar como uma
situacdo inacabada, ficando comprovado quando o cliente decide interromper o processo pela
dificuldade de entrar em contato com seu sofrimento

Outra possivel leitura a partir da resisténcia para entrar em contato, pode ser
compreendida como um movimento de deflex&o. Para Polster e Polster (2001), a deflex&o é um
ajustamento para evitar o contato direto, retirando-se atraves de rodeios, por ndo ir direto ao

ponto, ndo olhar para a pessoa com quem fala, por falar “sobre” ao invés de falar “com”,
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desconsiderar a importancia do que acabou de ser dito, dentre outros modos de evitagdo do
contato. O defletor parece nédo colher os frutos de sua atividade, ou seja, ele pode falar e ainda
assim se sentir mal compreendido, suas intera¢fes podem falhar de acordo com suas proprias
expectativas. Pinto (2015) acrescenta como uma das caracteristicas marcantes, a abertura a
contatos interpessoais, embora geralmente permeados com superficialidade. Dessa forma,
tendem a evitar a soliddo e esquivam-se da intimidade, ampliando o nimero de contatos
interpessoais. Além disso, perdura um risco de que o cliente abandone a terapia de maneira
precoce, devido a facilidade em defletir em momentos decisivos do processo, como foi 0 caso
do cliente.

De fato, nem tudo aquilo que o cliente relata é o que ele verdadeiramente experiencia.
Quando ele relata estar vivenciando um trauma, ndo havendo a possibilidade de tratar do
assunto como pés-trauma, tendo em vista o fato de que a situacdo considerada traumatica ja se
mantém por mais de um ano, é possivel que a experiéncia do cliente ndo seja de fato o trauma,
mas um cansago e exaustdo da exposicdo a uma situacdo de sofrimento constante. Entrar em
contato com essa exaustdo, gera uma falta de perspectiva futura, que representa uma ameaca a
integridade do cliente ou lhe parece como demérito assumir o cansago. Via de regra, existéncia
é atualidade, é tornar-se presente e evitacdo do contato € em si uma desintegracdo da
personalidade. Hipotetiza-se que o abandono prematuro do processo se deu pela dificuldade em
acessar essa experiencia presente, mesmo apds a tentativa, se utilizando de uma experiéncia
passada (trauma, luto do sogro, mudancas na rotina, etc), defletindo e distanciando das suas

questdes presentes.

4.1.4 Participante 4 (P4)
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Apresentacdo do caso
Sexo feminino, 60 anos, solteira, ensino médico completo, empreendedora do ramo
alimenticio, reside com uma irma mais nova. Foi encaminhada ao servigo por um familiar, que

articulou o atendimento.

20/04/2021- A cliente foi contaminada pela Covid-19 em janeiro de 2021 e desenvolveu
complicagdes, seguindo em tratamento até o presente momento. Traz como queixa o sentimento
de tristeza persistente e a sensacdo de soliddo. Verbaliza ter experimentado tais sentimentos
principalmente durante o curso da doenca, além da preocupagdo com a sua situacado financeira,
0 sentimento de abandono pelos familiares, pois sente-se triste e chateada, o que em alguns
momentos interferiu na sua rotina. Foi adotada uma postura acolhedora e de suporte para o que
a cliente estava trazendo, incentivando a fala da mesma sobre como se sentiu e sente, por meio
da exploracdo fenomenoldgica. Ainda por meio da investigacdo foram levantados junto com a
cliente recursos que foram fundamentais para superar a fase da doenca, enquanto esteve isolada.
Refere que esteve em contato com amigos inicialmente, que lhe ajudaram financeira e
emocionalmente e também teve auxilio de alguns familiares estes funcionaram como
heterossuporte, embora ainda se sinta triste. Tem buscado realizar algumas atividades visando
melhorar sua satde mental. Realizado o feedback sobre as atitudes dela e trabalhamos pontos
que podem ser recursos que favorecam o autocuidado e fortalecam o suporte. Incentivada a
buscar realizar atividades que goste durante a semana e manter contato com algum amigo, ainda

que de forma online.

27/04/2021- Cliente verbaliza ter sentido melhora no humor apos a sesséo e acredita que
o fato de ter conversado foi essencial para lidar inclusive com questdes de familia. Realizou

atividades sugeridas, como escuta de musica, assistir filme e novela e falar com amigos online.
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Além disso, foi a missa e matriculou-se nas aulas de pilates, decisdes tomadas com base no que
foi trabalhado na sesséo anterior. Verbaliza a necessidade de uma mudanca, no sentido de
ampliar seu olhar para o que encontrar a seu redor. Foi dada continuidade as intervencfes que
favorecam a percepcdo da importancia do autocuidado, psicoeducacdo sobre emocdo e
sentimento como inerentes aos humanos e trabalhado ainda a busca de recursos que favoregam
a expressdo das emocdes. Foi pontuado a cliente sobre a agdo de movimentos realizados pela
mesma. Sugestdo de continuar verbalizar, realizar atividades durante a semana e incentivada a

entrar em contato com suas emocdes durante a realizagcdo das mesmas.

04/05/2021- Relata ndo se sentir bem fisicamente e atribui ao efeito colateral da reacéo
da vacina contra Covid-19. Aponta que ndo teve uma boa semana, esteve desanimada e triste e
relaciona com uma situacdo ocorrida com o irm&o. Usou como recurso a expressao da escrita,
revive a situacdo e acaba ficando chateada. Acrescenta que a fala de um padre na TV a fez
perceber que estava criando expectativas para uma situagdo que ndo dependia somente dela e
mesmo estando chateada, refere que tem tentado pensar dessa forma. Decidiu que ndo quer mais
se aborrecer com a situacdo mesmo sabendo que em algumas situac@es, se aborrecer é esperado.
Explorado junto com a cliente os recursos adquiridos e outros que pode desenvolver para lidar
com seus sentimentos. Cliente vém investindo no autocuidado em frequentar aulas de pilates,
exercicios de verbalizacdo, respiracao e as sessdes de psicoterapia. Segundo a mesma, tem sido
importante, pois ndo gosta de ficar parada. Pontuado para a cliente a percepcdo desse
movimento na busca de autonomia, de alguém que se movimenta, falamos sobre autossuporte,
heterossuporte dando exemplos. A cliente traz alguns exemplos, verbaliza medo e sente-se sem
perspectivas futuras. O medo de acabar como o pai, em especial. Convidada avaliar as situagdes
dela e do pai, trabalhados ainda a diferenca entre conformar e aceitar, trazendo exemplos da

propria historia da cliente. Falamos, ainda, sobre as fases pelas quais passamos e cliente usa a
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prépria pandemia como exemplo, ao falar que ja tomou vacina. Convidada a identificar durante

a semana a sua percepcao de aceitar e conformar.

10/05/2021- Cliente bem comunicativa, aparenta estar bem. Impresséo confirmada pela
mesma. refere estar melhor embora ainda verbalize tristeza. Acredita que por conta de situagdes
envolvendo a familia e questdes financeiras. Lista as atividades desenvolvidas na semana e
percebe se movimentando bastante, acredita que a monotonia estd passando e faz uma
comparagdo com seu estado anterior. Antes ndo saia do quarto e atualmente tem saido bastante
de casa e se dedicado as atividades de culinéria. Pontuada ainda sobre a diferenca entre aceitar
e conformar, ela traz exemplos e eu também. Se diz feliz porque comprou um computador,
afirmando que agora podera escrever o livro sobre a histéria do seu pai e também um de
culinéria sobre o Licuri. Fala ainda sobre ter refletido sobre a terceira idade e a pandemia, que
nesse sentido, a obrigou a parar, pois ela vivia muito corrida. A cliente foi convidada a falar
sobre seus projetos de vida e pontuou alguns objetivos. Trabalhada a importancia de criar
objetivos para o Futuro, sem, no entanto, perder o presente. Cliente ainda dando-se conta de
que precisa se cuidar mais e ndo pode mais viver como antes, por conta de sua saude. Falamos
ainda sobre a dificuldade em aceitar elogios e comemorar quando algo bom acontece, o0 que a

deixa reflexiva. Convidada a trazer a escrita de seus projetos na préxima sessao.

18/05/2021- Esqueceu de fazer a proposta da escrita, afirma esta com muitas atividades,
entre elas a de fazer doces. A cliente verbaliza que sua percep¢do do tempo mudou quando
esteve doente e logo apés a sua cura da Covid-19. Tinha impressdo do tempo passar lentamente,
tem consciéncia de se sentir cansada fisicamente, porém ao voltar sua consciéncia para 0 modo
como se sente no presente, expressa sentir-se bem. Adotada postura com o objetivo de favorecer

a exploracdo do aqui-agora pela cliente que é convidada a entrar em contato com seus
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sentimentos. Ela informa que se sente mal por conta da partilha da heranga que tem ocorrido na
familia, todavia tem consciéncia de que ndo quer mexer com esse assunto, pois sente-se
fragilizada emocionalmente. Tem como objetivo focar na sua salde, uma vez que de acordo

com a mesma, ficou bastante debilitada com a Covid-19.

25/05/2021- Cliente fala dos seus projetos de vida traz como principal, cuidar da sua
salde. Define como cuidados da sua saude varias atividades que a mesma j& vem fazendo como
Pilates, Fisioterapia, deseja continuar saindo de casa e melhorar sua alimentagdo. Cliente
verbaliza suas propostas de forma segura, objetiva e animada, verbaliza ter sido bom poder
escrever a lista, pois ao fazé-la, reconhece como possiveis, uma vez que ela construiu planos e
traz objetivos possiveis de serem realizados. A cliente fala ainda do desejo de participar de um
grupo de danca, pois sempre gostou de dancar, algo que perdeu por conta do marido e pretende
resgatar. Trabalho com a cliente as estratégias que a mesma precisa realizar para alcancar 0s
objetivos, realizado resgate de suporte que podem contribuir para o seu bem-estar, realizado
proposta de que descrevesse como se visse uma fotografia, seu antes e depois da terapia, sendo
que antes descreve-se como triste, cabeca baixa, sozinha e usando blusa preta, e 0 depois da
terapia, identifica como uma fotografia com ela sorrindo, olhando para frente, imaginando
dancando com outras pessoas e vestindo roupas novas e coloridas. Ao final, a cliente pontua a
importancia da sobrinha, que funcionou como heterossuporte. Falamos sobre a importancia de
afeto e cuidado, das relacdes pessoais. Realizado um feedback do processo durante a terapia de
curta duracdo, indicada a procurar psicoterapia para processos adjacentes surgidos no
acompanhamento que nao foram trabalhados nas sessdes devido a proposta do pesquisa,

orientada para fazer acompanhamento com médico clinico para observacao.

Tabela 4. Direcdes do processo terapéutico do participante 4
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Movimentos do cliente Intervencdes

Mudancas existenciais e experiéncias de Estimulacdo a verbalizacdo e a

tristeza, solidao e abandono movimentacao

Fixacdo Manutengdo de intervencdes voltadas a

movimentacao e novos langamentos

Resisténcia Heterossuporte

Fonte: elaboracdo prépria dos autores

Compreensdo gestaltica

Acompanhando o processo da cliente, observamos a proeminéncia do acometimento por
uma situacao abrupta e inesperada de contaminacao pela Covid-19, implicando na necessidade
do isolamento, acrescido aos sintomas e complicagdes organicas decorrentes do adoecimento.
Esse processo de mudangas do fluxo existencial, somado ainda a um processo de luto anterior
pela perda do pai, conflitos familiares e a percepcdo da soliddo da finitude, reverberaram em
experiéncias de tristeza, soliddo e abandono.

O inesperado ¢ um modo possivel de contato, que manifesta a capacidade de permitir
que a funcdo id seja interpelada pelo ambiente. O ambiente solicita e provoca o organismo, no
entanto tal incitacdo s6 pode ser percebida se o self ndo estiver refugiado ou fixado, a ponto de
ndo deixar lugar e espaco para a novidade (Robine, 2006). No caso da cliente, quando
acontecem os influxos da experiéncia, € quando essa mesma experiéncia entra em contato com
0s sentimentos relacionados a perda e ao processo de luto, ainda presentes. Significa dizer que
ajudar a cliente a lidar com essas novas movimentagoes e lancar-se para o futuro, auxilia com
que ela lide tanto com o isolamento, quanto com a elaboracédo do luto, em vias de evitar que se
torne melancolia.

De acordo com Tatossian, Bloc e Moreira como citado por Melo et al., (2018), a
melancolia € caracterizada como uma forma agravada da experiéncia vivida do depressivo, de

modo que a pessoa se encontra isolada em seu corpo e possivelmente separada do mundo a sua
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volta. Sob uma perspectiva da Fenomenologia do sofrimento de orientagdo Leviniana, Ramos
(2018), compreende que a pessoa que sofre se defronta com sentimentos de passividade,
impoténcia, abandono e soliddo, ou seja, 0 sofrimento implica a conversdo da sensibilidade em
vulnerabilidade.

A fixagdo no passado, a perda do objeto e a dificuldade em se lancar para projetos
futuros é uma caracteristica dos processos melancoélicos, contudo é possivel identificar na
cliente, uma abertura para a busca de ajuda e tentativas de elaboracdo da experiéncia, que se
configuram em direcdo a integracdo da experiéncia. Nesse sentido, a temporalidade € um
aspecto presente, tanto no momento da interrupcdo da continuidade da vida habitual, quanto na
situacdo de perda. As intervencOes voltadas para verbalizagdo, movimentacdo e novos
lancamentos sdo estratégias importantes para evitar a fixagdo do tempo vivido, facilitando a
elaboracdo do luto, com vistas a ndo se tornar uma vivencia melancolica.

A fixacdo em um momento passado é uma forma de resisténcia, definida como qualquer
forca intrapessoal que interfira no movimento da pessoa em direcao a objetivos especificos. Tal
resisténcia ndo deve ser considerada uma barreira inerte para 0 crescimento, mas um
ajustamento criativo que administra um mundo dificil e ameacador. Nessa direcao, a resisténcia
ndo deve ser removida, visto que ela é parte da identidade do individuo, sendo preferivel
focalizé-la e experiencia-la, levando a uma integracdo e crescimento (Polster & Polster, 2001).
Vale ressaltar outro elemento essencial para o crescimento: o suporte, também indispensavel
para que o contato ocorra. Ele pode se configurar de duas formas: o apoio ambiental
(heterossuporte) e 0 autoapoio (autossuporte). Sair do heterossuporte para desenvolvimento de
autossuporte envolve um certo nivel de risco, j& que o conhecido é abandonado rumo ao
desconhecido. Portanto, 0 processo terapéutico acompanha o cliente nessa trajetoria em direcao
ao crescimento, para que ele alcance o autossuporte e continue enfrentando a vida, processo

esse que faz parte também de uma autorregulacao organismica (Andrade, 2014).
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4.1.5 Consideracdes gerais acerca dos diarios de campo

E notavel que a relacgéo terapéutica tem se transformado com a expansio de atividades
sendo realizadas de maneira virtual. O contato inicial do cliente com o terapeuta se inicia em
grande parte por mensagens ou a partir da busca do cliente em midias digitais, por vezes,
constatando-se comportamentos de identificacdo por parte do cliente para o terapeuta. Tal
compreenséo fica comprovada quando a participante 1 desde o primeiro contato por mensagem,
sente-se confortavel para se expressar e fazer questionamentos sobre as situacdes por ela
vivenciadas. E possivel, ainda, que tal comportamento tenha ocorrido em razéo da intensidade
do sofrimento, concomitante a confianga no servigo ou na profissional enquanto recurso de
producéo de cuidado. Sendo assim, evidenciamos a importancia de uma postura acolhedora,
ainda que em um contato a distancia por mensagens. A ampliagdo das formas de contato, a
abertura e disponibilidade para com o cliente séo elementos a serem destacados na postura do
terapeuta, que facilitam a prépria vinculagéo.

A relacdo terapéutica pode ser constatada através da configuracdo da mutualidade de
sentimentos e atitudes entre terapeuta e paciente. Ademais, existem pesquisas que apontam a
relacdo terapéutica como responsavel por 30% resultados no processo (Pieta, 2014). Outros
estudos apontam elementos na postura do terapeuta que favorecem a vinculagdo, como:
presenca e atencdo, aceitacdo e confirmacdo, interesse e cuidado, inclusdo e respeito,
capacidade para o didlogo, espontaneidade, congruéncia (Hycner, 1995, Yontef, 1998, Juliano,
2002; Fabro & Guisso, 2016, como citado por Faria, 2019). Vale destacar que no caso do
atendimento online, a vinculacdo ndo fica prejudicada, visto que tais posturas podem ser

realizadas a partir da escuta e leitura atenta do cliente ao se expressar.
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Salienta-se que especificamente para as situac@es de isolamento social em decorréncia
da contaminacéo por Covid-19, foram acrescentadas atitudes terapéuticas e orientagdes que
seguiram recomendacdo da Fiocruz, pensando em uma questéo de hierarquia de necessidades.
N&o seria possivel uma leitura da situacdo terapéutica do cliente, sem antes acolher suas
demandas de urgéncia, caso houvessem, como crises de ansiedade que por vezes confundiam-
se com os proprios sintomas da doenca (Fiocruz, 2020).

Contudo, alguns detalhes no setting virtual diferenciam-se do ambiente presencial.
Identificamos pelo menos trés configuracdes de setting: um ambiente virtual, conectando
cliente e terapeuta (ambiente 1), este por sua vez inclui o detalhe de uma imagem espelho
localizada no canto da tela, onde o cliente pode ver a si proprio. Além disso, temos 0 ambiente
enquanto local fisico onde o cliente se encontra (ambiente 2), podendo ser sua casa, Seu carro
ou seu trabalho e por fim 0 ambiente do terapeuta (ambiente 3), ou seja, escritorio, clinica ou
até mesmo sua casa, considerando a curcuntancia de pandemia e condi¢do de trabalho Home
Office. Rodrigues (2020) disserta a respeito dessas particularidades e acrescenta que o0 ambiente
virtual pode incluir objetos, situa¢des, nichos em sua condicdo real in loco, oferecendo uma
carga emocional muito intensa, seja positiva ou negativa, e estimuladora para a ampliacdo da
consciéncia do cliente. Observou-se a influéncia desses diferentes ambientes no decorrer dos
atendimentos, especialmente quando a participante 1 era frequentemente interrompida por seu
filho ou por familiares, indicando uma auséncia de privacidade, no caso do participante 3, que
fez a entrevista de avaliagdo no trabalho e a participante 2 que realizou alguns atendimentos no
carro, além de comentar a respeito de objetos no ambiente em que a pesquisadora /terapeuta se
encontrava.

Destarte, a leitura da situacao terapéutica que é realizada a cada atendimento, se torna
um recurso indispensavel e desafiador, considerando o0s elementos caracteristicos da

virtualidade, exigindo uma atencdo maior do terapeuta, se considerarmos, por exemplo, outros
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fatos como interferéncias na conexdo de internet que podem interromper o fluxo da consciéncia
do cliente ou até mesmo dificultar a visualizacdo de detalhes na expressdo ndo-verbal do
mesmo.

Como aponta (Pinto, 2009), a situacdo terapéutica é diretamente derivada da interacao
do organismo com o ambiente, considerada uma ferramenta para a construcdo de uma
compressdo diagndstica processual em que tambem é realizada uma leitura dos modos de ser
do cliente, ou seja, é possivel identificar seu modo de funcionar em um ciclo de contato
organismo/ambiente.

No que concerne a utilizagdo da Tecnologia de Informagéo e Comunicagéo (TIC) pelos
participantes, nota-se ainda uma dificuldade de manejo das ferramentas para videochamada.
Alguns pontos principais influenciam nesse certame referentes a qualidade do aparelho
(geralmente sendo o celular) ou até mesmo a disponibilidade do mesmo, considerando as
questBes sociais do pais e a falta de acesso a dispositivos moveis por uma parcela da populacéo;
a memoria limitada de armazenamento do dispositivo, nos casos em que seja necessario algum
tipo de atualizacdo para realizagdo de videoconferéncia e por fim, a habilidade pessoal para
utilizacdo e familiaridade com as ferramentas. Nesse quesito, como aprimoramento da
intervencgdo, optou-se pela utilizacdo da plataforma do Google Meet ©. Pesquisas anteriores
que realizaram atendimentos psicoldgicos em ambiente virtual utilizaram plataformas como o
Skype ®, por exemplo (Pieta, 2014). Contudo, pesquisas mais recentes tém ampliado as
possibilidades na utilizacdo de plataformas como o Whatsapp ® (Basso, 2016) e Zoom ®
(Brand&o, 2021). Nessa direcdo, o0 Google Meet © demonstrou ser uma escolha viavel para
realizacdo do atendimento psicolégico online.

Diante dos achados obtidos no decorrer do percurso e descricdo dos diarios de campo,
ponderamos sob uma perspectiva técnica que a Gestalt-terapia de curta dura¢do na modalidade

online mostra-se eficiente para lidar com as questdes de isolamento social. Considerando o
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aspecto relacional da abordagem, torna-se pertinente analisar os efeitos da intervencdo a partir
do ponto de vista dos clientes, segundo o que foi obtido pelas entrevistas semidirigida e a analise

dos seus contelidos, que sera apresentado a sequir.

4.2 Anélise do contelido das entrevistas

Identificamos que a principio, os participantes consideravam isolamento social como
semelhante ao distanciamento social ou como uma denominacéo que abrange todas as medidas
de biosseguranca em prevencdo ao contagio da Covid-19. Sendo assim, para compreender
efetivamente a experiéncia de sofrimento decorrente do isolamento de convivio social, foram
necessarios questionamentos mais especificos em alguns casos. Para identificar os efeitos da
intervencgdo proposta, € pertinente compreender primeiramente como se deu a experiéncia do
cliente em relacdo ao isolamento, analisar como ele percebe o processo dos atendimentos
online, para enfim, identificar os efeitos. Para isso, nos baseamos na compreenesao de que a
clinica tem horizonte em um aprofundamento da experiéncia do cliente, volta-se para
construcdo de espacos de variabilidade experiencial, aumento de autonomia e ampliacdo do
sentimento comunitario, isso reverbera em abertura a mudanca. Essa abertura, porém, teria uma
repercussdo direta na logica social e, por isso, Goodman entendia que “uma psicoterapia
incisiva é inevitavelmente um risco social” (Belmino, 2017).

Diante do isolamento social, algumas situacfes tornam-se rotineiras, especialmente
relacionadas a incerteza e inseguranca em relagcdo ao futuro, o que acarreta a instabilidade na
preservacdo de empregos e salarios, além da exigéncia ao afastamento de familiares ou, na
mesma medida, o contato ininterrupto sem o minimo de privacidade. Tais aspectos podem
ocasionar experiéncias de perda de sentido, perda de controle, angustia, esgotamento, anedonia
ou enfado, que desestabilizam e desorganizam o individuo, somado ao medo do risco de

contagio, da morte ou a concretizagdo da perda sem a possibilidade de ritos de passagem e
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suporte social a tais perdas comumente realizados, sendo inimeras as possibilidades de
repercussao individual diante das ocorréncias supracitadas (Boccardi, 2020).

A utilizagdo de entrevista semi-dirigida e 0 método da pesquisa-acdo utilizados nesse
estudo permitem um nivel de aprimoramento da prética no decurso da intervencdo, sendo
possivel perceber a importancia de modificacbes concomitantes as intervengdes para uma
melhor apreensdo da experiéncia em foco.

A analise das entrevistas realizadas apds a conclusdo do atendimento online de curta
duragdo, indicou a proeminéncia de trés categorias tematicas. A primeira “Compreensdo da
experiéncia de isolamento social” nos ajuda a compreender 0 isolamento do cliente, 0s
problemas decorrentes dessa experiéncia e a queixa que o leva ao movimento de busca por
ajuda. A segunda categoria “Percepc¢do sobre o processo do atendimento online” diz respeito
ao processo de acompanhamento do cliente, mapeando como ele percebe seus proprios
movimentos do decorrer dos atendimentos. A terceira categoria “Efeitos da intervencdo” busca
compreender como o cliente avalia o atendimento online e sua percepg¢éo das contribui¢des ou

mudancas apds a conclusao do processo.

4.2.1 Compreensao da experiéncia de isolamento social

Diante da experiéncia de distanciamento social, os participantes relatam uma busca por
uma reorganizacao da rotina. Identificamos que a principio com as determinacdes direcionadas
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 lotando

(P1).
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Re3lnicialmente foi bem tranquilo, depois foi extremamente desafiador, né... Eu sempre
tive a vida muito... muito agitada, entre o hospital, filho, escola, tudo isso. E parar, no

inicio foi bom, foi tipo umas férias, né (...). (P2).

A desadaptacdo como uma desorganizacdo do self por si s6 ndo se trata de uma doenca
mental, mas de um mecanismo de ajustamento. Quando o individuo ndo consegue alterar suas
formas de manipulagdo e interacdo ele fica cristalizado em um modo de atuagdo obsoleto e
diminui suas condicGes de ir ao encontro da satisfagdo de suas necessidades. A perda dessa
flexibilidade e dinamismo da vida pode gerar neuroses, as quais podem impactar no surgimento
de desequilibrios em que o individuo e seu grupo social vivenciam necessidades diferentes ou,
ainda, quando o individuo ndo consegue distinguir entre suas necessidades e as do meio social,
sem identificar qual a dominante. A neurose € uma manobra defensiva para resguardar o
organismo contra a ameaca de ser subjugado por um mundo esmagador. O isolamento, portanto,
gera essa perda de flexibilidade como €é possivel identificar na fala de P1, mas também
possibilita novos posicionamentos e ajustamentos como observamos na fala de P2.

As funcgbes do self (o id, 0 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 sentido, o
id se mostra como passivo, disperso e irracional. As questdes relativas a corporeidade tomam
destaque, uma vez que com o0s sentidos e movimentos suspensos, as propriocepcoes
protagonizam o campo. Pode ser compreendido como o fundo que se configura em
possibilidades, acrescentando-se excitagfes organicas, 0 ambiente percebido de maneira vaga
ou situacdes inacabadas, que podem vir a se tornar conscientes. Ja o ego, também conhecido
como funcéo ego-ato, € a funcdo responsavel pela alteridade, espontaneidade e individuagéo.

Trata-se de uma funcdo mais ativa e deliberada, onde ha identificacdo ou alienagdo as
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possibilidades do campo, ocorrendo limitagdes ou intensificagfes do contato ja em andamento.
A personalidade enquanto estrutura do self é o sistema de atitudes tomadas em meio social e
nas relacdes, é a compreensao de si proprio, na qual o self se sedimenta, se torna identidade e
constroi nocao de eu (Perls, Hefferline, & Goodman, 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
elaboracdo de estratégias para lidar com os primeiros impactos da mudanca de rotina ou dos
sentimentos suscitados pela instauracdo da situagao pandémica. Ha, portanto, uma conformacéo
diferente do campo, que convoca 0 organismo a uma atualizagcdo de ajustamentos criativos.
Com a progressdo da queixa inicial, outras reagdes emocionais também foram surgindo. J& ao
serem questionados sobre a experiéncia de isolamento de convivio social devido a
contaminacgédo por Covid-19, contaminacgdo de algum familiar ou por estar em grupo de risco,

0s participantes relatam experiéncias mais intensas.

Foi 0 momento que eu me senti mais so (P2).

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

(...) entdo eu fiquei meio triste, &€ meio triste assim, porque me sentia sé realmente, né.

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
soliddo, contudo a nocdo de contato vai para além da experiéncia tatil e diz respeito a uma
manifestacdo da experiéncia em um campo. Perls, Hefferline e Goodman (1997), exemplificam

dizendo que ndo ha sentido definir alguém que respira sem o ar, ou seja, a definicdo de um
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organismo ¢ a definicdo de um campo organismo/ambiente e € nesse “entre” que a experiéncia
ocorre, na fronteira de contato. Os excitamentos que acontecem na fronteira de contato atribuem
sua energia para a formacdo 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
0 novo seja assimilado e integrado. Esse é também um processo de formacéo figura-fundo e o
proprio contato presente nas experiéncias do organismo normalmente seguem a sequéncia de
pré-contato, contato, contato final e pos-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 possibilidades,
agindo com identificacdes ou aliena¢fes do ego. No contato final, a awareness ja se encontra
mais ampliada e ha uma acdo direcionada a percepgao e assimilacdo, facilitando o crescimento
do organismo. A partir dai, no pés-contato o self diminui para que o organismo possa integrar
0s 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 0 mundo, de modo que
0 organismo se autorregula no movimento de formacéo de novas gestalten.

A restricdo de convivio social e permutas afetivas na fronteira de contato geram
gestalten inacabadas nas relacGes. Na fase de pré-contato, a funcdo id esta mais predominante
e é possivel que no distanciamento social resultante dessa restricdo do convivio, 0 organismo
ja experimente uma convocagdo do campo e excitamentos direcionados a novos ajustamentos.
Todavia, na situacdo de isolamento devido a contaminagdo 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 funcéo ego. E na fase de contato que o organismo
em isolamento se depara com seu maior desafio na satisfacdo das necessidades e deliberagcfes

sobre o vivido, ja que os recursos relacionais e afetivos sdo restritos. Nesse momento surgem
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alternativas como realizagdo de chamadas de video com pessoas queridas, por exemplo, como
ajustamentos criativos a nova circunstancia.

Os impactos iniciais da mudanca abrupta de rotina sem previsdo de retorno a uma
normalidade relativa, geram um sofrimento voltado a inseguranca de lidar com a
imprevisibilidade e falta de controle do futuro. Sendo assim, h4 uma elevacdo de tenséo, que
por se unir a restricdo do convivio social e fragilizacdo da rede de suporte, pode repercutir no
aumento da fragilizagdo emocional. A Fiocruz (2020) aponta alguns tipos de estressores que
podem aumentar a probabilidade de ocorréncia de sofrimento psicoldgicos e outros tipos de
agravo em salde mental, a saber: duragdo prolongada das medidas de distanciamento social;
medo de ser infectado e de infectar outras pessoas; frustracdo e tédio pela perda da rotina usual;
informagdes insuficientes ou inadequadas; suprimentos insuficientes ou inadequados;
dificuldade para acesso ou fragilidade no apoio da rede socioafetiva.

De maneira geral, todos os participantes indicaram em suas falas repercussdes de
mudanca de rotina e reacdes emocionais iniciais como medo, tristeza, aumento do estresse e
soliddo. Enfatizam a progresséo de tais reagdes e o surgimento de outras, como o participante
3, que refere no atual momento estar cansado, devido ao tempo prolongado vivenciando tal
situacdo atipica: “Mas falar sobre isso e lidar com isso tem sido de uma maneira muito...
cansativa. Eu t6 cansado! Eu t6 cansado. Eu t0 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, portanto,
como um evento temporal. No caso de um ajustamento neurotico, 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 acéo e as deliberagdes se tornam fundo, o que compromete
a qualidade do contato. Isso interfere na autorregulacdo do organismo, de modo que ele nédo

chega ao contato final nem a satisfacdo de suas necessidades, bem como suscita situacdes
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inacabadas. Se o self esta inibido na neurose, isso significa que ele ndo consegue compreender
a situacdo como estando em mutacdo, ou seja, a neurose é uma fixagcdo em um passado que nao
muda, ai se da o carater temporal do self.

Diante da circunstancia de uma pandemia, onde as trocas afetivas, fisicas, presenciais,
sociais estdo restritas, além de tantas outras mudancas e limitacbes no campo, o carater
dindmico do contato é afetado e, consequentemente, dos ajustamentos do self a esse contexto
adverso. Compreender a temporalidade da neurose ¢ identificar as diversas maneiras como a
inibicdo intervém nas diversas dindmicas temporais de contato.

O participante 3 (P3) chama atencgéo por solicitar a interrupcao do atendimento online
apos a primeira sessdo. Apresenta-se a principio como tendo sido motivado por uma situacao
de grande vulnerabilidade, com a queixa de cansago, esgotamento, medo de se contaminar e de
morrer. Apds a primeira sessdo, ao pedir interrupcdo do acompanhamento, tentamos
compreender a decisdo e P3 refere acreditar que ainda ndo estar preparado para relatar a
intensidade dos seus sentimentos, nomeando como traumatico. Explica que ainda se encontra

em processo para aprender a lidar e por isso, ndo poderia tratar como pos trauma.

[falando a respeito do seu cotidiano de precaugdes ao contagio] é cansativo, doutora. E
uma tortura mental e dilacera! Tem horas que eu sinto dores no meu corpo que eu sei
gue sdo emocionais, eu sinto dores no meu corpo que eu sei que é porque meu psicolégico
esta muito... quebrado! Eu sinto como se eu tivesse carregando dez de mim nas minhas

costas (P3).

Hipotetiza-se que algumas questdes pudessem influenciar na decisdo do participante
como resisténcia, fuga ou de fato uma experiéncia de evento traumatico. Contudo, P3 acrescenta

gue 0 momento em que buscou ajuda, se tratava de um momento de vulnerabilidade maior: “Eu
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estava no momento mais vulneravel no sentido de esperanca, de ndo ter esperanca, no sentido
vulneravel do medo.... o sentido do mais alto grau de vulnerabilidade, de todas essas questdes
que... que me encontro” (P3).

A travessia de um momento carregado de auséncia de espera, suscita na desesperanca e
desamparo. Em direcdo a uma necessidade de heterossuporte, o cliente busca ajuda, um

movimento catalisador em direcéo ao autossuporte.

4.2.2 Percepcéao sobre o processo do atendimento online

Considerando-se a experiéncia dos atendimentos online, identificamos
preponderantemente a forma como cada participante chega para ser atendido, levando em conta
sua queixa, estado emocional e psicoldgico na situacdo de busca por ajuda e 0s movimentos do
participante durante o processo da vivéncia dos atendimentos.

O participante 2 (P2) refere um sentimento de desesperancga ao iniciar o atendimento e
de incredulidade diante da obtencéo de possiveis resultados com o servigo. Identificamos alguns
significados do processo terapéutico no relato dos participantes, tendo P2 usado uma analogia
da representagdo de uma “bdia”. Compreendemos que para a participante, o atendimento
psicoldgico online funcionou como amparo e suporte, evitando o agravo em uma situacao de
sofrimento. Nessa dire¢do P1 também faz referéncia ao atendimento como uma forma de ajuda
e alivio da tenséo, corroborando também com o discurso de P3, ao referir acolhimento e alivio

da tensao.

E é isso, eu iniciei incrédula e foi uma salvagdo. Foi... como é que eu digo, gente? Uma

boia em alto mar, sei 14. Que me impediu de afundar mais (P2).
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Foi bom porque eu pude conversar e colocar aqui as vezes, de certa forma ajuda, né...
colocar para fora, do que vocé colocar para ficar pra dentro. (P1).

Ent&o assim, quando vocé é acolhido por isso, de alguma forma suaviza (P3).

Os aspectos trazidos claramente pelos participantes supracitados (suporte, ajuda e
acolhimento) coincidem com a proposta da Gestalt-terapia na perspectiva do cuidado, cuja
pretensdo ndo é oferecer respostas, explicagdes ou promessas de resolu¢do, nem tampouco
interpretar ou fazer pelo outro. Trata-se de uma proposi¢do voltada a “estar com” o outro,
respaldado em pressupostos dialégicos, orientados por uma postura de respeito, consideragdo e
solidariedade (Lima, 2019).

O cuidado € uma das primeiras experiéncias vivenciadas pelo ser humano. Nas fases
iniciais de desenvolvimento é emocional e fisicamente dependente do cuidado alheio na
satisfacdo de suas necessidades. Na medida em que o amadurecimento ocorre, ensinamentos
vao sendo transmitidos a partir as formas de cuidado recebido, que por sua vez, vao construindo

um referencial de cuidados consigo, com 0 outro e com 0 que cerca.

Ser cuidadoso e aprender a se cuidar sdo experiéncias que se correlacionam, sendo
fundamentais para o desenvolvimento de uma "nocdo de si mesmo”, para 0
entendimento de quem somos nos, e para a compreensdo de nossas possibilidades e

modos préprios de ser e estar no mundo (Lima, 2019, p. 1053).

Sendo assim, para a Gestalt-terapia, conforme a pessoa amadurece, menos ela tende a
depender do cuidado do outro e mais desenvolve recursos para cuidar de si e desenvolver
autoapoio. Quando isso ndo ocorre, hd um bloqueio na fluidez de contato organismo/ambiente,

cujo processo é denominado como neurose. O processo psicoterapéutico, portanto, tem a
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finalidade de assimilar no momento atual as situagdes inacabadas, integrando-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 préprias.

Seguindo a linha de pensamento de Lima (2019), ancorada em Perls (1977, p.45), “o
neurotico é a pessoa sobre quem a sociedade influi demasiadamente e seus comportamentos sao
ajustamentos criativos para protegé-lo da ameaca de um mundo esmagador”. Tendo em vista
uma sociedade com grande quantidade de pessoas neurdticas, teremos uma sociedade neurética,
em que possivelmente encontraremos um funcionamento onde ha pouco desenvolvimento de
relagdes de autonomia e de reflex&o critica sobre normas e valores adotados, o que nos leva a
pensar sobre as repercussdes de tal constatagdo em uma situagao pandémica.

Nessa direcdo, uma das ressonancias do processo terapéutico e da producgéo de cuidado
nele envolvido, trata-se da autorregulacdo. Perls, Hefferline e Goodman (1997) definem
autorregulagédo como a tendéncia de uma tensdo em se sobressair e organizar ou reorganizar a
awareness, de modo que a consciéncia espontanea da necessidade e, consequentemente, a
organizacao das funcGes de contato é a forma com que 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 psicoterapia, 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 dindmica:
“Eu ficava ansiando pelo momento para ver como que seria e 0 resultado estava sempre
positivo a cada sessdo, justamente por me sentir mais acolhida” (P2).

As vivéncias acima referidas, ocorrendo em ambiente online, sdo em si uma experiéncia
nova, a qual muitas pessoas tém se adaptado a sua maneira. Contudo, vale salientar
especificidades citadas pelos participantes que devem ser analisadas para uma intervencdo mais

adequada a realidade particular de cada participante. A privacidade, sigilo e condigdes
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adequadas para realizacdo do atendimento online, como qualidade da conex&o de internet, por
exemplo, foram alguns dos aspectos identificados que interferem tanto na relagdo, quanto na

forma como o terapeuta faz sua leitura da situacao clinica.

4.2.3 Efeitos da intervencéo

E possivel identificar que os efeitos do atendimento online de curta duragdo foram
ocorrendo de maneira processual, como ja foi citado, sendo possivel identifica-los durante a
intervencdo com impactos imediatos, bem como apds sua conclusdo. Dentre tais efeitos,
destacamos os movimentos de ampliacdo da percepcdo. De acordo com Yontef (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 auto aceitacdo e a capacidade de
contato. Sendo assim, uma psicoterapia bem sucedida consegue integracdo. Com base no relato
da participante 2, 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 nos, os meus entraves, né. De... enfim... de desatar os meus
processos para que eu pudesse seguir, seguir melhor” (P2).

Um modo de compreender o processo de integracdo considera alguns elementos na
histdria evolutiva da humanidade que foram decisivos. Perls (1977) explica que a partir do
desenvolvimento do cortex, o cérebro adquiriu a habilidade de postergar respostas e modelar
seu proprio comportamento em favor de permitir 0 acesso a experiéncias anteriores. Nesse
sentido, essa deliberacdo do homem apoiou o comportamento instintivo espontaneo, que por

sua vez, corrobora para a satisfacdo de necessidades organismicas. A partir dai, 0 homem passa
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a ndo mais usar sua deliberacdo para apoiar a espontaneidade, mas para refrea-la.
Posteriormente, quando o homem comega a ter consciéncia de si e o conhecimento da “mente”,
aliado a nocgdo cristd de pecado, ele comeca a voltar-se contra si proprio, obliterando as
necessidades espontaneas, que eram favoraveis ao desenvolvimento e crescimento. Nasce entdo
uma dicotomia: o individuo vive uma ldgica de produtividade, ndo mais para o beneficio da
sociedade a qual compde.O individuo e a sociedade perdem sua medida de sobrevivéncia. Essa
dicotomia, unindo-se aos dualismos da personalidade, comportamento e linguagem, conduzem
a uma desintegracao do organismo.

Compreendemos, entdo, que a cultura na sociedade atual, de certa forma, comeca a
bloguear a espontaneidade através de uma racionalizacéo, gerando comportamentos e discursos
que nos afastam da experiéncia genuina, fato que torna a cultura neurética, subjugando o
individuo a um funcionamento neurdético. O isolamento social é exemplo de um fenémeno
cultural, que alimenta essa tendéncia pervertida de evitagdo 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 alicergam processos como a fluidez das
fronteiras de contato do individuo, bem como uma maior autonomia e desenvolvimento de
autossuporte. Observamos no discurso da participante 1, referéncias que aludem a tal questao,
onde a partir de um conflito incial, ela modifica a percep¢do de si prépria: “Eu aprendi
autocontrole, de tentar me controlar, saber que o problema que eu tenho, eu posso conversar
com varias pessoas ou profissionais, que se eu realmente ndo querer, nada muda, entdo de
certa forma depende de mim” (P1).

Conforme apontamentos de Perls (1977), a psicoterapia tem como objetivo tornar
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. Vale ressaltar novamente a

importancia do fortalecimento do self e autoconsciéncia, para que o organismo alcance uma
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atitude de indiferenga criativa e identificagdo com a solugdo emergente. A autonomia e
autossuporte para lidar com tais conflitos tem, portanto, papel elementar no processo.

Tendo em vista que uma neurose é caracterizada por uma grande quantidade de
situacOes inacabadas, se 0 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
autossuporte. Haverd, consequentemente, condi¢cBes mais favoraveis para que a pessoa venha
lidar com os conflitos, assim como uma diminuicdo 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 ndo to assim... ah to curada! Nao.
Mas eu me sinto mais confiante para enfrentar os meus processos (P2)

Me trouxe paz, me trouxe paz de espirito. Me trouxe tranquilidade, me trouxe
tranquilidade. Por mais que eu relate que t0 cansado, que eu ndo sei lidar, que

enquadra como uma... uma perturbacéo, mas me trouxe paz, 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 0 organismo agora tem
uma auto-expressdo e assimilacdo da realidade mais adequadas a experiéncia e a

espontaneidade. Como pontuado por Perls (1977, p. 97):

O tratamento termina quando o paciente tiver alcangado os requisitos basicos: mudanca

na aparéncia, uma técnica de auto-expressdo e assimilacéo adequada e a habilidade para

estender a tomada de consciéncia para o nivel ndo-verbal. Ele tera entdo alcancado o
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estado de integragdo que facilita seu proprio desenvolvimento e pode seguramente ser

deixado sozinho.

Tal fato também comprova-se no caso de P4, quando ela demonstra proatividade na
busca de novos ajustamentos e busca por contato: “Eu ja t& comecando a tomar algumas
atividades. E também foi bom falar com vocé, né. Melhor tomar algumas atitudes que eu néo
estava fazendo, né... musica, conversar, com amigo pelo celular mesmo ” (P4).

A partir desse trecho, outro aspecto identificado faz referéncia a como a 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 duracdo, revelam-se movimentos em
dire¢do a uma maior autonomia e novos direcionamentos no fluxo da experiéncia. Em sintese,
a awareness ou movimentos de ampliacdo da percepgéo, 0 desenvolvimento e crescimento,
autonomia e autossuporte, diminuigdo do sofrimento e mudancas no fluxo da experiéncia sao
0s aspectos interpretados que podemos elencar como identificados pelos proprios clientes ao

final do processo de intervencéo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O Percurso realizado nesse estudo partiu da hip6tese de que a clinica gestaltica na
modalidade online traria efeitos positivos as pessoas que vivenciaram o isolamento social.
Acreditamos ter alcancado o objetivo central deste estudo que buscou avaliar os efeitos da
pratica de atendimento psicoldgico online de orientacdo gestaltica. Foi possivel delinear
aspectos que se organizam em trés enfoques. O primeiro tem destaque por responder mais
diretamente aos efeitos da intervencéo realizada e versa a respeito experiéncia do cliente. Em

um momento inicial mapeando os movimentos do cliente durante o processo de intervengéo,
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bem como a percepcdo da terapeuta sobre essa dindmica e suas intervengdes correspondentes.
Nesse sentido, identificamos ndo s6 movimentos diante da experiéncia de isolamento ou do
atendimento online, mas também estilos de ajustamentos do participante, observando que um
modo de funcionamento anterior influencia em seu comportamento diante do fendmeno em
tela.

Acessamos a experiéncia dos atendimentos online, identificando o acolhimento e
relacdo terapéutica como via de acesso a experiéncia e o cuidado como aspectos que atravessam
todo o processo terapéutico. Dentre os efeitos da intervencdo, a luz de uma compreensao
gestéltica, ressalta-se o desenvolvimento e crescimento do cliente, assim como movimentos de
ampliacdo da percepcdo dele em diregio a uma maior autonomia, autossuporte e
consequentemente a diminuic¢éo do sofrimento, gerando mudangas no fluxo da experiéncia.

O segundo enfoque trata a respeito das intervenc@es na prética clinica, bem como das
leituras de situacdes clinicas. Presenca, inclusao e autenticidade do terapeuta sdo caracteristicas
identificadas pelo cliente quando relatam que se sentiram compreendidos. Facilitacdo da
awareness, heterossuporte, acolhimento e validacdo da queixa e facilitacdo a integracdo da
experiéncia foram as intervencdes cujos efeitos foram mais identificados no decorrer do
processo. Especificamente para questdes do isolamento social, intervengdes para manejo de
crise foram necessarias em casos onde os sintomas fisicos se mostraram como figura.

A estratégia metodoldgica da pesquisa-acdo se mostrou adequada ao estudo, pela sua
caracteristica interventiva e, além disso, por permitir uma flexibidade maior na intervencéo
clinica. Ancorados em uma abordagem ja consolidada, trouxemos uma contribuicdo para a
clinica gestaltica em termos de teoria e pratica. Nesse trajeto, as intervencdes foram sustentadas
com base em trés principios que fundamentam a pratica em Gestalt-terapia: a awareness, a

teoria de campo e a relacdo dialdgica. Realizamos a leitura de situacfes clinicas e uma
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compreensdo da experiéncia do isolamento social a partir de conceitos chave como a teoria do
self e fronteiras de contato.

Metodologicamente, optamos para que o papel de pesquisador, interventor e avaliador
estivessem associados a uma sO pessoa. Destacamos esse aspecto como desafiador e
consideramos que, para o avaliador, a perspectiva do interventor traz elementos importantes,
contudo, avaliar a propria intervencdo pode influenciar a percepcéo dos achados.

O terceiro enfoque langa méo de questdes da psicoterapia online e as especificidades
oriundas da situacdo de pandémica. A expansdo de atividades sendo realizadas de maneira
virtual somada a pandemia modificou também o cenério da relacdo psicoterapéutica. A postura
de abertura do terapeuta, considerando essa realidade, pode facilitar a propria vinculagdo. Os
variados ambientes dentro de um mesmo setting virtual, a temporalidade vivenciada em cada
experiencia de isolamento, se tornam recursos indispensaveis para a intervencdo mediada por
tecnologias da comunicacdo. Tais modifica¢cbes exigem uma atencdo maior do terapeuta,
levando em conta as interferéncias na conexdo de internet ou interrup¢fes no espaco fisico do
cliente. Vale ressaltar que questdes sociais, politicas e econdmicas influenciam nos resultados
obtidos. Esse percurso aponta para importancia de repensarmos as praticas clinicas
considerando as modificagcfes supracitas e as ainda desconhecidas

Outro ponto a ser levado em conta como um dos desafios identificados diz respeito ao
tempo transcorrido durante o estudo. Os dados foram coletados em uma fase inicial da
pandemia e a analise foi realizada ja em uma fase onde a situacdo de contagio encontra-se mais
controlada devido a cobertura vacinal da populagéo. Isso impacta na maneira como as pessoas
vivenciam a experiéncia de isolamento, bem como os problemas emocionais e psiquicos
decorrentes, ou seja, a pessoa que se contaminou e necessitou passar pelo isolamento social ja
com a vacina disponivel, pode ndo vivenciar as mesmas coisas de quem esteve isolado nas fases
iniciais.
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A titulo de uso como ferramenta a auxiliar a pratica da Gestalt-terapia de curta duracéo
online, compilamos recomendacdes aos profissionais que podem otimizar o contato, a
vinculacdo terapéutica, resguardar sigilo, tendo em vista orientagdes de etica profissional. Tais
recomendag0es foram pensadas em um contexto de condigdes ideais no atendimento a pessoas
adultas sem qualquer tipo de transtorno mental grave. Apontamos a adaptabilidade em termos
de recursos disponiveis, considerando as particularidades de cada cliente e a influéncia dos

aspectos psicossociais, socioeconémicos e politicos.

1. Setting virtual: O atendimento online podera ser realizado contando com uma estrutura
minima e acesso do cliente a disponibilidade de um celular ou computador com camera,
conex&o de internet, uso de fone de ouvido, estar em um lugar reservado, se certificar
de que ndo seré interrompido.

2. ldentificar se a pessoa estd em uma situacéo de crise ou ndo. O atendimento online s6
poderd ser realizado caso a pessoa ndo esteja em crise. Na hipoOtese de que esteja,
cumprir a orientacdo do CFP (2020) para situacdes de emergéncia ou crise, onde 0
manejo deve ser realizado presencialmente. Dessa forma, caso a localiza¢do geografica
entre terapeuta e paciente permitam, deve-se priorizar 0 encontro presencial. Do
contrério, deve-se encaminhar a outro profissional ou orientar a buscar ajuda em um
servico de atendimento de urgéncia no seu territério.

3. Escolher uma plataforma digital de videoconferéncia para a realizagdo do atendimento
online que tenha opcao de visualizar somente a imagem do interlocutor, sem a imagem
espelho: embora a imagem espelho possa suscitar questdes a serem trabalhadas em
psicoterapia, ela pode distrair o cliente com sua prépria imagem, ficar inibido ao se

expressar.
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4. Solicitar que o cliente mantenha o dispositivo usado no atendimento a uma distancia em
que possa aparecer sua imagem do tronco para cima: tal recomendacéo se baseia no fato
de que a expressao ndo-verbal do cliente fica limitada na relacéo a distancia, de modo
gue a uma distancia minima é possivel ver além das expressdes faciais, a postura e
gesticulacdo do cliente, entre outro elementos do ambiente onde o cliente se encontra.

5. No caso especifico de crises decorrentes de situages de emergéncia em salde publica,
como € o caso da Covid-19, recomendam-se intervengdes breves voltadas a manejo de
crise em satde mental.

6. Checar com o cliente se suas percepg¢des fazem sentido para ele, bem como o uso de
experimentos, podem ser alguns dos recursos com vistas a dirimir as limitacées do
contato presencial

As modifica¢es no decorrer do tempo em que foi realizado o estudo nos faz pensar em

outras consequéncias suscitadas pela pandemia, que também podem se tornar foco para novos
estudos. Podemos citar como exemplo, as novas configuragdes no mercado de trabalho com o
que é conhecido como home office, 0 aumento do nomadismo digital, em contrapartida, o
desemprego e precarizagdo do trabalho. Isso se expande para as area de educacao e satide com
0 ensino a distancia (EAD) e a telesatde. As relacGes sociais também tem sofrido impactos no
decorrer da pandemia. Isto posto, ndo consideramos este estudo como encerado, tendo em vista
o fato de que a pandemia, bem como a experiéncia de isolamento social (vivenciado individual
ou coletivamente), gerardo ainda muitos impactos subjetivos, sociais, politicos, economicos a

médio e longo prazo, ndo dimensionados.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa, intitulada “Os efeitos da Gestalt-Terapia de curta duracdo online em
experiéncias de isolamento social: um estudo baseado na pesquisa-a¢io” esta sendo
desenvolvida pela psicologa Carolina Alves Cruz (CRP 03/14331) sob orientacdo do Prof. Dr.
Paulo Coelho Castelo Branco, vinculados ao Programa de Mestrado Profissional em Psicologia
da Saude da Universidade Federal da Bahia. Pretende-se com este estudo, avaliar os efeitos da
pratica de atendimento psicoldgico online de orientacdo gestaltica, mediante o ciclo
investigacdo-acdo, para pessoas que experienciam o isolamento social relacionado a prevengédo
de propagacéo e contagio da Covid-19.

A finalidade deste trabalho é contribuir para a melhora na assisténcia dos servicos de
salde para pessoas que estdo vivenciando uma situacao de sofrimento psiquico proveniente do
isolamento social. Sua participagdo na pesquisa consiste em, caso aceite o convite, em
responder a um questionario sociodemografico, vivenciar atendimento psicoldgico online e
conceder entrevista para avaliar servico oferecido. Esclarecemos que a entrevista final serad
gravada em audio para a realizacdo de uma andlise posterior, porém os atendimentos durante a
intervencdo ndo serdo gravados, mas somente registrados em arquivo virtual. Os atendimentos
online serdo orientados pelas recomendacdes éticas do Conselho Federal de Psicologia e seguira
diretrizes do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Esclarecemos que sua participacdo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é
obrigado(a) a fornecer as informagGes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a), nem receberd qualquer tipo de remuneracdo. Os pesquisadores estardo a sua
disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da
pesquisa e os dados obtidos através da analise do material coletado, quando divulgados em
congressos cientificos e publica¢bes, ndo poderdo ser associados a vocé. O nome de todas as
pessoas que participarem da pesquisa nao seré divulgado, de forma nenhuma, nem conhecido
por outras pessoas além dos pesquisadores. O material coletado ficara em posse exclusiva dos
pesquisadores em armazenamento virtual. Ha um possivel desconforto com a utilizacdo de

ferramentas tecnologicas que irdo intermediar a intervencdo, pensando nisso, 0s pesquisadores
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se disponibilizardo para assessora-lo no uso das ferramentas. Considerando que 0s
pesquisadores sdo psicologos registrados no CFP e habilitados a acompanhamento psicologico,
caso haja desconforto em responder as perguntas ou em conversar a respeito de suas vivencias,
0s pesquisadores podem te oferecer suporte. Caso haja desconforto e o(a) Sr (a) decida ndo
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum
dano. Contudo, considerando o contexto de pandemia que inviabiliza o contato face a face, o
(a) Sr (a) podera receber atendimento psicologico a distancia para tratar a respeito da prépria
experiencia de estar em isolamento, sendo este um beneficio direto da pesquisa proposta.

O presente Termo de Consentimento esta sendo enviado a vocé e o pesquisador ficara
com uma via, arquivada na Universidade Federal da Bahia. Todas as informacdes coletadas e
compiladas e suas analises serdo arquivados pelo pesquisador pelo prazo de 05 (cinco) anos e
posteriormente serdo deletados-destruidos. Todos os dados e a identidade dos participantes
serdo tratados segundo as Resolugdes n° 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude —

CNS em conformidade com fins estritamente cientificos e académicos.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

CONSENTIMENTO

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de
como sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, da
possibilidade de retirar minha participacdo sem danos ou sancdo em qualquer tempo,
declaro 0 meu consentimento em participar da pesquisa e da divulgacdo cientifica e
académica dos dados da mesma em eventos e publicagcdes. Estou ciente que recebi uma via
desse documento e que me foi dada a oportunidade de esclarecer duvidas antes da assinatura

do mesmo.

Vitoria da Conquista, de de 2020

Nome completo do participante:
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Assinatura do Participante (por extenso)

Pesquisadora: Carolina Alves Cruz

Assinatura da pesquisadora:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora
Carolina Alves Cruz, telefone: (77) 98807-2641 ou para o orientador da pesquisa Paulo Coelho
Castelo Branco, telefone (85) 99689-7707. Vocé também pode entrar em contato com o
Conselho de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), que regulamenta este estudo,
localizado no endereco: Universidade Federal da Bahia, Campus Anisio Teixeira, Instituto
Multidisciplinar em Saude, Rua Rio de Contas, 58, Quadra 17, Lote 58, gabinete 07 , Bairro
Candeias, CEP: 45.029-094, Vitdria da Conquista — BA
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Como foi estar isolado de contato social para vocé?

Quais as principais repercussoes da experiéncia do isolamento para vocé?
Vocé poderia citar alguma experiéncia marcante durante o isolamento?

No momento em que iniciamos os atendimentos online, como vocé estava?
Como foi a sua experiéncia com os atendimentos online?

Vocé teve alguma dificuldade no atendimento online? Qual?

Vocé viu alguma vantagem ou desvantagem com o atendimento online? Qual?

Como o atendimento te afetou durante e depois na experiéncia de isolamento?

© 0o N o 0o B~ w D PRE

Vocé percebeu alguma mudanca no decorrer dos atendimentos?
10. Como vocé avalia o atendimento online?

11. Gostaria de falar mais alguma coisa?
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APENDICE C

ROTEIRO DO DIARIO DE CAMPO

ASPECTOS DESCRITIVOS DAS ANOTACOES DO DIARIO DE CAMPO4 ASPECTOS
DESCRICAO

1. Retratos do sujeito: Aparéncia fisica, formas de vestir, estilo de falar e agir, maneiras de ser.

2. Reconstrucdo do dialogo: Conversas privadas do sujeito que estdo para além das narrativas

da/na entrevista.

3. Descricdo do espaco fisico: Desenhos fotografias do espaco, dos maéveis, das paredes, das

janelas e portas, elementos nas paredes, etc.

5. Descricéo das atividades: Descri¢cdo dos comportamentos, olhares, gestos, etc.

ASPECTOS REFLEXIVOS DAS ANOTACOES DO DIARIO DE CAMPO ASPECTOS
ESCRITOS

1. ReflexBes sobre o processo: Temas que emergiram, conexdes entre eles, percepcoes,

pensamentos acerca das questdes que surgem, etc.

2. Reflexdes sobre 0 método: Procedimentos e estratégias utilizadas, decisbes tomadas durante

0 processo.
3. Reflexdes sobre 0 ponto de vista de psicoterapeuta

4. Correlacdes teoricas das observacdes clinicas
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ANEXO A

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

24 UFBA - VITORIA DA
Cep Al eres  CONQUISTA - CEP INSTITUTO Qm“a mo
" humanes MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE asil
- CAMPUS ANiSIO TEIXEIRA -
UFBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Os efeitos da Gestalt-Terapia de curta duragéo online em experiéncias de isolamento
social: um estudo baseado na pesquisa-agédo

Pesquisador: Paulo Coelho Castelo Branco

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 36769720.0.0000.5556

Instituigdo Proponente: Instituto Multidisciplinar em Saude-Campus Anisio Teixeira
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.372.862

Apresentacao do Projeto:

Em analise a terceira verséo do projeto intitulado "Os efeitos da Gestalt-Terapia de curta duragdo online em
experiéncias de isolamento social: um estudo baseado na pesquisa-a¢ado”, sob responsabilidade de Paulo
Coelho Castelo Branco. "O objetivo do presente estudo consiste em avaliar os efeitos da pratica de
atendimento psicolégico online de orientacédo gestaltica, mediante o ciclo investigagdo-agao, para pessoas
que experienciam o isolamento social. Sera utilizado o método da pesquisa-agédo, que compreende um ciclo
de identificagdo do problema, o planejamento da solugdo, sua implementagdo, seu monitoramento e a
avaliacdo da sua eficacia. A intervencao se desenvolvera em ambiente virtual, na modalidade sincrénica,
através do uso de plataforma digital de videoconferéncia chamada Whereby. Utilizaremos uma amostragem
intencional e por conveniéncia com pessoas escolhidas em fungdo da importancia que elas tém em relagéao
ao tema eleito e critério de interrupgdo da coleta. A quantidade de participantes esta circunscrita a um
numero de 4 a 8 pessoas, identificadas por meio de sua demanda especifica de isolamento ou
distanciamento social no contexto de quarentena pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). O atendimento
psicolégico oferecido se baseara na orientagdo gestaltica e os participantes receberdo de 3 a 6 sessdes,
uma vez por semana, com duragdo de 50 minutos cada uma, apds aprovagdo do comité de ética e
apreciacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.”

Endereco: Rua Hormmindo Barros, 58, Quadra 17, Lote 58

Bairro: CANDEIAS CEP: 45029-094
UF: BA Municipio: VITORIA DA CONQUISTA
Telefone: (77)3429-2720 E-mail: cepims@ufba.br
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Continuagéo do Parecer: 4.372.862

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario: Avaliar os efeitos da pratica de atendimento psicoldgico online de orientacédo gestaltica,
mediante o ciclo investigagdo-agdo, para pessoas que experienciam o isolamento social. Objetivo
Secundario: Identificar as especificidades da clinica gestaltica virtual para pessoas em isolamento social;
Aprimorar uma pratica de Gestalt-terapia online com pessoas em isolamento social; Compreender
experiéncias de isolamento social na perspectiva da Gestalt-terapia.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A avaliacdo de riscos e beneficios havia sido procedida em parecer anterior. Considera-se, portanto, que as
solicitagdes foram atendidas e que a pesquisa é admissivel segundo as consideragdes sobre os riscos e
beneficios das resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Ver parecer anterior.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Constam os seguintes documentos apensados a proposta: Anexo 1 — folha local para controle interno do
CEP, folha de rosto contendo informagdes basicas geradas pelo sistema Plataforma Brasil, curriculo Lattes
dos pesquisadores envolvidos, declaragdo de participagdo no projeto de todos os pesquisadores envolvidos,
Projeto de pesquisa detalhado, estando anexo roteiro de entrevistas, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e Termo de Autorizagdo de Uso de Imagem e Depoimentos.

Em parecer anterior havia sido solicitado que fossem assinados os documentos "Anexo 1 - Folha Local”,
"Folha de Rosto" e "Declaragéo de Participagdo no Projeto de todos os pesquisadores envolvidos", bem
como a carta de compromisso em que os pesquisadores se comprometem a submeter a documentacgéao
assinada assim que possivel. Na presente versdo todos os documentos acima encontram-se assinados pelo
pesquisador Paulo Coelho Castelo Branco, com excegao da carta de compromisso, assinado apenas por
Carolina Alvez Cruz.

Recomendacgoées:
Recomenda-se ao proponente atentar-se aos prazos de submissdo dos relatérios parciais e final ao CEP no
cronograma de execugdo. Recomenda-se também a inclusdo das assinaturas na

Endereco: Rua Homindo Barros, 58, Quadra 17, Lote 58

Bairro: CANDEIAS CEP: 45.029-094
UF: BA Municipio: VITORIA DA CONQUISTA
Telefone: (77)3429-2720 E-mail: cepims@ufba.br
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documentacgao referida no campo "consideragdes sobre os termos de apresentacao obrigatéria" assim que
possivel.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

N&o ha mais pendéncias. Salienta-se, no entanto, a necessidade da inclusdo pelos pesquisadores dos
documentos assinados assim que possivel.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O parecer do relator foi apreciado na 872 reunido ordinaria no dia 30 de outubro de 2020 sendo aprovado
por unanimidade de votos.

Qualquer alteragdo ou modificag@o nesse projeto devera ser encaminhada para analise deste comité.

Conforme a Resolugdo n° 466/12 (Item X, Toépico X.1, Ponto 3b), € necessario submeter, na Plataforma
Brasil, relatérios semestrais referentes a execugdo deste projeto. Para este fim verifigue o endereco
eletrénico: http://cep.ims.ufba.br/relat%C3%B3rio. Caso haja relatérios pendentes, este Comité se reserva a
ndo apreciar novas submissdes do pesquisador responsavel até que estes sejam submetidos.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1608688.pdf 12:59:00
Qutros Folha_Local_Assinada.pdf 06/10/2020 |Carolina Alves Cruz Aceito

12:57:50
Qutros Carta_de_compromisso_assinada.pdf 06/10/2020 |Carolina Alves Cruz Aceito
12:57:11

Endereco: Rua Homindo Barros, 58, Quadra 17, Lote 58

Bairro: CANDEIAS CEP: 45.029-094
UF: BA Municipio: VITORIA DA CONQUISTA
Telefone: (77)3429-2720 E-mail: cepims@ufba.br
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Declaragéo de Declaracao_assinada.pdf 06/10/2020 |Carolina Alves Cruz Aceito
Pesquisadores 12:55:47
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Assinada.pdf 06/10/2020 | Carolina Alves Cruz Aceito
12:54:41
Solicitagao resposta_ao_paracer_consubstanciado. | 13/09/2020 | Carolina Alves Cruz Aceito
registrada pelo CEP | pdf 22:38:28
Projeto Detalhado / |Projeto.docx 13/09/2020 | Carolina Alves Cruz Aceito
Brochura 22:34:34
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.docx 13/09/2020 | Carolina Alves Cruz | Aceito
Assentimento / 22:22:51
Justificativa de
|Auséncia
Qutros Termo_de_autorizacao_.docx 13/09/2020 | Carolina Alves Cruz Aceito
22:15:11
QOutros Curriculo2.pdf 06/08/2020 | Carolina Alves Cruz Aceito
21:49:19
Qutros Curriculo1.pdf 06/08/2020 | Carolina Alves Cruz Aceito
21:48:42
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
VITORIA DA CONQUISTA, 30 de Outubro de 2020
Assinado por:
Raquel Souzas
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Homindo Barros, 58, Quadra 17, Lote 58
Bairro: CANDEIAS CEP: 45.029-094
UF: BA Municipio: VITORIA DA CONQUISTA
Telefone: (77)3429-2720 E-mail: cepims@ufba.br
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