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RESUMO

Este artigo refere-se a um estudo de caso realizado durante o Estagio Integrado em Psicologia
no Servico Integrado de Saude (SIS), na abordagem da Gestalt-terapia. Seu objetivo é
possibilitar a interlocucdo entre a teoria e a pratica, enfocando um dos atendimentos
individuais que ocorreram durante o estagio. Trata-se de um caso cuja paciente apresentou
comportamentos que caracterizavam a cleptomania, em que esta representava um sintoma
para outras questdes. A paciente acabava por enxergar o transtorno como o causador de todos
0s seus problemas, chegando a rotular-se por isso, sem dar-se conta, inicialmente, de que ele
estava tentando anunciar que algo ndo ia bem. A Gestalt-terapia tende a ver o sujeito por sua
totalidade e ndo como um fragmento e, portanto, percebemos a cleptomania como uma parte
de seu ser e que aparece como um sintoma, mas sabemos que nao é possivel reduzir a
paciente ao seu transtorno. Consideramos todo o seu ser, buscando resgatar e fortalecer suas
potencialidades. Deste modo, fizemos um breve relato do caso, seguido de referencial teérico
acerca do seu sintoma e de como ele pode ser compreendido pela Gestalt-terapia. Assim, foi
possivel realizar a interlocugdo entre o caso e a teoria, pensando no modo como a terapia foi
sendo desenvolvida e o que pode ser trabalhado durante o breve periodo de tratamento da
paciente.
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INTRODUCAO

O presente trabalho diz respeito a um estudo de caso realizado durante o Estagio
Integrado em Psicologia no Servigco Integrado de Saude (SIS), na abordagem da Gestalt-
terapia. Tem como proposito a possibilidade de relacionar o que foi visto na pratica com 0s
pressupostos tedricos da abordagem. Deste modo, discorremos sobre uma paciente que dentre

outras tematicas, referiu episodios de cleptomania.
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Inicialmente, situaremos como a paciente chegou ao local e qual foi a sua queixa
inicial. Da mesma forma, serdo descritas as questdes mais relevantes que foram trabalhadas
em terapia. A partir desta compreensao do caso tornar-se-a possivel relaciona-lo com a teoria
da Gestalt-terapia, abordando, primeiramente, a compreensdo da Ansiedade para a Gestalt,
partindo para o conteudo das Compulsdes, para, por fim, entrar no assunto especifico da
Cleptomania. A partir desta apreensdo, seré possivel relacionar tais contelidos com o caso da
paciente aqui descrito. Ademais, buscar-se-a entender qual € a visdo da Gestalt sobre isto e

como trabalha com esta tematica em terapia.

O CASO DE JOANA

O caso, abaixo relatado, refere-se a um atendimento realizado durante quatro meses no
servico-escola. Ao invés de utilizarmos o verdadeiro nome da paciente, iremos chama-la de
Joana, a fim de preservar a sua identidade, conforme questdes éticas.

Joana, 53 anos, chegou ao servico por demanda espontanea, ou seja, ela mesma tomou
a iniciativa de buscar o local para atendimento. Foi atendida por outra estagiaria, que estava
de plantéo, trazendo como motivo da busca o fato de sentir-se muito angustiada ultimamente,
apresentando sinais de ideacdo suicida, bem como relatou condutas de cleptomania. Entdo
iniciei os atendimentos de psicoterapia, em que ela trouxe as mesmas queixas, enunciando que
tudo era muito dificil em sua vida e que ndo conseguia se abrir com as pessoas, sentindo-se
desmotivada, sendo sua fala inicial muito depressiva.

A paciente é casada e tem dois filhos, sendo que um j& ndo mora mais em casa € 0
outro estava internado em uma clinica de reabilitacéo, devido ao uso de drogas, no periodo em
gue Joana esteve em atendimento. A paciente sempre referiu bastante preocupacdo em relacéo
a este filho, por se preocupar com o seu futuro e por temer como seria a volta dele para casa.

Joana trouxe, na maioria dos atendimentos, a questdo da cleptomania, culpando-se e
envergonhando-se pelos roubos cometidos. Ao contar sobre os episodios, relatou que estes
ocorreram trés vezes em sua vida, sendo a primeira vez ha uns anos atras e duas vezes no ano
de 2016. Os roubos se deram em supermercados, em que foram pegos, de forma escondida,
objetos sem grande valor, como material de higiene. Ela referiu saber que isso € errado e que

ela ndo tem a necessidade de roubar, pois tem condic¢es de comprar o0 que precisa.
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No entanto, ela admitia ser um sentimento muito forte, como se ela precisasse levar
alguma coisa sem pagar. Ou seja, ela ndo ia a0 mercado com a intenc¢do de roubar, e sim para
fazer compras, mas ao chegar la, era acometida por um impulso que a fazia agir desta forma.
Entdo ela comprava algumas coisas, mas levava algo escondido na bolsa.

A paciente contou que da primeira vez que isso ocorreu, ela foi descoberta pelo dono
do estabelecimento, que era conhecido da familia. Por isso ele ndo fez um boletim de
ocorréncia, mas contou ao marido para que ele ficasse a par do ocorrido. Joana relatou que
pensa que se ninguem tivesse falado sobre isso a familia, ela também néo contaria, por sentir
muita vergonha, vendo esse ato com um mau exemplo. Na segunda vez que roubou objetos
em um supermercado, a paciente ndo foi pega, complementando que justamente por isso ela
sentiu que poderia fazer novamente. Até que na terceira tentativa de roubo, ela foi pega pelos
segurancas do supermercado e foi feito boletim de ocorréncia. Desde entédo, ela tem evitado ir
ao mercado, principalmente sozinha, indo algumas vezes com o seu marido. Ela também
referiu que quando precisa muito ir ao mercado evita levar bolsas.

Outra angustia que ela trazia frequentemente era o fato de viver um dilema entre
contar ao filho adicto sobre seus episodios de roubo, evitando omitir 0 que aconteceu nesse
periodo em que ele esteve fora, ou ndo contar, j& que temia sua reacdo e sentia-se muito
envergonhada por isso, além de ndo querer aborrecé-lo com essa temética. Trabalhamos esse
dilema, pensando em como ela se sentia sobre isso, tendo em vista que por mais que
pensassemos em algumas possibilidades juntas, essa € uma questao que caberia a ela decidir.

Ao tentarmos entender melhor a questdo da cleptomania e de seus episddios de roubo,
Joana enunciou que, quando crianca, chegou a pegar algumas moedas escondida do pai, pois
queria comprar lanche na frente da escola (assim como seus amigos faziam) e seu pai
mandava que ela levasse de casa, ndo dando dinheiro. Essa foi a alternativa que ela encontrou
naquele momento para satisfazer as suas vontades, ficando a ddvida, que ela mesma se
questionava, sobre se isso poderia ser um comportamento realizado por outras criangas ou se
ja estariam aparecendo sinais do futuro transtorno de cleptomania.

Foram realizados 11 atendimentos com a paciente e ela acabou desistindo dos
atendimentos por alegar que precisaria fazer uma cirurgia. Isto a faria ficar fora por um

periodo e, entdo, ela preferiu ceder sua vaga a outra pessoa.

Boletim EntreSIS, Santa Cruz do Sul, v. 2, n. 1, jan./jul. 2017



BREVE INTRODUCAO A GESTALT-TERAPIA

A Gestalt-terapia teve origem na década de 1950, através de Frederick Perls e outros
participantes do grupo dos sete. Esta abordagem teve influéncias do Existencialismo, da
Fenomenologia, do Pensamento Oriental (Zen Budismo), do Holismo, de Reich, da prdpria
Psicanalise, da Psicologia da Gestalt, da Teoria Organismica e da Teoria de Campo. (KIYAN,
2001).

A teoria gestaltica considera a existéncia humana “segundo a relagdo campo-
organismo-meio, sendo impossivel conceber o ser humano fora do contexto e do meio no qual
ele estd inserido, e das relacdes que estabelece a partir dai” (KIYAN, 2001, p. 152). Da
mesma forma, Perls (1979) abordava a questdo do corpo e da mente, afirmando que ndo ha
dissociagdo entre os dois, visto que representam o “eu”. Isso significa que ndo é possivel
dividir o ser humano em partes, pois o todo é maior que a soma das partes e, portanto,
precisamos enxergar o sujeito como um ser integrado, um todo organizado. Logo, considerava
gue somos corpo-mente no aqui-agora. (RODRIGUES, 2000).

O aqui-agora ¢ um dos conceitos desta abordagem, cujo foco estd em trabalhar no
presente, com o fenomeno que emerge. Kiyan (2001, p. 154) escreve que “mesmo que o
individuo teca fantasias sobre o futuro, ou rememore o passado, isso esta sendo feito aqui e
agora ¢ tudo que hé para saber estd disponivel neste momento”. Isso quer dizer que a Gestalt-
terapia ndo ira ignorar a existéncia do passado e do futuro, até porque considera o todo, a
totalidade do sujeito, o que pressupde todas essas vivéncias. No entanto, o seu foco serd no
momento presente, que é 0 momento possivel de se viver. (KIYAN, 2001).

Para que se possa viver, buscando uma existéncia plena, se faz importante o
contato com o eu e 0 mundo, através do ciclo de contato. Segundo Ribeiro (1997, p. 13), 0
“contato ¢ uma palavra magica, é sindnimo de encontro pleno, de mudanga, de vida. E convite
ao encontro, ao entregar-se. E um processo, cujo sindnimo é cuidado, a alma do contato. Sem
ele, o contato, simplesmente, ndo existe”. A ocorréncia do contato depende da experiéncia do
campo, o qual ird determinar o modo como o sujeito vivenciara aquele contato. Ribeiro (1997,
p. 15) ainda acrescenta que “o contato ¢ o fendmeno pelo qual o encontro ocorre € no qual

toda acdo humana e psicoterapéutica se baseia”.
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Quando falamos no conceito de contato, acabamos nos remetendo também ao conceito
de self, visto que ambos mantém uma relagio muito proxima. E o self que exerce a fungio do
contato, o qual é necessario ao ajustamento no campo, sendo composto pelo Id, Ego e
Personalidade. Perls, Hefferline e Goodman (1997, p. 179), citados por Kiyan (2001, p. 169),
referem que o “self pode ser considerado como estando na fronteira do organismo, mas a
propria fronteira ndo esta isolada do ambiente; entra em contato com este, e pertence a ambos,

ao ambiente € ao organismo”.

COMPREENDENDO A ANSIEDADE

A ansiedade é uma condicéo fisioldgica, psicologica e um estado de comportamento
gue se manifesta nos seres humanos como forma de preservar sua sobrevivéncia, deixando-
Ihes em estado de alerta, quando necessario, para que eles possam se adaptar ou combater
situacBes adversas, inesperadas e até mesmo perigosas (STEIMER, 2002). Ou seja, serve
como um mecanismo de protecdo, sendo importante na vida dos sujeitos. E através da
ansiedade que podemos nos proteger dos perigos, sendo este um sentimento util, sem o qual
teriamos nos tornado frageis. (NARDI, 1998).

Entretanto, esta pode tornar-se nociva quando aparece de forma desproporcional e
desagradavel, interferindo na capacidade de lidar positivamente com as adversidades e
desafios da vida (STEIMER, 2002). Sob a perspectiva da Gestalt a ansiedade é definida por
Perls (1977a, p. 15) como “a excitacdo, o €lan vital que carregamos conosco, € que se torna
estagnado se estamos incertos quanto ao papel que devemos desempenhar”.

Santos e Faria (2006) nos lembram de que a palavra excitacdo refere-se, para a
Gestalt-terapia, ao correlato de energia, em que esta ndo se relaciona somente com o ponto de
vista interno do organismo, mas também com o meio. Estes autores referem que na ansiedade
“a excitagdo nao flui imediatamente para a acdo”, sendo que o sujeito “ndo consegue
permanecer no ‘aqui e agora’ e, dessa forma, hd comprometimento no processo normal de
contato com o meio”. (SANTOS; FARIA, 2006, p. 272).

Por isso, os autores confirmam a importancia de viver no presente, sendo esta uma

acao terapéutica, ja que suas necessidades poderdo ser satisfeitas de modo ordenado e
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hier&rquico, por meio do ciclo de contato, sem que haja tanta angustia referente a questfes do
passado ou previsfes, muitas vezes catastroficas, do futuro.

Yontef (1998) acrescenta que o mundo do sujeito normalmente possui relacdo com
aspectos mal resolvidos ou abalados em sua histéria de vida, fazendo com que ele pense no
futuro de forma sombria. Perls (1977a, p. 15) ainda afirma que “a ansiedade ¢ o vacuo entre o
agora ¢ o depois”, impossibilitando o sujeito de viver a excitacdo de forma plena,
complementando que “se a excitacdo nao puder fluir para a atividade por intermédio do
sistema motor, entdo procuramos dessensibilizar o sistema sensorial para reduzir a excitagao”,
0 que acaba gerando a ansiedade. (PERLS, 1977a, p. 95).

Justamente por isso que Santos e Faria (2006, p. 275) enfatizam que, ao incrementar a
experiéncia do paciente, pode ocorrer, inicialmente, aumento nos niveis de ansiedade, mas ao
haver uma relacdo terapéutica satisfatoria surge a possibilidade de a excitacdo seguir seu
“caminho rumo a figura mais importante em um dado contexto, favorecendo dessa forma, o
retorno ao funcionamento satisfatério da awarenesse do ciclo do contato, sempre no aqui e

agora’”.

A MANIFESTACAO DE COMPORTAMENTOS COMPULSIVOS E O
DESENVOLVIMENTO DA CLEPTOMANIA

Os comportamentos compulsivos caracterizam-se por serem aquelas condutas
gue o sujeito repete (as vezes com mais frequéncia, outras vezes com menos), assim como
atos mentais, 0s quais surgem em resposta a sua obsessdo (como 0s impulsos) ou devido
regras que precisam ser seguidas de maneira rigida. Estes comportamentos ou atos mentais
tém como objetivo prevenir ou minimizar o desconforto que o sujeito sente em relacdo a essa
obsessdo, as vezes tentando prevenir alguma situacdo de que tenha receio, sendo que
geralmente ndo hd uma conexdo real ou direta com aquilo que ele busca evitar,
correspondendo, geralmente, a atos excessivos. (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

Conforme Araujo (2006), a compulsdo aparece quando o sujeito ndo é capaz de
escutar sua real necessidade, aquilo de que seu organismo necessita, colocando outro objeto

em seu lugar, na tentativa de substituir o que de fato precisa, gerando a compulsdo. Isto
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significa que “a compulséo esté ligada a dificuldade que a pessoa tem de se perceber, pois ao
final de um ato compulsivo, o vazio ainda estar la, ja que o substituto ndo consegue dar conta
daquilo que o organismo precisa” (ARAUJO, 2006, p. 5). Estes comportamentos compulsivos
aparecem em diferentes situacdes, podendo transformar-se em transtornos, como a bulimia, o
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) ou mesmo a cleptomania, sendo esta Gltima nosso
foco de interesse.

A cleptomania, também chamada de furto compulsivo, refere-se a uma “falha
recorrente em resistir aos impulsos de furtar itens, mesmo que eles ndo sejam necessarios para
0 uso pessoal ou em razdo de seu valor monetario” (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014, p. 478), sendo este o critério A do Manual Diagnostico e Estatistico
para Transtornos Mentais (DSM-V, 2014) para diagnostico de cleptomania. Este manual traz
ainda como critérios B e C a “sensagdo crescente de tensdo imediatamente antes de cometer o
furto” e o “prazer, gratificagdo ou alivio no momento de cometer o furto”, consecutivamente.
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p. 478).

No entanto, “o ato de furtar ndo ¢ cometido para expressar raiva ou vinganga € nao
ocorre em resposta a um delirio ou a uma alucina¢ao” (critério D), bem como “ndo € mais
bem explicado por transtorno da conduta, por um episédio maniaco ou por transtorno da
personalidade antissocial”, como explica o critério E (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014, p. 478). Ou seja, 0 sujeito acometido pela cleptomania tem plena
consciéncia do que estd fazendo e de que seus atos ndo sdo corretos, mas seu impulso acaba
sendo superior a sua racionalidade, cometendo os atos de furtos, sem planejamento preévio,
dos quais se arrependerd em seguida, apesar do prazer momentaneo.

Pesquisadores ainda ndo tém muita certeza sobre a etiologia da cleptomania, assim
como o historico familiar e a influéncia de elementos genéticos ainda séo limitados (GRANT,
ODLAUG, 2008). Entretanto, através do DSM-V, podemos constatar que a cleptomania
possui baixa prevaléncia na populacdo em geral, sendo mais comum a sua manifestacdo em
mulheres. Da mesma forma, o0 manual evidencia que o inicio do transtorno geralmente ocorre
na adolescéncia, mas pode variar, comecando na infancia, na vida adulta ou, mais raramente,
na fase final da vida adulta. Seu curso pode ser “esporadico com breves episddios e longos

periodos de remisséo; episodico com periodos prolongados de furto e periodos de remissao; e
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cronico com algum grau de flutuagdo”. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014, p. 479).

Grant e Odlaug (2008) confirmam o que esta descrito no DSM-V (2014), através de
sua pesquisa, a qual demonstrou que € muito comum em sujeitos que possuem cleptomania
terem familiares préximos com transtornos por uso de substéncias ou por uso de &lcool. Os
autores ainda complementam que “foram relatados em outros estudos altos indices de
transtornos de humor, por uso de alcool e de cleptomania nos familiares de primeiro grau dos
individuos com cleptomania” (GRANT; ODLAUG, 2008, p. 13). Este transtorno traz como
consequéncias, além de possiveis complicacdes legais, repercussdes psicoldgicas, familiares,
profissionais, sociais e pessoais, causando demasiada angustia, culpa e vergonha por parte do
sujeito que apresenta a cleptomania. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014,
GRANT; ODLAUG, 2008).

Ademais, sujeitos que manifestam a cleptomania possuem um prejuizo no que tange a
capacidade de obter um bom funcionamento social e ocupacional. Grant e Odlaug (2008)
ainda descrevem que muitos dos sujeitos com cleptomania, que participaram da pesquisa,
referiram ter pensamentos intrusivos e impulsos referentes aos atos furtivos, interferindo na
sua concentragdo em atividades cotidianas. Os autores complementam que ao aplicarem um
instrumento psicométrico para medir a qualidade de vida dos participantes, aqueles com
cleptomania demonstraram muito menos satisfacdo com a vida em relagdo a uma amostra
geral ndo-clinica. Inclusive, em casos extremos, 0s pacientes consideram o suicidio um meio

pelo qual poderiam parar de furtar.

INTERLOCUCOES ENTRE O CASO DE JOANA E O REFERENCIAL TEORICO

A partir do breve relato de caso e do referencial tedrico anteriormente abordado,
podemos comecar a pensar nas interlocucdes entre a teoria e o que Joana demonstrou durante
os atendimentos terapéuticos. Vale ressaltar que serdo feitos entendimentos a partir do
material clinico existente até 0 momento de sua desisténcia, através do suporte oferecido pela
Gestalt-terapia.

Conforme descrito no relato de Joana, ela apresenta cleptomania (sendo seu curso

esporadico com breves episodios e longos periodos de remissdo), o que foi constatado em
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terapia quando ela relatou os episodios de roubo e explicou que ndo havia necessidade de
fazé-lo, envergonhando-se e culpando-se por cometer uma ag¢do que vai contra 0s principios
morais. Podemos constatar que os sentimentos e impulsos descritos pela paciente condizem
com os critérios para a cleptomania que constam no DSM-V (2014) assim como 0s estudos
realizados por Grant e Odlaug (2008), explicados anteriormente.

Joana é acometida por um grande desejo de pegar algo escondido sem que tenha que
pagar por isso, parecendo que ela precisa compensar algo que lhe falta, ao mesmo tempo em
que encontra uma forma de aliviar sua ansiedade, tendo um momento de prazer. Entretanto,
em seguida sente-se culpada pelo que fez, sem conseguir compreender a si mesma, ja que
relata ndo fazer parte do seu perfil manifestar tais atitudes.

Isso vai ao encontro do que Araujo (2006, p. 3) refere quando, ao falar das
compulsdes, explica que no primeiro momento, 0s comportamentos compulsivos parecem
6timos, propiciando alivio. Entretanto, logo depois aparece a culpa, “acompanhada de um
sentimento de vergonha e raiva de si mesma por ter apresentado tal comportamento. Além
disso, surge a preocupagdo em relacdo as consequéncias” que estes atos possam ter, como
complicacdes legais ou mesmo a preocupacao sobre 0 que os outros vao pensar de si, sendo
esta Ultima um fator que a inquieta bastante.

Grant e Odlaug (2008, p. 13) afirmam que “estudos tém relatado que 64% a 87% dos
pacientes com cleptomania tém um histérico de serem pegos furtando”, que é o que ja ocorreu
duas vezes com Joana, sendo este um dos fatores que fazem aumentar sua vergonha. Da
mesma forma, a paciente ja relatou ter tido ideacdes suicidas, sem especificar o motivo.
Contudo, considerando que o referencial tedrico (GRANT; ODLAUG, 2008; DSM-V, 2014)
nos mostra que muitos cleptomaniacos pensam no suicidio como forma de parar com 0s
roubos, talvez esse seja um elemento que a paciente tenha considerado, em algum momento,
para evitar seu sofrimento.

A partir da Gestalt-terapia, compreendemos 0 sujeito como um todo e ndo apenas a
sua doenca ou 0 seu transtorno. Ou seja, por mais que haja um sintoma manifestado pelo
paciente, iremos buscar o entendimento do seu contexto, na tentativa de perceber a que este
sintoma esta servindo e o que ndo esta indo bem na vida do sujeito. No caso de Joana, temos

pensado na cleptomania como forma de enunciar algo mal resolvido em sua histéria, assim
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como consideramos a possibilidade de ela estar buscando compensar uma falta que sente,
através dos roubos.

Araujo (2006, p. 13) traz o exemplo da febre como “sintoma que surge para sinalizar
que alguma coisa em Nosso Organismo n3o estad bem. E necessério que se tome um remédio
para baixar a febre, mas isso ndo basta. E preciso descobrir o que esta gerando essa febre”. Da
mesma forma ocorre com a cleptomania, pois ndo adianta apenas utilizar medicagdo ou fazer
uma mudanca de comportamento para evitar tais atos (por mais que isso também possa ser
importante), se 0 sujeito ndo compreender 0 que este sintoma esta tentando enunciar ou, em

outras palavras, o que esta Ihe faltando e que precisa ser substituido pelos roubos.

Pensando dessa forma, se ndo fosse a febre (no caso, a cleptomania), a sinalizar,
ndo seria possivel descobrir que algo ndo vai bem. Podemos entdo deixar de vé-la
como inimiga, pois se torna uma verdadeira aliada. Tendo entdo a doenga como
caminho para a ‘cura’ de seu verdadeiro sentido. (ARAUJO, 2006, p. 13, grifo meu).

Ribeiro (1997) complementa a fungédo do sintoma, definindo-o como

[...] uma forma desesperada, criada pelo organismo, para tentar se autorregular.
Sintoma ¢é, portanto, um tipo especial de resisténcia. Ndo deve ser sufocado,
destruido a priori, pois sua fungdo é revelar um aspecto oculto da totalidade, e é por
intermédio dele que poderemos atingi-la. (RIBEIRO, 1997, p. 99).

Dessa forma, podemos pensar que a cleptomania estad comunicando, de alguma forma,
que ha uma Gestalt inacabada na vida de Joana e que precisa ser resolvida, mas como ela nao
consegue chegar a raiz do problema, acaba manifestando os sintomas da cleptomania.
Miranda (2003, p. 27) refere que as Gestalten inacabadas “estdo ligadas as necessidades
insatisfeitas, e que urgem por serem ‘fechadas’”. Talvez quando a paciente se permitir
compreender o que esta impedindo-lhe de viver plenamente e tome consciéncia do que se
trata esse sintoma, percebendo sua necessidade insatisfeita, ela ja ndo precise substituir o seu
vazio atravées dos roubos.

Assim como Joana manifesta um sintoma que pode estar relacionado tanto com
eventos de sua histdria pessoal quanto pode ser um sintoma familiar, seu filho mais novo
também pode estar manifestando um sintoma, visto que é usuario de drogas e bebe
demasiadamente, apresentando, conforme o DSM-V (2014), um transtorno por uso de
substancias. E interessante lembrarmos que muitos dos pacientes com cleptomania tém
parentes proximos usuarios de drogas ou alcoolatras (GRANT; ODLAUG, 2008; DSM-V,
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2014), demonstrando que estes impulsos e comportamentos compulsivos estdo sendo
manifestados por mais membros da familia. A prépria paciente ja relacionou, algumas vezes,
0 seu transtorno com o vicio do filho, percebendo que sdo diferentes formas de compulsdes e
que devem ser trabalhadas por cada um deles e talvez até pela familia como um todo, no
sentido de compreender o que estd acontecendo ali e que precisa ser modificado.

Tanto um transtorno quanto outro trard consequéncias e podera causar vergonha e
culpa nos sujeitos, como é o caso de Joana, que apresenta estes sentimentos e, inclusive,
demonstra uma baixa autoestima. Isto a faz sentir mais deprimida e “fechada” ao estabelecer
contato com as pessoas, relatando ndo ter assunto para conversar, além de desconsiderar a sua
opinido, achando que os outros estdo certos e ela ndo, devido seus atos de roubo. Ou seja,
parece que ela generaliza os episodios de cleptomania para todos os ambitos de sua vida,
como se pensasse que deve aceitar o que os outros dizem ou ndo defender seu ponto de vista,
jaque é elaaincorreta.

Compreendendo que esses pensamentos possivelmente estdo relacionados com os
sentimentos de culpa e vergonha, Yontef (1998) escreve sobre o quanto as duas estdo
interligadas. Para o autor, a “vergonha ¢ o sentimento que acompanha a experiéncia de ‘ndo

299

OK’ e/ou ‘insuficiente’”, enquanto a culpa ¢ definida por ser “o sentimento que acompanha a
experiéncia de fazer algo ruim, de magoar alguém, de infringir algum cdédigo moral ou legal”
(YONTEF, 1998, p. 367). Portanto, Joana parece sentir-se inadequada e insuficiente pelo fato
de ter infringido regras, assim como ter ido contra seus préprios principios morais e sua
indole, conforme relatou.

Tendo em vista que a Gestalt € uma terapia do contato, baseada na relacdo e que,
portanto, preza pelo didlogo interpessoal, compreendemos o sujeito de modo dialético e
processual, inserido em um contexto, sem rotula-lo (ARAUJO, 2006). Por isso, trabalhamos
no aqui-agora, buscando uma conscientizacdo (awareness) da paciente, em que ela possa dar-
se conta de suas capacidades e habilidades, tanto no ambito sensorial, quanto no motor e
intelectual (PERLS, 1988), visto que ela tem ignorado muito as suas potencialidades.

Desse modo, a terapia foi realizada no sentido de auxiliar Joana a atualizar sua
autorregulacdo organismica, conseguindo se reorganizar, para que possa lidar melhor com o
meio e consigo propria (PERLS, 1977b). Assim ela teré a possibilidade de criar seus proprios

recursos, adaptando-se ativamente a realidade, ou seja, atualizando seu ajustamento criativo.
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Pinto (2009, p. 79) retrata 0 ajustamento criativo como 0 modo que 0 sujeito encontra para
continuar a se desenvolver e se autorregular, permitindo que o sujeito aproxime-se “ao
maximo que possa de contatos nutritivos” e afaste-se “ao maximo que possa de contatos
toxicos, em sua perene busca pelo desenvolvimento de seus potenciais”.

A medida que fomos trabalhando o fato de que ela tem cleptomania e acaba sendo
impulsionada por um desejo mais forte do que seu autocontrole, por mais que saiba que esta
atitude ¢ errada, ela pode compreender que esta ndo € uma acéo premeditada e que ela ndo age
assim porgue possui um mau carater ou uma ma indole, mas porque tem um transtorno. Claro
que ndo devemos usar essas informacdes para compensar ¢ “aceitar” os furtos, mas como
modo de fazé-la compreender do que se tratam estes comportamentos dos quais ela tanto se
culpa e se envergonha, minimizando esses sentimentos dolorosos. De mesmo modo,
evidenciamos que o transtorno é apenas uma parte do todo que compde seu organismo.

Ao mesmo tempo, a paciente ja foi demonstrando que adotou atitudes para evitar esses
episodios, como ndo ir ao mercado sozinha, visto que s6 ia quando o marido estava junto, ou
as vezes até evitava ir. Ou seja, ela estava tendo iniciativa para modificar ou evitar os atos de
cleptomania, dos quais se incomoda. Por outro lado, ela relatou em um atendimento certa
angustia em ndo ir ao mercado, visto que isso era algo tdo comum para si e que agora passa a
ocorrer s6 de vez em quando. Nesse sentido, pensamos que essas atitudes podem ser medidas
provisorias para evitar que os episédios se repitam, enquanto vem trabalhando tais questdes
em terapia.

Quando compreendemos a cleptomania como uma forma de compulsédo, incentivada
pelos impulsos incontrolaveis, pensando em sua relacdo com a ansiedade, podemos ponderar
que a paciente também va diminuindo seus impulsos e necessidade de efetuar tais atos de
roubos, conforme sua ansiedade va sendo trabalhada, até o ponto de que ndo se faca
necessario praticar os roubos como forma de aliviar sua ansiedade. Isso demonstra a
importancia de a paciente trabalhar a sua ansiedade, compreendendo de qué se trata
(possivelmente um sintoma de algo que esta escondido) e como é sentida, tentando encontrar
outras formas mais saudaveis de alivia-la, ou seja, encontrando novos ajustamentos criativos.

Woldt e Toman (2007), citados por Podvin (2011, p. 33), afirmam que “el terapeuta
facilita undarsecuenta (cognitivo, afectivo y sensorial) de lo que es significativo para el

cliente a traves de experimentos, dramatizaciones, juegos, etc”, permitindo que ele
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experimente seu self real ao entrar em contato, no presente, com seus desejos e necessidades.

Os autores ainda complementam que

[...] es importante activarlassensaciones, emociones y acciones presentes y pasadas,
para que el cliente determine qué es lo que ha sido disfuncional ensu vida y aclare
cual es sunecesidad primaria [...]Jpodria ser que el cleptémano no roba por pura
ansiedad sino por una carencia de afecto. Los terapeutas gestalticosconciben que las
personas puedenpasar de laconformidad a laautorregulacidn sana mediante un ajuste
creativo, o seaacoplandose a las circunstancias y haciendo uso de los recursos que
poseen. (WOLDT; TOMAN, 2007 apud PODVIN, 2011, p. 34).

Vale lembrar que este processo de mudancga exige um longo trabalho e por isso teria
sido relevante que a paciente continuasse em terapia. Ao mesmo tempo, notamos que é
comum que as pessoas tenham certo estranhamento ao adentrarem em questdes que foram por
si mesmas muito tempo ignoradas, o0 que pode ocasionar o afastamento. Entretanto, o fato de
Joana ter buscado a terapia por vontade prépria, iniciando esse processo, ja € o primeiro
passo, Visto que agora ela estd mais consciente de alguns aspectos pessoais e sabe que pode
retornar a psicoterapia quando desejar.

Por fim, compreendemos ser demasiadamente importante o empenho e desejo de
mudanca por parte da propria paciente, que deve perceber e assumir, cada vez mais, a sua
responsabilidade perante suas escolhas e atitudes. Desse modo, ao invés de roubar objetos na
tentativa de preencher um vazio, a paciente ird aprofundar o sintoma enunciado, deixando

assim de roubar de si mesma a possibilidade de dar-se conta.

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que a Gestalt-terapia contribui grandiosamente para o
desenvolvimento de um trabalho terapéutico, em que o profissional e o paciente trabalhardo
conjuntamente, objetivando a tomada de consciéncia de sua relacdo com 0 meio e 0
organismo. Da mesma forma, visa a salde deste sujeito, lembrando que salde € aqui
considerada como a congruéncia entre 0 que se pensa, sente e faz, implicando em um
movimento para a vida.

Possivelmente existem mais informagdes relevantes na historia de vida da paciente
que acabaram ndo aparecendo no breve periodo de atendimento. Entretanto, trabalhamos

sempre a partir do que Joana trazia nas sessdes, visto que era esse seu fendbmeno emergente,
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ou seja, aquilo que para ela era figura naquele momento. Mas, certamente, ndo deixamos de
pensar naquilo que era fundo para si e que servia de base para suas questdes que apareciam
como figura.

Através da pesquisa realizada para construir a interlocucdo entre a préatica e a teoria,
foi possivel perceber que ndo h& muito material disponivel referente ao entendimento da
cleptomania na visdo da Gestalt-terapia. Isto fez com que 0s entendimentos e percepcoes
fossem formulados a partir de diferentes conceitos, sem que houvesse algo pronto a respeito
da tematica.

H& outros elementos relevantes que poderiam ter sidos abordados neste estudo,
referente a paciente em questdo. Contudo, enfocamos alguns conceitos especificos, para que
fosse possivel aprofundar o entendimento acerca do caso, possibilitando uma compreensdo
sobre o que foi trabalhado em terapia.

No caso da paciente aqui estudada, pudemos perceber o quanto o transtorno de
cleptomania que ela apresenta € um comportamento compulsivo, que pode aparecer como
tentativa de aliviar e controlar a ansiedade (apesar de propiciar apenas um prazer
momentaneo). Da mesma forma, o transtorno pode estar servindo como sintoma, querendo

demonstrar que algo ndo esta bem.
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