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A ESPERANCA COMO AJUSTAMENTO CRIATIVO:
REFLEXOES DOS PROCESSOS DE SAUDE, DOENCA E
MORTE EM GESTALT TERAPIA

Hope as creative adjustment: reflections of health, disease and death processes in Gestalt
Therapy

La esperanza como ajuste creativo: reflexiones de los procesos de salud, enfermedad y muerte
en Gestalt Terapia
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Resumo: A esperanga pode ser definida como uma expectativa voltada ao momento futuro que pode servir de fator pro-
tetivo as adversidades. Este trabalho buscou investigar a esperanga no contexto dos processos de satide, doenga e morte
a partir do conceito de ajustamento criativo que origina-se de uma perspectiva de base fenomenolégica desenvolvida por
Fritz Perls (1977). Por meio de uma revisao narrativa de cardter qualitativo, buscou-se definir o que estd sendo veiculado
sobre esperancga somado a psicologia hospitalar nas bases de dados Scielo, PsycINFO e Google Académico. Utilizaram-
-se os artigos publicados do periodo de 2001 a 2018. Os materiais encontrados foram descritos e discutidos através dos
preceitos da Gestalt Terapia. A partir das reflexoes tedricas realizadas entende-se que a esperancga pode servir como uma
forma de ajustar-se criativamente a um periodo critico de doengas graves ou terminalidade posto que se faz de suporte
para o enfrentamento da realidade. Espera-se que este trabalho possibilite que o profissional de satide realize reflexoes,
redirecionando o olhar para os funcionamentos saudaveis nos processos de satide e doenga de modo que vise fortalecer
as potencialidades e a retomada de respostas espontédneas e criativas de seus pacientes.

Palavras-chave: Esperancga; Ajustamento Criativo; Gestalt Terapia; Psicologia Hospitalar; Morte.

Abstract: Hope can be defined as a forward-looking expectation that can serve as a protective factor to adversity. This
work sought to investigate hope in the context of health, disease and death processes from the concept of creative ad-
justment that originates from a phenomenological perspective developed by Fritz Perls. Through a qualitative narrative
review, we sought to define what is being published about hope in addition to hospital psychology in the databases
Scielo, PsycINFO and Google Scholar. Materials published from the period 2001 to 2018 were used. The materials found
were described and discussed through the precepts of Gestalt Therapy. From the theoretical reflections carried out it can
be understood that hope can serve as a way of creatively adjusting to a critical period of serious illnesses or terminality,
since it becomes a support for facing reality. It is hoped that this work will enable the health professional to make reflec-
tions, redirecting the look to healthy workings in health and illness processes in order to strengthen the potentialities
and the recovery of spontaneous and creative responses of their patients.

Keywords: Hope; Creative Adjustment; Gestalt Therapy; Hospital Psychology; Death.

Resumen: La esperanza puede ser definida como una expectativa volcada al momento futuro que puede servir de factor
protector a las adversidades. Este trabajo buscé investigar la esperanza en el contexto de los procesos de salud, enfer-
medad y muerte a partir del concepto de ajuste creativo que se origina desde una perspectiva de base fenomenologica
desarrollada por Fritz Perls (1977). Por medio de una revisién narrativa de caracter cualitativo, se buscé definir lo que
estd siendo vehiculado sobre esperanza sumado a la psicologia hospitalaria en las bases de datos Scielo, PsycINFO y
Google Académico. Se utilizaron los articulos publicados del periodo de 2001 a 2018. Los materiales encontrados fueron
descritos y discutidos a través de los preceptos de la Gestalt Terapia. A partir de las reflexiones tedricas realizadas se
entiende que la esperanza puede servir como una forma de ajustarse creativamente a un periodo critico de enferme-
dades graves o terminalidad puesto que se hace de soporte para el enfrentamiento de la realidad. Se espera que este
trabajo posibilite que el profesional de salud realice reflexiones, redireccionando la mirada hacia los funcionamientos
saludables en los procesos de salud y enfermedad de modo que viste fortalecer las potencialidades y la reanudacién de
respuestas espontaneas y creativas de sus pacientes.

Palabras-clave: Esperanza; Ajuste Creativo; Gestalt Terapia; Psicologia Hospitalaria; Muerte.
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Pandora, a primeira mulher criada no mundo,
recebeu de Zeus uma caixa que lhe era proibido
abrir. E roida pela curiosidade, a tentagao foi
maior do que o autocontrole. Pandora abriu a
caixa. A qual continha todas as gragas e des-
gragas humanas. Num instante, todos os males
se espalharam pelo mundo, e as gragas escapa-
ram e se perderam, menos uma: a esperanga.
Sem esperanga, os mortais n@o conseguiriam
resistir. (Brandao, 1992)

O presente artigo tem por objetivo integrar o con-
ceito da esperanga com o de ajustamento criativo por
meio de uma revisao narrativa de literatura e reflexao
teérica com base na Gestalt Terapia. Dar-se-a enfoque
ao conceito de esperanca referente aos processos de
satide, doenga e morte que podem ser vislumbrados
no contexto hospitalar dentre os pacientes internados,
seus familiares e profissionais da instituigdo. Segundo
o dicionério da lingua portuguesa a esperanga concei-
tua-se como a crenga de que um desejo se torne re-
alidade, vincula-se ao sentimento de quem vé como
possibilidade a realizagao de algo que ainda nao acon-
teceu; uma expectativa voltada ao momento futuro.
Vista como um fenémeno dindmico e multidimensio-
nal para a Psicologia, a esperanga pode ser definida
como a perspectiva para a realizagdo de objetivos re-
ais, originando a energia necessaria para o movimento
de uma acao (Snyder & Lopez, 2009) bem como pode
funcionar como um fator protetivo as adversidades
(Mednick, Cogen, Henderson, Rohrbec, Kitessa, &
Streisand, 2007). Em tltima anélise, segundo o fil6so-
fo Ernst Bloch (2005) a esperancga é um afeto pratico,
militante. De toda forma, a esperanga implica em es-
perar. O ser humano esta sempre a espera de algo, seja
a espera de uma boa noticia, das férias do trabalho, do
nascimento de um filho, da mudanga politica de um
pais, por condigdes melhores de satide. Até mesmo em
situagoes de revolugao e transformagoes pessoais ou
sociais a esperanca estd implicita (Menezes, 2013).

Nos processos de morte e morrer Kubler-Ross
(2005) refere cinco estdgios de elaboragao do luto,
sdo esses: 1) negagao, que refere-se a uma defesa psi-
quica no sentido de ndo entrar em contato com a
situagdo; 2) raiva, que diz respeito as sensagoes de
injustiga, inconformidade com a situagéo; 3) barga-
nha, o qual refere-se ao periodo de negociagao para
fins de permutar sua situagao por outra mais acessi-
vel; 4) depresséo, fase de isolamento social e reflexdao
sobre a situagao; e, 5) aceitagdo, quando o individuo
entra em contato com a realidade de forma mais
fluida e consegue enxergéd-la de modo mais natural.
Tais fases ou estdgios possuem duragio variavel, po-
dendo substituir um ao outro ou se encontrarem em
algum momento, contudo, segundo a autora, o Ginico
aspecto que persiste em todos os estagios é o fio da
esperanga (Kubler-Ross, 2005), pois mesmo seus pa-
cientes mais conformados ou realistas deixaram-se
abertos para uma possibilidade de cura.
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Ainda, o processo de luto pode ser influencia-
do pela relagdo com a pessoa perdida e a natureza
dessa relagao, se a morte ocorreu de forma abrupta
ou expectavel, as varidveis da personalidade bem
como os antecedentes histéricos da pessoa enlutada
(Kovacs, 2007). As mudangas sociais que estamos vi-
venciando podem dificultar a elaboragdo da morte,
posto que a urbanizagao, a velocidade imposta pela
produtividade e os avangos médicos levaram a des-
valorizagdo dos rituais de despedida; dessa forma,
muitas pessoas sentem-se solitdrias ao vivenciar o
sofrimento ocasionado pela perda (Kovacs, 2003).

Segundo a autora, nao refletir sobre a nossa ter-
minalidade dificulta o processo de enfrentamento
dessa e até mesmo influi na forma como nos com-
portamos ao longo da vida, sendo assim, propoe em
seus estudos a educagao para a morte. A educagao
para a morte visa em abrir espagos de comunicagao
cotidiana sobre a terminalidade da vida e também
trazer reflexdes que surjam das préprias experién-
cias vivenciadas (Kovacs, 2003); baseia-se no auto-
conhecimento, nos questionamentos e, sobretudo,
na busca de um sentido para a vida. Faz-se possi-
vel pensar que o modo com que o individuo enca-
ra o sentido da sua vida influi substancialmente no
modo com que ele espera a sua morte.

Snyder, Cheavens, e Sympson (1997) conside-
ram a esperancga uma varidvel cognitivo-motivacio-
nal essencial a teoria da motivagédo, posto que ela
reflete as avaliagoes subjetivas acerca da capacidade
diante de um objetivo. Para Snyder (2000), os com-
ponentes principais da esperanga dizem respeito as
metas de curto ou longo prazo e sua probabilidade
de serem alcangadas, ao encontro de caminhos pos-
siveis para alcancar essas metas, e sobretudo rela-
cionado a visualizagdo de caminhos alternativos
quando se encontra impedimentos nos primeiros, e
a crenga de que o individuo conseguira sustentar o
esforgo necessério para percorrer essa trajetdria.

Segundo Kubler-Ross (2005) a esperanga foi,
para alguns de seus pacientes, um processo de racio-
nalizagdo do sofrimento, mas para outros continuou
sendo uma forma de negagdo temporéria, porém ne-
cessaria, deste, uma vez que o que sustenta esse tipo
de sofrimento é a esperanga de que se aguentarem
mais um tempo o esforgo serd compensado. Os con-
flitos que se originam do sentimento de esperanga
se distribuem de duas maneiras: quando a familia
ou a equipe hospitalar substituem a esperanca pela
desesperanca para o paciente, quando essa ainda lhe
era fundamental; ou, quando a familia apega-se dis-
funcionalmente a esperanca por ndo conseguir lidar
com a realidade, sendo que o préprio paciente ja se
apresentava em contato com a sua terminalidade.

Ainda, ha casos em que os pacientes agarram-
-se a esperanca de cura e lutam por essa até o fim, di-
ficultando a aproximagéo ao estigio de aceitagao; a
familia, bem como a equipe de satide, por terem suas
proéprias introjegoes sobre os processos de morte, va-
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lidam esse comportamento e atribuem significados
de forga e resisténcia a esses pacientes, encorajan-
do-os pela luta interminavel, transmitindo a ideia
que a aceitagdo da morte seria uma decepgao para
ou rejeigao a familia (Kubler-Ross, 2005).

Por outro lado, segundo a autora, mesmo os
pacientes que nao possuem terapéutica curativa, os
que estao em cuidados paliativos, precisam constatar
na equipe de satide a certeza de que estao receben-
do o melhor tratamento para que mantenham suas
projecoes ao futuro e ndo se sintam desprezados ou
abandonados (Kubler-Ross, 2005). A parada de in-
vestimento técnico e emocional em um paciente, de-
pendendo de seu histérico de vida, pode fazer com
que esse se entregue e encontre mais brevemente a
morte, pois néo terd o fio de esperancga que lhe da o
suporte necessario para continuar (Mendes, Lustosa,
& Andrade, 2009).

O fendémeno da esperancga, sobretudo nos pro-
cessos de morte e morrer, pode ser explorado por
meio de perspectivas diversas; neste estudo bus-
cou-se enxergi-lo através de uma teoria que tem
como sustentagdo a busca pelo o que ha de sauda-
vel e funcional no ser humano em seus modos de
viver e até mesmo em seu sofrimento. Baseada em
varios principios, sendo dois deles a Teoria Organis-
mica e a Fenomenologia, a Gestalt Terapia entende
que nenhum organismo é autossuficiente ou capaz
de funcionar isoladamente, pois busca satisfazer as
suas necessidades no meio, dessa forma, vé-se uma
relagdo dialética e interdependente entre organismo
e meio formando o que é chamado de campo. Esse
campo s6 pode ser experienciado através de um pro-
cesso denominado contato; quando emerge do cam-
po algo novo que é assimilado de forma ativa, o con-
tato acontece (Perls, Hefferline, & Goodman, 1997).

Visto que a experiéncia humana se d4 na fron-
teira de contato, visualizar-se nessa fronteira de con-
tato em agdo da origem ao que chamamos em Gestalt
Terapia de self (Perls, Hefferline, & Goodman, 1997).
A “qualidade” desse contato, ou seja, a forma como
esse contato acontece é o que podemos chamar de
ajustamento criativo. De acordo com Cardella (2014,
p. 114), “ajustar-se criativamente é “a capacidade
de pessoalizar, subjetivar e se apropriar das experi-
éncias que acontecem no encontro com a alterida-
de, processo continuo no campo organismo/meio”.
Ajustamento, pois diz respeito a uma agao que da
forma conforme a experiéncia vivida; e, criativo,
pois trata-se de uma resposta nova feita da melhor
maneira possivel para aquele momento. Enquanto o
ajustamento garante a dimenséao da realidade, a cria-
¢ao vai ao encontro da dimensao da fantasia e am-
plia as possibilidades (Robine, 2006). O ajustamento
sem criatividade é uma adaptagdo excessiva, uma
cristalizagao, ja a criatividade sem o ajustamento se
revela sem funcionalidade e estéril (Cardella, 2014).

As formas de contato, segundo Perls, Hefferli-
ne e Goodman (1997), se qualificam de cinco for-

: Reflexdes dos Processos de Salde e Doenca em Gestalt Terapia

mas: confluéncia, introjegao, projegao, retroflexao e
egotismo; podendo essas serem ajustadas de modo
criativo ou serem disfuncionais. Saudavel e cria-
tivo entendemos como uma integragdo no campo
que permite a fluidez no fluxo figura e fundo, des-
sa forma, sintonizados com as nossas capacidades
fazemos escolhas a partir das possibilidades que se
apresentam e melhor respondam a nossa necessi-
dade (Schillings, 2014). O contato disfuncional se
apresenta quando hd uma inibigdo do excitamento
frente a uma nova figura, interrompendo o fluxo en-
tre figura e fundo, o que ndo desenvolve o impeto
necessario para a acao levando a repeticdo de com-
portamentos que, por sua vez, ndo sdo adequados a
nova situagao. Essas formas de interrupgao do con-
tato também podem ser entendidas como mecanis-
mos neuréticos (Perls, 1981).

O conceito de satde, para a Gestalt Terapia,
nao se encontra na “normalidade” imposta pela vida
cotidiana uma vez que essa mais se enquadra em
um estado cronico de desequilibrio no qual a satis-
facdo nunca é alcancada (Latner, 1994), a normali-
dade de nossa atual situagao é epidémica. A satde,
nesse sentido, aparece como aquilo de melhor que
podemos fazer diante dessa realidade, as vezes do-
entia, que se impoe. Saide é uma vivéncia integral,
a identificagdo com nossas fungdes vitais e nossa ca-
pacidade, é perder a razao e recuperar os sentidos
(Perls, 1977). Na abordagem gestéltica, a formacao e
destruigdo satisfatérias de gestalten é uma definigao
funcional de satide (Latner, 1994), posto que signifi-
ca que, a partir disso, ha uma tendéncia de que a ex-
periéncia tenha por si uma profundidade e que leve
a satisfagao.

Fomentar a reflexao de como a esperanga pode
apresentar-se enquanto forma de contato criativo
ou disfuncional nos processos de satde, doenga e
terminalidade torna-se fundamental uma vez que os
profissionais de satide podem vislumbrar suas inter-
vengoes de acordo com a necessidade real de seus
pacientes, direcionando o olhar para aquilo que ha
de saudavel e funcional nos seus modos de ver e vi-
ver a vida.

Método

Optou-se em realizar uma Revisao Narrativa de
Literatura uma vez que objetivo foi de compreender
o que a producao cientifica revela a respeito da es-
peranga relacionada ao contexto de satide e doenga
sem a aplicagado de buscas sofisticadas e exaustivas.
Acredita-se que esse tipo de revisao atende a neces-
sidade de conhecer os diferentes estudos que apre-
sentam o fené6meno da esperanga e também atende
de forma mais eficaz estudos relacionados as areas
de ciéncias humanas e sociais. Além disso, ndo hou-
ve necessidade de elencar critérios sistematicos para
minimizar possiveis tendenciosidades nem de soli-
citar a avaliagdo de juizes para o acompanhamento
da revisao.
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Uma vez que ndo se encontraram registros na
literatura que articulem o conceito de esperanga com
os fundamentos da Gestalt Terapia, realizar uma Re-
visdo Narrativa torna-se relevante por oferecer sub-
sidios para reflexées teéricas que retornem o olhar
para os funcionamentos saudaveis dentro dos pro-
cessos de satide-doencga. Além disso, seus resultados
podem evidenciar lacunas existentes na literatura
nacional, contribuindo para a formulagdo de novos
estudos relacionados a tematica que visem aprofun-
dar especificidades do assunto (Galvao, Sawada, &
Trevizan, 2004).

Descritores:

Como palavras-chave utilizaram-se descritores
em portugués validados na plataforma DeCS (Des-
critores em Ciéncias da Satude): esperanga, morte,
doenga e ‘psicologia hospitalar’. Os descritores fo-
ram colocados em duplas, entre os termos utilizou-
-se o operador AND a fim de encontrar pesquisas
que relacionem os descritores selecionados.

Bases de dados e/ ou revistas:

Foram selecionadas as bases de dados que con-
tinham maior abrangéncia de publicagdes nas areas
de Psicologia e Satde, por serem principais dreas de
produgao cientifica referentes ao tema da pesquisa:
1) IndexPsi, por ser uma base de dados que retne,
organiza e divulga a literatura técnico-cientifica na-
cional de periédicos publicada na area da Psicologia;
2) Scielo, por ser uma biblioteca eletronica que per-
mitird a exploragao da produgao cientifica nacional
em diversas areas; 3) Google Académico por possuir
um numero significativo de citagoes conferindo as-
sim uma relevancia maior na pesquisa.

Estratégias de busca:

1. Campos de busca: Em todas as bases de da-
dos realizaram-se as buscas a partir dos campos ti-
tulo, resumo e palavras-chave em vista da escassez
de estudos sobre os fendmenos, para obter um resul-
tado amplificado que permitisse encontrar estudos
relevantes mesmo que menos especificos.

2. Procedimentos de busca: Para todas as bases
utilizou-se o cruzamento das palavras-chave espe-
ranga, morte, satide e ‘psicologia hospitalar’, combi-
nada a palavra esperanga em par com morte, satide
ou ‘psicologia hospitalar’. Como operador boleano
optou-se pelo AND a fim de encontrar pesquisas que
interseccionem os fend6menos abordados.

3. Periodo da busca: Tendo em vista a escassez
de estudos acerca da esperancga, sobretudo no ambi-
to da Psicologia, optou-se por buscar todos os traba-
lhos publicados no século XXI, demarcando o perio-
do de busca inicial nos anos 2011 abrangendo todas
as publicagbes até 30 de setembro de 2018.

4. Areas das bases: A fim de filtrar os resulta-
dos gerados pelas bases de dados abordaram-se os
estudos das areas de Psicologia e Satide uma vez que
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essas s@o as principais dreas a relacionarem o con-
ceito de esperanga como fenémeno inerente ao pro-
cesso satide-doenga, o que corresponde ao objetivo
da revisao.

5. Tipos de publicagées: Foram selecionados ar-
tigos empiricos, pois oferecem uma articulagao teé-
rica com o fendémeno, e, ainda, porque sdo avaliados
por pares e apresentam alto grau de confiabilidade.-

6. Idioma(s): Selecionaram-se estudos apenas
no idioma portugués tendo em vista que o interesse
da pesquisa é abordar os estudos relevantes acerca
da esperanga que estejam disponiveis nas bases na-
cionais e que representam a cultura brasileira nas
formas de vivenciar os processos de satide e doenga.

Critério de inclusdo: 1) artigos empiricos; 2)
publicagdes que estejam relacionadas ao objetivo da
pesquisa; 3) acesso aos resumos completos em por-
tugués; 4) estudos das areas de Psicologia, Sociolo-
gia ou Saude.

Critérios de exclusdo: 1) Estudos com teméticas
que nao correspondem a pergunta de pesquisa; 2)
Estudos com descritores que apresentem outros sig-
nificados que nao aqueles do objetivo da pesquisa;
3) Outros tipos de publicagées (livros, capitulos de
livros, resumos de anais, teses, dissertagoes, entre
outros); 4) Artigos duplicados.

Procedimentos de andlise:

Como inicio do procedimento de analise reali-
zou-se uma leitura seletiva dos titulos e resumos dos
estudos encontrados de acordo com os objetivos da
pesquisa. Em seguida, recuperaram-se os artigos se-
lecionados na integra a fim de aplicar os critérios de
inclusao e exclusao, para assim constituir o corpus
que sera utilizado como material de analise. Com os
estudos recuperados, realizou-se uma leitura mais
integra e detalhada a fim de identificar palavras-
-chaves, objetivos, procedimentos metodolégicos e
principais resultados. A partir da organizagdo desses
dados fez-se possivel descrever os achados de pro-
dugao cientifica nacional acerca da esperanga a 4m-
bito dos processos de satde, doenga e terminalidade
no contexto hospitalar.

Resultados e Discussao

Ao todo foram encontrados 110 artigos no Scie-
lo e 20 artigos na base IndexPsi que continham os
descritores em seu titulo e/ou resumo. O Google
Académico possui uma busca mais extensiva e ndo
permite a utilizagao de filtros, por isso encontraram-
-se 108.790 estudos através dos buscadores, mas
pela invidvel anélise de todos os estudos optou-se
por explorar apenas os 30 estudos mais relevantes
de cada combinagdo de descritores. Destaca-se que
esse numero corresponde a soma das quantidades
encontradas por cada descritor utilizado, ocorren-
do repetigoes caso um mesmo trabalho aparecesse
como resultado de dois ou mais descritores.
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Todos os estudos elencados passaram por uma
leitura seletiva dos titulos e contetidos gerais a fim
de verificar se cabiam aos critérios de inclusdo. Ap6s
essa leitura, apenas algumas pesquisas foram consi-

deradas potencialmente relevantes. A Tabela 1 mostra
o numero total de pesquisas encontradas nas bases de
dados e a quantidade considerada potencialmente re-
levante utilizando os termos indutores combinados.

Busca total Potencialmente relevantes

esperanca + morte 66 6
SciELO esperanca + sadde 144 15
esperanca + ‘psicologia 2 0
hospitalar’
I T T T T 1
esperancga + morte 5 0
IndexPsi esperanga + sadde 15 0
esperanga + ‘psicologia 0 0
hospitalar’
I T T T T 1
esperanca + morte 47.100 30 6
Google Académico esperanca + sadde 60.200 30 5
esperanca + ‘psicologia 1.490 30 7

hospitalar’

Tabela 1.
Numero de referéncias encontradas e selecionadas na utiliza¢ao dos indutores.

Realizada uma leitura integral dos 39 artigos
considerados potencialmente relevantes encontra-
dos nas 3 bases de dados, verificou-se que 4 nao cor-
respondiam aos critérios de inclusao, pois embora
citassem em seu texto o construto esperanga, o enfo-
que do contetido era em outros assuntos (cuidados
paliativos, representagdes de morte, entre outros).
Ainda, encontraram-se 5 estudos repetidos entre as
bases de dados. Apds a aplicagdo dos critérios de
exclusdo, a selegéo finalizou em um total de trinta
estudos.

Da leitura integral dos trinta artigos que abor-
davam o conceito de esperanga verificou-se que a
maior parte analisava a esperanga relacionada aos
pacientes; sejam esses nos mais diversos contextos:
terminais, oncolégicos, doengas crénicas, e também
em suas diversas fases do ciclo de vida. Também se
encontraram artigos que analisavam a esperanga nos
familiares e cuidadores de pessoas no processo de
satde-doenca ou de profissionais de satide que li-
dam diariamente com pessoas em periodo de termi-
nalidade da vida. Ainda, encontrou-se uma reflexao
tedrica sobre historicidade e esperanga.

Nos estudos que avaliam a esperanga em pes-
soas em processo de doenga nota-se, quase como um
consenso, que essa atinge o binémio satide doenga
de uma maneira positiva, auxiliando a pessoa a li-

dar de uma forma mais saudavel com seu futuro. Até
mesmo, a esperanga tem demonstrado o seu efeito
terapéutico e aparece como uma forte estratégia de
enfrentamento em diversas conjunturas, inclusive
no momento de fim de vida (Pinto, Caldeira, & Mar-
tins, 2012). As vezes pode parecer um contrassenso
ou inconveniéncia falar sobre esperanca para pes-
soas cujo futuro pode ser encurtado em meses, se-
manas ou horas; entretanto, os estudos indicam que
nos contextos de doengas graves, a esperanga con-
tribui significativamente para a adaptagado a doencga
e ao tratamento e na melhora da qualidade de vida.

Cavaco, Guerreiro, Reis, Alves, Martins, e San-
tos (2010) indicaram que hé aspectos como a espi-
ritualidade, suporte social, caracteristicas pessoais,
planejamento com objetivos concretizdveis, novos
significados de vida com o advento da doenga, sen-
tir-se escutado, qualidade de vida, entre outros, que
se apresentam como promotores do sentimento de
esperanca. J4 os sentimentos de abandono, isola-
mento, despersonalizagdo dos cuidados, ostracismo
pela familia, falta de informagoes realistas e o medo,
demonstram-se como aspectos que diminuem a pro-
jegdo do sujeito quanto a seu futuro.

Em um estudo sobre a atitude atribuidas as mu-
lheres com cincer de mama avancgado, verificou-se
que as participantes consideram que a informagio
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adequada sobre as condigoes clinicas e possibilida-
des de sobrevivéncia dada pelos oncologistas é fun-
damental para a transmissao de esperanga e o estabe-
lecimento de planos adequados ao futuro real (Kiely
et al., 2013). O profissional de satide, por estar muito
préximo ao cotidiano do paciente, pode servir como
agente impulsionador do bem-estar e da esperanga
(Cavaco et al., 2010). O psicélogo, em especial, pode
encontrar junto ao paciente; novas formas de signifi-
car a situagdo que este esta vivenciando para que se
faca possivel o estabelecimento de agoes voltadas ao
futuro, mas, sobretudo, direcionadas a sua realidade
no aqui e agora. Menezes (2013) entende que a espe-
ranga é uma categoria relacionada intimamente com
a temporalidade uma vez que pressupde a ideia de
futuro; ha em seu cerne a expectativa da realizagao
de um desejo atual, mas em outro momento.

Quanto ao ciclo de vida, em um estudo reali-
zado com criangas e adolescentes em recidiva onco-
légica, verificou que a maior dificuldade enfrentada
recaiu diante da dimensdo emocional, sobretudo re-
lacionada a inconformidade de ter que passar nova-
mente pelos desafios ja enfrentados (Caires, Macha-
do, Antunes, & Melo, 2018). Dessa forma, notou-se
uma maior dificuldade relacionada a manutengéao
da esperanca conduzindo a menores perspectivas
futuras e menos otimismo quanto a possibilidade de
sucesso, especialmente nos pacientes adolescentes.
Verifica-se que a continuidade da frequéncia esco-
lar, sempre que possivel, aparece como um fator
importante nessa faixa etdria uma vez que permite
que a crianga e o adolescente foquem na dimensao
saudavel de suas vidas, abrindo espago para plane-
jamentos futuros e promogéao de esperanca (Ciporah,
Tadmor, & Weyl Ben-Arush, 2012).

O apoio emocional a crianca pode ser transmi-
tido através de recursos lidicos e de mensagens que
retratem mais claramente a situagdo vivenciada, a
esperanga de um resultado satisfatério frente ao tra-
tamento demonstra ser uma arma importante para
o enfrentamento deste. Devido ao presente dificil,
a esperanga de um futuro é almejada pela crianga
sendo essencial para a superagdo do estresse fisico e
emocional vivenciado (Benedetti, Garanhani, & Sa-
les, 2014). A relagado e a comunicagao entre crianga,
seus cuidadores e equipe de satide devem ser valori-
zadas e mantidas; Borges, Lima, e Dupas (2016) evi-
denciam que o préprio nuacleo familiar entende que
tanto os profissionais quanto a crianga transmitem
apoio e esperanca para que a familia encontre forgas
para continuar a caminhada.

Quanto a agao da esperanga com os familiares
ou cuidados de pessoas com doengas graves, o es-
tudo de Espindula e Valle (2002) demonstrou que
maes de criangas com recidivas oncolégicas, ao sen-
tirem-se angustiadas pela incapacidade de compre-
enderem os pensamentos e sentimentos dos filhos,
utilizavam a esperanga como uma estratégia de en-
frentamento, uma vez que precisavam de um alicer-
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ce que a fortalecessem para permanecerem firmes
nos cuidados com os filhos.

Segundo Moreno, Jorge, e Moreira (2003) ver
um filho entre a vida e a morte representa, na maio-
ria das vezes, uma situagdo desesperadora; para
minimizar o sofrimento e até mesmo a dor fisica e
emocional, os pais apontam a esperanga como cami-
nho de um mundo compartilhado, de ser-com-ou-
tro. Sdo os sentimentos de presencga e seguranca que
sustentam o caminho de esperanga que, por sua vez,
sustenta o processo de cuidar (Moreno, Jorge, & Mo-
reira, 2003).

Entende-se que mesmo no processo de termina-
lidade e reconhecimento da familia dos beneficios de
um cuidado frente a morte, a morte é uma realidade
que nunca sera aceita uma vez que a maneira encon-
trada de perseverar é a manutengao da esperanga ao
longo do caminho. A familia vai vivenciando os sen-
timentos de perda ao longo do processo da doenga, e
néo somente apés a morte do ente querido; fato que
precisa ser reconhecido pelos profissionais que es-
tarao prestando assisténcia a pessoa em situagdo de
terminalidade, e, consequentemente, a sua familia
(Misko, Santos, Ichikawa, Lima, & Bousso, 2015).

Segundo Borges, Alvis, e Dulci (2014) a morte
em si muitas vezes ndo é o problema central para o
paciente ou sua famfilia, mas sim o medo de morrer
acompanhado com os sentimentos de desesperanga,
desamparo, solidao. Sao os aspectos desagradaveis
que acompanham o processo de morte e morrer que
devem ser identificados pela equipe que os acompa-
nha. O amparo e o cuidado nao farao desaparecer a
iminéncia da morte, mas iluminardo o restante de
vida (Borges Alvis & Dulci, 2014).

A intervengdo com a familia deve concentrar-
-se em seus pontos fortes, habilidades, ajustamentos
saudaveis, ou seja, aquilo que os mantém vivendo,
verificando se os recursos utilizados para o enfren-
tamento do processo de doencga e de satde sao fun-
cionais e ajustados a necessidade daquela familia.
Podem-se criar espagos de discussoes entre familia
e equipe de saude, permitindo a incorporagdo de
seus modos de ver e viver a vida, reconhecendo suas
competéncias e capacidades de autorregular-se fren-
te as adversidades (Borges & Silva, 2010).

No contexto das doengas cronicas ha momen-
tos em que o paciente e seus familiares, ou até mes-
mo os profissionais de satde, perdem a esperanga;
sobretudo sob a iminéncia da terminalidade. Entre-
tanto, a esperancga pode transcender o desejo de cura
e encaminhar-se para desejos mais concretos e de
curto prazo como a ligagdo de alguém que se ama,
ver o sol novamente, a diminuigido de dor ou a es-
pera de uma morte digna envolta das pessoas que se
ama (Balsanelli, Grossi, & Herth, 2011).

Dessa forma, o paciente e a familia ajustam
seus olhares para as pequenas conquistas adequadas
as possibilidades reais da pessoa. Para familiares e
entes queridos, o sentimento de esperanga pode per-
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mitir que sua presencga se faga presente sem que o
sofrimento da possibilidade de perda se torne insu-
portavel (Ferreira & Mendes, 2013); apresentando-se
como o suporte necessario para que no momento fi-
nal ainda haja condigées de acompanhar a termina-
lidade de seu ser querido e possibilitando, as vezes,
a entrega para a expressdo de sentimentos no mo-
mento da despedida.

Também, a promocdo de esperanga aparece
como uma importante variavel no autocuidado dos
cuidadores uma vez que motiva o cuidador a reali-
zar atividades de autocuidado para poderem cuidar,
bem como instiga a mudanca de agir perante a nova
realidade e permite a aceitagao e enfrentamento das
dificuldades (Souza, Oliveira, Luchesi, Gratdo, Or-
landi, & Pavarini, 2017). Segundo os autores, a di-
mensdo espiritual demonstrou ser um recurso de
esperancga e essencial na atribuicdo de significados
as vivéncias enfrentadas; nos momentos de dificul-
dade, os cuidadores encontraram na fé uma maneira
de cuidarem de si mesmos.

Para os profissionais, o despreparo para lidar
com situagbes de doengas graves ou terminalidade
pode ter duas consequéncias, de acordo com Quin-
tana, Kegler, Santos, e Lima (2006), a primeira re-
fere-se a sensagao de fracasso frente a missdao de
curar o doente podendo resultar em abandono do
paciente; e a segunda, refere-se ao afastamento desse
profissional da condicao de humano que o paciente
apresenta, impedindo-o de conhecer a histéria desse
paciente, suas queixa e esperangas, conhecimento
esse que poderia auxiliar o paciente a aproximar-se
de sua terminalidade de forma digna. Como ja men-
cionado, as pessoas em condigdo de adoecimento
grave precisam constatar na equipe de satde o in-
vestimento técnico e emocional necessario para que
nao se sintam desprezadas ou abandonadas e conti-
nuem a investir em sua vida, por mais breve que esta
seja (Kubler-Ross, 2005).

Segundo Latner (1994), a satide diz sobre a ca-
pacidade de sair inteiro apesar das tropecadas, ou
seja, nao significa ignorar os obstaculos ou que eles
simplesmente irdo desaparecer, mas sim encara-los
com todos 0s nossos recursos. E preciso manter
contato com aquilo que é importante para si e as-
sim termos maior clareza das nossas necessidades
aceitando aquilo que somos no momento presente
posto que nossas necessidades estao ancoradas nas
vivéncias do aqui e agora.

Diante desses apontamentos, como nao enxer-
gar a esperanga como um ajustamento criativo no
processo de satde, doencga e terminalidade? Sao os
ajustamentos criativos que atuam no processo de au-
torregulacao do organismo na medida em que é atra-
vés do potencial criativo de inventar novos modos
de interagdo com o meio que se estabelece o equili-
brio entre aquilo que se necessita com aquilo que o
meio da como possibilidade (Lima, 2014).

Para a Gestalt Terapia os conceitos de satde

: Reflexdes dos Processos de Salde e Doenca em Gestalt Terapia

e doenca nao séo estaticos e dizem respeito as for-
mas por meio das quais o organismo tenta encontrar
um sentido tnico para a sua existéncia na medida
em que busca constantes trocas com o seu contex-
to (Fukumitsu, 2009). Quando a pessoa se relaciona
com e no ambiente pode cristalizar seus modos de
interagao, ou flexibilizar o contato de forma criativa
(Perls, 1988); dessa forma, os processos de satde e
doencga sao visualizados de uma perspectiva dina-
mica, sendo possiveis e caracterizados por meio da
interagao.

Estes processos envolvem uma complexidade
de sentimentos, em alguns momentos predominarao
sentimentos de esperanca relacionados a cura mes-
mo em situagoes de prognosticos desfavoraveis; em
outros, a sensacdo de angustia diante da impoténcia
em relagdo a deterioragao fisica assumiré o controle
e dard lugar a sentimentos destrutivos que levarao a
aniquilagao (Ferreira & Mendes, 2013). Ainda, sen-
timentos de gratiddo, conforto e amor podem sur-
gir frente ao reconhecimento dos cuidados que lhe
estdo sendo dirigidos por parte de familiares, seres
queridos e equipe de satde.

E entre a negacdo da terminalidade ou das per-
das e o prentincio de luto que se encontra a esperan-
ca saudével. Naturalmente, é comum que se pendule
pelos dois polos, contudo, quando se estabelece um
fluxo equilibrado entre a polarizagao é possivel ins-
taurar a habilidade criativa e a percepgdo aprofun-
dada da relagao entre organismo e meio. Na fixagao
da negacgao ou no prenincio de luto cria-se um va-
zio estéril que aprisiona e impede a visualizagao de
novas formas de ser. A medida em que se faz possi-
vel a fluidez entre norte e sul, traz-se a tona o que é
chamado em Gestalt Terapia de vazio fértil, no qual
ha o estabelecimento da espontaneidade e despertar
dos sentidos frente aos novos acontecimentos de se
impoe (Perls, 1977).

Até mesmo a negacdo ante o adoecimento ou o
prenuncio de luto, se temporarios, podem ser visuali-
zados como ajustamentos criativos ja que podem ser
compreendidos como a melhor forma possivel que a
pessoa encontrou de dar conta de uma determinada
situagéo, e talvez seja por esse caminho que o gestalt
terapeuta encontre o fio que chegara a gestalt em aber-
to. Cada ser no mundo €é tinico e possui sua proépria,
e melhor, forma de estabelecer contato com o mundo.
E, mesmo que seu ajustamento seja disfuncional em
alguns momentos, entende-se que este utilizou os re-
cursos que possuia para fazer o melhor que podia no
aqui-agora (Silva & Alencar, 2011).

Muitas vezes profissionais de satide enxergam
a espera por um milagre, por parte de seu paciente
ou familiares desse, como uma forma de negagao da
realidade imposta pela doenga. Contudo, percebe-se
que é justamente nesses casos que a realidade se faz
mais imposta, uma vez que é através do entendimen-
to de que a cura nao esta ao alcance da ciéncia que se
entrega a espera nas maos da espiritualidade como
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altimo recurso viavel. Pendulamos entre o milagre e
o entendimento da doenga especialmente por causa
da esperanga; se conseguirmos acompanhar nossos
pacientes nesse ir e vir, estamos lhe presenteando
com o que de melhor temos a oferecer: o caminhar
em conjunto com suas reais e atuais necessidades.

As vezes é necessario tempo para que se en-
contrem recursos para o enfrentamento de situagoes
dificeis; cabe aqui ressaltar que esse tempo nao deve
ser estimado pelo profissional de satde, pois é o pa-
ciente ou o familiar que indicaré o tempo que neces-
sita para ajustar-se a nova realidade que se depara.
O desrespeito ao tempo necessdrio para a autorregu-
lagdo estard na contraméo do apoio e do cuidado, e
pode interromper o sistema self no fechamento de
uma figura, violentando o respeito de ser o que se é,
retirando do individuo a sua identificagdo com aqui-
lo que é seu, seus desejos, seus significados, suas ne-
cessidades, fragilizando o individuo e lhe roubando
a autonomia (Schillings, 2010).

Segundo Benzein, Norberg e Saveman (2001),
a dualidade entre o desejo de cura e o querer prepa-
rar-se para a morte faz parte da ontologia que acom-
panha o ser humano em seu ciclo de vida. Dessa for-
ma, enfoca-se a necessidade de vislumbrar com os
pacientes as esperangas que possam ser traduzidas
em planejamentos de curto prazo redefinidos dia-
riamente a fim de obter a melhor qualidade de vida
possivel no processo de terminalidade. Ressalta-se
aqui que viver com esperanga difere de viver com
ilusao; faz-se possivel encarar a finitude e ter a espe-
ranca de viver o tempo que lhe resta da melhor for-
ma possivel; ajustando-se criativamente a cada ins-
tante que se apresenta, capturando para si um novo
significado de viver o tempo e de sentido da vida.

Na atuagdo profissional, mostra-se relevante
propiciar experiéncias que venham potencializar
o paciente no sentido de experimentar novas for-
mas de solucionar um acontecimento (Lima, 2014).
O ajustamento criativo, funcional e saudavel bem
como a autorregulacdo adequada se ddo em um
fluxo permanente de transformagées em busca do
novo, despadronizando a cristalizagao de agdes an-
tigas para acontecimentos novos, permitindo que a
expressao criativa seja capturada no encontro com
o meio, que é sempre em alguma medida novo, de
maneira harmoénica.

Cabe também ressaltar que o profissional que
lidard com pessoas no processo de satde, doen-
¢a ou terminalidade deve estar esclarecido de suas
préprias introjegoes acerca da vida e da morte para
que esteja em alerta quanto ao risco de projetar-se ao
préximo sem dar o espago para que este viva suas
situagoes de sofrimento ao seu modo, mas lhe dando
um lugar para chegar e retirando-lhe a capacidade
de realizar autonomamente suas necessidades. Ao
lidarmos com a situagao dolorosa de outrem sem ter
a pretensdo de retira-la, cura-la ou resolvé-la, abri-
mos espago para acolher necessidades e focar nas
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suas potencialidades como ser no mundo, naquilo
que possui de saudavel.

Nessa diregdo, ressalta-se a importancia de
que o profissional de satide, e especialmente o psi-
c6logo, contribua para que o fluxo autorregulativo
se estabelega, promovendo um olhar integral para o
ser humano no resgate de suas forgas e potenciali-
dades, assegurando-lhe o apoio necessario para que
possa ajustar-se de maneira nova e criativa diante
dos desafios cotidianos que se estabelecem. Fazendo
do encontro um lugar de acolhimento e crescimen-
to, oferecendo para a pessoa em processo de saide
e doenca a escuta e a oportunidade de falar sobre
suas dores e seus sonhos, retomando o sentido de
sua existéncia e ressignificando, se necessario, seus
introjetos referentes a vida.

Consideracoes Finais

A Gestalt Terapia é uma abordagem psicolégi-
ca que sustenta a pratica de psicélogos nos mais di-
versos campos de trabalho. Fez-se possivel perceber
através deste trabalho que muito pode ser feito para
propiciar uma experiéncia diferente ante os proces-
sos de satde e doenca e de morte e morrer. Algumas
limitagoes foram encontradas neste estudo e serdo
apresentadas a fim de incentivar o desenvolvimento
de futuras pesquisas que visem preencher lacunas
tedricas e ampliar o conhecimento sobre os fenéme-
nos articulados. Destaca-se a dificuldade de encon-
trar na literatura nacional, sobretudo na produgao
cientifica da Psicologia, estudos que aprofundem o
conceito de esperanga, fato que se mostrou enquan-
to limitador a discussdo tedrica e dos resultados en-
contrados, bem como a produgao académica que re-
lacione a Gestalt Terapia com a esperanga diante dos
processos de adoecimento e morte.

Dessa forma, entende-se que esse estudo con-
tribui para o avango do conhecimento sobre as vi-
véncias diante da satide, doenga e morte a partir de
uma visdo existencial fenomenolégica, posto que a
perspectiva gestaltica oferta possibilidades para a
ressignificagdo de processos uma vez que propde a
tomada de consciéncia, incentiva o autossuporte e
o desenvolvimento de potencialidades; por modo
que as pessoas envoltas dessa situagao saibam onde
buscar, através do auto e heterossuporte, recursos de
enfrentamento para a doenga.

Nota-se que diversos estudos enxergam na
esperanga um dos recursos de enfrentamento fun-
damentais no processo de adoecimento, os artigos
analisados pressupoem que a esperanga é de fato
benéfica para a satide. Deste modo, podemos pensa-
-la enquanto um ajustamento criativo que responde
bem a necessidade emergente que a situagao impode;
uma vez que ter esperanga é deparar-se com as li-
mitacgbes, mas perceber simultaneamente a existén-
cia de oportunidades (Magao & Leal, 2001). Ainda,
¢é importante sensibilizar o olhar para os familiares,
cuidadores e seres queridos de pessoas em situagio
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de adoecimento, pois a manutencdo da esperanga
diante dessa situagao relaciona-se com ter algo ou
alguém para quem viver.

Perls (1977) teve como perspectiva transformar
pessoas de papel em pessoas de carne e osso, reto-
mando o sentido de estar vivo e de sermos quem so-
mos na autenticidade e espontaneidade. Como ges-
talt terapeutas, o reconhecimento das interrupgoes
de contato e formas de ajustamento nos orienta de
forma mais intuitiva para as intervencgoes. Intervir
nos ajustamentos interrompidos que aparecem no
campo faz-se necessério, mas, sobretudo, é na vi-
sualizacdo daquilo que se tem de saudavel que se
encontra a deixa para a restauragdo da autonomia e
de ajustamentos funcionais; no resgate da fluidez do
fluxo figura e fundo almejando o processo de atuali-
zagao e transformagao. Ou seja, uma abertura para o
novo, para o retorno da criagao; e é essa a contribui-
¢do que podemos oferecer diante de uma situagdo
ameagadora como a vivéncia de uma doenga agrava-
da ou terminalidade da vida.

Héa um fio de esperanga que transcende as difi-
culdades e abrilhanta as adversidades nas situagoes de
crise. Até mesmo diante da morte, o ser humano esta
a espera de uma passagem para um mundo melhor ou
do fim de seu sofrimento; diante da vida, a espera para
o encontro com algo ou com alguém se expressa de for-
ma imensuravel. Faz-se necessario a sutileza e a sensi-
bilidade do olhar e do ouvir acerca da historicidade de
cada individuo em que se ha o privilégio do encontro,
dedicando-se ao que é melhor possivel no momento,
possibilitando a esperanga apesar de.
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