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RESUMO: Este trabalho visa analisar o fenomeno da depressao e apontar o método e as técnicas de tratamento
a partir do referencial tedrico da Gestalt-terapia. Para tanto, foi realizada uma revisdo bibliografica de materiais
relevantes advindos de livros, artigos cientificos e publicagdes de referéncia, tanto em portugués como no
idioma inglés. As pesquisas tiveram como fontes o0 Google Académico, Scielo e livros cientificos que tratam do
assunto, no periodo compreendido entre 1990 e 2023, (parte tedrica); e de 2010 a 2023 (pesquisas de campo).
Por meio de uma analise interpretativa dos dados coletados foi demonstrado a importancia da psicoterapia no
tratamento da depressdo, seja em conjunto com medicacao, seja sem auxilio de medicamentos, em casos leves.
Em pesquisas internacionais com pacientes deprimidos foi demonstrado que a Gestalt-terapia se mostrou
eficaz para tratar a depressao em diferentes faixas etarias, em grupos e individualmente. Em outras pesquisas
bibliograficas, foram encontradas formas de atuacdo do Gestalt-terapeuta para o tratamento da depressao. Este
trabalho comprova a eficacia dos tratamentos de depressao utilizando as técnicas da Gestalt-terapia.

Palavras chave: gestalt-terapia; depressdo; atendimento clinico; relagdo terapéutica; eficacia de resultados.
1 INTRODUCAO

A depressdo ou Transtorno Depressivo ¢ um transtorno mental comum e que pode afetar todos os
aspectos da vida de uma pessoa, dependendo de sua severidade. A Organizacdo Mundial de Satde, World
Health Organization - WHO (2023) relata que 3,8% da populagdo mundial tém depressdo, sendo 5% dos
adultos, com 4% nos homens e 6% nas mulheres e 5,7% dos adultos com mais de 60 anos. A incidéncia de
depressao nas mulheres gravidas e mulheres que acabaram de conceber ¢ de 10%.

Outro aspecto a considerar ¢ a relagdo da depressdo e o suicidio, onde 15% das pessoas deprimidas
terminam a vida com suicidio. Mais de 700 mil pessoas morrem por suicidio a cada ano e ¢ a quarta maior
causa de morte entre jovens entre 15 a 29 anos. Segundo a US News, a pandemia da COVID 19 afetou a satide
mental da populacdo mundial com aumento na prevaléncia de 25% de ansiedade e depressao.

Segundo a WHO (2023), a psicoterapia tem se mostrado de grande importancia para o tratamento da
depressdo com a utilizagdo da psicoterapia em combinacdo com antidepressivos, para depressdes moderadas
ou graves ou em casos leves de depressdo, apenas a psicoterapia. Mesmo com o uso largamente difundido de
antidepressivos, de 15% a 30% das pessoas depressivas ndo tém resultado com a medicagdo antidepressiva.

Segundo Stevens et al. (2014), um projeto de pesquisa CORE, no Reino Unido, mostra que os resultados
de tratamentos com terapeutas treinados em Gestalt-terapia sao muito parecidos a outras abordagens como a

terapia cognitivo-comportamental, centrada na pessoa e abordagens psicodinamicas.
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Uma pesquisa iraniana relatada por Shariat et al. (2020), através da analise de covariancia (ANCOVA),
mostra que o trabalho com a Gestalt-terapia acarreta melhoria nos casos de depressdo. Segundo Kaisler et
al. (2023) uma pesquisa qualitativa na Austria em Gestalt terapia pode contribuir significativamente para o
tratamento da depressao.

Uma pesquisa feita por Raffagnino (2019), constatou que, no campo da eficacia das psicoterapias,
existe pouca investigagdo sobre a eficicia da Gestalt-terapia. Com relagdo a isso, a presente pesquisa tem
como objetivo principal apresentar as técnicas de atendimento da Gestalt-terapia para o atendimento de casos
de depressdo, aumentando a quantidade de pesquisa em Gestalt-terapia, além objetivos especificos como
demonstrar a aplicabilidade de psicoterapias em tratamento da depressdo e descrever um pouco da visdo
biomédica sobre o espectro da depressao e seus efeitos na vida dos deprimidos.

Para tanto, foi realizada uma revisao bibliografica de materiais relevantes advindos de livros, artigos
cientificos e publicagdes de referéncia, tanto em portugués como no idioma inglés. As pesquisas tiveram como
fontes 0 Google Académico, Scielo e livros cientificos que tratam do assunto, no periodo compreendido entre
1990 a 2023, (parte tedrica) e de 2010 a 2023 (pesquisas de campo). Por meio de uma andlise interpretativa
dos dados coletados foi demonstrado a importancia da psicoterapia no tratamento da depressdo, seja em

conjunto com medicacdo, seja sem auxilio de medicamentos, em casos leves.

2 ADEPRESSAO

Os transtornos depressivos incluem transtorno disruptivo da desregula¢do do humor,
transtorno depressivo maior (incluindo episédio depressivo maior), transtorno
depressivo persistente, transtorno disforico pré-menstrual, transtorno depressivo
induzido por substancia/medicamento, transtorno depressivo devido a outra
condicdo médica, outro transtorno depressivo especificado e transtorno depressivo
ndo especificado. A caracteristica comum de todos esses transtornos € a presenca de
humor triste, vazio ou irritavel, acompanhado por alteragdes relacionadas que afetam
significativamente a capacidade funcional do individuo (por exemplo, alteragdes
somaticas e cognitivas no transtorno depressivo maior e no transtorno depressivo
persistente). O que difere entre eles sdo questdes de duracdo, tempo ou etiologia
presumida (American Psychiatric Association, 2022).

O transtorno depressivo maior ¢ identificado por manifestacdes separados com duracdo de no
minimo 2 semanas, apesar de que geralmente permanecem por mais tempo do que isso, ocorrendo mudangas
significativas no afeto, na cognicao e atividades neurovegetativas e auséncia dos sintomas entre os episodios.
O transtorno depressivo persistente ¢ uma maneira cronica, quando o evento se prolonga por pelo menos 2
anos em adultos ou 1 ano em criancas (American Psychiatric Association, 2022).

Um fato relevante ¢ fazer diferenga entre pessoas que vém para o tratamento devido a um episédio
depressivo cronico e alguém que iniciou um episédio pela primeira vez. A recorréncia de episodios agrava a
possibilidade de haver transtornos de personalidade, ansiedade e uso de substancias e diminui a possibilidade
de que o tratamento atinja a total auséncia de sintomas da depressao (American Psychiatric Association, 2022).

Situagdes prejudiciais na infancia e se sdo recorrentes e de varias formas, sdo fatores que potencializam
a ocorréncia de transtorno depressivo maior. As mulheres podem ainda ter mais possibilidade de passarem
por situagdes prejudiciais, como abuso sexual e assim poderem desenvolver depressdo. Fatores sociais como
baixa renda, baixa escolaridade, racismo e outras formas de discriminagdo, potencializam o surgimento do

transtorno depressivo maior. Embora fatores estressantes sejam conhecidos como impulsionadores para a
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depressdo maior, a ocorréncia ou ndo desses fatores perto do inicio dos episodios, ndo ¢ determinante para o
prognostico ou escolha de tratamento (American Psychiatric Association, 2022).

Outro fator importante verificado ¢ que familiares de primeiro grau de pessoas com transtorno
depressivo maior tem uma possibilidade de duas a quatro vezes maior de desenvolver transtorno depressivo
comparado a populacdo em geral e a possibilidade aumenta quando a ocorréncia € precoce ou recorrente.
A hereditariedade ¢ de cerca de 40% e o neuroticismo do trago de personalidade contribui muito para isso
(American Psychiatric Association, 2022).

Joffres et al. (2013) apresentam a depressdo como um transtorno de humor que impacta na forma da
pessoa sentir, pensar ou se comportar, inclusive pode ter impacto no funcionamento social ou ocupacional. A
depressdo pode ser provocada por fatores bioldgicos, psicossociais € ambientais, como eventos traumaticos.
Quem passa por um episddio depressivo, tem maior probabilidade de passar por novos episodios. Algumas
partes da populacdo apresentam maior incidéncia de depressdo do que outras.

Ha uma grande conexao entre algumas condigdes de saude (com ou sem dor) e um aumento da incidéncia
de depressdo maior. A depressao maior ¢ também mais recorrente em pessoas de origem aborigene, mulheres
no periodo pos parto e pessoas com historico de abuso de substincias. A depressdo de longo prazo pode
acarretar redu¢do da qualidade de vida, risco de suicidio e aumento nas taxas de hospitalizagao, estigmatizacio
e aumento das condicdes fisicas cronicas. A depressdo maior esta entre as principais causas de incapacitacido

por longos periodos, em todo o mundo.
2.1 Importancia da psicoterapia no tratamento da depressao

A depressao, segundo Demarchi ef al., (2020), € um transtorno mental que pode ocorrer em pessoas de
qualquer idade, e dada a sua complexidade ¢ importante a atuagdo de um especialista para avaliar e analisar
cada situacdo, podendo ser resultado de alteragdes fisiologicas, fatores externos, ou ambos. Juntamente ao
atendimento psicologico ¢ recomendado o uso de antidepressivos.

Para Wagner (2015), o tratamento da depressdo para os idosos deve abranger todas as causas que
influenciam no transtorno, utilizando a combinagéo de psicoterapia e farmacoterapia. E sabido que para os
quadros depressivos no envelhecimento, ambas as formas de tratamento ndo se mostram eficazes se realizadas
isoladamente.

Souza (1999) recomenda que o tratamento psiquiatrico da depressao deve ser feito COM o paciente
e ndo PARA o paciente. Dessa forma o médico deverd informar o paciente sobre aspectos da depressao e
também as opg¢des terapéuticas. O tratamento para a depressdo deve ser visto de forma integral, considerando
o ser humano como um todo, em suas dimensdes bioldgica, psicoldgica e social.

Assim, a conduta médica deve considerar todos esses aspectos e utilizar a psicoterapia, modifica¢des
no estilo de vida e a terapia farmacologica. Cabe dizer que ndo se trata a depressao de forma desconectada,
mas sim pacientes deprimidos, entendidos em seus meios sociais e culturais, bem como nas suas dimensdes
biologicas e psicologicas. A psicoterapia pode ser feita com diferentes abordagens. O sucesso da psicoterapia
pode ser influenciado pela motivacao, depressao leve ou moderada, ambiente estavel e capacidade de percepcao.
Alteragdes no estilo de vida devem ser discutidas com cada paciente, visando melhorar a qualidade de vida.

Na publica¢do da American Psychiatric Association Publishing, Dunlop (2016) recomenda que para
reforcar a recuperagdo e prevenir a recorréncia no tratamento da depressdo, a combinacdo da psicoterapia e

medicagdo antidepressiva seja feita desde o inicio do tratamento ou na sequéncia se ndo houve remissao ou
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depois da remissdo. O tratamento combinado de medicamentos desde o inicio do tratamento ¢ mais adequado
para pacientes com alta gravidade de depressao.

A inclusdo de tratamentos, em particular a psicoterapia, se ndo houve a remissao com antidepressivos,
¢ o método combinado mais adequado, melhorando os indices de remissdo e diminuindo a recaida e a
recorréncia a longo prazo. Porém, ainda ndo esta claro qual a forma ideal de psicoterapia para combinar com
antidepressivos e assim maximizar os ganhos a longo prazo.

Em uma pesquisa sobre a eficicia das psicoterapias feita por Batista et al., (2007), a analise dos
dados dos ensaios clinicos demonstra que os processos psicoterapicos avaliados nos artigos selecionados
sdo em termos gerais eficazes na reducgao da sintomatologia da depressdo. Sem levar em conta as limitagdes
metodolodgicas de alguns dos artigos avaliados, fato que complica a comparacdo direta de resultados, os
processos psicoterapicos foram importantes ferramentas no manejo da depressdo. Esses estudos, de uma
maneira geral, demonstraram que os processos psicoterdpicos podem ser eficazes independente de linha
teorica, idade, e género dos pacientes, mesmo com a divergéncia da literatura sobre esse fato.

Por exemplo, um estudo demonstrou que a terapia cognitivo-comportamental foi mais eficaz do
que utilizando apenas a Nefazodona. Por outro lado, o tratamento combinado se demonstrou melhor em
eficicia. Da mesma maneira, outra pesquisa com psicoterapia psicanalitica breve, também demonstrou que o
tratamento combinado teve melhor resultado com pacientes com desordem de personalidade; portanto, outra
pesquisa utilizando a intervengao psicodrama concluiu que o tratamento combinado tinha melhor resposta que
o tratamento apenas farmacolégico.

Aspesquisas avaliadas neste estudo, por meio de ensaios clinicos sdo de dificil comparagao metodoldgica
devido a utilizarem instrumentos, procedimentos, controles de varidveis e analises estatisticas diferentes, sem
falar em idades e situagdes de controle heterogéneas. Porém, a maioria das pesquisas indica que os processos
psicoterapicos sdo importantes na diminui¢ao de sintomas e também na melhoria indireta como por exemplo,
melhoria na qualidade de vida ou de relacionamentos sociais, o que sugere demonstrar a importincia e eficacia
das intervengdes psicoterapéuticas.

Uma pesquisa iraniana relatada por Shariat et al., (2020), através da analise de covariancia (ANCOVA),
mostra que o trabalho com a Gestalt-terapia acarreta melhoria nos casos de depressdo, autodiferenciagao,
acolhimento integrativo e caracteristicas psicologicas positivas em idosos. A partir dos resultados desta
pesquisa, a Gestalt-terapia pode ser utilizada como um modelo eficiente em centros de aconselhamento para
idosos.

Em outra pesquisa feita por O’Leary et al., (2010) em um grupo de idosos de 65 anos ou mais,
utilizando a Gestalt-terapia, os resultados da (ANCOVA) demonstraram que os participantes da terapia de
grupo manifestaram menos controle da raiva e mais demonstracdes geral de raiva do que os participantes do
grupo de controle. Outro aspecto ¢ que eles se mostraram muito mais agradaveis, mais amistosos, mais licidos
e menos confusos no final do das atividades. Foram percebidas também mudangas emocionais. Os membros
mais jovens do grupo eram visivelmente mais calmos e menos ansiosos do que os membros mais jovens do
grupo de controle. Assim, os resultados qualitativos reforcaram a reducdo da ansiedade. Os participantes
tiveram um perceptivel aumento do nivel de clareza, se mostraram menos confusos e mais agradaveis. A
analise exploratdria mostrou que os participantes tiveram uma boa melhoria no autoconhecimento.

Em um estudo publicado em 2023, foi realizada uma comparagdo qualitativa entre dois grupos de
adultos com idade superior a 18 anos, sendo um composto por clientes de uma clinica em Viena, Austria, ¢ o

outro por atendidos em um consultorio na mesma cidade, ambos submetidos a tratamento em Gestalt-terapia
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para condi¢gdes como depressdo, ansiedade, transtorno de estresse pds-traumatico e transtorno de personalidade
limitrofe. Observou-se que ambos 0s grupos apresentaram um aumento no empoderamento € no bem-estar,
além de uma diminuicdo nas queixas relacionadas a satude psicossocial ap6s a realizagdo de 15 a 30 sessoes.
Esses achados corroboram investigacdes anteriores sobre os efeitos da Gestalt-terapia (Kaisler ef al., 2023).

Na Universidade Alexandru Ioan Cuza na Roménia foi feito um estudo objetivando explorar os efeitos
da Gestalt-terapia para um grupo de 15 mulheres Yazidis, com idade entre 14 e 24 anos, fugidas do Estado
Islamico vindas do Iraque e da Siria, as quais apresentaram problemas como depressao, ansiedade e estresse,
além do objetivo de investigar o efeito da Gestalt-terapia na diminui¢ao de recordagdes de eventos traumaticos.
Os dados foram analisados por um teste T de amostra independente, comparando a diferenga entre o pré teste e
o pos teste do nivel de depressdo, ansiedade e estresse. Apos dois meses da realizacdo das técnicas da Gestalt-
terapia os niveis de depressao, ansiedade e estresse foram reduzidos (Ali; Cerkez, 2020).

A pesquisa realizada na Universidad Nacional Autonoma de México, analisou as mudangas nos
sintomas depressivos em estudantes universitarios utilizando a Gestalt-terapia, utilizando o método qualitativo
e instrumentos padronizados como o Questionario de Estilos de Enfrentamento de Lazarus e Folkman, o
Inventario de Depressao de Beck e o teste de Psicodiagndstico Gestalt de Salama. Foram feitas 11 sessdes de
psicoterapia. Os resultados apontaram uma melhoria nos sintomas depressivos, um aumento da consciéncia da
pessoa, identificagdo de interrupcdes de contato e desenvolvimento de estratégias de enfrentamento (Montoya;
Calderon, 2022).

2.2 O fendmeno da depressao para a Gestalt-terapia

Nesse artigo, a depressdo a ser tratada serd aquela moderada, psicoterapeuticamente tratavel, como
recomenda Roubal (2007), pois para estados depressivos muito graves, apenas a psicoterapia ndo ¢ suficiente.
A medicina considera a depressdo uma doenca, um modo de ser que precisa ser corrigido. No diagnéstico
psiquiatrico a pessoa deprimida apresenta mau humor, diminui¢do da energia e da atividade, reducdo na
percepcao do prazer, falta de concentragdo e maior cansago, € a dimensao da depressdo ¢ feita a partir de um
conjunto de critérios. Para a Gestalt-terapia, essa descrigdo também ¢ 1til, mas até certo ponto, pois deixa de
relatar a grande dindmica entre a pessoa deprimida e o seu entorno.

Do ponto de vista da Gestalt, os sintomas sao resultado de um eu criativo e demonstram a singularidade
de cada pessoa (Perls; Hefferline; Goodman, 1990). Para Yontef (1998), os sintomas mostram uma flexibilidade
limitada de reag¢des do paciente, que fica limitado em se manter em contato com o seu ambiente aqui e agora.
Nao consegue reagir em consonancia com a sua necessidade real, mas se mantém preso a padrdes fixos, segue
um habito, ndo uma escolha consciente.

Para Roubal (2007), o Gestalt-terapeuta pode fazer um diagndstico através de dois componentes.
O primeiro componente ¢ o diagnostico psiquiatrico moderno, que ndo olham a origem da doenga mental,
mas apenas na visdo fenomenoldgica do paciente. O Gestalt-terapeuta precisa ter a experiéncia suficiente
para perceber os sintomas da depressao e sua gravidade. O segundo componente do diagnostico Gestalt ¢ a
consciéncia do terapeuta em observar com interesse o que estd ocorrendo consigo mesmo no contato com o
paciente deprimido.

Alguns exemplos dessa consciéncia podem ser: Estou sentado diante de um paciente e isso me faz
sentir tensdo nos ombros e na mandibula; Tenho vergonha de mim mesmo, me sinto impotente, sinto nausea,

fico imovel..; Esta forma de diagnostico ja tem fungao terapéutica. No contato com o paciente, o terapeuta vé
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sua ajuda para um arranjo depressivo do campo aqui e agora. O terapeuta faz parte do diagnostico podendo
influencia-lo diretamente. Se o terapeuta se mantiver consciente de si mesmo, ele ndo correrd o risco de perder
a percepgao da gestalt fixa do cliente. A consciéncia do terapeuta possibilita uma transformagao, a qual ocorre
no presente da relagdo terapéutica.

No organismo saudavel, em boas condigdes, a fronteira de contato possui plasticidade e permeabilidade.
Sendo que a plasticidade e permeabilidade da fronteira sdo imoveis e plenas, seu ajuste vai ser derivado
da relacdo organismo/meio em cada instante. A plasticidade tem relagdo com a possibilidade de aumento e
diminui¢do da fronteira: em condi¢cdes de conforto, seguranca e disponibilidade suficientes, a fronteira de
contato aumenta para se ligar ao novo, ao diferente. Por outro lado, em condi¢des de ameaca ou perigo, ela
diminui para proteger o individuo. A permeabilidade tem relagdo com a possibilidade de intercdmbio entre
individuo e o ambiente (Frazao, Fukumitsu, 2014).

Para Ribeiro (2007), o Self ¢ a parte que ndo aparece do eu. O Self ¢ a parte que sente, ja 0 eu € a parte
que faz. Muitas vezes, o eu age de forma concordante com o Self, outras vezes age em discordancia. O eu ¢
um operador do Self. No momento em que percebe o que o Self quer ou sente, ele atua. Se mantém a servigo do
Self. O eu tem relacdo com o corporal e através dele se faz presente, mostrando o nticleo das coisas, emogdes,
sensacdes, o imediato da vontade. Portanto, o eu mostra o Self.

Fronteiras do contato, para Frazdo e Fukumitsu (2014), ¢ caracterizada como o ponto de encontro
do eu e o ndo eu, que se distinguem, simultaneamente. A pessoa pode vivenciar o eu e se distinguir do nao
eu, sendo que o ndo eu pode se referir tanto a coisas (conhecimento, alimento etc) como a pessoas. Segundo
Yontef (1998), para haver trocas entre o self e o ambiente, a fronteira precisa se manter permeavel, porém forte
o bastante para ter autonomia.

No ambiente, estdo presentes coisas toxicas que precisam ser visualizadas. Assim também ocorre com
as coisas nutritivas, que precisam ser evidenciadas de acordo com a necessidade dominante. No organismo, o
metabolismo ¢é dirigido pelas leis da homeostasia. Viver ¢, da mesma forma, uma sucessao de necessidades,
satisfeitas ou ndo, que chegam a um equilibrio homeostatico e seguem a procura do proximo momento e da
nova necessidade.

Os disttrbios das fronteiras de contato entre o self'e o outro, ocorrem com a perda de permeabilidade,
a falta de nitidez ou bloqueio da fronteira e isso acarreta a perda da distingdo entre o self'e o outro, sendo um
distirbio tanto de contato quanto de awareness. Quando a fronteira funciona bem as pessoas trocam entre
junc¢do e desligamento, entre estar em contato com o ambiente atual e ficar afastado (Yontef, 1998).

Para Roubal (2007), a teoria da Gestalt diagnostica o relacionamento, a maneira que o paciente se
relaciona com o seu ambiente, diagnostica também o processo que se da na fronteira de contato. O contato
saudavel ¢ aquele que ocorre em um ciclo suave de aproximagao e afastamento de contato. Se esse processo
entre o terapeuta e o paciente for interrompido, o contato torna-se prejudicial.

Por exemplo, o terapeuta pode descrever a sua consciéncia: “Estou querendo ajudar o paciente e estou
esquecendo de mim. Todo o meu trabalho parece ndo surtir efeito. Tenho a impressdao que o paciente interage
comigo como uma obrigacdo. O paciente sempre se acusa de ndo conseguir lidar com as situagdes. Essa
situagdo me cansa e tento saber onde estou errando”.

Segue-se um periodo de siléncio; paciente e terapeuta ficam voltados a si mesmos. Essa situagdo
retrata um caso tipico de uma depressao do relacionamento retroflexdo e interrup¢ao do ciclo de contato
antes da a¢do. Neste caso, ndo se pode dizer que o paciente estd deprimido, e sim que o paciente e o terapeuta

estdo deprimidos juntos, aqui e agora, sendo esse o primeiro passo da terapia. Com isso, surge a consciéncia
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dos padrdes rigidos com os quais o paciente se relaciona tanto com o terapeuta quanto com o seu ambiente e
consigo mesmo. Isso serve como uma ferramenta para a mudanca.

Podemos dizer que o transtorno depressivo pode ser interpretado como uma forma de organizagao fixa
do campo relacional. A forma como um individuo que apresenta depressao interage com o ambiente e consigo
mesmo deve ser considerada um transtorno apenas se o paciente adotar uma abordagem depressiva de maneira
inflexivel e estereotipada em sua vida, restringindo significativamente sua capacidade de adaptagdo criativa.
Se, de maneira frequente, em vdrias situacdes, a necessidade real de um organismo nao for suprida, um modo
estereotipado de comportamento e experiéncia foi fixado, caso este que pode ser chamado de Gestalt-fixa.

Portanto, na depressao, o selfpassa a agir sem flexibilidade na situagdo presente, e comeca a se organizar
de uma maneira rigida e estereotipada, com desespero, impoténcia e inseguranga. Neste caso a pessoa tenta
manejar suas emocodes se retirando do contato com os outros e interrompendo a sua experiéncia. Com isso, ela

aumenta suas dificuldades depressivas e a Gestalt-fixa da depressao fica mais rigida.

2.3 O método e as técnicas utilizadas pela Gestalt-terapia para o tratamento da depressdo

Para Frazdo e Fukumitsu (2014) a Gestalt-terapia estd alicer¢ada em principios fenomenoldgicos,
existenciais € humanistas vindos de um conjunto de pensamentos que inclui a psicologia da Gestalt, a
teoria organismica, a teoria holistica, a teoria de campo, o existencialismo de Martin Buber e outro eixo
paradigmatico, o pragmatismo de William James. Este propde uma nocdo de consciéncia que tem pontos
de contato com a fenomenologia, permitindo um dialogo entre os dois referenciais, o que foi feito por Aron
Gurwitsch, fenomenologo norte-americano que criou a no¢ao de campo de consciéncia dialogando com James.

Fenomenologia, no seu termo literal, significa estudo dos fenémenos, isto ¢, daquilo que ¢ dado a
consciéncia. Consciéncia ¢ muito mais do que se referiam até entdo a filosofia, a psicologia e principalmente
0 senso comum, que percebiam como um lugar onde, de alguma forma, se prende o conhecido. Husserl
considerava a consciéncia como uma sintese em movimento que ndo tem nenhuma substancialidade, sendo
mais uma interagdo entre Sujeito e Objeto, em que todo ser recebe seu sentido e valor (Peixoto, 2023).

A GT apresenta-se como abordagem experimental/experiencial. As experiéncias sdo estimuladas por
meio de técnicas chamadas de experimentos. Nos experimentos, o paciente ¢ convidado a tomar consciéncia
dos aspectos realizados de forma habitual, automatica, levando-a novas formas de pensar, sentir, a fim de que
possa movimentar-se ou a experienciar algo novo sobre si mesmo (Wiener, 1999).

O vinculo terapeuta-paciente, quando realmente baseado em empatia, confianga, honestidade e respeito,
¢ o fator mais importante para o sucesso do tratamento. A Gestalt-terapia considera a relagao terapéutica como
sua principal ferramenta de trabalho. Na realidade, estar em contato € nosso principal recurso de crescimento
e de trabalho e ¢ muito mais que estar atento, que estar consciente de si e do outro. Estar em contato ¢ se tornar
cumplice com e da integralidade do outro (Ribeiro, 2007).

Segundo Francesetti e Roubal (2020), a depressao ¢ como um pantano tanto para o paciente quanto
para o terapeuta. Nao ¢ adequado estipular objetivos grandiosos, pressionar pelo otimismo, pois como em um
pantano quanto mais ele pula, mais afunda. Por outro lado, sdo importantes movimentos vagarosos e pequenos
que busquem, com paciéncia, outras formas menores de apoio. O terapeuta ndo impde a introspec¢ao ao paciente,
ndo insiste no que nao esta funcionando, pois este modelo retroflexivo e autocritico j& esta muito presente. Ao
tratar com pessoas deprimidas, o terapeuta precisa focar na segurancga, na estrutura e no aprendizado.

A base da abordagem do terapeuta € o apoio e dar importancia ao esforco em detrimento da frustragao,
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pois os deprimidos se frustram o tempo todo. No decorrer da terapia, os pacientes devem se ater primeiro em
como aceitar o apoio do ambiente e depois desenvolver por si mesmos em sistema de autossuporte. O objetivo
principal € proporcionar um ambiente seguro, onde a for¢a da autocura do paciente possa se manifestar.

O terapeuta se molda aos recursos do paciente. No caso de uma depressdo grave, o principal ¢ o
terapeuta se manter presente e disponivel com esperanca. O terapeuta coopera para o paciente ficar longe da
experiéncia real, a fazer algumas reflexdes sobre o que esta ocorrendo. A medida que o paciente estiver mais
aliviado da experiéncia depressiva, ele podera conseguir explorar as implicagdes da experiéncia depressiva na
sua vida e dos seus relacionamentos.

Proteger a expectativa do futuro ¢ um trabalho importante do terapeuta; entdo, o terapeuta deve se ater
ao objetivo de sempre proporcionar conversas que possibilitem o futuro trazer motivagdo. Se o paciente falar
que ndo tem expectativa de futuro, apenas escuriddo, o terapeuta pode mostrar uma visdo mais abrangente,
em que o futuro pode estar presente dizendo que agora vocé ndo consegue ver além da fase dificil que esta
passando. O terapeuta ¢ o mantenedor da esperanga e também de forma mais radical do tempo e espago.

Isto ¢ valido durante a sessdo e também de sessdo em sessdo, quando o terapeuta mantém consistente
o que foi co-construido no decorrer da relagdo terapéutica. O tempo e o espago terapéutico se tornam lugares
onde o tempo e o espaco do que foi experimentado passam a se conectar uma vez mais (Francesetti; Roubal,
2020).

Para Hansen (2010), a pessoa que tem retroflexdo dirige para si o que gostaria de fazer para com o
outro, sendo o agente e o receptor de seus comportamentos, €, assim, frequentemente se autodestroi. Segundo
Francesetti ¢ Roubal (2020), no tratamento com pessoas deprimidas o emprego da retroflexdo ¢ muito
especifico.

Adoenga psicossomatica ¢ um exemplo dessa atitude. O terapeuta verifica esse padrdo de relacionamento
no seu proprio relacionamento com o paciente. Dessa maneira, nesta relagdo também ocorre outras maneiras
de se comportar e relacionar. O objetivo do terapeuta € capacitar o paciente a expressar a energia que tem em
si mesmo, mesmo que seja de forma gradual. Cada momento, mesmo que pequeno, onde o paciente dirige sua
energia em busca de um contato pessoal , deve ser buscado, focado e valorizado pelo terapeuta.

Um exemplo disso seria o fato do paciente olhar nos olhos do seu interlocutor ou dar sua opinido. O
terapeuta da énfase a esses momentos e faz com que o paciente tenha consciéncia do processo. E importante
perceber como o paciente dirigiu sua energia naquela situagao especifica, o que foi necessario para tornar isso
possivel. Essa experiéncia pode ser motivadora, e o paciente pode perceber que aquilo foi uma pequena coisa
que conseguiu dar conta. Nao ¢ totalmente sem agao.

Dessa forma, gradualmente, o paciente se torna ciente de maneiras de se validar, direcionar sua energia
e agir. O paciente identifica modos de modificar as manifestagdes de sua energia. No processo de retroflexao,
o terapeuta deve exercer cautela. O paciente necessita desenvolver o autoapoio suficiente para fazer frente
aos impulsos retroflexivos; para isso, na terapia, pode ser incentivada a manifestagdo das emogdes, como por
exemplo, expressar a raiva.

O terapeuta deve evitar ao descrever experiéncias depressivas, de forma que elas sejam aumentadas.
E importante ele ser cuidadoso ao falar ou reformular as experiéncias dos pacientes. O terapeuta deve manté-
los limitados as situagdes especificas, pois se aumentar os fendmenos pode acarretar uma intensificacio ainda
maior da experiéncia, que ja pode ser insuportavel. Quando as experiéncias depressivas se mostram totalmente
isoladas da vida do paciente, o trabalho do terapeuta ¢ prioritariamente junta-las e, dessa forma, limita-las a

experiéncias e eventos identificaveis.
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Se o paciente diz que sente um peso enorme no seu peito, por exemplo, o terapeuta pode perguntar
se ele sente a sua respiragdo mudar. Se ele percebe a dor diminuir em algum momento, o terapeuta pergunta
se ele pode dizer como ela se altera ao decorrer da sessdo. De outra forma pode ser interessante trazer as
circunstancias especificas que foram colocadas pelo paciente de forma generalizada. Se o paciente falar que
se sente vazio e sem energia, o terapeuta pode perguntar se ele consegue dizer em que momentos percebe
mais e quando percebe menos esse vazio. Quando ele sentiu isso de maneira mais intensa na semana e se tinha
alguém ao seu lado e o que ele fazia.

Em resumo, o terapeuta ndo deve aumentar as experiéncias internas do paciente. O terapeuta ndo
intensifica a retroflexdo que somente refor¢a o isolamento do paciente, mas pelo contrario retorna a experiéncia
para a fronteira do contato, ao ponto de motivacao e interesse (Francesetti, Roubal, 2020).

E importante que o paciente deprimido desenvolva a autoprotegdo de outras formas que nio s6 o
isolamento. Ele necessita aprender a orientar sua experiéncia de forma a fazer o contato com o seu ambiente.
Ao trabalhar a retroflexdo desta maneira, € possivel reorientar a forma de contato rigido do paciente na direcao
contraria, isto ¢, direcionar para fora. A forma de contato que estava fixa antes da ac¢ao, pela retroflexdo, pode
entdo ser continuada. Através do atendimento seguro com o terapeuta, o paciente reaprende a habilidade de
fazer contato e sair dele com flexibilidade.

Assim, aos poucos o paciente usa a base do relacionamento terapéutico para experimentar essas
habilidades em outros relacionamentos também. O foco € restabelecer a capacidade do eu de se ajustar
criativamente conforme as situa¢des atuais do organismo e manter a capacidade de contato e retraimento de
maneira fluida e flexivel (Francesetti; Roubal, 2020).

Convém ressaltar o conceito de ajustamento criativo, que ¢ o meio pelo qual o organismo, na interacao
com o seu ambiente, procura e cria outros recursos ou possibilidades para se autorregular. Com o objetivo de
manter um funcionamento o mais saudavel possivel, na procura de um equilibrio constante e dinamico, dentro
das condig¢des disponiveis, 0 organismo encontra em seus recursos internos e externos a melhor forma para se
adequar as circunstancias de sua realidade e lidar com as adversidades da vida (Cardella, 2014).

O forte cansago que ¢ comum nos pacientes depressivos € resultado do seu afastamento de cada evento
e ndo de algo que tenha realizado, segundo Francesetti e Roubal (2020). Nao ¢ resultado do seu engajamento
e empenho, pelo contrario. O cansago depressivo € uma contradi¢do. Tem o seu ponto mais alto pela manha e
cresce com a falta de acdo do paciente, sendo diminuido através do esforco fisico.

Assim, o esforgo fisico que resulta em movimento, cansago, traz beneficio para quem tem depressao.
O terapeuta deve incentivar o paciente a realizar atividades fisicas em cada oportunidade. A atividade fisica
pode ser feita de varias formas, ou pelo menos incentivar que o paciente se mova. O terapeuta pode incentivar
0 paciente a aumentar a percep¢ao sensoriais € motoras do seu corpo; com isso, o corpo do paciente sera
mais ativo e disposto, e ainda mais livre, vivo e criativo. O objetivo serd perceber os sentimentos do paciente
durante o seu movimento.

Do ponto de vista especifico da abordagem gestaltica, segundo Frank (2001), a movimentag¢ao fisica
tem como objetivo final a procura de fendmenos de contato. O objetivo nesse ponto estd nos sentimentos
do paciente e do terapeuta, conforme o paciente se desloca ou deixa de se deslocar, se aproximando ou se
afastando do terapeuta. Nas atividades corporais do paciente, o trabalho tem como objetivo dar suporte ao
caminho através do espaco paciente- terapeuta.

O resultado deste trabalho ndo ¢ somente aumentar a percep¢ao do paciente sobre seu proprio corpo,

mas também aumentar a capacidade do paciente no encontro e no estar com o outro. Em uma sessao quando a

9 V.8 -2025 - PUBLICAGAO CONTINUA - 025014



paciente esta paralisada, e € solicitado para que ela se aproxime do terapeuta, esse movimento parece demais,
e quando o terapeuta lhe pergunta qual a parte do seu corpo pode atrai-la, depois de pensar ela diz que ¢ a
bochecha, o terapeuta pede que ela se aproxime e toque a sua bochecha, ela o faz tremendo e quando ela toca
a bochecha do terapeuta, solta um grito e comega a chorar, pois foi a primeira vez que ela fez essa agdo em um
homem, que era algo inacabado, esquecido e apreciado pelo seu pai.

Na vis@o de Francesetti e Roubal (2020), um Gestalt-terapeuta ndo olha um paciente deprimido como
se fosse um objeto de pesquisa e usa os procedimentos terapéuticos. O Gestalt terapeuta usa a ligagdo entre
paciente e terapeuta. Para um paciente depressivo o terapeuta pode se perguntar como pode ajudar o paciente
que esté ali refletindo e se imobilizando antes da a¢do e como estdo deprimindo juntos. O terapeuta deve
tentar perceber esses padrdes de relacionamentos com o paciente no aqui e agora. O terapeuta deve considerar
todas as reclamagdes do paciente sobre mau humor, ineficiéncia e baixa autoconfianca, mas ndo consola e
nao se conforma. O terapeuta evita a0 maximo ter as mesmas reagdes que o paciente costuma receber em seu
ambiente, e que constantemente, ddo suporte a uma Gestalt-fixa de depressao.

No ambiente familiar, o paciente pode ouvir que ele ndo ¢ tdo mal quanto ele pensa ou que ele deve
relaxar, pois tudo dara certo logo. A medida que a pessoa deprimida se mantém refletindo e se afastando do
contato, as pessoas mais proximas desistem e o enviam para um especialista. Isso acaba fortalecendo o padrao
depressivo da pessoa. Evitar reproduzir esses padrdes pelo terapeuta durante a terapia pode ser dificultado
pelo paciente quando tenta seduzi-lo para consolé-lo ou para se conformar.

Permanecendo consciente, o terapeuta pode livrar-se de reagir automaticamente ao paciente e forma
um ambiente aberto com perspectiva para uma maneira diferente de se relacionar. Com isso, o paciente tem
a possibilidade de deixar o padrao rigido depressivo. O terapeuta estd buscando maneiras de que o paciente
tenha atividades através da awareness®, onde terapeuta e paciente estdo unidos, co-criando situagdes a medida
que elas aparecem. Alcancado esse objetivo, a atividade pode ser algo tdo simples como se manter acordado,
manter a capacidade de pensar ou buscar ajuda de outros. Assim, o terapeuta ndo perde a esperanca de conseguir

chegar ao paciente e permanecer a sua disposicao.
3 CONSIDERACOES FINAIS

Com esta revisdo bibliografica, foi possivel agregar os varios aspectos do tratamento da depressdao
partindo das amplas evidéncias de que a psicoterapia ¢ muito importante no tratamento da depressdo e a
Gestalt-terapia faz parte das psicoterapias que tém eficdcia comprovada no tratamento da depressao.

Também ¢ perceptivel que as pesquisas sao feitas com diferentes protocolos, que dificultam muito a
comparac¢do de resultados, além das dificuldades derivadas de causas que interferem em todas as pesquisas
da psicologia, como a grande variagdo dos grupos avaliados, niveis de sintomas , capacidades cognitivas dos
analisados, faixa etaria, além de toda a diversidade humana.

Foi observado a dificuldade em encontrar pesquisas sobre a eficicia no tratamento da depressdo
utilizando a Gestalt-terapia. Apenas alguns paises, como Roménia, Ira, Italia, Austria, México, por exemplo,
tém pesquisas publicadas a esse respeito, assim fica clara a escassez de atenc¢do cientifica para a avaliacao

empirica da Gestalt-terapia.

6 No contexto do desenvolvimento pessoal e do bem-estar emocional, o awareness ¢ frequentemente associado a pratica da
atencdo plena ou mindfulness. Trata-se de estar presente no momento atual, observando e reconhecendo os pensamentos, emo-
¢des e sensagdes corporais sem julgamento. E uma forma de autoconsciéncia que nos permite entender melhor a nds mesmos e
ao mundo ao nosso redor.

10 V.8 -2025 - PUBLICAGAO CONTINUA - 025014



Nos estudos analisados no decorrer do artigo, a eficacia da Gestalt-terapia se mostra em diferentes
ambientes, diferentes faixas etdrias, tratamentos em grupos e individuais, em tratamentos clinicos e sociais.
Foi observado que, em algumas pesquisas, o tratamento da Gestalt Terapia traz beneficios adicionais como a
melhora nos relacionamentos sociais e a consequente melhoria da qualidade de vida.

Vale ressaltar que alguns dos estudos se baseiam em andlise de grupos pequenos de participantes, e
isso aponta para a necessidade de mais estudos e com mais participantes. Com tudo isso, deve-se ter cuidado
na analise dos resultados.

No aspecto tedrico, também hé poucos autores que se dedicam com profundidade ao tratamento
especifico da depressdo na abordagem da Gestalt-terapia. Também cabe dizer que mais profissionais clinicos
e académicos deveriam se dedicar a ampliar o conteido académico a respeito do tratamento da depressdo na
abordagem da Gestalt-terapia.

Dessa forma, este trabalho acaba por contribuir para ampliar a disponibilidade de conhecimento em
Gestalt-terapia com foco na depressdo. E importante que os proximos trabalhos busquem novas atualizagdes
de pesquisas para robustecer os conhecimentos sobre o tratamento da depressdo na perspectiva da Gestalt-

terapia, e principalmente, a realizagdo de novas pesquisas empiricas.
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