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Resumo: A Gestalt-Terapia tem, dentre os contextos de sua inser¢io, o hospital, que se mostra como um
ambiente a serem aplicadas técnicas desenvolvidas pela abordagem para promocio de satde. O levantamen-
to acerca de quais praticas tém sido implementadas é oportuno, visto o cuidado humanizado e o aperfei-
coamento da atuacio. O estudo objetivou investigar as praticas da Gestalt-Terapia no contexto hospitalar
nos ultimos 10 anos. Foi realizado um levantamento das publicagdes nas bases de dados entre os anos de
2008 e 2018. Inicialmente, as bases utilizadas foram Lilacs, Scopus, APA, CAPES e PePSIC. Para ampliar os
resultados, a busca foi feita nas revistas Phenomenological Studies, IGT na Rede e Revista do Nufen. Foram
cruzadas as palavras-chave: Gestalt- Therapy and Hospital, Gestalt- Therapy and health psychology. Apbs aplicar os
critérios de inclusao, foram tabulados 10 artigos para analise. Os resultados apontaram conceitos da Gestal-
t-terapia que sdo desenvolvidos no ambiente hospitalar facilitados pelas terapéuticas. Tem-se o ajustamento
criativo, a amplia¢ao do contato e promogao da awareness, além da pratica dialogica e humanizadora. Estes sdao
facilitados principalmente pelas terapéuticas de abordagens individuais de terapia, terapias em grupo, utilizacio
de experimentos no aqui-agora, utiliza¢giao das formas de arte, como musica e material de artesanato.

Palavras Chave: Gestalt terapia. Psicologia da Saude. Hospital.

Resumen: La Gestalt-Terapia tiene entre los contextos de su insercién el hospital, que se muestra como
un ambiente a aplicar técnicas desarrolladas por el abordaje para promocién de salud. El estudio objetivo
investigar las practicas de la Gestalt-Terapia en el contexto hospitalario en los tltimos 10 afios. Se realiz6 un
levantamiento de las publicaciones en las bases de datos entre los afios 2008 y 2018. Inicialmente, las bases
utilizadas fueron Lilacs, Scopus, APA, CAPES y PePSIC. Para ampliar los resultados, la busqueda fue hecha
en las revistas Phenomenological Studies, IGT en la Red y Revista del Nufen. Se cruzaron las palabras clave:
Gestalt-Therapy and Hospital, Gestalt- Therapy and health psychology. Después de aplicar los criterios de
inclusion, fueron tabulados 10 articulos para analisis. Los resultados apuntaron conceptos de la gestalt que
se desarrollan en el contexto del hospital facilitados por las terapias. Se tiene el ajuste creativo, la ampliacion
del contacto y promocion de la conciencia, ademads de la practica dialégica y humanizadora. Estos son faci-
litados principalmente por las terapias de abordajes individuales de terapia, terapias en grupo, utilizacién de
experimentos en el aqui-ahora, utilizacién de las formas de arte, como musica y material de artesania.

Palabras Claves: Gestalt terapia. Psicologia de la salud. Hospital.

Abstract: Gestalt-Therapy has among the contexts of its insertion the hospital, which shows itself as an en-
vironment to be applied techniques developed by the approach to health promotion. The survey about which
practices have been implemented is timely, given the human care and the improvement of the performance.
The study aimed to investigate the Gestalt-Therapy practices in the hospital context in the last 10 years. A sur-
vey of the publications in the databases between 2008 and 2018 was done. Initially, the bases used were Lilacs,
Scopus, APA, CAPES and PePSIC. To expand the results, the search was done in the journals Phenomenologi-
cal Studies, IGT in the Network and Nufen Magazine. Keywords were: Gestalt-Therapy and Hospital, Gestalt
Therapy and health psychology. After applying the inclusion criteria, 10 articles were tabulated for analysis. The
results pointed to gestalt concepts that are developed in the context of the hospital facilitated by therapeutics.
There is the creative adjustment, the expansion of the contact and the promotion of awareness, as well as the
dialogical and humanizing practice. These are facilitated primarily by the therapies of individual therapy appro-
aches, group therapies, use of experiments in the here-now, use of art forms such as music and craft material.
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INTRODUCAO

O objetivo geral deste texto é delinear uma compreensao sobre a inser¢io do Psicélogo
no contexto hospitalar. Deste modo, situamos o percurso histérico de construcao desta area de
desempenho, assim como refletimos acerca dos marcos teéricos, filosoéficos e sociais presentes no
trabalho do Psicélogo no hospital. Consideramos que o desenvolvimento deste campo de atuagao
esta vinculado a construcao da psicologia como area da saide. De modo especifico, caracterizamos
a intervencao gestaltica de modo a apontar as terapéuticas utilizadas no contexto hospitalar no
periodo de 2008 até 2018, a partir do levantamento de estudos empiricos na literatura cientifica.
Ao identificar as contribui¢oes gestalticas, ensejamos colaborar para o aprimoramento do processo

dial6gico e humanizador do atendimento psicologico no contexto hospitalar.

A psicologia da satde ¢ uma area de atuagdo com seus principais marcos historicos e de
fundamentagao tedrica presentes na metade do século XX. Conforme Straub (2014), o avanco das
discussOes na area esta relacionado ao aumento da expectativa de vida da populagao mundial, da
morbidade e mortalidade dos individuos resultantes de transtornos relacionados ao estilo de vida
da modernidade, a intencao de reduzir os custos com a saide e ao declinio do modelo biomédico
inspirado nas teses cartesianas, que tratava o processo de adoecimento a partir de uma perspectiva

mecanicista e centralizada na doenca.

No mesmo periodo, se desenvolveram debates acerca da proposta de realizar a ateng¢ao
integral ao individuo nos diversos campos da saidde, deste modo, em 1948, a Organizagao
Mundial da Satde - OMS (WHO, 1948) apresentou uma nova concepg¢ao de saude, em que a
considerou como um estado de bem-estar fisico, mental e social, e nio mais como auséncia
de doenca apenas, referindo-se, ainda, aos beneficios da integragcao de outros profissionais a
equipe de saude, por exemplo, médicos, psicologos, assistentes sociais, etc. Introduziu, assim,

o modelo biopsicossocial de atencao a saide.

Na Psicologia, em 1970, a _Awmerican Psychological Association fundou o primeiro grupo de
estudos relacionado a inser¢ao do psicologo no contexto da saude, o que resultou, em 1979,
na criagao da divisao 38, denominada de “Health Psychology”, objetivando aprofundar a
fundamenta¢do tedrica sobre a contribuicdo dos psicélogos para a investigagao e aplicagao
da mesma nos aspectos comportamentais das doencas fisicas ¢ na manutencao da saide
(CASTRO e BORNHOLDT, 2004).

No contexto Europeu, em 1986, a organizacao “European Health Psychology Society”
(EHPS, 2003) foi formada com o fim de viabilizar pesquisas tedricas e aplicagdes praticas na
area da psicologia da saude que, como resultado, proporcionou a criagdo de varios periddicos
de publica¢bes. Na América Latina, um marco importante ao desenvolvimento da psicologia
da satde se refere a associagdo que reune diversos paises latino-americanos: a “Asociacion
Latinoamericana de Psicologia de la Salud” - ALAPSA (CASTRO e BORNHOLDT, 2004).

Nesse processo de construcao, a defini¢ao sobre a psicologia da saude também passou
por um histérico de estruturagao. Stone et al (1979), em uma das suas primeiras publicagdes
na qual utilizou o termo “Psicologia da Saude”, definiu a area como qualquer aplicagao dos
métodos psicologicos nas situagdes do campo da saude, de forma a nao se restringir no
cuidado de saidde, mas ampliar para a educa¢io em saude, financiamento, legislacao, satde

publica, dentre outras. Assim, a atuagao da psicologia na area da satde trabalha na promogio
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e manuten¢ao da saide, assim como na prevenc¢ao da doenga. O objetivo entao é direcionar

a atuag¢do sobre como os profissionais trabalham na melhoria do bem-estar e da qualidade
de vida, de forma a compreender como os fatores biolégicos, comportamentais e sociais in-
fluenciam a satde e a doenca (TEIXEIRA, 2004).

1. Atuagao do Psicélogo da Saude no Hospital.

Dentre os campos de atuagao do psicélogo da saude esta o hospital. Apesar de ser con-
siderada uma area de inser¢ao recente da profissao, desde o final da década de 50, o campo
assume identidade, fundamentagao tedrica e tem expandido as possibilidades (LAZZARET-
TI, 2007). A pratica dentro do hospital se entendeu, inicialmente, como uma extensao das
outras areas da psicologia, especificamente a area clinica. Segundo Spink (1992), a psicologia
atuou no inicio como uma pratica clinica estendida a essa realidade, na qual o profissional

ocupava o lugar de “apagar incéndios”.

Chiattone (2000) afirma que as lacunas tedricas sobre a atuacao do psicélogo no hos-
pital ainda sdo grandes e necessitadas de fundamenta¢ao, a medida que “empresta” técnicas
de outras areas, como da psicologia clinica, organizacional, etc. Segundo o mesmo autor, este
modelo de atuagao ¢ considerado “problematico” no que tange a aplicabilidade no contexto
em si, nem sempre o conhecimento de outras 4areas pode ser praticado, uma vez que se trata

de conjunturas especificas com estruturas e realidades diferentes.

Dentre as diversas realidades encontradas pelo profissional nesse contexto, esta o tem-
po de consulta reduzido, a exigéncia de resultados imediatos e palpaveis, e, por vezes, a incre-
dulidade dos demais profissionais da equipe multiprofissional quanto a atua¢ao do psicologo,
assim o espaco do hospital ¢ definido como “tumultuado, as condigdes de privacidade siao
precarias e as interrupgdes sao frequentes. Entretanto, o psicologo, onde quer que esteja inse-
rido, tem como principal funcao a promocao de saide mental, em nivel primario, secundario
ou terciario” (LAZZARETTI, 2007, p 49).

Além das dificuldades referentes as questdes estruturais e institucionais, ha o que se re-
fere a forca do antigo modelo biomédico dentro do contexto da saude, mais especificamente
no hospital. A antiga divisao dualista, por vezes, ainda enviesa as praticas e trata o individuo
como um corpo fragmentado, sem subjetividade, cujo objetivo principal é fazer a “maquina”
voltar a funcionar. Esta critica ndo invalida a funcao dos hospitais como espago de cura, en-
tretanto, a melhora do adoecimento somatico requer da equipe de saude praticas e atuagoes
orientadas pela politica de humanizagdo que visa o cuidado, associado a considera¢do dos

direitos do usuario, de sua subjetividade e referéncias culturais (DESLANDES, 2004).

2. Contribui¢dao da Gestalt-terapia

A Gestalt-terapia ¢ uma abordagem que se apresenta como suporte tedrico e metodo-
l6gico, que considera o individuo a partir da perspectiva filoséfica holistica, e, de acordo com
essa concepgao, mente e corpo nao podem ser consideradas como instancias distintas, pois o
corpo revela a experiéncia vivida e o modo de ser no mundo. A abordagem declara o humano
como uma totalidade, singular, integrada, consistente e coerente (YONTEF, 1998). Ademais,

a abordagem gestaltica tem como fundamento a no¢ao de campo, e, para seguir o presente
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discurso, se faz necessario entender como ¢é considerada a existéncia humana a partir dos

conceitos de campo, organismo/ambiente, os quais serdo brevemente apresentados.

O campo consiste em uma perspectiva da existéncia como temporalidade, como confi-
guragoes de partes que interagem compondo uma totalidade, esta geszalt é efémera, se desdo-
bra e transforma. O campo, assim, nao ¢ uma simples soma de organismo e ambiente, mas
compde-se de forcas que interagem, se desdobram e se transformam durante a experiéncia
(RODRIGUES, 2013).

Tal experiéncia ocorre por meio das chamadas fronteiras de contato. Estas fronteiras
podem ser listadas como pensamentos, sensagoes, emogdes, agoes. No momento em que ha
a experiéncia da novidade no campo organismo/ambiente, individuo/ambiente, acontece um
desequilibrio de forc¢as inseridas no campo. O movimento de reequilibra¢io ¢ denominado
de ajustamento criativo, este movimento confere ao organismo um sistema de autorregulaciao
do sistema fisiologico de preservacao da vida (PIMENTEL, 2003).

A existéncia humana consiste, assim, no contato e na sequéncia infinita de ajustamentos
criativos. Quanto maior a capacidade do organismo de criar novas formas, a partir das necessi-
dades do campo, na interagao com o mundo e com o outro, maior sera a liberdade e o fluxo de
awareness (CARDELLA, 2014). Deste modo, estar em contato com a gesta/t emergente ¢ 0 movi-
mento que aponta para o funcionamento saudavel, este reclama a manuten¢ao do contato com
elementos figurais, e o suporte no individuo para tal contato. O corpo, assim, ¢ a casa do contato,

estabelece os limites do mesmo subjetiva e objetivamente.

Nos ambientes hospitalares, comumente hd, nas praticas das equipes de saude, a visao du-
alista, biomédica, biologizante, cujo principal objetivo é curar a doenga e nao o doente. A Gestalt,
no entanto, Nao se preocupa somente com a cura “‘e sim com o desenvolvimento do ser humano
e com seu crescimento, incluidas af suas potencialidades" (CARDELLA, 2014, p.155). Nao ha,
portanto, como dicotomizar o sujeito em mente-corpo, uma vez que O COrpo, para a postura
fenomenoldgica, é o mensageiro da existéncia do homem. Eo corpo que possibilita as relagoes,
as situagdes, o ser e a experiéncia. A vivéncia do individuo assim, dentro do hospital, deve ser va-
lorizada em todo o fendmeno corporal, seja postura, voz, maneira de andar, de se colocar, como

também nas formas do sujeito se colocar no mundo.

E comum que o estado de hospitalizacio engendre interrupcdes existenciais a partir da
enfermidade, colocando como fignra o seu estado corporal, no qual os pensamentos, emogdes e
a atengao se tornam voltadas ao corpo, especialmente para o 6rgao ou sistema “adoecido”. Con-
tudo, o contexto de deparar-se com a finitude, com os sofrimentos de outros pacientes, com 0s
sentimentos ambiguos — vida/morte, alegtia/tristeza, cura/doenca — também provoca reflexdes
existenciais, de sentido a existéncia, de consciéncia e de reflexdo de si, ou seja, questoes subjeti-
vas e no campo como um todo (ESTEVAO & SILVEIRA, 2014).

Outro pilar da abordagem gestaltica pertinente a presente discussao se da a partir da relagao
dialégica. Tal relagao se apresenta como caracteristica fundamental e ontolégica do ser humano, ao
mesmo tempo que sustenta o fazer terapéutico. No contato Eu-Tu, ¢ estabelecido, dentro das ins-
tituigdes hospitalares, a abertura ao vinculo dialégico, o qual nao se resume ao discurso falado, mas
perpassa pela disponibilidade genuina ao outro, pela qualidade de presenca do terapeuta e abertura
do individuo ali escutado. A vista disso, sdo consideradas falas, pausas, expressoes, gestos, um todo
conduzido para a relagao terapéutica (FREITAS; STROIEK; BOTIN, 2010).
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Assim, estar saudavel é dispor da consciéncia de um conjunto de possibilidades, a partir da
relagdio com o Outro (mundo e ser) e da intersubjetividade para manter-se. Sujeito e objeto nao
s6 existem, mas tém a necessidade de existir na relagao. O entendimento organismico se mani-
festa entdo quando, na relagio, a partir de uma perspectiva fenomenolégica, ha continuidade nas

representacdes de empatia e compreensao no fenémeno (HOLANDA, 1998).

Vislumbrando brevemente a pratica do psicélogo no hospital, esta desdobra-se, basica-
mente, no atendimento individual ao paciente beira leito com o foco nas demandas emergentes,
acolhimento aos familiares e acompanhantes, mediacdo da comunica¢iao entre a equipe multi-
profissional, o paciente, os familiares/acompanhantes e a institui¢ao, de forma a oferecer uma
escuta qualificada, humanizada e garantidora dos direitos aos que necessitam dos servigos de
saide. Podem também ser incluidos a¢des em conjunto com a equipe multiprofissional como
“grupos de reflexdo, palestras, interconsulta, grupos de sala de espera; outras ainda envolvem

toda a equipe, como as reunides, os estudos de casos, os seminarios e cursos de aperfeicoamen-

to”(SILVEIRA, 2006, p.98).

Dentre tantas atribuicOes, refletimos que os profissionais da psicologia possuem a ne-
cessidade de atuar a partir do olhar sensivel ao contexto, de forma a considerar as vivéncias
emocionais e subjetivas presentes, que precisam ser conhecidas e escutadas. Com seu foco nas
experiéncias dos individuos ali implicados que, porventura, nao serao captadas pelos métodos
sistematizados, pela equipe multiprofissional ou pelos protocolos e, dessa forma, realizar o res-

gate da experiéncia vivida, talvez guardada em cada subjetividade.

Desse modo, o gestalt-terapeuta contribui de forma pertinente para a constru¢ao do vin-
culo especifico entre Psicélogo, cliente e equipe de saude no que concerne ao didlogo genuino
necessario em ambientes como o hospital. Ao considerar a dimensao ontologica dos usuarios,
ha a possibilidade de cumprir a intersubjetividade e a humanizac¢ao neste ambiente marcado pela
técnica e pela neutralidade da abordagem em satde (FREITAS; STROIEK; BOTIN, 2010).

Assim, a Gestalt-terapia apresenta, tanto em seu escopo tedrico, como nas suas praticas,
contribuig¢oes significativas na atuagao do psicélogo dentro do contexto hospitalar, uma vez que
“da voz” ao sofrimento latente da pessoa na relagao. Ao clarificar o papel, assim como as atribui-
¢oes do psicélogo dentro do contexto hospitalar, percebe-se o aperfeicoamento da pratica, além
de dirimir a possibilidade de existirem métodos descontextualizados e alienados da realidade,
que, uma vez postos, podem ocasionar falta de compatibilidade entre a atuagao do profissional e
as demandas do hospital (CHIATTONE, 2000).

3. Método

Um modo de avaliar o aperfeicoamento das praticas em um campo de atuagao ou de sa-
ber consiste na realizagdo de revisoes sistematicas, importante método que sintetiza a literatura
produzida e identifica quais procedimentos de pesquisa foram utilizados, agrega evidéncias das
pesquisas com o objetivo de melhor guiar a pratica clinica, além de nortear o desenvolvimento
de projetos e futuras investigagoes (SAMPAIO, 2007).

A partir do questionamento sobre quais as praticas da gestalt-terapia estao sendo im-
plementadas dentro do contexto hospitalar, e de que forma se pode considerar a eficacia das

suas interven¢oes ou modo de tratamento, o presente trabalho justifica a busca sistematica
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das publica¢bes na area, visto o compromisso de aliar o cuidado humano ao aperfeicoamento

da pratica.

Realizamos um levantamento das publicagdes nas bases de dados entre os anos de 2008
e 2018. Inicialmente, as bases utilizadas foram Lilacs, Scopus, APA, CAPES e PePSIC. A partir
da leitura das publica¢Ges nas bases de dados, foram incluidas revistas de relevancia especifica

para a area. Desse modo, para ampliar os resultados, a busca foi feita nas revistas Phenomenolo-
gical Studies, 1IGT na Rede e Revista do NUFEN.

Apbs uma analise prévia no DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude, foram adotados os
descritores “Gestalt-Therapy”, “hospital’ e “Health psychology” nas referidas buscas. Nas bases de da-
dos e nas revistas com o escopo da Fenomenologia, foram cruzadas as seguintes palavras-chave:
Gestalt- Therapy and Hospital, Gestalt- Therapy and health psychology. Durante o periodo de busca, ob-
servou-se a indexagao de artigos relacionados a Clinical Gestalt, cuja teoria refere-se a organizagao
ativa das percepgoes clinicas, cujo tema nao relaciona-se a Gestalt-terapia, diretamente (COOK,

2009). Assim, foi utilizado o “NOT” para resultados mais refinados.

Os critérios de inclusao para analise foram: (a) Apenas estudos publicados em forma-
to de artigo cientifico; (b) Publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol; (c) Estudos
empiricos; (d) Estudos disponiveis completos e gratuitos. Como critérios de exclusio foram:
(a) Capitulos de livros, resenhas, monografias, dissertagoes e teses; (b) Estudo de validagao de

escalas.

Para a selecio, foi feita a leitura antecedente dos titulos e resumos dos artigos, em caso
de duavidas, foi feita uma leitura mais geral do texto para a obtenc¢ao de informacdes de interes-
se da pesquisa. Os artigos passiveis de inclusao foram baixados para analise mais aprofundada.
Artigos sem a versao completa gratuita disponivel para download foram excluidos. Foram des-
cartados estudos que nao se referiam a pratica da gestalt-terapia dentro do contexto hospitalar.
Como o interesse da presente pesquisa se refere as praticas implantadas, foram excluidos os
estudos tedricos, bem como os de revisiao de literatura. Também n2o foram incluidos os traba-
lhos sobre Psicologia da Gestalt, area de pesquisas experimentais sobre os processos de per-
cepgao e aprendizagem, composto pelos estudos de Max Wertheimer, Wolfang Kéhler e Kurt
Kofka, e pelas pesquisas de Kurt Lewin, Kurt Goldstein e outros (ENGELMANN, 2002).

A partir do refinamento de artigos, foi produzido um fluxograma do caminho feito
para a identificacdo e selecao dos mesmos. Os trabalhos foram tabulados e categorizados
segundo o ano de publica¢ido, pais, idioma, base de dados onde foi indexado, método do
estudo, nimero da amostra, area do hospital onde o estudo foi feito, principais resultados e
conclusao. Foram incluidos dez artigos na analise, sendo seis artigos do Brasil, dois da No-
ruega, um das Filipinas e um da Australia, de forma a representar uma amostra de estudos

de 4 continentes diferentes.
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Figura 1: Fluxograma de identificacio e sele¢ao dos artigos.
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4. Resultados e Discussio

Ao considerar o numero de artigos abrangidos na analise, percebeu-se uma prevaléncia de
estudos brasileiros acerca do tema. O dado pode expressar o interesse de pesquisadores brasileiros
na area, ja que no Brasil existe uma especializagao especifica em “Psicologia Hospitalar” (CASTRO
e BORNHOLDT, 2004). Pela quantidade de artigos incluidos, foi possivel perceber a dificuldade

em encontrar nas bases de dados estudos empiricos sobre a Gestalt terapia.

Segundo Holanda (2009), esse fato pode ainda estar associado ao processo de construgao do
sistema, que se mostrou como uma abordagem resistente a perfis metodolégicos ou cientificos, e,
dessa forma, se manifesta como uma incompreensao no seio da comunidade sobre o que poderia ser
considerado como “cientifico”. Esta situacao vem se alterando nas dltimas décadas “Com a criacio,
no ano de 2014, na Associagao Nacional de Pesquisa e Pés-graduagao em Psicologia (ANPEPP), do
Grupo de Traballho Psicologia e Fenomenologia, com pesquisadores da Gestalt-terapia” (ALVIM
etal, 2018, p.193).

Para as analises, realizamos leituras exaustivas e elaboramos trés categorias: “Publico e de-
>
mandas atendidas no ambiente hospitalar”, “Terapéuticas utilizadas pelos gestaltistas” e “Resulta-

dos obtidos a partir das intervengoes gestalticas”.
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4.1. Pablico e Demandas Atendidas no Ambiente Hospitalar

Os artigos apontaram para uma diversidade de perfis de publico que demandaram aten-
dimento ou foram objetos de pesquisa. Dentre eles, dois estudos tiveram como publico-alvo
criangas: um no contexto no brincar, outro na unidade neonatal com bebés pré-termo (PAU-
LA e SILVA, 2013; MORAIS et al., 2013). Duas publica¢des tiveram como perfil atendido
mulheres que vivenciaram especificamente o periodo da gestagao, sendo uma delas no con-
texto de aborto induzido e a outra publicagdo relacionada a primeira gestacio (OLIVEIRA;
OLIVEIRA E LOBATO, 2017; CASTELLO E MORAES, 2009). Outros estudos apresenta-
ram pesquisa/intervencido com pacientes que sofreram traumas ortopédicos e pacientes em
hemodialise (BARROS, 2018; ALVES, 2017).

Além dos itens que apresentaram como alvo a experiéncia dos pacientes, também foi signifi-
cativa a propor¢ao de artigos que investigaram as demandas dos cuidadores e profissionais do am-
biente hospitalar. Uma das publicagdes que teve como escopo criangas, também utilizou como cri-
tério a inclusdo dos cuidadores/familiares (MORALIS et al., 2013). Os demais estudos se referiram
a interven¢ao com os acompanhantes de pacientes acolhidos em uma Unidade de Terapia Intensiva
- UTL, ao trabalho com conjuges/coabitantes de pacientes diagnosticados com Transtorno Bipolar
e, ainda, ao trabalho de enfermeiras psiquiatricas com formagao em gestalt-terapia (PALOMPON
et al,, 2010; TRANVAG e KRISTOFFERSEN, 2008; KELLY ¢ HOWIE, 2011).

Acerca das demandas psicologicas e emocionais levantadas na catalogaciao dos artigos,
no grupo dos pacientes, foram frequentes os relatos sobre sentimentos de medo e ansiedade
diante dos procedimentos médicos e da condicao de hospitalizagao. Dois ambientes que se
aproximaram nas demandas emocionais foram o dos pacientes em cirurgia ortopédica e o dos
pacientes em hemodialise (BARROS, 2018).

Pelo tempo de permanéncia no hospital — de média a longa duragao —, foram comuns
as queixas por conta do prejuizo financeiro, da perda da funcionalidade corporal dentro da fa-
milia e no trabalho, crises de choro, isolamento e o contato com a situacao de morte/suicidio.
Mais especificamente, nos pacientes em hemodialise referidos como Doente Renal Cronico
(DRC), também havia a demanda da dor fisica e de sofrimento por perder a liberdade de ir e
vir “Para o DRC, perde-se a satude, perde-se a funcionalidade no ambiente de trabalho, perde-
-se financeiramente, perde-se o papel dentro da familia, perde-se a liberdade de viajar na hora

que tem vontade, perde-se o vigor, perde-se a qualidade de vida” (ALVES, 2017, p.7-8).

Outras demandas referem-se a relacdo afetiva familia-bebé nas situacoes de gravidez/
recém-nascituro. No estudo com bebés pré-termos, identificou-se o processo de dificuldades
subjetiva na relacao familia-bebé prematuro, uma vez que nao havia uma compreensio do
bebé enquanto sujeito. No publico de pacientes gravidas na adolescéncia, foram relatados os
sentimentos de rancort, raiva e abandono durante a gesta¢ao ora pela gravidez niao planejada,
ora por brigas na familia por conta da gestagdao precoce, ou mesmo por situa¢ao de abandono
pelo namorado que seria projetado no bebé (CASTELLO e MORAES, 2009).

Igualmente, as situagoes de luto foram demandas frequentes (TRANVAG e KRISTOF-
FERSEN, 2008; OLIVEIRA; OLIVEIRA E LOBATO, 2017; ALVES, 2017, PALOMPON et
al., 2011). Segundo Oliveira, Oliveira e Lobato (2017), a situacao de luto nao elaborado dificul-

ta o fechamento de “gestalten” anteriormente aberta, e, a partir do entendimento do ciclo do
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contato, ¢ possivel compreender onde e de que forma a pessoa esta paralisada ou com dificul-
dades no processo de luto, de maneira a possibilitar a compreensao de si, a responsabilidade e

o fechamento das “gestalten” abertas.

Ainda segundo Oliveira, Oliveira e Lobato (2017), no estudo sobre aborto induzido por
infec¢ao, a paciente relatou insatisfacio com a equipe médica e enfermeiros, além de ficar
incomodada com o fato de possuir varios estudantes observando o procedimento de cureta-
gem. Sentia tanta saudade da crianga que estava sendo gerada, que, por vezes, ainda possuia a

sensacao de a barriga mexer.

No grupo de cuidadores, o processo de luto também foi presente. No setor de UTI em
um hospital da Noruega, os principais sentimentos estavam relacionados a iminente perda do
familiar, medo da morte e profunda tristeza. Além do sentimento de sobrecarga sobre alguns
cuidadores que nao se sentiam apoiados pelos demais familiares e se sentiam alvos de indiferen-
¢a. Alguns também apresentaram em seu discurso a culpa por sentir que nao fizeram tudo o que
estava ao seu alcance para salvar o paciente (PALOMPON et al., 2011).

Sobre os conjuges/coabitantes de pacientes diagnosticados com transtorno de bipolarida-

de, as demandas sdo de raiva, desespero, além da estigmatizacao social e perda da rede de apoio.
5 bl bl

O convivio com o paciente, segundo os relatos, tomava um rumo dramatico na primeira crise do

parceiro, nao se sentiam preparados para tais mudangas e descreveram a situagdo como “cadtica,

incompreensivel, imprevisivel e assustadora” (TRANVAG e KRISTOFFERSEN, 2008).

Os dados refletem a realidade do contexto hospitalar, que se apresenta como um campo
diverso para a atuagdo, o que exige do profissional uma boa formacao, comunicagio e adaptagao
aos mais diferentes contextos e publicos. Dessa forma, questiona-se a pratica no contexto hos-
pitalar como uma “extensdo’” da pratica clinica classica, ou como a adequagao de outras areas. A
mesma discussdao pode ser vista em Chiattone (2000), o qual afirma que, emprestar o conheci-
mento de outras areas da Psicologia para o contexto hospitalar, nem sempre pode ser uma agao
adequada ao contexto em si, também relaciona este “empréstimo” a uma falta de paradigma

claro sobre a atuacio.

A delimitag¢ao, muitas vezes incerta, sobre a atuagdo do Psicélogo dentro do contexto
hospitalar pode também ser relacionada ao déficit formativo durante o perfodo da graduagao.
Segundo Chiattone (2000), a formacao no Brasil ¢ deficitaria quanto ao conhecimento da pratica
aliado ao conhecimento teérico, dado que, por vezes, ¢ elitista e distancia o aluno em formagao
das demandas reais existentes, de forma a nao favorecer o desenvolvimento de habilidades para
lidar, para além do sofrimento psiquico, com a injustica social, a desigualdade, a violéncia, o que

gera uma pratica descontextualizada.

4.2. Terapéuticas Utilizadas pelos Gestaltistas

Nas publica¢oes, percebeu-se que a pratica da Gestalt-terapia nao se resume apenas ao tra-
balho dos psicélogos, alguns estudos foram realizados com enfermeiros aplicando as técnicas da
abordagem (TRANVAG e KRISTOFFERSEN, 2008; KELLY ¢ HOWIE, 2011; PALOMPON
et al.,, 2010). Em sua maioria, as terapéuticas se deram na forma de atendimentos individuais e em
grupo. Para melhor compreensao, elaborou-se um quadro sobre a distribui¢ao das terapéuticas
realizadas (Quadro 1).
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Quadro 1: Detalhamento das terapéuticas publicadas. (Pg. 13).

Titulo

Terapéutica discutida/apresentada

Gestalt, grupo terapia e arte: A ressigni-
ficacdo do bebé pré-termo em unidade
neonatal.

Grupo terapia facilitado pela arte. Os integrantes
eram recepcionados com musicas instrumentais
de ninar. Assim que acomodados em circulo,
seguindo-se a técnica de apresentacdo dos
participantes e de sensibilizacdo a tematica. A
partir dos contetdos emergidos nessa etapa, as
facilitadoras disponibilizavam recursos artisticos,
como caixas de acrilico, biscuit com temas
infantis, adesivos dos mais diversos, canetas.

Ajustar-se, criativamente, é preciso: Ex-
periéncias e enfrentamentos em leitos
da pré-cirurgia ortopédica.

Durante as entrevistas, foi evidenciado a
utilizacdo da comunicacdo e informacao de
maneira adequada para o paciente que esta

no leito. Também é importante o espaco para
expressar a religiosidade assim como entrar
em contato, favorecer o ajustamento criativo e
exercer empatia.

The Caregiver's and nurse therapist's
Experiences on Gestalt therapy

Abordagem individual com Gestalt terapia
aplicada por enfermeiros com treinamento em
Gestalt junto a cuidadores abordados na sala de
espera da Unidade de Terapia Intensiva de um
hospital.

Experience of being the spouse/coha-
bitant of a person with bipolar affecti-
ve disorder: a cumulative process over
time.

Os enfermeiros durante as entrevistas devem
ter uma atitude enfatica e oferecer cuidado e
informacao, pois isso traz um significado para a
situacdo da doenca e reduz seu fardo.

Exploring the influence of gestalt thera-
py training on psychiatric nursing practi-
ce: Stories from the field.

Enfermeiros treinados em Gestalt terapia
utilizaram abordagem individual e atendimentos
em grupo na ala de psiquiatria de um hospital.

O Processo Ciclo do Contato em uma Si-
tuacdo de Luto.

Andlise do Ciclo do Contato (formulado pela
Gestalt-Terapia) e o processo de luto em uma
visdo fenomenoldgica, de forma que seja possivel
identificar o surgimento dos mecanismos de
defesa e de cura, além do contexto de luto
vivenciado.

Os Atravessamentos Vividos por um
Gestalt-Terapeuta em Formagao em Cli-
nicas de Hemodialise.

Abordagem individual e terapia em grupo.
Experimentos no aqui-agora. Trabalho de
prevencdo e psicoeducacdo nas salas de espera.

Quando brincar é viver criativamente: o
encontro da abordagem gestaltica com
a winnicottiana.

Brincar como intervencgao terapéutica. O brincar é
visto como uma expressao e forma de promogao
do viver criativo, deve colocar-se ao lado da
crianga, engajando-se nas atividades realizadas.

O estabelecimento de contato afetivo
durante a gestacdo, sob a perspectiva
da Gestalt-Terapia.

Ressalta a importancia da melhoria da qualidade
do contato, através do qual as adolescentes
gravidas conseguiram fechar gestalten,
reorganizar seu campo de vida e se adaptar as
situacOes da vida.
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Use of complementary and alternative| A Gestalt terapia é oferecida na categoria de
medicine at Norwegian and Danish hos- | Medicina Complementar e alternativa de alguns
pitals. hospitais da Noruega e Dinamarca.

A partir da analise do que foi publicado, identificou-se uma a¢ao de promoc¢ao do procedi-
mento de ajustamento criativo. Define-se ajustamento criativo, em Ribeiro (2006), como o pro-
cesso manifestado na relacio do organismo com o ambiente e consigo mesmo, relagdo essa que
possui o objetivo de buscar em ambos, em si ou no ambiente, formas para preserva-lo e satisfazer
as suas necessidades. No estudo com acompanhantes na ala da UTI, as enfermeiras utilizaram a
gestalt-terapia na sala de espera de forma a proporcionar um compartilhamento da dor ali presente,
e, dessa forma, foi constatado que pensar, falar e experienciar o problema facilita a possibilidade de
ajustamento criativo saudavel (PALOMPON et al., 2011).

Ja em uma ala de pediatria, foram utilizadas a 6tica da Gestalt-terapia e os conceitos de Win-
nicott acerca da pratica do brincar. Os autores concluiram que, no brincar, a curiosidade se deu
enquanto uma dimensao da criatividade, uma vez que, quando modificam o prescrito dos brinque-
dos e das brincadeiras, os brincantes aplicam novos usos e a renovagao do olhar que os envolve de
forma a evidenciar, nessa pratica, diversos ajustamentos criativos (PAULA e SILVA, 2013).

Do mesmo modo, grande parte dos estudos refletiu sobre o processo do contato promovido
pelas terapéuticas nesse contexto. Ao entrar em contato auténtico com 0s outros e consigo mesmo,
ha um favorecimento do ajustamento criativo do organismo ao meio, bem como uma consciéncia
dos mecanismos interiores que levam a condutas repetitivas. F nesse sentido que a Gestalt-terapia
atua sobre a interrup¢iao e o bloqueio no ciclo normal de satisfagao das nossas necessidades, além
de desmascarar os medos, evitacoes, inibicoes e as ilusdes (GINGER, 1995).

Esse contato foi viabilizado na atuagao, como exemplo, pelas terapéuticas utilizadas com os
pacientes em hemodialise, onde, por meio da proposta dos experimentos no aqui-agora, foi opor-
tunizado momentos de ampliagao da consciéncia dos sentimentos presentes. Também por meio do
favorecimento do contato, mediante a maior integracao com o feto, como o toque na barriga ¢ a
fala, as pacientes que vivenciaram a gravidez na adolescéncia puderam vivenciar a maior formagao
de vinculos afetivos, além da maturagao da identidade dos sujeitos (ALVES, 2017).

Uma demanda relacionada ao psicélogo que atua no hospital se refere a facilitagao do didlo-
go nas mais diversas instancias. Dialogo do paciente consigo mesmo, com a familia, com os pro-
fissionais da equipe, e do terapeuta com o paciente. Essa relacao dialégica depende da presenca do
terapeuta para a relagao, que, segundo Freitas (2010), “é um estar consciente de si para e na relagao.
Ela é fundamental uma vez que o paciente hospitalizado se encontra em constante confronto com

seu se/f, seja por sua doenga ou mesmo pela situagao existencial na qual se encontra” (FREITAS;
STROIEK; BOTIN, 2010, p.144).

Kelly e Howie (2011) na descri¢ao da pratica como enfermeiras-terapeutas atestam como o
trabalho que desenvolve um estilo terapéutico muito mais dialogico e relacional facilita a awareness

e a aprendizagem:

Antes do treinamento de gestalt, eu tinha me esquivado de pensar sobre o
meu impacto no cliente, meu relacionamento com eles, e 0 que acontece entre o
cliente e eu. Durante meu treinamento, comecei a pensar sobre o meu relaciona-

mento com o meu cliente. Eu também comecei a assumir mais responsabilidade
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pelo impacto que tive no meu cliente. Eu mudei de foco em o contetido da his-

toria do meu cliente para incentiva-los a pensar sobre o que estavamos fazendo
juntos na sessdes de terapia (KELLY e HOWIE, 2011, p. 301).

A pratica descrita acima pode ser refletida pela perspectiva humanista, a0 passo que consi-
dera na psicoterapia o psicoterapeuta como o seu proprio instrumento. Pode-se entdo compara-lo
a um artista, que a partir dos seus proprios sentimentos utiliza do seu estado psicolégico como o
instrumento da terapia. F essa postura, de estar para o outro no aqui-agora, que a terapia existen-
cial proporciona, de forma que, para o pleno desenvolvimento terapéutico, é preciso reconhecer a
centralidade da propria experiéncia do terapeuta: quando este entra em si, ele abre a possibilidade
de nio ser mais alguém que trabalha com mero feedback, mas torna-se um participante na criagao
de uma nova vida e de novas possibilidades, participe de um envolvimento humano de duas vias
(POLSTER e POLSTER, 2001).

Ao considerar ainda a arte como algo proximo e contextualizado a terapéutica da gesalt, esta
foi identificada também nas praticas presentes no ambiente do hospital. Em Morais et al. (2013), os
recursos artisticos, como materiais de artesanato, musicas instrumentais, facilitaram aos participan-
tes do grupo terapéutico a ressignifica¢ao do conceito sobre o bebé pré-termo. Durante as sessoes,
foi proposto alguns experimentos como escrever uma carta do recém-nascido a alguém da familia,
criar um presente para o bebé com um bilhete, etc. Experimentos com vista ao reconhecimento do

bebé como sujeito e parte do sistema familiar.

Em Alves (2017), a proposta da utiliza¢ao da arte foi aplicada como meio de comunicacao
nao verbal em um atendimento individual apresentado no artigo. Este, segundo a autora, aconteceu
no ultimo encontro com o paciente antes do mesmo vir a Obito. A terapeuta sugeriu, a0 Ver seu es-
tado de medo, expressar esse sentimento em um desenho, no qual foram desenhadas duas pessoas

de maos dadas. A resposta a pergunta da terapeuta sobre quem eram foi:

Somos nés dois. Quando eu entrei aqui, 0 medo parecia que ia me engolir,
mas depois que comecei a conversar com vocé ele diminuiu. Te Sinto comigo. ..
sei que ndo estou sozinho... sinto-me fortalecido para enfrentar novas cirurgias

para tentar fazer um novo acesso vascular (ALVES, 2017, p.41).

Além das atuagoes supracitadas, também foi constatado o trabalho do terapeuta na preven-
¢ao. Segundo Alves (2017), o seu trabalho ¢ feito em grupo na sala de espera, de forma que os
participantes sao incentivados a entrar em contato com as emogdes emergentes, além de serem

disponibilizados recursos para a expressao e interagao, sempre dentro de suas possibilidades.

A 4rea primaria da atuagao em satude ¢ negligenciada em muitos casos, o que resulta na pra-
tica de a¢oes emergenciais, cujas interven¢oes trabalham sobre o problema/doenca que ja estio
instalados, e sao utilizadas em detrimento das agbes de prevencao primaria. Este fato pode ocorrer
pela falta de pesquisas na drea da prevenciao, uma vez que ha uma necessidade crescente de de-
monstracao das evidéncias cientificas dos resultados das intervengoes psicolégicas (CASTRO e
BORNHOLDT, 2004).

A afirmacio sobre a falta de evidéncias acerca das praticas terapcuticas, também ¢ recorren-
te nas criticas relacionadas ao que se chama Medicina Alternativa Complementar. No estudo de

Salomonsen et al. (2011), a Gestalt-terapia é apresentada dentro desta categoria de classificacao,
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junto a acupuntura, yoga, aromaterapia, dentre outras formas de terapias, que entram na referida
categoria por serem diferentes da medicina tradicional, de forma a serem oferecidas nos hospitais

pesquisados, localizados na Dinamarca e Noruega.

Ainda segundo Salomonsen et al. (2011), o desenvolvimento da Complementary and Al-
ternative Medicine (CAM) nos hospitais ¢ um sinal de mudanca de atitude em relagao as mesmas
dentro do sistema convencional de saude. Afirmam que a frequéncia destes tipos de terapéuticas
presentes nas instituicdes refletem a mudanca de uma antiga hostilidade das autoridades em reco-
nhecer a existéncia ou, até mesmo, estabelecer coopera¢ao com os praticantes das referidas prati-
cas. Concluem, ainda, que este fato pode se relacionar a aceitagao institucional quanto a eficacia das

modalidades e coincidem com o financiamento de centros de pesquisa de CAM.

O questionamento quanto a eficacia das chamadas Medicinas Alternativas Complementares
(MAC) se da por associar, de forma historica e cultural, as mesmas a um primitivismo mistico, a
partir de uma visao reducionista e preconceituosa, que nao reconhece a contribuicio das mesmas

no processo de conhecimento sobre cuidado e cura (TESSER e BARROS, 2008).

Esta visao se da pelo fato histérico da soberania do conhecimento cientifico positivista, centrali-
zado no saber biomédico. Segundo Tesser e Barros (2018), em resultado do centralismo biomédico, ha
um movimento de medicalizagao social que reduz o potencial das pessoas para lidarem de forma auto-
noma com as situag¢oes de dor, sofrimento, enfermidade e morte. Contudo, por conta das insatisfacoes
e limites vividos com a biomedicina, as MAC vem sendo reconhecidas na saide publica, e, no Brasil,

esta ¢ incentivada pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (Brasil, 20006).

Uma vez estando no hospital, é exigido do terapeuta a capacidade de trabalhar também em
equipe multidisciplinar. Em Alves (2017), ¢ enfatizado o trabalho com equipe multidisciplinar,
composta por médicos, enfermeiros, nutricionistas, entre outros. A pratica é feita de forma que o
acompanhamento dos pacientes afeta toda a equipe.

No estudo de Barros (2018), ¢ exemplificado como o gestaltista atua na posi¢ao de mediador,
que leva informacao até o paciente. E atenuado ainda no estudo a importancia da informagao aos
pacientes que irao ser submetidos a algum tipo de procedimento, uma vez que essa tarefa exige do

profissional a habilidade de comunicagao adequada.

4.3. Resultados Obtidos a Partir das Intervengdes Gestalticas

Um resultado analisado pode ser quanto a awareness favorecida apos as intervengoes da Ges-
talt. De acordo com Palompon et al (2011), ap6s a sessao de gestalt, os sentimentos relatados foram
de leveza, alivio, diminui¢ao da tensao. Concluiram que a Gestalt-terapia, nessas situagoes, facilita a
awareness. Além disso, a experiéncia da terapeuta com os participantes deu a ela a chance de perce-
ber que, de fato, se uma pessoa aprende a expressar seus sentimentos e preocupagoes, a awareness e
a aprendizagem podem ocorret.

Em Morais et al. (2013), ap6s as sessoes de grupo intermediadas por artesanatos e musica,
os participantes puderam perceber o seu bebé, vendo-o no espago grupal como “alguém que gosta,
sente raiva, reclama, aceita, sorri”. Além de perceberem as expressdes de olhar e sorriso do bebé
como uma resposta aos estimulos do adulto nas sessoes.

Na analise de Castello e Moraes (2009) sao de suma importancia os experimentos que visam

a melhoria da qualidade do contato, que foi por meio do qual as adolescentes gravidas consegui-
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ram fechar gestalten, reorganizar seu campo de vida e se adaptar as situa¢oes da vida de angustia e

estruturas enrijecidas.

Os resultados sdo claros, a partir da valorizagao por parte do terapeuta do vivido, do campo,
¢ facilitada a atitude fenomenoldgica genuina e dialégica. De acordo com Freitas, Stroiek e Botin
(2010), esta ¢ uma atitude e uma pratica que considera a pessoa como um todo em suas multiplas
dimensoes, intrapsiquica e interpessoal, o que possibilita de forma consequente uma awareness in-

tegrativa.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, objetivou-se buscar nas bases de dados a literatura publicada acerca
das praticas gestalticas no contexto de atua¢ao do hospital. A partir de um levantamento sistema-
tico de literatura, foram tabulados dez artigos para a analise, sendo seis brasileiros, dois norue-
gueses, um das Filipinas e um da Australia, o que permitiu uma analise de estudos produzidos em
quatro continentes diferentes. Na andlise, o conteudo foi dividido em 3 categorias: 1) Publico e
demandas atendidas no ambiente hospitalar; 2) Terapcuticas utilizadas pelos gestaltistas; e 3) Re-
sultados obtidos a partir das interven¢oes gestalticas. Em Anexo, pode-se consultar um quadro

com a sintese dos resultados (Quadro 2 - Anexo).

A partir do quadro, conclui-se a diversidade de demandas que podem ser atendidas no
hospital, atestando que o cenario nao pode ser uma extensiao de outras praticas da psicologia,
mas deve ser considerado a partir da atua¢do contextualizada a partir das demandas e conjuntu-
ras hospitalares. Verificou-se também uma conformidade de artigos que apontam conceitos da
Gestalt que sao desenvolvidos no contexto do hospital facilitados pelas terapéuticas. Tem-se o
ajustamento criativo, a ampliacao do contato e promog¢ao da awareness, além da pratica dialégica
e humanizadora. Estes sio facilitados, principalmente, pelas terapéuticas apresentadas nos estudos,
de abordagens individuais de terapia, terapias em grupo, utilizacao de experimentos no aqui-agora,

utilizacao das formas de arte, como musica e material de artesanato.

Ao considerar o nimero de bases de dados buscadas, o estudo indica a escassez de estudos
empiricos na abordagem gestaltica, no contexto mais especifico do hospital. O que aponta para
area potencialmente relevante para futuras investigagoes. O presente estudo teve como limitagiao o
nimero grande de artigos nao anexados por sua obten¢ao ser paga. Alguns artigos, ainda durante
a analise, apresentaram uma metodologia nao clara, o que também dificultou a compreensio ou a

certificacao se estes seriam incluidos ou nao nas analises.

Como subsidios, foram aliadas as teorias da Gestalt-terapia as praticas encontradas no con-
texto do hospital, o que tornou perceptivel a necessidade de uma melhor formagao académica,
como também a clarificacdo das praticas e atribuicdes confiadas ao profissional da psicologia que
podem ser utilizadas e aperfeicoadas. Outrossim, diante da perspectiva tradicional de saude, marca-
da pelo dualismo e pela perspectiva mecanicista, concluiu-se a pertinéncia da aplicagao dentro do

ambiente hospitalar da humanizagio e visao holistica do ser humano proposta pela Gestalt-terapia.
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ANEXOS
Quadro 2: Sintese dos resultados. (Pg. 18).
Publico Demandas relatadas
Adolescentes na primeira gestacio Deor fisica
Pacientes em hemodialise Medo da morte
Coabitantes/parceiros de pessoas Ansiedade
com transtorno bipolar Crises de choro
Familiares e bebés na Isolamento social
_ prematunidade ) Perda da autonomia
Pacientes em cirurgia ortopédica Dificuldade nas relagdes afetivas
Enfermeiras treinadas em Gestalt Lutos mnacabados
Sentimento de sobrecarga e culpa
Criangas
Pessoa e situacdo de aborto Tristeza profunda
induzido
Ter?peuticas Resultados
Terapia de grupo S—
Terapia individual Diminuigdo da tensdo
Experimentos no aqui-agora Sentimento de leveza, alivio
Utilizag3o da arte
- dialoni Fechamento -de gestaiten
Favorecimento do ajustamento Melhora na qualidade do contato
criativo Adaptagio as condigdes de angiistia
Facilitagio do contato e da
awareness Ajustamento criativo saudavel
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