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RESUMO

Com base na teoria da Gestalt Terapia, este estudo procurou esclarecer 0 processo de
formacdo e caracterizacdo do Transtorno da Personalidade Obsessivo-Compulsiva,
engquanto uma das categorias diagndsticas indicadas pelo DSM-1V. Para tanto, foram
descritas as principais origens, fundamentos e pressupostos da abordagem gestaltica,
sua visdo de psicopatologia e sua compreensdo sobre o Transtorno da Personalidade
Obsessivo-Compulsiva desenvolvida, principalmente, por Romero (1997) e por Tenorio
(2003). Por ultimo, foi estudado um caso clinico com este diagndstico, acompanhado
em psicoterapia pela propria autora deste trabalho. Como conclusdo do estudo tedrico-
empirico desse transtorno, foram apontados tragos de personalidade, aém daqueles ja
indicados pelo DSM-IV, como também aspectos psicodindmicos relacionados a0 seu
processo de desenvolvimento, segundo o referencial tedrico utilizado.
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ABSTRACT

On the basis of the theory of the Gestalt Therapy, this study looked for to clarify the
process of formation and characterization of the Upheaval of theObsessivo-Compulsiva
Personality, while one of the disgnostic categories indicated by the Dsm-iv. For in such
away, the main origins, estimated beddings and of the gestéltica boarding, its vision of
psicopathology and its understanding had been described on the Upheaval of developed
theObsessivo-Compulsiva Personality, mainly, for Romero (1997) and Tendrio (2003).
Finally, a clinical case with this diagnosis, folloied in psycotherapy for the proper
author of this work was studied. As conclusion of the study theoretician-empiricist of
this upheaval, personality traces had been pointed, beyond those aready indicated by
the Dsm-iv, as adso related psicodynamic aspects to its process of development,
according to referencia used theoretician.



INTRODUCAO

Este trabalho consiste em um estudo tedrico-empirico sobre as caracteristicas e
psicodindmica da Personadidade Obsessivo-Compulsiva manifestada por um sujeito em

acompanhamento psicoterapico, tendo como base a teoria proposta pela Gestalt Terapia.

Percebendo que algumas pessoas em seu processo de crescimento e
amadurecimento, tendem a desenvolver caracteristicas semelhantes, véarios tedricos da Psicologia
sempre manifestaram interesse em compreender a formagdo e o desenvolvimento dos diversos
tipos de personalidade. Todavia, ao lado da constatagcdo desta semelhancga - atestada quando séo
investigadas as formas de pensar, sentir e agir, os tipos de sofrimento psiquico, relacionamento
interpessoal, etc., proprios de determinada estrutura de personalidade - existe uma grande
preocupacdo, por parte dos tedricos da Gestalt Terapia, em preservar a unicidade de cada ser
humano, em descobrir sua forma singular de ser-no-mundo, reafirmando a idéia de que as
pessoas ndo sdo iguais embora, dentro de sua singularidade e complexidade, possam, em

contextos diferentes, emitir algumas atitudes andlogas.

O interesse pelo estudo da personalidade em questéo partiu de um caso clinico
acompanhado pela autora desta monografia durante oito meses, no decorrer do estagio
supervisionado no CENFOR (Centro de Formacdo de Psicdlogos), nos pendltimo e ultimo
semestres do curso de graduacéo em Psicologia. O cliente acompanhado, desde cedo, apresentou
fortes tracos de Personaidade Obsessivo-Compulsiva, 0 que incitou esta autora a buscar uma
compreensdo mais acurada sobre 0 mesmo e responder aos seguintes questionamentos. quais as

caracteristicas de sua personalidade e como estas se desenvolveram.

Para tanto, foram realizadas sessdes de terapia, sendo registrados fidedignamente
os relatos do cliente ao qual foi solicitado o consentimento para utilizagdo do contelido dos
mesmos neste trabalho. As sessdes foram supervisionadas pela orientadora desta monografia, que
audou a estagiaria nas intervengdes e conclusdes tiradas acerca do caso e, também, nos
procedimentos a serem adotados durante o0 processo terapéutico. Desse modo, todas as

constatacoes feitas, a posteriori, resultaram do estudo tedrico a respeito do tipo de personalidade



manifestada pelo cliente, da analise dos relatérios e das experiéncias vividas por ele ao longo
deste processo.

De acordo com Tendrio (2003), a personaidade obsessivo-compulsiva é
caracterizada por um fechamento da fronteira de contato, o0 que quer dizer que as pessoas que se
encaixan nesta descricdo de personalidade, geralmente, apresentam-se como timidas,
desconfiadas, fechadas para o contato com 0 mundo e com os outros. Do mesmo modo, séo
pessoas rigidas para consigo mesmas, perfeccionistas e que possuem extrema dificuldade no
relacionamento afetivo com 0s outros, caracteristica esta proveniente de uma histéria de vida

marcada por frustragdes e situagdes inacabadas.

Neste sentido, a escritora deste trabalho partiu em busca do entendimento do que,
possivelmente, levou este individuo a desenvolver tal estrutura de personalidade. Para isto, a
revisdo da literatura concentrou-se, primeiramente, em fazer uma breve descri¢&o dos principais
pressupostos da Gestalt Terapia, na intencdo de familiarizar o leitor que ndo tem muito
conhecimento a respeito desta abordagem. Em seguida, foi abordada a questdo da psicopatol ogia
de acordo com a visdo gestaltica. Subseqiientemente, foi feita uma descri¢do do que vem a ser 0
Transtorno da Personalidade Obsessivo-Compulsiva, suaformacao e caracterizagdo, segundo esta

teoria

Por ultimo, foi apresentado o estudo do caso clinico, com sua histéria de vida,
seguida da discusséo e conclusdo a respeito de sua personalidade diagnosticada como obsessivo-
compulsiva, procurando descrever o0s tragos e 0s aspectos psicodindmicos formadores desta

estrutura de personalidade, que ainda ndo foram aludidos pelo DSM-IV.



DESENVOLVIMENTO

1. REVISAO DE LITERATURA

1. 1. A GESTALT TERAPIA EM SUA CONCEPCAO E
FUNDAMENTAGCAO TEORICO-FILOSOFICA

Segundo Ginger & Ginger (1995), Gestalt € uma palavra alema sem equivalentes
em qualquer outra lingua, que significa uma forma, uma configuracdo, o modo particular de
organizacdo das partes individuais que entram em composicdo. A palavra exata € Gestaltung, que
significa agdo prevista, em curso ou acdo acabada, implicando um processo de formacao.

De acordo com a Psicologia da Gestalt, 0 nosso campo perceptivo se organiza
espontaneamente, sob a forma de conjuntos estruturados e significantes, em que a percepcéo de
uma totalidade ndo pode se reduzir a soma de estimulos percebidos ou, em termos préticos, para
compreender um comportamento, ndo basta somente analisa-lo, mas, sobretudo, percebé-lo no
conjunto mais amplo do contexto global (Ribeiro, 1985).

A teoria da Gestalt Terapia foi elaborada, sobretudo, a partir das intuicdes de
Fritz Perls, um psicanalista judeu de origem alema que imigrou aos 53 anos para os Estados
Unidos. Surgiu em torno dos anos 40, na Africa do Sul, mas sua concepcao oficial data de 1951,
em Nova York. Com um desenvolvimento limitado, a Gestalt Terapia veio a se tornar célebre
somente em 1968, na Califdrnia, durante o amplo movimento da “contracultura’. Este
movimento buscava novos valores humanistas de criatividade, revalorizando o ser em relagéo ao
ter e emancipando o saber em relacdo ao poder. A partir dai, € ensinada desde 1972 em vérios
institutos espal hados pelo mundo (Ginger & Ginger, 1995).

Seu desenvolvimento partiu do impeto de Perls e seus colegas em rgjeitarem a
teoria do drive de Freud, a qual afirma que a vida psiquica € governada por instintos cujas

vicissitudes conduzem, inevitavelmente, a formagdo de um aparato psiquico estruturado,



caracterizado pelo conflito interno. Para eles, o individuo ndo € um sistema fechado e, a partir
dai, formularam uma teoria do campo que postula que toda experiéncia humana deve ser
compreendida como sendo uma interacdo dentro do campo organisSmo-meio. Assim, propuseram
uma nova perspectiva sobre o desenvol vimento humano (Delisle, 1999).

Perls e seus colaboradores - tais como Laura Perls e Paul Goodman - procuraram
elaborar uma sintese coerente de véarias correntes filosoficas, metodoldgicas e terapéuticas
européas, americanas e orientais, para constituir uma terapia do contato, que vai muito além de
uma simples psicoterapia, mas “apresenta-se como uma verdadeira filosofia existencial, uma
‘arte de viver’, uma forma particular de conceber as relagdes do ser vivo com o mundo”. (Ginger
& Ginger, 1995, p. 17).

Segundo estes autores, a Gestalt terapia se situa na intercessao entre a psicandlise;
a Psicologia da Gestalt; as terapias psicocorporais de inspiragdo reichiana; o psicodrama de
Moreno; as filosofias orientais; a teoria de campo de Kurt Lewin, a teoria organismica de Kurt
Goldstein; afenomenologia; o existencialismo e o humanismo.

Conhecida como a “terapia do aqui e agora” devido a sua énfase na tomada de
consciéncia da experiéncia atua, a Gestalt Terapia reabilita a percepcdo emocional e corporal
do homem, coibida pela cultura ocidental que permanentemente o0 censura em suas expressoes
publicas de cllera, tristeza e angUstia, assm como de ternura, amor e aegria. Ela desenvolve uma
perspectiva unificadora do ser humano, integrando suas dimensdes sensoriais, afetivas,
intelectuais e espirituais. Favorece um contato auténtico com 0s outros e, principa mente,
consigo mesmo, lutando por um “ajustamento criativo” do organismo ao meio, assim como
uma consciéncia dos mecanismos interiores que nos levam, freqlentemente, a condutas
repetitivas.

A Gedalt Terapia nos revela 0 modo como interrompemos o ciclo norma de
satisfacdo de nossas necessidades, levando-nos a descoberta de nossas proprias evitagdes, medos,
inibicoes e ilusdes. N&o se trata da mera explicacdo das origens de nossas dificuldades e sim de
uma experimentacdo do novo, de novos caminhos, aqueles que proporcionam mudanca e que
permitem o crescimento.

A Gestalt terapia propde um sentir e agir conscientemente, em vez de explicar e
interpretar racional mente os fenémenos, negligenciando uma relacéo de causa e efeito ha tempos

considerada obsoleta. O que gera mudanca ndo € a descoberta das causas, mas a vivéncia plenae



a compreensdo ampla de um problema atual, de uma situacdo mal resolvida no passado ou de
uma perspectiva incerta de futuro. Qualquer que sgja a contemporaneidade do fato, ele emerge
espontaneamente no presente, dai a necessidade de vivenciélo no aqui e agora. Essa vivéncia
plena no aqui e agora, de qualquer experiéncia, produz uma associacdo livre pela agdo ou
representacdo e uma descoberta de novas maneiras de lidar com 0 mesmo problema, permitindo
uma libertac&o do determinismo alienante do passado e do meio ambiente.

De acordo com Therese (1984), a Gestal Terapia possui uma concepgdo que
privilegia as dimensbes inter-subjetiva e socio-cultural, procurando integré&las mediante os
conceitos de campo, contato e fronteira do contato. E nesse sentido que Perls pensou nas
questBes de salde e neurose, aventando gque organismo e meio se encontram numa relacdo de
mutalidade, onde uma qualidade de contato caracterizada por vivacidade e espontaneidade é a
marca da salde; enquanto estereotipia, confusdo, desconexdo e outros disturbios de contato,
pertencem a esfera da patologia

Conhecida como a “terapia do contato”, a Gestalt Terapia entende que contato é
um estado desgjavel de auto-realizacdo e gjustamento criativo. Fazer um bom contato, pleno e
sem interrupcao, € lidar com a totalidade do ser humano, sem dicotomias, responsabilizando-o
como um todo por suas vivéncias, ndo uma parte de s — como o inconsciente, por exemplo. Um
gestaltista pretende facilitar a integracdo entre o individuo e seu meio, em uma relacéo saudavel
onde ele possa fazer escolhas e encontrar caminhos que antes ndo eram visiveis devido a sua
maneirainflexivel deinteragir com este.

Muitos dos pressupostos da Gestalt terapia foram extraidos de uma reflexdo
humanista, existencia-fenomenologica e, ainda, da Psicologia da Gestat, fazendo desta sua
principa base filoséfica. Esta base € uma reflex@o a partir do homem no mundo, sustentando um

pensamento de totalidade.

1.1. 1. Gestalt Terapia e Humanismo

A filosofia humanista designa uma concepgdo do mundo e da existéncia que tem o

homem como centro, ou sgja, 0 universo deve ser pensado a partir do homem. Nesta perspectiva,



0 pressuposto humanistico de Socrates. “ Conhece-te ati mesmo”, leva-nos a percepcéo de que “é
a partir de s proprio que o homem caminha para compreender o0 mundo e utilizar o mundo na
compreensdo de si proprio. Conhecer a si préprio € uma proposta de se autogerir, de evoluir a
partir de dentro, conscientizando-se, momento por momento”. (Ribeiro, J. P., 1985, p. 28).

Para Ribeiro (ibidem), a Gestalt Terapia caminha juntamente com as psicoterapias
humanistas, promovendo a idéia do homem, capaz de se autoconduzir e regular-se, criar-se a si
mesmo. Preocupa-se em lidar com o que de positivo tem a pessoa, sua criatividade, dando-lhe
acesso a0 seu conteddo potencia mente transformador, uma vez que este pode ser a chave de sua
recuperacdo. 1sso requer fazer uso de potencialidades esquecidas ou até mesmo desconhecidas e,
para tanto, € necessario uma compreensdo da esséncia, da totalidade do ser humano, sua
singularidade que, quando descoberta e vivenciada, torna-se uma fonte inesgotédvel de mudanca

Conhecer os préprios caminhos, as proprias verdades € natural do ser humano.

1. 1. 2. Gestalt Terapia e Existencialismo

Segundo o existencialismo, o homem é visto como um ser particular, concreto,
com vontade e liberdade pessoais, consciente e responsavel. Para Kierkegaard, “a subjetividade é
averdade, a subjetividade € arealidade’, o que nos leva a necessidade de compreender o homem
a partir de sua singularidade, de seu manifestar-se subjetivo. Nesse sentido, a proposta da Gestalt
Terapia é ver o homem como um ser particularizado, Unico em seu modo de ser.

De acordo com a visdo existencialista, todo ato psiquico € intencional e deve ser
compreendido a partir de si proprio, pois a intencionalidade do ato € a figura-desgjo, na qua
estdo presentes vontade e liberdade. A consciéncia, entdo, € ativa, da sentido as coisas, e, por ser
livre, sempre visa algo. Logo, a Gestalt Terapia espera do cliente que ele tome consciéncia de si
mesmo, de suas vivéncias, e que ndo transforme sua consciéncia em um depdsito de idéias
estéticas, mas, ao contrario, que se movimentem em busca de descobertas e mudangas. Em outras
palavras, que ele passe a agdo, apds a conscientizacdo (Ribeiro, 1985).

Acreditase que o ser humano, embora tenha perdido momentaneamente a
capacidade de se compreender dentro da relacéo de seu ser no mundo, € o seu melhor intérprete, é

seu melhor conhecedor, detendo todo o poder sobre si proprio. O processo terapéutico, trabalhara



no sentido de resgatar essa capacidade, através de um movimento interno que busque a harmonia
perdida. A individualidade, neste momento, esta relacionada com uma atitude de assumir-se
dentro de uma liberdade responsavel, ou sga, implica que o homem busgue, através do
conhecimento de suarelagdo consigo mesmo e com 0 mundo, atuar de maneiras diferenciadas, de
acordo com suas necessidades e as possibilidades que o meio |he oferece. Este € um processo de
individualizacdo em que a Gestalt Terapia vé o0 pressuposto humanistico de Socartes. “Conhece-
te ati mesmo”, como um modo de desvaler-se de qualquer processo perturbador que impeca a
revelagdo do nosso verdadeiro eu, o eu real.

“O homem nada mais é do que aguilo que ele decide ser, do que aquilo que ele
projeta ser; sua esséncia surge como um resultante de seus atos’ (Ribeiro, J. P., 1985, p. 38).
Nesta liberdade consciente e responsavel, 0 homem se projeta ao ver-se diante das escolhas que
precisa fazer e ele estd, a todo momento, fazendo escolhas, as quais construirdo sua propria
realidade. Este processo pode, muitas vezes, ser acompanhado de angUstia, medo e incerteza, pois
suas escolhas o limitam, o meio Ihe poda, tem suas proprias regras. Esta liberdade deixa de ser
associada somente a aspectos positivos, dentro de sua historia de vida, para ser acompanhada de
constante aflicdo, afinal, seus sucessos ou fracassos sdo produtos de suas escolhas. E, vendo-se
como o artesdo de sua prépria condicdo atual, pode comegar a confrontar seus desejos com sua
prépria realidade. Como diz Sartre: “Sozinho e sem desculpas, 0 homem esta condenado a ser
livre’.

O Existencialismo enfatiza, juntamente com a Gestatl Terapia, a realidade no agui

e agora, indicando-nos como o individuo influencia o mundo e por ele é influenciado.

1. 1. 3. Gestalt Terapia e Fenomenologia

A paavra fendmeno vem do grego Phainomenon e significa “manifestar-se,
aparecer”, aguilo que se mostra por s mesmo; Logos quer dizer discurso esclarecedor a respeito
daguilo que se mostra por s mesmo. Fenomenologia € uma filosofia que implica em uma
especifica visdo do mundo. Segundo Husserl, fenomenologia é “a ciéncia descritiva das esséncias

da consciéncia e seus atos’.



A solucéo fenomenol 6gica surge com a intencdo de diferenciar os fendbmenos em
S e suas representactes. Uma vez que o fendmeno ndo pode ser considerado independente das
experiéncias concretas de cada individuo, busca-se, aqui, um encontro com sua realidade
subjetiva, pura e simplesmente, sem qualquer contaminagdo com aquilo gque somos ou vivemos.
As pessoas vivenciam 0s mesmos fatos, mas para cada uma delas, havera uma formacéo de
sentido Unico e particular.

Portanto, precisamos nos empenhar em uma busca infinda da significagcdo de um
fato psiquico para aquele individuo, em sua totalidade, em sua esséncia. Essa perspectiva
metodol 6gica denomina-se EPOCHE, palavra grega que significa suspensio, cessacio, ou sga, a
colocagdo entre parénteses de todo interesse naturalmente orientado. Ao fazer isso, estamos
atingindo o fendmeno como €ele é, entdo, distinguindo entre aparéncia e esséncia. Trata-se, agui,
de uma compreensao, ndo como a busca da verdade, mas do sentido.

A fenomenologia ressalta que um observador ndo consegue ter a visdo do todo,
apenas ter clareza a partir do ponto de vista da sua observacdo. 1sso nos remete novamente a
questdo de que cada ser humano € o melhor interprete de s mesmo e que um terapeuta precisa
sustentar uma postura de humildade e o reconhecimento de que n&o se consegue alcancar o
conhecimento pleno de alguém.

Do mesmo modo, este observador afeta seu objeto de investigagdo, havendo
sempre uma relacéo entre 0 perceber e o percebido — uma relacéo correlaciona - , desaparecendo
a cisdo de polaridades entre sujeito e objeto. Em situac&o terapéutica, essa premissa deve ser
ainda mais levada em consideragdo, uma vez que a relacdo cliente-terapeuta esta lidando com
uma intersubjetividade significativa para ambos, de forma que o cuidado cabido ao terapeuta
deve ser intensificado, pois ele precisa estar consciente de como sua postura poderd influenciar o
contato que o cliente com el e estabel ece.

Além disso, a fenomenologia compreende a verdade com um cardter de
provisoriedade, mutabilidade e radicalidade, diferente da metafisica, que pressupde uma verdade
una, estavel e absoluta. Mudar faz parte da esséncia da existéncia, logo, a pessoa humana €, por
natureza, mutante. |sto nos leva a pensar em uma visdo de homem onde este ndo € determinado a

priori, mas é capaz de mudar 0 seu proprio rumo, quando desgjar.



1.1. 4. Gestalt Terapia e Psicologia da Gestalt

O primeiro estudo oficial, que fundou a Gestalt Terapia, deu-se em 1912 por Max
Werheimer (1880-1943), Kurt Koffka (1886-1941) e Wolfang Kohler (1887-1967), sendo que
este ultimo interessou-se particularmente pelas relagfes entre 0 organismo e 0 meio - tema
central em Gestalt Terapia — em que este é constituido, principalmente pelos outros e sobretudo
pelo terapeuta. Outro precursor da Gestalt-terapia foi Christian von Ehrenfels (1859-1932)
enfatizando que “o todo € uma realidade diferente da soma de suas partes” (Ginger & Ginger,
1995).

A partir dai, seus sucessores deram continuidade ao trabalho, estudando, num
primeiro momento, os mecanismos filosoficos e psicoldgicos da percepcdo e as relagdes do
organismo com seu meio. Em seguida, estudaram a memoria, inteligéncia, expressdo e a
personalidade como um todo, salientando os paralelismos entre o dominio fisico e psiquico.
Postularam que um campo perceptivo se diferencia em figura e fundo. Um ndo se distingue
separadamente do outro havendo, entre eles, uma inter-relagéo.

Algo que contrariou a objetividade cientifica foi a relacdo dialética entre fatores
objetivos e subjetivos, em relacdo a percepcdo. Dessa forma, 0 aspecto do objeto depende das
necessidades do sujeito e vice-versa. Quando percebemos nitidamente qual € a nossa necessidade
dominante, podemos procurar 0s meios para satisfazé-la e assim, outra necessidade podera fluir
naturalmente. Essa fluidez é buscada na Gestalt Terapia, uma vez que a flexibilidade é que
permite uma relacdo saudavel entre organismo e o meio.

Ginger & Ginger (op.cit.) comentaram os trabahos realizados por aguns
gestaltistas, os quais contribuiram para a estruturacéo da Psicologia da Gestalt:

- Bluma Zeigarnik (1927) — Dissertou sobre necessidades que sdo interrompidas, as quais se
tornam téo presentes e conflitantes, que precisam ser fechadas ou, em outras paavras, a
necessidade de se fechar uma Gestalt;

- Kurt Goldstein (1878-1965) — Negou a dicotomia entre o0 bioldgico e o psiquico, assim como
entre 0 normal e o patol dgico;

- Kurt Lewin (1890-1947) — Criou uma teoria geral do campo psiquico, ressatando a

interdependéncia entre a pessoa e seu meio socia. Essas teorias geraram a criagdo da
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dindmica de grupos, a qual, mais tarde, derivaria a teoria da atmosfera democrética dos
grupos e, por suavez, integrariaateoria geral dos sistemas.

Para estes autores, o fendmeno natural deve ser compreendido como uma
totalidade e ndo como uma simples soma de suas partes. Os atributos de suas partes componentes
ficam definidos por suas relagdes com o sistema como um todo, dentro do que funcionam. Sendo
0 todo um campo, cujo cardter depende essencialmente de s mesmo, ele € também, uma
realidade priméria, tem suas leis préprias. Ele é anterior as partes e é dado imediato para a
percepcao.

A Psicologia da Gestalt deduziu que a visdo € subjetiva, assim construindo uma
forma simbdlica especificaa. Uma Gestalt é, portanto, um conjunto significativo, néo
necessariamente por s mesmo, mas sobretudo, para S préoprio. Tratase de uma Vvisdo
personalizada da realidade, onde cada fenbBmeno contém, ao mesmo tempo, multiplos sentidos
para cada um. “Entédo, qualquer fendmeno observado nunca € uma realidade em si, mas uma
inter-relacdo global entre o préprio fendmeno e seu meio momentaneo — portanto, o observador”
(Ginger & Ginger, 1995, p. 41).

Para a autora da monografia, a Psicologia da Gestalt vem nos mostrar que
devemos buscar ndo as coisas, elas mesmas, mas suas relagcies entre 0s seres, entre as outras

COisas.

1. 1. 5. Gestalt Terapia e Teoria Organismica

Kurt Goldstein foi um estudioso da numerologia e, dentre suas principais
contribuicdes, na tentativa de reduzir a divisdo do individuo em mente e corpo, esta sua
conclusdo de que um sintoma néo pode ser considerado ou compreendido a partir, apenas, de uma
lesdo orgénica, e sim da consideracdo do organismo como um todo. Para ele, 0 organismo é uma
unidade e o que ocorre em uma de suas partes, afeta o todo (Ribeiro, 1985).

Na verdade, embora a Psicologia da Gestalt sgja compativel com a Teoria
Organismica, ela ndo pode ser considerada estritamente falando, uma psicologia organismica,
uma vez gque tem dado maior atencdo aos fendmenos de tomada de consciéncia em detrimento da

personalidade como um todo.
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Ribeiro (op.cit.) resume o0 que ha de comum entre todas as teorias organismicas,
explicitando arelagdo entre estes principos e os da Gestalt Terapia:

1. A pessoa é una, integrada e consistente. A organizacdo € natura a0 organismo e a
desorganizacao, patol 6gica;

2. O organismo € um sistema organizado, com o todo diferenciado em suas partes. Seus
elementos devem ser vistos como parte integrante do organismo total, de modo gque o todo
n&o pode ser compreendido pelo estudo desses elementos i solados;

3. O homem possui um impulso dominante de auto-regulacdo, pelo qua é permanentemente
motivado a atualizar suas pontencialidades;

4. O homem tem, dentro de s, as potencialidades que regulam seu préprio crescimento, embora
possa e receba influéncias positivas de crescimento do meio exterior, as quais seleciona e
utiliza. O meio, entretanto, pode forcar a pessoa a adaptar-se a fatos estranhos a sua natureza.
Desenvolver-se em um meio apropriado significa formar uma personaidade sadia e
integrada;

5. A Teoria Organismica se utiliza dos principios da Psicologia da Gestalt, enquanto fungdes
isoladas, como percepcdo e aprendizagem que g udam na compreensdo do organismo total;

6. “A Teoria Organismica acredita que se pode apreender mais em um estudo compreensivo da
pessoa do que em uma investigacdo exclusiva de uma fungdo psicol dgicaisolada e abstrata de
muitos individuos’ (Conf. Koffka, Kurt, 1975, pp. 331-332 e 335 apud [Ribeiro, 1985, p.
108]).

1. 1. 6. Gestalt Terapia e Teoria de Campo

Segundo Ribeiro (1985), Perls foi buscar, também, na Teoria de Campo uma
maior compreensdo do processo da psicoterapia em sua aplicabilidade no processo de
aprendizagem e de grupo. Ele explica que, para a Gestalt Terapia, 0 comportamento do homem
sb se torna compreensivel a partir da sua visdo dentro de um determinado campo, com o qual se
encontraem relacéo.

Essa relacdo foi objeto de estudo de Kurt Lewin, precursor da Teoria de Campo.

Lewin procurou matematizar seus conceitos, alegando ser ela — a matemética — a linguagem
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propria da expressdo cientifica. Pressupunha gque a pessoa pode ser representada por um circulo

fechado, separado do resto do universo, mas em continua interacdo com este, ja que seus limites

s80 permedveis. Esses limites |he permitem uma identidade propria e uma existéncia

individualizada, diferenciada do meio em que se encontra, e possibilita uma relacdo de troca

permanente com seu meio circundante (Ribeiro, ibidem).

Neste contexto, C. M. D. Tendrio (comunicacéo pessoa, abril de 2002) faz uma

descricéo de aguns dos principais conceitos propostos por Lewin, em sua Teoria de Campo. De

uma forma sucinta, sdo eles;

Meio Psicoldgico (M): € o meio que inclui os individuos e os objetos com 0s quais a pessoa

(P) serelaciona. E formado por tudo que ndo é (P), mas faz parte de seu contexto existencial;

G o

Espaco Vita (V): é o todo da realidade piscolégica de (P). Inclui tudo que € necessario a
compreensdo do comportamento de (P) em um dado meio psicoldgico (M) e em determinado
momento. Contém todos os fatos possivels, capazes de determinar 0 comportamento de (P).
Todo comportamento (C) € uma fungdo do espaco vital (V): V=P + M ; C =f (V). Para
Lewin, os fatos do meio (M) influenciam a pessoa (P), asssm como (P) influencia (M). dessa
forma, P=f (M); M=f (P);

A pessoa (P) é heterogénea, estando dividida em duas partes: percepto-motora e intra-pessoal .
A regido intra-pessoal, por sua vez, € subdividida em células periféricas que sdo aquelas que
estdo mais proximas da area de contato com 0 meio sendo, portanto, mais suscetiveis as
células centrais. Existe permeabilidade e troca permanente entre as regides e células que
compdem a pessog;

O meio psicoldgico também ndo é uma realidade homogénea. Ele é dividido em partes de
regides que podem assumir valéncias diferentes. Valéncia é o valor assumido por cada fato ou

regido do meio psicoldgico, de acordo com a necessidade que emerge na regido intra-pessoal.
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Um fato tem valéncia positiva quando tem o poder de reduzir a tensdo de uma regido e
negativa quando produz tensdo no espago vital;

Segundo o principio da permeabilidade, ndo existe dependéncia, mas interdependéncia dentro
de cada regido da pessoa e de regido para regido. A permeabilidade entre regides e entre a
pessoa e 0 meio é uma realidade. Duas regifes estdo conectadas quando os fatos de uma séo
acessiveis a outra. Estas podem estar muito préximas ou muito afastadas em um determinado
momento, dependendo da forca de resisténcia apresentada pel as delimitacdes;

Quando duas regides influenciam-se mutuamente, ocorre a locomogdo no meio psicol 6gico,
produzindo uma generalizagdo da tensdo, bem como sua reducdo, vivenciada numa
determinada regido. O equilibrio do campo s6 pode ser recuperado totalmente através de uma

locomocao compl eta entre as regioes.

Dessa forma, a Gestalt Terapia se utiliza dos pricipios da Teoria de Campo, para
enfatizar o sentido unitario do campo, afirmando que nada que nele acontece € visto de forma
separada ou valorizada por st mesmo. E 0 campo que é saudavel ou patolgico, harmonioso ou
conflituoso, e ndo suas partes. Toda atuacdo terapéutica, portanto, deve visar a equilibracdo do
todo (Ribeiro, 1985).

1.2. APSICOPATOLOGIA NO ENFOQUE GESTALTICO

1. 2. 1. O Processo Diagndstico

Faz-se necessario discorrer sobre a visdo que a Gestalt Terapia possui diante do
ato de “diagnosticar”. Em outras palavras, é preciso esclarecer 0 uso de uma categorizagdo por
parte de uma abordagem psicolégica que privilegia, acima de tudo, a unicidade de cada ser
humano.

Voltemos a um tépico que muito se aplica a esse tema: a questdo do como em
detrimento do porqué. Sabemos que focalizando o como da experiencia individual imediata,

através da descricdo da mesma, estamos nos distanciando da explicagdo que busca o porqué. Este
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tipo de explicacéo — baseada no porqué - nos traz simplesmente umaidéa que, caminhando atras
do fenbmeno, torna a possibilidade do futuro igual a do passado e que, finalmente poderia
momentaneamente aliviar tensdes, mas impediria a abertura para outros significados. Podemos
comparar esse mesmo pensamento a atitude de, ao conhecer a historia de vida de uma pessoa,
tentar explicéa-la atribuindo-lhe os porqués ou as causas que estdo minimamente descritos em uma
classe diagnéstica.

A maioria dos psicologos empenha-se excessivamente em fazer andlises e
estabelecer categorias. Para eles, entender a estrutura de determinado transtorno parece ser mais
importante do que entender e admirar o modo particular de ser de cadaindividuo que se apresenta
a sua frente e que demonstra possuir algumas das caracteristicas por eles estudadas. Com esse
olhar, parece fécil estereotipar certos estados supostamente patoldgicos e é por isso que essa
atitude tanto atrai um psicélogo clinico. Mas, a medida que €ele cede a essa tendéncia, esta cada
vez mais se distanciando da unicidade de seu cliente.

De acordo com Hycner:

“Um diagndstico é uma maneira abreviada de descrever uma padrao que pode ser
muito util: ainda assim pode, com a mesma facilidade, ocultar a realidade
existencial daquela pessoa. A nomenclatura nunca pode nos dar a pessoa. E
sempre tarefa do terapeuta adaptar sua compreensdo nomotética a pessoa Unica
com quem esta lidando, ou seja, ser receptivo a qualquer realidade que emirja —

nunca decidindo com antecedéncia o que sera dito ou o que ocorrera” (p. 116).

Nesse sentido, podemos dizer que deixamos a teoria a servico do nosso
conhecimento, N0 0 NOsso conhecimento ao seu servigo. A atitude de limitarmos o entendimeto
de uma pessoa a0 que se diz em determinado estudo realmente nos estagna, nos priva de um
conhecimento a parte, sendo que este é o mais importante. No entanto, podemos usa-1o como um
instrumento de norteamento, de clarificacdo, um apoio, que pode, se manuseado de maneira
prudente, ser de grande utilidade. N&0 sendo neste contexto, a teoria pode enraizar-se de tal
forma em nossas concepgoes, ao ponto de ndo procurarmos a esséncia mesma daguel e individuo,
apenas que ele se encaixe em pelo menos um dos padrBes que conhecemos. Deveriamos nos

perguntar a quem esse tipo de postura realmente favorece, se ndo ao proprio terapeuta, que
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esconde-se dentro de suas proprias limitagdes e de sua inseguranca em lidar com algo que ainda
nao se presta a rétul os e que, provavel mente, poderia coloca-lo a prova.

Esta é, sem duvida, uma das grandes tensdes em psicoterapia. Mas, ndo ha outro
caminho. Qualquer que sgja a abordagem utilizada pelo profissional, ela precisa basear-se no
simples consentimento de gque cada pessoa experiencia cada situacdo de uma forma Unica e que
suatarefa, nada mais € do que descobrir e entender qual o significado de um evento para aguela
pessoa em particular. Remar contra esta corrente, € mais arriscado do que se parece. Na melhor
das hipoteses, todo o0 processo seria dirigido a uma subjetividade inexistente e que, no minimo,
adiaria a cura daquela pessoa (Hycner, ibidem).

Voltemos a fenomenologia e pensemos nela como uma Filosofia da Experiéncia.
Se tratamos a fenomenologia como uma proposta de conhecimento do fendmeno, antes que ele
tenha sido “contaminado” por qualquer fator potenciamente modificador de sua esséncia,
estamos diante de uma tentativa de capitalo antes de qualquer explicacdo meramente
psicolégica, socioldgia ou historicista oferecida pela ciéncia. Nesse momento, 0 terapeuta —
sobretudo o gestal-terapeuta — recusa-se a dedicar-se a qualquer tipo de verdade pré-estabel ecida,
dentro de um sistema limitador de verdades e generalizagoes.

O gestat-terapeuta, além de uma postura humanista, busca descrever e
compreender a realidade que vem ao seu encontro, ou sga, o fendmeno gque se manifesta, que se
mostra por s mesmo. A fluidez, a espontaneidade, o ndo-saber, 0 ndo determinar, mas apenas o
estar com, séo elementos desta atitude do ser, por onde se consuma a esséncia.

Se o sujeito € o melhor interprete de s mesmo e de sua propria redidade, ndo
podemos analis&-1o nem por identidade nem por analogia. Ele é ele, as teorias sdo teorias.

Sendo assim, segundo Costa (1995), podemos falar de um psicodiagnéstico
Fenomenologico-Existencial, onde fazer diagndstico, dentro desta perspectiva, é identificar e
explicitar 0 modo de existéncia do sujeito no seu relacionamento com o ambiente, em
determinado momento e que feixes de significados ele constr6i de s e do mundo. Este
diagnostico esguiva-se de qualquer simples rotulagem, pois o individuo ndo sera avaliado em
relacdo a um modelo de normalidade. A adequada descricdo fenomenolégica do mundo
particular, singular e concreto do sujeito e de sua situacdo atual tem de apoiar-se numa
aproximacdo que procure apreendé-la em sua totalidade. Para isso, deverdo ser repelidos

quaisquer procedimentos que visem interpretar o comportamento do cliente, apoiando-o em
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sistemas elaborados a priori, antes e fora do conhecimento presente. E essencial conhecer a
experiencia fenomenol égica do cliente e ndo apenas a perspectiva tanto do terapeuta, quanto de
parémetros pré-estabel ecidos.

A objetividade desta apreensdo configurada em diagnéstico, apoiar-se-4 em
critérios de coeréncia, deduzidos daquilo que se ofereceu da historia do individuo e das vivéncias
presentes. A subjetividade do terapeuta € inevitavel e o método fenomenoldgico propbe que
diante do reconhecimento da mesma, por parte do psicologo, € possivel limitéla, transformando-
aem ferramenta para a compreensdo do outro (Costa, op.cit.).

De um modo geral, os padrdes patol 6gicos podem sim fazer sentido e realmente
fazem, se forem compreendidos do ponto de vista do sujeito, de como é sua histéria de vida
Mesmo que ndo esclarecam totalmente a experiéncia, eles evidenciam a atitude de EPOCHE
(mencionada anteriormente) do terapeuta, ndo procurando em seus vaores, vivéncias e
preconceitos a compreensdo esperada pelo cliente.

Para Delisle (1999), toda patologia é a melhor forma de adaptacéo da pessoa. Os
psicodiagndsticos sdo “leituras’ que a Gestalt Terapiafaz de manuais universais (como CID-10 e
DSM-IV) que costumam classificar os individuos de acordo com seus sintomas. Esse modo de
classificacdo categérica € o que a grande maioria dos terapeutas utiliza e identifica
espontaneamente nos diversos processos cognitivos, sendo o modelo mais favorecido entre os
clinicos devido a sua natureza descritiva e ndo-inferencial.

De acordo com a associacdo americana de Psiquiatria, nenhum dos distlrbios
mentais contidos no DSM-111 tem sua etiologia estabelecida - com excegdo de distUrbios mentais
organicos. Isso quer dizer que, apesar de os praticantes clinicos disputarem a validade de uma
serie de hipoteses, as causas de um disturbio mental sdo desconhecidas. Aprendizagem social,
desequilibrio hormonal, a dinémica edipica ou relaces objetais, sdo especulagdes inteligentes
que, entretanto, nunca foram adequadamente verificadas com embasamento cientifico. Por esse
motivo, as categorias clinicas do DSM-III, com excecdo de disturbios bioldgicos - nos quais
sabe-se que distUrbios do sistema nervoso central exercem um papel significante - sdo baseados
num critério descritivo ao invés de inferencial, sem uma referéncia implicita relacionada a causa
ou a etiologia. No entanto, isto ndo significa que deve ser abandonado o trabalho baseado em

causas, mas, diante do conhecido, € necessario reconhecer que a grande maioria das explicacdes
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existentes sobre a causa de um disturbio sdo hipotéticas por natureza e ainda buscam a aprovacéo
dos terapeutas. (Delide, ibidem).

Baseada em um psicologia humanista, a Gestalt Terapia abandona qualquer
categorizacdo nosografica. Por isso, se dedicou a “terapia dos normais’, enquanto a psicanalise,
inicialmente, se interessou pela psicopatol ogia dos doentes. Segundo Perls (1973/88), a Gestalt
terapia € um método muito operante para ser reservado unicamente aos doentes, enfatizando que
ela privilegia o desenvolvimento maximo individua. Delide (ibidem) afirma que a Gestalt
Terapia preocupa-se bem mais com a salde e seu funcionamento pleno e com manutencdo de
uma boa vida do que com a definicdo de psicopatologias. Para ele, 0 terapeuta, pondo-se como
figura no ato de diagnosticar, ndo pretende rotular o paciente nas terminologias médicas, mas
enriquecer o campo vivencial e abrigar uma awareness que focaliza sua atuacdo. Dessa forma,
faz-se possivel organizar o entendimento bésico da experiéncia a nivel do contato de tal modo
que possa fornecer nogdes sobre o funcionamento da gestalt dos distirbios de personalidade. E
uma questéo de lidar com as demandas do processo, sobre aonde, quando e como as disfungdes
ocorrem e sdo mantidas.

O método fenomenol 6gico atende exatamente ao que a Gestalt terapia projeta. De
um lado o reconhecimento da intersubjetividade, e do outro, os meios de elaborar uma
compreensdo objetiva. Para Costa (op. cit.) , a mais importante aquisicdo da fenomenologia € a
associacdo do extremo subjetivismo ao extremo objetivismo em seu conceito do mundo e da
racionalidade, uma vez que esta propde caminhos para a compreensdo, visando respeitar a
complexidade do real e encontrar o sentido dentro do préprio fendbmeno.

1. 2. 2. A Definigéo e o Processo de Formacao da Neurose

Para entendermos o comportamento neurético, € preciso voltarmos a alguns

postulados e premissas da Gestalt Terapia.

" Esta palavra ndo possui equivalente em portugués e tem um sentido mais amplo do que uma simples “consciéncia
de’. Refere-se a um processo em que o organiSmo conscientiza-se como um todo.
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Segundo Perls (1973/88), “é a organizacao de fatos, percepcdes, comportamentos
ou fendbmenos, e ndo os aspectos individuais de que sdo compostos, que os define e lhes da um
significado especifico e particular” (p. 18). Isso quer dizer que, é de acordo com seu interesse
gue a percepcdo do homem em relacdo as coisas serd organizada. O meio lhe parecerd um todo
significativo, a medida que sua consciéncia — que € intencional — lhe revelar ago. Do contrario,
as coisas ndo lhe significar@o nada, estardo misturadas, sem qualquer relagdo ou sentido. Se
estamos com fome e entramos em uma sala com vé&rias pessoas, moveis, quadros, tudo isso sera
fundo, até encontrarmos a mesa com a comida posta. Ao saciarmos nhossa fome, a mesa deixa de
ser figura e, entdo, nossa percepcdo do ambiente serd maior e mais seletiva, até mesmo para que
descubramos nosso préximo foco de interesse.

Outra premissa gestéltica € a de que todos 0s nossos comportamentos sdo guiados
pelo processo de homeostase, caracterizado pelo continnuum estabilidade-desequilibrio no
organismo. Em outras palavras, 0 estado de desequilibrio pode ser aquele em que detectamos
uma necessidade a ser satisfeita. Quando a satisfazemos, passamos para o estado de equilibrio
homeostatico ou estabilidade. Além do aspecto fisioldgico, este processo estende-se para todas as
esferas da vida do ser humano, pois todas elas, em conjunto, representam as vérias formas de sua
interacdo com 0 meio, onde 0 organismo esta sempre em busca de uma auto-regulagdo. Nesta
busca, sua necessidade dominante se torna figura e as outras necessidades recuam, formando o
fundo. Como diz Perls (1973/88):

O organismo tem tanta necessidade psicoldgica como fisioldgica de contato; ela é
sentida cada vez que o equilibrio psicoldgico é perturbado, assim como as
necessidades fisiologicas sdo sentidas sempre que o equilibrio fisiolégico €
atendido. Estas necessidades psicoldgicas sdo agrupadas no que poderiamos

chamar de correlato psicologico do processo homeostatico (p. 22).

O fluxo natural do processo de auto-regulacdo é determinado por um ciclo
espontaneo, onde ha formagdes e destrui¢des de figuras. O que Perls (ibidem) chama de “ciclo do
contato” refere-se a0 processo em que uma figura — ou necessidade — dominante emerge de um
fundo indiferenciado, mobilizando energia para que, através de uma agdo e de um contato com o
meio, possa satisfazé-la. Quando fechada (ou satisfeita), ela volta ao fundo para que outra figura

emirja e 0 processo se repita. Esse fluxo de auto-regulacdo, quando ndo interrompido, € o estado
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saudavel, que leva ao equilibrio do organismo. E através deste ciclo - figura e fundo - que se da a
relagdo do organismo, tanto consigo mesmo quanto com 0 meio. Esse processo permeia todas as
experiéncias humanas e o lugar onde el e ocorre se denomina contato.

Para a Gestalt Terapia, aém de encontro pleno, contato quer dizer auto-realizacéo,
ajustamento criativo, mudanca de vida. E no plano do contato que as coisas deixam de ser coisas
para o homem. E por meio dele que se da a vivéncia e a significagdo do mundo. “Na razio em
gue um encontro vira contato, as coisas comegam a existir. Numa chuva, &gua e asfalto se tocam,
ndo se encontram; a agua desliza indiferente sobre o0 asfalto, mas este toque sO se transforma em
encontro e, conseqlientemente, em contato, quando um comega, ndo importa em que nivel, a
alterar anatureza do outro” (Ribeiro, 1997, p. 17).

Nesse sentido, estamos ha todo momento influenciando, modificando a nos
mesmos e tudo aquilo com que ou quem fazemos contato. N&o € atoa que o ser humano €, de um
modo geral, resultado dos contatos que faz ao longo da vida

A autora da presente monografia compreende que 0 homem é um ser socia e que
estd, a todo instante, em busca do equilibrio entre suas necessidades pessoais e as demandas da
sociedade. Nesse sentido, Perls (1973/88) elucida que :

Quando, por outro lado, a busca de equilibrio do individuo o leva a retirar-se
mais e mais, a permitir que a sociedade o influencie demais, a subjugé-lo com
suas exigéncias, ao mesmo tempo a separa-lo do convivio social, a pressiona-lo e
molda-lo passivamente, nés o chamamos de neur6tico. O neur6tico ndo pode ver
claramente suas proprias necessidades e, portanto, ndo pode satisfazé-las. Nao
pode distinguir adequadamente entre si e 0 resto do mundo e tende a ver a

sociedade como maior que a vida e a si mesmo como menor” (p. 41).

No entanto, a autora cré-se que, considera-lo como ser social, ndo deve limitar-nos
a pensar somente que €ele vive em sociedade, ao contrério, nos remete a vé-lo inserido em um
campo circundante, o qual o influencia e por ele é influenciado. Essa relacéo de interdependéncia
em muito contribui para a compreensdo do comportamento humano, uma vez que € exatamente
como ocorre esta relacdo, seu tipo, que determinara seu meio de atuagdo nesse campo. Em linhas

gerais, se essarelacao é satisfatoria para ambos, o individuo é tido como normal. Se, ao contréario,
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nela existem conflitos, ele é tido como anormal. Para estudarmos estes processos, temos que nos
colocar na fronteira do contato, que é onde ocorrem 0s eventos psicol dgicos entre o homem e
seu meio. Nela, h&d o encontro das diferencas e, assim, podemos conhecer 0 modo como o
individuo com e asinterage.

A Gedtalt Terapia estuda 0 homem tanto como individuo quanto como ser socia e
acredita que o processo neurético surge quando ele se torna rigido em seu modo particular de
satisfazer suas necessidades sociais. Quando isso se estabelece, ele perde a capacidade de
discernir entre 0 s proprio e a sociedade, sente-se esmagado por ela, preso a demasiada
influéncia que ela tem em sua vida. O que Perls (1942/02) chama de regulagdo moral —
regulacdo de ingtintos por principios morais ou autocontrole — “deve’ levar a acumulacéo de
situacOes inacabadas em nosso sistema e ainterrupgdo do ciclo organismico.

Nesse contexto, Perls (1973/88) define a neurose como uma desordem do
funcionamento adequado da personaidade em seu ambiente. E um estado de desequilibrio no
individuo que surge quando ele e o grupo do qual é membro vivenciam, simultaneamente,
necessidades distintas, e o individuo ndo sabe dizer qual é a dominante. O que ocorre é que 0
autocontrole exigido pela sociedade € acado as custas do enfraguecimento das funcbes de
grandes partes da personalidade humana, levando o individuo a enfrentar as situacOes
interrompendo a s mesmo e proporcionando a criacdo da neurose. Para o neurdtico, autocontrole
€ uma necessidade existencial.

Entretanto, Perls (ibidem) ressalta que a definicdo mais ampla ndo resguarda uma
Unica causa para 0 comportamento neurdético. A abordagem gestéltica apenas cré que qual quer
situacdo que o individuo aprendeu a manipular por um processo insatisfatorio de auto-interrupcao
pode estar por tras da neurose, mas ndo se pode estabelecer uma “ causa’ Unica paraamesma.

A neurose formula sentimentos de culpa e medo de ser excluido. Um individuo
gue vivencia um conflito com seu grupo, ndo aderindo as suas regras, se sobressaira nesse grupo,
sera isolado dele e sera vitima de sua hostilidade. Quando néo reage a este atague, reprime sua
agressao, aceita a condicdo de excluido e se afasta. No momento em que passa a perder seus
contatos, menos chances tem de satisfazer suas necessidades sociais, seus instintos séo privados
de satisfac@o e o ciclo neurético se agrava. “Para evitar a punicdo e receber a recompensa, as
acOes desaprovadas séo evitadas (...). Dai a frequéncia de conflitos sociais e neurdticos, externos

einternos’ (Perls, 1942/02, p. 119). Aqui fazem-se presentes as inimeras formas de evitacdo, que
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variam de acordo com a situagdo e com 0s meios que estéo a disposicdo do sujeito, mas que, de
umamaneirageral, se encontram em todo mecanismo neurético.

Poderiamos supor, entdo, um estado de “normaidade’, quando um individuo livre
e responsavel, atuante de modo consciente no mundo, € capaz de fazer um contato pleno, sem
interrupcdes. 1sso quer dizer que ele precisa estar funcionando em toda sua totalidade, ou sgja,
integrando seus aspectos sensorial, cognitivo e motor, na busca pela realizacdo de suas
necessidades. Assim sendo, ele pode sentir-se livre para agir conscientemente no mundo e fazer
escol has adequadas as circunstancias do campo organi Smo-meio.

Para a Gestalt Terapia o contato pleno €, por s sO, gerador de mudangas, de
crescimento, pois ele envolve intencionalidade e responsabilidade. No momento do contato, duas
partes diferentes se encontram para agregarem-se, uma a outra, preservando, contudo, a propria
individualidade. “Quando um contato pleno ocorre, os e ementos anteriores, componentes do
contato, se modificam porque absorvem processos de uma outra reaidade. O contato € uma
totalidade diferente das partes que o compde” (Ribeiro, 1997, p. 34).

Nesse contexto, podemos dizer que, durante a trgetéria de seus contatos, o
individuo vai formulando sua maneira de aproximar-se de uma fronteira. Quanto mais ele se
aproxima e, até mesmo, atravessa essa fronteira, mais conhece o outro, mas adentra em um
terreno desconhecido, novo. Da mesma forma, se ele esta sempre esguivando-se desse encontro,
menos poderd penetrar no mundo do outro, ndo fara contato com 0 novo e se privard das
mudancas que este |he proporciona (Ribeiro, ibidem).

Podemos entender, agora, que, se arelacdo organismo-ambiente € determinante do
modo de agir do individuo, quando esta passa a ser geradora de conflito, propicia 0 que podemos
chamar de comportamento neurotico. Esse conflito seréinternalizado pelo individuo de modo que
ele se tornaincapaz de manipular seu meio natentativa de satisfazer suas necessidades. Passara a
comportar-se de modo desorganizado e ineficaz. Para Perls (1973/88), “uma das caracteristicas
do neurdtico € ndo poder fazer um bom contato, nem organizar sua fuga. Quando deveria estar
em contato com 0 seu meio, sua mente esta em qualquer outro lugar e assm, ndo pode se
concentrar. Quando deveriafugir, ndo pode” (p. 35).

Nesse momento, faz-se necessario um esclarecimento acerca do que Perls (op.cit.)
considerava como comportamento de fuga, retirando a compreensdo errbnea herdada da

psicandlise que subentendia que este fosse um sintoma da neurose. Segundo ele, “a fuga, em s,
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ndo € boa nem mé, é apenas um modo de enfrentar o perigo. A pergunta de se é ou ndo patoldgica
s6 pode ser respondida por nossas respostas a estas perguntas; fuga de qué, para qué e por quanto
tempo” (p. 35).

Esse processo de contato e fuga com 0 meio, sua aceitacdo e sua rejeicdo sdo as
funcdes mais importantes da personalidade como um todo, pois representam os aspectos positivos
e negativos dos processos psicologicos pelos quais vivemos. E como um péndulo: quando
estamos pendendo demasiadamente para o lado do contato ou se a fuga € muito demorada, ha
uma interferéncia na fluidez do processo. A persisténcia tanto em um lado como em outro nos
priva da flexibilidade necessaria para nos posicionarmos ou nos afastarmos quando uma dessas
duas medidas se tornam necessdrias para satisfazermos nossas necessi dades.

Procurando desenvolver uma teoria que explicasse o surgimento da neurose, Perls
(1951/2002) descreveu as fases pelas quais a crianga pés-natal tem que passar para alimentar-se e
manter-se viva, ja que perdeu o elo vital com a mée, onde era passiva no recebimento de tudo que
precisava. Perls acreditava que o uso dos dentes € a principal representacdo biol 6gica de agresséo
e sua teoria trata do desenvolvimento do instinto de fome, que possui quatro estagios. o periodo
pré-natal (antes do nascimento), pré-dental (amamentagdo), incisivo (morder) e molar (morder e
mastigar).

Primeiramente, a crianca aprende a sugar 0 seio (estégio pré-dental), sendo este
um papdl ativo e consciente. Logo apos, nascem os dentes para que ela possa cortar os alimentos
(estagio incisivo). Nesse momento, obedecendo ao seu impulso de morder, passa a morder 0s
mamilos da mée. Esta Ultima, por sentir dor, pode repelir esse comportamento da crianca de
vérias formas, fato este que, se repetido, pode inibi-la no ato de morder, pois “aprende’ que esse
comportamento significa machucar e ser machucado. Essa situacéo € geradora de conflito, pois a
crian¢a ndo pode reprimir seu impulso e, quanto mais inibida for, na atividade de morder, menos

habil sera no enfrentamento de um objetivo quando uma situacéo exigir:

Quanto mais a habilidade de machucar é inibida e projetada, mais a crianca
desenvolvera o medo de ser machucada; e este medo de retaliacdo, por sua vez,
produzird uma relutancia ainda maior para infligir dor. Nesses casos, 0 uso
ineficiente dos dentes incisivos é encontrado junto com uma incapacidade de ter

controle sobre a vida, de enfrentar uma tarefa” (Perls, 1942/02, p.167).
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Pessoas que ndo aprendem a usar seus dentes da maneira adequada, ndo
desenvolverdo habilidades de destruicdo em beneficio proprio. A agressdo ndo é trabalhada no
local biolégico apropriado Elas ndo preparam o alimento adequadamente antes de introduzi-lo no
organismo e isto tera conseqiiéncias em seus processos mentais. Para Tendrio (2003), na pior das
hipéteses, estas pessoas se comportardo como eternos bebés, esperando gque a vida e as pessoas
facam tudo por elas, valorizando o ato de receber sem precisar dar.

A psicandlise enfatiza demasiadamente as resisténcias anais em detrimento das
orais e genitais. No entanto, Perls (1951/02) tenta resgatar essa importancia salientando uma das
vérias formas de rejeicdo de alimento por parte da crianga. Ele toma o nojo como exemplo para
demonstrar a ndo-aceitacdo e arecusaemocional desse alimento:

Nojo significa a ndo-aceitacdo, a recusa emocional de alimento pelo organismo,
quer o alimento esteja realmente no estbmago ou na garganta, quer esteja apenas
sendo imaginado ali. Ele escapou, por assim dizer, da censura do paladar e
seguiu estbmago adentro. Se uma pessoa, vendo alguma coisa podre (ou que quer
que provoque nojo), fica enjoada, se comporta ““como se”” a substancia repulsiva
jé estivesse em seu estbmago. (...). Nojo significa a anulacdo do contato oral,

separacao de algo que se tornou uma parte de nds mesmos (...) (p. 173).

Ainda, pode ocorrer uma resisténcia adicional, a resisténcia contra a resisténcia,
onde a crianga, vendo o aimento que Ihe repugna, € obrigada a engoli-lo. Para que ndo sinta seu
péssimo gosto, ela 0 engole inteiro e, conseguindo ndo sentir qualquer gosto, desenvolve uma
falta de paladar. Estamos falando de um processo chamado introjecéo.

Tendrio (2003) esclarece que a introjecdo € uma forma alternativa de resisténcia
criada pelo organismo ao fracassar na luta contra a imposi¢cdo, pelo outro, de algo nocivo e
repugnante. Embora sgja uma forma de deixar entrar, trata-se de um tipo de resisténcia neurética,
na medida em que interrompe o contato com o aimento, isto é em vez de ser mastigado, ele
simplesmente € engolido inteiro.

Para a autora desta monografia, quando introjetamos, impedimo-nos de usar uma
agressividade necessé&ria para a vivéncia de determinada situagdo e as coisas sao vistas como
imutadvels. Somos obrigados a aceitalas como sdo, como se ndo tivéssemos sequer a
possi bilidade de questiona-las, muito menos de nega-las.
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A inibicdo dental pode ter tantas conseqliéncias possiveis quantas pudermos
imaginar. Em outras ocasides, observase pessoas com baixissmo metabolismo mental,
engolindo somente o alimento menta mais facil. Sdo0 incapazes de digerir algo que exija
pensamento ou uso de fungdes intelectuais. Por outro lado, podemos ver pessoas atamente
intelectualizadas, capazes de explicar teoricamente todos os seus comportamentos, no entanto,
tudo é “pensado” e ndo “sentido”. Para Perls (1951/02):

Esse tipo tem um estdmago intelectual como rume de vaca. A sabedoria, embora
ruminada, ndo passa pelas paredes intestinais e nunca alcanca os tecidos do
proprio organismo. Nada € jamais assimilado, nada alcanca a personalidade, mas
tudo se mantém no rume mental — o cérebro. Tal avidez por conhecimento é
enganadora. Estes intelectuais podem engolir qualquer coisa, mas nao
desenvolvem um paladar proprio, uma opinido pessoal; estdo sempre prontos a se

agarrar a este ou aquele “ismo” como seu fantoche especifico. (p. 190)

Dessa forma, Perls (ibidem) considera a agressdo dental a melhor saida para a
agressdo sublimada. A correta utilizag&o dos dentes servira tanto para livrar-se da irritagdo como
parando punir asi mesmo por meio de mau humor e inani¢do. O modo como o que vem de fora é
absorvido pelo organismo, ou seja, as varias facetas das resisténcia orais terd consequiéncias,
também, em seu modo de lidar com o aimento mental. A fome de alimento mental e emocional
se comportam como a fome fisica. E notdrio que o neurético esta sempre “esfomeado” por afeto,
mas sua fome nunca € satisfeita, ele ndo assimila o afeto que Ihe é oferecido, se recusaa aceité-lo
ou 0 condena, tornando-o desagradavel ou sem valor assim que é obtido. Do mesmo modo que
ele ndo tem paciéncia para mastigar completamente o alimento real, assm também o faz como o
alimento mental. Dessensibilizado, €le se torna cego e surdo para 0 que ndo quer saber.

Notamos no individuo neurdtico uma notavel incapacidade de concentracéo,
caracterizada por uma permanente confusdo que experimenta ao dar atencdo a mais de um objeto
ao mesmo tempo, ou por ndo saber claramente qual seu objeto de interesse. Ele ndo consegue se
concentrar porque “perdeu a habilidade (ou talvez nunca a tenha desenvolvido) de organizar seu
comportamento de acordo com uma hierarquia indispensavel de necessidades’ (Perls, 1973/88, p.

33). Perdendo a capacidade de discriminagdo - uma vez que esta se encontra atamente confusa,
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funcionando inadequadamente — , a autora da monografia acredita que o individuo neurotico
torna-se incapaz de comportar-se apropriadamente, ndo consegue entender-se e sente-se
desentendido pelos outros.

O neurdtico, portanto, € aquele individuo que ndo desenvolveu um modo saudével
de fazer-se presente diante do mundo quando este comportamento dele € esperado, da mesma
forma que ndo sabe se afastar. Ele ndo decide por s mesmo devido a uma gama de situacdes
inacabadas ou simplesmente de processos interrompidos. “Ligado ao passado com modos
obsoletos de agir, vago quanto ao presente porque 0 V€ apenas atraveés de 6culos escuros,
torturado em relagdo ao futuro porque o presente lhe escapa’ (Perls, 1973/88., p. 57). Sente-se
desorientado, no que Perls chama de crise existencial, pois sente que as necessidades
psicol 6gicas com as quais se identificou e que Ihe eram vitais ndo estdo sendo satisfeitas por seu
modo de vida social. Ele ndo sabe discernir quais os objetos do meio |he fazem bem ou mal, o
que quer dizer que ndo reconhece as opg¢des que 0 mundo Ihe oferece, perdendo sua liberdade de
escolha, atrelando-se a atitudes rigidas e obsoletas que Ihe impedem de realizar seus objetivos
finais.

De acordo com Perls (ibidem), confuso e sem liberdade de escolha, o neurético
lida com suas experiéncias como se certas técnicas especificas de manipulacdo fossem
necessidades absolutas. Essa capacidade de manipulagdo do seu meio se traduz em manobras
dirigidas para minimizar os efeitos de sua desvantagem, ao invés de superé-los. Estas, por sua
vez, podem ter sido deliberadas numa determinada época e agora serem t&o habituais que o
neurotico ndo mais tem consciéncia delas.

Tendrio (2003) explica que, segundo a Gestalt Terapia, as mais variadas formas da
neurose podem ser descritas através destes varios tipos de interrupcdo do contato, a medida que
se processam fora da awareness, de forma obsoleta, rigida e repetitiva, originando padrdes de
comportamentos caracteristicos de cada transtorno da personalidade.

Thereze (1984) esclarece que perturbacbes de discriminagdo e de ritmo nos
movimentos de aproximacao e retraimento, abertura e fechamento so disturbios de contato,
caracterizados por excesso de rigidez de um lado, ou de permeabilidade de outro, levando o
individuo, enquanto parte do campo, respectivamete, ao isolamento ou a perda de diferenciacéo e
identidade. As inimeras formas em que se manifestam estes distUrbios compfem uma

psi copatol ogia descritiva que orienta os trabal hos terapéuticos e educativos.
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Os mecanismos de blogqueio ou disturbios da fronteira de contato, embora descritos
separadamente, relacionam-se intimamente entre si, organizando-se de forma apropriada a cada
contexto, da maneira como este € percebido e interpretado por cadaindividuo. Ao mesmo tempo,
diferenciam-se pelos seus aspectos especificos e assemelham-se em seus aspectos gerais, tipicos
da neurose como um todo. Segundo Dias (1994), quando um determinado distirbio emerge como
figura, os outros permanecem como fundo. Cada pessoa utiliza preferencialmente determinadas
formas de organizacdo dos distrbios, que resultam nas caracteristicas tipicas de sua
personalidade ou modo de estabel ecer contatos com o outro e consigo mesma.

Os distirbios da fronteira representam um padrdo continuo de pensamento e

comportamento, portanto, confirmadas como atitudes neuréticas. Perls (1973/88) explica que:

Todos os disturbios neuroticos surgem da incapacidade do individuo encontrar e

manter o equilibrio adequado entre ele e o resto do mundo e todos tém em comum
o fato de que na neurose o social e os limites do meio sejam sentidos como se
estendendo demais sobre o individuo (...). Trata-se de sua técnica mais efetiva
para manter o equilibrio e o sentido de auto-regulacdo numa situacdo em que

sente que as probabilidades estdo todas contra ele.

Sendo assim, os distUrbios de contato interferem no processo de crescimento e
amadurecimento do individuo por conta de suas maneiras cronicas e rigidas de manifestacéo,
resultando em continua confusdo entre 0 si-mesmo e o outro.

Perls (ibidem) postulou quatro mecanismos que se encontram nos disturbios de
limite que a terapia gestdltica acredita que permanecem por trés das neuroses. No entanto, a
literatura gestaltica, atuamente, pressupde nove mecanismos de defesa ou resiténcias, que
representam os processos de bloqueio do contato.

Ribeiro (1997), de uma maneira sucinta, resume-os enfocando 0 processo que 0s
sintetiza:

1. FIXACAO. Processo pelo qual o individuo se apega excessivamente a pessoas, idéias ou

coisas e, temendo surpresas do novo e da realidade, sente-se incapaz de explorar situactes
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que flutuam rapidamente, permanecendo fixado em coisas e emocdes, sem verificar as
vantagens de tal situagéo;

DESSENSIBILIZACAO. Processo pelo qual o individuo sente-se entorpecido, frio diante de
um contato, com dificuldade para estimular-se. Sente uma diminuicdo sensoria de seu corpo,
ndo diferenciando estimulos externos, e perdendo o interesse por sensacdes novas e mais
intensas;

DEFLEXAO. Processo pelo qual o individuo evita o contato pelos seus varios sentidos, ou
faz isso de uma maneira vaga e geral, desperdicando sua energia na relagdo com o outro,
usando um contato indireto, palavreado vago, excessivo ou polido demais, sem ir diretamente
a0 assunto. Sente-se apagado, incompreendido, pouco valorizado afirmando que nada da
certo em suavida;

INTROJECAO. Processo através do qual o individuo obedece e aceita opinides arbitrérias,
normas e vaores que pertencem a outros, engolindo coisas dos outros sem querer, e sem
conseguir defender seus direitos por medo de sua propria agressividade e da dos outros.
Desgar mudar, mas teme sua prépria mudanca, preferindo arotina, simplificactes e situactes
facilmente controlavels. Pensa gque as pessoas sabem melhor do que ela o que é bom e melhor
parasi mesmo. Gosta de ser mimado;

PROJECAO. Processo pelo qual o individuo, tendo dificuldade de identificar o que é seu,
atribui a0 outro, ao mau tempo, coisas de que ndo gosta em s, bem como a responsabilidade
pelos seus fracassos, desconfiando de todo mundo, como provaveis inimigos. Sente-se
ameacado pelo mundo em geral, pensando demais antes de agir e identificando facilmente
nos outros dificuldades e defeitos semelhantes aos seus, e tendo dificuldade de assumir
responsabilidade pelo o que faz, gosta que os outros fagcam as coisas em seu lugar;
PROFLEXAO. Processo pelo qual o individuo desgja que os outros sgjam como ele desgja
gue eles sejam, ou desga que eles sejam como ele mesmo €, manipulando-os a fim de receber
deles aquilo de que precisa, segjafazendo o que eles gostam, seja submetendo-se passivamente
a eles, sempre na esperanca de ter algo em troca. Tem dificuldade de reconhecer-se como sua
préopria fonte de nutricdo, e lamenta profundamente a auséncia do contato externo e a
dificuldade do outro em satisfazer suas necessidades,

RETROFLEXAO. Processo pelo qual o individuo desgja ser como os outros desejam que ele

sgja, ou desgja que ele mesmo sgla como 0s outros sdo, dirigindo para s mesmo a energia que



28

deveria dirigir a outrem. Arrepende-se com facilidade, por considerar-se inadequado nas
coisas que faz, por isso as faz e refaz varias, para ndo sentir-se culpado depois. Gosta de estar
sempre ocupado e acredita que pode fazer melhor as coisas sozinho do que com a guda dos
outros. Deixa de fazer coisas com medo de ferir e ser ferido. Sente que, muitas vezes, é
inimigo de sk mesmo;

8. EGOTISMO. Processo pelo qual o individuo se coloca sempre como o centro das coisas,
exercendo um controle rigido e excessivo no mundo fora de s, pensando em todas as
possibilidades para prevenir futuros fracassos ou possiveis surpresas. |mpde tanto sua vontade
e desgjos que deixa de prestar atencdo ao meio a sua volta, usufruindo pouco e sem vibragdo
0 resultado de suas manipulagtes. Tem muita dificuldade em dar e em receber;

9. CONFLUENCIA. Processo pelo qual o individuo se liga fortemente aos outros, sem
diferenciar 0 que é seu do que € ddes, diminuindo as diferencas para sentir-se melhor e
semel hante aos demai's e, embora com sofrimento, termina obedecendo a valores e atitudes da
sociedade ou dos pais. Gosta de agradar aos outros, mesmo ndo tendo sido solicitado e,
temendo o isolamento, ama estar em grupo, agarrando-se firmemente aos outros, ao antigo,

aceitando até que decidam por ele coisas que o desagradam.

E importante salientar que, na neurose, a pessoa é tomada por um estado crénico
de insatisfagdo, inseguranca, confusdo e ansiedade, que lhe obriga a utilizar de forma repetitiva e
inconsciente todos 0s mecanismos de interrupcéo do contato, na tentativa desesperada de aiviar

seu sofrimento e manter sua estrutura fragilizada de personalidade.

1. 2. 3. As Tendéncias Para a Fixacdo na Abertura e no Fechamento da Fronteira de

Contato

Tendo discutido que a experiéncia humana se da na fronteira de contato
organismo-meio, através de um processo de formacdo e destruicdo de figuras, a autora desta
monografia pode falar, agora, do que alguns tedricos da Gestalt Terapia entendem por tendéncia

para fixagéo na abertura e no fechamento da fronteira de contato.
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De acordo com Swanson (1988) e Crocker (1988) apud Tenorio (2003), as
pessoas, de um modo geral, diferenciam-se basicamente por duas formas de funcionamento, que
Se caracterizam por um ritmo apropriado de contato e retraimento representados por dois tipos de
personalidade: ou elas tendem a se fixar no contato, permanecendo numa postura de abertura,
confianga e aproximacdo indiscriminada com relacdo aos outros, ou tendem a se fixar no
retraimento, permanecendo numa postura de fechamento, desconfianca e afastamento
generalizado com relagdo ao mundo fora delas.

Fazendo uma relagdo com o processo de figura e fundo, podemos dizer que, as
pessoas fixadas no contato, possuem um movimento para fora, voltado para a formagéo de
figuras, aproximagdo e identificacdo com 0 outro, enquanto pessoas fixadas no retraimento,
possuem um movimento voltado para o fundo, para dentro de s mesmas, tendendo ao
afastamento e alienacdo do outro. Essas tendéncias constituem formas de defesa configuradas em
padroes rigidos de comportamento que visam evitar conflitos com 0 mundo externo ou consigo
mesmo. Estes conflitos, surgem pela ameaca da emergéncia de figuras ligadas as situactes
inacabadas do passado. Esses padrfes de comportamento, utilizados como defesa do “eu”, sdo
construidos, basicamente, através das vérias formas de interrupcdo do contato, as quais se
organizam de modo particular em cada individuo, caracterizando sua personalidade (Tendrio,
2003).

No processo normal, esses dois movimentos opostos — contato e retraimento —
fluem naturalmente a medida que o organismo discrimina o que é identificavel e alienavel no
campo. Essa fluidez permite que o organismo trabalhe para seu objetivo de auto-regulacéo. No
entanto, quando um desses dois processos se processam indevidamente, a fronteira de contato se
torna rigida ou perturbada, ocorrendo uma fixagdo na permeabilidade, abertura ou contato, que
permite a entrada indiscriminada de tudo que vem de fora, inclusive do que é téxico, ou uma
fixagdo na impermeabilidade, fechamento ou retraimento, que impede a entrada, inclusive do que

€ nutritivo, favoravel ao equilibrio e crescimento.

Segundo Tendrio (ibidem) os contatos com os mundos interno e externo sdo
processos vinculados um ao outro, ndo podendo ser tratados separadamente, uma vez que todo
contato se da na fronteira entre esses dois mundos. I1sso quer dizer que 0 contato com uma
polaridade sempre leva a conscientizacdo da outra; 0 contato com 0 mundo sempre promove uma

conscientizacdo do préprio “eu”, embora um processo seja figura e o outro fundo. Quando o meio
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externo € figura, 0 meio interno € o fundo que o apoia e o define em seu sentido atua e que,
posteriormente, pode se tornar também figura. O mesmo vale para o contrario, ou sgja, quando 0

meio interno € figura, o externo se torna fundo.

Nesse sentido, o funcionamento da fronteira de contato é um movimento de
abertura e fechamento alternado em relacdo a S mesmo e ao outro, as realidades interna e
externa. Quando a pessoa esta voltada para o outro, sua fronteira esta aberta para ele,
desprotegida em relacdo a0 meio externo e protegida em relagdo a0 meio interno. Da mesma
forma, quando a pessoa est4 voltada para S mesma, sua fronteira estd aberta para dentro e

fechada parafora, ou sgja, 0 “eu” éfigura, enquanto o outro permanece como fundo.

Tendrio (op.cit.) define a personalidade fixada no fechamento como aquela que
mantém suas fronteiras fechadas na direcéo do meio externo, controlando rigidamente tudo que
sai, ou 0 que € dado ao outro, como também tudo que entra, ou 0 que é recebido deste. Em
contrapartida, suas fronteiras estdo abertas na direcdo do meio interno ou do proprio “eu”,
portanto, 0 contato consigo mesma € mais intenso, 0 que a torna mais introvertida e voltada mais
para dentro do que para fora. De maneira inversa, na personalidade fixada na abertura, o contato
com 0 meio externo é mais intenso, sendo mais dificil a percepgdo e o contato consigo mesma. A
consciéncia dos processos e objetos internos é diminuida, pois seu foco esta no outro, no que esta

fora e ndo no que esta dentro de si, 0 que lhe da um caréter extrovertido.

Esta autora explica, também, que, de acordo com estudos realizados por tedricos
gestaltistas em relacdo aos varios tipos de interrupcdo de contato, pode-se dizer que a deflexdo ea
dessensibilizacdo sdo processos semelhantes, uma vez que ambos se referem a uma diminuicéo
da sensibilidade, consciéncia ou contato com estimulos internos e externos, considerados
ameacadores a estrutura do “eu”. Estes mecanismos, portanto, sGo considerados defesas basicas
existentes em qualquer tipo de neurose. A fixagdo também é um desses mecanismos tipicos da
neurose, que aparentemente ndo € utilizado de forma mais persistente em algumas estruturas
especificas.

De quaguer forma, eles sdo utilizados diferentemente em cada uma dessas

tendéncias;

“A deflexdo, enquanto processo de blogueio da consciéncia; a dessensibilizacéo

enquanto mecanismo de defesa contra a sensibilidade corporal, emocional e
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afetiva; e a fixacdo como uma tendéncia a rigidez e ao apego exagerado as
pessoas, coisas, idéias, pensamentos, emocdes, lembrangas, etc. S&o todos
proprios do funcionamento neurético em geral, no qual a consciéncia, a
capacidade para perceber sensagdes e agir espontaneamente, seguindo o fluxo
natural da experiéncia no aqui e agora, no sentido de promover a auto-regulagéo
organismica, acontecem de modo bastante deficiente, produzindo insatisfacao e
estagnacao no processo de crescimento do ‘eu’” (p. 68).

Na opinido desta mesma autora, as pessoas com tendéncia para o fechamento da
fronteira fazem uso da dessensibilizacdo e da deflex@o para se defender e bloquear o contato,
muito mais com os outros do que consigo mesmas. Por outro lado, as pessoas com tendéncia para
abertura, utilizam a deflex&o e a dessensibilizac&o para se protegerem mais das coisas que vém de
dentro, do que das coisas que vém de fora; precisando se defender mais de st mesmas, do que dos

outros; seu mundo interno parece ser mais ameagador do que seu mundo externo.

Em relacdo aos demais processos de interrupcdo do contato, a introjecdo, a
confluéncia e a proflexdo se caracterizam essencia mente por um estado de abertura da fronteira
do contato, manifestado por uma atitude de confianca, apego e identificagdo com o outro,
enquanto a projecao, o egotismo e aretroflexdo refletem uma postura de fechamento da fronteira,
evidenciada por uma atitude de desconfianca, desapego e alienagdo do outro. Enquanto a
introjecdo, a confluéncia e a proflex&o sdo figuras na tendéncia para fixacdo na abertura, a
projecdo, 0 egotismo e retroflexdo permanecem como fundo na tendéncia para fixagcdo no

fechamento (Tendrio, op.cit.).

De acordo com Dias (1994), ao observarmos os mecanismos de blogueio do
contato: Introjecdo, Confluéncia e Proflex@o, percebemos que as caracteristicas de ambos se
assemelham e se complementam, formando um padréo tipico para a tendéncia da fixagdo no
contato, que podem ser assim descritas: a pessoa abre inteiramente suas fronteiras para o0 outro
visando evitar o conflito e o abandono. Ela aceita tudo e ndo se opbe a quase nada que lhe é
imposto, engolindo inteiro tudo que Ihe parece compativel com o que ja foi introjetado. Evita
qualquer conflito através da submissdo, concordando com tudo e fazendo tudo que dela é

esperado, abrindo mao de seus interesses e necessidades. E uma pessoa incapaz de tomar suas
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proprias decisdes e fazer suas escolhas com base em sua propria experiéncia. Precisa sempre do
outro para distinguir o que realmente quer e para definir o que é melhor parasi mesma. Deposita
total confianca nas outras pessoas e nenhuma em si mesma. Teme ficar s, entregando-se
totalmente e supervalorizando o outro, o que a faz sentir-se total mente dependente deste. N&o tem
capacidade para atuar de uma forma agressiva - que € necessaria em todo contato com o novo - ,
jaque esta foi amplamente diminuida. Ela ndo sabe lutar, discordar ou pedir diretamente, apenas

aceitae manipula.

Uma pessoa fixada no contato ndo conseguiu desenvolver um suficiente auto-
apoio, tornando-se extremamente voltada para os outros. 1sso a faz acreditar que sO através do
outro € que pode ser feliz. Com essa concepgdo, submete-se inteiramente aos outros ou 0S
manipula, investindo toda sua energia para agrada-los e satisfazer suas expectativas, para que
estes |he proporcionem aquilo que ela precisa, sem saber como conseguir o que desgja através de
seus préprios meios de forma direta e independente.

Do lado oposto, Dias (ibidem) explica que ao investigarmos 0s mecanismos de
bloqueio do contato: Projecdo, Retroflexdo e Egotismo, percebemos que eles representam uma
tendéncia para fixagdo no retraimento, reunindo as seguintes caracteristicas: a pessoa fecha-se
dentro de s, criando uma barreira que bloqueia o contato com os outros. Ela o faz porque
projetou no meio tudo que fazia parte dela mesma, mas que era considerado intoleravel. Logo, se
defende de todos, culpa as pessoas por tudo e acha que pode se tornar vitima do mundo se ndo se
cuidar e se proteger dos outros, acreditando gque estes tém tudo que ela considera ser perigoso e
ameacador para si. Toda energia e agdo que deveriam ser orientadas para 0 meio, sdo voltadas
para dentro do proprio organismo, evitando assim, o contato com o outro através da retroflexao.
Ela se fecha para o outro, porque também tem medo de ser invadida ou de ser engolida por €ele.
Procura ser auto-suficiente, pois ndo confia em ninguém. Faz a sl mesma aquilo que gostaria de

fazer aos outros ou que os outros | he fizessem.

A fixacdo no retraimento, para Dias (ibidem), faz com que a relacdo que essa
pessoa tem consigo mesma sgja de falsa admiracéo e enaltecimento, ao passo que, com 0S outros,
é de falsargjeicdo e desvalorizagdo, ja que no fundo, ela se sente inferior e incapaz. Esta sempre
preocupada consigo mesma, como se estivesse |utando contra o mundo. Para evitar o isolamento,

ela tenta se engrandecer, amar-se demasiadamente e relacionar-se somente consigo mesma,
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procurando ser auto-suficiente em quase todos 0s aspectos. Permanece constantemente em estado
de auto-observacdo, preocupada com seus pensamentos, sentimentos, agoes, etc. Desgja fazer
tudo corretamente, por isso planegja meticulosamente cada aspecto de sua atuacdo no mundo, néo
se permitindo errar, pois errando, o outro pode Ihe dominar ou destruir. A demonstracdo de suas
emocOes é rigorosamente controlada, pois teme o que pode acontecer, caso estas sgjam liberadas

completamente.

Dessa forma, para a autora da monografia, 0s mecanismos de interrupcdo do
contato operam como um meio de o individuo manter-se na relagdo com o outro e consigo
mesmo sem se desestruturar completamente. Com todos os seus blogueios, esse foi 0 modo que
encontrou para ndo fugir totalmente das varias situagbes ameacadoras que esta relacéo lhe
propicia. Uma vez que obteve sucesso na tentativa de se proteger, cada mecanismo € absorvido e
integrado ao seu modo de funcionar e os padrdes de comportamento que 0 acompanha séo
repetidos toda vez que a situagcéo de ameaca se repete, caracterizando a estrutura de personalidade
do individuo. Sem um processo de conscientizagcdo ndo € estabelecido, a pessoa torna-se escrava

de suas proprias interrupcdes, privando-se de novas escol has na relacdo com o mundo.

Tendrio (2003), deduz que:

(...) a personalidade é o resultado de um processo individual de adaptacdo as
circunstancias do campo organismo/meio, pelo qual séo aprendidos e fixados
determinados tipos de comportamento, caracterizados por formas especificas de
estabelecer ou evitar o contato com o0 outro e consigo mesmo. Para a Gestalt
Terapia, 0s elementos basicos constitutivos da personalidade de cada individuo
sd0 0s processos da fronteira de contato, 0s quais podem ser saudaveis ou

neuroticos, de cura ou de bloqueio ( p. 67).

1. 2. 4. A Personalidade e Seus Aspectos Disfuncionais

De acordo com Dagalarrondo (2000), a palavra personalidade provém do termo

persona, de origem latina, que significa a mascara dos personagens do teatro, que cobria o rosto
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dos cdmicos em Roma, ao representarem os diferentes personagens de uma peca. Em latim,
personare significa, também, ressoar por meio de algo. Essas duas conotagdes levam a um
mesmo sentido para o termo, ou sgja, 0 ator que ressoa sua Voz ou a sua versao da historia, por
diversas mascaras ou personagens.

Miray Lopez (1943) apud Dalgaarrondo (2000) fala de trés aspectos rel acionados
apersonaidade e a sua expressdo: constituicdo corporal, temperamento e caréter.

Por constituicéo corporal, entende-se ser o conjunto de propriedades morfol ogicas,
metabdlicas, bioquimicas, hormonais, etc., transmitidas ao individuo principalmente pelos
mecanismos genéticos. Ela em muito determina o aspecto do individuo, sua aparéncia fisica, o
perfil de seus gestos, sua voz, o estilo de seus movimentos, seu modo de reagdo com 0s outros e
vice-versa, tendo significativa influéncia sobre suas experiéncias psicol dgicas ao longe da vida.

Temperamento € 0 conjunto de particularidades psicofisiologicas e psicoldgicas
inatas que diferenciam um individuo do outro. E determinado por fatores genéticos ou
congtitucionais precoces produzidos por fatores endocrinos ou metabdlicos. Assim, aguns
individuos nascem com uma tendéncia a passividade, a hipoatividade, enquanto outros nascem
com temperamentos esténicos, ativos, com forte tendéncia a iniciativa, a reagir prontamente aos
estimulos ambientais e, assim por diante. No entanto, o que se tem sdo individuos que sempre
trazem consigo a combinagdo dos aspectos inatos aos aspectos adquiridos, aprendidos,
incorporados pelainteracéo constante com os pais e a sociedade de um modo geral. Sendo assim,
a compreensdo do temperamento de uma pessoa, em estado puro, original, € extremamente
dificil.

E, por fim, o cardter sera a soma de tragos de personalidade, expressas no modo
basico do individuo reagir perante a vida, seu estilo pessoal, suas formas de interacdo social,
gostos, aptidoes, etc. Reflete o temperamento moldado, modificado e inserido no meio familiar e
sociocultural. E a resultante, ao longo da histéria pessoal, da interagdo constante entre o
temperamento e as expectativas e exigéncias conscientes e inconscientes dos individuos que
criaram determinada pessoa. Ele resulta do modo como o individuo equacionou, consciente e
inconscientemente, 0 seu temperamento com essas exigéncias e expectativas.

E importante, no entanto, fazer uma diferenciagio entre caréter e temperamento,
umavez gue este Ultimo é ago basico e constitutivo do individuo, enquanto que o caréter traduz-

se pelo tipo de reacdo predominante do individuo frente as diversas situaces e estimulos do
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ambiente. Neste sentindo, € comum n&o coincidirem temperamento e caréter, ja que entre ambos
se interpde o conjunto de funcbes intelectuais, assim como as inibi¢cdes e habitos criados pela
educacio. E possivel, inclusive, haver casos em que o caréter se desenvolve no sentido oposto do
temperamento, por sobrecompensacdo psiquica. Assim, um individuo com cardter agressivo e
hostil, na verdade, esconde um temperamento medroso e afetivo.

Para Cloninger (1999), a personaidade pode ser definida como as causas
subjacentes do comportamento e da experiénciaindividua que existem dentro da pessoa. Embora
nem todas as abordagens psicoterapéuticas concordem sobre quais sgjam essas causas, todas
estudam, em maior ou menor grau, as vertentes fundamentais da personalidade: estrutura,
dindmica e desenvolvimento, de modo que estas estdo sempre em intima relagao.

Quando descrevemos a estrutura da personaidade, estamos considerando os
modos como deveriamos caracterizar um individuo. Quando buscamos compreender a dinamica
da personalidade, estamos procurando compreender como as pessoas se adaptam a0 meio em que
vivem, como sdo influenciadas pela sociedade e por seus proprios processos cognitivos, etc. E,
quando estudamos o desenvolvimento da personalidade, estamos tracando como esta muda
durante avida de um individuo, dainfancia aidade adulta (Cloninger, ibidem).

Neste sentido, a autora desta monografia discorrerd sobre as Teorias da
Personalidade — em seus trés aspectos. estrutura, dindmica e desenvolvimento — que
influenciaram avisdo da Gestalt Terapia sobre personalidade.

De um modo geral, podemos dizer que a Psicologia da Gestalt e a Teoria
Organismica influenciaram-se mutuamente. Jan Smuts, precursor filosofico da Teoria
Organismica, inaugurou a visdo holista, ressuscitando a unido entre mente e corpo antes dividida
por Descartes no séc. XVIIl. Ao lado desse ponto de vista holista e organismico, houve o
movimento gestaltista, iniciado por Wetheimer, Koffka e Kohler, que defendia uma nova espécie
de andlise da experiéncia consciente (Lindzey e Hall, 1909/73).

Kurt Goldstein, maior expoente da Teoria Organismica, compds a estrutura da
personalidade a partir da organizacdo inicia do funcionamento organismico de figura e fundo e,
para ele, ha trés classes de comportamento que sdo realizages, isto €, atividades voluntarias e

conscientemente experimentadas; atitudes, isto € 0s sentimentos, 0 humor e as outras

" Holismo é um termo que possui raiz grega holos, que quer dizer completo, inteiro, todo.
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experiéncias internas, e 0s processos, fungdes organicas que sO podem ser experimentadas
indiretamente (Lindzey e Hall, 1909/73).

Outra distincéo estrutural por ee utilizada € a de comportamento concreto (reacéo
a um estimulo de maneira automética e direta) e 0 comportamento abstrato (acdo do organismo
sobre o0 estimulo). A diferenca entre os dois comportamentos € a reacéo direta a um estimulo e
uma reacdo apoOs pensar nele. Essas duas espécies de comportamento dependem de atitudes
contrastantes frente o0 mundo.

Com relagéo a dindmica da personalidade, encontram-se trés conceitos principais
apontados por Goldstein: 1 — o processo de equalizacdo; 2- a auto-realizacdo; 3 — por-se de
acordo com o meio ambiente.

No processo de equalizagdo, ha uma energia constante, distribuida uniformemente
por todo organismo, que representa seu estado de tensdo normal. Apés o estimulo mudar a
tensdo, 0 organismo procura sempre retornar a esse estado normal e esse retorno é que se chama

processo de equalizacdo. Segundo Lindzey e Hall (ibidem),

o0 principio de equalizacéo explica a consisténcia, a coeréncia e a ordena¢do do
comportamento, apesar da influéncia dos estimulos perturbadores (...). As
redistribuicdes de energia e o desequilibrio do organismo resultam de
interferéncias ambientais e, as vezes, de conflitos internos. Como resultado da
maturacdo e experiéncia, a pessoa desenvolve maneiras preferiveis de
comportamento, maneiras que diminuem as interferéncias e os conflitos a um

minimo, preservando o equilibrio do organismo (p. 337).

Por auto-realizagdo, Goldstein (1937) apud Lindzey e Hall (1909/73) entende
como sendo a tendéncia criativa da natureza humana, é o principio organico pelo qua o
organismo se desenvolve plenamente. Toda necessidade leva o individuo a buscar sua satisfacéo,
sendo esta o0 requisito prévio para a auto-realizagdo do organismo total.

E, por ultimo, pbr-se em acordo com 0 meio ambiente retrata a ndo indiferenca,
por parte de Goldstein, ab meio externo. Apesar de dar maior énfase aos determinantes internos
do comportamento, €le reconhece sua importancia tanto como fonte de transtorno - com o qual o

individuo compete - quanto como fonte de recursos por meio dos quais atinge sua autoregul acéo.
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Segundo Lindzey e Hall (ibidem), o que Goldstein disse a respeito do
desenvolvimento da personalidade ndo chegou a ser totalmente articulado. Considerou essencial a
hereditariedade, pouco disse sobre o crescimento, e as no¢des sobre uma teoria da aprendizagem
ele resgatou de principios da Psicologia da Gestalt, tais como: reorganizacdes de antigos padrdes
em padrdes novos e mais eficazes; a repressdo de atitudes e necessidades que se contrapdem ao
desenvolvimento da personalidade global; a aquisicdo de modos preferidos de comportamento; a
importancia de figura e fundo; etc.

A respeito do desenvolvimento da crianca e as condigdes de seu meio, Goldstein
(ibidem) apud Lindzey e Hall (ibidem) afirma que uma crianca exposta a situagdes passiveis de
serem enfrentadas, podera desenvolver-se naturalmente, por meio da maturidade e do treino. A
medida que surgem novos problemas, ela constréi novos meios para soluciona-los. Aqueles que
se tornam indteis para os fins da autorealizacdo desaparecem. Contudo, se as situagcdes com as
quais de depara sGo muito dificeis para as capacidades da crianca, ela desenvolvera reacoes
improprias para o principio da autoregulacdo. Nesse caso, 0 processo tende a isolar-se dos

padrdes de vida do individuo:

O isolamento de um processo é a condi¢do primaria para o desenvolvimento de
estados patolégicos. Por exemplo, 0 homem n&o € nem agressivo nem passivo por
natureza, mas, para satisfazer suas necessidades, tem, muitas vezes, que
converter-se em agressivo e, outras vezes, em passivo, conforme as circunstancias.
Entretanto, um habito muito arraigado, tanto de agressdo como de passividade,
exerce influéncia destrutiva sobre a personalidade, surgindo em momentos

impréprios e sob formas contrarias aos interesses da personalidade total (p. 341).

Outra Teoria da Personalidade que deu enormes contribuicfes a Gestalt Terapia
foi a Teoria de Campo de Lewin, em que este destacou a importancia do meio psicoldgico
afirmando que a pessoa e seu meio sdo regides interdependentes do espaco vital (expressdo com

gue Lewin se refere ao campo psicol égico total).



38

Lewin esclarece a personalidade recorrendo aos conceitos de sua teoria . Sobre a
estruturagdo, explica que o espaco vital é circundado por um involucro externo que € a parte do
meio objetivo ou psicoldgico. As regides da pessoa e do meio estdo separadas por delimitacdes
gue possuem a propriedade da permeabilidade. As regides do espaco vital estéo interligadas de
sorte que um fato em uma regido pode influenciar um fato em outra regido. O grau de
interligacdo, ou a extensdo da influéncia entre regides, € determinado pela resisténcia das
delimitagdes, pelo nUmero de regides intervenientes e, pelas qualidades de superficie das regides.
As regides do meio estdo conectadas quando a pessoa pode redizar uma locomogéo entre elas.
As regides da pessoa estdo conectadas quando podem comunicar-se entre s (Lindzey e Hall,
op.cit.).

A dinadmica da personalidade, segundo Lewin, sera determinada pelas locomoctes
especificas do individuo e a maneira pela qual ele estrutura seu meio. As locomogdes e as
reestruturacOes tém, por fim, reduzir a tensdo, satisfazendo as necessidades do organismo
(Lindzey e Hall, ibidem).

A despeito do desenvolvimento da personaidade, Lindzey e Hall (ibidem) em

linhas gerais, concluiram que

(...) com o crescimento da maturidade, existe maior diferenciacdo tanto da pessoa
quanto do meio psicoldgico, aumento da resisténcia das delimitacfes e um sistema
de relagBes hierarquicas e seletivas mais complicado, entre os sistemas de tensao.
Para Lewin, o desenvolvimento do comportamento é uma funcao da pessoa e do

meio psicoldgico (p. 268).

Para Bastos (1997 apud [Dalgallarondo, 2000, p. 159]) a personalidade é definida
como sendo o “conjunto integrado de tragos psiquicos, consistindo no total das caracteristicas
individuais, em suarelacdo com o meio, incluindo todos os fatores fisicos, bioldgicos, psiquicos e
socioculturais de sua formagdo, conjugando tendéncias inatas e experiéncias adquiridas no curso
de sua existéncia’. Essa compreensdo nos leva a dois aspectos. a personalidade como sendo
relativamente estavel ao longo da vida do individuo e relativamente dinamica, sujeita a

determinadas modificagdes, dependendo de mudancgas existenciais ou alteracdes neurobiol 6gicas

" As definicdes destes conceitos ja foram mencionados anteriormente nesta obra.
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(Dalgalarondo, 2000). A personalidade, nessa perspectiva é algo mais ou menos dindmico e
mutével, mas ndo necessariamente instavel, ou sgja, estd em constante desenvolvimento.

De acordo com Delisle (1999), a Gestalt Terapia entende que a personalidade é um
modo relativamente estavel e especifico de organizar os componentes cognitivo, emocional e
comportamental da experiéncia do individuo. O significado (cognitivo) que se atribui aos eventos
(comportamental) e aos sentimentos (emotivo) e que acompanha tais eventos permanece
relativamente estavel no decorrer do tempo e ddo ao individuo este senso de identidade e o
impacto que tem nas demais pessoas. Ele explica que esse processo de organizagdo pode ser
observado no ciclo do contato pelo modo que um individuo utiliza as fungdes do contato e o
modula através de processos de resi sténcia/gj ustamento e emprega os sistemas de apoio.

Ele revela, no entanto, que a teoria da personadidade da Gestalt Terapia é
considerada, pela maioria dos autores, incompleta em termos de conceitos necessarios para a
compreensdo dos disturbios da personaidade (Eixo Il do DSM-IV) e, apesar de ter como
principal foco o funcionamento humano 6timo, ela ndo aborda adequadamente a perda da
unidade e da continuidade, que esta no centro da patologia da personaidade. Seus seguidores
tiveram de reconhecer que Perls e seus colaboradores ndo ofereceram um esbogo conceitual
adequado para a compreensao da psicogénese destas patologias (Delide, ibidem).

Delide (ibidem), diz que uma disfuncéo no ciclo do contato se manifesta em
qualquer uma das fases experimentais de algum contato especifico, tais como sensacéo,
mobilizacdo, acdo, contato e retraimento. Assim, uma disfuncdo é mantida através da resisténcia
a0 contato e da ndo utilizacdo plena dos sistemas de apoio individual. As resisténcias seriam 0s
processos de interrupcdo do contato (confluéncia, introjecdo, projecdo, retroflexdo, deflexdo,
proflexdo, fixagdo, dessensibilizacdo e egotismo) e 0s sistemas de apoio sdo: interpessoais,
cognitivos e biol dgicos.

A autora da presente monografia conclui, portanto, que a estrutura da
personalidade representa um processo dindmico, que se desenvolve a medida que o individuo
passa a elaborar as significacdes de suas experiéncias. Sua formagdo ndo se estagna, estando em
constante mutacdo, mesmo que prevalecam modos caracteristicos de movimentar-se dentro do
campo. Estes padroes relativamente estaveis sugerem um maneira particular que este individuo
encontrou para preservar sua homeostase, ndo permitindo, assim, que as contingéncias ambientais

0 desestruture por completo.
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Nesse sentido, a Gestalt Terapia preocupa-se em descrever 0 que acontece a nivel
do contato, que é onde comega uma disfuncdo ou um transtorno de personalidade. Um
transtorno de personalidade sera considerado como um padrdo inflexivel e mal adaptado dos trés
componentes da experiéncia (comportamental, emocional e cognitivo), de ta modo que o
individuo passa por uma debilitacdo em seu funcionamento social e ocupacional ou por um
estresse subjetivo, ou ambos. Os disturbios de personaidade sdo essencialmente uma repeticéo
infinita de impasses experienciais e tais impasses nd podem ser tratados a menos que se
compreenda os fatores na experiéncia do individuo através dos quais eles so estabelecidos,
formados e considerados. Esses impasses de relagdes paralisam o sujeito e devem ser vistos como
a externalizacdo e a incorporacdo — no campo de relagdo — das dindmicas que vém sendo
internalizadas e excluidas do campo da awareness comum. De um modo geral, em um individuo
gue contém um distirbio de personalidade, a forma mais crucial de perda do significado é a
inabilidade para definir onde a experiéncia esta sendo vivida, portanto, ndo conectando o interno
a0 externo de uma maneirasignificativa (Delisle, 1999).

Para 0 DSM-1V, o distirbio de persondidade é “um padréo resistente de
experiéncia e comportamento interiores que se desviam notavel mente das expectativas da cultura
do individuo; € penetrante e inflexivel, se inicia na adolescéncia ou no inicio da fase adulta, €
estdvel em determinados periodos e causa angustia ou feridas’ (p. 629).

Para Delide (ibidem), o que 0 DSM-IV e a Gestalt Terapiatém em comum é o fato
de considerarem a patologia como o resultado do que se passa a nivel do contato entre o
organismo e suas forcas, fraquezas, excessos inerentes e deficiéncias, e 0 meio, contendo os
elementos toxicos e nutritivos. Quando a configuracdo do meio excede a capacidade do
organismo para contato, este encontro resulta no aparecimento de sindromes clinicas que, a nivel
psicol 6gico, se traduzem em distimia, ansiedade, etc.

De fato, raramente encontramos um individuo que manifeste todas as
caracteristicas de determinado quadro clinico. Temos que nos atentar ao fato de que,
normalmente, ele € dominado pelos atributos de um distdrbio particular, com um ou dois outros
distarbios aparecendo de modo complementar, com determinadas combinacfes mais propensas a
se manifestarem, como um equizéide-eximido ou compulsivo-passivo-agressivo (Delisle,
ibidem).



41

Para a autora da monografia, a Eixo Il do DSM-1V - Transtornos da Personalidade
— pode ser visto como a ponta do iceberg que € a psicopatologia. Ele retrata os sintomas ou as
figuras que emergem de um fundo e este, por sua vez, é que permite que elas emirjam, que
venham atona, tornando-o vulnerdvel as suas consequéncias inconstantes.
Delide (ibidem) postula quatro parémetros para diagnosticarmos os distirbios de
personalidade:
e Um distirbio de personalidade deve se caracterizar por um padrdo de
comportamentos ou atitudes inflexiveis e mal adaptadas;
e Essacaracteristicadeve estar presente e manifesta em diversos contextos;
e As caracteristicas associadas aos disturbios de personalidade levam a uma
depreciacdo significativa no funcionamento social e ocupaciona;
e Os disturbios de personalidade e suas manifestagdes sdo uma expressado da
din@mica psicolégica a longo prazo e ndo se limitam a determinadas situacdes

Ou circunstancias pouco usuais;

1. 3. O TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO DA
PERSONALIDADE

1. 3. 1. Caracterizacdo Segundo o DSM-1V

Dentre 0s manuais universais atualmente utilizados, O Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-IV — foi o utilizado para diagnosticar o cliente deste
estudo de caso. Trata-se de uma reunido de critérios diagnosti cos especificos para cada transtorno
mental. Sua finalidade é “ oferecer descrigdes claras das categorias diagnosticas, a fim de permitir
gue clinicos e investigadores diagnostiqguem, se comuniquem, estudem e tratem pessoas com
diferentes transtornos mentais’ (DSM-1V, 2002, p. 33).
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O Transtorno da Personalidade Obsessivo-Compulsiva € um Transtorno de
Personalidade situado no Eixo Il e, no DSM-IV, assim esté descrito (p. 680-681):

Critérios Diagndsticos para 301.4 Transtorno da Personalidade Obsessivo-Compulsiva

Um padréo global de preocupacdo com organizagcdo, perfeccionismo e controle mental e
interpessoal, a custa de flexibilidade, abertura e eficiéncia, que se manifesta no inicio da idade
adulta e esta presente em uma variedade de contextos, indicado por, no minimo, quatro dos
seguintes critérios:

(1) preocupacdo tdo extensa com detalhes, regras, listas, ordem, organizacdo ou horérios, que o
avo principal da atividade é perdido

(2) perfeccionismo que interfere na conclusdo de tarefas (p. ex., € incapaz de completar um
projeto porque ndo consegue atingir seus proprios padroes demasi adamente rigidos)

(3) devotamento excessivo ao trabalho e a produtividade, em detrimento de atividades de lazer e
amizades (ndo explicado por um 6bvia necessidade econdmica)

(4) excessiva conscienciosidade, escrupulos e inflexibilidade em questdes de moralidade, éticaou
valores (n&o explicados por identificagdo cultural ou religiosa)

(5) incapacidade de desfazer-se de objetos usados ou indtels, mesmo quando ndo tém valor
sentimental

(6) relutancia em delegar tarefas ou trabalhar em conjunto com outras pessoas, a menos que estas
se submetam a seu modo exato de fazer as coisas

(7) adocdo de um estilo miserdvel quanto a gastos pessoais e com outras pessoas; 0 dinheiro é
visto como algo que deve ser reservado para catastrofres futuras

(8) rigidez eteimosia

Precisamos reconhecer o fato de que as categorias clinicas do Eixo Il ndo sdo
homogéneas e muito menos mutual mente exclusivas. O Eixo Il foi a categoria do DSM-III de
menor confiabilidade com Kappa variando de 0,26 a 0,76. Este € o motivo pelo qua dois

individuos supostamente com o mesmo distirbio de personalidade podem ser pessoas quase

completamente diferentes (Delisle, 1999).

1. 3. 2. O Diagnéstico Diferencial Entre TOC (Eixo I) e o Transtorno da

Personalidade Obsessivo-Compulsiva (Eixo I1)

Uma diferenciacdo entre o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (comumente
chamado de TOC) e o Transtorno da Personalidade Obsessivo-Compulsiva (objeto de estudo

deste trabalho) torna-se relevante, uma vez que, ndo raramente, existem certos equivocos
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diagnosticos decorrentes da similaridade entre a nomenclatura desses dois transtornos. A
ocorréncia de um ndo implica na existéncia do outro, fato este que a autora estara demonstrando
ao tratar do estudo de caso pertinente a esta dissertaco.

O DSM - 1V adotauma avaliagcdo multiaxial, ou sgja, um sistema que envolve uma
avaliacdo em diversos eixos, cada qual relativo a um diferente dominio de informagdes. “O uso
do sistema multiaxia facilita uma avaliacdo abrangente e sistemética que contempla os véarios
transtornos mentais e condi¢des médicas gerais, problemas psicossociais e ambientais e nivel de
funcionamento, os quais poderiam ser ignorados se 0 foco estivesse na avaliagdo de um Unico
problema apresentado” (DSM-IV, 2002, p. 59). Esse sistema busca, ab mesmo tempo, apreender
a complexidade de cada situacdo clinica e preservar a heterogeneidade dos individuos portadores
do mesmo diagnosti co.

Para Delide (1999), este sistema foi introduzido para acomodar a multiplicidade
dos aspectos da vida e das experiéncias dos pacientes, refletindo o carater sistémico da
psicopatologia que € compativel com os conceitos familiares aos Gestalt terapeutas,
principalmente agqueles ligados ao campo tedrico. A disposicao dos cinco eixos de diagnodstico
nd sd0 meramente aditivos ou lineares, eles constituem subsistemas que interagem
dinamicamente um com o outro.

A classificagdo multiaxial do DSM-1V é composta de cinco eixos:

Eixo | Transtornos Clinicos

Outras Condicdes que Podem Ser Foco de Atencdo Clinica

Eixoll Transtornos da Personalidade
Retardo Mental
Eixo Il Condi¢bes Médicas Gerais
Eixo IV Problemas Psicossociais e Ambientais
EixoV Avaliagcdo Global do Funcionamento

A despeito deste estudo, a autora da presente monografia discorrera sobre as
diferencas entre o Eixo | e Eixo Il, os quais tratam do Transtorno Obsessivo-Compulsivo e do

Transtorno da Personalidade Obsessivo-Compulsiva, respectivamente.
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Segundo 0 DSM-1V, O Eixo | - Transtornos Clinicos & Outras Condigdes que
Podem Ser Foco de Atencdo Clinica — “serve para o relato de todos os varios transtornos ou
condicoes de Classificagdo, exceto Transtornos da Personalidade e Retardo Menta (relatados no
Eixo I1)” (DSM-1V, 2002, p.59). O Eixo Il - Transtornos da Personalidade & Retardo Mental —
“pode ser usado para a anotacdo de aspectos da personaidade e mecanismos de defesa
predominantemente mal adaptativos’ (DSM-1V, 2002, p.59).

As descricdes, a seguir, referentes aos dois tipos de transtorno, foram todas
abstraidas do DSM-1V.

O TOC - Transtorno Obsessivo Compulsivo - , localizado no Eixo I, é
considerado um Transtorno de Ansiedade. Trata-se de obsessbes e compulsbes recorrentes,
suficientemente graves, que devem saudar acentuado sofrimento, consumir tempo (mais de 1
hora por dia) ou interferir significativamente na rotina normal, no funcionamento ocupacional,
em atividades sociais habituais ou relacionamentos do individuo.

As obsessdes sdo idéias, pensamentos, impulsos ou imagens persistentes, que séo
vivenciadas como intrusivos e inadequados e causam acentuada ansiedade ou sofrimento. As
mais comuns sd0 pensamentos repetidos acerca de contaminagdo (p. ex., ser contaminado em
apertos de maos), davidas repetidas (p. ex., imaginar se foram executados certos atos, tais como
ter trancado uma porta), uma necessidade de organizar as coisas em determinada ordem (p. ex.,
intenso sofrimento quando os objetos estdo desordenados ou assimétricos), impulsos agressivos
ou horrorizantes (p. ex., machucar o proprio filho ou gritar uma obscenidade naigreja) e imagens
sexuais (p. ex., uma imagem pornogréfica recorrente). Sendo que 0s pensamentos, impulsos ou
imagens ndo sd0 meras preocupacdes excessivas acerca de problemas da vida real (p. ex.,
problemas financeiros, profissionais, etc.).

Na tentativa de ignorar ou suprimir esses pensamentos ou impulsos, o individuo
opta por um outro pensamento ou agdo. Esta € a compulsdo. As compulsdes sdo comportamentos
repetitivos (p. ex., lavar as maos, ordenar os objetos) ou atos mentais (p. ex., orar, contar) cujo
objetivo é prevenir ou reduzir a ansiedade ou sofrimento, em vez de oferecer prazer ou
gratificagcdo. Geralmente, a pessoa sente-se compelida a executar a compulsdo para reduzir o
sofrimento que acompanha uma obsessdo ou para evitar agum evento ou situacdo temidos. Por
exemplo: os individuos com obsessdes de contaminacdo podem reduzir seu sofrimento mental

lavando tanto as mé&os a ponto de irritarem a pele.



45

As compulsfes ou sdo claramente excessivas, ou ndo tém conexdo realista com o
gue visam neutralizar ou evitar. Sua execucdo pode tornar-se umaimportante atividade navida da
pessoa, levando a sérias deficiéncias no relacionamento conjugal, ocupacional ou social.

O Transtorno da Personalidade Obsessivo-Compulsiva, localizado no Eixo I,
€ um transtorno da persondidade caracterizado por uma preocupacdo com organizacao,
perfeccionismo e controle mental e interpessoal, a custa de flexibilidade, abertura e eficiéncia. Os
individuos tentam manter um sentimento de controle por meio de uma atencdo extenuante a
regras, detahes triviais, procedimentos, listas, horérios ou formalidades, chegando a perder o
ponto mais importante da atividade. S8 excessivamente cuidadosos e propensos a repeticao,
dando extraordiné&ria atencéo a detalhes e fazendo verificagdes repetidamente, em busca de
possiveis erros. O perfeccionismo e altos padrbes auto-impostos de desempenho causam
disfuncdo e sofrimento significativos nesses individuos, que podem envolver-se de tal maneirana
tarefa de tornar cada detalhe de um projeto absolutamente perfeito, a ponto de jamais termina-lo.
Dessa forma, até os aspectos da vida do individuo que n&o sdo o foco da atividade atual podem
ser deixados de lado.

Os individuos com o Transtorno da Personaidade Obsessivo-Compulsiva
demonstram excessiva dedicacdo ao trabalho e a produtividade, chegando a exclusdo de
atividades de lazer e amizades, sendo que este comportamento ndo € explicado por necessidades
financeiras. Quando passam algum tempo com 0s amigos, isto tende a ocorrer em alguma
atividade formamente organizada e passatempos ou atividades recreativas séo abordados como
tarefas sérias, que exigem meticulosa organizacdo e trabalho &duo. A énfase estd em um
desempenho perfeito, por isso, transformam brincadeiras em uma tarefa estruturada.

Esses individuos podem ser excessivamente conscienciosos, escrupulosos e
inflexiveis acerca de questdes rel ativas & moralidade, ética ou valores. Podem forcar asi mesmos
€ a outros a seguirem principios morais rigidos e padrdes muito estritos de desempenho. Podem,
também, ser implacavels na autocritica dos proprios erros. Podem ser incapazes de jogar fora
objetos usados ou indteis, mesmo quando ndo possuem valor sentimental alegando que “nunca se
sabe quando algo pode ser Util”. Sdo avessos a delegar tarefas ou trabalhar com outras pessoas,
insistindo, de maneira teimosa e irracional, que tudo seja feito a sua maneira e que as pessoas se

gustem ao seu jeito em tudo. Do instrucdo detalhada de como se fazer as coisas e ficam
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surpresos e irritados quando os outros sugerem alternativas criativas por acreditarem que
ninguém mais podera fazer as coisas corretamente além deles.

Ainda, esses individuos podem ser miseraveis e mesquinhos e manter um padréo
de vida bem abaixo daquele que seria possivel, pois acreditam que os gastos devem ser
rigidamente controlados, a fim de se precaverem contra futuras catastrofes. Caracterizam-se por
rigidez e teimosia. Fazem planos minuciosamente detalhados e sd0 avessos a mudancas.
Totalmente envoltos em sua propria perspectiva, eles tém dificuldade em ceder aos pontos de
vista dos outros. Amigos e colegas podem frustrar-se com sua constante rigidez, pois tendem a
ficar desconcertados ou irados em situagdes nas quas ndo conseguem manter o controle de seu
ambiente fisico ou interpessoal, embora a raiva ndo seja expressada de maneira direta. Podem dar
especial atencdo a sua posicao nos relacionamentos de dominio-submissdo, podendo demonstrar
excessiva deferéncia a uma autoridade que respeitam e excessiva resisténcia a autoridade que ndo
respeitam.

Os individuos com este transtorno em geral expressam afeicdo atamente
controlada ou contida e podem sentir grande desconforto na presenca de outros com maior
expressdo emocional. Seus relacionamentos cotidianos tém uma qualidade formal e séria,
podendo mostrar-se rigidos e sé&rios em situagdes nas quais outras pessoas sorririam e se
mostrariam alegres. Tém o cuidado de se conter até estarem certos de que o0 que disserem saira
perfeito. Podem preocupar-se com a logica e o intelecto, e mostrar-se intolerantes para com o
comportamento afetivo dos outros. Muitas vezes tém dificuldade em expressar sentimentos de
ternura, raramente fazendo elogios. Podem experimentar sofrimento e dificuldades no trabalho,
particularmente quando se defrontam com novas situagdes que exigem flexibilidade e
colaboragéo.

Dessa forma, existe um padréo diferenciado entre os dois transtornos. Apesar de
individuos com o TOC terem uma probabilidade aumentada de terem uma perturbagcdo da
personadidade que satisfaz os critérios para o Transtorno da Personaidade Obsessiva
Compulsiva, parece que a maioria dos individuos com o TOC ndo possui esses critérios. Ou sgja,
apesar da semelhanca entre os nomes, as manifestagdes clinicas de ambos sdo bastante diferentes
e 0 TOC é facilmente distinguido do Transtorno da Personalidade Obsessiva-Compulsiva pela

presenca de verdadeiras obsessdes e compulsdes. O Transtorno da Personalidade Obsessiva
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Compulsiva, em vez disso, envolve um padréo global de preocupacdo com organizacao,
perfeccionismo e controle e deve iniciar-se nos primeiros anos da idade adulta.

Como vimos, existe uma preocupacdo em discernir entre um diagndstico e outro.
A pessoa que apresenta o Transtorno da Personalidade Obsessiva-Compulsiva, néo
necessariamente sofre de TOC e vice-versa. O que pode ocorrer é esta apresentar um diagnostico
especifico e somente alguns tracos do outro transtorno (como € o caso que trataremos adiante).
Se um individuo manifesta sintomas tanto de TOC quanto de Transtorno da Personalidade
Obsessiva-Compulsiva, ambos os diagnosticos podem ser dados.

Segundo Delidle (1999),

O Distarbio Obsessivo-compulsivo do Eixo | ndo devera ser confundido com o
distarbio que estamos discutindo aqui. E lamentéavel que os mesmos termos sejam
usados para classificar duas entidades clinicas, porque um cliente com esse
disturbio de personalidade raramente desenvolve a sindrome clinica debilitante
que tem 0 mesmo nome. O Ultimo é caracterizado por compulsdes que sao - e este
¢ o traco chave - distbnicas para o ser e sdo, por isso, reconhecidos como

aberrante para o cliente que é incapaz de resisti-los (p. 109).

1. 3. 3. A Personalidade Obsessivo-Compulsiva em Seu Processo de Formacdo e

Caracterizacdo Segundo a Gestalt Terapia

A compreensdo da génese do Transtorno na Personalidade Obsessivo-Compulsivo
€ uma tarefa complexa, uma vez que o individuo com este transtorno apresenta tantas facetas
quantas |he forem possiveis. Todavia, para compreendermos cada trago caracteristico que,
segundo a Gestalt Terapia, melhor descrevem este individuo, € preciso adentrarmos em sua
provavel origem.

Na génese de todo processo neurdtico, vemos que grande parte da patologia surge
das vérias maneiras que o individuo encontra de internalizar o outro. A percepcao que 0 neurotico

tem de s mesmo e do outro sdo distorcidas, fendmeno este gerado, principalmente, segundo
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Hycner (1995), porque o outro, de uma forma geral, ndo ofereceu a crianga vivéncias de
compreensdo, aceitagcdo, consideracdo e valorizagdo. Em consequéncia, esta ndo pode sentir-se
confirmada, desenvolvendo uma enorme dificuldade em apreciar e valorizar sua propria
existéncia, tendo que rejeitéla, aienando uma parte de s mesma que, por sua vez, tornar-se-a
inconsciente.

Romero (1997) explica que o sujeito neurético internalizou a figura do outro
como uma presenca dominante, perante a qual ele proprio se posiciona como ente secundario.
Isso significa que, para ele, o outro tem demasiada presenca de forma gque nele habita, fazendo-o
apelar, quase sempre, para truques no sentido de conquistar um espago suficiente para si proprio
nesse mundo. Segundo Perls (1973/88), isso acontece porque seu treinamento e experiéncia ndo
desenvolveram nele auto-sustentagéo suficiente para atingir, sozinho, objetivos relativamente

simples.

Dessa forma, Romero (ibidem) expde que, na histéria de vida do individuo
obsessivo-compulsivo — o que ele chama de anancéstico” -, duas situacdes geralmente estiveram

presentes:
a) paiscom fortes tragos desse tipo de cardter ou pelo menos um dos genitores;

b) um genitor dominante (que nele exerce acentuado dominio) teve para com este uma relacdo
onde tentou exclui-lo, ora desprestigiando-o soterradamente, ora desautorizando-o de alguma
maneira. Geramente, entre os pais ha um desentendimento que, embora tentem obscurecer
pelas aparéncias, € flagrado pela grande hostilidade com que se tratam. O conflito €
dissmulado, criando um clima no lar de cautela, davida, agressividade contida, controle,

ansiedade que é absorvido pela crianca:

A crianga interioriza esse clima. Procura ainda mais o amparo da mée, que lhe da
afeto e lhe da apoio; ela ndo consegue expressar 6dio ou hostilidade contra seu
pai, pois sua mée nunca é completamente definida em sua desautoriza¢édo contra o
pai. Por vezes parece compreendé-lo. Resultado: embora a crianca desconfie do

pai, permanece ambivalente a seu respeito (p. 190)

" Anancético: do grego, anakastein: agir compelido por uma necessidade ou impul so.
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Essa mée, segundo Romero (ibidem), geralmente € uma pessoainsegura e ansiosa,
gue pretende conquistar o afeto do filho apenas para compensar sua frustragdo afetiva no
relacionamento conjugal e sua inseguranca primaria. Em consequiéncia, o apoio emociona dada
ao filho é impregnado de ansiedade e amostras de coragem e fraquezas. Dessa forma, a crianca
tem, de um lado, uma mé&e em quem desgja confiar, mas que, a0 mesmo tempo que |he da afeto,
revela uma necessidade méxima de cuidado para ndo se desestruturar; por outro lado, tem um pai
gue pobremente o solicita, mas que ela ndo pode rejeitar nem aceitar, pois 0 enxerga atraves do
olhar materno.

E compreensivel, entdo, que esta crianca seja modelada pelo padréo obsessivo de
seus pais ou de um deles. Sao0 pessoas que acabam dominando o circulo familiar por serem
persistentes, com fortes necessidades de controlar e organizar o espaco vital. E conseguem,
afinal, parece facil aderir ao controle de alguém com tantos tracos positivos, tais como:
dedicacéo, organizacdo e responsabilidade. Estes padrdes séo introjetados pela crianca que,
provavel mente, os repetira na vida adulta (Romero, ibidem).

Para este autor, a estrutura caracterial neurética configura-se quando o sujeito
passa por um periodo critico que pde a prova sua capacidade de manobra ou |he impde novas
formas de adaptacdo. Nessa situacdo, o individuo obsessivo-compulsivo apresenta uma enorme
dificuldade para aceitar seus impulsos, sgjam quais forem, também ndo consegue admitir seus
sentimentos negativos (que qualquer pessoa acharia normal) porgue foi educado na negacéo
desses impulsos e sentimentos. Quando emergem, todos 0s mecanismos de contencdo que ele
construiu ameagcam se destruir, resultando no aparecimento das idéas, impulsos e atos
obsessivos, propriamente ditos. Ele perde o controle sobre si, que sempre manteve a custa de
muito esforgo e cuidado.

Segundo 0 DSM-1V (2002), obsessdes sdo idéas, pensamentos, impulsos ou
imagens persistentes, que sdo vivenciadas como intrusivos e inadequados e causam acentuada
ansiedade ou sofrimento. Romero (ibidem) enfatiza que 0 essencial dessas representaces é 0 seu
conteldo negativo, 0 que caracteriza seu efeito perturbador e conflitivo com o racional. O
individuo as sente como estranhas, ndo consegue compreendé-las. Essas idéias vém
acompanhadas de impulsos e atos compulsivos que o DSM-1V (2002) define como sendo

comportamentos repetitivos ou atos mentais cujo objetivo € prevenir ou reduzir a ansiedade ou
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sofrimento, em vez de oferecer prazer ou gratificagdo. Assim, o individuo sente-se compelido a
executar a compulséo para reduzir o sofrimento que acompanha uma obsessdo ou para evitar
algum evento ou situacdo temidos. Essas compulsdes séo como uma forca interna que o impele a
realizar certo ato que desaprova, embora desgje, devido a forcaincontrolavel de seusimpulsos. A
realizac8o desses atos o tranquiliza e diriamos que ele ndo vé outra saida a ndo ser cometé-los,

mesmo que depois se questione ou se martirize por isso.

Romero (ibidem) explica que 0 anacéstico é um sujeito inseguro e que amaioriade
seus tracos caracteriais derivam da necessidade de proporcionar-se 0 maximo de seguranca
possivel. Perls (1973/88) ja dizia que a0 neurético falta, em alto grau, uma das qualidades
essenciais que promovem a sobrevivéncia: autoconfianga. Sua inseguranga lhe remete muitas
davidas, por isso oscila, fregiientemente, entre pensamentos opostos. E importante salientar que
esses pensamentos sdo considerados mégicos por serem vivenciados no plano da magia e da
fantasia. S8 muito comuns no obsessivo-compulsivo e atamente compreensivels se
considerarmos suas veementes tendéncias a racionadlizacdo e a intelectualizagcdo. Ele
intelectualiza quando ndo pode encarar determinada realidade no plano emocional, quando, na

verdade, € este 0 seu lugar.

Na opinido de Delise (1999), o obsessivo-compulsivo € um sujeito investido
demais cognitivamente e ndo consegue acomodar mudancas. 1sso acontece porque este sujeito
mantém uma angustiante dificuldade para movimentar-se na esfera afetiva, sentindo-se perdido
quando nela se vé. Desde a sua infancia, aprendera a justificar e mistificar seus sentimentos e
reacOes emocionals, precisando colocar em ordem as suas coisas, mesmo aparentemente e, para

tanto, |he era necessério racionalizar quase tudo.

Romero (op.cit), esclarece, entretanto, que o anancéastico, embora tente, ndo
consegue alcancar a verdadeira racionalidade. No méaximo ele adestrou sua mente no exercicio
mais sofisticado do pensamento abstrato, mas ndo consegue uma visao raciona da realidade em

termos racionais genuinos:

Apenas uma pessoa capaz de viver seus sentimentos, capaz de relacionar-se
afetivamente com a realidade esta em condicdes de ter uma compreenséo racional

do universo. A razao nao exclui o patico; pelo contrario, o integra numa sintese
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harménica. Alias, o afetivo é uma dimensdo fundamental da existéncia, e quem
ndo souber transitar nesse ambito esta condenado a extraviar-se pelos atalhos do
irracional, por muito que tente racionalizar. E o que acontece com os individuos
desse tipo (p. 195).

Nesse sentido, a autora desta monografia acredita que o individuo inserido neste
contexto, vé a racionalizagdo como um porto seguro, uma maneira de desviar-se daquilo que lhe
desestruturaria, que Ihe colocaria em situagfes onde se sentiria despreparado. Assim, ele opta por
ndo fazer contato com tais SituagOes por meio da racionalizagdo pois, mesmo que faha, lhe

propicia menos sofrimento psiquico.

O obsessivo-compulsivo ingressa em seu mundo mégico no momento em que
confunde o0 externo com o interno. Suas necessidades estdo sempre sendo confundidas com as
necessidades do outro, sua maneira dissonante de ser-no-mundo o faz oscilar entre o que quer e 0
gue deve fazer. Para Romero (ibidem), ele sabe lidar com questBes objetivas, aguelas que
permitem ordenar 0 mundo externo. Em contrapartida, quando tem que colocar sua subjetividade
em algo, confunde-se pois desconhece esse terreno. Externamente, faz de tudo para manter tudo
sob controle, mas internamente é um ser corroido pela divida. “ Quando tem de defrontar-se com
situagdes que rompem com suas redes de comando, entra em panico, se desorienta; entdo se
impde uma faceta de seu ego emocional que nunca nele se desenvolveu: seu lado puramente
infantil e mégico” (p. 195).

Este mesmo autor postula que o caréter desconhecido e temivel da emocionalidade
faz com que o individuo blogueie as emo¢bes associadas a eventos marcantes, tentando manté-los
longe do circulo vivencia e agindo como um mero espectador. Foge de situacdes que |he pedem
envolvimento emotivo intenso, pois estas podem levalo ao amago de um conflito original.
Preocupando-se somente com os sintomas de seu quadro, ndo atenta para o fato de que precisa
reelaborar seus padrfes vivenciais e seu estilo de relacionamento com seu mundo pessoal. Seus
movimentos sdo direcionados por intensa cautela e contencdo, de forma que demora para
entregar-se a um relacionamento — caso 1SSO 0corra— €, mesmo assim, a menor decepgdo o induz
a fechar-se novamente. “O obsessivo tem facilidade de deixar de amar, isolar e desprezar o
“outro”, tornando-se indiferente aele” (Tendrio, 2003, p. 127).
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Para Romero (op.cit) € muito importante reconhecer que a agressividade esta
muito presente na dinamica psicol6gica destes individuos. Sdo obstinados e persistentes, auto-
afirmativos e rancorosos,; em geral, educados e formais, mas ocultam um forte impul so agressivo
manifesto quando sdo provocados, colocados em situagcOes de confronto e desconsiderados.
Quando sentem-se agredidos, costumam agir com extrema raiva e, uma vez passado 0 episodio,
ruminam a respeito do que aconteceu, ndo esquecem o fato, guardando rancor contra quem o

provocoul.

A origem dessa agressividade provém de um contencdo geral dos impulsos e do
sentimento de injustica que lhe é uma vivéncia constante. Possui um ideal incutido desde cedo -
pelos pais ou pela necessidade de agrada-los — e quando este ndo é alcangado, a frustragdo

aumenta e, também, o impulso agressivo.

A respeito dessa agressividade, Tendrio (2003) explica que o individuo obsessivo-
compulsivo internalizou, nainfancia precoce, afigura da mée boa, mantendo-se identificado com
ela, enquanto a mae ma, também internalizada, foi aienada, mantida fora do contato ou,
simplesmente, ndo foi assimilada. Dessa forma, o contato com tudo que é considerado mau no
mundo interno é feito, em principio, de forma agressiva, e repressora, sendo expulso ou projetado

Nno meio externo, posteriormente.

Segundo esta autora, houve no obsessivo-compulsivo uma dissociacdo do “eu” em
“eu dominador” e “eu dominado”. O “eu dominador” é poderoso, rigido e intransigente e também
atua como um “eu idealizado” por ser considerado bom e indispensavel, apesar de ser frustrador e
desagradavel. Ele foi construido a partir da introjecdo de objetos exigentes e sabotadores, porém
considerados bons, por isso sdo desenvolvidas atitudes de perfeccionismo, teimosia e rigidez
provenientes de um dos seus genitores introjetados, que exercia mais poder e tinha maior
significagdo afetiva para o individuo. Neste sentido, 0 “eu dominado” se sente obrigado a
submeter-se a ele e satisfazer todas as suas exigéncias, mantendo uma relagdo de dependéncia
infantil ou identificacdo priméria com este. Satisfazendo essas exigéncias, sente-se amado e
valorizado, resgatando sua propria auto-estima e estabel ecendo uma situacao interna de controle e
seguranca. A projecdo se evidencia quando este individuo prefere corresponder as expectativas de
seu “eu dominador” do que as expectativas do outro, afinal, seus objetos bons estdo mundo

interno e os maus no mundo externo.
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A respeito disso, Fairbain (1941/78) apud Tendrio (op cit) explica que sempre ha
internalizacdo de objetos bons e maus. Os objetos maus ficam retidos no mundo interno por conta
da repressao empregada contra eles, e os objetos bons, por conta da valorizacdo que possuem. Os
objetos externos, mesmo quando eram maus na etapa de dependéncia infantil, eram
inevitavelmente incorporados, sendo rejeitados posteriormente, através da projecdo e da
repressdo, principalmente. Mas, a externalizacdo de ambos € evitada pelo obsessivo, pois sem
isto, ele poderia ser mal visto ou censurado pelos outros, além de se sentir esvaziado de todos 0s
seus valores. Quanto aos objetos maus, existe a fantasia de que, no mundo interno, eles sdo
mantidos sob controle, de modo que o0 “eu” se sente mais seguro. Quanto aos objetos bons,
manté-los internamente o protege de um possivel sentimento de vazio, de perda de sua
valorizacdo e auto-estima. Fica claro, desse modo, como € indispensavel ao individuo obsessivo
manter-se em uma postura de fechamento, conservando sua atencéo voltada mais para dentro,

revelando uma atitude de precaucdo em relacdo ao mundo fora dele.

Esta autora explica que o “eu dominador” que é , também, o “eu idedlizado e
introjetado”, possui extrema rigidez, exigindo-lhe, cada vez mais, perfeicdo e sucesso. Para
diminuir a sensacéo de inseguranca e decepcdo consigo mesmo, ele cria umaimagem idea a ser
atingida, que é contréria a sua imagem real. Esse “modelo introjetado de eu” busca a realizacéo
de padrdes que depende de seu proprio esforgo, controle, disciplina, dedicacdo e persisténcia.
Dessa forma, o obsessivo-compulsivo se cobra excessivamente e se culpa profundamente por

seus erros e fracassos e pelo ndo cumprimento de suas proprias exigéncias de perfeicao.

Para Delisle (1999), o obsessivo-compulsivo é um individuo solene, cujos
sentimentos calorosos séo separados dentro de si mesmo e projetados sobre 0s outros que entdo
viram lerdos, desorganizados, emotivos, etc. O outro € sentido como ameagador, podendo lhe
censurar, denunciar suas fahas, apontar sua imperfeicoes e, assim, fazé-lo sentir-se inferior,
frégil e desvalorizado. Nesse momento, ele se protege do contato com este através do fechamento
de suas fronteiras, volta-se para dentro de s na tentativa de buscar auto-val orizagdo, tranquilidade
e bem estar. Sua intimidade e seus verdadeiros sentimentos ndo devem ser revelados a ninguém
Ou por serem extremamente valiosos ou por serem vergonhosos demais para serem demonstrados.
As pessoas s80 consideradas sem valor, inferiores ou insignificantes, portanto, o contato com

elas, quando feito, é carregado de hostilidade, distancia e frieza emocional.



54

Todavia, Tendrio (op cit) sdlienta que a ameaca de perder seus objetos ndo esta
relacionada com o seu 6dio e ssm com seu amor. O obsessivo-compulsivo experimenta certa
necessidade de controlar, ndo intencionalmente, seu amor, ou sgja, este Ultimo é diminuido como
defesa inconsciente, para proteger seu objeto de sua voracidade, ou para proteger a S mesmo

contra ador de ndo ser valorizado em seus sentimentos.

Este aspecto configura-se por meio de uma cobranga constante de acatar a todas as
imposicoes desse “eu ideadlizado”. A pessoa ndo se permite errar, ser incompetente, imperfeita;
ndo pode decepcionar-se a Sl mesma. Para tanto, precisa ser adequada aos padrdes da sociedade,
correta e infalivel. Passa a se auto-observar todo o tempo, atenta a sua maneira de agir, avaliando
suas atitudes, controlando suas emocdes e sentimentos para que estes ndo ponham a perder uma
imagem e conceito construidos para s mesmo e para o outros. A retroflexdo, definida como
sendo a capacidade de se dividir em observador e observado, é inserida nesse contexto como um

processo de interrupcdo do contato.

Dessa forma, esta pessoa, em demasiada auto-observacdo, estd sempre
encontrando erros e corrigindo tudo que faz para evitar uma possivel decepcgéo e culpa. Ela volta
para sl mesma a energia que deveria investir nos objetos externos, na intencdo de satisfazer seus
objetos internalizados — caracteristica encontrada também no egotismo. Dai a sua dificuldade em
estabelecer intimidade e troca emociona profunda em seus relacionamentos e a fata de

espontanei dade na expressao de seus afetos.

Tenodrio (ibidem) acredita que esse padrdo de atuacdo, proprio da retroflexdo e do

egotismo, produz, também,

a incapacidade do obsessivo-compulsivo em desfazer-se de objetos usados ou
indteis e da adocao, por parte deste, de um estilo miseravel quanto aos gastos
pessoais € com outras pessoas. Todas estas caracteristicas correspondem ao
apego exagerado e a super valorizacéo de seus contetdos introjetados, ou de tudo
que Ihe pertence, que precisa ser guardado a sete chaves, protegido da ganancia e
da cobica das outras pessoas, pois representa toda sua riqueza e lhe confere
poder, valorizacdo, respeito e admiracdo por si mesmo. Neste sentido, a posse

secreta destes objetos de extremo valor para si mesmo, lhe da a sensagdo de ser
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alguém especial, superior e auto suficiente, assumindo uma postura de aparente

indiferenca ou desapego em relacé@o aos outros (pp. 132-133).

Quando este individuo permanece satisfazendo as exigéncias de seu “eu
dominador”, sente-se fortificado, superior e auto-suficiente. Em contrapartida, quando néo as
atende, sente-se fragilizado, inferior e vulneravel. Neste momento é que ele se torna inibido e,
com receio de ser criticado ou censurado pelos outros, se fecha dentro de seu mundo particular,

assumindo uma postura um tanto esquizoide (Tendrio, op. cit.).

De um modo geral, pode-se dizer que, segundo esta autora, 0S introjetos
incorporados por esse “eu dominador” — representados em forma de rigidez nos valores éicos e
morais - sao resultados de experiéncias impostas a crianca pelos pais, dos quais ela dependia
fisica e emocionalmente. Esses introjetos devem ser valorizados e preservados, o que faz o
individuo fechar sua fronteira de contato para que novos padrdes ndo venham a entrar, uma vez
gue podem ser incompativeis com agueles ja introjetados. Assim, o0 obsessivo-compulsivo
permanece em sua atitude de introjetar somente os elementos bons, por serem compativeis com
seu “eu dominador” introjetado e projetar tudo que Ihe € mau, por ser incompativel com esta
estrutura.

Assim sendo, compreende-se que o individuo com uma personalidade obsessivo-
compulsiva exprime uma tendéncia para fixacdo no fechamento da fronteira de contato,
incluindo, principalmente, a projecdo, a retroflexdo e o0 egotismo como mecanismos de
interrupcéo. Com base nestes mecanismos e, partir das descri¢des propostas por Romero (1997),

podemos citar suas principais caracteristicas:

Tracos salientes

- possui grande contencdo, compostura e senso de ordem;
- exigente para consigo mesmo e para com 0S Outros,

- consciéncia acurada de seus deveres;

- organizado, metddico, meticul oso, responsavel e atencioso as regras e convengdes sociais,
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devotamento excessivo ao trabalho e a produtividade, em detrimento de atividades de lazer e

amizades (ndo explicado por uma 6bvia necessidade econdmica);

relutancia em delegar tarefas ou trabalhar em conjunto com outras pessoas, a menos que estas

se submetam a seu modo exato de fazer as coisas,

discreto, anda bem arrumado, com tragjes sempre discretos e consoantes com o uUso comum;
chamar atencéo em situacOes sociais, ou ser objeto de escandalo, o aborrece profundamente;
trata 0s outros com consideracdo, mas nunca € cordial e efusivo;

sorri com oportunidade, mas a gargal hada € um estouro que ndo costuma mostrar;

usa uma linguagem predominantemente objetiva, com poucos matizes emocionais;

a0 expor suasidéias, o faz de maneira detalhada e prolixa, explicando os pormenores;
perfeccionismo que interfere na conclusio de suas tarefas;

por prender-se a esses pormenores, perde a visdo do conjunto;

exigente, quer que as normas sgjam seguidas a risca, sendo controlador e cobrando os

minimos detal hes,
altamente inseguro;

ndo consegue vincular-se de um modo profundo e envolvente, tendendo a ser formalista,

pouco espontaneo e convencional;

ganha simpatia e aprovagdo por ser correto, objetivo e ponderado. No entanto, €
extremamente dificil manter um relacionamento de verdadeira intimidade e troca emocional

profunda;

tem Sérias dificuldades no dar e receber,

com dificuldade em ser generoso, da somente no caso de receber algo equivaente;
normal mente mesquinho e p&ao-duro;

POSSESSI VO COM as Coisas e com as pessoas (mais com as coisas do que com as pessoas);

cobratudo que esperava receber;
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Esfera afetiva

notavel incapacidade de amar;

nunca se entrega ao outro num vinculo amoroso. Entrega-se sim, ao papel de esposo ou
namorado, sem abrir o recinto intimo de seus afetos;

como namorado ou amante, ndo ama, € dedicado, mas no sentido de cumprimento de deveres,
procurando fazer conscienciosamente sua parte;

ama os filhos, pois uma crianca ndo |he oferece nenhum perigo;

como cOnjuge, expressa sua necessidade de controle, querendo impor sua ordem e suas
normas e se mostrainflexivel quando ao seu cumprimento;

dificilmente vincula-se de um modo profundo e envolvente em suas relagdes de amizade,
embora ganhe simpatia e aprovacdo por ser correto, objetivo e ponderado;

freglientemente experimenta raiva e hostilidade contra as pessoas, mas tenta disfarcar, embora
o impulso agressivo sgja forte nele, sd em situacdes de franca frustracdo permite-se expressar
sua hostilidade

possui fortes necessidades afetivas, porém, tem dificuldade para ser suficientemente
espontaneo nessa area;

no outorgamento do carinho, s6 da na proporcao que recebe;

ndo tem qualquer iniciativa, ou sgja, Se 0 outro Ndo O procura, permanece quieto esperando
gue ele atome;

ndo esta disposto a arriscar nada, muito menos nas lidas do amor;

quando homenageado ou paparicado, mostra-se contente e satisfeito, mas nem por isso
consegue retribuir com entusiasmo;

bloqueiaimpul sos e emogdes. Entusiasma-se, mas com moderacéo e cautela;

geramente rancoroso, custa perdoar a quem lhe atingiu de alguma forma;

percebe a superficialidade de seus vinculos amorosos pela rapidez com que se decepciona -
uma vez gue € contrariado em suas expectativas - e pela prontiddo com que se esguece logo
ap0Gs 0 rompimento;

guando ferido em seu narcisismo, fecha-se completamente;

vulneravel, ndo quer perder nada;

apesar da aparénciafria e pouco afetiva, no fundo € extremamente ansioso, preocupado com o

juizo alheio e desgjoso de afeto;
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demasiadamente introvertido.

Vigilancia

extremamente vigilante, esta sempre preocupado. Desde cedo aprendeu que o controle era
uma medidaindispensavel, onde se paga um ato prego pela espontaneidade;

controle sobre quase tudo, sobretudo o mais visivel, desde sua aparéncia pessoal até seus
gestos. Por isso é um ser contido;

rigoroso em seus relatorios, incorre em detal hismos supérfluos;

prefere o discurso |6gico aos efl Gvios poéticos e sentimentais;

altamente reflexivo devido a sua atitude observante, afinal, para ser um bom cuidador,
necessita desenvolver o0 senso de observacdo e, por sua vez, para se tornar um bom
observador, deve tomar certa distancia. Assim, evita misturas e confusdes. Teme envolver-se
emocionalmente, pois isso romperia 0s esquemas de protecdo mantidos a todo custo;

quando transgride alguma regra introjetada (o que € bem dificil), fica mal com sua
consciéncia e teme uma punic¢do: descrédito, censura, vergonha, envasamento daimagem;
teme fortemente o juizo negativo do outro;

esforca-se para ndo mostrar seu ponto fraco porque o outro pode adquirir poderes ainda

maiores;

Obstinacéo e duvida

obstinado, ndo admite deixar algo inacabado, isso provoca|he ansiedade;

a duvida evidencia seus conflitos emocionais, porque ndo consegue um minimo de
entendimento entre os diversos planos e dimensdes de sua existéncia;

vé-se entre perspectivas e direcOes opostas, todas com um peso de atragdo consideravel, por
iSS0 esta sempre a procura de um ponto de apoio que lhe sirva de principio absol uto;

ignora que a vida esta feita de contradicdes e conflitos, de negacOes e rupturas;

possui forte senso de propriedade, demonstrando dificuldade no maneo do dinheiro, pois este
Ihe representa seguranca;

o forte sendo de propriedade € notado, também, na possessdo de coisas, objetos simbdlicos,
sem utilidade, que representam ora reliquias do passado, ora testemunhas de um presente. E

no ter que €le encontra seu ser;
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- suaobstinacdo € fortemente aplicada em sua visdo pessimista e desconfiada do mundo;
- excessiva conscienciosidade, escripulos e inflexibilidade em assuntos de moralidade, ética ou

valores (n&o explicados por identificagdo cultural ou religiosa).

1. 3. 3. 1. Os Mecanismos de blogueio do Contato Predominantes Neste Tipo de Transtorno

Para caracterizar o Transtorno da Personalidade Obsessivo-Compulsiva segundo a
Gestalt Terapia, € importante descrever mais detalhadamente os mecanismos de bloqueio do
contato que estdo no cerne de sua formagdo. Embora todos os mecanismos estegjam intimamente
relacionados entre si, Tendrio (2003) afirma que a projecéo, a retroflexdo e o egotismo sdo 0s
processos de interrupcdo do contato que mais caracterizam este transtorno, confirmando-o como
uma tendéncia para fixacdo no fechamento da fronteira de contato. Para Delide (1997) os
mecanismos tipicos do obsessivo-compulsivo sdo a confluéncia, introjecao, projecao, retroflexdo
e deflex@. No entanto, a despeito deste caso clinico em particular, a autora desta monografia
considera mais evidentes a projecao, retroflexdo, egotismo e deflexdo. A introjecdo é o principal
mecanismo responsavel pela estruturacdo do cardter obsessivo-compulsivo e, apesar de ter se
transformado em fundo (por uma cristalizacdo de sua estrutura defensiva), a autora acredita que
ela deve ser estudada para que se possa compreender inclusive a formagéo dos outros disturbios

da fronteira de contato.

Introjecéo

Perls (1951/02) baseou seus estudos sobre a introjecdo no conceito de assimilacdo
mental e definiu este mecanismo como sendo o ato de engolir por inteiro, sem assimilar.
Afirmando que introjetar “significa preservar a estrutura de coisas ingeridas, enquanto o
organismo ordena sua destruicdo” (p. 194), para ele, a introjecdo sera sempre contraria as

exigéncias da personalidade, uma vez que faz parte de um pseudometabolismo.
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Enfatizando a agressdo oral como tendo importantes implicacOes para a formagdo
da personalidade, ele explica que a absor¢do do mundo pode acontecer em trés fases diferentes:
introjecdo total, introjecdo parcial e assimilacdo, correspondendo as fases de amamentagéo,

“mordida’ e “mastigacao” (os estagios pré-dental, incisivo e molar).

Na introjecéo total, o individuo se encontra no estégio pré-dental, se comportando
“como se ndo tivesse dentes’. Nesse caso, 0 objeto é engolido e, ndo tendo contato com os dentes
agressivos, permanece intacto, isolado como um corpo estranho no organismo. Dessa forma,
como resultado da ndo utilizacdo da agressdo para diluir o objeto, Perls (ibidem) exemplifica trés
situacOes onde a introjecdo se faz presente: (1) na melancolia, o impulso de atacar € dirigido
contra o objeto introjetado; (2) no caso de uma consciéncia mora severa, a agressao € projetada
sobre um sujeito introjetado, que, como um dominador, ataca aquel as partes da personalidade que
encontram sua desaprovagdo; estes ataques, variam de leves alfinetadas a mais cruel punicdo e o
“ego” responde com remorso e sentimentos de culpa; e (3) na personalidade “como se”, a
agressaon ou 0 amor é projetado sobre uma pessoa que € posteriormente introjetada. Dessa forma,
a pessoa evita 0 medo de atague e mantém a benevoléncia de seu meio. No entanto, Perls ressata

gue a dindmica envolvida neste processo € muito complexa para ser tratada nesse contexto.

Estes sdo exemplos onde a introjecdo leva a uma fixacdo temporédria ou
permanente. Uma vez que a destruicdo € evitada, a assimilagdo ndo ocorre e a situacdo mantém-

Se necessariamente incompleta:

O uso destrutivo dos dentes na melancolia (e outros exemplos de introjecéo total)
é tdo inibido que a agressdo nao empregada se transforma em autodestruicdo do
individuo. O contato com qualquer material introjetado é, em geral,
impotentemente agressivo, e se manifesta em como rancor, resmungo, censura,
preocupacéo, lamentacao, irritacéo, “transferéncia negativa’ ou hostilidade. Isto
corresponde exatamente ao potencial ndo utilizado da destruicdo fisica do
alimento (Perls, 1942/02, p. 198).

A introjecdo parcial corresponde a0 estagio da “mordida’ no estagio incisivo.
Neste caso, apenas partes de uma personaidade sdo introjetadas. Perls (ibidem) explica este
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fendbmeno através do exemplo de uma pessoa que tem determinado sotague e um amigo ainveja
por isso. Este amigo pode imitar 0 sotaque, mas ndo toda a pessoa em questdo. No entanto, ele
ressalta que ainda se trata de um material estranho, ndo assimilado, dentro do sistema do
paciente, pois “qualquer introjecdo, total ou parcial, deve passar pelo moinho dos molares
trituradores, parando se tornar ou continuar um corpo estranho —um fator perturbador isolado em

nosso sistema’ (p. 197).

Nesse sentido, poderiamos supor que alguma acéo que Se propusesse a retirar esse
corpo estranho seria bem sucedia em analogia a catarse pscinalitica, mas seria um engano, uma
vez que ndo favorecerd o desenvolvimento da personalidade. Seu efeito seria passageiro,
configurando-se um tratamento puramente sintomatico, que ndo pode provocar mudancas

permanentes na personalidade.

Perls (1951/02) elucida que na assimilagdo, o material introjetado, ao ser
despedacado, € diferenciado em material assimilavel, contribuindo para o desenvolvimento da
personalidade. Polster & Polster (1973/79) falam de um movimento para a discriminacdo criativa,
a partir da discriminagdo reativa anterior, que € representada pela mastigagdo. Segundo €eles, “a
mastigacao € a atividade prototipica para fazer com que o mundo seja assimilével as necessidades

da pessoa, quando ele ndo se apresenta imediatamente assimilavel” (p. 82).

Perls (op.cit) explica que € através da restauracdo de toda a assimilacéo
organismica, de uma sb vez, que o individuo pode se livrar de todas os seus lixos indigestos. Em
sua visdo holistica, ele enfatiza que, no entanto, isso sd sera possivel se for levado em conta o
metabolismo mental e se 0 materia psicologico for considerado da mesma forma que o aimento
fisico: “O metabolismo mental aumentado € acompanhado de hiperacidez, movimento aumentado
dos intestinos e excitagdo, que podem transformar-se em ansiedade se 0 suprimento de oxigénio
estiver prejudicado. O metabolismo reduzido é caracterizado por depresséo, fluxo deficiente dos

sucos digestivos, secura na boca, hipoacidez e constipacao espastica seca’ (p. 199).

Dessa forma, em comparacdo a énfase dada pela psicandise a descoberta do
material inconsciente, Perls explica que ndo devemos ficar satisfeitos em “vomitar” o materia do

inconsciente e sim perceber o que deve ser remoido e, portanto, preparado para sua assimilacao.

E preciso considerar, também, que a introjecdo, segundo Polster e Polster

(1973/79), “é 0 modo genérico de interacdo entre o individuo e seu meio ambiente” (p. 80) e que,
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segundo Perls (1973/88), ele estd, ha todo momento, nos oferecendo algo que, por sua vez, sera
aceito ou rgjeitado por nés. Aquilo que digerimos e assimilamos, sendo algo novo, gudard em
NOSSO processo de crescimento, trazendo a possibilidade de retermos ou devolvermos ao mundo
de uma forma modificada. No entanto, aquilo que ndo digerimos e sim ingerimos inteiro, € um
corpo estranho que se instala em nds e ndo se transforma em nosso, permanece parte do meio.
Isso quer dizer que, os conceitos, fatos, padrbes de comportamento, a moral, os vaores €éticos,
estéticos ou politicos, todos nos chegam do mundo externo e, para que se tornem parte de nossa
personalidade, devem ser digeridos e dominados. Mas, se apenas 0s aceitamos compl etamente,
sem qualquer objecdo, tornam-se incdmodos, um peso para nos, pois, apesar de terem sido

instalados em nossas mentes, ainda so corpos estranhos.

O sujeito que introjeta esses materiais externos, meramente engolido-os, ndo tera a
oportunidade de desenvolver sua propria personalidade, pois estara suficientemente ocupado com
o aojamento destes em seu sistema. Isto, inclusive, pode acarretar em uma desintegracdo da
personalidade, caso o individuo “engul@’ dois conceitos incompativeis. Sentir-se-a preso na
tentativa de reconcili&los, fazendo de sua personalidade um campo de bataha. “E o conflito
interno do neurético € em geral, uma luta até o empate, onde nenhum dos lados ganha, onde a
personalidade fica imobilizada para qualquer crescimento e desenvolvimento posteriores’ (Perls,
1973/88, p. 48).

Neste sentido, a introjecdo passa a ser um mecanismo neurdtico, onde o sujeito
incorpora em s mesmo as normas, atitudes, modos de agir, sentir e avaliar, que ndo sdo
verdadeiramente seus. A barreira entre ele e o resto do mundo esta tdo dentro dele que pouco
sobrade s mesmo.

Segundo Polster e Polster (1973/79):

A pessoa que tem engolido todos os valores dos seus pais, da sua escola e da sua
sociedade, exige que a vida continue sendo como antes. Quando o mundo que lhe
cerca se modifica, ela é presa facil para a ansiedade e para a atitude defensiva.
Sua manipulacdo da propria energia opera em apoio aos padrdes introjetados e,
ao mesmo tempo, tenta manter seu comportamento tao integrado quanto possivel

com o seu senso de certo e errado, que passa de geracdo a geracdo. Mesmo
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quando a introjecdo é realizada com sucesso, ou seja, quando ela é consistente
com o mundo real em gque a pessoa vive, ela ainda paga um alto preco, porque
abandonou o seu senso de livre escolha na vida (p. 80).

Estes autores explicam que, ao evitar a agressividade necesséria para desestruturar
o que vem de fora, a pessoa neutraliza sua propria esséncia, ndo sabe mais distingtiir aquilo que é
daguilo que verdadeiramente gostaria de ser. Ela ndo reconhece algo como novo, pois esta fadada
a fazer relacbes com o que ja existe dentro de si. E trabalhar o que foi introjetado, “rumina-lo”,
pode encontrar fortes impedimentos como impaciéncia, preguica e avidez. H4 impaciéncia pela
diferenca, pois sera preciso certa agressdo para engoli-la e, ainda, isto despendera muito trabal ho.
Ha avidez em querer obter o méximo t&o rapidamente quanto possivel. O introjetor €, portanto,
um individuo que quer ser mimado e esta sempre pronto para o simbolo, a supersimplificagéo, o
truque, alicdo facil de ser repetida obsessivamente. Deseja obter imediatamente e sem esforgo o
gue desgja, pois qualquer obstaculo sera suficiente para fazé-lo desistir por sentir-se incapaz de
superé-lo.

Dessa forma, a introjegdo se configura em um modo de funcionamento
padronizado, onde o individuo aceita tudo que Ihe é fornecido pelo meio porque ndo aprendeu a
utilizar agressivamente seus impulsos de rejeicéo. De acordo com Polster e Polster (op.cit.), esse
padréo estabeleceu-se a partir da relacéo existente entre a crianga e a confiangca desta em seu
meio. Se seu ambiente é sentido como merecedor de confianca, 0 material que ele fornece sera
nutritivo e assimilavel, sgja ele aimento ou tratamento pessoal. Mas se confianca inexiste e
o aimento é empurrado apressadamente garganta abaixo, 0 material ndo € transformado dentro
do organismo, a crianga se submete e engole sem mastigar, sem saborear mas, a0 mesmo tempo,
ndo pode recusé&lo porque vé-se vitima de uma autoridade contra a qual ndo pode lutar. Quando
iSS0 acontece, “os ‘deverias comegam cedo e fregiientemente so pouco congruentes com aquilo
que a crianga sente como necessidades suas. “A confianca de uma crianca é esgotada por
autoridades externas, cujos julgamentos se fortalecem, destruindo a sua identidade nitida,

deixando-a aberta para os conquistadores adultos que ocupam o territorio” (p. 80).

Tendrio (2003) explica que o individuo se submete as imposi¢cdes do meio porque

ndo pode recusilas, sdo indispensavels, ja que sdo oferecidas por pessoas consideradas como
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superiores, poderosas, temidas e admiraveis, pelas quais ele precisa ser aceito, amado e
valorizado. Segundo Perls, Hefferline e Goodman (1951/97) o que o individuo realmente quer é
sentido como imaturo e repugnante, frustrando seus desgjos e inibindo seus afetos. Convence-se
de que aquilo que o meio lhe oferece € bom e que ele realmente 0 quer. Por isso sua aceitacdo
infantil das coisas externas. “ Toda realidade para ele estd no ambiente social; ele se congtitui asi
mesmo através da identificacdo com os padrfes sociais e da aienacdo daqueles que seriam,

potencialmente, seus proprios padrdes’ (p. 48).

De acordo com a Escala de Avaiacdo do Edtilo de Contato (Dias, 1994), a
introjecdo € um processo de interrupcdo do contato no qual a pessoa manifesta as seguintes

caracteristicas:

- para sentir-se aceita pelos outros é capaz de assumir a responsabilidade por erros que ndo

cometeu;
- em geral aceita opinides e concorda facilmente com as outras pessoas,

- prefere as solugdes mais faceis e rapidas, mesmo que estas ndo satisfacam plenamente seus

objetivos;
- pararelacionar-se bem com os outros, sente que precisa fazer tudo para agrada-los;
- sente-se mais segura quando limita-se aviver arotinade seu diaadia;
- procuraevitar, sempre que possivel, tudo que é novo e diferente;
- costuma basear-se na opinido dos outros paratomar suas decisoes e fazer suas escolhas,
- assume com facilidade as tarefas que os outros |he impdem,;
- costumaseguir as normas e os valores exigidos pela sociedade;
- em situagOes de conflito costuma achar que ela esta errada e 0s outros estéo certos;
- achamelhor abrir m&o dos seus interesses do que ter que brigar por eles,
- éumapessoa conservadora e procura cultivar os valores de sua familia;
- costuma se sentir cul pada quando ndo consegue satisfazer as expectativas dos outros;

- procuraaceitar avidacomo ela €, sem tentar modificala.
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Projecéo

Segundo Perls (1973/88), introjecdo e projecdo sdo antagbnicos. Assim como a
introjecdo € a tendéncia para fazer 0 S mesmo responsavel pelo que na reaidade faz parte do
meio, a projecdo é atendéncia a fazer o meio responsavel pelo que se origina na propria pessoa.
“A prop6sito, em geral, s80 nossas introjecbes que nos levam a0 sentimento de
autodesvalorizag@o e auto-alienacdo que produz a projecdo” (p. 50). Da mesma maneira que o
introjetor, o projetor € incapaz de distinguir entre as facetas de sua personalidade total, que sdo
realmente suas, e aquelas que Ihe sdo impostas pelo meio exterior: Ele vé seus introjetos como a
s préprio e as partes de s, das quais deveria se livrar, como introjecdes ndo digeridas ou
indigerivels. Projetando, espera se livrar-se destas introjecfes imagindrias que, de fato, ndo sdo de

todo introjecOes e Sim aspectos de s mesmo.

Como um processo inconsciente, onde a pessoa ndo pode distinguir entre os
mundos interior e o exterior, ele visualiza no mundo exterior aquelas partes de sua propria
personalidade com as quais recusa identificar-se. Isto acontece porque é desagradavel suportar
sentimentos de culpa e, com um senso de responsabilidade insuficientemente desenvolvido, ele
estd propenso a projetar qualquer culpa antecipada em outra coisa. Assim, as projecOes
configuram-se como meios bastante convenientes para evitar a solucdo da atitude de
ambivaléncia. E mais fécil ser tolerante projetando a propria atitude hostil. Essas projecdes de
culpa podem proporcionar alivio temporé&rio, mas privam a personadidade de desenvolver

adequadamente as funcdes do contato, de identificacdo e de responsabilidade (Perls, 1942/02).

Na opinido de Polster e Polster (1973/79), o projetor ndo pode aceitar seus
sentimentos e acfes porque “ndo deverid’ sentir o agir daguela forma. O “ndo deveria’ é
realmente o introjeto basico que rotula como intragavel o sentimento ou acdo de quem projeta.
Para resolver este conflito, ele ndo o reconhece e o atribui a outra pessoa. “O resultado é uma
Cisd0 classica entre as suas caracteristicas reais e 0 que ele conhece delas. Entretanto, ele et

estranhamente consciente delas em outras pessoas’ (p. 85).

Perls (1942/02) explica, também, que as partes reprimidas da personalidade podem
tornar-se conscientes, mas o individuo pode ndo aceitar os fatos e as situagOes trazidas a

superficie, tornando-se um mau “mastigador” que ndo consegue assimilar o materia liberado.
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Para este autor, normalmente, amaior parte do materia indesgjado € projetada no mundo externo,
mas pode ocorrer de o individuo ndo utiliz&lo unicamente como tela de suas projecdes, estas
podem ocorrer dentro da propria personalidade. Nesse caso, tem-se uma consciéncia téo severa
gue ndo pode ser explicada meramente pela introjecdo. O individuo, cuja agressdo fora eliminada
pela bondade, por exemplo, quase nunca usa seus dentes incisivos e, portanto, tem medo de
machucar. Sua agressao € projetada e ele sofre de fortes sentimentos de cul pa e intensas censuras

de sua consciéncia, sentindo como se esta 0 atacasse:

O neur6tico ndo usa o mecanismo da projecdo apenas em relacdo ao seu
intercambio com o mundo externo. Também o usa consigo préprio. Tem uma
tendéncia ndo somente para se apropriar de seus proprios impulsos, mas também
para se desapropriar das partes de si em que surgem os impulsos. Da-lhes, como
se assim fosse, uma existéncia objetiva fora de si, de modo a fazé-los responsaveis
por seus problemas sem encarar o fato de que eles sdo partes suas. Em vez de ser
um participante ativo de sua propria vida, aquele que projeta se torna um objeto
passivo, a vitima das circunstancias (Perls, 1973/88, p. 50).

Dessa forma, a pessoa vivencia dentro de s uma verdadeira batalha, na qual séo
confrontadas idéias contraditérias, que sdo despejadas no mundo para que sejam resolvidas. Na
projecdo a pessoa elabora hip6teses acerca do mundo baseadas em suas préprias fantasias,

falhando em reconhecé-las apenas como hipdteses.

Perls (1942/02) postula que a “necessidade de afeicdo” do neurdtico tem seu
fundamento na projecdo. Esta necessidade ndo pode ser satisfeita, porque o amor, quando &
oferecido, ndo é reamente aceito e assimilado. A incapacidade de amar € com fregiiéncia uma
caracteristica do neurdtico e sua tragédia ndo € a de que ele nunca tenha desenvolvido amor, ela
consiste em sua inibicdo para amar e ainda mais em sua incapacidade para expressar seu amor.
Uma vez que seu amor, ndo aceito, é seguido de decepcdo, a experiéncia dolorosa o fard relutar
em se entregar as suas emocdes, ndo querendo correr o risco novamente. Toda vez que o amor é
despertado, a situacdo se torna precéria outra vez e ele se sente tentado a responder ao amor com

amor, mas se envergonha de ser ridiculo e romantico e teme que o outro tire vantagens dele ou o
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faca sofrer repressdes. Segundo Delisle (1997), as caracteristicas que ele separou de s mesmo

S30 projetadas nos outros, 0s quais passam a possuir tais caracteristicas rejeitadas em st mesmo.

“O neurdtico projeta o amor (inibido) e consequentemente (em suas expectativas e
fantasias) evoca visdes de receber exatamente aqueles afetos que suprimiu em s mesmo. Em
outras palavras, ndo sofre de uma incapacidade de amar, mas de uma inibi¢céo ou medo de amar
demais’ (Perls, 1942/02, p. 234). Nesse sentido, o0 projetor pode ser descrito como uma pessoa
superaerta, supercautelosa, que declara querer amigos e ser amada, mas, a0 mesmo tempo,

acredita que ndo pode confiar em ninguém e que todos estdo afim de saqueé-la.

No entanto, Polster e Polster explicam que a habilidade projetiva pode ser sadia,
umavez que é uma reacdo humana natural. “Estar-se apto a extrapolar aquilo que se conhece ou
intui a respeito de s mesmo como verdadeiro também para 0s outros € um reconhecimento da

reciprocidade humana’ (p. 87). E assim que conseguimos entender e conhecer o outro.

Segundo a Escala de Avaiacdo do Estilo de Contato (Dias, 1994), a projetor

caracteriza-se pelas seguintes caracteristicas:

- procura resolver sozinho e silenciosamente as questdes de interesse proprio, que podem

despertar cobica e inveja nas outras pessoas,
- sente que 0 mundo € perigoso e traiCoeiro;
- emgera, ficacom um pé atras em seus rel acionamentos com as pessoas,
- achadificil descobrir em si mesmo os defeitos que aponta nos outros;
- tem umatendéncia para desconfiar da maioria das pessoas;
- achamaisfécil culpar os outros pelos seus erros e suas derrotas;
- pensaque 0s outros, por inveja, Ihe impedem de conquistar seus objetivos;

- tem uma tendéncia para desvalorizar e afastar as pessoas que julga ameacadoras e/ou

inferioresaele;
- emgeral, sente-se perseguido e prejudicado pelos outros;

- nas questdes de interesse grupal, procura induzir as outras pessoas a tomarem as decisdes, no

sentido de se livrar de qualquer responsabilidade;
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- sente que tem facilidade em perceber as intencdes, planos e necessidades das outras pessoas,

utilizando suas intui¢des para se defender;
- em situagBes de conflito, costuma achar que el e esté certo e os outros errados;

- quer ter amigos, mas tem dificuldade de se aproximar e confiar nas pessoas.

Retroflexao

Segundo Perls (1942/02), retroflex&o significa uma funcdo na qual a agdo que
originamente era dirigida para 0 mundo, muda sua diregcdo e se volta para o proprio individuo.
Trata-se de, literalmente, voltar-se rispidamente contra. E como o narcisista que, em vez de
dirigir seu amor para fora, para um objeto, se apaixona por s mesmo. De um modo geral, a
retroflexdo acontece quando uma pessoa fala para“si mesma’, em vez de falar com as outras. O
retrofletor faz consigo 0 que gostaria de fazer aos outros. De acordo com Polster e Polster
(1973/79), ele condensa 0 seu universo psicol 0gico, substituindo a manipulacdo de S mesmo por

aquilo que ele concebe como desgjos futeis pela atencdo dos outros.

Segundo Perls (1973/88), quando uma pessoa retroflexiona um comportamento,
trataa s mesma como originalmente quis tratar a outras pessoas ou objetos. Dessaforma, ela néo
dirige suas energias para fora, na tentativa de manipular e provocar mudangas no meio que
satisfacam suas necessidades. Ao invés disso, ela redirige sua atividade para dentro de s e

coloca-se no lugar do meio como alvo de comportamento:

A medida em que faz isto, cinde sua personalidade em agente e paciente da acao.
Torna-se, literalmente, seu pior inimigo. Obviamente, nenhum ser humano pode ir
pela vida dando ampla liberdade a cada um dos seus impulsos. Pelo menos alguns
deles tém que ser refreados. Mas resistir deliberadamente a impulsos destrutivos,
com o reconhecimento de que sdo destrutivos, é bastante diferente de volta-los

contra si mesmo (p. 54).
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Perls (op.cit.) toma o exemplo da religido cristd - onde todos os instintos devem
ser reprimidos - e diz que uma cisdo entre corpo e alma € estabelecida; o corpo, como o portador
dos ingtintos, é desprezado e condenado como pecaminoso. “Essa repressdo inicia um ciclo
vicioso. Com a gjuda da agressdo retrofletida, outra onda de agressdo é sufocada e novamente
retrofletida, e assim por diante” (p. 182).

Polster & Polster (1973/79) explicam claramente 0 processo de estabel ecimento da
retroflexdo supondo uma situacdo onde uma crianca cresce em um lar onde as pessoas, embora
ndo totalmente hostis, sdo insensivels as suas manifestacdes naturais e lhe privam de carinhos e
cuidados. Quando esta chora, ndo enxerga colo onde possa se proteger. Sem outra alternativa,
aprende a mimar-se e adiviar-se por i mesma, solicitando pouco de qualquer outra pessoa. Passa
a fazer tudo por s mesma, desde 0s menores gestos a prover-se totalmente de lazer e conforto.
Com um auto-amor muito bem desenvolvido, ainda acredita na introjecdo genérica de que seus
pais ndo |he dardo nenhuma atencdo, sO que, para ela, isso equivale a “Ninguém me dara
atencdo”. Aceitando estaintrojecdo sem retrucar, ela é compelidaa querer fazé-lo parasi mesma,
ou sgja, dar-se a atencdo que ndo recebera de outrem. Ela pode, também, retrofletir contra s
mesma agqueles impulsos que inicidmente seriam dirigidos a alguma outra pessoa. Se estes
impulsos forem hostis, significa que raivas, chutes, gritos ou mordidas foram consistentemente
suprimidos. Uma outra introjecdo genérica aparece - a de que ndo deveria ficar nervosa com a

pessoa - , entdo elavoltaaraivacontras mesma.

Polster e Polster (ibidem) esclarecem, também, que as resisténcias contra a
liberacdo da atividade retrofletida existem em dois nivels de toxidade. No nivel mais suave, a
pessoa faz a s mesma o minimo de que precisa. Assim, ela senta-se confortavel mente, deita-se e
acomodarse de modo acolhedor e se ela faz isso demasiadamente, mostra sua atitude de suprimir
uma parte do calor e do contato que queria de uma outra pessoa. De forma contrério, num
segundo nivel, até mesmo essa atencdo para suas necessidades internas € minima. A pessoa
experiencia uma futilidade em tentar se aproximar das pessoas e sente isso também em relacéo a
s mesma. Assim, ela ndo pode ser boa para si. Devido uma profunda introjegdo contra o toque,
ela se policia contra qualquer entrega agradavel ao contato e, assm, ndo é carinhosa com

nenhuma pessoa, como também néo o é consigo mesma.
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Estes autores (op.cit), no entanto, salientam que a retroflexdo representa a
habilidade do ser humano de se dividir em observador e observado, aquele que faz e o que é feito.
Muitas sdo as manifestagbes dessa habilidade como, por exemplo, quando a pessoa fala sozinha
ou gquando ela tem agucado o seu senso de humor. O préprio senso de vergonha e embarago
implica essa auto-observacdo e autojulgamento. A retroflexdo saudével propde um caréter
autocorretivo, neutralizando as limitagdes reais do homem, fazendo-o parar a s mesmo em
momentos de grandes impul sos destrutivos, onde a agdo necessita de uma forca contréaria. Ela so
se tornard caracterol 6gica, quando ha um distanciamento cronico entre forgas opostas dentro do
individuo. A crianga, no exemplo acima, ndo desgja ferir-se mas o faz em torno te todo um

mecanismo que desenvolveu internamente.

Dias (1994), em sua Escala da Avaliagdo do Estilo de Contato assim caracteriza a

pessoa que retroflexiona:

- Costuma fazer a s mesma aguilo que gostaria de fazer aos outros ou gque o0s outros lhe

fizessem;
- Sente que se basta e que pode viver muito bem sem precisar dos outros,
- Costuma compensar seu estado solitario com o amor que tem por S mesma;
- Emgerd o contato fisico com as outras pessoas | he incomoda;
- O medo do fracasso afaz desistir de projetos importantes,
- Costuma controlar excessivamente seus impulsos de choro e deraiva;
- Prefereficar sO do que dividir com alguém suas caréncias e dificuldades;

- Pensa e analisatanto, antes de tomar qualquer decisdo, que acaba perdendo a oportunidade de

CoNnseguir 0 que quer;
- Geradmente, daefaz asi mesmaaquilo que gostariade dar e fazer aos outros,
- E t8o cautel osa e prudente em tudo que faz, que acaba limitando sua criatividade;

- Acredita que pode fazer muito melhor sozinha aquilo que deveria fazer com a gjuda de outras

pessoas,

- Perde oportunidades de seu interesse porgque ndo consegue tomar deci sdes rapidamente;



71

Egotismo

Na opinido de Dias (1994), o egotismo é uma exacerbagdo da capacidade do
individuo perceber-se ou auto-observar-se, em ter consciéncia de seus objetivos e do que precisa
fazer para realiz&-los. Essa autoconsciéncia exagerada ocorre, também, no momento do contato
final, impedindo que a pessoa se entregue, se permita fluir espontaneamente no contato, sem
medo de perder seus proprios limites. Isto acontece porgue a fronteira que separa o “eu” do outro
esta téo rigidamente definida que, dificilmente, ela se abre para incluir aspectos da realidade
externa. Assim, a consciéncia é ampla no que diz respeito a prépria pessoa, mas € pobre no que se
refere ao outro e as circunstancias ambientais. Ao prestar demasiada atencdo em s mesmo, 0
egotista ndo enxerga a demanda do meio, fazendo com que sua agdo se torne inadequada e seu
contato insatisfatorio. O resultado é intensa frustragdo e mais tensdo em vez de relaxamento. “O
egotismo, no momento do contato com o ambiente, priva a pessoa de verdadeiramente dar ou
receber. Portanto, ele interfere no sentimento de estar ‘completo’ ou realmente satisfeito.”
Clarkson, 1989, apud [Tendrio (2003), p. 55].

Sua atitude egotista explica-se pelo medo de confluir com o outro e perder sua
identidade ou individualidade. Ele fracassa na readlizacdo de suas proprias metas, desgjos e
necessidades porgue esguece-se de que, para satisfazé-las, precisa do contato verdadeiro com o
outro e ndo apenas utiliz&lo como um instrumento para tanto. Para ele, a constituicdo de sua

propriaindividualidade independe da relagdo com o outro, do didogo entre as diferencas.

Perls, et a. (1951/97) explicam gue 0 egotismo é um mecanismo que interrompe o
processo de ajustamento criativo no momento do contato final. Quando tudo esta preparado para
o contato final, a liberagcdo do autocontrole € bloqueada e a manifestacdo espontanea da acéo,
apropriada as demandas do organismo e do meio, € interrompida. Desse modo, preocupado com
seu proprio desempenho, o egotista esta sempre mais voltado para si do que para o outro e sua
espontaneidade é inibida por uma maior deliberacdo da introspeccdo. Ele ndo vivencia a

satisfagao do contato realizado porgue ndo se envolve suficientemente com ele.

O egotista procura, antes de tudo, confiar nele mesmo e estar sempre seguro de
que todas as possibilidades do campo foram de fato esgotadas, para se prevenir contra as

possivels surpresas e frustragdes. Por isso, antes de agir, ele pensa em todas as alternativas de



72

acao e possivels resultados, deixando de agir espontaneamente e frustrando-se inevitavelmente. O
egotista é contra as surpresas do ambiente e uma de suas caracteristicas € a maneira ultrapassada
e obsoleta de reagir, sem levar em conta a Situacdo do momento, numa atitude de desprezo pelo
mundo, com uma predisposicdo para impor sua vontade, em detrimento das demandas do meio
(Perls, Hefferline e Goodman, 1951/72).

Nesse sentido, para Dias (1994) o egotista € aquele que possui as seguintes

caracteristicas:
- Costuma pensar e se preocupar muito mais consigo mesmo do que com 0 outro;

- Em geral, preocupa-se excessivamente com seu proprio desempenho, procurando fazer tudo

da melhor forma possivel;
- Sente que qualquer fracasso pode afetar profundamente sua vaidade e sua auto-estima;

- Namaioria das vezes, sua espontaneidade € bloqueada pelo excesso de controle e observacéo

de s mesma;

- Planga tudo com muito cuidado, no sentido de prevenir-se contra possivels surpresas e

frustracOes;
- Temdificuldade em dar e receber, empobrecendo seu contato com o outro;

- Geradmente manifesta uma atitude de desprezo pelo mundo com uma predisposicdo para

impor sua vontade em detrimento das desmandas do meio;
- Achaindispensavel preservar sua privacidade;
- Sente-se superior e mais capaz em relacdo a maioria das pessoas;

- Costuma manter suas emocdes e sentimentos sob controle para evitar que estes interfiram na

execucdo de suas tarefas,

- Namedida do possivel, calcula friamente suas reagdes, no sentido de evitar imperfei ¢des que

possam prejudicar suaimagem;

- Sente que é mais facil ser admirado e valorizado pela sua competéncia profissional e pelo seu

carater ilibado do que pela sua generosidade e sensibilidade afetiva;

- Costuma super valorizar seustalentos individuais;
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Deflexao

A deflex@o, segundo Polster e Polster (1973/79), caracteriza-se pela manobra que
o individuo faz para se desviar de um contato direto com outra pessoa, como uma formade retirar
o calor do contato real. 1sso se faz através de um circunloquio, do dar pouca atencdo ao que a
outra pessoa diz, sendo mais abstrato que especifico, ndo se chegando ao ponto certo, ignorando-
se aimportancia daquilo que outra pessoa acabou de dizer e assim por diante. Qualquer deflexdo
torna a vida diluida, pois a agéo fica fora do alvo, sendo mais fraca e menos efetiva. O defletor
gue inicia a acdo freqlientemente sente que ndo esta conseguindo muito com o que esta fazendo e
que seus esforcos ndo produzem a recompensa desgada. O defletor que responde a acgéo
freglientemente experienciaasi mesmo como indiferente, aborrecido, confuso, indtil, ndo amado,

sem importancia, deslocado.

O defletor ndo colhe os frutos da sua atividade. As coisas simplesmente nao
acontecem. A pessoa fala e se sente mal recebida ou mal compreendida. Suas
interagdes negam fogo, ndo realizando aquilo que ela poderia razoavelmente
esperar. Muito embora um individuo possa se comunicar de uma forma valida ou
acurada, se ele ndo atingir a outra pessoa, ele ndo sera sentido plenamente (p.
94).

Estes mesmos autores explicam, ainda, que a deflexdo pode ter uma base Util.
Existem situagBes das quais as pessoas devem se afastar. Para isso existem as varias formas de
linguagem. Algumas podem se mostrar meramente falsas, mas outras tentam autenticamente
evitar implicacOes estereoti padas que ndo sdo realmente desgjadas. Por exemplo, quando algumas
comuni cagdes demasi adamente honestas sdo feitas, estabelecem reagcdes no ouvinte e, embora 0s
sentimentos possam ser somente temporarios, estas reacdes petrificam alguma coisa que era, de

fato, somente efémera. O problema surge quando a pessoa se vicia na deflexdo.

Caffaro (1991) apud Tendrio (2003), articula que, na deflexdo, o individuo reduz a
intensidade do contato, tanto com outras pessoas, quanto com aspectos de s mesmo. Neste

sentido, a deflexdo é um mecanismo psicol6gico equivaente aqueles de negagdo, sublimacéo e



74

repressio. E um processo de ofuscamento da awareness, onde hé alienagso, negaco ou repressio
das experiéncias ou dos estimulos considerados nocivos e ameagadoras a preservacdo da
integridade e equilibrio do individuo. Nos estagios do ciclo de contato e retraimento, onde o
sistema organismico basico envolvido é o sensorial, isto €, nos estagios de necessidades, emocao,

satisfacao e retraimento, a deflexdo atua como um processo de evitagdo daawareness.

De acordo com os itens da Escala de Avaliagdo do Estilo de Contato (DIAS,
1994), a pessoa que utiliza a deflexdo como um mecanismo de blogueio habitua em suas

relacBes com o outro e consigo mesma, pode ser descrita a partir das seguintes caracteristicas:

- geramente ndo consegue se esforcar 0 suficiente para obter os resultados que espera em seus

empreendimentos,

- quando consegue descobrir o que realmente quer, dificilmente sabe como fazer para atingir

seu objetivo de modo satisfatorio;

- quando alguma coisa lhe incomoda, faz tudo para esquecer ou deixar de lado, em vez de

enfrentar o problema para tentar resolvé-1o;

- quando vai expor uma idéia ou fazer um pedido, fala tdo superficidmente e com tantos

rodeios, que dificilmente as pessoas |he compreendem,

- guando se sente agredida por alguém, costuma evitar o confronto isolando e desprezando essa

pessoa;

- tem dificuldade para assumir conscientemente suas necessidades e satisfazé-las de forma

rapida e eficiente;

- em seus relacionamentos geralmente se sente insatisfeita, mal compreendida e mal recebida

pelos outros;

- ndo consegue ser assertiva, clara e direta em suas comunicagdes e em seus contatos em geral.
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2. ESTUDO DE UM CASO CLINICO

“Q posicionamento na abertura é a caracteristica do homem livre; a abertura as novas
possibilidades e inclusive ao inesperado. O compulsivo esta demasiado amarrado a seus objetivos;
seu grau de liberdade é muito limitado. Movimenta-se num circulo fechado — alids, como todos 0s
neurdticos; sua obstinacdo é mais um aspecto de seu fechamento™ (Romero, 1997, p. 188).

2.1. DESCRICAO DO CASO
2. 1. 1. Caracterizacado do Sujeito
Sujeito do sexo masculino (JIMR); 24 anos de idade; jornalista; graduado em

jornalismo (nivel superior completo); sem religido; solteiro; segundo de dois filhos de pais

separados.

2.1. 2. Genograma

CA

PAI 5

IMR IRMH'

ESP.

SOB.
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Legenda:

CA: Casamento anterior;
ESP.: Esposa do irméo;
SOB.: Sobrinho.

2. 1. 3. Resumo da Histéria de Vida

O sujeito JIMR passou toda sua infancia e adolescéncia em um sitio. Na casa
moravam ele, seu pai, sua mae e seu irmao, que posteriormente casara e tivera um filho. Seu pai
era vendedor de imdveis (terrenos) e sua mée, dona de casa. Desde crianca muito timido, diz ter
tido uma infancia normal e uma adolescéncia um tanto “conturbada’, pois queria estudar e
crescer profissionalmente, mas seu pai nunca o estimulou, ao contrério, criticava suas opinides e
insistia para que trabalhasse, desde crianca, em sualoja de iméveis. Como JMR nunca concordou
com tais imposi¢oes, sua relacdo com o pai fora marcada por grandes desentendimentos, em que
este o diminuia e jamais lhe reconhecia qualquer habilidade. Define-0 como uma pessoa sem
sentimentos, amarga, que jamais demonstrou qualquer sentimento de carinho ou amor, ndo so
para com ele, como para com qualquer outra pessoa.

Na relacdo com a méae, sempre foram muito ligados e, ao contr&rio de seu pai,
sempre 0 incentivou e 0 apoiou em suas decisdes, embora nunca tenha recebido qualquer afago
de sua parte. Todas as vezes que era humilhado pelo pai, recorria a €la para que esta lhe desse
algum apoio. Elalhe dava esse apoio, no entanto, pedia-lhe que tivesse paciéncia com o pai, pois
esse era o jeito dele. Sentia-se t&o vitima e impotente quanto o filho. Nada podia fazer. Para IMR,
ela sempre foi extremamente infeliz ao lado do marido, pois este Gltimo sempre a tratara com
ignorancia e indiferenca. Atualmente, estdo separados. A mée, apds morar por um longo tempo
na casa de umairma, mudou-se para o apartamento de IMR. O pai mora sozinho em um sitio.

A relagdo com o irmédo era boa pois, segundo JMR, tinhaso como um modelo,
afinal, este saiu de casa aos 24 anos “para se livrar do pai”. A partir dai, IMR encorgjou-se para
fazer o mesmo, algum dia.

Aos 21 anos JMR saiu de casa porque ganhou um apartamento do pai. Morou
sozinho até a mudanca da mée. Segundo ele, o pai lhe dera este apartamento na tentativa de

“livrar-se dele’. Entdo JMR comegou a trabalhar para pagar sua faculdade. Formou-se em
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jornalismo. O interesse por essa area surgiu da esperanca em tornar-se menos timido, pois
trabalharia com algo que Ihe forgaria o0 contato com as pessoas e um certo grau de extroversao.
Além disso, afirma ter grande habilidade com a escrita e, por isso, sempre foi muito elogiado na
faculdade. Acha que obteve sucesso no sentido de conseguir diminuir sua timidez, contudo,
outras complicaces foram surgindo, pois ele considera esta &rea muito propicia ao aparecimento
de pessoas falsas, aproveitadoras, exibicionistas. Trabalha na mesma empresa desde que se
formou, por “n&o ter iniciativa para procurar coisa melhor”. Sua vida socia limita-se ao trabalho
e, aos finais de semana, costumair ao cinema sozinho

Sente-se  extremamente competente profissionalmente, mas emocionamente
carente e sozinho, incapaz de manter um vinculo afetivo com quem quer que sga. Nunca teve

(13

uma namorada, somente uma amizade mais “intima’ que encerrou-se, segundo ele, devido a sua
inabilidade para expressar seus sentimentos, o que fez a mocga se afastar. Dessa forma, sente-se
sozinho e envergonhado por nunca ter tido uma namorada e se culpa demasiadamente por iSso.
Vé-se como uma pessoa fria, sem sentimentos, incapaz de amar-se quanto mais de dar amor a

alguém. Suas rel acbes de amizade sdo superficiais.

JMR vivenciou muitas experiéncias de extrema frustracdo e sofrimento que
proviam ndo sb de seu pai. Em algumas relatadas, conta que, na escola priméria, em uma das
vérias vezes que apanhou de seus colegas (para 0s quais ele era motivo de “chacota’), foi aos
prantos contar 0 acontecido a professora e esta o repreendeu, dizendo que ele ndo era homem por
estar chorando daquela forma, afinal, homem ndo poderia ser “frouxo” como ele. Em outra
0casido, escreveu um poema que, supostamente, daria a uma menina por quem se interessara.

Seus colegas se apossaram do poema e, segundo ele, foi mais umavez “motivo de chacota’.

Atualmente, IMR afirma que nunca mais passara por situagdes como estas, pois
ndo dara aos outros esta oportunidade. Sendo assim, tem muitos inimigos ou pessoas que assim
considera. S8o, geralmente, pessoas que lhe trairam a confianca ou lhe fizeram algum mal, por

menor que sgja.

Guarda muita raiva e mégoa do pai. Percebe a mae como uma pessoa boa e santa,
gue sofreu muito navida. Chega a cobrar-se e culpar-se por ndo poder dar a ela uma vida de luxo

gue Ihe compense todos os sofrimentos vividos no infeliz casamento. Para ele, a mée era mais
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uma vitima do marido, uma pessoa rigida, egoista, prepotente, fria e grosseira, que nunca
participou do crescimento dos filhos nem se preocupou com sua felicidade.

JMR sente que sb existe dentro de seu ambiente de trabalho, pois € o Unico lugar
onde tem contato com outras pessoas. Portanto, dedica-se demasiadamente ao trabalho, chegando
afazer horas extras quase todos os dias, sem receber nenhuma remuneracdo ou compensagao por
iss0. Mesmo quando delega suas tarefas — o que o faz com muita dificuldade - , ndo confia que os
outros possam fazer tdo bem feito quanto ele, por isso prefere estar por perto para conferir os
resultados. E extremamente responsavel, organizado e disciplinado. Cobra-se perfeicdo em tudo
gue faz, desde as menores as maiores tarefas, por isso € também extremamente rigido em seus
valores morais e no desempenho de suas fungdes. Busca ser bastante pontual em suas obrigagoes,

chegado adizer que é “movido a adrenalina’. Esforca-se para ser 0 mais competente possivel.

2. 1. 4. O Processo Terapéutico

JMR procurou fazer psicoterapia por sugestdo do psiquiatra, que o diagnosticou
como portador de TOC (Transtorno Obsessivo-Compulsivo — Eixo 1).

Suas principais queixas foram:

- Odiagnéstico de TOC dado pelo psiquiatra;
- Crises de depressdo com ansiedade que acarretavam em pensamentos suicidas recorrentes,
- Timidez que o atrapalhava em suas relagbes socias,
Problemas com relacionamentos resumidos por sua incapacidade de formar vinculos com as

pas.

2. 1.5. Caracteristicas e Psicodinamica da Personalidade

- Extrema preocupacdo em corresponder as expectativas de perfeicdo e cumprir um padréo
ideal de conduta estabel ecido por ele mesmo;

- Contencdo: contém-se em quase todos seus desgjos, principalmente relacionados a
afetividade;
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- Rigidez extrema consigo mesmo, cobrando-se responsabilidade, organizacéo e perfeicao;

- Exige das pessoas tudo que cobra de si mesmo, querendo impor seus valores,

- Sente muita raiva e € sempre muito hostil com as pessoas, sendo agressivo quando estas o
incomodam, o que € muito freqiiente em suavida;

- Sente-se cindido: sua auto-estima € elevada no campo profissional, costuma vangloriar-se de
seu potencial, no entanto, experimenta baixa auto-estima no campo afetivo-emociona e
social;

- Racionaliza todos as suas experiéncias, sente-se pleno conhecedor de s mesmo, explicatodas
as suas atitudes, embora sinta-se incapaz de mudéa-las;

- Nao consegue estabel ecer vinculos emocionais e se culpa por isso, sente-se frio e tem certeza
de gque ele mesmo afasta as pessoas de S;

- N&o tomaqualquer iniciativa no sentido de aproximar-se das pessoas;

- E bastante reflexivo;

- Fica depressivo e ansioso em suas crises, nas quais tende a depreciar-se, a ver-se incapaz de
resolver seus problemas e, por isso, pensaem desistir de tudo (suicidar-se);

- Quando deprimido, tem medo de ferir-se, tamanha sua revolta contrasi proprio;

- Experimenta perda freqliente de sono;

- Apreensdo e preocupacdo com uma possivel condenagdo por parte de s mesmo e dos outros.

2. 1. 6. Diagndstico da personalidade (eixo 1) segundo 0 DSM-1V

De acordo com as caracteristicas diagnosticas do DSM-1V, dentre os oito critérios
indicados para o Transtorno da Personalidade Obsessivo-Compulsiva, 0 sujeito estudado

apresenta sete deles, revelando nitidamente tragos tipicos dessa estrutura em sua personalidade:

- preocupacdo tdo extensa com detalhes, regras, listas, ordem, organizacdo ou hordrios, que o
alvo principal da atividade é perdido;
- perfeccionismo que interfere na conclusdo de tarefas (p. ex., é incapaz de completar um

projeto porque ndo consegue atingir seus proprios padroes demasi adamente rigidos);
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- devotamento excessivo ao trabaho e a produtividade, em detrimento de atividades de lazer e
amizades (ndo explicado por um ébvia necessidade econdmica);

- excessiva conscienciosidade, escrapulos e inflexibilidade em questbes de moralidade, ética ou
valores (ndo explicados por identificagdo cultural ou religiosa);

- relutdncia em delegar tarefas ou trabalhar em conjunto com outras pessoas, a menos que
estas se submetam a seu modo exato de fazer as coisas,

- adocdo de um estilo miserédvel quanto a gastos pessoais e com outras pessoas; 0 dinheiro é
visto como algo que deve ser reservado para catastrofes futuras;

- rigidez eteimosia

2. 1. 7. Mecanismos de Bloqueio do Contato Mais Evidentes

De acordo com seus tracos de personaidade, que segundo 0 DSM-IV indicam
Transtorno de Personalidade Obsessivo-Compulsiva, concluimos que este sujeito apresenta uma
fixagdo no retraimento, que, segundo a Gestalt Terapia, sd manifestos por alguns mecanismos de
blogueio do contato, que neste caso especifico foram: a projecéo, retroflexdo, egotismo e
deflexdo.

Podemos notar que este individuo projeta quando:

- Atribui a0 outro toda exigéncia em relacdo a seu proprio desempenho, introjetada nainfancia,
fazendo com que se torne extremamente preocupado com sua imagem e sempre se
controlando, a0 maximo, paranao errar;

- Culpa muitos os outros quando se desentende com estes, vendo-0S como seus inimigos,

- Demonstra dificuldade em assumir suas responsabilidades em relacéo a conflitos pessoais;

- Desgja profundamente a aproximagao e o contato com as outras pessoas, mas como tem medo
e ndo consegue fazer nada, procura induzi-las a fazerem isso por ele. Ele ndo se move, mas
ficaintranquilo, de mau humor e pensativo;

- Passa amaior parte do tempo pensando e se preocupando com suas atitudes, até mesmo nas

mais simples situagdes, como ficar em siléncio apos ter dito alguma coisa;
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Afasta e desvaloriza as pessoas que critica, encontrando nelas defeitos que, na maioria das
vezes fazem parte de seu modo de ser;

Guarda muita magoa de pessoas que |lhe fizeram algum mal, de modo que até mesmo a
presenca delas o incomoda;

Em situacfes de conflito, costuma achar que ele esta certo e os outros estdo errados,
Demasiada desconfianca em relacdo aos outros, desencadeada pela percepcéo negativa que
tem destes, gerando dificuldade em assumir seus proprios erros;

Introjetou todas as exigéncias, criticas e imposi¢cdes de seu pai, de modo que as reconhece e
critica neste, mas ndo percebe que esta se tornando-se muito parecido com ele em seu jeito
de ser e agir;

N&o suporta quando as pessoas demostram interesse sobre sua vida, 0 que aumenta ainda

mais avontade de ficar sO e resolver sozinho suas préprias questfes.

O mecanismo de retroflexdo € evidenciado quando:
Interrompe o direcionamento de sua energia, dirigindo-a parasi mesmo, ao invés de dirigi-las
aos outros, fazendo com que a energia e a acdo ndo canalizadas para fora retornem para
dentro, se transformando em uma tensdo e uma insatisfacéo generalizada;
Extremo controle exercido sobre as emogdes e sobre o comportamento, feito basicamente
pelo “eu dominador”, que bloqueia o impulso ameacador. Este blogueio € inconsciente, de
forma que o que é vivido inconscientemente € um controle raciona, através do pensamento,
procurando analisar, avaliar e justificar suas acfes, antes e depois de serem manifestas;
Desgja ser como 0s outros desgjam que ele sgja, ou que ele sgja como eles sdo: extrovertido,
espontaneo;
A falta de iniciativa reflete sua maneira neurética de ndo poder enfrentar situagdes porgue
tem medo de ferir ou se ferido;
Em um primeiro momento, sempre se arrepende quando discute com alguém, sentindo-se
culpado por ter sido grosso e estUpido;
Na tentativa de evitar a frustragdo, a culpa e o arrependimento, deprime-se ao pensar varias
vezes sobre 0 que aconteceu, tentando obsessivamente apagar seus erros e, € nessa hora, que

dirige a culpa para o outro;
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Procura estar sempre ocupado e acredita poder fazer melhor as coisas sozinho do que com a
guda dos outros;

Diz sentir-se movido por “adrenalina’, referindo-se ao fato de gostar de fazer as coisas com
tempo determinado e cobrando-se agilidade;

Sente, muitas vezes, que é inimigo de s mesmo;

O medo do fracasso |he faz desistir de projetos importantes para si, 0 que ele mesmo intitula
como “medo de ser rejeitado e abandonado”;

Prefere ficar sO do que dividir com alguém suas caréncias e dificuldades, dando a si mesmo
aquilo que gostaria que os outros |he dessem (atencdo, companhia);

Sem qualquer espontaneidade, pensa tanto antes de agir que acaba perdendo oportunidades
porque ndo consegue tomar deci soes;

A desnecessidade que sente em aproximar-se de s mesmo é também sentida em relacéo as
outras pessoas. Por isso, priva-se de qualquer entrega agradavel ao contato, ndo sendo

carinhoso com ninguém, nem consigo Mmesmo.

Através do egotismo, ele funciona da seguinte maneira:
Necessidade primordia em exercer um controle rigido e excessivo sobre s mesmo para
corresponder atodas as expectativas de suaimagem idealizada;
Preocupacéo em passar uma imagem de perfeicdo, adequabilidade e autosuficiéncia para 0s
outros pelo medo do apego, da dependéncia e da confluéncia em relacéo a estes, como
também pela maior satisfacdo que o retraimento |he proporciona;
Necessidade de apegar-se a S mesmo para sentir-se mais seguro e mais tranguilo. Para isso,
projeta no meio, portanto, escondendo de si e dos outros, tudo que considera desprezivel e
vergonhoso;
Caracteristico comportamento de se auto-observar e ter consciéncia de seus objetivos e do
gue precisa fazer pararealizé-los;
Devido a essa autoconsciéncia exagerada, impede seu envolvimento com o outro. Reclama
gque as pessoas 0 acham frio, reservado, mas ndo percebe que isso impede que elas se

entreguem aele;
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Ao prestar muita atencdo em s mesmo e em suas proprias necessidades, ndo enxerga ou nega
a demanda do meio, fazendo com que sua acdo se torne inadequada e seu contato
insatisfatorio, tendo como resultado a frustracdo e mais tensdo em vez de relaxamento;

Faz de tudo para estar em eventos sociais, mas quando isso acontece, se isola, ou sga, no
momento do contato final, seu autocontrole e introspeccdo acabam inibindo sua
espontanei dade e suas agdes tornam-se desapropriadas, de acordo com a demanda do meio;
Seus comportamentos hostis para com as pessoas, podem ser decorrentes de sua atitude de
desprezo pelo mundo e uma tendéncia a impor sua vontade, exatamente por considerar-se
certo e 0 outro, errado;

Exacerbada preocupacdo consigo mesmo, se coloca como o centro das coisas. Seu objetivo é
obter a admiragdo por parte dos outros, portanto, sua preocupacdo em ser bom e correto esta
mais ligada a uma questéo moral do que afetiva;

Tem muita dificuldade para se entregar e se envolver mais profundamente na relacdo com o
outro. Precisa evitar o contato intimo por medo de se perceber pior ou menor que este e de
revelar sua imagem rea e ser desvalorizado e regjeitado, o que feriria profundamente seu
narcisismo;

Preocupa-se excessivamente com seu proprio desempenho, procurando fazer tudo da melhor
forma possivel e vigiando-se para ndo cometer erros e ndo fracassar;

Sente que qualquer fracasso pode afetar profundamente sua vaidade e sua auto-estima, por
ISS0, Nd0 consegue tomar qualquer iniciativa que envolva questdes emocionais;

Procura ser excelente em tudo que faz, muito mais para satisfazer sua prépria vaidade e elevar
sua auto-estima, do que para ajudar ou favorecer outra pessoa;

Achaindispensavel preservar sua privacidade;

Em nivel profissional, sente-se superior e mais capaz em relacéo a maioria das pessoas;
Muitas vezes passa impressdo de ser 0 que ndo &, pois calcula friamente suas reagdes para
evitar decepcOes que possam prejudicar suaimagem,;

Conta que é sempre elogiado e admirado por sua competéncia profissional e, em relacdo a sua
afetividade e vida emocional, acontece exatamente o contrario;

Super valoriza seus talentos individuais.

E, por fim, este individuo deflete quando:
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- Seu contato com o outro € pobre no sentido de n&o conseguir ser espontaneo, ao contrario
disso, suas expressdes sd0 vagas, sem intensidade, e suas emocOes sdo totalmente
desconhecidas por ele préprio;

- Muito confuso em relacdo as suas proprias necessidades afetivas, quando consegue descobrir
0 que realmente quer, dificilmente sabe como fazer para atingir seu objetivo de modo
satisfatério e geralmente ndo consegue se esforcar o suficiente para obter os resultados que

espera (principal mente em contexto psi coterapéutico);

- Ignora a importancia do que as outras pessoas dizem, geramente menosprezando o

conhecimento que elas possuem ou negando que a possibilidade de estarem certas;

- Quando alguma coisa |he incomoda, faz de tudo para esquecer ou deixar de lado, em vez de
enfrentar o problema e tentar resolvé-lo. 1sso acontece principamente em relagéo as pessoas,
uma vez que prefere evitar 0 contato com as mesmas e 0 modo gue encontra para isso €

desenvolver extrema aversdo e desprezo por elas;

- Quando expde uma idéia ou faz um pedido, fala tdo superficiamente e com tantos rodeios,

que dificilmente as pessoas |he compreendem;

- Ele ndo sabe como explicar suas perdas, assim como também ndo consegue explicar o porqué
de ndo conseguir a afeicdo das pessoas, por isso sente-se aborrecido, confuso, indtil, ndo

amado, sem importancia e des ocado;

Em seus poucos relacionamentos, geralmente sente-se insatisfeito, mal compreendido e mal

recebido pelos outros;

O aspecto mais saliente de sua deflexdo é que ele reduz a intensidade do contato, tanto com
outras pessoas, quanto com aspectos de si mesmo, tornando-se quase totalmente alienado de

suas sensacdes, emocdes e sentimentos,

N&o consegue ser assertivo, claro e direto em suas comunicagdes e em seus contatos em geral.

Desse modo, vemos que estes quatro mecanismos de blogueio do contato se
complementam no sentido de configurar uma estrutura de personalidade altamente preocupada

com aimagem passada para 0s outros atraves de suas atitudes, revelando demasiada valorizacéo
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do outro e das opinides que este tem a seu respeito. Seu medo de errar e fracassar, de ser criticado
e desvalorizado por s mesmo e pelo outro esta intimamente ligado ao cuidado que tem para ndo
magoé&lo, nem prejudicalo, a0 mesmo tempo que também ndo quer se magoar e se prejudicar.
“Para isto, ele precisa ter controle sobre seus pensamentos, sentimentos e agoes (retroflexao);
precisa negar seus aspectos negativos e atribui-los aos outros (projecéo) e, finalmente, precisa
proteger sua auto-imagem, se fechando para os outros e se voltando para s mesmo (egotismo)”
(Tendrio, 2003, p. 238).

A deflexdo, produzindo uma diminuicdo da consciéncia de suas proprias
necessidades de contato, de afeto, intimidade e entrega em relagdo ao outro, estariam, nesse caso,
fortemente relacionadas com a necessidade de proteger-se de situagdes nas quais perderia o
controle, ndo saberia como agir, podendo, assim, denegrir sua imagem que é tdo preservada.
Estas situagdes seriam aquelas |he exigiriam um envolvimento emocional para o qual ele ndo se
sente preparado, € uma experiéncia que amedronta, portanto, sentida como fonte de frustracéo e
sofrimento. Neste sentido, para ndo assumir sua inabilidade e caréncia, ele bloqueia suas

emocoes, ndo permitindo que estas cheguem a consciéncia e o cologuem em situacdo de impasse.
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3. DISCUSSAO DO CASO

De acordo com os estudos a respeito da etiologia da personaidade deste cliente,
foi observado que suas experiéncias de rejeicdo, desaprovacdo e humilhagdo provindas do pal
foram extremamente marcantes, uma vez que este Ultimo foi, para ele, a figura de maior
significagdo afetiva, presenca e poder de dominac&o no periodo da infancia, principalmente. Este
pai produziu em IMR, sentimentos ambiguos de amor e édio, pois, de um lado era o pai por quem
possuia extrema necessidade de aceitagdo, amor e vaorizagdo e, por outro, era a causa de
enormes sentimentos de culpa, ansiedade, medo e inseguranga, sentindo sempre que o
desagradava. Como vimos, segundo Romero (1997), € provavel que este pai apresentasse fortes
tracos de personalidade obsessivo-compulsiva, que, consequentemente, faziam com que sua
relacdo com JMR fosse sempre marcada por afastamento, frieza e agressividade, manifestadas

por varias demonstragdes de desprezo e punicdes fisicas e morais.

Semelhante a0 estudo de um caso realizado por Tendrio (2003), vemos que este
individuo, inevitavelmente, teve que se submeter a situacfes intoleraveis de humilhacéo e
desvalorizagdo, passando a inibir sua raiva contra o pai, mesmo quando se sentia frustrado,
rejeitado, maltratado, desrespeitado e desvalorizado por este. Essa submissdo e a inibicdo da
agressividade em relagcdo ao pai foram vivenciadas como experiéncias toxicas e intoleraveis de
abandono, frustragdo, humilhac&o e violentacdo, que promoveram neste individuo a inibicdo de
seus verdadeiros sentimentos genuinos de amor e afeicdo. A introjecdo passiva destas
experiéncias se tornaram os principais fatores determinantes do processo de dissociacdo do “eu”,
sendo “engolidas’ por inteiro e se tornando um corpo estranho dentro de seu organismo. Em sua
vida adulta estas experiéncias manifestam-se através de dois aspectos fundamentais evidenciados
por Tendrio (2003):

1. Dissociacdo do “eu” em dominador e dominado; introjetado e ndo introjetado, idea e red,
produzindo neste uma baixa auto-estima caracterizada pelos sentimentos de impoténcia,
fragilidade e inferioridade;
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2. Supervaorizagdo do “outro” que interfere na constituicdo de sua auto-imagem, tornando-se
indispensavel ser aceito, valorizado e confirmado por ele, o que explica sua preocupacdo em
agradé-lo e satisfazer suas expectativas

A imagem ideal de s mesmo existe internamente como um “modelo introjetado de
eu’ a partir da internalizacdo dos valores e exigéncias do pai, pois, por mais que JMR condene,
conscientemente, a personalidade paterna, a introjetou quase que por completo, engolindo-a sem
assimil&la, porque ndo via outra alternativa. A partir do momento em que todas as suas
manifestacbes de carinho e afeto eram frustradas, ele passou a reprimi-las, ao ponto de
cristalizarem-se no fundo de seu inconsciente, modificando todas as suas maneiras de interagir
com 0 meio. Essa repressdo deixou espaco para que todas as experiéncias tdxicas introjetadas
formassem um corpo estranho, dentro de si, tomando a maior parte de sua estrutura de “eu”. O
resultado foi o desenvolvimento minucioso de uma racionalizacdo que sucumbiu a

emocionalidade.

Sua baixa auto-estima revela-se somente no que diz respeito a esfera afetiva
exatamente porgue ndo tem habilidade neste terreno, que é vivido como incerto, duvidoso,
repleto de armadilhas, diferente de seu mundo racional. E, quando se depara com alguma situagéo
gue emocionamente |he ameaca, sente-se impotente e frégil, mas ndo abre as portas para o
contato porque aprendeu que, se assim fizer, estara, novamente, vulneravel as frustragdes
provindas do outro. Neste momento, sente-se inferior, incapaz, frio e desmerecedor do acalento
das pessoas, pois estas sdo vistas como ago inatingivel, muito superior a0 que ele tem para
oferecer. Isto favorece a constituicdo e significagdo do “outro” como um objeto de
supervalorizagdo e dependéncia emocional, com o qual é preciso manter uma relagdo
harmoniosa, para que seu “eu” impotente, fragilizado e inferior seja apoiado, fortificado e

valorizado, o que elevaria sua auto-estima.

O resultado disto € que IMR, semelhante ao caso estudado por Tendrio (ibidem)
percebe-se como uma pessoa sem atrativos, que nada de bom tem a oferecer, insignificante e
repleto de defeitos, que dificilmente conseguiria conquistar alguém. Sente vergonha por ser tao
despreparado e inseguro emocionalmente, por isso empenha-se t&o arduamente em passar uma
imagem de perfeicdo, de homem correto, inteligente, responsavel, frio e imparcial. Ele teme que

0s outros conhegam seu verdadeiro “eu”, entdo vive em uma eterna cobranca, amejando estar
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sempre a cima de qualquer suspeita. O gque ele considera como sendo defeitos seus, deve ser
camuflado. Sente-se extremamente triste e envergonhado de si mesmo, suas crises de depressao
surgem do forte sentimento de incapacidade e as idéias recorrentes de suicidio traduzem a
insatisfacdo angustiante com suas caracteristicas que, para ele, sdo despreziveis e vergonhosas e

que estdo relacionadas a sua timidez, fragilidade e inseguranca.

Para este sujeito é dificil enxergar a possibilidade de mudanca pois, a0 mesmo
tempo que desgja envolver-se em um contato verdadeiro, teme desesperadamente um novo atague
provindo do mundo, o qual sua estrutura fragil de personalidade ndo suportaria. Ele fala que, no
fundo, ndo é frio e insensivel como aparenta ser, apenas esconde uma pessoa daécil e carente que
aprendeu que ser assim ndo € vantg 0so, afinal, “as pessoas ndo gostam de gente assim”. Surge,
entdo uma necessidade absurda de passar uma imagem que ndo € a sua, tanto para se proteger,
guanto para ser aceito e vaorizado. Acreditando que ninguém gosta de pessoas sensiveis e
emotivas, passa a maior parte do tempo analisando suas atitudes, preocupado com a repercussao
gue terdo. Essa imagem que tenta passar € baseada naguilo que ele gostaria de ser, pois
conscientemente sonha em ndo precisar do “outro” e conseguir a imparciaidade téo desgjada,

mas na primeira frustracdo, vé-se cada vez mais dependente da avaliacdo do outro.

O que percebemos neste caso especifico € que o fenbmeno a que Tendrio (2003)
denomina de “internalizacdo da mée boa’ ndo ocorreu para este individuo. Esse fenbmeno traduz
a percepcdo da figura materna como uma pessoa ideal que ama, satisfaz, aceita e acolhe,
acompanhada pela deflexdo das experiéncias de frustragdo, rejeicdo e abandono e dos
sentimentos de raiva contra ela, confirmando a existéncia de uma méde ndo ambivalente
introjetada na forma de um eu “dominador” ou “superego” visto exclusivamente como ideal,
bom, acolhedor e indispensavel. Para IMR, ao contrario, essa mée teve pouca ou quase nenhuma
influencia em termos de estruturagdo de personalidade. Revelando-se sempre uma pessoa
insegura, ansiosa, frustrada e infeliz, dava-lhe um apoio sempre carregado de ansiedade e
submissdo ao marido. IMR ndo sentia como se a méae lhe compensasse a falta de amor paterno,
pois esta ndo Ihe manifestava qualquer afeto, o que e assim justifica: “Ela ndo sabe dar nem
receber carinho porque néo faz parte dela’. Assim, IMR, que temia o pai, ndo podia odi&lo, pois
0 enxergava através do olhar da materno.
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Por outro lado, a autora da presente monografia notou que houve uma
“internalizacdo das caracteristicas paternas’ pois, por piores e intoleraveis que estas fossem para
este sujeito, seu pai foi afigurade maior significacéo afetiva, presenca e poder de dominagéo que
tivera. Dessa forma, a autora supde que este superego rigido e inflexivel sga fruto da
internalizacdo dos objetos maus vividos na relacéo com o pai. Todavia, se 0 superego é resultado
da incorporagéo e identificagdo com objetos considerados bons, esta pode ser uma hipotese
espantosa, mas compreensivel se pensarmos que estes objetos ndo foram unicamente maus.
Foram maus devido ao seu caréter frustrador e hostil mas, a0 mesmo tempo, bons por
configurarem-se uma referéncia de poder e invulnerabilidade. Na verdade, foram os Unicos
modelos de defesa e protegdo contra o mundo, inclusive contra o pai. Ao incorporé-los a sua
personalidade, este superego estaria pronto para enfrentar as punicoes e frustracbes externas,
tornando-se inatingivel, frio e poderoso, como seu pai. Este sujeito precisava desenvolver uma
estabilidade e harmonia aparentes, mesmo que fosse a custa da inibicdo de seus verdadeiros
sentimentos. Para isso, a maneira encontrada foi seguir o modelo de fortaleza e imparcialidade
gue seu pa oferecia. A rigidez em seus valores éticos e morais € decorrente da introjecdo de
padrdes, normas e valores impostos pelo pai, com o qual este sujeito mantinha uma relagdo de

dependénciafisica e emocional.

Tenorio (op. cit.) explica que estes introjetos, uma vez incorporados pelo “eu
dominador” e considerados indispensaveis, tendem a ser valorizados e preservados através do
fechamento das fronteiras do Self, impedindo a entrada ou internalizacdo de novos padrdes,
normas e valores exigidos pelos outros, incompativeis com agueles ja introjetados e integrados a

estrutura do superego.

O que mais chamou a atencdo da autora da monografia, foi aincapacidade que este
sujeito tem de entrar em contato com seus sentimentos. O desenvolvimento de sua
emocionalidade foi podado. Ele se irrita consigo mesmo quando percebe sua frieza perante
situacOes que, provavelmente, despertariam algum sentimento em uma pessoa “normal”. Ele ndo
consegue sentir absolutamente nada, ha um bloqueio, algo que Ihe impede, que ele denominada
de “travas’. A minima consciéncia necessaria para mobilizar a vivéncia de suas emocgdes é
bloqueada. Desde a infancia, esta consciéncia foi empurrada para o fundo de seu “eu’,
permanecendo inconsciente porque ndo houve qualquer estimulagdo para que de |4 saisse. Ao

contrario, grande parte de suas experiéncias apenas contribuiram para que assim fosse.
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Este sujeito tem um acimulo de experiéncias traumaticas que contribuiram para o
blogueio de suas emocgdes. Até mesmo a mais ténue del as é violentamente blogueada, impedindo-
0 de entrar em contato consigo mesmo e com 0s outros. Segundo ele, o Unico sentimento que
consegue ter e expressar € sua raiva. Sendo inversamente proporciona ao blogueio dos outros
sentimentos, essa raiva é téo intensa que o paralisa por completo, ndo conseguindo dissolvé-la ou
até mesmo livrar-se dela posteriormente. Essa raiva € direcionada as pessoas que, de aguma
forma, Ihe fizeram mal ou que somente |he representam uma ameaga eminente. Ele preserva esse
sentimento na intencdo de se esquecer dessas pessoas, um modo de retirar delas qualquer
qualidade que ele pudesse apreciar, 0 que ndo € alcangado pois, basta que uma simples lembranca
Ihe venha a mente para que ele tenha uma “crise’” onde sente-se transtornado, nervoso, ansioso e
descontrolado.

Essas pessoas, na verdade, representam tudo aquilo que foi dissociado de s
mesmo e projetado nelas. S80 pessoas que possuem todas as caracteristicas que para ele sdo
abominaveis em um ser humano: vulgaridade, excesso de extroversdo, exibicionismo, entusiasmo
e espontaneidade. Todos estes sdo tracos que ele amea ter e, por ndo conseguir, interpreta-os
como sendo ruins, ridiculos, humilhantes. Nesse sentido, a projecdo, como defesa, consiste em
introjetar apenas os elementos bons, por serem compativeis com seu “eu” dominador e projetar

tudo que é mau, por ser incompativel com o mesmo.

Diante destas situacfes, em gue as pessoas representam algum tipo de ameaca, este
sujeito prefere isolar-se, negando sua importancia e rejeitando a influéncia que estas tém em sua
vida. Ele se espanta com sua agucada capacidade de desprezar as pessoas e até se incomoda com
isto. O que ocorre é que €ele diferencia as pessoas em dois grupos. aguelas com quem possui
maior afei¢do e contato e aguelas com quem ndo possui. Quando menospreza as que aprecia, com
atitudes grosseiras e hostis, experimenta enorme culpa, por temer perder as Unicas pessoas que
conseguiu conquistar. Nestas situagdes, as menores falhas séo consideradas faltas graves, as quais
sdo suficientes para que entre em profunda depresséo, passando a depreciar-se e ajulgar-se uma

péssima pessoa.

Em contrapartida, quando despreza aguelas pessoas ndo apreciadas por ele, ndo

experimenta qualquer culpa, ao contrario, pensa que elas o incomodam e merecem todo o0 seu
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desprezo. Estas pessoas representam, para ele, uma terrivel ameaca. Teme que elas descubram
seus defeitos que atodo custo tenta esconder.

As pessoas com as quais tem mais contato e mesmo que o conhecam melhor,
aceitam suas imperfei¢cdes, segundo sua opinido, devem ter toda a sua consideragdo e apreco e,
por isto, precisa ter todo cuidado para ndo perdé-las. Para isso, ele se empenha em ser cortés,
divertido e simpatico, mesmo que isso ndo sgja sincero, como diz. E, embora se preocupe com a
avaliacdo destas pessoas a seu respeito e tente, a0 maximo, com elas ndo vacilar, continua
mantendo sua postura de fechamento, superioridade e autosuficiéncia e, quando o decepcionam
ou 0 magoam, ele se afasta com extrema facilidade, deixando de sentir todo afeto que antes

possuia para com as mesmeas.

E comum proferir frases do tipo: “Posso viver muito bem sozinho”, e “O que
tenho é muita dificuldade em confiar na raga humana com um todo”. Essa desconfianca faz com
gue ele ndo compartilhe seus verdadeiros sentimentos para proteger sua imagem e, mais ainda,
paraimpedir que estas informagdes sejam utilizadas no intuito de Ihe prejudicar. Diz que a Unica
pessoa em guem confia é sua mae, exatamente por acreditar que ela seria incapaz de cometer
algum ato que viesse lhe causar agum dano. Na verdade, seu apego e dedicacdo a mae
compensa-lhe a falta de um (a) companheiro (a) e diminui seu sentimento de soliddo e
isolamento. Esta caréncia o faz sentir-se, freqlientemente, deprimido, por julgar-se incapaz de

formar um vincul o afetivo com uma outra pessoa, temendo ficar sO eternamente.

Este sujeito vé as pessoas como inimigos e se sente vitima delas. No entanto,
permanece em um constante conflito que é aceitar ou ndo que quer amar e ser amado, valorizar
ou desprezar 0s outros, guardar ou externalizar seus sentimentos. Voltar-se para dentro de s
significa lidar com algo mais previsivel e controlavel, exatamente contrario as vivéncias que o
mundo oferece. 1sso é possivel devido a um superego rigido que exerce demasiada influéncia
sobre ele. Embora €l e sgja exigente e impiedoso, € sentido como protetor, confiavel e correto. Sua
frieza emocional |he garante atitudes controlaveis, protegidas contra possiveis chacotas alheias,
a0 mesmo tempo que ndo |he cobra maiores esforgos na lida que é o contato com o outro, muito

menos o0 envolvimento emocional que tanto teme.

O que a autora desta obra vé, é que ele estd sempre preocupado em utilizar a razéo

e ndo a emocao na resolucdo de seus problemas, natomada de decisdes e no préprio contato com
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as pessoas. Seus processos de racionalizacdo bloqueiam fortemente a manifestacéo esponténea de
seus desgjos e sentimentos porque foram reprimidos pela aprendizagem de gque estes propiciam-
Ihe frustracdo e sofrimento. Estes desgjos e sentimentos tornaram-se  seus objetos maus, que séo
projetados Nos outros para deixar espaco apenas para 0s bons, ou sgja, aqueles que reforcam sua
posturaimparcial, correta, objetiva e racional. O contato com tudo que é considerado mau em seu
mundo interno é feito de forma agressiva e repressora, sendo projetado no meio externo. Tendrio
(op. cit.) explica esse processo, afirmando que a parte mais profunda do “eu”, se submete ao
controle do superego, como também a acdo dos processos da consciéncia e do pensamento,
fazendo com que aimpulsividade de seus afetos seja bloqueada, preval ecendo a externalizagédo de

uma postura controlada, superficial e distanciada em seus relacionamentos i nterpessoais.

O fechamento de suas fronteiras € claramente percebido em sua dificuldade para
estabelecer intimidade e troca emocional profundas em seus relacionamentos, na falta de
espontaneidade na expressdo de seus afetos e no investimento de sua energia para suas proprias
cognicoes. Tudo isso favorece o direcionamento da maior parte de sua energia e agdo para S
mesmo, sobrando pouco ou quase nada para 0 outro. Essas sdo caracteristicas proprias de uma
defesa ou interrupcdo do contato baseadas na retroflex@o e egotismo. Como vimos, este sujeito
alimenta uma auto-observacdo e controle excessivos de seus sentimentos e agdes, uma
preocupacdo extrema com a propria imagem diante dos outros e de si mesmo, procurando ser
perfeito em tudo que faz; um plangamento compulsivo de seus objetivos e tarefas para evitar que
se depare com situacgfes que ndo programou, fazendo-o sentir-se incapaz; um fechamento de suas
fronteiras por conta de uma super valorizagdo e apego exagerados aos contelidos introjetados,
revelando uma postura de superioridade, mistério e auto-suficiéncia.

Sua maior luta consiste em manter esta postura de fechamento, ndo s em relagdo
aos outros, como em relacdo a tudo que é novo, originado tanto no mundo interno quando no
mundo externo. Ele teme suas préprias descobertas, afinal, pode ver-se uma pessoa altamente
emotiva e sensivel, 0 que contrariaria seu eu ideal gque é extremamente frio e imparcial. Também
este sujeito pretende, com esta fixagcdo no retraimento, resguardar seus introjetos considerados
bons e impedir a entrada de objetos maus. Dessa forma, ele permanece correspondendo as
expectativas do seu “eu dominador’ que, apesar de exigente e frustrador, lhe garante maior

seguranca e controle.
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CONCLUSAO

Sendo assim, concluimos que este sujeito, de acordo com suas vivéncias e as
significagdes que estas tiveram em sua histéria de vida, manifesta uma estrutura de personalidade

obsessivo-compulsiva, que pode ser explicada a partir dos seguintes aspectos psi codinamicos:

=

A relagdo com o pai, marcada por um distanciamento, frieza, frustracgo, desaprovacéo e
rejeicdo, foi extremamente significativa para este sujeito, pois o pai foi a figura de maior

significacdo afetivaquetivera;

2. Apesar da méae ser vista como boa, ndo exercia influéncia relevante nas vivéncias de RPP,
pois esta era t&o submissa quanto ele, ndo Ihe oferecendo qualquer referéncia positiva no
sentido compensar a falta de amor paterno, até porque ela ndo |he dirigia demonstracfes de
afeto;

3. Os sentimentos ambiguos de amor e édio sentidos pelo pai fizeram com que este sujeito se
submetesse as experiéncias tdxicas provindas dessa relagdo, 0 que acarretou em uma inibicéo
de sua raiva que, posteriormente, também passou a inibir seus sentimentos genuinos de amor
e afeicao;

4. Estas experiéncias toxicas, por terem sido introjetadas passivamente, “engolidas’ por inteiro,
tornaram-se um corpo estranho dentro de seu organismo psiquico, produzindo uma

dissociacéo do “eu” em dominador e dominado, introjetado e n&o introjetado, ideal ereadl;

5. A identificagdo com estes corpos estranhos, por mais repugnante que pareca, foi feita a partir
da incorporacdo dos objetos maus provindos do pai, o qual era seu Unico modelo ou
referéncia de auto-suficiéncia, imparcialidade e poder. Nesse sentido, a formagéo de um
superego rigido e exigente foi fruto da identificacdo com essas caracteristicas paternas, que
tornaram-se boas devido ao grau de poder e invulnerabilidade, contra as ameagas do mundo e

dos outros, que Ihe forneceram;

6. Como resultado, a frieza emociona foi uma das caracteristicas desenvolvidas neste sujeito,

impedindo-o0 de entrar em contato com suas mais ténues emocgfes. Sua espontaneidade €
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bloqueada toda vez que se vé diante do outro, o que revela um fechamento de suas fronteiras
de contato com este e consigo mesmo, nos aspectos referentes a sua emocionaidade e
afetividade;

As vérias experiéncias de frustragdo e abandono vivenciadas, principalmente na relagdo com
0 pai, marcaram-lhe profundamente, de modo que aprendeu a ndo abrir as portas para o
contato com o outro, 0 qual tornou-se inatingivel, muito superior a ele e fonte de angustia

ameaca;

O outro passou a ser supervalorizado, desenvolvendo nele uma forte dependéncia emocional,
com necessidade de manter uma relagdo harmoniosa com as pessoas mais significativas, para

que se sinta aceito e valorizado por elas;

Na maioria das vezes, tende a desprezar as pessoas com as quais ndo possui vinculo afetivo,
por medo de que estas possam descobrir suas imperfeicdes. O contrério faz com as pessoas
pelas quais possui afeicdo, tendendo a ser cortés, prestativo e cuidado para ndo magoa-las na

menos das hipéteses,

Sua depressdo consiste em uma culpa experienciada quando ndo consegue envolver-se
emocionalmente com aguém, o que o faz depreciar-se, sentir-se desapontado consigo

mesmo, pois esta incapaci dade prova-lhe que ndo consegue ser perfeito também nessa area;

Além disso, sente-se deprimido quando seu narcisismo € ferido;, quando age
inadequadamente, por exemplo, quando € grosseiro e hostil com pessoas significativas para
ele; quando é criticado ou excluido; quando se depara com pessoas que tem qualidades que

€le ndo possui; e quando ndo vé esperanca para sua solidéo;

Manter uma postura de fechamento e retraimento dé a este sujeito uma maior sensacéo de
seguranca e controle, evitando a vivéncia da depressdo. Por mais que, através de um
meticuloso processo de ampliagdo de sua consciéncia, ele consiga compreender melhor seus
préprios mecanismos de bloqueio, luta consistentemente pela preservacéo destes, pois caso
contrério, teria que mudar suas atitudes e fazer isto € extremamente dificil, devido a sua
rigidez e medo de arriscar.
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Quanto as caracteristicas de personalidade, este sujeito apresenta 0s seguintes

tragos predominantes, gue ndo sdo mencionados pelo DSM — 1V, mas fazem parte da estrutura

obsessivo-compulsiva:

10.

11.

12.

13.

14.

Possui uma preocupagdo extrema com aimagem gue passa para 0s outros;
Experimenta um excesso de compostura, contencdo de impul sos e senso de ordem.

Nutre uma cobranca excessiva de perfeicdo em todos os aspectos de sua vida, o que o faz

permanecer, constantemente, em estado de auto-observacéo e autocontrole;

Sente-se profundamente aborrecido quando alguém tentainvadir sua privacidade por medo de

revelar suas imperfeicdes escondidas a todo custo;

Sua cordialidade e ssmpatia séo superficiais, pois no fundo ndo tem vontade de tratar bem as

pessoas;
Manifesta uma fisionomia inexpressiva diante de qualquer situacéo;
Possui uma inseguranca gque atrapalha o contato com os outros,

Ao mesmo tempo que a soliddo o deprime, opta por permanecer sozinho na maior parte do

tempo pois, dessaforma, livra-se do desconforto acarretado pelo contato com o outro;
Possui pouca ou nenhuma espontanei dade;
Percebe que tem demasiada incapacidade para amar;

Em seus poucos relacionamentos, preocupa-se em exercer, da melhor forma possivel, o papel

que lhe cabe. No entanto, nunca se entrega emociona mente;

Costuma sentir muita raiva das pessoas em geral, agindo com hostilidade e agressividade na

relacdo com estas,

Sente-se SO, no entanto, Ndo consegue tomar iniciativas no sentido de se aproximar das

pessoas,

Tem medo de tudo que € novo, imprevisivel e incontrolavel. Assim, em nada arrisca, muito

menos no que diz respeito a sua af etividade;
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15. Bloqueia quase gue totalmente suas sensacdes e emocgdes, ao ponto delas nem chegarem a sua
consciéncia;
16. Por conta do rancor e magoa que guarda das pessoas, se desvincula com rapidez e facilidade

das mesmeas;

17. Apesar do esforgo para aparentar ser uma pessoa fria, tranqlila e autosuficiente, no fundo é

extremamente ansi0so, inseguro, preocupado e desejoso de afeto;

18. Menospreza pessoas extrovertidas, entusiasmadas e sentimentais, consideradas opostos a s

mesmo;
19. N&o consegue retribuir demonstracdes afetivas;

20. Tem medo de envolver-se emocionalmente, para ndo se tornar vulnerével aos ataques alheios,

0u sga, se sentir desprotegido;

21. Sente que ndo pode confiar em ninguém, pois todas as pessoas do mundo — com excegéo de
sua mde — podem usar alguma informacdo a seu respeito para |lhe prejudicar. Portanto,
mantém-se demasiadamente introvertido, em uma postura de desconfianga e cuidado para ndo

externalizar nada muito particular;

22.Vive em constante divida a respeito de s mesmo, ndo sabendo explicar 0 que sente na

realidade em relagdo as pessoas e asi mesmo.

Por fim, estas conclusdes a que chegou a autora desta monografia, mesmo que
tentem compreender a personalidade obsessivo-compulsiva, principalmente neste caso que foi
estudado, ainda estéo longe de uma generalizacdo a respeito da formacdo e caracterizacéo deste
tipo de personalidade. Tentou-se apreender a singularidade de um caso especifico, seguindo os
pressupostos gestalticos de unicidade e individualidade. Buscou-se um conhecimento profundo
desta personalidade em termos de sua estrutura e formag&o, procurando sempre adequar a teoria
a0 caso, ndo o contrario. Dessa forma, é possivel que esta obra constitua um parémetro para
posteriores investigacdes de outros casos clinicos diagnosticados como personalidade obsessivo-
compulsiva, segundo o Eixo Il do DSM-IV, salvaguardando as caracteristicas particulares que

cada sujeito apresenta dentro de seu modo de estar-no-mundo.
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APENDICE 1

TERMO DE AUTORIZACAO

Eu, abaixo assinado, autorizo a aluna de graduacdo em psicologia Fernanda da
Silva Sales a utilizar, em sua monografia, os relatos por mim proferidos durante 0 processo

psi coterapéutico, desde que ndo sgja revelada a minhaidentidade.

Brasilia, 14 de novembro de 2002.
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