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RESUMO

A presente tese de doutorado teve por objetivo averiguar as possibilidades de auxilio a
criangas com sintomas de ansiedade por meio do psicodiagndéstico interventivo de orientagdo
psicanalitica (com referencial winnicottiano). Participaram dos estudos de caso seis criancas
entre 6 e 11 anos, assim como seus pais. Para tanto, definiu-se uma bateria de teste e técnicas
de avaliagdo para as criangas composta por: sessdes ludicas, teste R2, SCAS-CRIANCA,
Procedimento de Desenhos-Estérias (D-E) e o CAT-A. Ao longo dos encontros foram
realizadas observacdes, assinalamentos e interpretacfes. Também foi aplicado nos pais o
Teste de Rorschach e alguns cartdes do CAT-A. As técnicas foram avaliadas por meio do
método da livre inspecdo, em uma abordagem qualitativa de perspectiva psicanalitica. Houve
similaridades entre os casos avaliados. Dentre 0s aspectos comuns, todas as criangas tiveram
experiéncias iniciais com um ambiente que nao se mostrou suficientemente bom para prover
suas necessidades afetivas. Observou-se que o0s pais da pesquisa também apresentaram
problemas com as suas figuras materna e paterna, o que causou dificuldades de acolher as
reais necessidades dos seus filhos. A falta de confianca no ambiente familiar pareceu se
estender ao convivio social das criangas na escola. Observou-se que as falhas basicas do meio
ambiente produziram ansiedade devido a auséncia de ligacdo entre psique e soma, que
culmina em um sentimento de despersonalizacdo; e ansiedade correspondente a sensacao de
que o centro de gravidade da consciéncia foi passado do cerne para a casca, gerando um falso
self para proteger o verdadeiro self . A maioria das criancas recorreu a submissdo ao outro e a
busca incessante por agrada-lo para ndo perder o seu afeto. Durante o Psicodiagndstico
Interventivo, 0 encontro entre os participantes e a pesquisadora permitiu que as criangas e
Seus pais se sentissem seguros, confiantes e aceitos, mesmo ao demonstrar seus sentimentos
de agressividade. O fornecimento de holding e a vivéncia de um ambiente suficientemente
bom, oferecido durante a avaliacdo/intervencdo, permitiu que as criangas entrassem em
contato consigo mesmas, conhecessem suas necessidades e desejos, podendo expressa-los

sem sofrer retaliacdo ou perder o objeto amado.

Palavras-chave: Ansiedade, Crianca, Psicodiagnostico Interventivo, Técnicas Projetivas.



10

ABSTRACT

The influence of invasions from the environment in childhood anxiety symptoms: an

experience of interventive psychodiagnosis

This thesis aimed to investigate the possibilities of assistance to children with symptoms of
anxiety through interventive psychodiagnosis (with Winnicott's reference). Six case studies
were performed with children ranging from 6 to 11 years of age, as well as their parents.
Therefore, a battery of tests and evaluation techniques for children were defined and
composed by playful sessions, R2-Test, SCAS-CHILD, Drawing-and-Story Procedure (D-E)
and the CAT-A, during which observations, indications and interpretations were made. The
Rorschach Test as well as some CAT-A cards were also applied to parents. All techniques
were assessed via free inspection method, in a qualitative psychoanalytical approach.
Similarities were found among all participants; common aspects include initial experiences
within an environment that has shown to be not good enough to support the affective needs of
the participants. It was observed that the parents of the study also showed problems with their
maternal and paternal figures, which caused difficulties to accommodate the real needs of
their children. The lack of confidence in the family environment seemed to extend to
participants’ sociability at school. It was observed that the “basic flaws” of the environment
produced anxiety due to the lack of connection between psyche and soma, which culminates
in a feeling of depersonalization; and anxiety corresponding to the sense that the center of
gravity of consciousness was passed from the core to the shell, generating a false self to
protect the true self. Most children resorted to submission to another in an attempt to
incessantly please this object, so that his/her affection would not be lost. During Interventive
Psychodiagnosis, the meeting among participants and researcher allowed children and their
parents to feel safe, confident and accepted even when showing aggressive feelings toward
the other. The supply of holding and experience in a good enough environment, as it was
offered during the assessment/intervention, allowed the children to get in touch with
themselves, to know their needs and desires, as well as to be able to express them with no fear

of retaliation or loss of the beloved object.

Keywords: Anxiety, Child, Intervenient Psychodiagnosis, Projective Techniques.
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1 INTRODUCAO

1.1 Ansiedade: Considerac6es Acerca do Diagnostico Descritivo

S&o indmeras as defini¢cbes encontradas na literatura sobre os termos ansiedade,
angustia e medo. Para Dumas (2011b), a ansiedade é uma reacdo natural e universal frente a
objetos ou situacdes que representam uma ameaca ou um perigo real ou imaginério. Ela pode
ser compreendida como a expressdo dos sentimentos intensos de medo e angustia. O termo
ansiedade, em geral, aparece na literatura associado ou discriminado de outros dois: angustia
e medo. O medo é relativo a um objeto ou a uma situacéo especifica; ja a angustia é difusa e
anterior a circunstancias prejudiciais.

Conforme Marcelli e Cohen (2010), a ansiedade é um afeto penoso associado a uma
atitude de expectativa de um acontecimento imprevisto e sentido como desagradavel. A
angustia traduz-se como uma sensa¢do de extremo mal-estar acompanhada de manifestaces
somaticas. O medo esté ligado a um objeto, situacdo especifica, seja em razdo da experiéncia,
seja em razdo da educacao.

Segundo Cordioli e Manfro (2004), a ansiedade € um estado emocional vivenciado
com a qualidade subjetiva do medo. E uma resposta a situacdes de perigo ou ameacas reais,
como aos estresses e desafios do cotidiano. Caracteriza-se por apresentar sintomas somaticos
(taquicardia, palpitacdo, dificuldade respiratoria, tremor, calordes, calafrios, tensdo muscular,
nausea, dor de cabeca, sudorese, etc.), sintomas cognitivos (dificuldade de concentracao,
pensamento catastrofico, hipervigilancia, medo de perder o controle), sintomas
comportamentais (inquietude, isolamento, esquiva), sintomas emocionais (medo, apreenséo,
irritabilidade, impaciéncia) e sintomas perceptivos (despersonalizacdo, desrealizacao e hiper-
reatividade aos estimulos).

Do ponto de vista da préatica clinica, os termos angustia, ansiedade e medo estdo
relacionados, como em um continuum, manifestando-se a0 mesmo tempo por meio de reagdes
comportamentais, cognitivas, afetivas e psicologicas (Marcelli & Cohen, 2010; Dumas,
2011b). Cabe destacar que a ansiedade faz parte do desenvolvimento infantil e também
desempenha um papel adaptativo. Nesse sentido, a literatura apresenta algumas manifestacoes
universais da ansiedade e do medo (Catellanos & Hunter, 1999; Dumas, 2011 b; Marcelli &
Cohen, 2010).
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Tabela 1. Manifesta¢cdes de medo e ansiedade no desenvolvimento infantil

Idade Principais fontes de medo e ansiedade
Barulhos (ou outros estimulos sensoriais intensos)
0-6 meses Objetos que se aproximam rapidamente

Perda de apoio

6-12 meses Situacgdes novas e figuras estranhas
Reage negativamente quando separado das pessoas proximas

Medo de ficar sozinho, do escuro e temor de animais

2-4 anos Criaturas imaginarias

Agressores potenciais

Animais selvagens
Catastrofes naturais (tempestades)

5-7 anos . .
Acidentes corporais
Medos induzidos pela midia
Temor existencial, medo da morte (de um ser querido, por exemplo)
Temer a puni¢do em casa ou na escola
8-11 anos . -
Maus desempenhos académicos ou atléticos
12-17 anos Excluséo pelos colegas

Fonte: Elaborada pela Autora

As manifestacOes ansiosas surgem na medida em que o aparelho psiquico do individuo
ndo consegue responder de maneira adequada a uma tenséo vivida como ameacadora, seja de
origem interna ou externa (Marcelli & Cohen, 2010). Em um nivel extremo, tais
manifestacdes podem ser tdo prejudiciais a ponto de perturbar o comportamento da crianca,
sua atencdo, seus pensamentos, sua imaginagdo, suas emogdes, seu corpo, seus gestos e suas
sensacdes (Dumas b, 2011). Para Cordioli e Manfro (2004), a ansiedade passa a ser patoldgica
quando a intensidade, duracdo e frequéncia estdo aumentadas e associadas ao prejuizo no
desempenho social ou profissional do paciente. Assim, 0s transtornos de ansiedade agrupam
dificuldades heterogéneas que tém como aspecto comum sentimentos intensos e persistentes
de ansiedade. Os transtornos provocam uma aflicdo extrema que ndo tem origem em um
perigo real ou iminente; ndo podem ser sanados por gestos tranquilizadores ou por um apelo a
razdo ou a evidéncia; ndo podem ser dominados por um ato de vontade; levam a crianca a
evitar o que ela teme ou a tentar fugir, e ainda, as vezes, persistem por muito tempo e
interferem em seu desenvolvimento (Dumas, 2011 b).

Os sistemas classificatérios Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) (1994) e
Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais 4 2 edicdo (DSM-IV) (2002)
postulam uma composicdo diferente para os transtornos de ansiedade. O CID-10 oferece

critérios especificos para descrever trés transtornos durante a infancia: ligado a angustia de
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separacdo, disturbio de ansiedade social da infancia e transtorno fébico ansioso da infancia. O
DSM-IV coloca apenas a ansiedade de separacdo no capitulo dos transtornos diagnosticados
habitualmente na primeira infancia, na segunda infancia ou na adolescéncia. Os demais séo
diagnosticados com critérios definidos para os adultos.

Para Dumas (2011b), além do que é referido nos manuais de classificacdo diagnostica,
os transtornos de ansiedade na infancia podem ser classificados conforme a natureza da
ansiedade observada: ansiedade de separacdo, fobia especifica, fobia social e transtorno
obsessivo-compulsivo, nos quais a ansiedade é dirigida (a crianca teme algo ou uma situagédo
especifica e se preocupa com isso de forma constante). No transtorno do panico, no qual a
ansiedade é invasiva e extrema, a crianca é tomada de subito por sensa¢des de panico que
podem fazé-la perder momentaneamente o autocontrole. No transtorno de estresse pos-
traumatico, a ansiedade € reacional; a crianca revive uma situacdo traumatica da qual ela
prépria ou alguém préximo foi vitima, o que lhe causa sensacdes extremas de medo e
angustia. Na ansiedade generalizada, ela € flutuante; a crianca tem varios temores persistentes
e irrealistas, que perturbam bastante seu comportamento (Dumas, 2011). Cabe destacar que as
criancas, diferentemente dos adultos, ndo conseguem reconhecer seus medos como
exagerados ou irracionais (Swedo, Leonard, & Allen, 1994; Bernstein, Borchardt, & Perwien,
1996).

Jé& para 0 novo sistema DSM-5 (APA, 2013) uma das mudangas ocorridas nos critérios
para a agorafobia, fobia especifica e transtorno de ansiedade social (fobia social) exclui a
exigéncia de que os individuos com mais de 18 anos de idade reconhecam que a sua
ansiedade é excessiva ou irracional. Além disso, a duracdo dos sintomas referente aos seis
meses abrange todas as idades. Os Transtornos de Ansiedade incluem: Transtorno de
Ansiedade de Separacgdo, Transtorno de Panico, Agorafobia, Fobia Especifica, Transtorno de
Ansiedade Social (Fobia Social), Transtorno de Ansiedade Generalizada, Mutismo Seletivo,
Transtorno de Ansiedade Induzido por Substancia, Transtorno de Ansiedade Associado a
Outra Condicdo Médica e Transtorno de Ansiedade Sem Outra Especificacdo — Ataque de
Panico (ndo considerado como um transtorno codificado, mas como uma “espécie descritiva”
(Descriptive Specifier) passivel de ser encontrada tanto nos Transtornos de Ansiedade como
em outros tipos de transtornos).

No que se refere aos transtornos de ansiedade, € valido salientar algumas modificacdes
ocorridas. Nesse sentido, o transtorno de ansiedade de separacdo — anteriormente classificado
na secdo “transtornos geralmente diagnosticados na primeira infancia, ou na adolescéncia” —
passou a ser classificado como um transtorno de ansiedade. As principais caracteristicas

permanecem praticamente inalteradas, embora a redacdo dos critérios tenha sido modificada
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para representar mais adequadamente a expressao de sintomas de ansiedade de separacao na
idade adulta. Por exemplo, a figura de apego pode incluir os filhos de adultos com ansiedade
de separacdo, e comportamentos de fuga podem ocorrer no local de trabalho, bem como na
escola. Assim, a idade de inicio antes dos 18 anos foi excluida, e foi acrescentado o critério
“com duracdo de 6 meses ou mais”.

Observa-se que o transtorno de panico e agorafobia sdo separados no DSM-5. Assim,
0s antigos diagnosticos do DSM-1V de transtorno do panico com agorafobia, transtorno do
panico sem agorafobia e agorafobia sem histdria de transtorno do panico foram substituidos
por dois diagndsticos: transtorno do péanico e agorafobia, cada um com critérios diferentes.
Esta mudanga contempla o fato de que um nimero substancial de individuos com agorafobia
ndo experimentam sintomas de panico. Quanto as caracteristicas essenciais do transtorno de
fobia especifica e ansiedade social (fobia social) permanecem as mesmas. Nessa Ultima, a
mudanca mais significativa refere-se a especificacdo “tipo generalizado” que foi substituida
por “somente no desempenho”. Assim, individuos que temem apenas situacdes de
desempenho (por exemplo, falar em publico) parecem representar um subconjunto distinto de
transtorno de ansiedade social em termos de etiologia, idade de inicio, resposta fisiologica e
resposta ao tratamento.

No DSM-IV, o mutismo seletivo foi classificado na secdo “transtornos geralmente
diagnosticados na primeira infancia, ou na adolescéncia”. Para o novo sistema, ele ¢
classificado como um transtorno de ansiedade, uma vez que a grande maioria das criangas
com mutismo seletivo apresenta ansiedade. Nota-se que o transtorno obsessivo compulsivo e
0 transtorno de estresse poOs-traumatico ganharam capitulos separados no DSM-5. Desse
modo, o primeiro agora se chama Transtorno Obsessivo-Compulsivo e seus correlatos. Os
novos transtornos incluem: transtorno dismdrfico-corporal, transtorno de acumulagédo
(Hoarding Disorder), transtorno de puxar-cabelo (Tricotilomania), transtorno de escarificacdo
(Picking Sicking Disorder), transtorno obsessivo compulsivo induzido por substancia ou
transtornos correlatos e transtorno obsessivo compulsivo sem outra especificacdo ou
transtornos correlatos. Ja o segundo foi nomeado Transtorno Traumatico e de Estresse e seus
correlatos e abrange: transtorno de vinculagdo reativa, transtorno de compromisso social
desinibido, transtorno de stress agudo, transtorno de stress pos-traumatico, transtornos de
ajustamento, transtorno traumatico ou de stress sem outra especificacao e seus correlatos.

Ainda que o sistema de classificagdo DSM-5 ja esteja disponivel, a maior parte das
pesquisas acerca dos transtornos de ansiedade baseia-se no sistema DSM-IV (Vianna,
Campos & Landeira-Fernandez, 2009) porque este sistema ainda é recente. Desse modo,

achados demonstram que os transtornos ansiosos sao 0s quadros psiquiatricos mais comuns
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tanto em criancas quanto em adultos (Bernstein et al., 1996). Eles sdo reconhecidos como 0s
mais prevalentes em criancas e adolescentes encontrando-se atras apenas do Transtorno de
Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) e do Transtorno de Conduta (Asbahr, 2004). De
acordo com dados epidemiologicos em populacdo norte-americana, o Transtorno de
Ansiedade acomete de 5 a 18% de todas as criancas e adolescentes (Costello & Angold, 1995;
Costello, 2003). No Brasil, um estudo realizado em Taubaté-SP encontrou indices de
prevaléncia de 5,2% para transtorno de ansiedade em uma amostra de 1251 escolares
(Fleitlich-Bilyk & Goodman, 2004). Dentre os transtornos ansiosos mais frequentes, estdo o
transtorno de ansiedade de separacdo, com prevaléncia em torno de 4% (Sylvester, 2000) e o
transtorno de ansiedade generalizada e as fobias especificas, com média de 3% (Dumas,
2011b). A prevaléncia de fobia social fica em torno de 1% (Whitaker et al., 1990; Dumas,
2011b) e a do transtorno de panico 0,6% (Pollack et al., 1996). No que se refere a distribuicéo
entre 0s sexos, a literatura demonstra ser de modo geral equivalente, exceto para fobias
especificas, transtorno de estresse pds-traumatico e transtorno de panico com predominancia
do sexo feminino (Swedo et al., 1994; Bernstein et al., 1996; Pollack et al., 1996).

A tendéncia desses transtornos € apresentar um inicio precoce e curso cronico (Last,
Perrin, Hersen & Kazdin, 1996), causando prejuizo no funcionamento escolar, social e
pessoal de seus portadores (Kessler et al., 1994; Pine, Cohen, Gurley, Brook & Yuju, 1998;
Sylvester, 2000), especialmente pelo fato de que a maioria dos casos ndo recebe tratamento
(Saraceno, 2002).

H& ainda um fator que dificulta o estabelecimento de um diagnostico clinico desse
transtorno: as comorbidades. Estima-se que aproximadamente metade das criangas com
transtornos ansiosos tenham também outro transtorno ansioso (Bernstein et al., 1996). Os que
mais aparecem associados sdo a ansiedade generalizada, a de separacéo e a fobia especifica e
social. Desse modo, vale ressaltar que a comorbidade é a norma, principalmente na infancia
(36% a 39% em diferentes estudos de amostras comunitarias) (Dumas, 2011).

Sendo assim, destaca-se que a ansiedade na infancia constitui a porta de entrada da
maioria dos estados psicopatologicos. De acordo Marcelli e Cohen (2010), as comorbidades
refletem a transformacdo psiquica da angustia e explicam certas complica¢cbes com o
aparecimento de sintomas depressivos ou mesmo uma verdadeira depressdo; transtornos do
comportamento (oposicdo, agitacdo, instabilidade); transtornos da atengdo; transtornos da
adaptacéo social (fobia escolar); na adolescéncia, toxicomanias e transtornos de conduta.

No que se refere a evolucgdo dos transtornos de ansiedade, estudos tendem a mostrar a
continuidade da semiologia ansiosa da infancia na idade adulta (Biederman et al., 1997,

Dumas, 2011b). Uma sintomatologia elevada de ansiedade ou um transtorno de ansiedade



16

pode evoluir para diversas dificuldades. Por exemplo, a ansiedade de separacdo e a
generalizada, as vezes, precedem em Vvarios anos um transtorno de péanico, depressivo ou o
uso abusivo de tabaco ou de alcool (Dumas, 2011b). Também ¢é fundamental avaliar a
presenca de comorbidade nos sujeitos, em particular a depressdo (Pollack et al., 1996). A
evolucdo para um transtorno depressivo maior € muito alarmante provavel tendo em vista que
os individuos ansiosos que se tornam depressivos apresentam um risco elevado de pensar em
suicidio ou de se suicidar (Dumas, 2011b).

De acordo com Dumas (2011b), existem pesquisas pautadas ndo somente na presenca
da sintomatologia que configura um transtorno de ansiedade especifico, mas no fato de esses
sintomas causarem angustia ou disfuncdo de intensidade clinica. Dentro desse contexto, o
estudo de Anderson, Williams, McGee e Silva (1987) com uma amostra comunitéaria de
criancas de 11 anos, demonstrou que 12% tinham sintomas acentuados de ansiedade e que
cerca de 3% sofriam de um transtorno de ansiedade.

Pesquisadores admitem que a origem dos transtornos ansiosos € complexa. Assim, é
importante levar em consideragdo fatores desenvolvimentais, familiares e ambientais tanto
para 0 seu aparecimento, quanto para a manutencdo e evolucdo (Dumas, 2011b). Nesse
sentido, o psicologo clinico deve observar também a presenca de manifestacbes ansiosas nos
outros membros da familia (Pollack et al., 1996; Keizer, 2012).

Conforme mencionado, os transtornos de ansiedade podem se manifestar na primeira
infancia e apresentam sérias consequéncias para a vida afetiva, social e escolar da crianca e do
adolescente. Tais transtornos estdo associados a maiores taxas de psicopatologia na
adolescéncia e na vida adulta com a presenca de comorbidades entre os varios transtornos de
ansiedade, comorbidade com a depressdo (Kovacs, Gatsonis, Paulauskas, & Richards, 1989) e
abuso de substancia (Kushner, Sher & Beitman, 1990). Logo, quando ndo ha tratamento
efetivo, as consequéncias na vida adulta costumam ser severas.

Sendo assim, torna-se necesséria a existéncia de intervencfes precoces, efetivas e de
facil acesso a populacéo. A identificacdo precoce dos transtornos de ansiedade e o tratamento
na infancia podem evitar o absenteismo e a evasdo escolar, ou seja, reduzir o impacto da
ansiedade no funcionamento social e académico. Mediante intervencgdes, é possivel diminuir a
utilizacdo demasiada de servicos de pediatria por queixas somaticas associadas a ansiedade e
reduzir as manifestacdes de problemas psiquiatricos na vida adulta (Castillo, Recondo,
Asbahr &Manfro, 2000).

Para a realizacdo de intervengdes precoces, € preciso que o psicélogo faca uma
acurada analise clinica dos sintomas de ansiedade. Além da frequente ocorréncia das

comorbidades nos transtornos de ansiedade, existem sintomas ansiosos (e ndo os transtornos
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propriamente) que sdo comuns em outros transtornos psiquiatricos. Assim, a ansiedade se
explica pelos sintomas do transtorno priméario e ndo constitui um conjunto de sintomas que
determina um transtorno ansioso tipico (Castillo et al., 2000).

Entdo, a avaliacdo da ansiedade tem grande valia, uma vez que a identificacdo precoce
dos sintomas pode prevenir sofrimentos, atraves da intervencao clinica adequada. No intuito
de auxiliar na deteccdo e medida de sintomas de ansiedade, existem varios instrumentos
disponiveis, como questionarios de auto-relato, ou relato de pais/professores, checklists,
escalas (Silva & Figueiredo, 2005; Muris, Merckelbach, Ollendick, King, & Bogie, 2002) que
sdo faceis e rapidos de serem administrados. Todavia, no Brasil, hd uma deficiéncia de
instrumentos psicométricos adequadamente validados para o trabalho de atendimento e
pesquisa em salde mental (Noronha, Primi, & Alchieri, 2004).

Nesse contexto, a revisdo sistematica realizada por Silva e Figueiredo (2005)
contemplou o levantamento dos principais instrumentos de avaliacdo da ansiedade em
criancas baseada em bancos de dados eletrénicos. Ao todo, foram usados 118 instrumentos.
Os principais achados apontam que, em nosso pais, existe uma falta de adaptacdes brasileiras
e/ou regionais, mostrando que muitos instrumentos internacionais sdo somente traduzidos e
com um namero reduzido de casos.

DeSousa (2013) também realizou uma revisdo sistematica dos instrumentos
disponiveis para avaliar sintomas de ansiedade e transtornos de ansiedade em populacao
brasileira. Os resultados da pesquisa mostraram uma caréncia de instrumentos de auto-relato
voltados especificamente para a avaliacdo dos sintomas de ansiedade de dimensdes diferentes
(por exemplo, ansiedade de separacdo, fobia social, ansiedade generalizada). Ademais, 0s
instrumentos utilizados para avaliar os sintomas de ansiedade na infancia sdo oriundos de
instrumentos desenvolvidos para avaliar ansiedade em adultos (Spence, 1998) como, por
exemplo: o State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAI-C) (Spielberger, 1973), o
Inventario de Ansiedade Traco-Estado para Criancas (IDATE-C) (Biaggio & Spielberger,
1983) e a Revised Children’s Manifest Anxiety Scale (RCMAS) (Reynolds & Richmond,
1978), que foi traduzida e adaptada como: Escala de Ansiedade Infantil “O Que Penso e
Sinto?” (Gorayeb & Gorayeb, 2008).

Tendo em vista essas limitagcOes, a Escala Spence de Ansiedade Infantil (SCAS)
(Spence, 1997) foi desenvolvida com o0s seguintes objetivos: 1) avaliar os sintomas
especificos de ansiedade na infancia, considerando as especificidades do desenvolvimento de
sintomas de ansiedade entre as criangas, e 2) avaliar os sintomas de acordo os critérios
diagndsticos do DSM-1V para os transtornos de ansiedade na infancia (por exemplo, fobia

social, transtorno de ansiedade generalizada e transtorno de ansiedade de separacao). A SCAS
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foi introduzida no Brasil como uma nova escala de ansiedade na infancia com evidéncias de
propriedades psicométricas adequadas (DeSousa, Petersen, Behs, Manfro, & Koller, 2012;
DeSousa, 2013).

Deste modo, a SCAS mostra-se um instrumento de triagem que pode auxiliar tanto na
identificacdo de sintomas de ansiedade na infancia como no encaminhamento para uma
avaliacdo. E de suma importéincia a realizacio da avaliagio psicoldgica nesse periodo, ja que
estudos longitudinais revelam que os problemas de ansiedade tém origem na infancia e estdo
associados a consequéncias negativas no ambito social, escolar e ajustamento pessoal (Silva
& Figueiredo, 2005).

Tendo sido realizada uma breve exposicdo acerca do diagnostico descritivo da
ansiedade, faz-se necessario abordar esse tema sob o ponto de vista do referencial
psicanalitico, uma vez que a presente tese baseia-se nesse referencial. Mais precisamente, a

abordagem winnicottiana.

1.2 A Ansiedade na Teoria Psicanalitica de Donald Woods Winnicott

Conforme pode ser observado, para os sistemas classificatorios (CID-10, DSM-1V-TR,
sob a perspectiva categorial) e DSM-5 (sistema categorial e dimensional) que se apresentam
como a-tedricos (Marcelli & Cohen, 2010; Dumas, 2011b; Laia, 2011), o termo eleito € a
“ansiedade” para designar o capitulo dos transtornos de ansiedade. J4 na psicandlise, as
palavras ansiedade e angustia ora aparecem indiscriminadamente, ora como diferentes. O
termo angustia ficou mais popularizado devido as descri¢cdes pioneiras de Freud (Zimerman,
2001), apesar de o autor também fazer uso do termo ansiedade como sinénimo. Vale a
ressalva de que, apesar de o termo eleito no presente estudo ser a ansiedade, respeitar-se-ao as
designagdes originais de cada autor.

Ao longo de sua obra, Freud formulou duas teorias sobre a angustia. Para o melhor
entendimento das mesmas, é necessario fazer uma breve revisdo da evolugdo desse conceito
ao longo de seus estudos. Sua preocupacao com relacdo a esse tema aparece desde o inicio de
suas correspondéncias com Wilhelm Fliess. No montante de cartas escritas, encontra-se, no
Rascunho E, intitulado “Como se origina a angustia”, o esbogo do que seria seu primeiro

artigo sobre a neurose de angustia.

Na neurose de angustia...., a tensdo fisica aumenta, atinge o nivel do limiar em que consegue despertar
afeto psiquico, mas, por algum motivo, a conexao psiquica que lhe é oferecida permanece insuficiente:
um afeto sexual ndo pode ser formado, porque falta algo nos fatores psiquicos. Por conseguinte, a
tensdo fisica, ndo sendo psiquicamente ligada, é transformada em angustia (Freud, 1894/1996, p. 273).
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A ideia central de sua primeira teoria da angustia seria a de que a mesma surge da
tensdo sexual acumulada devido a falta de uma descarga adequada. Isto é, o excesso de
energia libidinal ndo eliminada se converteria em angustia (Freud, 1894/1996).

Em 1895, surgiu o primeiro artigo de Freud sobre a angustia, intitulado “Sobre os
fundamentos para destacar da neurastenia uma sindrome particular intitulada neurose de
angustia”. Nele, o autor designou que tanto a neurose de angustia quanto a neurastenia faziam
parte das neuroses atuais. O nome neuroses atuais advém do fato de ndo serem produzidas por
conflitos historicos, mas sim por motivos atuais ndo dependendo estritamente de fatores
psicolégicos. As neuroses atuais resultariam de um actmulo de libido sexual por conta de
uma ndo-gratificacdo adequada, que levaria a descarga somatica sem uma determinacéo
psicolégica. Assim, 0 aspecto comum entre a neurose de angustia e a neurastenia seria a
sexualidade. As diferencas seriam as caracteristicas da neurastenia — fraqueza, apatia, cansaco
em decorréncia de uma excessiva descarga de substancias sexuais — e as da neurose de
angustia — sintomas de angustia livre no plano corporal, resultante da libido estancada. Sendo
assim, as neuroses atuais se opunham as psiconeuroses (histeria, neurose fébica e neurose
obsessivo-compulsiva), que resultariam de um conflito psiquico. A neurose de angustia e a
neurastenia teriam a parte somatica como causadoras de distarbios, ao passo que, na histeria e
na neurose obsessiva, a origem dos sintomas seria psiquica (Freud, 1895/1996; Zimerman,
1999, 2001).

No texto de 1917, “Conferéncias introdutorias sobre psicanalise: Conferéncia XXV: A
ansiedade”, Freud (1996) descreve a angustia realistica e a angulstia neurdtica. Assim, a
primeira € racional, positiva e prepara o individuo para se defender do perigo externo
(manifestacdo da pulsdo de autoconservacdo). J& a angustia neurdtica adquire duas formas:
uma é expectante livremente flutuante e é caracteristica da neurose de angustia; a outra é
psiquicamente ligada e € caracteristica das psiconeuroses. No mesmo texto, o autor indica que
a angustia refere-se a um estado e ndo considera o objeto, enquanto o medo seria relativo a
um objeto determinado. Além disso, relata que o “susto” implica um perigo para o qual o
sujeito ndo esta preparado.

Dentro do contexto da primeira topica, Freud (1917/1996) refere que “a geracdo de
ansiedade esta intimamente vinculada ao sistema inconsciente. Tenho afirmado que a
transformagdao em ansiedade ¢ o destino da libido quando sujeita a repressao” (p. 477). A
partir de uma concepc¢éo econdmica do aparelho psiquico, Freud (1917/1996) trabalhou com a
ideia de que a libido acumulada funciona de maneira “toxica” no organismo. Assim, a

repressao de desejos, fantasias, sentimentos, levaria a angustia.
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Essa teoria permanece no decorrer da obra freudiana até a exposicéo da segunda teoria
da angustia. Tal teoria foi influenciada pelos trabalhos “Além do Principio do Prazer”, que
introduziu o conceito de pulsdo de morte (Freud, 1920/1996), ¢ o “O Ego e o 1d” (Freud,
1923/1996), que contextualiza a segunda topica. Neste contexto, Freud (1996) apresenta sua
segunda teoria da anglstia, em 1926, no texto “Inibi¢ao, Sintoma e Angustia”. Nele, Freud
modifica sua concepcdo: inverte a formulagdo da primeira teoria — de que a represséo causa a
angustia — para a ideia de que é a angustia que leva a repressdo e aos demais mecanismos de
defesa. O autor considera esse afeto ndo mais como uma descarga da libido, mas como um
sinal de perigo. Isso porque a segunda teoria da angustia, definitiva na obra freudiana, coloca
0 ego como a sede real da angustia e, dessa maneira, somente essa instancia pode produzir e
sentir angustia.

Deste modo, a angustia € um sinal de perigo que alerta o ego contra uma ameaca de
impulsos inconscientes indesejaveis. A angustia sinal aciona os mecanismos de defesa por
parte do ego com o objetivo de refrear tais impulsos. Nesse momento, a repressdo € a forma
de defesa basica contra a irrupcdo da angUstia, mais precisamente, a angustia de castracao.
Para Freud (1926/1996), o sinal de angustia € um mecanismo que o ego pde em acdo diante de
uma situacdo de perigo no intuito de evitar ser submerso pelo quantum de excitacfes. Esse
sinal reproduz de forma atenuada a reacdo de angustia vivida primitivamente em uma situacéo
traumatica, o que possibilita desencadear a defesa. Em contraste, a angustia automatica é a
reacdo frente a uma situacdo traumatica, em que o sujeito é submetido a um afluxo de
excitacdes, de origem externa ou interna, que é incapaz de dominar, processar (Laplanche &
Pontalis, 1996) e, assim, sente-se impotente e desamparado. Neste aspecto, relacionando
trauma e perda do objeto, Freud (1926/1996) refere que 0 ego se sente desamparado,
atordoado e abandonado diante de um montante de excita¢cdes que ndo pode processar.

Freud (1926/1996) considera o ato do nascimento como o protétipo de todos os
estados de angustia que surgirdo ao longo da vida do sujeito. Ao nascer, o0 bebé apresenta uma
imaturidade tanto biologica quanto psicologica que o leva a necessitar de alguém que o cuide.
Ele fica a mercé do outro, em um estado de completa dependéncia e passividade. Nesse
contexto, o autor relata que o nascimento seria ‘“um verdadeiro perigo para a vida...., [mas]
ndo tem ainda qualquer contetido psiquico” (p. 158). A crianga experimenta, em seu proprio
corpo, intensas manifestacdes de angustia, que se associam a sensacdes fisicas (aumento dos
batimentos cardiacos e aceleracdo da respiracdo). Pela imaturidade do ego, ele ndo consegue

representar esta angustia, ou seja, simboliza-la, o que acarreta em uma vivéncia traumatica.

O estado de desamparo torna-se o prototipo de uma situagdo traumatica. Freud reconhece uma
caracteristica comum aos perigos internos: perda ou separacao, que provoca um aumento progressivo da
tensdo, a ponto de, num caso extremo, 0 sujeito se vé incapaz de dominar as excitacbes, sendo



21

submergido por elas — o que define o estado gerador do sentimento de desamparo (Laplanche &
Pontalis, 1996, p. 112).

A citacdo a sequir, de 1926, ilustra o que foi referido:

Quando a crianca houver descoberto pela experiéncia que um objeto externo perceptivel pode por termo
a situacdo perigosa que lembra o nascimento, o contetdo do perigo que ela teme é deslocado da
situacdo econdmica para a condicdo que determinou essa situacdo, a saber, a perda de objeto. E a
auséncia da méde que agora constitui o perigo, €, logo que surge esse perigo, a crianca da o sinal de
ansiedade, antes que a temida situacdo econémica se estabeleca. Essa mudanca constitui o primeiro
grande passo a frente na providéncia adotada pela crianca para a sua autopreservacao, representando, ao
mesmo tempo, uma transicdo do novo aparecimento automatico e involuntario da ansiedade para a
reproducdo intencional da ansiedade como um sinal de perigo. Nesses dois aspectos, como um
fendmeno automatico e um sinal de salvagdo, verifica-se que a ansiedade é um produto do desamparo
mental da crianca o qual é um simile natural do seu desamparo biolégico. (Freud, 1926/1996, p. 161-2).
Além da angustia automatica e da angustia como sinal de alarme, Freud também
referiu a angustia realista para estabelecer uma diferenca entre um sinal antecipatorio
exagerado e uma angustia natural perante um perigo exterior que seria, para o individuo, uma
ameaca real (Laplanche & Pontalis, 1996). Além disto, também aparecem, na obra freudiana,
outras denominacdes da angustia conforme as fases do desenvolvimento. Inicialmente, surge
a angustia do nascimento e a angustia de desamparo, que significa uma sensacao terrivel de
desvalia e abandono, derivada da incapacidade do ego de processar os traumas psiquicos, e
pode ser considerada como a prototipica de todas as demais angulstias. Em seguida, a angustia
da perda de amor dos pais, a angustia da perda (separacdo), a angustia de culpa e medo diante
do superego, angustia devido a presenca da pulsdo de morte (que determina um masoquismo
autodestrutivo). Por fim, a anglstia de castracdo, diretamente ligada ao conflito edipico,
estabelece um limite para o crescimento “genital”, e se tornou o eixo principal de seu edificio
teorico (Freud, 1926/1996; Zimerman, 1999, 2001).
O primeiro caso clinico de crianca que auxiliou o pensamento de Freud (1909/1996)
no que se refere a angustia de castracao foi o Pequeno Hans. O titulo original desse trabalho é
“Analise de uma Fobia em um Menino de Cinco Anos” ¢ consiste na analise da fobia de
cavalos desse menino feita por seu pai e supervisionada por Freud. A luz da segunda teoria da
angustia, o autor sustenta que essa fobia era uma tentativa de solucionar o conflito edipiano
em relacdo ao pai através do recalque da pulsdo hostil. O que causa a repressdo é a angustia
perante a ameaca de castracgao, simbolizado, por exemplo, no ser mordido pelo cavalo. Assim,
0 ego reconhece o perigo de castracdo, emite o sinal de angustia e inibe, através da instancia
prazer-desprazer, 0 processo de investimento ameacador do id, e realiza-se a formacdo da
fobia. Por meio da projecéo, o perigo pulsional interno (agressividade para com o pai e seu
amor edipico pela mae) é substituido por um perigo perceptivo externo, mais facil de
defender-se ¢ do qual pode “fugir” (cavalos). Assim, a formacdo dos sintomas sinaliza a

irrupcdo da angustia. Deste modo, a angustia torna-se um sinal de alarme, levando o ego a
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utilizar diferentes mecanismos defensivos. Diante desses achados, Freud foi reconhecendo
que sua primeira teoria da angustia estava errada. Entdo, a angustia do ego € o que vem
primeiro. Consequentemente, 0 que pde em movimento a repressdo nao € a angustia que surge
da libido reprimida. E preciso salientar que a repressdo é um processo relacionado a
organizacdo genital da libido e que o ego também recorre a diferentes defesas em outros
niveis de organizacdo (Freud, 1909/1996; Roudinesco & Plon, 1998).

Quanto aos mecanismos de defesa, é no artigo “Fetichismo™ que Freud (1927/1974)
introduz um novo desenvolvimento metapsicologico baseado nas reacdes das criancas a
observacao da distingdo anatdmica entre os sexos. Dessa maneira, a rejei¢ao seria uma defesa
contra as exigéncias da realidade externa, a0 passo que a repressao Sseria um mecanismo

defensivo contra as exigéncias instintuais internas. Nas palavras do autor:

Se quisermos diferenciar mais nitidamente a vicissitude da ideia como daquela distinta do afeto, e
reservar a palavra “Verdringung” [‘repressdo’] para o afeto, entdo a palavra alemd correta para a
vicissitude da ideia seria “Verleugnung” [‘rejei¢do’] (Freud, 1927/1974, p. 180).

No conflito entre o0 peso da percepgdo desagraddvel e a forca do seu contradesejo, chegou-se a um
compromisso, tal como s6 é possivel sob o dominio das leis inconscientes do pensamento — 0s
processos primarios (Freud, 1927/1974, p. 181).

Nesse texto, Freud (1927/1974) reconhece a existéncia de duas correntes como fonte
de ansiedade na vida mental: “a atitude que se ajustava ao desejo e a atitude que se ajustava a
realidade existiam lado a lado” (p. 183).

Além de descrever sumariamente a concep¢do freudiana de ansiedade, € valido
mencionar também as contribuicdes de Melanie Klein sobre esse tema, uma vez que a autora
influenciou a teoria winnicottiana. Tendo como ponto de partida as concepcOes freudianas,
Klein (1996) baseou sua teoria na observacdo de criangas pequenas, 0 que permitiu a
identificacdo de situacBes de angustia profundas nas fases iniciais do desenvolvimento
mental. Em 1932, a autora reuniu vinhetas de casos clinicos infantis e publicou sua obra
intitulada “Psicandlise de Criancas”, na qual pode extrair a hipdtese de que a angustia ¢
decorrente dos ataques destrutivos efetuados pela fantasia onipotente da crianca. Tais ataques
seriam dirigidos ao corpo da mae, aos bebés, ao pénis do pai que, em fantasia, estariam dentro
do corpo da mée. Esses ataques seriam produto da fantasia de roubar ou destruir esses objetos.
A angustia aparece discriminada no artigo de 1933: “Uma Contribui¢do a Psicogénese dos
Estados Maniaco-Depressivos”.

De modo mais especifico, inicialmente, Klein (1935/1996) concebe a existéncia da
posicao paranoide, que ocorre desde as primeiras semanas de vida. Sendo assim, ao nascer, 0
bebé j& estabelece uma relagcdo de objeto. Porém, como o0 ego é primitivo e as impressdes

sensoriais sdo dispersas, a percepcao do bebé é fragmentada, controlada pela cisdo, resultando
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em “objetos parciais”. As imagens criadas no contato com o mundo externo sdo projecoes das
fantasias inconscientes que sdo, a0 mesmo tempo, introjetadas. Assim, a projecdo da pulséo
de vida em um objeto externo origina o objeto que gratifica, alimenta, ama e protege o bebé
(seio bom, que é amado). A projecdo da pulsdo de morte em um objeto externo gera o objeto
frustrador, que rejeita e ameaca 0 bebé (seio mau, que é odiado). Como 0s objetos sdo
também introjetados, 0 mundo interno pode ser, em um momento, extremamente generoso e,
em outro, excessivamente cruel. Desta maneira, a angustia que prepondera nos trés primeiros
meses de vida ¢ a de “aniquilamento” (baseada no trauma do nascimento), também chamada
de “angustia persecutoria” ou “angustia paranoide”.

As angustias de tipo persecutorio pressupdem a existéncia de um primitivo superego
cruel que ameaca de aniquilamento o ego. Tais angustias correspondem a posteriormente
chamada posicdo esquizoparanoide. Assim como Freud em sua segunda teoria da angustia,
Klein (1935/1996) também concluiu que as angustias sdo responsaveis por mobilizar 0 ego
para a formacdo de defesas. No entanto, a autora destaca que o beb&, no comeco de vida, ja
faz uso da ciséo (ou splitting), da projecdo, da negacdo e da idealizacdo. Em termos de
patologias da posicdo esquizoparanoide, encontra-se, por exemplo, a esquizofrenia
(Hinshelwood, 1992; Simon, 1994; Zimerman, 2001).

Hinshelwood (1992) explica que Klein adota uma perspectiva posicional. Durante 0s
primeiros meses de vida de um bebé, ocorre a posigio esquizoparanoide. A medida que o0 ego
e 0 sistema nervoso vao se desenvolvendo, um modo de funcionamento e estruturacdo da
mente diferente prepondera: a posicdo depressiva. Assim, a angustia predominante nesse
estagio de desenvolvimento ¢ a “depressiva”, que ¢ oriunda do temor de que o objeto amado
do bebé tenha sido (ou sera) destruido por seu 6dio. A posicdo depressiva tem inicio através
da tendéncia a integragdo do “seio bom” e do “seio mau”. O bebé vai percebendo que o objeto
amado e o objeto odiado sdo componentes de um sé objeto, o que origina a ambivaléncia.

Tal processo coincide com nascimento dos dentes, que leva o bebé a morder o objeto,
exacerbando as fantasias canibalisticas e a impresséo de que, com seu 6dio, destruiu a mée
amada. Entdo, surge um sentimento de culpa pelo dano causado na fantasia onipotente,
acarretando um estado de luto pelo mundo destruido, interna e externamente, vivido com
muita dor e remorso. Assim, a angustia de tipo depressivo que corresponde & posicdo
depressiva, vem acompanhada de um necessario sofrimento psiquico e representa uma
ameaca ao aniquilamento dos bons objetos internos (Segal, 1975; Simon, 1994; Zimerman,
2001).

Klein (1930/1996) postulou que a pulsdo de morte é inata e estd presente desde o

inicio da vida sob a forma de atagues invejosos e sadico-destrutivos. Deste modo, a
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agressividade exerce grande influéncia no desenvolvimento do psiquismo. Em seu artigo “A
Importancia da Formag¢do de Simbolos no Desenvolvimento do Ego”, escrito em 1930, ela
refere que uma quantidade em excesso de sadismo origina a angustia. Nesse sentido, seguindo
a linha de raciocinio da posicdo depressiva, se a destrutividade do bebé ndo for excessiva, a
mée atacada estara parcialmente intacta e pode ser reconstruida. O amor e a culpa pelo dano
causado a mée e sua identificacdo com o sofrimento da mesma colocam em movimento o
mecanismo de “reparacdo”. Dessa maneira, o bebé renuncia a sua destrutividade e inicia a
restauracdo do objeto amado. Em contrapartida, se os impulsos destrutivos do bebé forem
excessivos (0dio, voracidade ou ciime), a mée sera percebida como morta, ou agonizante, ndo
sendo possivel recupera-la pelos meios da reparagdo. A figura da mée interna danificada se
tornara um objeto que provoca uma relacdo de “culpa persecutoria” irreparavel. Para Klein
(1930/1996), as angustias arcaicas perdem forca a medida que a posicdo depressiva €
elaborada.

Em 1946, Klein (1991) publica “Notas Sobre Alguns Mecanismos Esquizoides”.
Nesse artigo, a autora discorre sobre a posi¢ao esquizoparanoide e afirma que, se 0 ego nédo
for capaz de fazer frente a angustia vivenciada até entdo, e consequentemente, elaborar a
posicdo depressiva, ocorrerd uma regressdo a posicdo esquizoparanoide, o que podera
desencadear em psicose ou no fortalecimento de tragos depressivos devido a desintegracao
cada vez maior do ego. Ainda nesse trabalho, a autora revela o fendmeno da identificacao
projetiva. Nesse contexto, a partir de um fracasso do processo normal de dissociagéo do amor
e do adio, do objeto bom e do mau, o0 ego apela para um excessivo uso de identificacbes
projetivas. Isso poderia ser traduzido como um misto ou um estado de transicdo entre as
posic¢Oes esquizoparanoide e depressiva, um tipo de ansiedade chamada confusional.

Cabe aqui recapitular algumas ideias do pioneiro da psicanalise acerca da angustia e
comparar com as de Klein. Freud teve contato com “a crianga” através da analise do adulto, e
suas investigacGes contribuiram principalmente para clarear os fenémenos psiquicos em um
nivel neurdtico, tanto que seu pilar tedrico é a angUstia de castracio e o complexo de Edipo.
Ja Klein trabalhou diretamente com criangas e teve condi¢Ges de apresentar a origem e
evolucdo normal e patoldgica do bebé, ampliando o conhecimento dos processos psicolégicos
da mente arcaica, calcado sua teoria no conceito de posicdo. No que se refere a angustia,
Klein (1946/1991) postula que a mesma é derivada da pulsdo de morte, assumindo
especificamente a forma da agressividade. Klein discorda de Freud, quando este menciona,
em “Inibi¢do, Sintoma ¢ Angulstia”, que o medo da morte deve ser considerado andlogo ao
medo da castracao:
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H4, no inconsciente, um medo de aniquilamento da vida.... Se presumirmos a existéncia de uma pulsdo
de morte...., presumiremos 0 medo do aniquilamento da vida... Em minha concepcdo, o perigo
resultante do trabalho interno da pulsdo de morte é a primeira causa da ansiedade. Uma vez que a luta

entre as pulsdes de vida e de morte persiste a vida inteira, essa fonte de ansiedade jamais é eliminada, e

entra como um fator permanente em todas as situac@es de ansiedade (Klein, 1948/1991, p. 50).

Nesse contexto, pode-se dizer que, para a referida autora, a angustia de aniquilamento,
resultante da pulsdo de morte, deflagra o estado de desamparo. De acordo com Zimerman
(1999, 2001), esse tema também aparece no texto intitulado: “Sobre o Sentimento de
Solidao”, de Klein, no qual se evidencia a ideia de que o individuo pode estar cercado de
muitas pessoas e, mesmo assim, sentir-se sozinho, abandonado e desamparado. Isso ocorre

quando o mundo interno estad habitado por “objetos maus”.

O interjogo de fatores externos e internos tem um peso importante no aumento ou atenuacédo da solidao.
A internalizacdo de um seio bom — que s6 pode resultar de um interjogo favoravel entre elementos
internos e externos — & um alicerce para a integracdo, que mencionei como um dos fatores mais
importantes na diminui¢do do sentimento de soliddo. Os pais, por meio da aceitacdo da existéncia dos
impulsos destrutivos da crianca e mostrando que podem se proteger dessa agressividade, podem
diminuir a ansiedade da crianga em relagdo aos efeitos de seus desejos hostis. [No entanto] quanto mais
implacavel for o superego, maior serd a soliddo, porque suas exigéncias severas aumentam as
ansiedades depressivas e paranoides.... embora a soliddo possa ser minorada ou aumentada por
influéncias externas, nunca poderé ser completamente eliminada, porque a ansia por integracdo, assim
como a dor vivenciada no processo de integracédo, brota de fontes internas que permanecem poderosas
no decorrer da vida (Klein, 1963/1991, p. 353-4).

Tendo sido realizado um resumo acerca das principais ideias de Freud e Klein sobre a
ansiedade, a seguir sera abordado esse assunto no referencial tedrico winnicottiano. Antes,
porém, faz-se necessario elucidar brevemente os aspectos tedricos nos quais Winnicott

divergiu de Freud e Klein.

1.2.1 Winnicott: principais divergéncias conceituais a partir de Freud e Klein

Em 1923, Winnicott formou-se em medicina e iniciou a sua vida profissional como
pediatra. Segundo Kahr (1997), ele “teve a sabedoria e a humildade de centrar suas energias
na abordagem psicologica das doencas infantis” (p. 49). Ingressou na formacao psicanalitica,
na Sociedade Britanica de Psicanalise, que, na época, estava em crise em fungdo de conflitos
que opunham os partidarios de Anna Freud aos partidarios de Melanie Klein, a proposito da
psicanélise infantil. Durante o periodo das controveérsias entre elas, Winnicott passou a fazer
parte do Grupo dos Independentes, que buscava elaborar uma concepcédo pessoal e original da

relacdo de objeto, do self* e do brincar (Roudinesco & Plon, 1998).

! Foi a partir da Escola da Psicologia do Ego, através do psicanalista Hartmann (1947) que foi possivel distinguir
0s vocabulos ego e self (si-mesmo). Dessa maneira, 0 ego passa a ser compreendido como uma instancia
psiquica, sendo uma subestrutura da personalidade, tal como Freud havia proposto. J4 a palavra self foi
conceituada como sendo a imagem de si mesmo, abarcando assim o ego, o id, 0 superego, a imagem do corpo,
ou seja, a personalidade total (Zimerman, 2001). Observa-se que Winnicott buscou discriminar os termos self e
ego, embora essa diferenca ndo permaneca explicita ao longo de sua obra e, frequentemente, 0s termos aparegam
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Desde o inicio de sua carreira, Winnicott demonstrava preocupa¢do com 0s aspectos
emocionais de seus pequenos pacientes na interagdo com as respectivas maes. Considerava
mais importante estudar a relagdo mée-bebé ao invés de somente o bebé ou a mée. Em sua
opinido, a dependéncia psiquica e bioldgica da crianca em relacdo a mée faz com que a
primeira nunca exista por si s6, mas sempre e essencialmente como parte de uma relacéo
(Roudinesco & Plon, 1998; Zimerman, 1999, 2001). Deste modo, da mesma forma que Klein
concentrou seus estudos mais nas fantasias inconscientes da crianga e no mundo interno,
Winnicott — que também se interessava por esse tema — “optou por observar 0 modo como o
mundo externo do ambiente familiar propicia ou inibe o desenvolvimento emocional da
crianga” (Kahr, 1997, p. 76). Destarte, quando o ambiente proporciona cuidado e sustentagdo
suficiente para a crianga, facilitando o processo de amadurecimento emocional, esta podera
ser capaz de se tornar uma pessoa real (Dias, 2003). Nesse contexto, pode-se dizer que o
ambiente exerceu um papel facilitador. Caso contrario, quando ha uma falha, o ambiente tem
papel danificador, impedindo que o bebé& cresca de maneira saudavel, acarretando
instabilidade emocional e doenca (Abram, 2000).

Em funcdo da importancia que o cuidado ambiental (principalmente o materno) exerce
em sua teoria do desenvolvimento emocional, Winnicott apresentou discordancias
significativas em relacdo a alguns conceitos kleinianos e freudianos, bem como mostrou
concepgdes originais. N&o se pretende, nesse momento, esgotar o assunto, mas sim fornecer
ao leitor breves linhas acerca dessas diferencas conceituais, a fim de seguir no tema da
ansiedade e do desamparo na teoria winnicottiana.

Para Winnicott (1969/1975), nos primérdios do desenvolvimento emocional, ha
apenas uma configuracao inicial e indissoltvel, formada pelo bebé e pelo ambiente, e ainda
ndo existe uma diferenca nitida entre o self e o ndo-self (entre interno e externo, como em
Klein). A nocdo de externalidade s6 ocorre posteriormente. Deste modo, a introjecdo e a
projecdo sdo mecanismos mentais que pressupdem a separagédo entre o self e o ndo-self e estéo
mais relacionados ao afeto do que a pulsdo (Dias, 2007). Portanto, o bebé ndo é capaz de
sentir 6dio pelo objeto, pelo fato de nédo possuir diferenciagao (Winnicott, 1969/1975).

Nesse sentido, Klein ressalta que fendmenos como inveja, agressividade e voracidade

sdo oriundos de pulsBes, e Winnicott enfatiza a salde, o atendimento das necessidades da

superpostos (Abram, 2000; Zimerman, 2001). Sob esse ponto de vista, 0 ego é uma parte do self com a funcgdo de
integrar e organizar a experiéncia; e o self é o potencial inato do individuo, que se desenvolvera em colaboragao
ao meio, proporcionando um sentimento de continuidade da existéncia e a capacidade de “sentir-se real”
(Abram, 2000). Entéo, o self seria uma instancia constituida posteriormente ao ego, em uma relagdo com a méae e
com o semelhante. Delimita, dessa forma, a dimensdo narcisica do sujeito, estivesse essa sadia ou destruida e
fosse o self verdadeiro ou o falso. Através dessa afirmacéo, a nogdo de self permite abordar os distirbios da
identidade (Roudinesco & Plon, 1998).
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crianca e 0 desejo da mesma de ser amada (Kahr, 1997). A teoria winnicottiana ressalta 0s
aspectos construtivos da agressividade e a esperanca da crianca de que a mée a compreenda, a
ame e sobreviva aos seus ataques. Dessa forma, no que se refere ao conceito de agressividade,
ele ndo o relaciona a pulsdo de morte. A agressividade e a destrutividade podem ser
relacionadas a questdo da constituicdo do sentido da realidade externa (Dias, 2000).

De acordo com Winnicott (1950-55/2000),

antes da integracdo da personalidade, ja la esta a agressividade. O bebé da pontapés dentro do Utero: ndo
se pode dizer que ele esteja abrindo o caminho para fora a pontapés. Um bebé de poucas semanas agita
0s bracos: ndo se pode dizer que ele esteja querendo golpear. O bebé mastiga os mamilos com suas
gengivas: ndo se pode dizer que ele esteja pretendendo destruir ou machucar. Em suas origens, a
agressividade é quase sindnimo de atividade: trata-se de uma fungéo parcial (p. 289).

A agressividade no bebé seria decorrente da motilidade. Com isso, o 6dio, que requer
um grau sofisticado de organizagédo egoica, ainda ndo existiria nesse momento (o que vai de
encontro a posicdo esquizoparanoide de Klein). O potencial de agressividade deriva de
reacOes a intrusdo ambiental (entdo, ndo se trata de economia pulsional), que dependem das
condicdes psicologicas da mae e das caracteristicas emocionais do ambiente (Winnicott,
1950-55/2000).

Outro aspecto importante a ser destacado refere-se ao fato de que Winnicott
(1949/2000a) recusa a ideia de que a mente ja seja uma entidade localizada em algum lugar
no corpo. O processo de localizacdo da psique no corpo acontece com base nos aspectos
pessoais e ambientais. Assim, a psique ndo € inerente ao recém-nascido. A localizacdo da
psique no corpo é uma conquista do individuo que ocorre também na relagdo entre o bebé e a
mae-ambiente (Winnicott, 1949/2000a). Dessa maneira, a mente é uma funcéo especial do
psique-soma, decorrente das falhas graduais da mae-ambiente em suprir a dependéncia do
bebé. Em termos saudaveis, a mente € o funcionamento intelectual que torna possivel a
compreensdo dessas falhas da mée-ambiente. Todavia, quando as falhas séo sucessivas, a
mente se oferece falsamente como um lugar onde a psique poderia residir e, consequentemen-
te, ocorre uma primazia do funcionamento intelectual (“intelectualizacdo”). Sendo assim,
ocorre uma cisdao mente-corpo, e o individuo apresenta uma sensacdo de ndo habitar o seu
proprio corpo, faltando-lhe um sentimento de self (Winnicott, 1949/2000a).

O conceito de regressdo também sofreu modificagfes na teoria winnicottiana e
adquiriu uma fungdo a servi¢o da cura. Ela consiste em voltar atras no desenvolvimento
diante de uma ameaca de caos e isso requer certo grau de organizacdo egoica (Winnicott,
1954/2000).

No estado de retraimento o paciente esta dando uma sustentacdo para o eu.... Se no momento em que 0
retraimento aparece, o analista consegue fornecer uma sustentacdo para o paciente, entdo, aquilo que
teria sido um retraimento transforma-se em regressdo. A vantagem da regressdao é a de que ela traz
consigo a possibilidade de corrigir uma adaptacdo inadequada a necessidade do paciente na sua infancia
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precoce.... Quando o analista passa por experiéncias que lhe permitem confiar no manejo da regresséo, é
possivel dizer que, quanto mais rapida e completamente ele vier a acolhé-la, menos provavelmente o
paciente precisara desenvolver uma doenca com caracteristicas regressivas (Winnicott, 1954/2000, p.
354).

Nesse contexto, também a transferéncia envolve uma fase do desenvolvimento na qual
0 ego ainda ndo é uma entidade estabelecida, capaz de se relacionar e empregar expedientes
defensivos. A teoria winnicottiana compreendia a transferéncia como uma réplica do laco
materno e, por esse motivo, oferecia a seus analisandos um “ambiente” especial. Contudo, sua
técnica apresentou contradicdes com o0s padrdes da International Psychoanalytical
Association (IPA), no que se refere a neutralidade e a duracao das sessdes. Ela se diferencia
da intervencdo psicanalitica classica (pela palavra) e reforca a importancia da comunicacao
ndo-verbal, considerada mais significativa para pacientes regredidos a estagios primitivos do
desenvolvimento. Winnicott (1956/2000b) afirma que, com pacientes bastante regressivos,
vale mais 0 manejo do analista do que as suas interpretacdes. Nesse sentido, o setting torna-se
o simbolo do holding fornecido pela mée ao bebé no comeco da vida. Assim, o papel do
analista serd fornecer uma adaptacéao suficientemente boa para atender as necessidades de seu
paciente, permitindo-lhe atenuar a situacao de fracasso original.

Em suma, tendo sido ressaltado alguns dos principais aspectos tedricos que
diferenciam o pensamento winnicottiano das concepcfes de Freud e Klein, é vélido ainda

destacar a seguinte conjectura acerca da ansiedade:

A teoria freudiana tradicional gira em torno do trio mée, pai e crianga, enquanto a teoria kleiniana
focaliza de modo especifico o relacionamento entre o bebé e o seio materno. Essa mudancga critica
ajudou Winnicott a compreender melhor os primeiros terrores e preocupacdes da crianca. Os freudianos
classicos tendem a interpretar a ansiedade como sendo medo da castracdo, causado pela ameaca do pai
zangado de mutilar os genitais do filho em retaliacdo aos desejos incestuosos da crianga com relacdo a
mde. Winnicott nunca negou a existéncia da ansiedade de castragdo, mas fez uso das teorias de Klein
para detectar algumas ansiedades pré-edipicas muito mais primitivas que o medo da castracdo. Ele
estudou a ansiedade muito mais aterrorizante de cair dos bragos da mée, uma queda eterna num abismo
caotico, que resulta em desintegracdo, anguUstia impensavel, e num horror a morte (Kahr, 1997, p. 70).

Deste modo, na perspectiva winnicottiana, o tema da ansiedade merece ser abordado
desde o comeco da vida do ser humano, uma vez que a “resolu¢do” das ansiedades primitivas
depende diretamente do amparo ou desamparo do ambiente para com o bebé. Portanto, os
acontecimentos no inicio da vida marcam a maneira como o individuo ird lidar com a

ansiedade ao longo do desenvolvimento.

1.2.2 A influéncia do ambiente nas manifestagdes de ansiedade durante o desenvolvimento
emocional
Do ponto de vista de Winnicott (1963/1983), a ansiedade é parte constituinte do

desenvolvimento emocional. Este conceito perpassa toda a sua obra. A ansiedade acompanha,
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assim, 0 processo maturativo da crianca que depende tanto do potencial herdado quanto da
evolucédo da provisédo ambiental. Nesse sentido, desde a vida intrauterina, o bebé depende da
provisdo fisica da mée e continua necessitando dos cuidados da mesma para sobreviver apds
seu nascimento. Com isso, é importante mencionar o texto de Winnicott (1949/2000b)
intitulado: “Memorias do nascimento, trauma do nascimento e ansiedade”. Nesse contexto, O
autor retoma a ideia de Freud acerca da relacdo entre o trauma do nascimento e a ansiedade,
tecendo diversos questionamentos sobre o assunto e formula sua prépria tese. Para o autor,
seria mais adequado distinguir o acontecimento do nascimento em “experiéncia do
nascimento” e “trauma do nascimento”. Desta maneira, a experiéncia do nascimento ¢
considerada um processo normal. No entanto, quando tal normalidade passa de limites
normais, ocorre o trauma do nascimento.

Winnicott (1949/2000b) salienta que a ansiedade ¢ um fenémeno universal e, logo,
ndo poderia estar atrelada somente ao nascimento traumatico. Refere que seria ldgico tentar
relaciona-la a experiéncia do nascimento normal (ndo traumético). “E dificil pensar na
ansiedade como sendo determinada por um trauma do nascimento, pois isto implicaria que o
individuo recém-nascido de modo natural ndo teria ansiedade ou ndo teria como mostrar que
estd ansioso” (p. 262).

Quanto a palavra ansiedade, Winnicott (1949/2000b) ainda faz uma ressalva,
afirmando que, para utiliza-la, é preciso que o individuo tenha atingido certo nivel de
maturidade psiquica, assim como a capacidade para a repressao, pois “ndo existe repressao
nem inconsciente reprimido nesse estagio tdo inicial” (p. 262) do comego da vida. Trata-se,
portanto, de um momento pré-verbal, pré-psiquico e pré-representacional anterior ao uso de
mecanismos mentais e do reconhecimento das pulsdes como parte do self (Dias, 1998). As
ansiedades originadas nesse estagio inicial da vida podem ser chamadas de ansiedade de
aniquilamento, angustias inimaginaveis e agonias impensaveis. Como tais ansiedades
referem-se a um momento pré-verbal, ndo podem ser definidas em termos de relagdes
representacionais de objeto (percepcao, fantasia, simbolizagéo) (Loparic, 1996).

No desenvolvimento emocional saudavel, mesmo antes do parto, o bebé ja possui um
conhecimento rudimentar acerca dos momentos em que ha a predominancia do ambiente em
detrimento do eu e que Ihe provocam reagOes. Todavia, tais perturbacdes ambientais, desde
que ndo excedam certo limite, sdo consideradas um estimulo valioso. Destarte, na salude, a
experiéncia do nascimento é uma amostra de algo que o bebé ja conhece e, deste modo, esta
preparado para certa intrusdo ambiental. Portanto, o nascimento pode ser compreendido como
uma fase tempordria de reacao e de perda de identidade que interfere no “continuar a ser”

pessoal, mas para a qual o bebé ja estava preparado (Winnicott, 1949 /2000b).
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O ambiente inicial do bebé é representado pela mée ou seu substituto, e esta interacao
é a primeira de muitas outras. Em 1949, Winnicott (2000b) refere que uma mae saudavel é
capaz de entregar-se desde o trabalho de parto, identificando-se com o bebé. Mais tarde, em
1956, o autor elabora melhor essa ideia. Acrescenta que a méae estaria em um estado
psicoldgico especial chamado Preocupacdo Materna Primaria (PMP). Esse estado
psicolégico implica uma sensibilidade exacerbada que Winnicott (1956/2000a) descreveu
como uma doenca normal. Nesse momento, a mée passa por um retraimento, uma
dissociacdo, ou mesmo um distarbio como um episodio esquizoide, no qual um determinado
aspecto da personalidade toma conta por algum tempo, até que ela possa recuperar-se dele.
Tal estado possibilita uma adaptagdo sensivel as necessidades do bebé, ou seja, um amparo
ambiental desde os primeiros momentos.

Winnicott (1963/1983) refere que os processos pelos quais passa 0 ser humano se
constituem em um “vir-a-ser”, ou seja, “uma espécie de plano para a existéncia” (p. 82). Uma
mde bioldgica, adotiva ou qualquer outra mulher capaz de se devotar por um periodo, isto é,
que consiga desenvolver o estado de PMP, identificando-se com o bebé, oferece um meio
para que a constituicdo da crianca se manifeste, assim como suas tendéncias ao
desenvolvimento (Winnicott, 1956/2000a; 1963/1983). Portanto, é oferecida uma protecéo ao
vir a ser do bebé e, dessa maneira, ele encontra-se amparado.

Deste modo, nas primeiras semanas depois do nascimento do bebé& a mae esta
completamente devota aos cuidados do mesmo. Ela identifica-se com o lactente e, por isso,
utiliza suas proprias experiéncias como bebé para compreendé-lo. Pode-se dizer, entdo, que a
mée encontra-se em um estado dependente e vulneravel, confrontada com o desamparo que
caracteriza o bebé (Winnicott, 1963/1983). “As pessoas que cuidam de um bebé sdo tdo
desamparadas em relagdo ao desamparo do bebé quanto o bebé o ¢” (Winnicott, 1968/1988, p.
91).

Nesse sentido, € importante pensar em quem ampara essa mae. Winnicott (1963/1983)
ja afirmava que, no comeco da vida do bebé, ela sozinha é o ambiente favoravel; no entanto,
precisa do apoio fornecido pelo pai da crianca, por sua mée, pela familia e pelo ambiente
social imediato. A mulher necessita de auxilio para poder dar conta desse estado de
desamparo que permeia o inicio da relacdo mae-bebé. O papel do pai consiste em colaborar
com o amparo (a sustentacdo, o holding) oferecido ao bebé, possibilitando que a mae cumpra
a sua funcdo, sem ter que se ocupar das caracteristicas paternas. Desse modo, permite o

desenvolvimento de diferentes sentimentos e experiéncias na crianca em relacdo a mée e ao
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pai (Abadi, 1998). Esse periodo inicial de extrema dependéncia € chamado estagio de
dependéncia absoluta®.

No que se refere a relagdo ambiente-bebé, Winnicott (1956/2000a) salienta que s&o as
reacOes do bebé as intrusbes que devem ser levadas em consideracdo, ndo as intrusées em si
mesmas. Tendo em vista um desenvolvimento emocional com poucas reacdes da crianca,
pode-se dizer que houve um amparo do ambiente; isso porque as falhas ambientais
acontecem, mas, quando o cuidado que as corrige ocorre no tempo certo, tal situacdo é sentida
como uma comunicacdo de amor, pelo fato de haver ali um ser humano que se preocupa
(Winnicott, 1968/1988). Nesse contexto, segundo a teoria winnicottiana, a méde pode
proporcionar uma adaptacdo suficientemente boa as necessidades do bebé, que sofre pouca
perturbacdo devido a reacBes a intrusdao (Winnicott, 1956/2000a). Diante de um ambiente
suficientemente bom, o bebé comeca a experimentar movimentos espontaneos e se torna dono
das sensacdes correspondentes a essa etapa inicial. Dessa forma, instauram-se as funcdes
corporais que alicercam a construgdo de um ego corporal. Deste modo, se langam os alicerces
para a satde mental futura (Winnicott, 1956/2000a; 1963/1983).

Em suma, se desde o inicio (na gestacdo e no parto) houver uma sensibilidade por
parte da mde em se identificar com o seu bebé e atender as suas necessidades fisicas e,
consequentemente, tiver sido propiciado um ambiente suficientemente bom, pode-se dizer que
foram fornecidas as bases para o estabelecimento do ego. Assim, a primeira organizacdo do
ego é oriunda de ameacas de aniquilagdo que ndo se concretizam e, por isso, 0 bebé se
recupera. A confianca na recuperacdo transforma-se em capacidade do ego de suportar
frustracbes, dominar as pulsbes e defrontar-se com todas as dificuldades inerentes a vida.
Com isso, 0 bebé se torna capaz de ter um eu (self) (Winnicott, 1956/2000a).

Conforme mencionado, desde o nascimento, o bebé precisa de uma adaptacdo ativa do
ambiente e € capaz de suportar reagir por um periodo limitado de tempo. Quando, porém, as
perturbacOes ambientais sdo prolongadas e ultrapassam certo limite, a reacdo pode ser téo
intensa “a ponto de cortar o fio do seu processo pessoal ¢ continuo” (Winnicott, 1949/2000Db,
p. 262). Reagdes em excesso acarretam intensas ameacas de aniquilagdo. Dessa forma, nessa
fase inicial, a falha materna ndo é sentida como falha e sim como uma ameaca a existéncia

pessoal, uma ansiedade muito primitiva (Winnicott,1956/2000a).

O que estou descrevendo tem inicio antes do estabelecimento de padrBes instintivos... O excesso de
reacGes ndo provoca frustracdo, mas uma ameaca de aniquilagdo. A meu ver, esta € uma ansiedade

2 Destaca-se que 0s trés processos de integracdo, personalizacdo e realizagdo (Winnicott, 1945/2000)
desenvolvem-se gradualmente e estdo atrelados a passagem pelos estdgios de desenvolvimento como a
dependéncia absoluta, a dependéncia relativa e rumo a independéncia (Winnicott, 1963/1983).



32

muitissimo primitiva, muito anterior a qualquer ansiedade que inclua a palavra morte em sua descri¢do

(Winnicott, 1956/2000a, p. 403).

Se houver reaces em demasia desde o inicio da vida, pode-se dizer que a experiéncia
do nascimento tornou-se traumatica a ponto de ser interrompido o continuar a ser pessoal do
individuo, tornando-se um fator adverso ao desenvolvimento do ego. O trauma pode ser
compreendido como sendo um montante de reacdes automaticas do bebé a intrusdo ambiental.
Desse modo, o infante é obrigado a reagir, ao invés de continuar-a-ser e atingir a
temporalizacdo (tendéncia a integracdo). Destarte, o bebé fica a mercé das ansiedades
impensaveis que culminam no perigo extremo de cair fora da existéncia ou que a mesma néo
se dé ou se perca. Um ambiente que é caracterizado pela imprevisibilidade torna-se um fator
traumatico para o lactente, pois 0 mesmo ndo consegue absorver o sentido de previsibilidade;
por conseguinte, ndo pode se temporalizar e estabelecer um padrdo de reagir ao imprevisivel
(Dias, 1998). Pode-se entender que o bebé estaria desamparado, faltando-lhe auxilio e
protecao.

No inicio do desenvolvimento, o bebé tem um ego extremamente imaturo e, se ainda
necessita fazer frente a prolongadas intrusdes ambientais, pode ser vitima de uma falsa
integracdo, ja que tal ambiente ndo pode ser sentido pelo bebé como uma projecdo de seus
impulsos agressivos. A integracdo € um dos trés processos que ocorre no desenvolvimento
emocional inicial. Esse corresponde, inicialmente, a uma ndo integracdo primaria, na qual o
bebé necessita de alguém que lhe junte os pedacos, para que possa vir a se autointegrar e
conquistar confianca. Ja 0s outros processos sdo: a personalizacdo (instalacdo gradual da
psique no corpo) e a realizacéo (apreciacéo do tempo e do espago — comeco do contato com a
realidade) (Winnicott, 1945/2000).

Entende-se que traumas precoces, tal como o trauma do nascimento, j& prejudicam 0s
processos de integracdo do individuo. Com isso, tais experiéncias “determinam ndo tanto os
padrdes da ansiedade subsequente, quanto determinam os padrdes da subsequente perseguicao
(padrdo da disposi¢do paranoide)” (Winnicott, 1949/2000b, p. 272) e podem também causar
distdrbios psicossomaticos (padrdes da hipocondria). Tendo ocorrido uma falha nesse
primeiro estagio de dependéncia absoluta, sem uma provisdo ambiental suficientemente boa,
o0 resultado é a aniquilacdo do eu do bebé. Assim, 0 sentimento de realidade esta ausente.
Nesse contexto, se ndo existir 0 caos em excesso (psicose), o resultado é um sentimento de
inutilidade e surge um eu falso que esconde o eu verdadeiro (Winnicott, 1956/2000a).

Em sintese, existem dois tipos de falhas. O primeiro sdo falhas menores de adaptacao,
que fazem parte do cotidiano, do retorno da mée as suas atividades e do fato de ela se tornar

relativamente independente das necessidades da crianca. A mée deve ser capaz de
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gradualmente falhar. Uma mae que ndo consegue fazer esse processo estd falhando de uma
outra maneira (Winnicott, 1963/1983). O segundo sdo as chamadas falhas basicas do meio
ambiente, que ndo foram corrigidas e que produzem trés tipos de ansiedade: ansiedade de néo-
integracdo, que se transforma em um sentimento de desintegracao (ser feito em pedacos, cair
para sempre, completo isolamento); ansiedade devido a auséncia de ligacdo entre psique e
soma, que culmina em um sentimento de despersonalizacdo; e ansiedade correspondente a
sensacdo de que o centro de gravidade da consciéncia foi passado do cerne para a casca,
gerando um falso self (Winnicott, 1952/2000, 1968/1988). Nesse sentido, pode-se dizer que a
falha do ambiente é sentida como sendo uma invasdo e, por isso, ocorre 0 retraimento como
uma defesa; o falso self submisso aceita as exigéncias do meio, no intuito de proteger o self
verdadeiro de novas invasdes (Winnicott, 1960/1983).

Para Winnicott (1952/2000), “a ansiedade mais antiga ¢ aquela relativa a sentir-se
segurado de um modo inseguro” (p. 164). Refere ainda que determinados tipos de ansiedade
na infancia podem ser evitados por meio de um cuidado suficientemente bom. Desse modo,
através da sustentacdo (holding) e do manejo geral suficientemente bom no decorrer do
desenvolvimento, o cerne do individuo — que, no inicio da vida, é compreendido como
ambiente-individuo — consegue, aos poucos, se localizar no individuo. 1sso acontece porque,
mediante o amparo do ambiente, tanto os sentimentos de perseguicdo externa, de
desintegracdo e de perda de contato entre a psique e 0 soma podem ser neutralizados. Como
resultado, o centro de gravidade do ser pode ir se estabelecendo no cerne, ao invés de na
casca. Ocorre, entdo, um desenvolvimento que “pode localizar-se no corpo do bebé,
comecando a criar um mundo externo, a0 mesmo tempo em que adquire uma membrana
limitadora e um interior” (Winnicott, 1952/2000, p. 166).

E importante frisar que a ansiedade € inerente ao crescimento, perpassando todos 0s
estdgios do desenvolvimento (dependéncia absoluta, dependéncia relativa e rumo a
independéncia) e esta relacionada aos fendmenos resultantes das falhas na técnica do cuidar
(Winnicott, 1952/2000). Sob a perspectiva desenvolvimental, cabe ressaltar que os fenémenos
transicionais sdo cruciais na obra winnicottiana, sendo uma das mais importantes
contribui¢cbes do autor para a psicanalise. Dessa forma, serd abordada, sumariamente, a
relacdo desses fendbmenos com a ansiedade na crianga.

Conforme ja descrito, no primeiro estagio, acontece a PMP, que permite uma
comunicacdo silenciosa entre a mée e o bebé. Ela tem a capacidade de concretizar aquilo que
o filho estd procurando: o seio aparece para ele no momento certo, causando a sensagdo de
que o0 bebé o criou. No entanto, ndo poderia té-lo feito se a mée ndo chegasse a tempo

(Winnicott, 1968/1988). Deste modo, a mée propicia que o infans tenha a iluséo de que o que



34

esta ali € algo criado por ele, proporcionando ndo somente a satisfacdo de suas necessidades,
mas também a crenca na realidade como algo acerca do qual se pode ter ilusdes. Quando o
bebé cria o seio, esse processo de ilusdo remete a criatividade e ele cria a propria existéncia.

No momento em que o bebé acredita que € capaz de criar o objeto do qual necessita
(fendmeno da ilusédo), inicia-se também o relacionamento com a realidade externa e vai se
estabelecendo um sentimento de self e de continuidade de ser (Winnicott, 1948/2000,
1951/2000, 1968/1988). Assim, o criar torna-se importante na medida em que os elementos
que fazem parte da constituicdo do self podem ser vividos como aspectos significativos e
expressivos de seu modo de ser (Safra, 2005). A partir dessa experiéncia de onipoténcia
inicial, o bebé é capaz de experimentar a frustracdo (Winnicott, 1948/2000, 1951/2000,
1968/1988).

Apbs terem sido proporcionadas suficientes experiéncias de ilusdo, a mae
suficientemente boa, aos poucos, comete pequenas falhas de adaptacdo em relacdo a provisao
das necessidades do bebé, desiludindo-o. Winnicott (1960/1983, 1963/1983) refere a
importancia de o bebé processar uma progressiva desilusdo das ilusdes, ocorrendo, nesse
contexto, a transicao para o estagio seguinte de desenvolvimento: a dependéncia relativa. Por
meio dessa gradual desilusdo, o bebé consegue guardar na memoria a lembranca da mae até
ela retornar, e isso contribui para a introducdo do principio da realidade (Winnicott,
1949/2000b; Abram, 2000).

No entanto, cabe salientar que a diferenciacio eu e nio-eu é algo progressivo. E nesse
contexto que ocorrem os fenbmenos transicionais. Tais fendmenos acontecem no espaco
potencial, em uma area intermediaria entre as realidades interna e externa, ou seja, existe um
espaco de transicdo do mundo imaginario para 0 mundo da realidade (também chamado
terceira area, local de repouso ou, ainda, localizacdo da experiéncia cultural (Abram, 2000).
Winnicott (1951/2000) refere que esse é o espaco onde esta a cultura, o ser e a criatividade.
Representa 0 encontro entre a vivéncia subjetiva e o que é objetivamente percebido.

Winnicott (1968/1988) define esse espaco como sendo

a area que poderiamos chamar de territrio comum, a terra de ninguém que na verdade é de cada um, o
local onde se oculta o mistério, o espago potencial que pode se transformar em objeto transicional, o
simbolo da confianca e da unido entre o bebé e a mée (p. 89).

Segundo Winnicott (1951/2000), um pedaco de pano, por exemplo, pode ser um
objeto transicional, porque simboliza um objeto parcial (seio). Contudo, o seu principal valor
“reside menos em seu simbolismo que em sua realidade” (p. 321), ou seja, o fato de ndo ser o
seio é tdo vital quanto representd-lo. O simbolismo ocorre ao longo do processo de

crescimento e, quando a crianga é capaz de usa-lo, também ja pode distinguir entre fato e
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fantasia, objetos internos e externos, criatividade primaria e percep¢do. Porém, quando o bebé
representa a mae ausente atraves do objeto transicional, esta reconhecendo a sua perda €, ao
mesmo tempo, a recupera em fantasia. E nesse movimento que o objeto transicional “abre
espacgo para a possibilidade de aceitar diferencgas e similaridades” e pode ser indicado como
sendo “a raiz do simbolismo no tempo” (p. 321).

Alguns aspectos fundamentais do objeto transicional referem-se ao fato de ele poder
ser amado, mutilado, e sobreviver ao amor e ao o0dio. Esta sobrevivéncia prepara a crianca
para as experiéncias de externalidade. Os objetos transicionais funcionam como uma defesa
contra a ansiedade, especialmente a ansiedade depressiva. Assim, o objeto transicional torna-
se necessario para a crianga nos momentos de dormir ou nos quais sente soliddo e,
especialmente, quando surge ameaca de um humor depressivo (Winnicott, 1951/2000).

Cabe ressaltar que o bebé so podera fazer uso do objeto transicional quando o objeto
interno esta vivo, é real e suficientemente bom. No entanto, o objeto interno ainda depende da
existéncia, da vitalidade e do comportamento do objeto externo (os cuidados do ambiente em
geral). Se esse ultimo, de forma prolongada, ndo for suficientemente bom, o objeto interno
perde sentido para a crianca e, por consequéncia, o0 objeto transicional (Winnicott,
1951/2000). Sem a vivéncia dos fendmenos transicionais, a crianga ndo consegue incorporar o
sentido de seguranca, ndo podendo distrair-se com o objeto transicional. De acordo com
Goldstein (1992), uma das funcbes do objeto transicional é conter a ansiedade da crianca;
entretendo-a “se doma la angustia y el ser se entre-tiene” (p. 12). Caso ndo seja possivel esta
vivéncia, a crianca permanece em alerta para prevenir possiveis invasdes. Deste modo, a
destruicdo do objeto subjetivo acarreta na perda da capacidade simbolica do objeto
transicional (Dias, 2003).

Na salde, o objeto transicional ndo é objeto de luto, tampouco é reprimido. Ele
simplesmente perde sua significacdo. Isso acontece porque os fendmenos transicionais se
ampliaram em relacdo a novos objetos, e essa transicionalidade torna-se um modo de
funcionamento psiquico que é transferido para outras experiéncias. O uso saudavel do objeto
transicional torna-se 0 modelo para outros processos de simbolizagdo, tais como: 0 jogo, a
criatividade, a fantasia, a arte e o sonhar. Caso contrario, uma fixagdo excessiva desse objeto
pode gerar o “fetichismo”, a mentira, os roubos, as adic¢des, 0 talisma dos rituais obsessivos,
0 objeto que acompanha as fobias. Quando ocorre esse uso “fetichizado”, o objeto ndo serve
para elaborar a perda, mas sim para nega-la (ocorre fantasias de fusdo), e o processo
simbdlico fica prejudicado. Em suma, o objeto transicional tem a funcao de proteger a crianca
tanto da perda da mae como do risco de fusdo com ela. Ou seja, mantém, a0 mesmo tempo, a
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separacdo e a unido, permitindo o desenvolvimento das capacidades psiquicas da crianca
(Abadi, 1998).

Todos o0s processos pelos quais passa 0 ser humano nos estagios de dependéncia
absoluta e de dependéncia relativa influenciam o préximo estdgio, a saber: rumo a
independéncia (que vai desde a crianca pré-escolar a pubere). Nesse Gltimo estagio, se ocorreu
até entdo um desenvolvimento saudavel, pode-se dizer que ja ha representacdo simbolica, com
diferenciacdo entre realidade interna-externa, e eu-ndo eu, 0 que proporciona a comunicagédo
em palavras. A partir da capacidade da mae de colocar-se com firmeza e autoridade,
instauram-se as primeiras nocbes da funcdo paterna que garantirdo a crianca condicdes de
reconhecer o pai como pessoa diferente da mae. Em seguida, o préprio pai poderé colaborar
para as experiéncias da crianga através de novos aspectos do meio. Entdo, mediante a
crescente personalizacdo, a crianca adquire a sensacdo de possuir um self continuo no tempo e
no espaco. Ela consegue ter uma vida social e certa independéncia. A sociedade € um
exemplo de seu mundo pessoal e dos fendmenos externos. Logo, a crianga torna-se capaz de
viver uma existéncia pessoal satisfatoria (Winnicott, 1963/1983).

Neste estagio que abrange a laténcia, ainda que as crian¢as tenham uma dependéncia,
sdo capazes de sentirem-se satisfeitas (Winnicott, 1963/1983). Isso porgque, a0 mesmo tempo
em que os pais apresentam o mundo aos filhos — permitindo a exploracdo e a aquisicdo de
novas experiéncias — também os estdo acompanhando (protegendo-0s) nessa caminhada do
excesso de estimulos externos, atenuando, assim, a ansiedade. Dessa maneira, o casal
parental, como representante da estrutura familiar, funciona como espaco transicional entre a
crianca e suas relacfes mais proximas e com o mundo social. Nessa transicdo, a familia vai
possibilitando gradualmente a formacao de outros vinculos da crianca com 0 meio: avos, tios,
primos, ambiente escolar, atividades sociais e culturais. Ao longo desse estagio, observa-se
uma evolucgéo intelectual da crianca (Abadi, 1998).

Em suma, em toda a sua obra, Winnicott destaca a influéncia do ambiente para a
formacdo do psiquismo infantil. Ao longo do desenvolvimento emocional, desde o
nascimento do bebé a fungdo da mae, respaldada pelo pai é poder dar sustentacdo ou amparo
aquele pequeno Ser tentando reduzir as invasfes traumaticas. No caso de sucessivas falhas
dessa fungdo no inicio da vida, ha a emergéncia das ansiedades impensaveis. Essas agonias
primitivas acionam defesas também neste nivel. Por exemplo, a cisdo (tipico de quadros
psicoticos) ou uma “uma defesa de auto-sustentacdo precoce e excessiva” (Abadi, 1998, p.
131) como é o caso do falso self. Assim, para que o self possa se constituir num sentimento de
identidade é necessario certas condicGes externas durante o desenvolvimento emocional.

Nesse processo, o verdadeiro self vai se formando e ao mesmo tempo vao surgindo os
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mecanismos de adaptacdo que originam as organizacfes falso self. Essas podem ser
compreendidas em um continuum, desde adaptacGes necessarias a vida social até estruturas
defensivas patologicas (nesse caso, o falso self predomina sobre o verdadeiro).

Conforme pode ser observado, em toda obra winnicottiana, evidencia-se o papel
central do ambiente, ou seja, 0 mesmo é decisivo sobre o desenvolvimento psiquico do ser
humano. O self somente tera condi¢es de amadurecer se estiver amparado por um ambiente
humano que atende as suas necessidades favorecendo a integracdo e sustentando a caminhada
da dependéncia a independéncia. Em um sentido figurado, Winnicott (1949/2000b) aponta
que os individuos estdo a procura de um novo nascimento, que ndo sejam perturbados por
intrusfes ambientais que causam uma quantidade de reagdes maior do que pode ser suportado
pelo ego a fim de garantir a continuidade da existéncia pessoal. Nesse sentido, é importante
pensar qual a relacdo entre a ansiedade da crianca e o seu ambiente familiar e em como o
ambiente terapéutico, no sentido da relagdo terapeuta-paciente, pode ajudar nesse ‘“novo

nascimento”.

1.3 A Consulta Terapéutica de Winnicott: Uma Modalidade de Intervencao

A partir de sua experiéncia como pediatra, atendendo a um grande numero de criancas,
Winnicott (1971/1984) constatou a importancia de se considerar a dependéncia do bebé aos
cuidados do ambiente como fundamentais para a constitui¢do do psiquismo infantil. Portanto,
ele postulou a importancia de se avaliar a influéncia dos fatores ambientais na saude psiquica
dos individuos e, consequentemente, reconheceu que a pratica deveria incluir a avaliacdo
ambiental para efetuar-se um diagndstico completo em psiquiatria. Sendo assim, este autor
destacou uma modalidade técnica de atendimento breve que incluia a familia como auxiliar no
tratamento infantil, a saber: a Consulta Terapéutica (CT). Nesse contexto, a ideia fundamental
da técnica foi proporcionar a crianga um espaco de autoexpressdo abrangendo entrevistas com
0s pais seguidas de orientagéo.

As CTs se constituem numa possibilidade de avaliacéo e intervencdo tendo em vista a
importancia das primeiras sessdes nas quais ha uma comunicacao significativa entre paciente
e terapeuta. Essa comunicacdo tem como base o momento de pedido de ajuda do paciente que
anseia encontrar nesse espago com gquem o atende o objeto necessitado para a superagdo da
sua dificuldade. A comunicacdo entre paciente e terapeuta ocorre em um nivel verbal e nédo-
verbal (por meio da fala, do brinquedo, dos desenhos). Nesses momentos, emergem aspectos
essenciais da vida do paciente que estdo relacionados ao motivo da consulta dos quais ele ndo
tinha consciéncia. Assim, na primeira entrevista o0 paciente mostra-se disponivel para trazer o

maximo de informacGes sobre si mesmo (Winnicott, 1965/1994).
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No intuito de facilitar a comunicacdo com a crianca, Winnicott (1964-1968/1994)
utilizava o Jogo de Rabiscos (JR) como uma técnica durante a realizacdo das CTs. O JR
consistia em uma forma de entrar em contato com o paciente, utilizando lapis e papel.
“Vamos jogar alguma coisa. Sei o que gostaria de jogar e vou lhe mostrar”. H& uma mesa
entre a crianca e o terapeuta, com papel e dois lapis. Primeiro ele apanha um pouco de papel e
rasga as folhas ao meio, dando a impressao de que o que estdo fazendo nédo é freneticamente
importante e, entdo, comeca a explicar. Diz: “Este jogo que gosto de jogar ndo tem regras.
Pego apenas o meu lapis e faco assim...”. Ele fecha os olhos e faz um rabisco as cegas.
Prossegue com a explicacdo, dizendo: “Mostre-me se se parece com alguma coisa a vocé ou
se pode transforméa-lo em algo; depois, faca 0 mesmo comigo e verei se posso fazer algo com
o seu rabisco”. “Isto é tudo o que existe a titulo de técnica, e tem-se de enfatizar que sou
totalmente flexivel mesmo neste estdgio muito inicial, de maneira que se a crianca quer
desenhar, ou conversar, ou brincar com brinquedos, ou fazer musica ou traquinagens, fico
livre para adaptar-me aos desejos dela” (p. 232).

Ao contrario de jogos com regras, sua principal caracteristica é a flexibilidade.
Destarte, no jogo, o terapeuta faz um rabisco sem propdsito, que pode ser transformado pelo
paciente em um desenho. Em seguida, o paciente faz o seu rabisco e o terapeuta pode
transforma-lo em outro desenho e assim por diante. Ao longo dessa técnica o paciente escolhe
se prefere desenhar sozinho, nomear os rabiscos, em vez de produzir ativamente
transformacoes graficas, ou parar o jogo e conversar. Dessa maneira, 0 JR € mais um recurso
que pode ser utilizado durante as CTs (Winnicott, 1964-1968/1994).

E um jogo que duas pessoas quaisquer podem jogar, mas geralmente, na vida social, 0 jogo rapidamente
deixa de ter significado. A razdo por que este jogo pode ter valor para a consulta terapéutica é que o
terapeuta utiliza os resultados de acordo com o seu conhecimento sobre o que a crian¢a gostaria de
comunicar. E a maneira pela qual o material produzido no ato de brincar ou jogar é utilizado que
mantém a crianca interessada (Winnicott, 1964-1968/1994, p. 231).

Cabe destacar que a brevidade do nimero de sessdes nas consultas (entre uma e trés)
teve um motivo pragmatico para Winnicott (1962/1983). Ele estava preocupado com a grande
demanda de criangas que necessitavam atendimento em comparagdo com a escassez de
profissionais para atendé-las. Dentro desse contexto, referiu a importancia de se levar em
conta as condicdes socioecondémicas dos pacientes como elemento de distingdo entre as CTs
as praticas psicanaliticas. Ao tecer comparacOes entre tais modalidades, o autor revelou que
“Em analise se pergunta: quanto se deve fazer? Em contrapartida, na minha clinica o lema é:
qudo pouco ¢ necessario ser feito?” (p. 152). Nesse sentido, pode-se dizer que ha diferencas

de variagdes da técnica. No entanto, Winnicott (1971/1984) sustenta que para realizar as CTs
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o profissional deve ter uma formacgéo analitica incluindo analise pessoal e experiéncia em
tratamentos psicanaliticos prolongados.

As CTs caracterizam-se por ser um procedimento terapéutico eficaz e econdmico,
servindo tanto como instrumento de pesquisa dos mecanismos primarios do desenvolvimento,
guanto como elemento de diagnostico. Durante as consultas a crianca tem a oportunidade de
expressar suas necessidades, conflitos e tensdes. O terapeuta, por sua vez, a compreende e
realiza intervenc@es a partir das experiéncias da dupla. Deste modo, € possivel realizar um
diagnostico dinamico norteador das orientacdes aos pais. Apos, sdo combinados retornos
esporéadicos da crianca para fins de acompanhamento do caso. E de suma importancia a
realizacdo do diagnostico relativo ao meio ambiente (situacBes familiares e sociais, fatores
econdmicos) no tratamento das criangas (Winnicott, 1971/1984).

Tracando-se um paralelo entre a concepg¢do winnicottiana de mée suficientemente boa
e o trabalho do terapeuta (Loparic, 1996; Dias, 1998, 1999), inclusive nas CTs, pode-se dizer
que esse profissional tem funcdo semelhante a da méde em estado de devoc¢do no cuidado de
seu bebé. De acordo com a teoria do desenvolvimento emocional de Winnicott, na saude o
bebé constrdi gradualmente a realidade compartilhada gracas aos processos de apercepcao e
ilusdo. Quando a mée estd a servico do objeto subjetivo necessitado pela crianca ocorre 0
fendmeno da ilusdo que favorece a criatividade originaria, permitindo no futuro que as
experiéncias de vida do bebé se tornem pessoais. O terapeuta deve ser capaz de favorecer o
processo de ilusdo por meio de sua postura de confiabilidade e previsibilidade profissional e
ambiental (Dias, 1999). Em decorréncia, podera ocorrer o estabelecimento de um espaco
potencial ou terceira area de experiéncia, onde acontecem os fendmenos transicionais. Assim,
é possivel uma comunicacdo auténtica, um didlogo por meio da atividade ludica, do brincar
muatuo. Winnicott (1971/1984) referiu que o terapeuta que tem a capacidade de brincar
consegue ao mesmo tempo em que se identifica com seu paciente, preservar sua identidade
pessoal e atentar para 0s acontecimentos a luz da teoria.

De modo mais especifico, a teoria winnicottiana compreende que um bom trabalho
terapéutico perpassa a mesma qualidade subjetiva da relacdo mae-bebé e, portanto, devera
estar presente na transferéncia e contratransferéncia das relagdes terapéuticas de cuidado. Por
esse motivo, o setting terapéutico deve propiciar o mesmo holding que a mae suficientemente
boa oferece ao seu bebé. Ou seja, constancia, previsibilidade e confiabilidade por meio do
terapeuta que € capaz de ajustar-se as expectativas da crianca propiciando o aparecimento do
self verdadeiro. No que diz respeito ao handling ou o manejo adequado do terapeuta, essa
conduta contribui para a emergéncia de uma comunicdo significativa com o paciente (Lins,

2006). Para tanto, é necessario que o profissional nao “atropele” a brincadeira da crianga com
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interpretacdes prematuras e saiba ouvi-la, respeitando seu ritmo e suas caracteristicas, assim
como a experiéncia da dupla a cada momento. Dessa maneira, uma interpretacdo precoce,
pode ser sentida pelo paciente como uma invasdo ambiental, podendo esse submeter-se ou
reagir a invasao.

Winnicott (1971/1984) destacou que no trabalho de CTs ele geralmente ndo realiza
interpretacdes, mas quando o faz aguarda até que o aspecto essencial da comunicagdo da
crianca apareca.

Sempre que compreendemos profundamente um paciente e mostramos isso através de uma
interpretagdo correta e oportuna, estamos, de fato, oferecendo um holding ao paciente e tomando parte
de um relacionamento no qual o paciente esta, em algum grau, regredido e dependente (Winnicott,
1972/1991, p. 215).

A partir de uma adaptacdo as necessidades da crianga sem invadi-la, de um holding no
ambiente terapéutico, sendo esse identificavel como um ambiente facilitador, o resultado é a
confiabilidade. Por meio de um ambiente confiavel, a integracdo psiquica normal conservara a
capacidade de regressar a estados de ndo-integragdo, que diz respeito a “um estado normal do
bebé, que pode permanecer relaxado enquanto a mée se encarrega da fungédo de sustentacao”
(Abadi, 1998, p. 86). Deste modo, o0 paciente encontra-se menos defensivo podendo vir a tona
o verdadeiro self. Por meio dessa comunicacdo ndo-verbal e indiferenciada, na qual o
terapeuta passa a ser concebido como objeto subjetivo, ha o alcance da integracdo de aspectos
cindidos do paciente. A ocorréncia dos processos integrativos propicia a ocorréncia da
experiéncia (principal intervencéo nas CTs, sendo a comunicagéo verbal uma facilitadora do
processo, portanto, interpretacdo é usada quando necessaria), que por sua vez auxilia o
individuo a se conhecer (Winnicott, 1962/1983; 1971/1984). A esséncia das CTs esta na
elaboracdo do material ndo defendido do paciente, inerente a natureza humana e que se mostra
presente por meio da transferéncia desde as primeiras consultas. Entdo, a intencéo das CTs é a
busca da integracdo do paciente (na presenca de terapeuta) de alguma dificuldade, sofrimento
ou qualquer aspecto dissociado da personalidade.

Nesse sentido, tendo em vista a comunicacdo em nivel pré-verbal que permeia a
transferéncia e a contratransferéncia nos processo de CTs, Winnicott (1971/1984) referiu que
essa & o ponto crucial da consulta e, a0 mesmo tempo, o aspecto mais dificil de ser
transmitido aos colegas que exercem a psicanalise. Portanto, cada encontro tem a sua
singularidade, haja vista que cada terapeuta tem as suas limitacOes e capacidades. Assim, 0
autor relatou que outros resultados seriam obtidos se ao invés dele, como analista, estivesse
presente outro psiquiatra.

As CTs sdo modalidades especificas de intervencdo e ajuda a partir do ritmo e do
manejo da temporalidade préprios de cada paciente que facilitam os processos integrativos e a
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constituicdo do si-mesmo. De acordo com o enfoque winnicottiano, ndo se almeja a cura de
quadros psicopatoldgicos, mas sim favorecer o acontecimento de experiéncias nas quais 0
paciente consegue dar um sentido Unico e verdadeiro a sua existéncia (Aiello-Vaisberg,
2004).

Cabe destacar que, na perspectiva winnicottiana, toda situacdo nas consultas deve ser
compreendida levando-se em conta o contexto ambiental. Dessa maneira, Winnicott
(1965/1994) questionou-se se 0 ambiente no qual a crianca esta inserida é capaz de favorecer

0s progressos alcancados no ambiente terapéutico.

Se a crianca sai da consulta terapéutica e retorna para uma situa¢do familiar ou social anormal, entdo
ndo ha provisdo ambiental alguma da espécie necessaria € que eu julgaria admissivel. Confio em um
‘ambiente expectdvel médio’ para encontrar e utilizar as mudangas que ocorrem no menino ou na
menina durante a entrevista, mudangas que indicam uma anulagdo da dificuldade no processo de
desenvolvimento. De fato, a principal dificuldade na avaliagdo dos casos para essa espécie de trabalho é
a de avaliar o meio ambiente imediato da crianca (Winnicott, 1971/1984, p. 13).

De acordo com Winnicott (1956/2000b), por meio da inclusdo dos pais no processo
psicoterapico da crianca, é possivel a mobilizacdo da reparacdo materna ou paterna e dos
aspectos de autoconfianca, surtindo efeitos terapéuticos nos proprios pais. Tendo em vista que
0s pais revivem 0s mesmos estagios de desenvolvimento do filho, pode-se pensar que, a partir
do contato terapéutico da crianca com o profissional, acontecam também modificacdes na
dindmica familiar. Deste modo, a utilizacdo de testes psicoldgicos juntamente com a
entrevista de avaliacdo dos pais torna-se fundamental para obter-se um panorama acerca de
suas possibilidades de auxiliar terapeuticamente o filho. Assim, a sistematizacdo de um tipo
de CT com aplicacdo de testes projetivos na crianga e nos pais, em um enfoque interventivo,
preserva as vantagens do método winnicottiano tradicional e fornecer maior seguranca no que
se refere ao diagndstico e progndstico, implementando a qualidade dos encaminhamentos

ulteriores, quando necessario (Barbieri, 2002).

1.4 Avaliagéo Psicologica

A érea da avaliagdo psicologica passou — e ainda esta passando — por uma série de
mudancas. Devido a importancia de se refletir sobre o tema, a Assembleia das Politicas
Administrativas e Financeiras do Sistema Conselhos (APAF) definiu que 2011 seria o0 Ano da
Avaliacéo Psicologica (Borges, Trés, & Orsoletta, 2011). Essa area abrange uma das mais
relevantes competéncias do psicélogo e envolve a aplicagdo de conhecimento tedrico no
entendimento do funcionamento psicoldgico de pessoas ou grupos, em relacdo a uma
demanda especifica de compreenséo e previsdo do comportamento (Primi, Muniz, & Nunes,
2009). Para Hutz (2009), o termo avaliacdo psicolégica é usado para descrever um conjunto

de procedimentos que tem por objetivo coletar dados para testar hipoteses clinicas, produzir
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diagnosticos, descrever o funcionamento de individuos ou grupos e fazer predicdes sobre
comportamentos ou desempenho em situacdes especificas. De acordo com o Conselho
Federal de Psicologia (2007),

a avaliacdo psicoldgica é um processo técnico e cientifico realizado com pessoas ou grupos de pessoas
que, de acordo com cada area do conhecimento, requer metodologias especificas. Ela é dindmica, e se
constitui em fonte de informacdes de carater explicativo sobre os fendmenos psicolégicos, com a
finalidade de subsidiar os trabalhos nos diferentes campos de atuagdo do psicologo, dentre eles, saude,

educacéo, trabalho e outros setores em que ela se fizer necessaria (p. 8).

Nesse sentido, € importante destacar que existem diferentes tipos de avaliacdo
psicoldgica, que podem ser classificadas conforme o contexto em que ocorrem, por exemplo,
nas empresas, nos hospitais, no esporte, no dmbito juridico, nos Detran’s, nas orientagcdes
vocacionais, na clinica, etc (Conselho Federal de Psicologia, 2007; Urbina, 2007). Segundo
Cunha (2000), a avaliacdo psicoldgica que tem uma finalidade clinica chama-se
psicodiagndstico. Para ela, “o psicodiagndstico ¢ uma tarefa do psicologo clinico e a Unica
que lhe € privativa” (p. 9).

O psicodiagndstico, derivado da psicologia clinica, sofreu grande influéncia do
modelo médico que, na psicopatologia, objetivava estudar os fendmenos psiquiatricos no
intuito de confirmar hipGteses diagndsticas. Dessa maneira, 0 psicodiagnostico orientava-se
por um modelo psicométrico e behaviorista. No entanto, com a contribuicdo da psicanalise,
passou-se a valorizar a importancia da subjetividade (Ancona-Lopez, 1984), fazendo-se uso
de observacOes e técnicas projetivas para estudar a personalidade, e enfatizando a relacdo
psicélogo-paciente em seus aspectos transferenciais e contratransferenciais. Sendo assim,
além do comportamento manifesto, foi possivel atentar para os seus aspectos latentes
(Ocampo, Arzeno, & Piccolo, 1986; Arzeno, 1995).

Ocampo et al. (1986) afirmam que os conceitos da psicanalise tornam-se Uteis para a
interpretacdo do material produzido pelo paciente. Todavia, 0s demais aspectos que
fundamentam a relacdo terapeuta-paciente no referencial tedrico psicanalitico ndo s&o
utilizados no processo de psicodiagnostico como método de investigacdo, j& que a pratica de
tais fundamentos implica a aceitacdo de condutas do paciente (como atrasos, siléncios e
producdes espontaneas), que sdo incompativeis com a aplicagdo de instrumentos no exame.
Desta forma, na opinido de Ocampo et al. (1986), no setting avaliativo, ao contrario do
terapéutico, ndo é bem-vindo o uso de intervencdes, a exce¢do da entrevista de devolucgéo.
Nessa, 0s possiveis efeitos terapéuticos advindos das intervengdes sdo compreendidos como
involuntarios, uma vez que o objetivo principal do processo gira em torno do diagndstico.

Assim, sob esse ponto de vista, intervencOes terapéuticas ao longo do psicodiagnostico
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costumavam sero consideradas prejudiciais para o vinculo profissional-paciente (Barbieri,
2010Db).

Barbieri (2002) vai de encontro a tais ideias, afirmando que € justamente ao se manter
as diferencas de setting que o trabalho em psicodiagndstico ficaria prejudicado. O psicélogo
ficaria obrigado “a adotar uma postura de valorizagdo daquilo que o sujeito faz em detrimento
do que é, ou seja, considera-lo como objeto parcial.... Além disso, um paciente repete atitudes
e condutas exatamente porque elas ndo foram anteriormente compreendidas” (p. 72). E nesse
contexto que se encontra um dos mais importantes diferenciais entre o psicodiagnostico
tradicional e o psicodiagndéstico interventivo de orientacdo psicanalitica para a compreensdo

da personalidade (Barbieri, 2010b), que sera discutido a seguir.

1.5 Psicodiagndstico Interventivo de Orientacdo Psicanalitica: Uma Avaliacéo
Psicoldgica Terapéutica

O Psicodiagnostico Interventivo (Pl) é um procedimento com base na pratica da
psicologia clinica. Tem como objetivo diagnosticar e entender a problematica do individuo,
fazendo uso integrado dos processos avaliativo e terapéutico. Portanto, destaca-se a
concomitancia da investigacdo e da intervencao (Aiello-Vaisberg, 1999).

Com isso, as intervencdes ja podem ser realizadas durante as entrevistas e a aplicacdo
de testes, oferecendo ao paciente devolucGes durante todo o processo avaliativo e néo
somente ao seu final (Barbieri, 2010b).

Ao longo da histéria da psicologia, ja se observa o uso de testes projetivos como
instrumentos terapéuticos. Nesse sentido, em 1935, Morgan e Murray relataram que o Teste
de Apercepcdo Tematica (TAT) poderia ser Gtil nos casos em que 0 paciente nao precisa ou
ndo pode levar a cabo uma analise completa. Desta maneira, 0 TAT é um instrumento eficaz
no sentido de trazer a tona as fantasias inconscientes e ainda é Gtil como um procedimento
anterior & analise ou mesmo um auxilio terapéutico nas entrevistas®.

Em 1974, Bellak retomou a ideia de Morgan e Murray, propondo que, ap0s a
aplicacdo na forma classica, o examinador poderia apresentar ao paciente uma copia das
estorias produzidas e perguntar o que ele pensa sobre as mesmas. O autor refere que,
costumeiramente, a resposta do paciente & uma simples narracdo, ndo relacionada a si mesmo.
Por isso, ele comenta com o examinando ja ter ouvido varias estorias diferentes a respeito dos
cartdes e, por vezes, exemplifica sua afirmacao, apresentando certo numero de temas distintos

daqueles fornecidos as gravuras. O fato de as estdrias serem diferentes causava forte impacto

® “The test is an effective means of disclosing a person's unrecognized fantasies. The test may be useful as a
preanalytic procedure or as an aid in brief analytic interviews” (Morgan & Murray, 1935, p. 289).
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no paciente tornando partes de seu comportamento egodistonicas. Posteriormente, Bellak
(1974) explora o material a partir de reflexdes acerca dos motivos pelos quais a estéria dos
pacientes se diferencia dos demais. A leitura das narracdes permite ao examinador verificar se
existe percepcdo, pelo paciente, de denominadores comuns a elas (temas, sentimentos,
pensamentos, caracteristicas dos protagonistas, entre outros), 0 que propicia o gradual
surgimento do insight. Assim, com base em fatores comuns que vdo aparecendo, 0
examinador solicita associaces livres e apos discute todo o material novamente, com as
analises e interpretacdes indicadas. Para realizar esse procedimento, o autor recomendava que
o profissional devesse ter experiéncia clinica, uma vez que os principios da psicoterapia se
aplicavam ao uso do instrumento (Barbieri, 2002).

Logo em seguida, Friedenthal (1976) aplicou o Teste de Relagdes Objetais (TRO) de
Phillipson, fazendo uso de perguntas e solicitando esclarecimentos para, ap0s, considerar o
uso de assinalamentos e interpretacdes. Ela afirmava que a aplicacdo de técnicas projetivas,
mesmo sem interpretac6es, possuia efeitos terapéuticos. Apesar de haver achados na histéria
sobre o0 uso de intervengdes no contexto da aplicacdo de testes projetivos, é a partir de 1990
que a literatura aponta para o surgimento de uma diversidade de modelos de PI
fundamentados em diferentes referenciais teoricos e, portanto, fazendo uso de instrumentos
variados. Desse modo, ndo ha como definir uma uniformidade de procedimentos, tampouco
uma unanimidade paradigmatica no Pl (Barbieri, 2010b). Nesse contexto, encontram-se 0s
modelos: Psicométrico (Finn &Tonsager, 1997), Fenomenoldgico-Existencial (Fischer, 1979;
Ancona-Lopez et al., 1995) e o Psicanalitico (Barbieri, 2002; Trinca, 2003; Aiello-Vaisberg,
2004; Tardivo, 2006).

Fora do Brasil, sob a perspectiva do modelo psicométrico, encontra-se a chamada
Therapeutic Assessment ou avaliacdo terapéutica que teve inicio; utilizando o Inventério
Multifasico Minnesota de Personalidade — Forma 2 (MMPI-2) na forma interventiva (Finn,
1996; Finn & Tonsager, 1997). Em nosso pais, sob o enfoque fenomenoldgico-existencial,
destaca-se o trabalho de Ancona-Lopez et al. (1995), que propdés o método do
psicodiagndstico grupal interventivo. O trabalho acontecia no contexto de clinica-escola com
0 intuito de reestruturar o atendimento psicoldgico de triagem e psicodiagnostico infantil.
Assim, eram utilizadas as técnicas da observacdo ludica e aplicagdes coletivas de testes
psicologicos com intervencdes do examinador. Também de forma concomitante ao
atendimento das criancas, os pais eram atendidos em grupo. A finalidade do grupo de pais era
avaliar as suas condicdes de ajudar aos filhos, assim como fomentar outra percepcéo acerca
dos problemas enfrentados. Deste modo, surgiram as primeiras triagens grupais, 0s grupos de

espera em psicodiagnostico e grupos de sensibilizacdo para pais e criangas encaminhadas para
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atendimento psicoldgico. Tais procedimentos proporcionaram uma diminuicdo de desisténcias
e de reencaminhamentos dos pacientes.

Ja o PI de orientagdo psicanalitica para compreensdo da personalidade, que utiliza
entrevistas e técnicas projetivas como meios de comunicacdo entre o psicélogo e o paciente,
passou a ser mais disseminado a partir de 2000, com diversas contribuicdes (Barbieri, 2002;
Trinca, 2003; Aiello-Vaisberg, 2004; Tardivo, 2006). Tendo em vista que a presente tese
baseia-se no Pl de orientacdo psicanalitica, essa modalidade sera mais bem detalhada. Desta
maneira, cabe ressaltar que houve uma evolucdo do psicodiagnéstico desde procedimentos
calcados em um modelo médico de diagnostico e tratamento para novas formas de atuacao
diagndstica baseadas no raciocinio clinico (Paulo, 2005). Assim, inicialmente, havia um
distanciamento do psic6logo para com o paciente, pois o objetivo principal era a realizagdo da
avaliacdo em detrimento da situacdo emocional presente em todo processo (Tardivo, 2000). E
nesse sentido que o Pl de orientagdo psicanalitica propde uma mudanca de modelos
metodoldgicos positivistas para uma forma de trabalho que privilegia a relacdo entre sujeitos
e a compreensdo do paciente (Tardivo, 2007).

E valido salientar que este modelo de P é herdeiro do Psicodiagnéstico Compreensivo
(PC), que nasceu da necessidade de abordar varios fatores em um estudo de caso. Considera
importante entender as dinamicas intrapsiquicas, intrafamiliares e socioculturais, levando em
conta a dindmica desenvolvimental e a maturacdo do individuo. O PC, portanto, é um
procedimento clinico que busca dar sentido as informacGes colhidas, avaliando aspectos
relevantes e significativos da personalidade do individuo. Por meio do contato emocional
empatico, busca entender a motivacdo latente dos sintomas do paciente, visando a uma
compreensdo mais ampla do individuo humano (Trinca, 1984).

De acordo com Trinca (1984), o PC organiza-se em termos de fatores estruturantes —
0s quais o Pl também adota (Barbieri, 2010b) — tais como:

1. Explicar o que mobilizou a busca de atendimento no paciente, assim como 0 seu
significado latente.

2. Entender a dinamica emocional inconsciente do paciente, a luz dos fendmenos
transferenciais e contratransferenciais. Nesse sentido, torna-se importante o uso de técnicas de
entrevistas livres e semiestruturadas, assim como a aplicagdo de testes projetivos. A
compreensdo do contelido inconsciente esta atrelada a experiéncia clinica do profissional e do
conhecimento de si mesmo.

3. Realizar uma avaliacdo psicologica global do paciente, pesquisando dados e
informacdes, a fim de compreender os diversos aspectos de sua personalidade, de seu

ambiente familiar e social, bem como da interacdo entre eles. Para isso, € necessario que a
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coleta de dados envolva: observacdes, entrevistas, resultados dos testes psicologicos e de
técnicas de investigacdo, impressdes, sentimentos e pensamentos do psicélogo, conteudo do
material clinico, teorias e referenciais. A elaboracdo do diagnostico abrange todos 0s aspectos
significativos e centrais para realizar o estudo, desde o inicio do contato com o paciente até o
desligamento.

4. Entender o paciente em sua totalidade, realizando uma sintese dindmica e estrutural
de sua vida psiquica. Isso inclui compreender as bases de funcionamento da personalidade,
tracos de carater, organizacdo e estrutura da personalidade e seus elementos constitutivos em
interacdlo com o mundo externo. E importante, portanto, levar em conta as forcas
intrapsiquicas, intrafamiliares e socioculturais.

5. Selecionar os aspectos centrais para a elaboracdo do estudo de caso. Sendo assim,
devem-se congregar as principais forcas psicopatologicas e psicopatogénicas, que se
caracterizam pela intensidade, repeticdo, afetividade e prejuizos. No intuito de configurar o0s
problemas psiquicos, € necessario descrever os principais focos de angustia, fantasias
inconscientes e defesas usadas.

6. Prevalecer o julgamento clinico do psicologo. Para isso, esse profissional deve
lancar mao dos recursos de sua mente para avaliar os dados, decidir sobre qual a importancia
e o significado dos mesmos e saber quando é importante utilizar testes objetivos. Por essas
razdes, o psicélogo deve ter, além de uma sensibilidade com as questdes humanas, uma solida
bagagem tedrica e experiéncia clinica.

7. Subordinar o diagndstico e a avaliacdo psicologica ao pensamento clinico. Logo, a
avaliacdo deve ser flexivel, pois cada caso clinico tem suas particularidades. Sendo assim, 0s
procedimentos ndao podem ser uniformes e imutaveis. Ao contrério, o processo se configura
em torno dos fatores emergentes e significativos na situacdo Unica de cada relacdo psicélogo-
paciente a luz do pensamento clinico.

8. Utilizar prioritariamente métodos e técnicas de exame com base na associagdo livre
— tais como: entrevista, observacgéo, testes psicologicos, técnicas de investigacdo clinica da
personalidade, entre outros —, pois estes permitem o surgimento de material clinico. Para
avaliar esses procedimentos clinicos, deve-se recorrer a livre inspecdo do material, baseada na
experiéncia do psicologo.

Deste modo, os referidos fatores estruturantes do PC proporcionaram ao psicélogo um
maior alcance na compreensdo do paciente em sua singularidade. Estes fatores, aliados aos
fundamentos das Consultas Terapéuticas de Winnicott (1971/1984), norteiam o Pl de
orientacdo psicanalitica. Quanto as contribui¢des de Winnicott (1948/2000), em relacdo a

primeira entrevista, destacam-se as palavras do autor:
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Na primeira entrevista, € muitas vezes possivel, e nada perigoso, fazer uma espécie de tratamento
psicanalitico em miniatura. Se a andlise é iniciada posteriormente, em geral descobre-se que foram
necessarios varios meses para cobrir novamente 0 mesmo territério. Nessas entrevistas, 0 médico ndo
estd tdo seguro quanto numa andlise longa, mas, por outro lado, ele alcanca profundos insights num
grande nimero de casos, e isto, de algum modo, equilibra a exiguidade numérica de sua experiéncia
analitica. Alias, em psiquiatria, uma entrevista de diagnostico s¢ é frutifera se for também terapéutica

(p. 235).

Tendo em vista que, na primeira entrevista, o paciente mostra-se disponivel para trazer
0 maximo de informacdes sobre si mesmo, estas devem ser compreendidas e trabalhadas pelo
terapeuta. Caso contrario, pode gerar desconfianca e indisposicdo de ele trazer novas
informacdes. Winnicott (1965/1994) salienta que a tentativa genuina de realizar
interpretagcdes, mesmo que ndo sejam corretas, S&0 menos traumaticas para o paciente do que
a falta de confianga no terapeuta, gerada por irregularidade em seu comportamento, como 0
fracasso em fazer uso do material trazido pelo paciente.

Nesse sentido, ja no contato inicial com o paciente, podem ser realizadas intervencdes,
seja para explicar melhor uma informacao, seja para explorar a vivéncia do paciente. Pode-se
lancar méo de assinalamentos sem interpretacdes, no intuito de diminuir a ansiedade inicial ou
até mesmo de facilitar o vinculo com o psicologo (Paulo, 2005). Conforme referido
anteriormente, ao longo de todo o processo de psicodiagnostico, faz-se intervencdes. Nesse
contexto, a entrevista devolutiva com o paciente tem como objetivo informar e fomentar uma
experiéncia transformadora por meio do vinculo com o psicélogo (Barbieri, 2010b).

Portanto, no PI, desde a primeira entrevista (na qual o paciente esta disponivel para
trazer muitas informacdes) até o final do processo, sdo realizadas intervencdes. A semelhanca
da entrevista inicial, durante a aplicacdo de técnicas projetivas, também surge um valioso

conteddo interno para a realizacdo de assinalamentos e interpretagdes.

Os testes projetivos favorecem a descarga (de impulsos e emogdes), sobre 0 material apresentado ao

sujeito, de tudo aquilo que este recusa ser, que vivencia em si mesmo como mau, ou como pontos

vulneraveis.... Eles [os testes projetivos] levam o sujeito a produzir um protocolo de respostas de tal
modo que a estrutura do mesmo corresponde a estrutura da personalidade.... [Deste modo, o contelido]
latente se torna manifesto; o interior € trazido a superficie; o que hd em nos de estavel e emaranhado se

desvenda (Anzieu, 1988 p. 18-19).

As técnicas projetivas acionam diversos aspectos da vida emocional do paciente, e 0
modo como sdo elaboradas as respostas aos testes pode compreender um nivel normal ou
patoldgico, revelando o modelo de objeto interno e externo da pessoa. Em uma perspectiva
saudavel, h4 a ansiedade devido ao impacto das instru¢cBes, mas o0 examinando consegue
produzir respostas integradas, mantendo uma atitude reflexiva, com a presengca de
associacOes, procurando dar um sentido a sua producdo. Nesses termos, pode-se dizer que
houve uma adaptagédo do paciente a situacdo de testagem. Ja uma producdo que apresenta, por

exemplo, demasiadas inibi¢cdes, bloqueios, supervalorizacdo de alguns aspectos ou
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minimizacdo e omissdo de outros, desorganizacdo, falhas na simbolizacdo com pobre
capacidade verbal, predominio de mecanismos de dissociacao, isolamento afetivo, controle da
fantasia ou descarga emocional pode estar caracterizando patologias em diferentes niveis.
Enfim, a producdo projetiva do examinando demonstra a sua maneira de estabelecer contato
com a realidade interna e externa, sendo o resultado final uma sintese pessoal (Grassano,
1996).

No PI, as técnicas projetivas sdo uteis como facilitadoras e mediadoras do contato
terapéutico, além de avaliar a problematica do paciente. Sendo assim, tais instrumentos sdo
utilizados com mais flexibilidade, de modo que o conjunto das respostas, das reacdes e da
andlise dos resultados subsidia a intervencgdo terapéutica (Paulo, 2005). Quando o paciente
responde a uma técnica projetiva, faz uso de mecanismos mentais, tais como a projecéo e a
regressao que propiciam um funcionamento mental de acordo com o processo primario. Nesse
contexto, o individuo faz contato com as suas fantasias e conforme os aspectos investigados
por meio do teste projetivo. As etapas do desenvolvimento ja vivenciadas podem ser
atualizadas e revividas no contexto da experiéncia ilusoria (etapa pré-verbal). Assim, é
possivel ao paciente alcancar a retomada de seu desenvolvimento por meio da atualizacdo de
suas necessidades e tentativas de reorganizacdo dos objetos internos (Barbieri, 2002).

De acordo com Aiello-Vaisberg (1995), os procedimentos projetivos podem ser
compreendidos como sendo um dialogo ludico. Isso porque o paciente estabelece uma forma
especial de comunicacdo. Ele emite respostas, percebendo que o que esta sendo dito ndo sera
avaliado segundo as regras que, geralmente, sdo observadas nas situacdes cotidianas, mas de
acordo com outras que desconhece. O paciente, entdo, “brinca ao fazer de conta que s6 esta
atendendo a demanda manifesta quando sabe estar fazendo mais do que isto” (p. 121). E nesse
sentido que a autora referiu que os procedimentos projetivos acontecem no contexto
transicional, ja que o brincar na teoria winnicottiana tem como base 0s processos ilusorios, 0s
objetos e fendmenos transicionais (Winnicott, 1951/2000). Nesse sentido, o psic6logo
trabalha em uma area transicional que permite atualizar a realidade psiquica em uma zona
intermediaria da experiéncia (Winnicott, 1971/1975).

Tendo em vista os fendmenos de ilusdo e transicionais — precursores do espago
intermediério mental da imaginacdo e do mundo simbdlico — pode-se dizer que as técnicas
projetivas tém o potencial de acionar a capacidade simbolica do examinando. Nos casos em
que tal capacidade permanece em estado latente, cabe ao examinador realizar uma
intervencdo, seja esta verbal, grafica ou ludica. No momento em que a intervengdo acontece, o
paciente sente que é visto por alguém, ou seja, que a sua necessidade iluséria foi reconhecida
e atendida (Barbieri, 2002).
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Conforme Tardivo (2003), uma intervencdo apropriada pode interromper 0 processo
patologico de sofrimento. Desta maneira, o Pl proporciona experiéncias mutativas por meio
do diagndstico e intervencdo que fazem das sessbes de avaliagdo verdadeiros encontros
terapéuticos (Paulo, 2005).

De acordo com Paulo (2005), o PI pode ser definido como

uma forma de avaliagdo psicolégica, subordinada ao pensamento clinico, para apreensdo da dinamica

intrapsiquica, compreensdo da problematica do individuo e intervencdo nos aspectos emergentes,

relevantes e/ou determinantes dos desajustamentos responsaveis por seu sofrimento psiquico e que, ao

mesmo tempo, e por isso, permite uma intervencao eficaz (p. 90).

Tendo em vista a brevidade dos atendimentos e o carater terapéutico do Pl, pode-se
dizer que essa modalidade de avaliacdo torna-se de grande valia para a populacdo, pois
permite que as consultas sejam ageis e terapéuticas podendo, desse modo, atender mais
pacientes (Paulo, 2005). Com relacéo a eficiéncia do PI, estudos que fizerem uso de técnicas
projetivas durante atendimento terapéutico breve revelaram que esta pratica clinica
demonstrou resultados terapéuticos (Barbieri, 2010Db).

Nesse contexto, cabe citar algumas pesquisas sobre o tema. Barbieri (2002) realizou
uma tese de doutorado intitulada “A familia e o psicodiagndstico como recursos terapéuticos
no tratamento dos transtornos de conduta infantis”. Nessa, propds um método
diagnostico/psicoterapico de atendimento a oito criancas, no qual utilizava a aplicacdo
interventiva de técnica projetiva (Teste de Apercepcao Infantil — CAT-A) e ainda incluia a
participacdo da familia. A autora concluiu que as cinco criangas que apresentaram sucesso no
Pl tinham organizacdo neurética de personalidade, segundo os resultados do Teste de
Rorschach.

No que se refere a capacidade dos genitores em auxiliar seus filhos em um processo
psicoterapico, Barbieri (2002) concluiu que, para as mées, ndo houve diferenca entre dispor
de uma organizacgéo neurdtica ou borderline (avaliada por meio do Teste de Rorschach). Ja no
caso dos pais, 0 sucesso estava relacionado & presenca de ordenamento neurdtico. Assim
como a autora abrangeu os pais na avaliagdo, Tardivo (2007) também enfatiza a necessidade
de proporcionar um espaco de escuta para a familia do paciente.

Trinca (2003) também estudou os efeitos da intervengdo terapéutica breve em 15
criangas nos momentos de pré-cirurgia. Para tanto, ela utilizou o Procedimento de Desenhos-
Estorias como instrumento de intermediacdo terapéutica abreviada no atendimento dessas
criancas. Os resultados indicaram que a teécnica projetiva de Desenhos-Estorias pode fornecer
ao profissional subsidios para que este possa ajudar as criancas a elaborar parte de seus

conflitos na situacdo de crise pré-cirdrgica.
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Ja Paulo (2005) utilizou o Pl com adultos. A autora realizou uma forma de
atendimento breve a quatro pacientes adultos com diagndéstico de depresséo. Ela fez uso, em
um primeiro momento, de técnicas projetivas como o Questionario Desiderativo e o Teste de
Relacbes Objetais de Phillipson e, na sessdo seguinte a aplicacdo, realizou a intervencéo por
meio da devolucdo de informacgbes. Os resultados obtidos demonstraram que, ao final do
processo, houve uma reorganizacdo da personalidade, com a possibilidade de integracdo dos
aspectos cindidos do ego. E, ainda, por meio da aplicacdo pré e pos Pl do Inventério de
Depressdo (BDI — Escalas Beck), que mede a intensidade da depressdo, houve melhora
significativa nos sintomas depressivos. A autora concluiu que o PI se mostrou eficiente como
proposta de atendimento a pacientes adultos com depressao.

Mishima (2011) também realizou o Pl em adultos: mulheres com obesidade grau Il.
Ela aplicou o Procedimento do Desenho da Figura Humana (no inicio e ao final do processo),
entrevista semiestruturada e Procedimento de Desenhos-Estoria com enfoque interventivo. A
autora concluiu que o encontro entre participante e pesquisadora permitiu que as mulheres se
sentissem seguras, confiantes e aceitas. Desta maneira, mediante o fornecimento de holding,
as pacientes puderam fazer contato consigo mesmas, conhecendo melhor suas necessidades e
seus desejos. Com isso, 0 alimento ganhou sentido e cada mulher pdde fazer uso desta
significacdo em sua vida pessoal.

Com relacéo aos idosos, destaca-se o trabalho de Gil (2010) intitulado “Recordagao e
transicionalidade: a oficina de cartas, fotografias e lembrangcas como intervencdo
psicoterapéutica grupal com idosos”. A proposta terapéutica foi 0 desenvolvimento de
oficinas a partir dos temas de recordacao e transicionalidade. A autora fez uso de instrumentos
como: o Inventério de Qualidade de Vida — Forma Breve, Inventario de Depressdo (BDI —
Escalas Beck) e o Teste de Apercepcdo Tematica para ldosos. Gil (2010) concluiu que houve
significativa melhora dos sintomas depressivos nos idosos e da qualidade de vida. Ela referiu
também que o processo favoreceu maior integracdo e possibilidade de recordacdo saudavel,
acarretando, assim, em vivéncias de crescimento emocional dos idosos que compunham o
grupo.

A partir das pesquisas descritas, pode-se observar que o uso simultaneo da avaliacdo e
intervencgdo proporcionou beneficios terapéuticos que foram alcangados em diferentes idades.
Desta maneira, o Pl vem ganhando espaco no campo da psicologia com diversos estudos
(Andrade & Miranda, 2012; Lazzari & Schmidt, 2008; Leoncio, 2009; Ribeiro, 2007,
Tardivo, 2007) e se constituindo como um método de investigacao cientifica (Barbieri, 2008,
2010a, 2010b). Nesse sentido, o proximo capitulo abordaréd a contextualizacdo metodoldgica

na qual se insere o PI.
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1.6 Justificativa e Objetivos

Tendo em vista que processo de psicodiagnostico interventivo pode surtir efeitos
terapéuticos e que tal tarefa de avaliagdo psicoldgica é exclusiva dos profissionais psicélogos,
a presente pesquisa justifica-se, pois é dever deste profissional auxiliar a comunidade
cientifica em pesquisas na area e assim poder respaldar os usuarios dos servicos de saude que
necessitam de avaliacdo psicologica.

Nesse sentido, realizou-se psicodiagndstico interventivo com criangas de seis a onze
anos de idade que apresentam sinais e sintomas de ansiedade. Optou-se por estudar esta faixa
etaria, pois pesquisas revelam uma maior incidéncia de atendimentos em clinica-escola nesse
periodo (Silvares,1996; Cavalini, Telles, Aribi, Wanderley,& Cardoroso, 2000).

E ainda, estudos revelam que os transtornos ansiosos tém alta prevaléncia e que a
ansiedade, além de ser considerada como “a porta de entrada” nas clinicas de atendimento,
constitui-se como um fator de risco para a maioria dos estados psicopatologicos (Silva &
Figueiredo, 2005; Marceli & Cohen, 2010). Dentro desse contexto, o estudo de Anderson,
Williams, McGee e Silva (1987) com uma amostra comunitaria de criancas de 11 anos,
demonstrou que 12% tinham sintomas acentuados de ansiedade e que cerca de 3% sofriam de
um transtorno de ansiedade.

No que se refere aos sintomas de ansiedade, € importante levar em consideracdo
fatores desenvolvimentais, familiares e ambientais tanto para o seu aparecimento quanto para
a manutencdo e evolucdo para quadros clinicos graves (Dumas, 2011). Nesse sentido, 0
psicélogo clinico deve observar também a presenca de manifestacfes ansiosas nos outros
membros da familia (Pollack, Otto, Sabatino, Majcher, Worthington, McArdle, et al., 1996;
Keizer, 2012).

Dentro desse contexto, de acordo com a contribuicdo da teoria Winnicottiana acerca
do desenvolvimento humano, torna-se importante avaliar os sintomas de ansiedade infantil
levando-se em conta o0 seu ambiente. Por esse motivo, a presente tese procurou estudar nao
somente a crianga, mas também os pais. Nesse sentido, esta tese de Doutorado tem por
objetivo averiguar as possibilidades de auxilio proporcionadas pelo Psicodiagnostico
Interventivo de Orientagdo Psicanalitica as criangas com sintomas acentuados de ansiedade e
aos seus pais. Especificamente objetiva-se investigar como o ambiente percebe e sente os
sintomas de ansiedade da crianga; como a crianga percebe e sente seus sintomas de ansiedade
e a influéncia do ambiente nos mesmos; como 0s pais e a crianca percebem e sentem as

recomendacdes terapéuticas; e ainda objetiva-se verificar quais pacientes atendidos em
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psicodiagndstico interventivo e que foram encaminhados para psicoterapia permanecem ou
desistem do tratamento.

Mediante o presente trabalho, acredita-se que serd possivel fortalecer a pesquisa
clinica na area de avaliacdo psicolégica que ainda carece de estudos no tema do
psicodiagndstico interventivo. Ao fortalecer a pesquisa, cria-se um novo conhecimento ou
reorganiza-se 0 conhecimento existente pela analise critica. Isso implica em inovacdo e
progresso cientifico das técnicas de avaliacdo psicologica. Esses progressos sdo de extrema
importancia para a melhoria qualitativa do ensino em psicologia, para a formacdo dos futuros
psicologos clinicos e pesquisadores.

Além desses aspectos, cabe ressaltar que, pelo fato do processo psicodiagndstico ter
propriedades terapéuticas, esse pode orientar as politicas publicas na area da psicologia
focalizando em problemas cuja solucdo pode se refletir em aumento do bem-estar da
populacdo. Por isso, torna-se fundamental que sejam realizadas avaliacdes psicologicas na
infancia no sentido de intervencado e prevencao para futuras doencas mentais.

Calcula-se que os resultados a serem obtidos contribuirdo para nortear 0s servicos e
politicas de salude mental na prevencdo e terapéutica. Por fim, ressalta-se que, 0
psicodiagndstico interventivo ndo pretende substituir as psicoterapias, mas pode tornar-se um

meio eficaz e menos custoso do ponto de vista financeiro para alivio da dor psiquica.
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2 METODO

2.1 Contextualizacdo Metodologica

A presente tese foi desenvolvida na perspectiva clinica de investigacao, no contexto da
abordagem metodoldgica qualitativa. Uma das razdes para se adotar métodos qualitativos diz
respeito ao tipo de problema de pesquisa. Quando se pretende entender o significado ou a
natureza da experiéncia de pessoas, tais métodos podem ser Uteis. Eles alcancam detalhes
envolvidos nos fenbmenos como sentimentos, processos de pensamento e emogdes, que sdo
complexos de se descobrir por meio de métodos de pesquisa mais convencionais (Strauss &
Corbin, 2008).

A abordagem qualitativa tem como caracteristica central o fato de o pesquisador ser o
principal instrumento, ja que obtém seus dados por meio do contato direto com o participante
e descreve-os através de palavras ou imagens. Nesse contexto, 0 processo merece mais
destaque que os resultados. O importante é extrair a maneira como as pessoas significam suas
vidas e como interpretam os significados (Davila, 1995). Observa-se, entdo, a importancia da
subjetividade nesse tipo de estudo. Procura-se elucidar e conhecer os complexos processos
que constituem a subjetividade.

Dessa forma, a ciéncia compreende a subjetividade em toda sua magnitude: emocao,
individualizagdo, contradigdo, enfim, é expressdo da dindmica da vida humana (Gonzélez-
Rey, 2000). “A historia e o contexto que caracterizam o desenvolvimento do sujeito marcam
sua singularidade, que € expressdo da riqueza e plasticidade do fendmeno subjetivo” (p. 51).

No intuito de compreender a producdo diferenciada dos individuos com suas
trajetorias individuais, é preciso que o pesquisador ocupe um lugar central, como sujeito de
pensamento (Gonzalez-Rey, 2000). Os pesquisadores que trabalham com a abordagem
qualitativa “ndo temem se basear em suas proprias experiéncias ao analisar materiais, porque
percebem que esses materiais sdo a base para fazer comparacGes e descobrir propriedades e
dimensdes” (Strauss & Corbin, 2008, p. 18). Nesse contexto, a personalidade do investigador
¢ mais um ponto enfatizado; logo, alguns atributos podem ser importantes, tais como:
adequacdo, autenticidade, credibilidade, intuicdo, receptividade, reciprocidade e sensibilidade
(Rew, Bechtel & Sapp, 1993, citados por Strauss & Corbin, 2008).

A epistemologia qualitativa baseia-se em trés principios que acarretam importantes
consequéncias metodoldgicas. O primeiro refere que o conhecimento é uma producdo
construtivo-interpretativa. 1sso quer dizer que a interpretagcdo € um processo diferenciado que
fornece sentido as manifestacfes do fendbmeno estudado. Para tanto, o pesquisador é quem

integra, reconstréi e apresenta, em construgdes interpretativas, diversos indicadores obtidos
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durante o processo e que ndo teriam sentido se fossem compreendidos de forma isolada.
Assim, o pesquisador consegue o alcance tanto do sujeito individual quanto do mesmo nos
varios momentos particulares da pesquisa, como quando esta inserido em diferentes contextos
sociais como a familia, a comunidade, a escola, etc. Ao longo do processo interpretativo, o
investigador utiliza a teoria como mais uma ferramenta disponivel, além de suas proprias
ideias (Gonzalez-Rey, 2000).Tendo em vista que o pesquisador é quem d& significado as
informagdes, a analise e interpretacdo dos dados acontece ao longo de toda a pesquisa, ndo
apenas no final do trabalho (Davila, 1995).

O segundo principio diz respeito ao carater interativo do processo de producdo do
conhecimento. As relagdes entre pesquisador-pesquisado séo a principal condigédo para o
desenvolvimento das pesquisas nas ciéncias humanas. Deste modo, o contexto em que
ocorrem as relacdes adquire importancia primordial para a qualidade do conhecimento

produzido (Gonzalez-Rey, 2000).

A consideracdo da natureza interativa dos processos de produgdo do conhecimento implica
compreendé-lo como processo que assimila os imprevistos de todo o sistema de comunicagdo humana e
que, inclusive, utiliza esses imprevistos como situagdes significativas para o conhecimento (Gonzélez-
Rey, 2000, p. 34).

O terceiro principio confere significacdo a singularidade como nivel legitimo da
producdo do conhecimento. Ao trabalhar com o sujeito como singularidade, ele é identificado
como forma Unica e diferenciada de constituicdo subjetiva. As informacGes que advém de um
unico sujeito podem ser significativas em si mesmas para a producdo de conhecimento, sem
haver a necessidade de repeticdo em outros sujeitos. Desta forma, o conhecimento cientifico
ndo se legitima pela quantidade de sujeitos a serem estudados e sim pela qualidade de sua
expressdo. O numero de sujeitos a serem estudos depende das necessidades do processo de
conhecimento que surge no decorrer da pesquisa (Gonzalez-Rey, 2000).

Para Taylor e Bogdan (1998), ndo ha como definir a quantidade de dados necessarios
para fundamentar uma conclusdo ou interpretacdo e, sendo assim, torna-se dificil definir o
numero de casos de um estudo. Os autores, inclusive, salientam que as melhores apreensoes
provém de uma quantidade pequena de dados. Segundo Davila (1995), os critérios para a
escolha dos participantes da pesquisa baseiam-se na questdo de ser pertinente ou néo,
conforme o enfoque do estudo. Quanto as estratégias de pesquisa, encontram-se pesquisas de
opinido, enquete, abordagem antropoldgica, historia de vida e estudo de caso (Laville &
Dionne, 1999).

No que se refere aos estudos de caso, existem autores de expressao na literatura, como
Stake (2000) e Yin (2010). Suas ideias serdo mencionadas a seguir. Como método de
pesquisa, 0 estudo de caso € utilizado em diferentes situagdes, no intuito de contribuir para o
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conhecimento tanto de fenémenos individuais como grupais, organizacionais, sociais,
politicos e relacionados. Tal método fornece aos pesquisadores acesso as caracteristicas
holisticas e significativas dos eventos de vida, como por exemplo, os ciclos individuais da
vida, 0 comportamento dos pequenos grupos, 0S processos organizacionais e administrativos,
entre outros. Portanto, 0 método de estudo de caso € Gtil quando se deseja compreender um
fendmeno da vida real em profundidade e em relacdo as condi¢des contextuais (Yin, 2010).

Para Stake (2000), o estudo de caso como estratégia de pesquisa absorve o interesse do
investigador pelos casos individuais e ndo pelos métodos de investigacdo em si. Contudo, 0
autor ressalta alguns aspectos que caracterizam um caso em um sistema delimitado com
partes integradas. Tais aspectos sdo: a natureza do caso, histrico do caso, contexto, outros
casos pelos quais é conhecido e os informantes pelos quais pode vir a ser conhecido.

Yin (2010) refere que os estudos de caso sao o método indicado quando ‘“as questoes
‘como’ ou ‘por que’ SA0 propostas; o investigador tem pouco controle sobre o0s eventos; 0
enfoque estd sobre um fendmeno contemporaneo no contexto da vida real” (p. 22). Ele aponta
cinco caracteristicas gerais para auxiliar o pesquisador na realizagdo de um estudo de caso
exemplar que vislumbre uma contribuicdo duradoura para a area da pesquisa. Deste modo, 0
estudo de caso deve:

1) Ser significativo: o caso deve ser incomum e de interesse publico geral; os seus
aspectos subjacentes mantém um interesse tanto tedrico quanto politico ou pratico.

2) Ser completo: o caso deve ser aquele que demonstra a diferenciacdo entre o
fendmeno estudado e seu contexto; o investigador deve coletar as evidéncias relevantes do
caso, “as pegas criticas” (p. 218) e planejar a pesquisa, de tal sorte que a mesma nédo termine
por limites de tempo ou de recursos.

3) Considerar as perspectivas alternativas: o pesquisador deve demonstrar evidéncias a
partir de diferentes perspectivas e, com isso, desafiar os pressupostos do estudo de caso.

4) Apresentar evidéncias suficientes, para que “o leitor possa alcangar um juizo
independente em relagdo aos méritos da analise” (p. 220).

5) Ser elaborado de maneira atraente: o investigador deve escrever o caso de forma
clara e instigante.

Seguindo as ideias do autor, cada método de pesquisa pode ser usado para trés
finalidades: exploratoria, descritiva e explanatoria. Assim, Yin (2010) determina a existéncia
dos estudos de caso exploratorios, descritivos ou explanatorios.

Conforme Stake (2000), os estudos de caso sdo uma das estratégias metodoldgicas
mais aplicadas em pesquisa qualitativa. O autor denomina trés tipos de estudos de caso, a

saber: intrinseco, instrumental e coletivo. No estudo de caso intrinseco, o pesquisador objetiva
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compreender um caso particular de maneira mais profunda, considerando-o como
representativo de outros ou elucidativo de um problema particular. Assim, o interesse nao é
entender um fendmeno genuino ou construir uma teoria.

Ja o0 estudo de caso instrumental, um caso particular tem o intuito de proporcionar
apreensdes sobre uma questdo externa ao caso em si ou mesmo fomentar uma generalizacéo.
Nesse sentido, cabe destacar que, apesar de o interesse pelo caso ser secundario — pois o
mesmo serve como instrumento para outras compreensdes almejadas pelo pesquisador — este
ndo deve se eximir de aborda-lo em profundidade. Por fim, para o estudo de caso coletivo, o
pesquisador retne determinado nimero de casos, a fim de investigar um fenémeno, uma
populacdo ou uma condicdo geral. Nesse contexto, 0 mesmo é um estudo instrumental que
abrange outros casos, proporcionando um melhor entendimento e teorizacdo ja que agrupa
uma colecéo de casos (Stake, 2000).

Uma questdo importante a ser mencionada nos estudos de caso refere-se a
generalizacdo dos resultados. Nessa dire¢do, Yin (2010) argumenta que, assim como ndo é
possivel generalizar por meio de um caso, também ndo o é por meio de um Unico
experimento. A condicdo para a generalizacdo é a reaplicacdo de um experimento em
diferentes condicbes e, dessa maneira, também pode ser por meio dos estudos de casos
maultiplos. Nos estudos de caso, a generalizacdo perpassa a ideia de que, a partir de um
conjunto particular de resultados, seja possivel fazer proposicdes tedricas aplicaveis a outros
contextos.

De acordo com Stake (2000), a generalizacdo concorre com a particularidade, pois a
maior parte dos estudos de caso € conduzida por pesquisadores interessados em seu aspecto
intrinseco e tém, portanto, pouca preocupa¢do com 0 avango progressivo da ciéncia. Contudo,
ele refere que mesmo o estudo de caso intrinseco pode antecipar acontecimentos esperados
em outras situacdes (seria condicdo para a generalizagdo). O alcance de um caso pode ser
traduzido em relacdo a semelhangas e diferencas para com outros casos ja conhecidos. E
ainda, se o investigador elaborar um bom relato do caso, o leitor poderd associar a
acontecimentos vividos por ele mesmo em outros contextos. Isso seria o exemplo da chamada
“generalizac¢do naturalistica”.

Nos estudos de caso qualitativos, alguns pesquisadores também langam mao de
procedimentos conhecidos como triangulacdo no intuito de conferir validade aos casos.
Triangulacéo € o processo que utiliza maltiplas percepcdes sobre o caso, a fim de esclarecer o
significado, examinar 0 quanto uma observagao ou interpretacdo se repetem, e esclarecer o

significado dos diferentes aspectos de um fendmeno estudado (Stake, 2000).
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De acordo com Yin (2010), existem quatro tipos de triangulacdo: a triangulacdo dos
dados (fontes de dados); a triangulacdo do investigador (entre os diferentes avaliadores); a
triangulacdo da teoria (perspectivas para 0 mesmo conjunto de dados) e triangulagéo
metodologica (dos meétodos). Para Gonzalez-Rey (2002), definir a triangulagdo como “via
para legitimar o conhecimento produzido pela pesquisa significa legitimar a coleta de dados
como producdo de informacdo asséptica, sobre a qual outro pesquisador pode opinar de igual
forma, sem que importe seu vinculo com dados a serem analisados” (p. 140).

O final da pesquisa adquire sentido cientifico no momento de divulgar seus resultados.
Por isso, é importante que o pesquisador seja reflexivo e pondere suas impressdes. E preciso
um espaco de tempo para refletir acerca dos dados coletados até obter uma publicacdo, com o
método solicitando uma compreensdo integrada do caso. Ao escrever, o pesquisador transmite
o0 significado pessoal de experiéncias e relacOes, e cabe ao leitor selecionar o que lhe
interessa, fazendo uso daquele conhecimento adquirido também de forma pessoal (Stake,
2000).

Cabe salientar que a presente pesquisa utilizou o estudo de caso coletivo (um trabalho
instrumental estendido a varios casos) como estratégia metodoldgica, com a interpretacdo dos
dados de acordo com a teoria psicanalitica. Do ponto de vista psicanalitico, o legado de Freud
para a pesquisa foi a elaboracdo de uma metodologia interpretativa para a construcdo do
conhecimento por meio da relacdo terapeuta-paciente. A epistemologia freudiana condiz com
uma produgdo qualitativa do conhecimento em que h& énfase na interpretacdo e na
singularidade (Gonzalez-Rey, 2002). Assim, a pesquisa em psicanalise esta inserida em um
paradigma intersubjetivo de ciéncia (qualitativo).

O método psicanalitico criado por Freud baseou-se em dois processos: a livre
associacao e a atencdo flutuante. A abordagem psicanalitica esta atenta ao campo experiencial
humano, em suas dimensdes consciente e inconsciente (Aiello-Vaisberg, 2004). Para
Herrmann (2004), os fundamentos da psicanalise definem seu método. Entdo, o essencial da
pesquisa em psicanalise € 0 método psicanalitico, que abrange a clinica e a pesquisa.

Silva (1993) define como objeto da psicanalise o inconsciente, e como método a
associacao livre e a atengdo flutuante. Ele acrescenta que o método da psicanalise caracteriza-
se por abertura, construgdo e participacéo (p. 20). Ao utilizar conceitos teoricos psicanaliticos
como um dos recursos para realizar pesquisa cientifica, Turato (2003) delineou um método
clinico-qualitativo. Para o autor, as atitudes existencialista, clinica e psicanalitica fazem parte
dos fundamentos do método clinico, uma vez que, a partir destas, se fornece amparo para as
angustias e ansiedades humanas, aproximando quem necessita de ajuda e valorizando, assim,

0s aspectos emocionais psicodinamicos na relagdo com os sujeitos em estudo.
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De forma mais especifica, Guimaraes e Bento (2008) pontuam que o estudo de caso
em psicanalise relaciona-se intimamente com a experiéncia clinica. Eles referem que um caso
clinico pode ser nomeado como estudo de caso quando é apresentado publicamente, quando
sai da esfera da experiéncia clinica particular do analista para a da experiéncia compartilhada.
Nesse sentido, 0s autores salientaram trés momentos para a escrita da clinica em Psicanalise.

O primeiro momento consiste na descri¢cdo (neutra) da queixa do paciente, podendo
conter a fala do mesmo acerca da doenca. Também é possivel relatar a histéria da evolugdo da
doenca do paciente, relacionando-a aos principais acontecimentos de sua histéria de vida. O
segundo momento diz respeito a elaboracdo da historia do tratamento do paciente,
enfatizando-se 0os momentos transferenciais e contratransferenciais que surgem, assim como
as consideracfes sobre a supervisdo do caso (mas sem referéncia tedrica). Também pode
haver transcricdo literal das falas do paciente e das intervencgdes realizadas pelo analista. Ja o
terceiro momento refere-se a construcdo tedrica em Psicanalise, por meio da escrita da
andlise, da interpretacdo das historias da doenca e da transferéncia do paciente. Nesta etapa,
torna-se preciso delimitar um conceito ou um fendbmeno que seré descrito como seu objeto de
investigacao.

Como a pesquisa psicanalitica considera a dimensdo do investigador, a atencédo
flutuante inclui os valores, as crencas, o intelecto e o afeto do mesmo. Para 0 momento da
escrita psicanalitica, Safra (1993) considerou como elementar a autoanalise do pesquisador e a
presenca de um supervisor, apontando a importancia do psiquismo do pesquisador na
construcdo do estudo de caso. O supervisor tem a funcdo de alteridade na construcdo de um
caso clinico (Iribarry, 2003).

Tendo em vista que existem diferentes escolas de psicanalise e que a presente tese
baseia-se no referencial winnicottiano, cabe retomar aqui em poucas linhas alguns conceitos
fundamentais desse modo de fazer clinica. Conforme Aiello-Vaisberg (2004), a atividade
clinica e facilitadora de transformacbes existenciais a partir do encontro inter-humano.
Considerando que o significado e o sentido das condutas do ser humano podem permanecer
inconscientes, a aplicacdo do método psicanalitico utiliza o brincar para entender a crianca.
Assim, enquanto os adultos se comunicam, predominantemente, por meio da palavra, as
criangas transmitem seus sentimentos e pensamentos atraves da brincadeira (Aiello-Vaisberg
& Machado, 2000).

De acordo com Aiello-Vaisberg (2003), o importante da clinica € o encontro entre
terapeuta-paciente e o favorecimento de uma comunicagdo emocional significativa, e ndo a
técnica especificamente. Entdo, por ex., o holding ndo pode ser entendido como uma técnica,

pois a sustentacdo € um acontecimento que ndo cabe em palavras. Holding é um fenémeno da
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relacdo humana, como o faz a mée devota comum, identificando-se com seu bebé e
fornecendo-lhe amparo as suas necessidades, o que pode ser através da conversa, do siléncio,
de um olhar...

Nesse contexto, pode-se comparar o enquadre terapéutico e a relacdo entre a dupla
analitica com as caracteristicas do contato mée-filho. Sendo assim, ha uma adaptacdo
gradativa as necessidades do paciente, a fim de possibilitar uma comunicagéo significativa.
Com isso, proporciona-se o estabelecimento do espaco potencial, que é fundamental como
parte dos procedimentos necessarios para uma intervencao terapéutica. Deste modo, “o
analisando podera receber a intervencao necessitada sem se sentir invadido por ela e, portanto,
sem ter que reagir a ela” (Safra, 2005, p. 32). Destaca-se que sdo transformadas as condicoes
relativas a possibilidade do paciente sentir-se real. A sustentacdo permite a ele presentificar-se
sem ser invadido, proporciando um movimento de vida auténtico, fazendo surgir o gesto
espontaneo, expressdo de sua natureza criadora (Aiello-Vaisberg, 2003, 2004).

O manejo do setting propicia a regressao do paciente e resgata 0s acontecimentos que
interromperam a continuidade de ser, permitindo que o ndo vivido aconteca na clinica e, deste
modo, articule-se simbolicamente. O profissional funciona como um ambiente
suficientemente bom que procura favorecer ao paciente uma aprendizagem significativa sobre
si mesmo. Isso ocorre porque o gque é proporcionado se liga ao potencial de criatividade do
paciente (Aiello-Vaisberg, 2004).

Quando o terapeuta mostra-se verdadeiramente disponivel ao paciente, o encontro
entre eles tem efeito mutativo, e este Gltimo é capaz de se expressar por meio do gesto
espontdneo, demonstrando sua singularidade. No contexto da clinica psicanalitica, a “cura”
para o sofrimento se d& por meio de intervencbes que possibilitem superar as dissociacdes e
conquistar a capacidade de se sentir vivo e real (Aiello-Vaisberg, 2004).

Aiello-Vaisberg e Machado (2000) salientam que o método psicanalitico pode ser
viabilizado através do uso de diferentes técnicas, conforme os objetivos da investigagcdo
psicanalitica. Quanto ao PI de orientacdo psicanalitica, 0 uso de técnicas projetivas faz parte
dos procedimentos principais. Ainda, para Barbieri (2010a), os conceitos tedricos da clinica
winnicottiana subsidiam o P1, mantendo sua coeréncia metodoldgica e epistemologica.

Por fim, cabe destacar as palavras de Barbieri (2008) acerca das semelhancgas entre a

pratica do Pl e as abordagens qualitativas de investigacéo:

Congregacdo entre avaliacdo e intervencdo; simultaneidade entre coleta e anélise dos dados;
estruturacdo do processo por parte do sujeito paciente e sua construgdo do conhecimento em conjunto
com o pesquisador-profissional; primazia dos objetivos finais da pesquisa-pratica clinica sobre o
método (conjunto de técnicas de avaliacdo psicoldgica a ser utilizado); consideracdo do pesquisador-
profissional como o instrumento fundamental de todo o processo; relevancia atribuida ao
relacionamento com o sujeito paciente; reconhecimento da experiéncia humana como o objeto de estudo
da Psicologia. Essas coincidéncias permitem considerar o Psicodiagnostico Interventivo como método
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legitimo ndo somente de intervencdo clinica, mas também de investigacdo cientifico-académica (p.
583).

Barbieri (2010a) salienta ainda alguns métodos para a confiabilidade dos dados
obtidos nas investigacOes realizadas por meio do PI, a saber: member checks (tipo de validade
baseada no acordo intersubjetivo entre paciente e profissional. Por meio do setting
terapéutico, é possivel avaliar as reagdes do paciente as intervencdes para além das alteracdes
sintomaticas, como as fantasias e outros processos mentais que derivam destas); peer-checks
(tipo de validade também baseada no acordo intersubjetivo entre o terapeuta e outros
profissionais que funcionam como juizes, avaliando as intervengdes entre o psicélogo e o
paciente atraves do relato das sessdes e de aplicagdes interventivas de técnicas projetivas);
validade contextual (tipo de validade que diz respeito a convergéncia de dados suficientes
para uma mesma conclusdo); e validade retrospectiva (tipo de validade que se baseia nas
reconstrucdes do passado do paciente por meio da experiéncia transferencial; essas podem ser
confirmadas ou ndo atraves de lembrancas e associa¢des). Contudo, o alcance desses critérios

depende da formacdo académica e das caracteristicas pessoais do profissional.

A capacidade de identificacdo permite ao pesquisador utilizar racionalmente a sua fantasia para
compreender a fantasia do outro, sendo essa a condi¢do para a investigacdo psicoldgica atingir seu
objetivo de producdo de um conhecimento transformador, objetivo, fecundo, vélido, que somente é
possivel quando a ética prima sobre o método (Barbieri, 2010a, p. 218).

Em sintese, a presente tese utilizou o método de Pl com o referencial psicanalitico
winnicottiano para avaliacdo e intervencdo clinica de seis criangas que compuseram 0S

estudos de caso. A seguir, todo o processo serda mais bem detalhado.

2.2 Participantes

A amostra foi constituida por seis criangas — trés meninos e trés meninas —entre 6 e 11
anos de idade e seus pais. Todas as criangas apresentaram sinais e sintomas de ansiedade
detectados a partir dos seguintes instrumentos:

- Inventario de Comportamentos da Infancia e Adolescéncia (Child Behavior Checklist
— CBCL) (Achenbach, 2001): obtiveram pontuacdo em nivel clinico para a categoria
“Problemas de Ansiedade” conforme escalas orientadas pelo DSM-IV.

- Escala Spence de Ansiedade Infantil (Spence Children’s Anxiety Scale — SCAS —
versdo para pais) (DeSousa et al., 2012): apresentaram escores em nivel elevado em pelo
menos uma subescala.

Os critérios de exclusdo foram: estar em surto psicotico ou ser portador de doengas
neuroldgicas (estado mental que inviabiliza a testagem de criangas); e apresentar problemas



61

de inteligéncia sugestivos de retardo mental avaliados por meio do Teste N&o-Verbal de
Inteligéncia para Criancas (R2) (Oliveira, 2000).

No que se refere aos pais, a presente pesquisa exigiu a participagdo de ambos (no
estado civil casado ou separado, com guarda legal da crianca). Quanto aos casos de separagéo,
a pesquisa excluiu aqueles pais que manifestaram desejo de participar no intuito de obter um

laudo para processos judiciais.

2.3 Instrumentos e Materiais

2.3.1 Instrumentos Utilizados com os Pais

* Entrevista clinica com pais: € um conjunto de técnicas de investigacdo, com limite de
tempo, coordenada por um entrevistador treinado, que aplica conhecimentos
psicoldgicos na relagdo com o examinando, tendo como objetivos descrever e avaliar
aspectos pessoais, relacionais ou sistémicos em um processo que visa a fazer
recomendacdes, encaminhamentos ou propor algum tipo de intervencdo em beneficio
dos sujeitos entrevistados (Tavares, 2000). Na presente tese, foram realizadas com o0s
pais entrevistas iniciais que tiverem como objetivo avaliar 0s motivos manifestos e
latentes relacionados aos sintomas de ansiedade das criancas, entrevistas de anamnese

e entrevistas devolutivas.

* Questionario de informacGes pessoais e de dados sociodemograficos: foi selecionado
um conjunto de perguntas para coletar dados importantes que foram confirmados nas
entrevistas, tais como: a historia das criancas, as circunstancias de vida atual, a
percepcao dos pais acerca de aspectos positivos ou negativos das criangas, assim como
questdes sobre a situagdo socioecondmica das familias (Anexo A).

* Inventario de Comportamentos da Infancia e Adolescéncia (Child Behavior Checklist
— CBCL) (Achenbach, 2001) (Anexo B): é um questionario respondido pelos
pais/mées ou cuidadores, sobre os aspectos sociais e comportamentais de seus filhos
(entre seis e 18 anos de idade). Os itens do questionario apresentam uma série de
comportamentos desejaveis e disruptivos e, para cada um deles, o respondente deve
marcar a frequéncia com que esses comportamentos ocorrem. Atribui-se a cada
item/problema (0) quando néo é verdadeiro; (1) se é um pouco verdadeiro ou as vezes
verdadeiro; e (2) se é muito verdadeiro ou frequentemente verdadeiro (Bordin, Mari
& Caeiro, 1995; Achenbach, 2001; Silvares, 2006). Os itens apresentados no CBCL
compdem onze escalas individuais que correspondem a diferentes problemas de

comportamento da crianga ou do adolescente. Dentre essas, trés referem-se a
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competéncia social, relativa a problemas no desempenho de atividades e nos aspectos
relacionados a sociabilidade e a escolaridade. As outras oito escalas séo:
Ansiedade/Depresséo, Isolamento/Depressdo, Queixas Somaéticas, Problemas Sociais,
Problemas de Pensamento, Problemas de Atencdo, Comportamento de Quebrar
Regras/Delinquencial e Comportamento Agressivo (Achenbach, 2001). O questionario
oferece o perfil orientado pelo DSM-IV composto pelas escalas Problemas Afetivos,
Problemas de Ansiedade, Problemas Somaéticos, Déficit de Atencdo/Problemas de
Hiperatividade, Problemas de Oposicdo e Desafio e Transtornos de Conduta. Na
Escala Total de Problemas de Comportamento, encontram-se as Escalas de Problemas
de Comportamento Internalizante (que abrange: Ansiedade/Depresséo; Isolamento/
Depressao e Queixas Somaticas) e a Externalizante (composta por: Comportamento de
Quebrar Regras e Comportamento Agressivo) (Achenbach, 2001). A Escala de
Problemas de Comportamento Externalizante compreende padrdes comportamentais
manifestos desajustados, denominados também problemas de comportamento, como
agressividade, agitacdo psicomotora e comportamento delinquente; refere-se,
geralmente, aos comportamentos considerados problematicos, que se exercem
diretamente sobre o ambiente. J& a Escala de Problemas de Comportamento
Internalizante é descrita em termos de padrdes comportamentais privados
desajustados, ou problemas emocionais, como tristeza e isolamento; diz respeito a um
conjunto de comportamentos considerados problematicos pelos entrevistados, no
entanto, ndo atingem diretamente o ambiente, restringindo-se ao mundo interno da
crianca. Assim, as escalas Internalizante e Externalizante comp&em a Escala Total de
Problemas de Comportamento (Bordin et al., 1995; Massola & Silvares, 2005; Gauy
& Guimaraes, 2006). A Escala Total de Problemas de Comportamento também é
composta pelas Escalas: Problemas Sociais, Problemas de Pensamento e Problemas de
Atencdo, que ndo pertencem & Escala Externalizante, nem a Escala Internalizante. A
Escala Total de Problemas de Comportamento também é composta por uma categoria
denominada Outros Problemas, de itens que ndo sdo englobados em nenhuma das
escalas anteriores. Todos os itens de Outros Problemas, somados aos demais itens das
demais escalas, sdo utilizados para calcular o escore de problemas totais de
comportamento, fornecendo, assim, a Escala Total de Problemas de Comportamento.
Deste modo, por meio das escalas do CBCL, criancas podem ser classificadas,
conforme prop@e o instrumento, em Clinica, Limitrofe ou Nao-Clinica de acordo com
a amostra normativa de pares de Achenbach (1991). Apesar de essa classificagdo néo

representar um diagnostico, diversos estudos nacionais apontam para a sua utilizagédo
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em pesquisas sobre saude mental de criancas, em servigos de triagem e na avaliagdo
psicolégica como uma das ferramentas que auxiliam o profissional da area da salde
(D’Avila-Bacarji & Marturano, 2005; D’Avila-Bacarji, Marturano & Elias, 2005;
Marturano, Toller & Elias, 2005; Silva & Figueiredo, 2005; Tanaka & Ribeiro, 2006;
Bordin, Paula, Nascimento & Duarte, 2006; Carvalho, Junqueira, Gracioli & Bordin,
2009). De acordo com Silva, Feil, Souza e Paniagua (2009), o CBCL é um
instrumento importante que pode ser utilizado como um complemento ao processo de
avaliacdo no contexto clinico, colaborando para uma maior riqueza dos dados obtidos

Na anamnese.

Escala Spence de Ansiedade Infantil (Spence Children’s Anxiety Scale — SCAS —
versdo para pais) (DeSousa, 2013) (Anexo C): foi desenvolvida com o objetivo de
avaliar os sintomas especificos de ansiedade na infancia, bem como avaliar os
sintomas de acordo os critérios diagnosticos do DSM-IV para os transtornos de
ansiedade na infancia (por exemplo, fobia social, transtorno de ansiedade generalizada
e transtorno de ansiedade de separacdo). A SCAS foi introduzida no Brasil como uma
nova escala de ansiedade na infancia com evidéncias de propriedades psicométricas
adequadas (DeSousa et al., 2012; DeSousa, 2013). Essa escala é respondida pelos pais
acerca dos sintomas de ansiedade dos filhos (entre sete e 12 anos de idade). O
instrumento € composto por 38 itens, nos quais o respondente deve marcar a
frequéncia com que os sintomas especificos de ansiedade ocorrem. Atribui-se a cada
item (0) nunca; (1) as vezes; (2) muitas vezes e (3) sempre. Os itens sdo organizados
em seis subescalas: ansiedade de separacdo (6 itens); fobia social (6 itens); ansiedade
generalizada (6 itens); ataque de panico (6 itens) e agorafobia (3 itens); medo de danos
fisicos ou fobia especifica (5 itens) e problemas obsessivo-compulsivos (6 itens)
(DeSousa et al., 2012). Deste modo, a SCAS mostra-se um instrumento de triagem
que pode auxiliar tanto na identificagcdo de sintomas de ansiedade na infancia como no

encaminhamento para uma avaliagéo.

Teste de Rorschach: é uma técnica que avalia a estrutura da personalidade do
individuo e o funcionamento de seus psicodinamismos, seus tragos de personalidade, o
funcionamento de suas condicOes intelectuais, o nivel de ansiedade basica e
situacional, a depressdo, suas condicOes afetivas e emocionais, o controle geral, a
capacidade para suportar frustracGes e conflitos, a integracdo humana, os impulsos e
as reagdes emocionais (Vaz, 1997). O teste utiliza 10 cartGes e, em cada um, esta

impresso um borrdo de tinta, bilateralmente simétrico. Cinco deles sdo em tons de
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cinza e preto, dois contém manchas em vermelho claro, e os outros trés combinam
varias cores. O examinando € solicitado a dizer livremente tudo aquilo que lhe é
sugerido, ao olhar para o cartdo. Apés a aplicacdo, ocorre a fase de inquérito, na qual o
examinador interroga o sujeito acerca das respostas, no intuito de clarear alguns
aspectos. O sistema de classificacdo adotado neste estudo foi o de Klopfer, adaptado
por Vaz (1997). O teste de Rorschach foi aplicado nos pais com o objetivo de avaliar a
presenca ou auséncia de transtornos de personalidade.

Teste de Apercepcao Infantil, forma animal (CAT-A): é um instrumento destinado a
investigagdo dos processos psicodindmicos de criangas entre trés e 10 anos de idade
(Bellak & Bellak, 1981). Essa versdo do CAT-A é composta por dez cartdes com
figuras de animais, realizando atividades humanas, para facilitar 0s processos
identificatérios e de projecdo em criancas pequenas. Os temas latentes nas gravuras
remetem as vivéncias de satisfacdo ou insatisfacdo oral, rivalidade fraterna, atitudes
frente a sexualidade dos pais, conflitos com a autoridade, habitos de higiene, entre
outras. Desta maneira, quando a criancga é solicitada a inventar uma estoria, é possivel
identificar as suas necessidades mais relevantes, as principais angustias e 0s
mecanismos de defesa predominantes, a qualidade das figuras parentais introjetadas,
entre outros psicodinamismos de sua personalidade. Os cartGes sdo descritos da
seguinte maneira: Cartdo 1: “trés pintinhos estdo sentados a mesa, um deles sem
guardanapo. No fundo, hd uma figura sombreada de galindceo de sexo indefinido”;
Cartdo 2: “trés ursos puxam uma corda, um pequeno ¢ um medio de um lado, um
grande do outro”; Cartdo 3: “um ledo estd sentado em uma cadeira, segurando um
cachimbo. Uma bengala pode ser vista, apoiada na cadeira. Ao fundo ha um ratinho,
dentro de um buraco na parece”; Cartdo 4: “a mae canguru leva um bebé em sua bolsa
e uma cesta na méo direita. Um bebé segura uma bexiga. Um pequeno canguru segue
atras, de bicicleta”; Cartdo 5: “um quarto escuro no qual se observa uma cama de
casal, com volumes sob as cobertas. No primeiro plano, h4 um bergco com dois
ursinhos”; Cartdo 6: “numa caverna, dois ursos grandes dormem. No primeiro plano,
um ursinho esta deitado, de olhos abertos”; Cartdo 7: “numa floresta, um tigre avanca
em dire¢do a um macaquinho”; Cartdo 8: “varios macacos tomam ché e interagem em
uma sala. No primeiro plano, um macaco adulto conversa com um macaco pegueno.
No parede do fundo, observa-se um retrato de uma macaca ancia”; Cartdo 9: “em um
quarto escuro, com a porta aberta, observa-se um coelhinho acordado no bergo”; e
Cartdo 10: “um cachorro grande e um cachorro pequeno estdo em um banheiro. O

cachorro maior estd com uma das médos sobre o cachorrinho, cujo olhar esta voltado
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para o examinando” (Miguel, Tardivo, Silva & Tosi, 2010). De acordo com Barbieri,
Beaune e Ayouch (2011), é possivel aplicar o CAT-A em adultos como instrumento
mediador da comunicacdo e ndo como teste psicolégico em si. Deste modo, as
situacOes solicitadas através das figuras dos cartbes funcionariam como um gatilho
para a comunicacdo, no intuito de se estabelecer um espaco transicional para a
manifestacdo de experiéncias subjetivas. O fato de o CAT-A ser composto por figuras
de animais propicia o processo regressivo imbuido nas situacdes projetivas e, além
disso, fornece um espaco de natureza lGdica que permite o relaxamento e facilita
rapport. Nesse sentido, a aplicacdo dessa técnica projetiva nos pais visa a fornecer
informacdes acerca da experiéncia da parentalidade. Para tanto, na presente pesquisa,
foram utilizados cinco cartdes (numeros 1, 2, 3, 4 e 8), cujos conteudos latentes
referem-se as vivéncias de oralidade, experiéncia edipica, relacionamento com a
autoridade, figura paterna, relacdo com a figura materna, aspectos da dindmica
familiar (Miguel et al., 2010). No que se refere as instrucGes, seguiu-se o rapport
sugerido por Barbieri et al. (2011): “Vou Ihe mostrar alguns quadros e gostaria que
vocé, olhando-os, me contasse como foi e como é ser mae/pai da(o) (nome da crianca)

nessas situaces”.

2.3.2 Instrumentos Utilizados com as Criancas

Hora de jogo diagnéstica com a crianca: fundamentada no referencial teorico
psicodindmico, é um recurso técnico que o psicologo utiliza com criangas no contexto

do psicodiagnéstico (Werlang, 2000).

Teste Nao-Verbal de Inteligéncia (R2): é baseado nas Matrizes Progressivas de Raven
e e destinado a criancas entre cinco e 11 anos de idade. O teste é composto por 30
cartdes coloridos com partes faltando, nas quais a crianca deve encontrar, nas
alternativas de respostas, a parte que falta. A aplicacdo ndo possui tempo limite
(Oliveira, 2000).

Escala Spence de Ansiedade Infantil (Spence Children’s Anxiety Scale — SCAS —
versdo para criangas) (DeSousa, 2013) (Anexo D). A semelhanca da SCAS-PAIS, essa
escala é respondida pelas proprias criancas, sobre os sintomas de ansiedade. E
composto por 44, itens nos quais o respondente deve marcar a frequéncia com que 0s
sintomas especificos de ansiedade ocorrem. Atribui-se a cada item (0) nunca; (1) as
vezes; (2) muitas vezes e (3) sempre. Os itens sdo organizados em seis subescalas:

ansiedade de separagdo (6 itens); fobia social (6 itens); ansiedade generalizada (6
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itens); ataque de panico (6 itens) e agorafobia (3 itens);medo de danos fisicos ou fobia
especifica (5 itens); problemas obsessivo-compulsivos (6 itens) e itens positivos (6
itens). Existe ainda, no final do questionario, uma pergunta: “H& algo mais do que
vocé tenha muito medo? ”. Se a resposta for sim, pede-se: “Por favor, escreva o que
¢” (DeSousa et al., 2012).

* Teste de Apercepcao Infantil, forma animal (CAT-A): Esse teste ja foi apresentado no
item “Instrumentos utilizados com os pais”; porém, cabe salientar que o rapport para
as criancas € o diferente: “Este ¢ um jogo de historias. Sdo 10 figuras ao todo. Eu vou
mostrar uma figura por vez, e vocé deve tentar criar uma histdria de faz de conta para
ela. Diga o que esta acontecendo na figura, o que vai acontecer depois e como
termina a historia. Ou vocé pode dizer o que acha que aconteceu antes; em seguida, o
que esta acontecendo na figura e depois qual € o fim da histéria. O que interessa é
vocé inventar uma histéria com comeco, meio e fim, da sua prépria imaginacao.
Muito bem, esta é a primeira figura”. Cabe destacar que, na presente pesquisa, em um
primeiro momento, a aplicacdo dessa técnica ocorreu da maneira tradicional (Miguel
et al., 2010) e, apos, os resultados foram apresentados e discutidos com a crianga,
fazendo-se o0 uso de perguntas, associacOes, assinalamentos e interpretacfes. Mediante
o enfoque interventivo, essa técnica foi avaliada por meio do método da livre inspecéo
(Barbieri, 2002).

* Procedimento de Desenhos-Estorias (D-E): apresentada em 1972 por Walter Trinca,
tem o objetivo de favorecer uma exploracdo abrangente da personalidade. Para isso,
solicita-se a crianca um desenho livre, apresentando-se lapis preto e colorido. Ap6s o
desenho, pede-se que ela conte uma estdria associada ao desenho e, em seguida,
realiza-se um inquérito para esclarecimentos ou outras associacdes. Por fim, solicita-se
um titulo para aquela producéo da crianga. Conforme Trinca (1997), é importante que
se tente realizar esse procedimento a0 menos cinco vezes, ou seja, cinco desenhos-
estorias em, no maximo, duas sessdes de aplicacdo, no intuito de exprimir o material
inconsciente. O fundamento dos D-E baseia-se na associagéo livre, partindo de dados
incompletos e pouco estruturado, para que o paciente fique livre para compor (Safra,
1984). Essa técnica projetiva permite avaliar a natureza dos impulsos, ansiedades

predominantes, defesas, conflitos, entre outros.

Além dos instrumentos citados, também foram utilizados materiais graficos, como

folhas de oficio, lapis preto e colorido, borracha, crondmetro e folhas para registro dos dados
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e das observagdes de comportamento durante a avaliacdo psicologica. Alem disso, cada
crianga utilizou uma caixa standard para a hora de jogo diagnostica, na qual havia material
gréafico, familia terapéutica, cola, massa de modelar, entre outros materiais para a avaliacdo
(Aberastury, 1982).

2.4 Procedimentos

Para realizacdo da presente pesquisa, foram contatadas quatro instituicdes de Porto
Alegre. Dessas, duas sdo clinicas-escola que trabalham realizando psicodiagndstico, a saber: o
Instituto de Ensino e Pesquisa em Psicoterapia (IEPP) e o Centro de Avaliacdo Psicologica,
Selecéo e Orientagéo Profissional (CAP-SOP) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). A pesquisadora realizou contato com as psicologas responsaveis por esses locais e
comprometeu-se em atender os casos que nao pudessem ser absorvidos pelas instituicdes,
desde que 0s mesmos apresentassem sinais e sintomas de ansiedade. As outras duas
instituicbes contatadas sdo: a Escola Estadual de Ensino Fundamental Professora Maria
Thereza da Silveira e a Escola Estadual de Educacdo Béasica Apeles Porto Alegre. Nas
escolas, foi realizado um contato com a orientacdo pedagdgica e explicado os objetivos da
pesquisa. Assim, as orientadoras puderam conversaram com as professoras das criancas entre
6 e 11 anos, para averiguar quais teriam sinais e sintomas de ansiedade. A partir da indicacdo
de alguns alunos, foi enviada uma carta aos pais, na qual se convidava a crianga a participar
da pesquisa (Anexo E).

Apbs a apresentacdo da doutoranda e o aceite de cada instituicdo, a pesquisadora
atendeu aos seis casos encaminhados em seu proprio consultério. Dentre esses, um caso foi
encaminhado pelo IEPP, um pelo CAP-SOP, um pela escola Apeles e os demais pela Escola
Maria Thereza da Silveira. Cabe ressaltar que a pesquisadora possui experiéncia na area da
avaliacdo, e que os atendimentos das seis criangas foram supervisionados por outro
profissional também experiente. Em um primeiro contato por telefone, feito pelos pais para
marcar um horario com a pesquisadora, foi solicitado a estes que comparecessem para uma
entrevista inicial. Nesta, buscou-se esclarecer os objetivos da pesquisa e, assim, obter o
consentimento dos genitores através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo F). Em seguida, procedeu-se a investigacdo dos motivos
manifestos dos sintomas de ansiedade das criangas referidos pelos pais e que, apos, foram
confirmados também por meio das escalas CBCL e SCAS-PAIS. Assim, todas as criangas
obtiveram escores em nivel clinico para “problemas de ansiedade” no questionario CBCL, e

atingiram um nivel elevado em, pelo menos, uma subescala da escala SCAS-PAIS.



68

Depois dessa primeira entrevista, ocorreram duas entrevistas de anamnese com 0S
pais. Em seguida, os mesmos foram submetidos individualmente ao teste Rorschach (em uma
sessdo) e aos cinco cartdes do CAT-A (em outra sessdo). Terminada a avaliacdo dos pais, a
crianca foi chamada. Ocorreu, entdo, uma sesséo de hora de jogo diagndstica com a crianca
para obter informacGes acerca do motivo consciente e inconsciente da consulta. Cada crianca
tinha uma caixa standard a sua disposi¢cdo nos momentos da sesséo ludica de atendimento.
Seguiu-se, entdo, uma sessdo de aplicacdo do teste R2, uma sessdo para responder a escala
SCAS-CRIANCA e duas para as técnicas projetivas Procedimento de Desenhos-Estérias e
CAT-A. Quanto ao CAT-A, na primeira sessdo, ocorreu a aplicacdo tradicional; na segunda,
os resultados foram apresentados e discutidos com a crianga, fazendo-se uso de perguntas,
associacBes, assinalamentos e interpretacdes”.

Ocorrida a coleta de dados, foram realizadas as entrevistas devolutivas, primeiro com
0s pais e depois com a crianca. Nesse momento, a pesquisadora realizou as orientacfes
necessarias para cada caso, bem como trabalhou sobre a indicacdo terapéutica que, em todos
0s casos, foi 0o encaminhamento para psicoterapia. A pesquisadora explicou, ainda, para a
crianca e seus pais, a Ultima etapa da pesquisa: dentro de uma semana, estaria presente no
consultdrio uma psicéloga (Clara) para conversar brevemente com eles sobre o que pensaram
acerca do psicodiagndstico. A terapeuta mencionou que eles deveriam ficar a vontade e falar
tudo que pensaram, tanto aspectos positivos quanto negativos, pois Clara estaria fazendo uma
entrevista as cegas, ou seja, nao tinha nenhuma informacao sobre 0s casos. Por esse motivo, a
pesquisadora denominou essa etapa da pesquisa de “técnica da cabra-cega” (mais detalhes
serdo explicados na se¢do dos resultados).

Entdo, em torno de uma semana apds as entrevistas devolutivas, ocorreu a etapa de
avaliacdo do processo de PI. Nesse momento, a pesquisadora apresentou Clara (que também
possui experiéncia na realizacdo de psicodiagndstico de orientacdo psicanalitica) aos pais € a
crianga e dirigiu-se a sala ao lado. Clara fez uma sessao ludica primeiro com a crianca e, logo
em seguida, uma entrevista aberta com os pais (todos os encontros foram feitos as cegas)®.
Um dos objetivos dessa entrevista foi avaliar a percepcéo e os sentimentos das criangas e dos
pais sobre o processo de Pl com outro profissional, para que eles ficassem a vontade para
falar livremente. As entrevistas foram livres, na busca de compreensdo tanto dos aspectos
conscientes quanto inconscientes que pudessem surgir dos pacientes. Essa etapa foi realizada

as cegas também para proporcionar a Clara uma experiéncia baseada fundamentalmente na

* Apenas em uma crianca a testagem néo pode ser aplicada, e foram realizadas somente as sessdes ltdicas.

® Como as entrevistas eram em sequéncia, solicitou-se a presenca de um outro familiar neste dia para ficar com a
crianga, enquanto Clara atendia aos pais.
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livre associacdo, sem a contaminacéo das vivéncias da pesquisadora (sem a interferéncia de
um processo racional-teérico prévio). Com isso, Clara ficaria livre para fazer um contato
terapéutico “real” e deixar emergir no setting inclusive as representacdes de nivel ndo-verbal.
Ao final das entrevistas com o0s pais (nessa técnica da cabra-cega), a pesquisadora entregou o
informe e 0 encaminhamento por escrito. Ocorreu, entdo, um momento de despedida entre a
pesquisadora e os pacientes. Como Clara estava no recinto, pode presenciar tal momento e
despedir-se também. Transcorridos aproximadamente dois meses, foram realizados contatos

telefénicos com os pais para saber se as criangas estavam em processo psicoterapico.

2.5 Anélise dos Dados

A anélise dos dados das entrevistas foi realizada simultaneamente a coleta, e ndo ao
seu final. Dessa maneira, a todo momento, foram realizadas devolucBes, em uma interacdo
continua entre coleta e analise, entre investigacdo e intervencdo. Nessa interacdo, a atitude do
pesquisador durante o contato com seu sujeito-objeto de estudo j& determina a organizacdo
dos dados. A integracdo entre intervengdo e investigacdo oferece ao pesquisador a
oportunidade de obter feedback por parte dos sujeitos, facilitando, desse modo, a testagem de
hipdteses ao longo da avaliacdo. Cabe ressaltar que, apesar da simultaneidade da coleta e
analise, o pesquisador também necessita debrucar-se posteriormente sobre os dados, buscando
maior sistematizagéo deles (Barbieri, 2010b).

No que se refere a testagem projetiva das criancas (Procedimento de Desenhos-
Estdrias e CAT-A), as mesmas foram corrigidas conforme a livre inspecdo do material de
acordo com o referencial tedrico psicanalitico. Ja o teste de Rorschach que foi aplicado nos
pais seguiu o sistema de classificagdo de Klopfer adaptado por Vaz (1997).

Os questionarios CBCL (Achenbach, 2001) foram corrigidos por meio do software
ADM (ASEBA), e as escalas SCAS-PAIS/SCAS-CRIANCA (DeSousa, 2013) foram
corrigidas segundo orientacdo do autor. Também o teste R2 (Oliveira, 2000) foi corrigido de
acordo com o manual de instrugdes.

E importante mencionar que as intervencdes foram realizadas pela pesquisadora,
levando em consideragdo a escuta analitica. Desta forma, foram levados em consideragdo os
aspectos transferenciais e contratransferenciais do processo para construir os estudos de caso
(inclusive na etapa em que a psicéloga Clara teve participacdo). A pesquisadora buscou
inspirar-se na teoria do desenvolvimento emocional na proposta winnicottiana, no intuito de
oferecer aos participantes um ambiente previsivel, acolhedor de suas necessidades e

compreensivo.
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Por fim, cabe destacar que a pesquisa em psicologia clinica proporciona o
desenvolvimento de metodologias que se encontram em situagdes de construgcdo de sentido e
séo voltadas para favorecer a melhoria da condicdo humana (Ferreira, 2002).

A seguir, no préximo capitulo, sera apresentada a descricdo integral de um caso
clinico, visando a ilustrar o método do Pl. Também serdo trabalhados os resultados mais

relevantes em relagdo aos outros casos.

2.6 Consideragdes Eticas

O projeto de pesquisa da presente tese foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul de acordo com o
oficio numero 21412, datado de 09/08/11 (Anexo G).

Os principios éticos da pesquisa foram respeitados no sentido de protecdo dos direitos,
bem-estar e dignidade dos participantes de acordo com a resolucdo de numero 016/2000 do
Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2000) e a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude. Sendo assim, garantiu-se aos participantes o anonimato e sigilo dos dados, a
minimizacdo de prejuizos potenciais e a ndo privacdo de beneficios. Todos os participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a utilizacédo
de seus dados e de seus filhos para a pesquisa. Aos participantes foi dada a op¢do de ndo
participar do estudo, se assim lhes conviesse, e também a possibilidade de interrupcdo de sua
participacdo, mesmo havendo assinado o TCLE, sem nenhum prejuizo ou objecdo (Cozby,
2006).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo em vista que o pesquisador-avaliador estd presente fisica, racional e
emocionalmente em todo o processo de PI, o relato das entrevistas estara imbuido de suas
percepcOes e seus sentimentos. Nesse sentido, no que se refere a contratransferéncia, vale

destacar algumas palavras de Winnicott (1960/1983):

O psicoterapeuta (analista ou psicélogo analista) deve permanecer vulneravel e, ainda assim, reter seu

papel profissional durante suas horas de trabalho. Acho que o analista profissional que mantém

comportamento correto esta mais a vontade do que o analista que (ainda que com comportamento

correto) retém a vulnerabilidade que faz parte de uma organizacéo defensiva flexivel (p. 147).

Winnicott (1983/1960) salientou que, diante de quadros clinicos muito regressivos ou
até mesmo da projecdo da parte psicética do paciente no self do terapeuta, este
inevitavelmente sofre um impacto e tem uma reacédo (tanto consciente quanto inconsciente). O
uso que o terapeuta pode fazer de suas reacfes tem um efeito em sua atitude profissional.
Nesse contexto, para falar de contratransferéncia, o autor tomou emprestado o termo usado
por Margaret Little: “a resposta total do analista as necessidades do paciente”.

Sendo assim, a pesquisadora também fez uso de suas reacBes conscientes e
inconscientes como uma ferramenta para auxiliar no entendimento psicodinamico dos sujeitos
da pesquisa. Antes de iniciar a comunicacdo dos resultados, cabe realizar algumas
consideragdes. No intuito de ilustrar como se deu todo processo de Pl na presente pesquisa,
serd relatado um caso clinico na integra, que foi chamado “Caso Paulo™®. Para os outros cinco
casos, foram selecionados alguns aspectos principais relacionados aos motivos latentes dos
sintomas de ansiedade das criancas, de acordo com a andlise psicodinamica dos dados, feita
pela pesquisadora e com o auxilio de supervisdo. Esses serdo ilustrados por meio de vinhetas
clinicas. Com base no referencial winnicottiano — no qual a influéncia do ambiente &
fundamental para o desenvolvimento emocional da crianga — optou-se por organizar 0S
resultados da pesquisa da seguinte forma:

a) Dados de identificacdo do caso e motivo manifesto dos sintomas de ansiedade;

b) Como o ambiente percebe e sente os sintomas de ansiedade da crianca: abrange as
entrevistas e testagens realizadas com os pais;

c) Como a crianca percebe e sente seus sintomas de ansiedade e a influéncia do ambiente nos
mesmos: envolve as sessdes ludicas e de testagem com a crianga;

d) Como os pais e a crianca percebem e sentem as recomendacdes terapéuticas (do ambiente

terapéutico): diz respeito as entrevistas de devolugéo;

® Nome ficticio
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e) A “técnica da cabra-cega” para avaliacdo da percepcao e dos sentimentos dos pais e das
criancas sobre todo o processo de PI. Nesta etapa da pesquisa’, a terapeuta Clara realizou uma
sessdo ladica com a crianga e uma entrevista livre com os pais sem saber informac@es sobre
0S Casos, Ou seja, as cegas. Todos os participantes foram avisados de que Clara ndo tinha
conhecimento de sua historia de vida, tampouco do que havia sido feito nas sessdes de
atendimento com a pesquisadora. Deste modo, os pacientes poderiam falar livremente tanto
de aspectos bons quanto ruins, no que se refere ao processo de PlI.

E interessante mencionar que a pesquisadora resolveu nomear essa etapa do Pl de
“cabra-cega” inspirada na brincadeira infantil, a saber: “um dos participantes deve ser a cabra-
cega e ter os olhos vendados com um lenco. E importante definir o espaco onde acontecera a
brincadeira, pois, se a area for muito grande, a pessoa que tem a venda nos olhos ndo vai
conseguir achar ninguém. Todos devem tentar fugir, pois o objetivo da cabra-cega é achar
alguém e adivinhar quem é essa pessoa. Enquanto a brincadeira acontece, os participantes
fazem um jogo de perguntas e respostas, 0 que ajuda a cabra-cega a localizar os outros pela
audi¢io™®.

Assim como na brincadeira original, é preciso que haja a delimitacdo de um espaco,
pois, se a area for muito grande, a pessoa ndo conseguira achar ninguém. No caso do PI, o
setting cumpriu esse papel de circunscrever o espaco, garantindo o contato terapéutico. Entdo,
as entrevistas foram realizadas em um local familiar a todos (a4 Clara e aos pacientes), no
consultoério da pesquisadora, e aconteceram dentro de uma “previsibilidade” de trinta minutos.

Tendo como base o referencial winnicottiano, a ideia da pesquisadora foi proporcionar
um ambiente acolhedor, por meio da presenca de Clara, para que os pacientes falassem
livremente sobre o processo de Pl (percepcOes e sentimentos bons e ruins), a fim de serem
captados tanto aspectos conscientes quanto inconscientes. Tambeém se almejou proporcionar
um ambiente no qual Clara ficasse a vontade, livre da “censura” (dos achados) da
pesquisadora. A intencdo foi deixar fluir também os sentimentos de Clara durante os
encontros, na ideia de “permanecer vulneravel e, ainda assim, reter seu papel profissional
durante suas horas de trabalho” (Winnicott, 1960/1983, p. 147). Pensou-se que, COMO esse
contato seria o primeiro e Ultimo (tanto para os pacientes quanto para Clara), deveria aflorar
no setting uma comunicag¢ao intensa, “um brincar intenso” (em um nivel verbal e ndo-verbal),
abarcando a tentativa do paciente de ser compreendido e do terapeuta de entender o que se

passava. Contudo, assim como, na brincadeira da cabra-cega, os participantes tentam fugir da

" Conforme descrito no capitulo Método.

® http://so-brincadeiras.blogspot.com.br/2009/03/cabra-cega.html
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mesma, nas sessoes de avaliagdo também ocorrem mecanismos defensivos para “fugir do
problema”. A cabra-cega deve guiar-se pelos érgdos dos sentidos (audigdo) através de
perguntas e respostas para localizar os participantes. A proposta foi que Clara também
pudesse guiar-se ndo somente pelos contetdos verbais, mas que deixasse fluir seus “sentidos”
durante os encontros e, a0 mesmo tempo, permanecesse na atitude profissional.

Para realizar essa “técnica da cabra-cega”, € preciso uma disposi¢do emocional para se
envolver “as cegas”. Nesse sentido, a pesquisadora inspirou-Se em alguns parametros do
método Esther Bick (1964/1987) de observacéo da relagdo mée- bebé®.

Logo, a semelhanca do observador no método Bick, Clara deparou-se com o fato de
néo saber informacGes sobre os casos e mergulhou nos encontros, sendo envolvida pelo clima
emocional de cada momento. Conforme Oliveira-Menegotto, Menezes, Caron e Lopes (2006),
0 observador deve ter a capacidade de suportar 0 ndo-saber e esperar que 0s acontecimentos
facam sentido. Portanto, deve permanecer em uma postura receptiva, aberta aos sentimentos,
antes de formular conceitos tedricos. Essas caracteristicas também sdo esperadas na postura
de um analista. Desta maneira, Clara também permaneceu em uma condicdo receptiva e
lancou méo de seus recursos internos para compreender as trocas conscientes e inconscientes
gue ocorreram no ambiente, usando seus instrumentos de trabalho: atencdo flutuante,
transferéncia e contratransferéncia.

No método Bick, o observador deve descrever o que acontece no exterior € no seu
interior (Chiappini & Miyares, 1997), refletindo sobre sua experiéncia emocional. Em um
momento posterior, a funcdo da supervisdo é oferecer continéncia as angustias do observador
e, assim, auxiliar na elaboracdo psiquica dos fendmenos vivenciados (Sandri, 1997). No caso
do presente estudo, a terapeuta Clara pode ter suas angustias contidas ao término de cada
caso. Além de estar presente no momento do recebimento do informe psicol6gico e da
“despedida” da pesquisadora junto aos pais e as criancas, Clara compartilhou seus
sentimentos por meio de um relato sobre os encontros, no qual pensou, em conjunto com a
pesquisadora, sobre os aspectos fundamentais inerentes a cada paciente. Por fim, é importante

salientar que a terapeuta Clara tem treinamento no método Bick, além de ter participado de

% De forma resumida, o Método Esther Bick de observacdo da relacio mae-bebé consiste em que um observador
acompanhe e estude o estabelecimento e a evolugdo da relagdo e do vinculo de um bebé com sua mée e seu
entorno. Para tanto, ele frequenta a casa da familia e permanece durante uma hora semanalmente por um periodo
médio de um ano. O observador tenta compreender os fendmenos inconscientes da relacdo observada e o0s
sentimentos despertados nele. Tal procedimento metodoldgico envolve trés tempos: observacdo, anotagdo e
supervisao (Caron, 1995, 2000).
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uma pesquisa (Caron & Lopes, 2001) baseada neste método em conjunto com a
pesquisadora®®.

f) A etapa final de follow up: consistiu no contato telefénico com os pais dos seis
casos atendidos em Pl a fim de saber quais deles se engajaram no processo de psicoterapia.

A seguir, sera exposto o caso Paulo na integra e na sequéncia 0s demais casos com 0s

respectivos fatos clinicos ilustrativos.

3.1 Caso Paulo

3.1 1 Identificagdo do Caso e Motivo Manifesto dos Sintomas de Ansiedade

No momento da avaliagdo psicolégica, Paulo tinha de nove anos de idade e acabara de
ingressar na 42 série do ensino fundamental de uma escola municipal de Porto Alegre. Era
uma escola nova para 0 menino. Quanto a escolaridade dos pais, 0 pai possui terceiro grau
incompleto e trabalha como taxista; a mée tem o segundo grau completo e € dona de casa. A
renda familiar, na época, girava em torno de quatro salarios minimos. O menino residia com
seus pais Ronaldo (36 anos) e Aline (41 anos) e seus irmaos Luciana (de 23 anos) e Fabio (de
quatro anos). Cabe destacar que Luciana é filha do primeiro casamento de Aline e possui
Sindrome de Rett™".

Ao saber pela coordenadora do SOE da escola do filho que a presente pesquisa
objetivava realizar um Pl em criangas com sinais e sintomas de ansiedade, o pai de Paulo
prontamente entrou em contato com a psicologa para participar. A fim de checar a existéncia
de tais sintomas, foram entregues aos pais dois questionarios (CBCL e SCAS-PAIS) (Anexos

B e C) e uma ficha de dados. Nessa ultima, os pais descrevem o principal motivo da

19 Foi realizada em Porto Alegre uma pesquisa longitudinal para investigar o desenvolvimento da relacdo méae-
bebé desde a gestagdo até o terceiro ano de vida. Nesta, um grupo de observadores acompanhou os exames de
ultrassonografia e 0 nascimento do bebé. Outro grupo observou a dupla mée-bebé apds o nascimento. E ainda,
outros dois grupos observaram os videos dos exames ultrassonograficos dos bebés da pesquisa. Um grupo
trabalhou na descricdo dos movimentos fetais; o outro grupo (do qual a autora da presente pesquisa e a terapeuta
Clara fizeram parte) buscou apreender o clima emocional despertado, por meio das imagens do feto até seu
nascimento. Este grupo ndo tinha informagGes acerca da historia de vida dos bebés e de seus pais e realizou um
trabalho as cegas, somente observando as imagens e deixando-se levar pelos sentimentos despertados. Ao final,
o material foi submetido a supervisdes sisteméticas. No entanto, os dados oriundos dessa pesquisa ndo foram
publicados (Caron & Lopes, 2001).

1A Sindrome de Rett caracteriza-se por diversas perturbacdes graves, compreendendo uma alteragdo
significativa das relacBes sociais, perda parcial ou completa da linguagem, do uso normal das mdos e
desaceleragdo do crescimento craniano. O inicio ocorre por volta de um ou dois anos de idade, apds um periodo
de seis a 18 meses de desenvolvimento normal. Em geral, a desintegracdo € rapida e causa retardo mental grave
ou profundo, além de dificuldades sociais e fisicas consideraveis. Outras caracteristicas associadas séo: epilepsia,
dificuldade de mastigar corretamente, salivagdo excessiva e protusdo da lingua, problemas de alimentagdo e de
digestdo, falta de controle esfincteriano, deformac8es posturais, dificuldades respiratorias e comportamentos de
automutilacdo (Dumas, 2011a).
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avaliacdo: “Nds, pais, procuramos a avalia¢do devido a observarmos um comportamento um
pouco ansioso do nosso filho. Além disso, ha histérico de depressdo na familia, tanto da
minha parte (pai) quanto da parte da Alice (mée), e gostariamos de investigar isso”.

A partir da descricdo da queixa dos pais, pode-se supor que Paulo apresentava-se
ansioso e, portanto, preenchia os critérios para participar da presente pesquisa. Além disso, no
que se refere aos resultados dos questionarios (CBCL e SCAS-PAIS), também foi confirmada
a presenca de sintomas de ansiedade.

Deste modo, de acordo com o questionario CBCL, na escala original, para a escala de
Comportamento Internalizante, Paulo obteve escores acima da média na subescala
Ansiedade/Depressdo. Nesta subescala, ele obteve escore total de 9 pontos, Escore T
equivalente a 67 e percentil 96. A interpretacdo é classificada como B=borderline, ou seja,
limitrofe. Também na escala orientada pelo DSM-IV foi obtido escore em nivel limitrofe para
Problemas de Ansiedade (Escore T equivalente a 68 e percentil 97).

Ainda, para a escala de ansiedade SCAS-PAIS, foram obtidos escores acima da média
nas subescalas Fobia Social (Pontos=11, M=7.3, DP=3.6) e Medo de Danos Fisicos ou Fobia
Especifica (Pontos=9, M=4.4, DP=2.8). Apesar de as duas escalas respondidas pelos pais
terem apresentado escores em nivel clinico, tais resultados devem ser interpretados com
cautela, pois, a amostra normativa das escalas CBCL e SCAS-PAIS é americana e, até o
momento do presente estudo, ndo foram publicadas tabelas normativas com dados da
populagéo brasileira.

Tendo em vista essa ressalva, torna-se ainda mais importante avaliar os sintomas de
ansiedade descritos pelos pais a luz dos dados clinicos. Para tanto, sera exposto a seguir todas

as entrevistas realizadas com os pais e com a crianga ao longo do processo.

3.1.2 Como o Ambiente Percebe e Sente os Sintomas de Ansiedade da Crianga

As primeiras sessOes de avaliacdo foram realizadas com os pais em separado, pois
Luciana, na condicdo de portadora da Sindrome de Rett, ndo pode permanecer sozinha em
casa, e 0s pais tém dificuldade de encontrar alguém que se disponibilize a cuida-la. Tendo em
vista essa situacdo familiar, a entrevista inicial foi realizada somente com o pai. Apos, foi
realizada a sessdo inicial de avaliagdo com a mae (na qual ela também assinou 0 TCLE) e, em
seguida, a sessdo de anamnese com a mesma. A partir desse contato inicial com ambos,
procedeu-se a testagem com 0s pais para, depois, ocorrerem as entrevistas subsequentes do
processo de psicodiagndstico (referentes a crianca, as devolutivas e o follow up). Destaca-se

que, para fins didaticos, serdo expostas em sequéncia as sessfes e testagens ocorridas com o
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pai e a respectiva analise. Apds essa apresentacao, sera realizado o0 mesmo processo referente

aos dados oriundos da mae.

Sessdo Inicial com o Pai

Inicialmente, houve um momento de apresentacdo, e foram retomados os objetivos da
presente pesquisa. Verificou-se se Ronaldo concordava em participar da mesma. Assim, em
seguida, ele assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foi orientado a falar
sobre por que quis participar do psicodiagnostico, ja que, nesse caso, ndo houve indicacao
formal por parte da escola. Ronaldo referiu, entdo: “A ideia forte de procurar ajuda para o
Paulo foi da minha esposa. Ele se mostra ansioso, ndo o tempo inteiro. Eu tinha um olhar
diferente sobre atendimento psicolégico; achava que ndo era pra tanto. Mas a minha esposa
sempre achava que era bom ir, para evitar coisas futuras. Até que eu comecei a fazer terapia
e agora acho importante”. Ele relatou que Alice tem depresséo ha bastante tempo, e ambos se
tratam no posto de satde, mas, diferente dele, sua esposa faz uso de medicacdo. Segundo ele,
Aline manifestava vontade de conversar com uma psicologa desde pequena pelo fato de ser
filha adotiva, mas sua mée costumava dizer: “Ou tu vai para terapia, ou a gente compra
comida para sobreviver”.

Ronaldo referiu ter uma vida familiar muito “zensa” em funcdo dos cuidados com
Luciana, filha somente de Aline: “Tudo gira em torno dela. A Sindrome de Rett é uma doenga
degenerativa, e casos raros passam da adolescéncia. Quando eu conheci a Aline, a Luciana
tinha cinco anos e ja estava com problemas de desenvolvimento. Agora ela esta com 21
anos... Quando eu a conheci, ndo imaginava que poderia afetar tanto a nossa rotina’.
Explicou que Aline realiza psicoterapia por essa situa¢cdo com Luciana, mas também existem
outros problemas familiares “com a familia dela e com a minha também”. Ele disse: “Eu fui
buscar tratamento porque estava com muita ansiedade, me estressando no transito. Tenho
diabetes ha 30 anos, estou com problema de peso... mas, depois que eu iniciei o tratamento,
comecou a vir a tona meus problemas com a minha familia. Fui me dando conta disso. Minha
familia tem problemas, meu pai é safado ou é meio maluco (risos), e a minha méae tem
problemas com a minha esposa”.

Os problemas de sua mde com a sua esposa iniciaram pelo fato de Aline ser cinco anos
mais velha do que ele e ja ter uma menina com problemas. Os familiares sempre “foram
muito criticos” quanto ao seu relacionamento. “Eles falavam mal da Aline, e ela dava
respostas fortes pra eles”. Por conta disso, Ronaldo e Aline moraram em casas separadas por
volta de um ano. No entanto, eles continuavam se encontrando. Foi nesse periodo que Aline

engravidou de Paulo. Entdo, eles resolveram se casar oficialmente. Ronaldo comentou:
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“durante a gesta¢do do Paulo, minha mae tinha medo que a Aline mentisse sobre a
paternidade do Paulo e, por isso, ela detonou o meu casamento, dizendo que o filho ndo era
meu. A minha made atormentou a Aline sobre isso”. Aline suportou essas, dentre outras
acusacdes, durante anos e, a partir de janeiro de 2012, decidiu que ndo queria mais contato
nem com a sogra, nem com os irmaos de Ronaldo. Ele assinalou: “Foi um trogo forte, ainda
que eu estivesse fazendo terapia. Em parte, me senti culpado por ter cortado o assunto com a
minha familia. Hoje, a gente estd esperando um sinal da familia para tentar uma
reconciliagcdo. As pessoas tém que se dar conta de pedir desculpas pra Aline”. ApOS esses
comentarios, a terapeuta falou que deve ter sido dificil para ele enfrentar essa situacdo e estar
entre sua mée e sua esposa, ficando dividido e sentindo-se culpado. Ele referiu que ndo tinha
conhecimento sobre o que acontecia, pois sua mae fazia comentarios somente para a Aline, e
esta ficava calada. A terapeuta disse que talvez existisse um lado dele que ndo queria mesmo
saber sobre esses assuntos. Ronaldo, entéo, referiu: “Eu ficava mesmo sem saber o que fazer e
foi depois, com ajuda da terapia, que eu vi que a Aline estava sofrendo, tinha razéo, entéo, eu
tomei partido dela”.

Para ele, Aline tinha razdo em muitos aspectos, mas discordava quando ela falava
sobre esse assunto da paternidade de Paulo na frente do menino. “Ele é pequeno ainda para
lidar com isso. N&o sei se isso causou alguma duvida nele. Poderia gerar uma preocupacao
que ele ndo seria meu filho e, além disso, vai minar a relagdo dele com a avé”. Quando a
terapeuta o inquiriu sobre como ele lidava com isso, Ronaldo referiu que falava para Aline
ndo tecer esses comentarios na presenca de Paulo. No entanto, frisou que sua esposa
costumava responder, dizendo que o filho precisava saber a verdade e que ndo afetaria a
relacdo dele com a avd, ja que ela o tratava de forma mais afastada. Ronaldo mencionou:
“Mas eu fui criado assim também; é o jeito da minha mae. A minha familia por parte de mée
tem problema de depressdo... Desde quando era pequena, a minha mée tinha vontade de
chorar e sair da escola... Ela esta com 57 anos e, ha 50 anos, depressdo era frescura de
crianga... Ela passou muito trabalho com os problemas de depresséo. O meu avd também
tinha problemas... Parece que, na minha familia, tem mais de uma dizia de suicidios por
vérias geracoes. Existe essa possibilidade genética e, por isso, achamos que o Paulo deve vir
aqui e passar por uma avalia¢do”.

A terapeuta perguntou se Ronaldo também percebia em si proprio aspectos
depressivos. Ele referiu que ficava nervoso, ansioso, mas conseguia se acalmar e mudar a
situacdo. Comentou que, talvez por isso, sua terapeuta ndo indicou o uso de medicagdo. No
entanto, referiu que, ultimamente, estava sentindo-se muito cansado da rotina, dos cuidados

com 0s meninos, pois Fabio apresenta hiperatividade. Acrescentou: “Eu tenho que trabalhar
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no que da (motorista) e ndo no que eu quero por causa da Luciana. Sou o Unico que
trabalha... a Aline tem que ficar cuidando dela”. Nesse momento, a terapeuta perguntou
como ele gostaria de trabalhar. Ronaldo relatou que fazia faculdade de arquitetura e que,
nesse sentido, a familia de origem tinha “uma grande aposta” nele, mas, por questdes
financeiras, precisou trancar o curso. A terapeuta referiu que ele abriu mdo de muitas coisas
que gostava de fazer em funcdo da familia, da Aline e dos cuidados com a Luciana. Ele
concordou e disse que mudou muito a vida dele, mas, no tocante a Luciana, 0s maiores
cuidados costumavam ser de responsabilidade da Aline.

Ronaldo continuou falando a respeito dos cuidados com os meninos. Relatou: “O
unico que consegue impor limites para o Fabio sou eu, entdo, cansa muito... Ao mesmo tempo
em que ele ndo vé limites, ele € um amor... Eu ndo tenho o habito de bater, mas, esses dias, eu
dei umas palmadas no Fabio, e isso me fez mal. Isso me afeta, ndo gosto, mas, as vezes, €
necessdrio”. Fabio estd apresentando problemas em casa e na escola, e Ronaldo fez perguntas
a terapeuta sobre isso. Nesse momento, os questionamentos do pai causaram desconforto na
terapeuta, parecendo que o propdésito da avaliacdo era 0 menino Fabio e ndo o Paulo. A
pesquisadora questionou-se a respeito desse fendmeno. Por quais motivos os sintomas de
Fabio estariam tomando grande proporcao na sessao? A sintomatologia do filho menor estaria
“incomodando” mais ao pai? E por que tamanho desconforto na terapeuta? Ao se dar conta
desse sentimento contratransferencial, a terapeuta pensou que sua incomodacgédo poderia ser
porque o pai falara mais sobre ele mesmo do que sobre o Paulo. Seria esse fendbmeno uma
identificacdo ou projecdo de aspectos do pai em Paulo? Qual seria o0 espaco de Paulo no
psiquismo do pai? Por que Ronaldo foi em busca de ajuda para o filho?

A partir daguele momento da sessao, a terapeuta disse ao pai que compreendeu as suas
angustias em relacdo ao Fabio e que entendeu sua preocupacdo no que se referem aos
problemas familiares, as desavencas entre sua esposa e sua mée. Contudo, reforgou que
gostaria de saber o que mais o preocupava em relagdo ao Paulo. Ronaldo disse: “O Paulo é
mais tranquilo; gera estresse, mas é pouco’”. Comentou que, na escola, no ano passado, ele
teve problemas com os colegas mais velhos, que implicavam com ele. Paulo sofreu bullying;
0S meninos o xingavam, tentavam chuta-lo. “4 gente procurava estar sempre presente, fazer
ele falar sobre isso, mas Paulo ndo falava muito. Ele tinha problemas na hora da saida. Mas
a gente notava que ele ficava ansioso antes de ir pra aula. Na hora do almogo, comia muito
pouco, por medo de dar dor de barriga. E, quando voltava da escola, comia bastante. Isso eu
acho que € ansiedade. Atrapalha tanto no comer antes da escola quanto depois, quando
volta, que come muito. A questdo do peso preocupa; ele estd um pouquinho acima. Isso da

comida continua nessa escola, apesar de os outros problemas de bullying terem passado.
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Nessa escola, ndo tem ninguém que maltrate ele. Como a escola é nova para os dois, a gente
pede que ele olhe 0 irméo, e eu noto que ele sente uma certa responsabilidade sobre o irméo.
As vezes, ele quer dar uma de pai e mie para o Fabio. Meu medo é que ele fique
sobrecarregado com o irmdo”’.

A terapeuta disse ao pai que Paulo deve ter sofrido bastante na outra escola e
perguntou como ele estava se adaptando este ano. Ronaldo referiu que a atual escola parecia
muito boa, pois ndo observaram ‘“nada de anormal”. No entanto, 0 comportamento ansioso
em relacdo a comida continuava, bem como uma preocupagdo com o irmédo “bastante forte”.
A terapeuta perguntou sobre a relacdo de Paulo com Luciana. O pai ndo sabia se a doenca da
irm& causava ansiedade no menino, mas esta certo de que os problemas familiares entre sua
mée e sua esposa interferiram na vida de Paulo. A partir desse relato, a terapeuta questionou-
se: 0s problemas entre Aline e a sogra interferiram de forma significativa na vida psiquica de
Paulo ou seria na vida de Ronaldo? E ainda, ao que tudo indicava, Ronaldo foi quem procurou
ajuda para o filho; no entanto, a “ideia forte” foi de Aline. Alias, conforme o discurso do pai,
quem conseguia dizer “coisas fortes” seria sua esposa. A partir desses pensamentos, surgiu a
questdo: qual seria a relacdo do pai com as figuras femininas? E o0 que isso teria a ver com
Paulo? Tendo em mente tal reflexdo, a terapeuta frisou novamente que deveria ser dificil para
Ronaldo ficar entre sua mée e sua esposa.

Nesse sentido, o pai disse: “Minha mde é assim; toma cinco medicamentos para
depressédo e tinha até a possibilidade de ter que internar ela... Pra mim é dificil, mas precisei
estabilizar a minha familia e apoiar Aline. Ontem, eu fiz um esforco para levar as criancas
para ver ela... Ela ndo se expressa, ndo da atencdo, mas também ndo cobra... e o Paulo
também sentiu isso... ele mesmo sentiu que a avo ndao se importa muito com ele”. A terapeuta
apontou que poderia ser que Paulo sentisse que a avé ndo se importa muito com ele, mas
observou que esse sentimento esta muito presente nele proprio. Ronaldo referiu que sua mae
sempre foi mais préxima de sua irmd e dos filhos dela, pois ambas moravam no mesmo
terreno. Comentou: “Os filhos da minha irmd, ela tem certeza que sdao dela, mas, no meu
caso, so quando o Fabio nasceu foi diferente. Ai ela viu que ele era a cara do Paulo”. Todas
essas questdes sobre a davida de sua mée acerca da paternidade de Paulo atormentaram seu
casamento e poderiam também ter interferido na vida do menino.

A terapeuta perguntou ao pai como ele percebia o filho. Ronaldo comentou: “4 gente
acha que o Paulo é esperto para jogos, videogame, mas, para interpretar um texto, tem mais
dificuldade... Uma vez por semana, ele pega livros na biblioteca para treinar isso... Ele tem
dificuldade de se concentrar, de fazer contas... a Aline se preocupa com o aprendizado dele.

Ha um tempo, ela achou que ele tinha dificuldade de inteligéncia... mas eu acho — e as
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professoras dizem — que Paulo € um menino inteligente... Quem sabe a cobranca é muito
alta... Ndo queremos que ele seja um génio!”. As vezes, Paulo ndo queria fazer os temas,
mas, de modo geral, ele é um menino “tranquilo, brincalhdo, colabora... A gente tenta deixar
ele em um ambiente que seja do bem”. Relatou preocupacdo em relacdo a ansiedade. “Ele tem
que fazer caligrafia, fica ansioso para copiar rapido. Eu identifico muitas coisas que ele tem
que eu tenho, eu também tinha que copiar tudo rapido. Ele come letras, identifico coisas dele
comigo, no modo dele agir. Ele ndo é popular da escola. Nao se posiciona muito, procura
evitar certas brigas. S6 que, na questdo do estudo, ele tem mais preguica do que eu. Tenho a
impressao de que eu tinha mais facilidade, mais autonomia do que ele. A Aline fica muito em
cima dele para fazer tema. Se ela ndo ta em cima dele... Tem que estar sempre cobrando! Eu
pouco me lembro da minha mée me cobrar coisas. O Paulo é mais pregui¢oso, quer jogar no
play, ver filme. Sentar pra fazer tema ele ndo vai muito. Lembro que, com um ano a mais que
o Paulo, eu tive que fazer um teatrinho para a escola, e eu e uma colega chamamos o pessoal
para a casa da minha avo fazer o ensaio. Eu pensei em todo teatro, eu tinha mais tino, e o
Paulo ndo tem interesse nenhum em fazer um tema. Mas sei que ele é novinho; esta se
descobrindo!

A pesquisadora referiu que Ronaldo percebia muitas caracteristicas suas em Paulo e
que, por vezes, poderia até mesmo ficar dificil de separar o que € o jeito do Paulo e 0 que é 0
jeito do Ronaldo. Nesse momento, 0 pai se questionou se a ansiedade poderia afetar os
relacionamentos de Paulo e faz uma reflexdo sobre si mesmo: “Eu nunca tive problemas
intelectuais. Primeiro eu acabava tudo, depois eu conversava... Nao consegui passar na
UFRGS, acredito eu por ansiedade... sempre comi muito... minhas ansiedades sdo para
comida e sexo... tive coisas impulsivas. Meus filhos foram por impulso, nada foi planejado...
talvez eu pudesse ter feito diferente... por exemplo, ndo consegui comprar uma casa... Enfim,
até que eu fui me dar conta o quanto a ansiedade me atrapalhou e ndo quero que isso

aconteca com o Paulo ™.

Aplicacédo do CAT-A no Pai

A seguir serd apresentada a aplicacdo de alguns cartdes do Teste de Apercepgdo
Tematica Infantil em Ronaldo, no intuito de ser um facilitador da comunicag&o por meio dos
aspectos ludicos do mesmo. Acreditou-se que, a partir da identificagdo com o animal adulto,
os pais informariam sobre o seu relacionamento com a crianga, suas crencas, valores, davidas,
angustias; enfim, a experiéncia da parentalidade. Deste modo, foi realizada a seguinte
solicitagdo ao pai: “Vou lhe mostrar alguns quadros e gostaria que vocé, olhando-os, me

contasse como foi e como é ser pai do Paulo nessas situacdes” (Barbieriet al., 2011).



81

Cartéo 1

“Essa figura maior representaria o pai ou a mde, no caso. Eu ndo sei. O quadro em si
representa a mae ou o pai. Presume-se que a figura maior é o cuidador, o pai que
providenciou a alimentacdo dos pequenos. Achei estranho o pai galo estar no 2° plano, nédo
estar junto com os pintinhos. Uma das poucas coisas que a gente faz junto é almocar, pelo
menos de segunda a sexta, a gente fica em volta, prepara o lanche para eles levarem. [Qual é
0 sentimento?] Comer é sempre uma alegria, ainda mais para mim que sou um gordo viciado
na comida. Estou chateado que engordei 1kg. O Paulo, na hora de comer, é estranho. Antes
de ir para escola, come pouco, mas janta bem, e final de semana também. De tarde, lancha
pouco. Ele tinha enjoos quando era pequeno para comer, andou vomitando umas trés ou
quatro vezes em restaurantes diferentes. Quando néo tem que sair, come gquase o tempo todo.
Mas ele ndo ta gorddo; tem uma barriguinha. Eu tenho como se fosse uma compulséo,
comida e sexo. Eu tento falar para ele, n6s tentamos falar para ele sobre sexo, por exemplo,
que tem que lidar, limpar, mas ndo é para deixar ninguém mexer. Eu fui aprender de um jeito
torto, passei trabalho durante tempos, porque ndo tinha com quem falar. Ele ja ndo precisa
passar pelo que eu passei, uma ansiedade na comida, uma masturbacdo excessiva na
adolescéncia’.

Este cartdo trouxe a tona a experiéncia de alimentacdo com os filhos. Ronaldo pareceu
identificado com o papel da figura materna que nutre e gratifica. Ao mesmo tempo, ficou
incomodado com o fato de perceber o galo no segundo plano e ndo junto com os pintinhos.
Em uma interpretacdo mais simbdlica, esse aspecto poderia representar uma dificuldade de
separacgdo-individuacdo. Observou-se, ainda, que o0 pai mencionou os problemas referentes a
alimentacdo com filho e “misturou-se” com o mesmo, trazendo para o plano da oralidade

questdes de sexualidade.

Cartéo 2
“Eu tenho que relacionar isso com ser pai do Paulo... E dificil isso aqui! Isso é uma disputa...
seria... é dificil relacionar isso com ser pai... se isso é uma disputa, tem um deles que esta
aceitando a ajuda do filho. N&o consigo relacionar com a minha situac¢ao. O que me lembrou
isso sdo os pais que obrigam os filhos a ajudar. Na verdade, o pai tem a obrigacdo de
sustentar o filho. A gente ndo sobrecarrega o Paulo. Eu ndo veria ele disputando nada!”.
Neste cartdo, de modo geral, € comum o surgimento do conflito edipico e surgem
temas relacionados & competitividade. As tematicas levantadas na pesquisa de Barbieri et al.

(2011) sobre a experiéncia parental referiram-se a disputas e desacordos, sobretudo, entre o
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casal. Observa-se que, nesse cartdo, Ronaldo apresentou dificuldade de colocar-se em
situacdo de disputa, em uma triangulacdo. Ele passou, entdo, a racionalizar sobre esse aspecto.
Referiu que ndo percebe o filho disputando “nada”. Estaria o pai projetando seus aspectos de

passividade no filho?

Cartéo 3

“E um ledo velho, eu ndo sei o que esse led0 esta pensando... meio viajando, olhando para o
nada... pelo local, a cadeira, a forma, parece um ledo que trabalhou, que se preocupou e
continua se preocupando com os filhos que estdo longe. Talvez possa representar nés no
futuro, mais velho, meio preocupado, meio pensativo. Ndo sei porque do ratinho ali. Talvez
para indicar que o ledo esta solitario, sozinho. Os filhos estdo longe dos pais, e 0 cara esta
sozinho. Em relacdo a eles no futuro, nunca pensei nisso. SO sei que ndo quero ser um peso
para eles; quero que eles sejam felizes, perto ou longe. Esse da figura ndo estéa feliz, porque
os filhos n&o estéo felizes e estdo longe. Ai me veio na cabega a minha mée. A cara da minha
méae no momento atual. Ela fica triste, porque eu nédo falo com ela. A Aline se afastou para
ndo ficar mais magoada. Para mim, é uma fonte de tristeza terrivel. Sinto saudade néo sei do
qué!”.

Comumente, este cartdo propicia a aparicdo de temas relacionados a figura paterna e
relacdo com a autoridade. No caso de Ronaldo, observa-se que ha uma identificacdo com a
figura paterna que esta preocupada com os filhos. Porém, o conflito central gira em torno da
angustia de separacdo. Ele faz uso de racionalizacdo para aplacar tal angustia. No entanto, a

defesa ndo da conta da angustia que o remete a relacdo precoce com a figura materna.

Cartao 4

“Isso aqui seria a mamde canguru, carregando os filhos. La em casa, isso ndo acontece
quase. Acabo eu fazendo isso, levando para dar uma volta ou indo no mercado. Mas é uma
situacdo legal os filhos perto da mae. Ela esta segurando o chapéu, apressada, mas ta legal!
Hoje em dia, tem filhos que convivem tdo pouco com os pais”.

De acordo com Barbieri et al. (2011), o tema desse cartdo centra-se na figura da
mulher apressada com os seus multiplos afazeres. Nesse caso, Ronaldo identifica-se com essa
fungdo materna. Teria ele assumido essa fungdo em casa? Estaria ele identificado com um
lado mais passivo? Ao mesmo tempo, percebe-se uma identificacdo dele, enquanto filho que

convive pouco com sua mae.
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Cartéo 8

“Uma familia de macaquinhos! E estranho a representacdo com animais, desde o primeiro!
Se eu fosse preconceituoso, dizia que ndo representa a familia dele. Parece que séo trés
individuos conversando e um indicando para a crianca ir para la, para ndo atrapalhar a
conversa. Isso ai € comum em criancas, chamar a atencédo para si. L4 em casa, a gente tenta
momentos que d& para ficar junto e outros que ndo da. O Fabio fala que é marido da mae. E
o Paulo esta saindo dessa fase de me enxergar como rival. Quando ele era pequeno, era o
meu grude, depois ficou grude da mae e, agora, esta ficando mais normal. Tenho a impresséo
de que, com o Paulo, era mais forte; ele queria reproduzir beijos com a mde”.

Esse cartdo pode remeter a associagdes relativas ao vinculo do examinado com a
crianga, com 0 seu entorno social e com o suporte que recebe ou ndo dele. No caso de
Ronaldo, inicialmente, percebe-se uma critica em relacdo aos cartbes serem compostos por
figuras de animais, 0 que causa mais proximidade com 0s aspectos regressivos e agressivos.
No que se refere ao contetdo familiar, observa-se uma dificuldade do pai de colocar limites
na relacdo dos filhos com a mée, permanecendo em uma situacéo passiva. Talvez o processo
de maternagem de Paulo tenha sido realizado por Ronaldo, pois, primeiro, era o “grude dele”
para, depois, ser “o grude da mae”.

Em sintese, de acordo com o contetdo dos cartbes do CAT-A, pode-se supor que
Ronaldo apresenta algumas dificuldades referentes aos estagios de dependéncia absoluta e
relativa (Winnicott, 1963/1983), o que pode ter repercussdes em sua relagdo com o préprio
filho.

Sintese dos Resultados do Teste de Rorschach do Pai

A aplicacdo do teste de Rorschach foi realizada através do método Klopfer (Vaz,
1997). A tabulacédo dos resultados encontra-se em anexo (Anexo H).

Conforme os dados obtidos, Ronaldo apresentou condic¢des de se adaptar ao teste e ndo
se manteve em situacdo inibitéria. Em relacdo as suas condigdes intelectuais, demonstra
capacidade de producéo, de desempenho e de adaptacdo a tarefas (este desempenho é mais em
nivel racional). Tais achados estdo de acordo com aspectos observados durante a entrevista
inicial. Ronaldo referiu que sempre foi um bom aluno e ndo apresentava dificuldades
cognitivas. Porém, seus estudos ndo foram adiante, segundo ele préprio mencionou, por
questdes de ansiedade.

Nesse sentido, a testagem demonstrou indicios de que o pensamento ldgico esta
sofrendo interferéncia de ordem afetivo-emocional. Ha indicativos de depressdo situacional

elevada, ou seja, a pessoa se perturba com a tarefa, por questdes depressivas. Apresenta
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tendéncia acentuada a fazer uso (comprometedor) da fantasia, da fuga e a perceber a realidade
de forma infantil (egocéntrico). O nivel de aspiracdo estd sendo conduzido mais em nivel de
fantasia, ou seja, é mais elevado do que suas reais potencialidades. A entrevista clinica
corrobora tais achados, na medida em que foram observados aspectos depressivos em
Ronaldo. Existe, ainda, uma tendéncia a perceber a realidade de forma infantil, sob um prisma
mais regressivo, podendo-se supor que houve dificuldades nas fases iniciais do
desenvolvimento de Ronaldo. A fim de lidar com a angustia, faz uso de minuciosidade e
defesas obsessivas.

Em relacdo ao tipo de vivéncia, ou seja, caracteristicas de personalidade de Ronaldo,
classifica-se como “extratensivo”, uma pessoa que, diante de tensdo externa, tem facilidade
para perder o controle emocional. Essa caracteristica pode ser ilustrada através do
comportamento impulsivo para “comida e sexo”, tal como foi referido. Apesar disso,
Ronaldo apresentou capacidade de dar-se conta de seus problemas, buscando as causas de sua
dificuldade, embora ainda de forma precaria. Pode-se dizer que ele conseguiu discriminar
racionalmente os fatores tensionantes e conviver com a situagdo conflitiva. Deste modo, ele
fica ansioso, mas tenta suportar.

Ao final da aplicacdo, foi solicitado que o examinando apontasse, dentre os dez
cartbes, o que mais Ihe agradou e o que menos lhe agradou. O cartdo que mais gostou (X) é o
que menos perturbagdo provoca nas pessoas consideradas normais. E o cartdo do
relacionamento social, no qual ocorre uma descontracdo por parte do examinando e uma
sensacdo de alivio em relacdo aos dois anteriores. O cartdo que menos gostou (1) é
considerado um estimulo especial para desencadear sentimentos inadequados e reprimidos em
relagdo & mée, nos primeiros contatos filho-mé&e, como também os conflitos e sentimentos de
impoténcia (complexo de castracdo) reprimidos. Este estimulo também é capaz de provocar
perturbacdo em pessoas que tém dificuldades no relacionamento com a figura materna e com
figuras femininas em geral.

Para Chabert (2004), os cartdes pastéis (VIII, 1X e X) facilitam a regressdo e podem
reativar manifestacdes primitivas, anteriores, até mesmo, a linguagem verbal relativa as
experiéncias de contato inicial com o meio. Sendo assim, tais cartdes propiciam o0
aparecimento de emocdes e afetos que permitem apreender o tipo de relacdo que o sujeito
estabelece com seu meio.

Mais especificamente, o cartdo VIII pode simbolizar o contato com 0 mundo exterior.
Assim, destaca-se a seguinte frase no protocolo de Ronaldo: “Parece como se fosse um
espelho d’dagua um animal passando por alguma vegeta¢do e como se fosse o espelho dele

por aqui, reflexo...”. J& 0 cartdo IX pode ser chamado de cartdo uterino, por propiciar
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referéncias maternas precoces. Nesse sentido, salienta-se a resposta do examinando: “Se ndo
fosse pelas cores, poderia dizer que caiu alguma coisa no meio da agua e espalhou, como se
fosse chafariz com jogo de luzes assim... uma pessoa gorda também por causa do reflexo.
Inquérito: Ao invés de ser agua, também poderia ser fumaca colorida, gases, sei la. Pelas
cores, parece mais fumaca colorida, pela logica, pois é mais facil de se misturar...”.
Observa-se que, nos dois cartdes, aparecem referéncias ao duplo, no sentido do reflexo, e tal
achado pode caracterizar uma insuficiéncia entre sujeito e objeto, o que culminaria em uma
identidade mal diferenciada. Além disso, quando ele referiu “fumaca colorida... mais facil de
se misturar”, pode-se pensar em contornos vagos sem delimitacdo entre dentro e fora. Isso
também pode apontar para uma fragilidade da identidade.

Por fim, o cartdo X também pode ser considerado como um cartdo de separacdo-
individuacdo (Chabert, 2004). Nesse ultimo, vale destacar alguns trechos da resposta do
examinando: “ESta mais para um abstrato mesmo! Todos sdo, mas esse esta mais fazendo um
espelhado, fica mais dificil também! [Observa-se uma resisténcia inicial e, novamente, a
presenca do espelhado, do duplo]. Isso aqui pode ser um bem-te-vi com a cabecinha preta. Se
tivesse mais um rabinho, poderia lembrar um cavalo marinho... mas é dificil... Da para
associar com algumas criaturas que ndo convivem em um mesmo habitat... entdo, parece que
todo mundo perdeu a identidade... Inquérito: Como eu disse, sdo criaturas juntas, perdendo
suas identidades”.

Nesse contexto, pode-se levantar a hipotese de que se trata de uma estrutura de base
borderline (Bergeret, 1998), apesar de ndo ter sido confirmada a presenca de transtornos de

personalidade de acordo com os critérios do manual (Vaz, 1997).

Percepcoes e Sentimentos da Pesquisadora como Parte Integrante do Ambiente: Analisando
a Contratransferéncia em Relacé@o a Ronaldo nos Primeiros Encontros

Conforme o referencial winnicottiano, o espago transicional representa uma terceira
area entre interior e exterior e € o local da cria¢do (da iluséo, ou ainda do espago potencial).
Nesse sentido, o Pl propicia uma comunicacdo por intermédio de facilitadores do espago
transicional, como, por exemplo, a aplicacdo de alguns cartdes do CAT-A nos pais.

Este espaco implica acolher as diferencas e as similaridades. Assim, o0 terapeuta
necessita da similaridade com o paciente para poder entendé-lo, senti-lo, ter empatia,
identificar-se com a sua dor; e também precisa da diferenca para poder digerir, transformar e
devolver o que foi entendido. Na perspectiva de Barros (2006), por meio da identificagcdo
projetiva, o paciente projeta aspectos para dentro do terapeuta, que se transforma nos aspectos

negados e projetados do paciente. Assim, 0 terapeuta torna-se participante na negacdo por
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parte do paciente e de si proprio e passa a existir na fantasia deste como sujeito separado. Ele
€, a0 mesmo tempo, eu e ndo-eu do paciente. E desta maneira que o terapeuta, ao negar a si
proprio, cria um espaco para 0s aspectos negados da subjetividade do paciente e surge o
terceiro sujeito, o da identificacdo projetiva. Por meio da andlise desse fenémeno, é possivel
uma ampla compreensdo acerca da contratransferéncia (Ogden, 1994, citado por Barros,
2006).

A pesquisadora propde, nesse momento, analisar suas percepcoes, seus sentimentos e a
situacdo contratransferencial nos encontros com Ronaldo, sem ter tido contato com Paulo.
Isso porque, na préatica do PI, os primeiros encontros foram somente com 0s pais, sem a
crianga, 0 que permitiu a terapeuta apreender a atmosfera emocional sobre o que o pai
percebia e sentia acerca dos sintomas de ansiedade do filho.

Para iniciar a analise, é importante descrever a primeira impressdo geral transmitida.
Ronaldo é um sujeito com estatura média, calvo, cabelos castanho-grisalho, com um leve
sobrepeso. Ele é uma pessoa agradavel, simpéatica e muito falante. Quando oferecido o
primeiro estimulo, o pai passa a falar muito, demonstrando sinais de ansiedade. Desde o
primeiro contato telefénico realizado com o pai, a terapeuta questionou-se sobre por que ele
tomara a iniciativa de procurar ajuda para o filho. Com essa pergunta em mente, a
pesquisadora seguiu a sessao.

Conforme pode ser observado, Ronaldo iniciou falando que “a ideia forte de procurar
ajuda para o Paulo foi da minha esposa”, parecendo que ele apenas concordou e fez o
trabalho operacional de telefonar e marcar a consulta, causando na terapeuta uma impressao
de passividade. Ao mesmo tempo, ele mostrou-se muito ansioso, falando bastante e “tomando
o tempo da sessdo” para falar de si: “Eu fui buscar tratamento porque estava com muita
ansiedade, me estressando no transito. Tenho diabetes h4 30 anos, estou com problema de
peso...”. Nesse sentido, parecia que ele necessitava de um espaco para falar. Que espago é
esse? Em principio, ele teria um espago terapéutico: “Depois que eu iniciei o tratamento,
COMeCoU a Vvir a tona meus problemas com a minha familia”; “foi um trogo forte, ainda que
eu estivesse fazendo terapia” .

Permanecia na sessdo um incobmodo que sé pode ser decifrado pela terapeuta a partir
do momento em que o pai falou sobre o seu filho menor. Naquele momento, parecia que a
avaliacdo era para o Fabio, e que Paulo foi esquecido. A terapeuta pode se dar conta de que
Paulo “quase ndo apareceu na sessdo”, e isso causou seu incomodo. A parte da pesquisadora
que estava identificada com “o Paulo que ndo apareceu”, ficou quieta, passiva, mas, ao
mesmo tempo, incomodada. Eis que Paulo surgiu na sessdo: “Paulo € mais tranquilo; gera

estresse, mas é pouco”. E até mesmo depois de relatar o principal motivo de preocupacao
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referente a Paulo, o pai segue dizendo. “Como a escola € nova para os dois, a gente pede que
ele olhe o irmdo...”. Novamente, através do sentimento de incobmodo, a terapeuta sentiu que
Paulo “ndo tinha um espago proprio”: ou apareceram, na sessdo, os problemas do pai com as
figuras femininas (sua mée e sua esposa) ou apareceu o seu irmao Fabio.

A pesquisadora pensou: onde estaria Paulo? Ao que tudo indicava, a resposta estaria
nas frases do pai: “Eu identifico muitas coisas que ele tem que eu tenho. Eu também tinha que
copiar tudo rapido. Ele come letras; identifico coisas dele comigo, no modo dele agir. Ele
ndo ¢ popular da escola. Ndo se posiciona muito, procura evitar certas brigas”. ESsa
“mistura” que a terapeuta pode perceber na sessdo, esse jogo de identificacdo e projecdo, diz
respeito ao funcionamento do pai. Tem-se a informacgdo de que a méae de Ronaldo é uma
pessoa com depressdo. A partir disso, deve-se pensar como foi sua relagdo com a figura
materna e que repercussdes isso tem em Paulo.

Percebeu-se, ao longo da sessdo, uma dificuldade de diferenciacdo, presente no
discurso de Ronaldo. Nesse sentido, vale lembrar o processo normal de separagéo-
individuacdo na infancia (Mahler, 1982; Mahler, Pine & Bergman, 2002), que envolve a
separacdo e a individuacao do bebé em relacdo a mae. Esse seria o0 primeiro e decisivo pré-
requisito para o desenvolvimento e para a manutencdo de um senso de identidade, uma
autoimagem seguramente individualizada e diferenciada de si mesmo. Diante dos achados na
entrevista, bem como na testagem, pode-se pensar que Ronaldo apresenta algumas falhas
nesse processo. Cabe ressaltar que, durante a testagem do CAT-A, no primeiro cartdo, houve
uma dificuldade de ver a figura paterna no segundo plano, de forma diferenciada. No segundo
cartdo, que propde questbes edipicas, Ronaldo apresenta uma posicdo passiva, ndo
conseguindo rivalizar; e, ainda, aparece claramente sua dificuldade de independéncia no
cartdo 3.

Tendo em vista esses aspectos, pensa-se que Ronaldo, identificado (e talvez néo
diferenciado em busca de diferenciagdo?) com Paulo, tenha procurado ajuda para o filho.
Nesse contexto, ele disse: “Fu fui me dar conta do quanto a ansiedade me atrapalhou, e ndo
quero que isso aconte¢ca com o Paulo”. Apesar das dificuldades encontradas no pai, ele
apresenta capacidade de se dar conta de alguns aspectos de si diferenciados de Paulo (do
meio), 0 que poderia se tornar algo positivo para a avaliagdo do menino. Apesar de muitas
informagdes, ao final da primeira sessdo de atendimento, permaneceu um sentimento de vazio

na pesquisadora, sem conseguir fantasiar qual menino poderia esperar...
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Sessdo Inicial com a Mé&e

Ao entrar no consultério, Aline, mae de Paulo, demonstrou dificuldade para se
locomover devido a sua obesidade. Quando conseguiu acomodar-se e apds as devidas
apresentacdes, ela referiu que o que mais a preocupava em relacdo a Paulo era a alimentacdo:
“Parece que, final de semana, ele tem uma compulsdo pela comida e, de segunda a sexta, no
momento do almogo, ele quase ndo come; leva lanche para a escola e também ndo come”.
Mesmo se ele for no McDonald’s, prefere comer dentro do carro ao invés de estar no
restaurante. Segundo ela, Paulo tem um “blogueio, uma timidez... ndo fala quando quer
alguma coisa”. Relacionou esses aspectos com um fato ocorrido aos trés anos de idade, no
qual o menino perdeu dois dentes frontais na tentativa de se esconder de pessoas que estavam
batendo na porta da sua casa e ndo eram conhecidos dele. Desde bebé, ndo aceitava colo dos
outros sem ser 0 pai e a mae, e ficava incomodado com situacfes novas.

Cabe destacar que Ronaldo referiu uma suspeita de problemas de inteligéncia de Paulo
por parte de Aline. Somando-se essa informagdo ao presente relato — de que o menino
incomodava-se com situagdes novas e desesperou-se em dado momento, chegando a perder o0s
dentes — a terapeuta pensou que pudesse tratar-se de um caso bastante grave. Nesse momento,
a terapeuta pensou em algo na linha do autismo, tendo em vista a doenca de Luciana. Assim, a
terapeuta perguntou para Aline se ela percebia algo mais grave em Paulo, a semelhanca de
Luciana. A mée ndo percebe nada parecido, no entanto, comentou: “Paulo jamais conversa
na frente dos outros, ele ndo se abre; ele tem essa questdo de se isolar. No outro colégio que
ele sofreu bullying, ano passado, passava 0 primeiro semestre em cima da drvore”.
Normalmente, o menino “faz amizade com os excluidos”, ou seja, aproxima-se de criangas
que tenham algum problema: “um deles tinha cabelo muito comprido, era esquisito; o outro a
mde morreu”. Desde o jardim, Paulo fazia amizade com os mais quietos; “gente que é muito
popular ele ndo chega perto; coisas que chamam a aten¢do ndo é com ele”.

A terapeuta perguntou se Aline observava em mais alguém da familia esse tipo de
comportamento de se isolar e ficar mais quieto, como havia referido. Ela relatou que Paulo
“ama o dia de chuva. Nado sei se pegou de mim ou gosta mesmo de ficar em casa. Eu gosto
dos dias de chuva por causa do inverno. Eu me vejo no Paulo: prefiro ficar em casa. A minha
desculpa para ndo ir nos lugares € por causa da Luciana; ela é a cereja do meu bolo. Eu
gosto de ficar em casa. Ndo gosto muito de aglomerag¢do”. Comentou que Paulo é tdo quieto
que parece gque nao tem crianga em casa. Porém, quando o Fabio esta junto, € completamente
diferente: os dois parecem “o Tom e o Jerry”. O Fabio provoca tanto o Paulo, que esse sai
correndo atrés dele. Relatou: “O pequeno é danado. Esses dias deixou gelar uma madeira no

freezer so para encostar no Paulo e provocar”. Nesse momento, a terapeuta disse: “7Tu
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disseste que te enxergas no Paulo com relacdo a essas caracteristicas de ficar mais quieta,
mais em casa, e tu gostas disso, apesar de ndo saber se o Paulo pegou de ti ou gosta mesmo
de ficar em casa”. Ela respondeu que ndo sabe se ele gosta mesmo de ser assim ou esta assim
agora. A terapeuta apontou ainda que Fabio é diferente, mais Jerry, e que talvez isso possa
incomoda-la. Aline referiu que, muitas vezes, fica dificil estar em casa com os trés,
principalmente, quando Fabio estd muito agitado. Sabe que ele é pequeno, mas que realmente
fica estressada. A terapeuta mencionou que compreende o quanto é dificil para ela, uma filha
com sindrome de Rett e um pequeno de quatro anos agitando a casa. Reforcou também o fato
de Paulo ser o filho do meio e, muitas vezes, precisar ajudar a mae e se comportar.

Em seguida a esses apontamentos, Aline relatou que Paulo ndo € uma crianga que
tenha amigos fora de casa. Existe um vizinho com o qual ele brinca, mas “pouco; ele tem
receio das amizades”. O filho tinha uma bicicleta que estava pequena, entdo, resolveram
comprar uma nova, da marca hot wheels, mas ele ndo quis andar. “Paulo prefere jogar bola
com o pai, brincar um pouco com o vizinho e, quando a gente vé, ele estd em cima da arvore.
Ele também gosta muito da Nani, que é uma vizinha que tem depresséo e fica dentro de casa,
fechada. Ndo sei, mas ele gosta de ir ld”. A terapeuta perguntou a opinido de Aline, sobre
Paulo gostar de ir a casa da Nani. A mée associou com a gravidez de Fabio e o periodo de
depressao pelo qual passou.

Durante a gestacdo de Fabio precisou parar de tomar antidepressivo. “O Paulo ficou
muito grudado em mim, ele acompanhou tudo. Eu passava com contracéo o dia inteiro, fiqueli
com depressao; todos os sentimentos bons e ruins apareceram. O Paulo estava sempre na
volta, quando o Fabio nasceu. Eu estava com depressdo, com bebé, e ainda tinha a Luciana.
O Paulo embalava o carrinho; ele teve uma participagdo importante. Ele dizia: ‘calma nené,
primeiro é a princesinha e, depois, a mde atende a gente’. Paulo entende que a Luciana tem
que ser atendida primeiro, sendo, ela grita, atordoa, fica batendo, fazendo barulho”. A
terapeuta pergunta como ela percebeu que Paulo reagiu naquele momento. Aline referiu que
Paulo parecia compreender a situacdo e ndo observou nenhum comportamento diferente nele,
inclusive na época estava frequentando a escola. Contudo, quando estava em casa, procurava
ficar perto da mée. Aline pensa que talvez Paulo estivesse preocupado com a situacdo, por
conta de sua depressdo. Em funcdo do tempo, foi necessério interromper a sessdo para

continuar em outro dia com o objetivo de realizar a anamnese de Paulo.

Segunda Sessdo com Aline: Anamnese
A presente sesséo teve o objetivo de coletar dados a respeito da gestacdo, do parto e

desenvolvimento do Paulo. Aline comecou falando que, quando namorava Ronaldo, eles
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tiveram uma briga, e Paulo foi concebido no momento em que eles estavam separados. O
motivo da separacdo foi a sua sogra. “Sai brigada do relacionamento com ele por causa da
mae dele. Ela manda na casa dela, mas tinha que passar pela minha porta; ai eu coloquei
uma tela daquelas verdes para ela ndo enxergar 14 para dentro quando passava... ela dava
um pitaco aqui, outro ali, dizendo que o Ronaldo gosta assim, gosta assado”. NO momento
da concepcéo, tinha avisado Ronaldo que estava no periodo fértil, mas, como n&o utilizaram
preservativo, ela engravidou. Com a noticia da gravidez, eles resolveram voltar a morar junto.
“Fiquei gravida em margo, e a gente casou em maio”. Seguiu falando: “A minha sogra pediu
desculpas por qualquer coisa, mas, no cartério, ela me disse que sabia que a crian¢a ndo era
do Ronaldo e disse pra ele: ‘que bom que tu ta feliz, porque esse filho ndo é teu’. Eu sempre
dizia para o Paulo na barriga: ‘meu filho, tu vai nascer com as covinhas do teu pai e gaginho

29

como ele’”. Ronaldo é gago, ainda que ndo se note; ele se atrapalha apenas em algumas
palavras para pronunciar. Nesse ponto, Paulo € parecido.

Diante desse clima tenso, a terapeuta perguntou como foi sentida a gravidez de Paulo.
Aline respondeu: “Foi tudo calmo, com quatro meses, tive trés dedos de dilatacéo e passei a
gravidez toda deitada, em funcdo disso. Como a Luciana andava pela casa toda, fizemos tipo
0 apartamento da Luciana, o canto dela, mas, durante a gestacdo, ela ficava sempre por
perto, acarinhando a barriga. Luciana ndo fala, né? Ela so faz balbucios”. A terapeuta
inquiriu Aline sobre o fato de ter dito que foi tudo calmo, sendo que teve que fazer repouso
em funcéo da dilatacdo, podendo correr riscos. A mée referiu que por isso mesmo foi calmo,
passava a maior parte do tempo deitada, assistindo televisdo. Paulo foi criado “numa boa”,
pois, nesse momento, Ronaldo trabalhava em casa e ficava junto o tempo todo. Ele tinha uma
serigrafia; por isso, ficava mais em casa e “participou muito”, inclusive passeava com Paulo.
A terapeuta perguntou sobre como ficou a relacdo de Aline com a sua sogra nesse periodo. A
mée comentou: “E ai nasce o guri com a cara do outro (Ronaldo), e ela continuou com essa
histéria de dizer que ele ndo era pai. Ela me dizia que, apesar de ser filha adotiva, eu
também era parecida com a minha mae no modo de fazer as coisas, até que eu engravidei do
Fabio, que é muito parecido com o Paulo”. Certa ocasido, quando Paulo tinha dois anos de
idade, sua sogra chegou a comentar seriamente, na frente de todos, que 0 menino nao era filho
do Ronaldo. Segundo Aline, essa situacdo durou alguns anos e, diante disso, ela resolveu falar
para Paulo o que estava acontecendo. Paulo dizia: “Eu sou a cara dele! Por que ela fala
iss0?... Eu ndo quero ficar entre tu e a minha vg, mas, se tiver que escolher, eu fico contigo,
mae”.

Em func&o disso, h& pouco tempo, resolveu ficar longe da familia de Ronaldo, e este a

apoiou. Justificou sua decisao, dizendo: “Eu ficava sabendo das pessoas falando nas minhas
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costas.... e eu dizia para o Ronaldo: ‘ou tu resolve isso com a tua familia ou a gente se
separa’. E o Paulo acompanhou tudo, ele ndo sente carinho pela avo. Da minha familia, so
tem 0s meus irm&os; 0s meus pais ja sdo falecidos. O meu pai faleceu quando eu tinha seis
anos, e a minha mde faleceu ha trés anos”. A sogra faz uso de litio e carbamazepina desde os
14 anos de idade, pois ela enxergava bichos caminhando no rosto das pessoas. Na familia de
Ronaldo, ha varios casos de suicidio, em torno de 16 ou 17 casos. Falou: “4 medicacdo da
minha sogra era pra derrubar elefante, mas ndo faz nada com ela! Eu mesma j& ajudei a
internar ela no Clinicas; ficou 20 dias internada e ficou super bem. Depois caiu de novo,
porque ela ndo aceita tratamento. Eu estou me tratando ja faz uns dois anos. Eu tive alta trés
vezes, ja que é pelo posto de saude, e ele tem que atender outros, mas eu digo para o0 meu
terapeuta que ele ndo vai se livrar tdo cedo de mim, porque eu adoro a terapia; eu nao fico
sem a terapia! E eu tomo o venlafaxina, so esse remédio. O Ronaldo, faz uns oito meses que
ele comecou a terapia dele e também esta melhorando a ansiedade. Acho que as pessoas tém
que se tratar”. A terapeuta apontou que esse periodo de desavengas com a sogra deve ter sido
muito dificil e deve ter interferido em sua vida familiar, inclusive afetando Paulo, que era
muito pequeno para poder compreender todas as questdes de adultos.

Aline prosseguiu seu discurso, retomando a histéria de Paulo. Ele nasceu de parto
normal, ganhou apgar nove, e seu peso, ao nascer, foi 3.900 kg. Durante a infancia, 0 menino
nunca fez cirurgia, nem esteve hospitalizado. Paulo mamou no seio até sete meses e, depois,
passou para a mamadeira, sem problemas nessa transi¢do. Ele comecou a engatinhar e, em
seguida, caminhou, com nove meses. Por volta dessa idade, ele subia em um banquinho. “4
fase alpinista dele comegou assim, depois ele passou a subir nas drvores”. A0S dez meses,
Paulo “batia no portdo da Luciana (foi construido um espaco para a filha mais velha, cujo
acesso era por um portdo). Ele queria judiar dela. Ai, um dia, de tanto ela apanhar dele, ela
impds um limite: segurou bem forte a mao dele, até ele chorar. A partir disso, eles se deram
bem. A relacdo dos dois é superboa; ela olha com carinho para o Paulo, fazia carinho nele
desde quando era bebé, e o Paulo mesmo diz: ‘ela gosta de mim, mae’”.

Com um ano e meio, 0 menino comegou a defecar no vaso sanitario e, com dois anos e
dois meses, “largou de vez” as fraldas. Também com dois anos, ele comecou a dormir na
“caminha de solteiro. Ele tem o sono super pesado,; dorme bem tranquilo e sempre dormiu na
cama dele”. Paulo demorou mais para falar e se atrapalhava com as palavras, gaguejava. Aos
trés anos de idade, procuraram avaliacdo de uma fonoaudiologa. Aos trés anos e seis meses,
ele estava falando quase tudo perfeitamente e, com quatro anos, teve alta desse tratamento.
Paulo frequentou a pré-escola e ndo apresentou problemas durante esse periodo. Com seis

anos, estava na escola regular e aprendeu a ler com sete anos. Para a mae, 0s pontos positivos
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que Paulo apresenta é ser amoroso, carinhoso, educado, saber respeitar, colaborar, ter bom
humor; e os pontos negativos, “como toda a criancga, ele também faz birra, as vezes, ele
demora a atender ao pedido da gente”.

Aline referiu que, na “fase atual, eu falo vinte vezes, e o Paulo sé obedece quando
digo que vou pegar o chinelo ou chamar o Ronaldo”. Quando questionada pela terapeuta se
costuma bater, ela disse: “Eu ndo bato, porque vai ficar o sentimento de culpa em mim. O
Ronaldo impéde mais respeito, mas Paulo conversa bem mais comigo”. Mencionou que, as
vezes, Paulo dizia: “Hoje, eu quero carinho” e, outros dias, dizia: “eu ndo quero carinho; tu

9

ta me sufocando”. Ele dizia hd um tempo: “Tu ndo quer casar comigo. Larga esse homem,
larga esse gorddo e fica comigo, minha gostosa”. Certa vez, ele inventou que o pai tinha
quatro namoradas e filhos na rua. Quando a terapeuta perguntou & méae o que ela pensava
sobre isso, a mesma respondeu que é coisa de crianca, da fase, que agora esta passando, e 0
Fabio que esta comecando com isso. A mae referiu que quase ndo briga com o marido e que,
quando isso ocorre, € mais em funcdo da familia do Ronaldo.

A mée relatou: “Paulo gosta de ficar em volta me ajudando... e eu ajudo ele... Agora,
na 42 série, ele erra contas de 12 série e, se eu ndo td ajudando... ele diz que, se eu fico junto,
ele faz. Se bem que ele também faz as contas de noite sozinho, e o Fabio fica junto,
atrapalhando. Eu fico apavorada porque, se fosse na minha época, eu jd tinha rodado”. Na
outra escola, Paulo ndo era incentivado a retirar livros na biblioteca e, agora, ele esta usando
esse espaco; inclusive, trouxe um livro sobre poesia da chuva. O sonho dele era trocar de
colégio e, esse ano, ele esta gostando muito dessa escola. No outro colégio, “ele apanhava,
cuspiam nele, roubavam o lanche, material, chamavam ele de filhinho do papai, porque,
muitas vezes, o Ronaldo teve que ir no colégio falar com a diretora”. “A gente dizia para ele:
‘pelo menos, tu tem um pai que gosta de ti e vai 14 falar, e os outros teus colegas, que fazem
isso, garanto que muitos ndo tém pai’!”’. Eram 0s colegas da turma dele que faziam bullying
com ele. Paulo passou um ano pedindo para trocar de escola, mas os pais ndo tinha como
fazer a troca. Aline comentou: “Um dia, ele enfrentou um medo grande para chegar em casa
sozinho. A nossa vizinha sempre buscava ele na escola, mas estava quase sempre atrasada,
porque buscava a filha dela primeiro em outra escola perto. E o Paulo ficava esperando, e as
coisas aconteciam na saida; ficavam implicando com ele. Até que, um dia, ele resolveu voltar
sozinho. Como antes eu buscava ele, fui ensinando o caminho, ja que é uma reta, ndo tem
ruas pra atravessar e somente sinaleiras. Eu combinava com ele de a gente se encontrar no
meio do caminho. Um dia, essa nossa vizinha demorou muito para buscar o Paulo, e ele
resolveu vir a pé sozinho. Depois, ele me contou que morreu de medo, mas criou coragem

para ir pra casa; nao quis ficar na escola com medo do bullying. Ele ficou muito nervoso,
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mas conseguiu vencer o medo. Teve também um outro dia que eu lembro, ele ficou muito
nervoso. Foi quando o Fabio fugiu; ele correu pela rua, e o Paulo viu; estava aos prantos,
chorando. Ele xingou o irmdo quando fugiu; o Fabio tinha uns trés anos, estavam na casa
dos avos. Ele ficou muito aliviado quando viu o irmdo”.

A mae referiu que, quando acontece uma situacdo como essa com o Fabio, o Paulo

“«

conversa: “Ndo ¢ de ficar tdo em siléncio assim. Mas tem coisas bobas que ele esconde. Por
exemplo, quando ele vai no banheiro faz coco e ndo puxa a descarga. Ele fala que nédo se
lembra de ter ido no banheiro”. H4 um ano e meio, ele tinha nojo de se limpar. Seguindo essa
linha, a terapeuta indagou a mae acerca dos nojos e das manias de Paulo. Aline referiu que, se
ele sente cheiros ruins ou alguém vomitou, ele fica enjoado. “Quando a Luciana come, se ele
vé ela tossindo, ele vira a cara com nojo. Ou se o Fabio vai dar um beijo nele, cheio de
bolachas na boca, ele fica com nojo. Ele também néo gosta de ver machucado”. A méae
relatou que o comportamento de Paulo lembra o personagem “Monk” (detetive de um seriado
que sofre de transtorno obsessivo-compulsivo — TOC). “Ele gosta das coisas arrumadinhas,
certinho, o lanche tem que ser cortado em ‘X', por exemplo. As manias dele tém que ser
preservadas. Tem uma fraldinha embaixo do travesseiro para assuar o nariz... ele nao tem
TOC, mas é um forte candidato a, um dia, ter”.

Ao final da sessdo com a mae, a terapeuta referiu que, apds as sessdes de testes com 0s
pais, Paulo poderia comparecer para a primeira consulta. Destacou, assim, a importancia de o0s
pais falarem para Paulo o nome da terapeuta, explicar que ela é psicologa, portanto, ndo €

médica (ndo tem injecdo) e nem professora (ndo havera avaliacdo com nota como na escola).

Aplicacédo do CAT-A na Mée
Assim como na aplicacéo realizada em Ronaldo, o propdsito desta é ser um facilitador
da comunicagdo por meio de aspectos ludicos e, assim, permitir acessar informagdes acerca

do relacionamento da mé&e com a crianga.

Cartéo 1

“Uma galinha alimentando seus filhotes, eu alimentando o Paulo, querendo fazer ele comer.
Alimentando, nutrindo, acalentando. As preocupagdes com o Paulo, o almogo de segunda a
sexta, eu ja sirvo ele mais cedo, ndo sei se ele tem medo de passar mal, sei la! Final de
semana, ele come super bem e, de noite, também néo acontece isso. E isso ndo acontecia
guando ele estudava de manhd, mas ele tomava meia caneca de leite. Ele estd todo
regradinho, o proprio Monk. Antes de sair de casa, tem que ir no banheiro, ir ao pés. Ele ndo

gosta de banheiro publico ou na casa de pessoas. Ndo faz nem xixi, ele consegue segurar”.
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Este cartdo expressou a experiéncia de alimentacdo com o filho e salientou os
problemas orais dele. Aline pareceu identificada com o papel da figura materna que nutre,
gratifica, acalenta. Surgiram as suas preocupacOes tanto em relacdo aos sintomas alimentares

do filho relativos a fase oral, como as manifestac6es anais do menino.

Cartéo 2

“Ai, meu Deus, o que posso pensar? Divergéncias entre pai e mae, e o filho do lado de um
deles. E um cabo de guerra. Isso ndo tem la4 em casa. S6 divergéncia em religido. O Paulo
gosta dos conceitos de ser testemunha de Jeova. Eu sou espirita kardecista. A gente procurou
preservar ele de datas na 12 série. Ele tomou a atitude de dizer que ndo ia fazer nada de
pascoa porque é testemunha de Jeova. Ele que anda puxando o Ronaldo para ir, mas o pai
que levava ele sempre. Nao que dé atritos sobre isso. Ele gosta da companhia das pessoas do
saldo; ele curte mesmo aquilo. Ele quer ter o terno dele, a gravata, quer ir todo arrumado.
Eu ndo vou mais. Uma por causa da Luciana, que é meu escudo, outra porque tem coisas que
ndo batem, eu ndo consigo mais ir”.

No cartdo 2, costumam surgir temas relacionados ao conflito edipico, a
competitividade. Podem aparecer também tematicas sobre a experiéncia parental: disputas e
desacordos entre o casal (Barbieri et al., 2011). Inicialmente, Aline apresentou um
desconforto em relacéo ao cartdo, o que pode simbolizar certa dificuldade em relagéo ao tema.
Poderia ter vindo a tona a situacdo de desavencas entre ela e sua sogra. No entanto, ela
apresentou condicbes de racionalizacdo, afirmando que ndo ha divergéncias em sua casa, a

ndo ser por uma questdo religiosa. Aponta ainda uma identificacdo de Paulo com Ronaldo.

Cartéo 3
“Bah, um velho cansado com um rato espiando e esperando a morte do Rei. Uma pessoa
cansada. Sou eu, com sono. Espero meus dias de adultos dos guris para colocar meu sono no
lugar. Com o Paulo eu ndo vejo nada, tem que achar algo? [O que te ocorrer]. E so rei,
porque Ledo é o rei da selva, com o rabinho entre as pernas esperando para morrer. [E 0
rato?] Esta esperando o cachimbo para dar uma fumada ou esperando o trono. Se eu fosse 0
ledo, ia esperar deitada. O pai da Luciana que dizia que eu esperava deitada”.

Comumente, este cartdo propicia a aparicdo de temas relacionados a figura paterna e
relacdo com a autoridade. Neste caso, pode-se pensar na identificacdo de Aline com a figura
de autoridade, mais velha, o rei velho e cansado esperando a morte. Esse cartdo demonstra

claramente seus aspectos depressivos.



95

Cartéo 4

“Como eu gostaria de fazer isso com os guris, um piquenique, ndo da tempo de fazer nada,
pegar um cinema, levar para o parque, levar o Paulo para a redencéo, que era o patio da
minha casa, coisa que eu gostaria de ter feito e ndo faco... Gostei do chapéu, da cestinha, e 0
pequeno esta com bal&o... o Paulo adora baldo. A canguru estd enxuta! Eu ndo! A avé da
Luciana, minha ex sogra, ela vinha buscar a Luciana de vez em quando, e ela ia porque foi
criada com ela; até um ano de idade nés morédvamos l&. Ela costumava ficar bastante tempo
até a bisa falecer. Agora ela trabalha sabado e domingo. Ela cuida de casas e de umas
criancas em casa de familia, entdo, ndo da para pegar a Luciana. O pai dela ndo comparece
desde os seis meses; ele aproveitou e largou. Ele foi assim com os outros filhos que teve. Ele
esta casado, mas ndo da atencdo para os filhos. Inclusive, a esposa dele me ligava para falar
sobre isso, para ser confidente dela, mas eu dei um basta nisso. Eu me separei dele mesmo
guando a Luciana tinha um ano de idade. Ele tinha carinho comigo e ndo com ela, e isso me
fazia mal. Ai, levantei acampamento e voltei para a casa da minha mée. Ele ndo ajuda nem
financeiramente”.

Neste cartdo, € comum ocorrer identificacdo com a funcdo materna e seus maltiplos
afazeres (Barbieri et al., 2011). Observa-se que Aline esta identificada com a funcdo, mas
frustrada, pois ndo consegue realizar tudo que gostaria. Percebe-se que, como Luciana tem
problemas, acaba absorvendo muito a atencdo de Aline, que se encontra cansada e deprimida
(como havia dito). Ela usa negac¢éo, dizendo que Luciana é seu escudo. No entanto, sente falta

de figuras maternas para dar suporte a sua propria maternagem.

Cartéo 8
“Da a impressdo que o macaco estd tentando educar, e os outros ndo estdo gostando. Nos da
a impressao de que a crianga esté feliz. Isso acontecia. De eu educar, e a minha sogra e a
minha cunhada falavam que eu ndo podia descascar uma banana para uma crianga com um
ano de idade. Imagina, coitado do Paulo! Eu tento fazer com que ele fale, se abra. A gente
sempre procura conversar; eu acho que assim é certo. Ele fala e, depois, eu faco os temas.
De segunda a sexta, ndo tem mais Play, pra poder fazer os temas. Ele deu uma chorada,
reclamada, mas entendeu que é necessario para ele”.

Este cartdo elucida as questdes de vinculo familiar. Aparecem claramente 0s
problemas em relacdo a sogra que interferiram na educacdo de Paulo. No entanto, ela percebe
a crianga como sendo feliz. Consegue ainda manter uma relacdo amigavel com o filho e impor

algumas regras e limites do dia-a-dia.
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Em sintese, pelo contetdo dos cartdes, pode-se pensar que Aline é uma pessoa que,
apesar de apresentar fortes aspectos depressivos, conseguiu identificar-se com a fungéo
materna, ainda que com dificuldades. Ela faz uso de defesas secundarias para aplacar a
angustia depressiva. Observa-se que, em alguns momentos, também consegue identificar-se

com a funcéo paterna, oferecendo limites ao filho.

Sintese dos Resultados do Teste de Rorschach da Mée

A aplicacdo do teste de Rorschach foi realizada através do método Klopfer (Vaz,
1997), e a tabulacéo dos resultados encontra-se em anexo (Anexo 1).

Em relacdo as condi¢es intelectuais, Aline evidencia uma capacidade de percepcao e
visdo de conjunto, poder de sintese, capacidade de abstracdo e senso de organizacdo. No
entanto, observa-se que o pensamento ldgico estd sofrendo interferéncia de ordem afetivo-
emocional. No momento da aplicacdo, ela apresentou ansiedade situacional bastante elevada.
Dessa forma, seus sentimentos de inseguran¢a aumentam quando se depara com um problema
que deve ser resolvido. H& também indicativos de dificuldades no relacionamento com mundo
externo, o que também ficou evidente ao longo dos encontros com Aline.

Observa-se que as suas condi¢des intelectuais, aliadas a capacidade de analise e senso
de observacdo, facilitam a presenca da minuciosidade, bem como de defesas obsessivas,
sinalizando a pouca flexibilidade egoica. Dentro desse contexto, os dados do Rorschach
demonstram que Aline é uma pessoa timida, receosa e defensiva. Em relagdo ao controle de
reacGes impulsivas e emocionais (instintos, reacfes afetivas e impulsividade), ha indicio de
controle demasiado, ou seja, repressdo dos afetos e das emocBes, com prejuizo na
espontaneidade (controle racional). Tais achados podem ser corroborados pelas entrevistas,
nas quais houve forte presenca de defesas do tipo racionalizacao, intelectualizacéo e formacéo
reativa.

Assim sendo, Aline demonstrou ser uma pessoa mais inibida, ansiosa e de
relacionamento interpessoal receoso e tenso. No que se refere ao seu tipo de vivéncia
(caracteristicas de personalidade), esta se classifica como “coartado”, ou seja, uma pessoa
com poucas condigdes de se decidir ante a situacao de tensdo, além de estreitamento afetivo.

Tendo em vista a teoria winnicottiana e a importancia das relagdes precoces para 0
desenvolvimento do bebé, € importante destacar a resposta de Aline ao cartdo VII do
Rorschach. Este ¢ “o cartdo materno por exceléncia” (Vaz, 1997, p. 113), no qual ela referiu:
“Parecem duas meninas de rabo de cavalo para cima se olhando no espelho. Parece um
porco também. Tu sabes que eu tenho um porco na mdo” (mostrou uma mancha de

nascenca). No inquérito, Aline descreveu: “Aqui cada uma segurando um porquinho ou o
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porquinho segurando as meninas... € sO a cabeca de porco que eu vejo, corpo ndo tem, eu
ndo tenho tanta imaginacdo para ver um corpo de porco. E as meninas, é sé o rostinho
também!”.

Vale lembrar que Aline ¢ filha adotiva, e sua mancha de nascenca, um porco, pode ser
compreendida como a “marca” que veio de sua mae bioldgica. Ela associa tal mancha a
imagem de um porco. Na cultura popular, o porco € identificado com sujeira. Sua pele €
coberta por uma espessa camada de gordura, e ele elimina um cheiro forte pelas glandulas que
possui no corpo™. Sob essa perspectiva, as associacfes da pesquisadora percorreram o
caminho de pensar: serd que sua marca de nascenca — marca da mée bioldgica — representaria
uma sujeira para ela? Seria a adogdo considerada uma sujeira? Poderia a sua obesidade ter a
ver com essa marca como uma forma de identificacdo com o0 que recebeu de sua mae
bioldgica? Todas essas questdes merecem ser pensadas. Além disso, observa-se a presenca do
diminutivo “inho”, caracteristica da formacao reativa.

Por fim, foi solicitado que Aline apontasse, dentre os dez cartbes, o que mais lhe
agradou e o que menos Ihe agradou. O cartdo que mais gostou (X) é o que menos perturbacao
provoca nas pessoas consideradas normais. E o cartdo do relacionamento social. Neste cartdo,
ocorre uma descontracdo por parte do examinando, uma sensacdo de alivio — “Ai, Paris na
primaveral! Parece a Torre Eiffel, cheio de florzinhas... seria a Paris perfeita!” — em relagéo
aos dois anteriores. No cartdo 1X, ela trouxera: “Aqui a coluna, a bacia, mas parece o mesmo
desenho de quando eu era crian¢a; nada é nada!”; e no cartdo VIII: "Parece uma coisa
colorida... Parece um bicho de quatro patas, tentando subir em alguma coisa. Parece o corpo
de ledo com uma cara de anta”.

J& o cartdo que menos gostou foi o IV. Este cartdo, comumente, suscita sentimentos de
angustia e solidao, e ela referiu: “Isso pra mim é s6 um borrao”. Também representa a figura
paterna e figuras que desempenham papel de autoridade. Deste modo, em pessoas com
dificuldade de relacionamento ou de aceitagdo da autoridade (paterna ou representada), torna-
se fator de perturbacéo. Nesse sentido, Aline relatou ainda: “Esse eu ndo gostaria de fazer um
quadro... os pés parecem do lobo mau e a cabega do pateta”.

Diante dos achados da testagem e das entrevistas, pode-se levantar a hip6tese de que
se trata de uma estrutura de base borderline (Bergeret, 1998), apesar ndo ter sido confirmada a
presenca de transtornos e anomalias de personalidade de acordo com os critérios do manual
(Vaz, 1997).

12 http://www.suapesquisa.com/mundoanimal/porco.htm
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Percepcoes e Sentimentos da Pesquisadora como Parte Integrante do Ambiente: Analisando
a Contratransferéncia em Relacéo a Aline nos Primeiros Encontros

Aline, assim como Ronaldo, é uma pessoa de estatura média e ja possui fios brancos
no cabelo. Também tem sobrepeso, mas, no caso dela, acredita-se, por sua aparéncia, que seja
uma obesidade severa. Ela possui uma fala calma, diferentemente do seu marido, e
igualmente € muito simpatica.

Aline pareceu bem objetiva para falar, tanto que iniciou a sessdo comentando o que
mais a preocupava em relacdo ao filho. Na sessdo com o pai, a terapeuta ndo pode ter muitos
dados acerca da sintomatologia de Paulo. Porém, no inicio da entrevista, ela comentou alguns
aspectos sobre o comportamento passado e presente do filho que levaram a terapeuta a pensar
que poderia estar diante de um quadro autista. A pesquisadora pensou como poderia haver
percepcOes tdo diferentes sobre o mesmo filho. Em parte, pode-se responder a essa questao,
reafirmando a forte identificacdo ou dificuldade de diferenciacdo entre o pai e seu filho, que
ndo o permitiu falar mais sobre aspectos proprios do menino. Através do discurso da mae, a
terapeuta pensou que o menino pudesse ser portador de uma doenca mais grave e, deste
modo, ndo poderia participar da pesquisa. Estaria Paulo excluido? Isso causou angustia na
avaliadora.

Na sequéncia da sessdo, Aline comentou que Paulo tem tendéncia a ser mais timido e a
se relacionar com pessoas diferentes, “excluidas”. A esse respeito, a terapeuta pensou que
Luciana, sua irmd, é uma pessoa que possui uma sindrome e, portanto, é diferente, tem um
comportamento peculiar. Em parte, ela também foi excluida do convivio familiar, tendo “seu
proprio apartamento”.

Ao analisar a sessdo com 0 pai e 0s contedos iniciais da sessdo com a mae, ficou
evidente para a pesquisadora o sentimento de “falta de espago” para Paulo, de “exclusdo”,
reforgado pela ideia de que ele “é tdo quieto que parece que ndo tem crianga”, “faz amizade
com os excluidos”, “gente que é muito popular, ele ndo chega perto”. Qual seria 0
significado desses sentimentos? Por que ficou projetado na terapeuta esse sentimento de falta
de espaco=vazio=sem vida? Chama atencdo o fato de que ele ndo chega perto (ou eles nédo
chegam perto?) de quem é popular (tem mais vivacidade?). Os pais tém dificuldade com o
sintoma do filho menor, de hiperatividade (ou “hipervivacidade”, trazendo a tona a “vida”?).
Parece que Fabio tenta “reavivar” Paulo de alguma maneira, “deixando gelar uma madeira no
freezer s6 para encostar no Paulo e provocar”. Estaria Paulo perto do vazio? Existem
sintomas fdbicos e uma manifestacdo de aspectos depressivos: ele “ama o dia de chuva... tem
receio das amizades... se isola em cima da arvore... gosta muito da Nani, que é uma vizinha

)

que tem depressdo e fica dentro de casa...”.
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Ao pensar nos aspectos depressivos, a terapeuta lembrou que existe uma historia
familiar de depressdo, tanto por parte de Ronaldo, que tem uma mée depressiva e histéria de
suicidios na familia; quanto por parte de Aline, que faz uso de medicacdo para controlar a
doenca. Pode-se pensar em uma carga genética depressiva e em um ambiente depressivo,
com projecdo desses aspectos em Paulo: “Ndo sei se pegou de mim ou gosta mesmo de ficar
em casa. Eu gosto dos dias de chuva por causa do inverno. Eu me vejo no Paulo, prefiro ficar
em casa... ndo gosto muito de aglomera¢do”. Serd que Paulo, assim como a terapeuta, por
identificacdo projetiva, estaria identificado com estes aspectos depressivos? Se sim, qual seria
a maneira de Paulo lidar com tais aspectos? SO é possivel esperar, para ter contato com o
préprio Paulo!

Quanto a Aline, existe a presenca de algumas defesas para lidar com a angustia
depressiva: “A minha desculpa para ndo ir nos lugares é a Luciana; ela é a cereja do meu
bolo” (Formagao reativa); “foi tudo calmo; com quatro meses, tive trés dedos de dilatacdo e
passei a gravidez toda deitada...” (Negacao).

A gestacdo de Paulo ocorreu sob um clima de tenséo familiar entre Aline, Ronaldo e a
sogra dela. Ela necessitou fazer repouso para ndo perdé-lo, ainda que um possivel sentimento
de perda ndo tenha aparecido ao longo da entrevista. Talvez Aline tenha feito uso de defesas

iz

para suportar tal realidade: “Foi tudo calmo”, “numa boa”. Ela estava gravida e com uma
duvida assombrando a familia: se o filho era ou ndo de Ronaldo. Tal situacdo poderia remeter
as suas proprias vivéncias, pois Aline foi adotada (a situacdo de adocao nao foi aprofundada
nas sessoes). Parecia que, desde a gestacdo, ela precisava “provar” que o filho era legitimo —
“meu filho, tu vai nascer com as covinhas do teu pai e gaginho como ele” — como se fosse um
mecanismo de anulacdo do pensamento de que ele ndo seria filho biolégico. “FE ai nasce o
guri com a cara do outro (Ronaldo)..., e ela (sogra) me dizia que, apesar de ser filha adotiva,
eu também era parecida com a minha mde no modo de fazer as coisas”. A avaliadora
guestionou-se de que modo esses fatos podem estar inscritos na mente de Paulo. Sera que ele
tem fantasias sobre ser um menino adotado? A mae referiu que Paulo dizia: “Fu sou a cara
dele (pai)! Por que ela (avo) fala isso? .... Eu ndo quero ficar entre tu e a minha avo, mas, se
tiver que escolher, eu fico contigo, mde”. Assim como Ronaldo, Paulo estaria entre essas duas
figuras femininas? ldentificado com seu pai? A terapeuta observou que os problemas de Aline
com a sogra também tomaram um bom tempo da sessdo, assim como no caso de Ronaldo.
Talvez os sintomas graves da sogra, de cunho psicético (enxergava bichos no rosto das
pessoas), tenham causado realmente muitos problemas, repercutindo nas relagdes familiares.
Os demais acontecimentos do desenvolvimento de Paulo pareciam estar dentro da

normalidade. No entanto, cabe destacar que o inicio do controle esfincteriano foi um tanto
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precoce (com um ano e meio) e houve um atraso na fala, com a presenca de gagueira, que foi
tratado por fonoaudidloga aos quatro anos de idade. Essa gagueira j& poderia ser uma
manifestacdo de ansiedade em Paulo? O que poderia representar? Uma dificuldade de
expressar sentimentos? E ainda, aos cinco anos de idade, na fase edipica, nasceu Fabio.
Naquele momento, sua mae estava francamente deprimida, e Paulo necessitava ajuda-la,
falando: “Calma, nené; primeiro, é a princesinha e, depois, a mde atende a gente”. Nesse
sentido, também se observa que Paulo estava identificado com a mae, reproduzindo seu
discurso “da princesinha”. Ele precisou esperar, para que a sua mae atendesse primeiro a
Luciana e depois o Fabio, ficando ele de ajudante da mée ou parceiro da mesma? “Paulo
embalava o carrinho. Ele teve uma participagdo importante”.

Chama a atencdo o que os pais referiram sobre as manifestacfes edipicas ocorridas
quando ele ja tinha oito anos de idade: “Tu ndo quer casar comigo. Larga esse homem, larga
esse gorddo e fica comigo, minha gostosa’; “ele queria reproduzir beijos com a made”.

Ao longo da entrevista com a mée, os sentimentos da pesquisadora foram se
modificando: de um menino “quase autista”, “passivo”, mas que, quando “esquecido” ou
“sufocado” (“eu ndo quero carinho, tu ta me sufocando”), conseguiu “enfrentar um medo
grande para chegar em casa sozinho”. E interessante refletir que, durante a entrevista com o
pai, a terapeuta sentiu-se incomodada, como se Paulo ndo existisse ou como se nao tivesse
havido um espaco para pensar sobre o Paulo. Nas entrevistas com a mae, esse sentimento
também apareceu inicialmente; no entanto, lentamente, Paulo “tomou corpo” na fantasia da
pesquisadora.

Tendo em vista 0 material coletado com os pais, a pesquisadora partiu para as sesses
com o menino, a fim de desvendar o significado simbdlico de seus sintomas de ansiedade,
relatados por eles: “Parece que, final de semana, ele tem uma compulsdo pela comida e, de
segunda a sexta, no momento do almoco, ele quase ndo come... tem dor de barriga... enjoos...
ele apanhava, cuspiam nele, roubavam o lanche, matéria, faziam bullying...”; “ele ndo tem
TOC, mas é um forte candidato a, um dia, ter”. Além disso, descobrir quais sdo as fontes de

ansiedade para o proprio Paulo e como auxilia-lo.

3.1.3 Como a Crianca Percebe e Sente seus Sintomas de Ansiedade e a Influéncia do
Ambiente nos Mesmos
Primeira Sessdo com Paulo

Paulo ¢ um menino com cabelos castanhos, alto para a sua idade e, aparentemente,
com peso adequado. Ele possui as covinhas que sua mae havia relatado. Ao ser apresentado a

pesquisadora pelo pai, na sala de espera, Paulo entrou no consultorio um pouco timido. Ja na
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sala, a ela apresentou-se novamente e perguntou se ele sabia o que veio fazer ali, 0 que seus
pais haviam falado. Naquele momento, Paulo deu de ombros, querendo dizer que ndo sabia
por que estava ali. A pesquisadora, entdo, explicou que é uma psicologa, que entende dos
sentimentos das criancas, quando estdo felizes ou quando estdo tristes. Salientou que aquele
espaco era diferente de quando vai ao médico, que ndo faria exames, nem daria injecao;
também ndo era como na escola, que tinha que passar e ter notas. Falou ainda que os dois
estavam ali para que a ela pudesse conhecé-lo melhor e, assim, ajudd-lo nas “coisas do
coragao”, de seus sentimentos. Durante essa explicagdo, a pesquisadora contratou a questao
do sigilo. Perguntou se existia algo que pudesse estar deixando-o triste e se ele gostaria de
contar. Entdo, Paulo referiu:

P: Eu ja fiquei bastante triste, sim.

T: E mesmo? E quando foi isso?

P: Foi no ano passado, na outra escola. Os meninos queriam pegar meu lanche na saida e
falavam algumas coisas.

T: Como?

P: Ah, eles diziam assim, tipo: “Se tu nao me der o lanche, eu vou te bater”.

T: E tu deves ter ficado muito triste com isso... E o que houve?

P: Algumas vezes, eles me batiam, sim, e pegavam o meu lanche... tinha vezes que eles até
cuspiram em mim.

T: Tu deves ter ficado muito chateado e bravo ao mesmo tempo, ndo?

P: Fiquei.

T: E 0 que tu fazias?

P: Nada, eu ndo podia fazer nada. S¢ dizia: “Para com isso!”. Mas, ndo adiantava nada; eles
eram grandes. Eu até falei com a professora e a diretora, mas também ndo mudou nada. Até
meu pai foi 14 falar no colégio.

T: E ai?

P: Ai eles falavam que eu era filhinho de papai. A minha mée disse que eles ndo tinham pai
para falar isso. Eu bem que tentei trocar de colégio, mas nao deu.

T: Desde quando isso acontecia?

P: Foi 0 ano passado todo, quase todo 0 ano. Teve uma vez gque eu vim para casa sozinho
mesmo, porque ndo aguentava mais ficar na saida esperando a Nani (sua vizinha) me buscar.
T: E como foi? O que tu sentiste?

P: No comego eu morri de medo, mas ai resolvi seguir um garoto que era mais velho e era
mais ou menos meu amigo; ele ia para 0 mesmo lado que eu. Ai eu segui ele um pedaco e,

depois, eu fui no caminho que a minha mée me ensinou e deu certo, eu voltei para casa.
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T: E como foi?

P: Minha mé&e e meu pai estavam quase morrendo de preocupagdo, mas ai eu disse que ndo
aguentava mais ficar ali esperando e eles entenderam.

T: Entdo, tu estds me dizendo que sofreu bastante ano passado e, quando ndo deu para
aguentar mais, tu te defendeste e foste embora.

P: E! (risos).

T: E como tu estas agora?

P: Essa nova escola até que é legal. Ndo tem ninguém fazendo essas coisas comigo; o pessoal
é legal.

T: Que bom que a nova escola esta legal. Sabe, Paulo, aqui € um lugar para tu poderes falar
sobre essas coisas que fizeram contigo, para eu poder te conhecer melhor. Eu vou me
encontrar contigo algumas vezes, e depois termina. A gente vai poder conversar e brincar, se
tu quiseres. Também vamos fazer algumas tarefas. Tudo bem?

P: Sim, tudo. Entdo, eu venho algumas vezes aqui...

T: Sim, eu tenho aqui alguns brinquedos que séo coletivos, que todos podem usar, e uma
caixa que sera somente tua, de quando tu vieres aqui. Tu podes olhar, brincar, mexer, colocar
coisas tuas, enfim, é uma caixa que esta aqui so para ti (Nesse momento, foi reforcado o sigilo
com Paulo).

P: Ta bem. Mas, agora, ndo quero.

T: Tudo bem. Tu lembras que eu falei que nds também iriamos fazer algumas tarefas...? Pois
é, 0 que tu achas de fazer um jogo de raciocinio?

P: Pode ser, legal, quero ver!

A partir disso, foi realizada a aplicacdo do Teste Nao-Verbal de Inteligéncia R2. Paulo
realizou a resolucdo deste teste em, aproximadamente, dez minutos. Ele obteve 24 acertos
(pontos brutos) que equivalem ao percentil 95 para tabela de escolas publicas. A interpretacdo
desse resultado é Superior. Apos a aplicacdo da testagem, Paulo ficou muito curioso acerca
das questbes e querendo saber o que tinha acertado. Foi combinado que, quando a

pesquisadora tivesse o resultado, o0 comunicaria.

Segunda Sessdo com Paulo

Como na sessé@o anterior, Paulo sentou na cadeira querendo conversar e disse: “Na
sexta, levei uma cartinha”. Naquele momento, a pesquisadora entendeu que 0 menino havia
“levado um bilhete na agenda da escola”, entdo, ele esclareceu que era “cartinha de bater”.
Paulo falou que bateu carta na Kombi escolar com um colega e acabou ganhando uma

catinha. Disse que, nessa escola, estava fazendo algumas amizades com meninos de outras
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turmas, inclusive. Quando ela solicitou que ele falasse mais, Paulo disse: “Eu lancho e jogo
na Kombi. Sabe, tem a Kombi grande do tio Gustavo e outra menor do outro tio que eu ndo
lembro o nome, e a gente vai deitado no chdo, batendo cartas. Ai que ganhei uma cartinha”.
A pesquisadora perguntou se ele havia se sentido feliz de ganhar a cartinha, e Paulo falou que
sim. Chamou a atencédo o fato de o0 menino comer seu lanche na Kombi, e lhe foi perguntado.
Paulo falou: “Eu comi o lanche que a minha mde manda na Kombi, na hora da saida, que me
da muita fome”. “E na hora do recreio, tu comes?”, indagou a pesquisadora. Paulo
respondeu: “Até gue esses dias tinha cachorro-quente de lanche no recreio. Parecia estar
bem bom, mas eu ndo comi, porgue eu ndo sabia se era tdo gostoso como o0 que a minha mae
faz, com molho. Ai eu fiquei com fome e depois comi 0 meu lanche na hora da saida mesmo...
o Fabio até que comeu e disse que tava bom... Depois, eu me arrependi de ndo ter comido o
cachorro-quente”. A pesquisadora falou que ele ficou com tanto medo que nem conseguiu
comer o cachorro-quente. Relacionou o fato de ele também nao conseguir se alimentar bem na
hora do almogo antes de ir para o colégio e perguntou se isso tinha relagdo com o bullying
sofrido na escola anterior. Paulo disse: “Pode ser, na outra escola, eu também ndo comia
quase no recreio porque ficava com medo da saida, do que ia acontecer. Aqui nessa escola, a
Kombi demora também, mas é bem melhor do que na outra, que tinha que esperar a Nani
para me buscar. Ela sempre demorava muito por causa da Bianca, a filha dela chata”. A
pesquisadora falou que percebia o quanto ele ficou magoado com o que 0s meninos do outro
colégio fizeram na hora da saida e perguntou como € a saida nesse colégio atual. Paulo referiu
gue estava tudo bem, mas que agora ele precisava cuidar do Fabio “na hora da Kombi”,
porque este ndo colocava o cinto de seguranca, e seu pai 0 mandava colocar o cinto nele e no
irmdo. O irmdo implicou com outros colegas, e esses ameacaram bater nele no recreio. Paulo
ficou muito preocupado com isso. Comentou que teria que cuidar do irm&o no recreio e ndo
sabia como iria fazer quando o irmé&o precisasse sair da sala de aula para ir ao banheiro. A
pesquisadora referiu que Paulo poderia estar com medo que acontecesse com Fabio 0 mesmo
que aconteceu com ele. Além disso, trabalhou o fato de sua responsabilidade para com o
irmé&o, referindo que Paulo ndo é o pai do Fabio e salientando como ele deve ter se sentido
pesado com isso. No momento da intervencdo, Paulo concordou com a cabega e disse: “Eu
ndo tenho culpa se ele ndo quer colocar o cinto como o pai mandou, né? Ele quer ficar
batendo cartinha la atrds e eu também”.

O menino seguiu suas associacdes em relacdo ao irméo e comentou sobre seu vizinho,
Leonardo. Disse que ndo consegue brincar com 0 amigo, pois “o Fabio é tdo chato que tira
toda a atencéo do Leonardo, e eu ndo consigo brincar com ele”. Quando a pesquisadora

perguntou o que ele fazia nesses momentos, Paulo relatou que desistia de brincar com o
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Leonardo e ia subir nas arvores. Falou que adora subir nas arvores perto de sua casa e que
nessa escola tem uma arvore boa de subir. Quando ela perguntou como era a arvore da escola,
ele disse que existiam vérias arvores no péatio e costumava subir na hora do recreio. Ele
passava de uma para outra e, quando conseguia, gritava: “Sou invencivel”. A pesquisadora
perguntou se ele subia para se esconder de alguma coisa que poderia ndo ter gostado. Paulo
referiu que subia para brincar, e que seus colegas comegaram a subir também. Acrescentou
que, na outra escola, ndo tinha arvore boa para subir. Ela falou a Paulo que, no momento em
que ele subia nas arvores, parecia se refugiar, se proteger e pensar. Ao final dessa sesséo,
aconteceu a aplicacdo da SCAS-CRIANCA. Os resultados e os devidos comentarios dessa

aplicacdo encontram-se a seguir € no Anexo J.

Tabela 2. Nome da subescala, afirmativa, pontuacédo bruta e escore T da SCAS-CRIANCA de

Paulo
Subescala Afirmativa Pontugggo € Escore T
somatorio

Eu fico com medo quando tenho que
Fobia Social fazer uma prova. 1

Eu fico com medo se eu tenho que usar

banheiros publicos. 3

Eu fico com medo de fazer papel de

bobo na frente das pessoas. 3

Eu me preocupo em ir mal no meu

trabalho escolar. 1

Eu me preocupo com o que outras

pessoas pensam de mim. 3

Eu sinto medo se eu tenho que falar em 2

frente a minha sala de aula.

Total
13 pontos 65

Medg de dangg fisicos Eu tenho medo do escuro. 3
(Fobia Especifica)

Eu tenho medo de cachorros. 1

Eu tenho medo de ir ao médico ou ao

dentista. 3

Eu tenho medo de insetos ou aranhas. 1

Total 8 pontos 65

De acordo com a Tabela 2, pode-se observar que Paulo atingiu escores em nivel

elevado (Escore T = 65) para as subescalas Fobia Social e Medo de Danos Fisicos (Fobia
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Especifica). Esses resultados estdo de acordo com a escala SCAS-PAIS, respondida pelos
pais.

Do ponto de vista qualitativo, foram obtidas algumas informacdes importantes a partir
desse questionario. Na questdo “Eu fico com medo se eu tenho que usar banheiros publicos”,
Paulo disse que sempre fica com medo quando necessita utilizar banheiros, mas ndo sabe
explicar o porqué, referindo que € uma sensagdo estranha. No item “Eu me preocupo que algo
terrivel va acontecer com alguém da minha familia”, ele disse: “As vezes, mas se for uma
pessoa paterna, eu ja ndo me preocupo, porque incomoda a minha mae”. Nesse sentido, ele
explicou que sua mde brigou com a avé paterna e que, se ele se preocupar com a familia do
pai, isso incomoda sua mae, pois ela ndo gosta deles.

Na questdo “Parece que eu ndo consigo tirar pensamentos ruins ou idiotas da minha
cabe¢a”, Paulo referiu: “Muitas vezes, um monte de coisas que eu vi na internet, sdo tantos
que ndo da para falar”. Quando a pesquisadora reforgou o sigilo e perguntou o que seria esse
monte de coisas, ele respondeu: “Um monte de coisas... musicas de funk é idiota, porque ndo
gosto tanto... coisas assim que eu vejo na internet. Tem um monte de site que ndo sai da
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minha cabeca... coisas de sexo, assim”. Ela perguntou como ele assistia, e Paulo disse que
comecava procurando algumas mdusicas e videos no youtube e, entdo, chegava nesses videos
sobre sexo. Quando perguntou o que ele achava sobre isso, Paulo respondeu: “Fu acho muito
nojento e sei que nunca vou fazer isso’ .

Na questdo “Eu me preocupo que algo ruim vd acontecer comigo”, ele comentou que,
as vezes, se preocupa. Ele assiste a filmes, nos quais caem meteoros do céu. Ele fica com
medo que isso aconteca de verdade e que caia um meteoro na cabeca dele. Na afirmativa “Eu
tenho medo de ir a médicos ou dentistas”, ele fala que sempre tem medo e que, desde 2011,
ndo vai ao dentista. Paulo comenta: “Vai que eu tenha que tomar uma anestesia... Como no
primeiro dia que eu vim aqui, fiquei muito nervoso, ndo sabia o que ia ser”. No item “Eu fico
incomodado (a) com pensamentos ou imagens ruins ou idiotas na minha mente”, fala que, as

vezes, se incomoda com “essas coisas de sexo”. Na pergunta final, “Ha algo mais do que

vocé tenha muito medo?”, ele disse que sim, de monstro de filme de agéo.

Terceira Sessdo com Paulo

Nesta sessdo, ocorreu um atraso por parte do pai devido ao transito. Sendo assim, o
tempo de sesséo ficou reduzido em vinte minutos. Paulo entrou no consultorio e falou sobre
um menino, o Jodo Paulo, que pediu seu lanche na Kombi. Ele relatou que outros meninos — o
Patrick, o Jimi, 0 Mauricio — j& pediram lanche também. Mas esclareceu: “So que o Patrick

me paga, deixando eu ouvir musicas dele no celular, ai é legal. O Jodo Paulo pediu uma
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mordida do meu cachorro-quente, e eu dei e continuei comendo normalmente. Ele disse que
ia me dar R$4,00 ou salgadinho em troca. Disse varias vezes e nunca me deu nada”. A
pesquisadora perguntou se Paulo esperava mesmo ganhar algo em troca ou havia ficado com
medo e, por isso, deu a mordida ao colega. Ele relatou que, varias vezes, deu todo o lanche
dele e ficou com fome porque tinha medo que Jodo Paulo fosse bater nele: “As vezes, ele vem
se jogando para cima de mim, dizendo: ‘oh cara, me da o lanche ai’”. Ela perguntou como
ele reagiu. Nesse momento, ele falou quase gaguejando: “Eu também quero comer o meu
lanche, p6”’. Em seguida, comentou o que Jodo Paulo falou: “Por favor, cara, juro por Deus,
eu te dou quatro pila’. E nunca me pagou nada. Isso ja foi mais de cinco vezes. A
pesquisadora falou a Paulo que toda essa situagdo o deixou muito incomodado, lembrando o
que havia acontecido na outra escola. Questionou-o sobre como ele pensava que poderia
resolver esse problema nessa escola. Paulo falou que poderia contar para o seu pai, para a
diretora, para o tio da Kombi. Quando a pesquisadora perguntou se ele pensou em falar algo
para o colega, Paulo disse que Jodo Paulo falou: “Oh, meu, me da o lanche ai, sendo, eu vou
te bater”. “E tu ficaste com medo de apanhar”, diz a pesquisadora. “Sim, fiquei com medo,
mas ele € da terceira série, e eu sou da quarta, até sou maior que ele”. “Entdo, tu estds
dizendo que sabe que és mais velho e maior do que o Jodo Paulo, mas, mesmo assim, achas
que ele poderd te bater”. Nesse instante, Paulo ficou pensativo e repetiu: “E, eu sou mesmo
mais velho do que ele”. Ela falou que Paulo acabou de refletir que é mais velho do que Joédo
Paulo e comentou que ele pode usar o pensamento dele, a “cabega” para criar ideias para a
situacdo. A pesquisadora referiu que poderia ajuda-lo a pensar nessas coisas que 0
incomodavam. Referiu ainda que Paulo é um menino muito inteligente. Comentou sobre o
teste R2 e seu resultado (conforme combinado com o menino), dizendo que ele atingiu um
resultado muito bom e que isso reforca que ele € um menino muito inteligente, podendo usar,
entdo, a sua inteligéncia para pensar sobre essas coisas que aconteciam. Ao receber essa
noticia a respeito do teste, Paulo sorri bastante, com uma feigdo de satisfeito. Deste modo,
encerrou-se a sesséo.
PercepcOes e Sentimentos da Pesquisadora em Relagdo a Crianca: Analisando a
Contratransferéncia em Relacdo a Paulo nos Primeiros Encontros

No primeiro contato com Paulo, ele pareceu um menino muito querido e vinculou-se
rapidamente ja neste encontro, 0 que causou na pesquisadora uma grande vontade de atendé-
lo. O menino mostrava-se agraddvel e atendia as solicitagbes prontamente. Quando
questionado sobre o que o deixava triste, ele imediatamente mencionou a situagdo do

bullying. Chamou a atencdo a sua maneira de se expressar, de forma muito clara e inteligente,
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dado que foi confirmado por meio do teste R2. Deste modo, ao contrario da suposi¢cdo de
Aline — de que Paulo pudesse ter problemas de inteligéncia — ele apresentou escore em nivel
superior no teste de inteligéncia ndo-verbal. A hipdtese da pesquisadora € de que a mae
estivesse intuindo sobre os problemas afetivos do filho, ao invés de cognitivos. Também a
pesquisadora refletiu sobre as suas fantasias acerca das questdes “autistas”. Definitivamente,
Paulo ndo era uma crianga autista! Mas era necessario pensar: No que tal fantasia poderia
relacionar-se com a vida do menino?

Na segunda sessao, o tom de voz com que Paulo falou sobre “a cartinha” suscitou na
pesquisadora uma sensacdo de medo, de punicdo talvez, tanto que ela traduziu a informacéo
como uma “carta na agenda”. Por que esse sentimento surgiu no Setting, se 0 paciente estava
comentando algo de bom que havia conseguido? Ao ser analisada a frase “eu ndo tenho culpa
se ele ndo quer colocar o cinto como o pai mandou, né? Ele quer ficar batendo cartinha la
atras, e eu também”’, pdde-se pensar que seu irmao seria o representante de suas necessidades
de “brincar de bater cartinha”, de “brigar na Kombi”. Ao mesmo tempo, a pesquisadora
imaginou que os sentimentos de culpa e agressividade permearam o clima emocional da
sessdo. Entdo, como Paulo lidou com a sua agressividade? Diante de uma disputa ou
competicdo, Paulo apresentou a tendéncia a adotar uma atitude de passividade: retirar-se da
brincadeira, chamar a diretora, a professora ou seu pai, permanecendo “a raiva dentro dele”. A
pesquisadora sentiu um incomodo na sessdao, uma vontade de “agir” por ele, ou melhor, uma
vontade de “sacudi-lo”. Nesse momento, ela entrou em contato com seus proprios sentimentos
agressivos, que a fizeram pensar: “Por que esses sentimentos estdo comigo? O que pertence a
Paulo? Em minha fantasia, seria essa a parte ‘autista’ de sua personalidade, esse quantum
de agressividade que fica encapsulado e que ndo aparece?”.

Observou-se que Paulo costuma conter a sua agressividade por meio de um controle
excessivo, ficando inibidos seus impulsos. Notou-se uma submissdo aos valores do pai —
“cuidar do irmao mais novo” -, mostrando-se muito obediente e internalizando uma fungéo
talvez mais inconscientemente imposta pela expectativa do pai, que ndo era de fato a sua
vontade (queria brincar). Assim, apareceu um sentimento de culpa exacerbado. Ao invés de
um self que pode utilizar o autocontrole de forma saudavel, apareceu um superego cruel e
acusador. Estes aspectos justificam um quadro clinico com fortes tracos obsessivos e
depressivos.

O menino sentia-se com medo de seus componentes agressivos e eroticos, bem como
de suas fantasias reprimidas. Nas respostas para a escala SCAS-CRIANCA, ele referiu: “Eu
acho muito nojento e sei que nunca vou fazer isso” (com relagdo ao video sobre sexo). Outra

situacdo que chamou a atencdo foi quando ele referiu a briga entre sua mée e a avo paterna,
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parecendo que ele ndo poderia se preocupar ou ter carinho pela familia do pai, pois isso
incomodaria sua mae, e ele poderia, em fantasia, perder o amor da mesma. Ele relatou, ainda,
medo de que caisse um meteoro do céu em sua cabeca. Em uma interpretacdo mais simbolica,
tal medo poderia significar a pressdo do ambiente sobre ele e também o retorno da agressédo
sobre si mesmo.

Em consequéncia disso, suas relacdes objetais e a capacidade de amar ficaram restritas
por conta da inibicdo da agressividade ligada ao amor. Uma vez que seus impulsos foram
inibidos, a sua criatividade e espontaneidade ficaram também. A forma de controle utilizada
por Paulo — e ilustrada por sua mae como “candidato ao TOC” — denota a existéncia de um
ego imaturo suscetivel ao medo de perder o controle. No entanto, aparentemente, Paulo
demonstrou ser uma criangca razoavelmente adaptada, cumprindo regras basicas de
comportamento, mas “sem a participagdo criativa na capitaliza¢do de seus logros, que,
portanto, ndo lhe pertencem, ficando uma espécie de casca, um falso self” (Ababi, 1998, p.
98). Na linguagem winnicottiana, uma crianga com falso self pode apresentar uma adaptacao
aparente, e as suas atividades, principalmente as de cunho intelectual, podem ser realizadas de

modo exitoso.

Quando um falso-self se torna organizado em um individuo que tem um grande potencial intelectual, ha
uma forte tendéncia para a mente se tornar o lugar do falso-self, e neste caso se desenvolve uma
dissociagdo entre a atividade intelectual e a existéncia psicossomatica (Winnicott, 1960/1983, p.132).

A pesquisadora levantou a hip6tese de que pode ter havido em Paulo uma dissociacdo
entre a mente e 0 psique-soma, acarretando um intenso uso da racionalizacdo, desconexao de
afetos e manifestacdes psicossomaticas. Seria essa a funcdo das dores de barriga relatadas
pela mde? No contexto das organizacdes falso self, Winnicott (1960/1983) apontou a
existéncia de um continuum que vai desde aspectos socialmente indispensaveis até um
extremo patoldgico, dependendo do tipo de vivéncia de cada individuo.

Ao ter refletido sobre as vivéncias de Paulo, a pesquisadora pensou na existéncia de
um ambiente intrusivo. A atmosfera emocional da sessdo com Ronaldo fez com que ela se
sentisse “invadida” por seus aspectos emocionais, uma vez que a problemadtica de Paulo quase
néo apareceu, prevalecendo as questdes pessoais do pai. A pesquisadora perguntava-se: “Qual
0 espaco de Paulo? Quem é Paulo? Por que ele quase ndo aparece na sessao? Por que o pai
quase néo falou sobre o bullying que o menino sofreu? Por que ndo procuraram ajuda antes?”.
Cabe salientar, ainda, que, desde que nasceu, Paulo convive com uma mae lutando para
provar que ele era realmente seu filho e de Ronaldo, e uma avo paterna pensando que ele ndo
era seu neto. Quanto ao pai, estava divido entre as figuras femininas sem poder se posicionar.
Quando pequeno, precisou conviver com uma irmd com sindrome de Rett, que sO fazia

balbucios e a chamava de princesinha, tal como a sua mée. A pesquisadora imaginou que nao
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haveria nada de semelhante a uma princesa em uma pessoa com tal sindrome. Nesse sentido,
0 relato de Aline de como fizeram “o apartamento da Luciana” causou uma sensagédo
desconfortavel, parecendo que a menina tinha sido isolada do convivio com a familia, a
semelhanca de um animal que é engaiolado. Por fim, Paulo precisou (e ainda precisa?)
“cuidar” do irmdo, como a um bebé, como a embala-lo aos cinco anos de idade, pois sua mae

estava francamente deprimida.

Winnicott utiliza o termo “sentimentalismo” para se referir a uma modalidade de criacdo ou educacéo
baseada na negagdo da agressividade infantil, e construida sobre formagdes reativas daquele adulto que
ndo pode reconhecer a sua propria agressividade. Essas atitudes geram culpa na crianca e a impedem de
aceitar a agressdo e a sua utilizagdo construtiva. Quando o meio ambiente é sentimental, a crianca ndo
encontra espago para se expressar e reconhecer seus sentimentos agressivos e elabora-los com algum
tipo e atividade construtiva ou reparatoria (Abadi, 1998, p.100).

Na sessdao em que Aline relatou que a “fase alpinista” de Paulo comegou muito cedo,
pode-se pensar que o ato de subir nas arvores foi uma atitude de isolamento da situacao a ser
enfrentada, ficando em uma posicdo quase autista, refugiando-se e salvaguardando o
verdadeiro self. A vivéncia de um ambiente intrusivo pode fazer com que o individuo se
defenda por meio do falso self, que é uma forma de funcionamento para permitir sua
adaptacdo, bem como uma protecdo contra angUstias primitivas e o fracasso ambiental. E um
modo de proteger o verdadeiro self (Abadi, 1998).

Quando ocorreu a terceira sessdo com Paulo, a pesquisadora observou que,
novamente, quando colocado frente a uma situacdo de disputa, inicialmente, ele adota uma
posicdo passiva, refugiando-se. A pesquisadora sentia a necessidade de cutucar Paulo, assim
como Fabio fez, colocando uma madeira gelada em suas costas. Talvez por esse motivo,
tantas vezes, tenha sido perguntado: “Como tu agiste? O que pensaste?”. E como se ela
chamasse: “Tu, tu e tu! Onde tu estas, Paulo?”. Por um momento, houve a percepc¢ao de um
movimento genuino do menino de negociar com o colega através de musica e de dinheiro
(suas fixacOes anais). Ao final da sessdo, Paulo deu-se conta de que era mais velho e maior
que o menino que o incomodava. Nesse sentido, a pesquisadora interviu, reforcando a
existéncia de recursos internos, na medida em que os resultados do teste de inteligéncia
atingiram um nivel superior. Na tentativa de integrar esse aspecto a sua personalidade, ela
relatou que ele poderia usar tal fator positivo, como a inteligéncia, para ajuda-lo a pensar na
vida emocional, em seus relacionamentos. Com isso, além de ter reforcado sua autoestima,
devolvendo-lhe algo préprio, a pesquisadora olhou para Paulo, percebeu Paulo por si mesmo,
alguém capaz de enfrentar seus problemas.

Sobre o funcionamento falso self, Winnicott (1960/1983) alertou-nos que ‘“uma
tentativa por parte do individuo para resolver o problema pessoal pelo uso de um intelecto

apurado, resulta um quadro clinico peculiar que muito facilmente engana” (p. 132). Todavia,
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no caso de Paulo, ao trabalhar seu intelecto, além de devolver algo que lhe pertencia, a
pesquisadora demonstrou confianga em sua capacidade de resolver seus proprios problemas.
“Quando olho, sou visto; logo existo. Posso agora me permitir olhar e ver” (Winnicott,

1971/1975, p. 157).

Quarta Sessdo com Paulo: Aplicacao do Procedimento de Desenhos-Estérias

Antes de iniciar a aplicagdo dos desenhos, Paulo quis conversar. Falou sobre o Jodo
Paulo, que pegou 0 marshmallow do Fabio, na Kombi. Depois disse: “Ainda tem um garoto, o
Jimi, que me irritou. O Fabio também tava ficando com muita raiva dele. Ele falou que o
McQueen (carrinho com personagens chamado relampago McQueen) s6 gosta dele, e 0 meu
irmao ficou brabo, e eu também. Dai eu soltei o cinto do Fabio para se defender e bater nele.
Ai eu defendi o Fabio. Ele falou alguma coisa para o Fabio que me deixou irritado, ndo me
lembro o que é, e af eu bati nele; eu dei um empurr&o nele. E que ele me empurrou primeiro,
me bateu, ai eu empurrei ele também”. Em seguida, a pesquisadora fala que Paulo ficou
muito brabo e, diferentemente das outras vezes, ele conseguiu colocar sua raiva para fora e
defender-se.

Nesse sentido, pode-se pensar que 0s encontros com Paulo fomentaram novas
experiéncias para o self do menino. E a partir de experiéncias construtivas e criativas que a

propria agressividade pode ser reconhecida (Abadi, 1998).

Desenho 1 (Anexo K)
Titulo: A guerra dos alienigenas
“E um carro espacial dos alienigenas do planeta Marte. Eles vio atacar a Terra, porque
explodiram o planeta deles, e eles estdo se vingando. Entdo, eles construiram esse carro para
atacar a Terra. Pesa 30.000 toneladas. E um carro forte e vai atacando, e as coisas Vo
voando para cima dele. E isso a estoria. [E como vai terminar?] Ja que tem o Japao, eles v3o
atacar direto nos Estados Unidos, e o Japdo tem muitas armas, entdo, o Japao vai atacar
também. [E o que vai acontecer?] Ja que esse carro esta com muitas armas e muitos segredos
de combate, os alienigenas vdo vencer. eu torgo pelos alienigenas”.

Esse desenho demonstra que a agressividade pode estar presente de forma sublimada
na estoria, através de uma tarefa que solicita os recursos da criatividade. Deste modo, a
demanda é uma necessidade interna e ndo uma reacdo a invasdo ambiental.

Ao solicitar o segundo desenho, Paulo disse: “Depois que eu terminar esse, quero
brincar naquela casinha”. Esse foi o combinado, entdo: apds a aplicacdo do desenho dois,

Paulo foi brincar com a casinha. Cabe ressaltar que, quanto ao material da caixa, ele havia
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somente mexido no material grafico, sem brincar com a familia. Apenas havia tomado
conhecimento do que tinha na caixa. Em uma interpretacdo mais simbdlica, pode-se dizer que
Paulo comecou a “descascar tal como uma cebola”, podendo fazer contato com a “casinha

interna” dele que, até entdo, “quase nao tinha sido tocada”.

Desenho 2 (Anexo L)

Titulo: Néo apresentou titulo

O carro é especialmente pra ti. E um carro meio que espacoso, € isso! [O que tu pensaste
enquanto estava desenhando?] Nao sei, fui desenhando, desenhando e néo pensei! [E por que
tu pensaste que era especialmente para mim?] Que quando tu quisesse dormir, podia dormir
atras, pra tu poder descansar. Ele tem muito lugar na frente, muitas coisas. [Quem vai nesse
carro?] Eu, é claro, e tu também! Entdo, é o nosso carro! Entdo, da para descansar, é
espacoso, acho que tem a ver com 0 espago que a gente tem aqui para brincar, conversar.
Acho que assim como esse carro passeia, a gente também passeia aqui na nossa imaginacao.
Nés podemos descansar e, a0 mesmo tempo, passear pelas coisas que tu me falas, dos
problemas na escola, em casa. [Eu acho que tu ficas bem a vontade aqui. D& até pra dormir,
se quiseres, como dentro desse carro. O que tu achas?] Acho que sim, eu gosto de vir aqui, de
ter uma caixa pra mim. Quero ver! [E a caixa é s tua, com as tuas coisas, aqui tem um
espaco para ti poder falar sobre os teus segredos também!].

Pode-se pensar que a pesquisadora compreendeu e sobreviveu aos ataques agressivos
que apareceram no desenho 1. Fica claro o sentimento do menino de que o setting tornou-se
um lugar seguro. Ele conseguiu “dormir”, “regredir” e “entregar seus impulsos agressivos”,
podendo chegar mais perto do verdadeiro self.

Entdo, conforme o combinado, Paulo foi brincar na casinha. Enquanto abria a caixa e
mexia no material, contou que, em sua escola, aconteceu o aniversario do colega Vitor.
Comentou:

P: Até a mée dele veio, e ele teve que tirar foto com 0s meninos e as meninas e, com elas,
passou vergonha; teve que dar uma escapadinha... Ele queria escapar total, e a mée dele ndo
deixou.

T: Por que ele queria escapar?

P: Se eu estivesse ali, também ia ficar... ndo sei também... ia ficar com vergonha.

T: Por causa das meninas?

P: Eu tava de olho na Ana Clara, Clarinha... eu ia ficar com vergonha, ndo s6 por causa da
Clarinha, mas das outras também, porque a mée dele estava junto, querendo fazer ele tirar

fotos.
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T: Mas tu estavas de olho na Clarinha... Tu gostas dela?

P: Sim, gosto; ela é bonita!

T: Tu j& conversaste com ela?

P: Néo, eu fico atrés dela no recreio, eu e o Vitor, a gente finge que ndo € nada, se ela nos
olha, mas a gente vai seguindo ela assim, pelos corredores... Sabe que, no aniversario do
Vitor, a mée dele fez um bolo de chocolate tdo bom, com um creme, que eu até pedi a receita!
Eu provei e gostei, estava delicioso!

T: Legal, tu provaste o bolo e gostaste! Eu lembro que tu me contaste que, quando teve
cachorro- quente, tu ndo provaste porque ndo sabia se seria tdo gostoso quanto o da tua mae.
E agora tu estds conseguindo provar e até gostas, pedindo a receita. Acho que passou um
pouco o teu medo de provar as comidas fora de casa, ndo? Muitas vezes, 0 que é
desconhecido causa medo.

P: E sim, eu provei e, outra vez que teve lanche gostoso no recreio, eu também comi e gostei.

Nos minutos finais de sessdo, Paulo quis brincar com a casinha e os bonecos da
familia. Fez histdrias de luta entre os personagens masculinos dentro de casa. Enquanto
alguns lutavam, um boneco da familia terapéutica, o menino, fazia a barba. Paulo disse:
“Olha, ele esta fazendo a barba e nem tem cabelo! Enquanto isso, ele estava distraido e, poff,
levou um chute nas joias dele”. A pesquisadora foi falando que, assim como o0 menino da
brincadeira, ele também um dia ir4 fazer a barba, ira ter cabelo, crescer e se preocupar com as
joias dele. De repente, ele colocou todos os personagens da familia terapéutica sentados no
sofd e comentou que “até a vovo veio sentar”. Quando ela perguntou: “4 vové foi sentar
junto?”, prontamente Paulo falou sobre a avo paterna. Falou que a mée ndo se entende com a
avo. Quando tem briga, ele disse: “Eu fico sempre do lado da minha mde, mas também gosto
da minha avo”. A pesquisadora referiu que deve ser dificil para ele lidar com essas brigas de
familia dos adultos, que deve causar confusdo na cabeca dele quando fica ao lado d sua mée e,
ao mesmo tempo, gosta da avo.

Pode-se observar uma diminuigdo dos sintomas de ansiedade fobica no que se refere
as questdes alimentares. Ndo houve mais tanta necessidade de controle obsessivo diante da
angustia. Também ficou evidente a transi¢do de Paulo para a adolescéncia, com a presenca de
impulsos amorosos para a Clarinha e com fatores marcantes da puberdade: os cabelos, a
barba, a sexualidade. Em meio a isso tudo, comecou a ficar mais clara a influéncia do
ambiente em seus problemas. Trouxe a tona a possibilidade de assumir que gosta da avo,

mesmo estando ao lado da mée.

Quinta Sess@o com Paulo: Aplicacdo do Procedimento de Desenhos-Estorias
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Nesta sessdo, Paulo pediu para brincar com a casinha primeiro e, depois, desenhar,
pois sabia que teria que fazer mais um desenho. Entdo, colocou o bebé dentro do guarda-
roupa e, depois, falou que ele ja ficou brincando dentro do guarda-roupa quando pequeno.
Contou que faz “arte”, gosta de fazer bagunca em casa com os brinquedos ¢ nao guarda,
somente quando sua mée pede. Depois, pegou “a vovo, 0 vovb e 0 garoto. Esse carro aqui
que o vovd esta dirigindo vai muito rapido, com muita velocidade. Vai tdo rapido, que as
coisas estdo de cabeca para baixo”. A pesquisadora falou que, em sua vida, algumas coisas
pareciam estar de cabeca para baixo, especialmente essas coisas de vovo que briga com a
mée. Nesse momento, ele olhou para ela e concordou com a cabeca e, logo, pediu para

terminar a brincadeira e desenhar.

Desenho 3 (Anexo M)

Titulo: Corrida dos burros

Corrida dos burros, como aquele vovozinho que estava dirigindo bébado. E aqui ta a
fumaceira do carro para ir mais rapido por causa do Nitro, e ai fez isso aqui: a riscadeira no
chéo. E o carro vai passar tdo rapido que vai pegar fogo no vovozinho. [Onde?] Ali dentro
ele esta. Ele mesmo foi rapido para pegar fogo nele mesmo, porque tava tdo bébado. Eu vi
num video e tem um site sobre bébado. E o vovozinho, eu vi um comercial sobre corrida de
burros, e ai ele entrou na estoria! [Por qué?] Porque ele tava bébado mesmo. [Corrida de
burros era pessoa ou animal?] Pessoa mesmo, pessoa burra, de bébado mesmo! [Tu conheces
alguém que € bébado?] Por incrivel que pareca, ndo; sé na televisdo. E vi um video que o
bébado foi chutar uma garrafa e caiu bem nas joias dele; ja era um homem até!

O terceiro desenho aparece como uma continuacdo do contetdo inicial da sessdo, na
qual ele traz a tona “o seu lado bagunceiro” e fala sobre quando as coisas “estdo fora de
ordem” na cabega dele. A associagdo com relacdo ao vovozinho bébado pode ser
representante da avo doente. Ao mesmo tempo o carro potente, veloz, representante da
masculinidade “pega fogo”, atingindo o vovozinho (conteudos de agressividade voltados para
dentro, marcando aspectos depressivos), aparece também a questdo da sexualidade em

evidéncia, quando menciona as “joias” dele.

Sexta Sessdo com Paulo: Aplicagéo do CAT-A

Cartdo 1:

Titulo: os trés pintinhos esperando a comida

Trés pintinhos esperando a comida para comer. [E entdo, o que vai acontecer?] E a galinha

ja vai dar. [O que eles estdo sentindo?] Estdo sentindo que queriam comer logo! [E como era



114

a comida?] Acho que era boa. [E o0 que eles estavam pensando?] Que eles estavam satisfeitos.

[E como termina essa estdria?] Eles comendo!

Cartdo 2:

Titulo: os trés ursos puxando a corda.

Um urso puxando a corda e, do outro lado, dois ursos puxando a corda. S6 que, no lado que
tem dois ursos, tem 0 menor e, no outro, tem um s6. [E o que vai acontecer?] Eles vao ficar
puxando, puxando a corda. Porque um lado tem a forca de dois e um pequeno. Os dois ursos
juntos tém a mesma forca que o do outro lado; por isso, eles vao ficar puxando, puxando! [E
ai?] Eles estavam puxando a corda para brincar. [E o que houve?] A corda ficou no mesmo
sentido. [O que eles eram um do outro?] Amigos. [Alguém ganha ou perde?] Nao, sé ficavam

puxando, puxando, e era essa a brincadeira.

Cartéo 3:

Titulo: O ledo morredeiro.

O ledo sentado numa cadeira, fumando sei la o que; acho que é um cachimbo, ou coisa
assim... Ele ta velho. E tem o rato espiando ele. [E ai, 0 que vai acontecer? O que eles estdo
pensando?] Que ele vai levantar dali e cair. [Por qué?] De téo velho que ele esta. [E entdo?]
E ai ele morreu. Ele foi levantar, colocou o cachimbo na boca, foi levantar, se apoiou na
cadeira e ai ele caiu e morreu. [E o ratinho?] Ficou olhando; ai quando o ledo morreu, ele
fugiu. [E como se sentiram todos?] O rato achou estranho e foi pra casa dele, e o ledo

morreu.

Cartéo 4:

Titulo: Os comedores e arrastadores.

Mamde canguru indo fazer um piquenique, e o filho ta indo de bicicleta, e o filhotinho ta
brincando. Eles vao fazer piquenique na casa, nessa casa aqui (apontou para a casa no
Cartdo). [E como vai ser?] Eles vao ficar com a barriga grande. [E o que eles sentiram?] SO
pensavam na comida que tava boa. [E como termina?] Termina eles voltando para casa com
a boca no chdo e se arrastando... E que eu vi num video que se chamava ‘indo para o
trabalho numa segunda-feira’. Era o pinguim que estava pulando, pulando, e o urso tava de
boca no chdo, bunda para cima e as pernas caminhando se arrastando. Ai eles tavam

voltando assim para casa, como 0 urso. Tavam se arrastando de tanto comer!
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Cartdo 5:

Titulo: O espido dorminhoco.

Tem um bergo que tem um boneco ou uma criancga ali, o quarto do casal e uma janela. Ai tem
um espido que vai entrar pela janela, quebrar a janela, tudo, bater de cara no guarda-roupa.
E ai vai ver se ndo tem nenhuma crianca para espiar ele, e ai ele foi para a cozinha e pegou
comida. Ai voltou para a cama do casal, tirou os ténis e foi dormir comendo. [E o que ele foi
pegar?] Macg, péra... [Quem era o espido?] Ele trabalhava para uma coisa secreta de espiéo,
foi expulso e ficou com os acessérios. Ele foi invadir essa casa, que € a casa do chefe dele e
dormiu. [Ninguém viu ele?] Nao. Nao tinha ninguém na cama de casal. [E como ele se

sentiu?] Se sentiu dorminhoco!

Cartéo 6:

Titulo: A filha fujona. Ele fugiu para brincar porque gostava muito de brincar e ndo queria
parar.

Dois ursos dormindo de baixo da terra e um urso querendo fugir. Ai ele tenta fugir, e o pai
acorda, pega ela e coloca para dormir de novo. E de novo ela acorda, vai, e o pai de novo
acorda e vai buscar ela. Até que, uma hora, ela vai mais longe e foge; o pai ndo pega ela. Ela
vai fugir para brincar. O pai e a mée acordam, e ela ndo esta mais ali, porque passou a noite
inteira brincando. [E como ela se sentiu?] Brincando e se divertindo. [E 0 pai e a m&e?] Se
sentiram que iam perder a filha. [E ai, como termina?] Eles acham a filha e ela volta para

casa.

Cartéo 7:

Titulo: O macaco voador.

O tigre querendo pegar e comer 0 macaco, € 0 macaco ta fugindo pelos cip6s. Ai o tigre vai
cada vez mais rapido, e 0 macaco cada vez mais lento. Ai 0 macaco vai tao forte que voa, e 0
tigre parou porque era a beira de um penhasco, e 0 macaco se sentiu um super-heroi. E ai
veio um dinossauro que pegou o tigre e chutou o tigre para a beira do penhasco, porque o
dinossauro estava brabo. [O tigre queria comer 0 macaco?] Sim, porque ele estava com fome,
e 0 macaco voou para cima com tanta forca, foi tdo répido, que voou e, quando foi parar no
chao, caiu numa arvore. Mas o tigre morreu, porque tinha uns cactos quando o dinossauro
empurrou ele. [E por que o dinossauro empurrou?] Porque queria comer plantas, porque ele
queria ter mais espaco para comer. E o tigre caiu em cima de pedras e rochas pontudas que

atravessaram ele. E 0 macaco se sentiu um super-heroi.



116

Cartdo 8:

Aqui tem uma familia de macacos. A mae ta falando alguma coisa para o filho e, atras, tem o
pai e a tia, e estdo conversando sobre a mae, que ta falando com o filho. [O que estdo
falando?] Que ela ndo gosta de tal coisa, a tia té4 dizendo. [O qué?] N&o gosta de ver TV,
coisa assim. [E a mée, o que esta falando?] Que tem que ser um bom menino, respeitar o pai e

a mée. [Por qué?] Porque o menino ndo estava respeitando; ele tava baguncando.

Cartdo 9:

Titulo: O coelho briguento

Tem uma porta aberta, e o coelho acordado de pé ali. Ai a pessoa foi entrar mais para pegar
mais informacdes. Ai o coelho deu uma raspada na cabeca dele e grudando, grudando na
cabeca do cara. E cada vez que mais grudava, mais machucava o cara. Ai o cara tropecou e
bateu com a cabeca na janela, e o coelho caiu, morreu, e embaixo tava cheio de cactos e
morreu, e 0 cara quase caiu, mas se segurou na cortina e conseguiu se salvar. [Quem era a
pessoa?] Ele tava fazendo uma reportagem que o coelho era um robd, s6 que as pessoas que
viram o jornal tinham que acreditar que o robdtico era o coelho, s6 que o coelho agrediu o
cara, e 0 rob0, que era o coelho, ficou sem noc¢éo e agrediu o cara. O coelho que comecou a
grudar na cabeca dele. [Como o cara da reportagem se sentiu?] Sentia que tava fazendo todo
mundo de trouxa, porque ele ndo conseguia pegar nenhuma informacéo real. No final, ele se
sentiu com medo, porque pensou que ia morrer, mas o vento empurrou ele para fora com as

cortinas, e ele se salvou. Ai ele sentiu que conseguiu fazer alguma coisa, o objetivo dele.

Cartéo 10:

A mée ta segurando o cachorro, porque ele quer ir ao banheiro. E o cachorro quer fazer as
suas privacidades. Ai o cachorro, ja que era meio que gordo, explodiu o vaso. Sé que, antes
disso, a mée tinha fechado a porta, ai foi que deu a bomba que explodiu, como se fosse um
missil nuclear, o cocd dele! E, depois, a mée abriu a porta e viu que tava tudo detonado com
0 cocO dele, que era um missil nuclear. Ai a m&e abriu a porta e viu que tava tudo detonado,
e 0 cachorro tava indo pelo vaso, entrando pelo vaso. Ai a mae até que ficou meio que feliz,
porque o filho era chato. [Por que a mée segurava o cachorro?] Por causa do missil nuclear,
que ela ndo queria que o vaso ficasse todo detonado. [E como se sentiu 0 cachorro e a mée?]
A mae se sentiu toda triste e feliz. A tristeza porque o vaso tava detonado, e feliz porque o
cachorro foi embora. E o cachorro ficou feliz porque fez suas privacidades, que era xixi e
coco, e explodiu tudo. E ficou triste porque foi embora. Ela ficou feliz porque o filho dela, o

cachorro, baguncava a casa, e ela queria a casa toda arrumadinha. E o cachorro ficou feliz,
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porque ele gosta de detonar, e triste porque foi embora pelo vaso. Ele ficou triste porque ele
queria morrer internado num hospital e ndo num vaso, porque dai ndo teria tanto problema,
porque do hospital para o cemitério € melhor, menos problematico e, quando morre em casa,
tem que chamar a policia, ambulancia. Eu t&6 me lembrando de um video da net maldita,

como os poneis malditos, internet maldita, internet maldita, 14, 14, 14, 4.

Analise das Respostas do CAT-A de Paulo

O material relatado por Paulo ao longo dos cartdes do CAT-A trouxe significativa
contribuicdo para um entendimento psicodindmico acerca de sua personalidade (aspectos
disfuncionais e sadios), assim como para a compreensdo do ambiente. De modo geral, no que
se refere a relacdo com a figura materna (cartdo 1 e 4), pode-se dizer que esta é marcada pela
dependéncia. O menino espera pela mée para satisfazer as suas necessidades orais basicas.
Estas sdo satisfeitas em parte, pois ele demonstra a percepcdo de um funcionamento
patolégico diante da comida, pois “come até se arrastar” (compulsivo). No momento do
piquenique, do lazer, a relacdo que predomina € a de que o alimento é a fonte do afeto, mas no
sentido que o arrasta. Parece que as vivéncias com relacdo a figura materna ainda estdo
vinculadas ao objeto objetivo (o alimento, relagdo com o seio) sem a presenca de algo mais
simbolico, o objeto subjetivo. De acordo com o relato de Aline, Paulo ja apresenta uma
alimentacdo compulsiva em alguns momentos, apesar de ndo ter sobrepeso. Ela, por sua vez,
ja estd com uma obesidade severa, em um nivel que pode ser considerado patolégico (apenas
observando-se a sua aparéncia e descartando problemas hormonais, sem uma medida
objetiva). Nesse contexto, ha na familia (pois Ronaldo também referiu um uso abusivo do
alimento) uma tendéncia a fazer uso compulsivo da comida. Talvez “as camadas de gordura”
representem uma forma de protecéo.

Quanto ao cartdo 3, que remete a relacdo com a figura paterna, observa-se uma
tentativa inicial dos mecanismos de defesa para lidar com a agressividade para com a figura
do ledo, que é transformado em um velho debilitado que levanta e cai. No entanto, a raiva tem
0 poder de matar o ledo que caiu e morreu. Pode-se pensar na forma de agressividade voltada
para dentro (agressividade passiva), em uma maneira retraida de funcionamento da
personalidade. No desfecho da estéria, o ledo morreu, sem haver uma tentativa de reparacdo
(de sua agressividade), e o ratinho ficou assustado, achando “estranho” (o
conhecido/desconhecido impulso), e fugiu (isolamento como defesa).

Ja no cartdo 7, que avalia especificamente 0 medo da agressividade, nota-se que o
menino lida com os impulsos destrutivos por meio de mecanismos de defesas como a

projecdo, introjecdo e onipoténcia. Pode-se observar também alguns aspectos que
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caracterizam a presenca de simbolizacdo: “pedras e rochas pontudas que atravessaram ele”.
O fato de Paulo ter narrado que “ele queria ter mais espago” levou a pesquisadora a pensar
que, nesse momento, a agressividade estaria a servico do self, expressando a sua necessidade
de ter um espaco, “um espago para existir’.

No que se refere a situacdo edipica (cartdo 2) e a cena primaria (cartdo 5 e 6), observa-
se, inicialmente, um pobre contato com a percepg¢do do conflito edipico. Os ursos fazem uma
brincadeira, ¢ “a corda ficou no mesmo sentido”. Mais adiante, a reacdo de Paulo frente a
situacdo triangular demonstra que “foi expulso”, mas “foi invadir essa casa, que ¢ a casa do
chefe dele e dormiu”. H4 uma regressdo com a presenca de necessidades orais. Em
continuacgdo dessa tematica, no cartdo 6, evidencia-se uma necessidade de independéncia por
parte da crianca, mas marcada por uma forte ansiedade de separacdo. Pode-se pensar que ela
tenta fugir para brincar, ser espontanea; no entanto, é sempre trazida de volta pelo pai. O
ambiente invade a continuidade da brincadeira, do Ser.

Ao que tudo indica, o contexto familiar (cartdo 8) impde algumas situagdes: “Que tem
que ser um bom menino, respeitar o pai ¢ a mae”. Logo, “baguncar”, desorganizar,
desordenar, “deixar fluir os sentimentos ¢ as vontades” pode ser sentido como desrespeito.
Por isso, ele faria “o papel de mae de si mesmo, compreendendo demasiadamente” (Abadi,
1998, p. 138). Mais adiante, no cartdo 9, Paulo nos conta a estéria de uma pessoa que
necessitava saber informacGes sobre um coelho-robd. O coelho € um ser vivo, com instintos
(ser agressivo, briguento) e pode morrer. JA 0 rob6 é um dispositivo eletromecénico ou
biomecanico, capaz de fazer trabalhos de maneira autbnoma ou pré-programada. A palavra
robé é de origem tcheca: “robota”, que significa trabalho forcado. A utilidade dos robds
refere-se a realizacéo de tarefas sujas ou perigosas para os humanos. Em uma estéria de ficcdo
cientifica do escritor Isaac Asimov chamada “Eu Robé ”, sdo declaradas trés leis da robotica:
1) Um robd ndo pode machucar um ser humano, ou, por omissdo, permitir que um ser
humano se machuque; 2) Um rob6 deve obedecer as ordens recebidas pelos seres humanos, a
ndo ser no caso de estas ordens entrarem em conflito com a Primeira Lei; 3) Um rob6 pode
proteger sua propria existéncia, contanto que tal protecdo ndo entre em conflito com a
Primeira ou Segunda Leis®®.

Nesse contexto, pode-se pensar na existéncia de fortes impulsos agressivos (coelho)
que foram contidos (pelo robd), fazendo com que Paulo aja de forma autdmata, obedecendo a
leis. Na passagem “as pessoas que viram o jornal tinham que acreditar que o robotico era o

coelho, s6 que o coelho agrediu o cara e o robd, que era o coelho, ficou sem nogéo e agrediu

13 http://pt.wikipedia.org/wiki/lsaac_Asimov
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o cara”, a agressividade vem a tona. No entanto, isso parecia inacreditavel. Aparece um
sentimento de irrealidade: “Tava fazendo todo mundo de trouxa, porque ele ndo conseguia
pegar nenhuma informag¢do real”. A estoria termina quando o coelho-robb “caiu, morreu, e
embaixo tava cheio de cactos”. Nesse sentido, observa-se que é a segunda vez que aparece a
planta “cactos”. A primeira mencdo foi no cartdo 7, no qual Paulo referiu: “O tigre morreu
porque tinha uns cactos quando o dinossauro empurrou ele”. A planta cactos representa um
ambiente danoso, e 0s personagens morrem quando caem na planta. Por defini¢do, os cactos
apresentam talos com uma grossa capa de tecido parenquimatoso para permitir o
armazenamento de agua em quantidades maiores e por periodo mais prolongado do que outras
plantas. Tal adaptacdo faz com que os cactos possam sobreviver em ambientes aridos, secos e
pouco habitados, que, para as outras plantas, seriam inabitaveis, por isso, recebem pouca
competicdo por parte de outras espécies. No intuito de captar umidade do ambiente, retendo o
orvalho, esta planta tem uma superficie coberta de pélos e espinhos, que também defendem a
planta de agressdes'®. A planta faz uso de defesas (pelos e espinhos) para se adaptar ao meio
arido, seco.

Talvez pelo fato de os cactos possuirem espinhos, eles tenham sido associados as
mortes dos personagens. Em um sentido mais simbolico, talvez signifique a morte de aspectos
do verdadeiro self do menino que, ao entrar em contato com um ambiente arido, o leva a
formagdo “de pelos, espinhos, uma casca” para poder sobreviver e se adaptar. E possivel
pensar que, quando Paulo “descasca umas camadas”, aparece a ansiedade de aniquilagéo: “se
sentiu com medo porque pensou que ia morrer”. NO entanto, entrar e, contato com essa
ansiedade verdadeira fez com que o personagem se salvasse, e “ai ele sentiu que conseguiu
fazer alguma coisa, o objetivo dele”.

Observa-se que a pesquisadora interpretou a narrativa do cartdo 9 e seus detalhes — tais
como coelho-robd, cactos, “as pessoas tinham que acreditar”, “ndo conseguia pegar
nenhuma informagdo real” — como formas de representar os aspectos de falso-self do menino.
Como referiu Winnicott (1952/2000, 1968/1988), no falso-self, a ansiedade corresponde a
sensacdo de que o centro de gravidade da consciéncia foi passado do cerne para a casca.
Diante da falha do ambiente, ocorre o retraimento como uma defesa; o falso self submisso
aceita as exigéncias do meio, no intuito de proteger o verdadeiro self (Winnicott, 1960/1983).

Finalmente, pelo fato de o cartdo 10 ser o ultimo estimulo da série e suscitar a tematica
do treinamento esfincteriano e controle dos impulsos, pode-se notar tendéncias regressivas e

controles frageis do ego (Miguel et al., 2010). Paulo sente que seus conteudos internos tém
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um efeito de bomba no ambiente, detonando tudo. A sua agressividade é capaz de detonar
tudo, mas, ao expressé-la, colocar para fora, precisa ser retida e retraida, voltando-se para
dentro. Isso porque sente que o ambiente ndo acolhe a sua agressividade: “o filho era chato”, e
a mae segurava o cachorro: “por causa do missil nuclear, ela ndo queria que o vaso ficasse
todo detonado”. Na narrativa, 0 menino percebe que o ambiente, representado pela figura
materna, ressente-se com “o vaso detonado”, com a casa baguncada, com a expressdao da
agressividade. Todavia, a mée fica feliz no momento em que a casa estd toda arrumadinha e
que o “causador de danos” vai embora. A crianga, por sua vez, sente-se feliz porque “fez suas
privacidades”, gostava de “detonar e explodir tudo”, expressar sua agressividade. Contudo,
sente-se triste € maldito por nao ser acolhida a sua agressividade. “Eu t6 me lembrando de um
video da net maldita, como os pdneis malditos, internet maldita, internet maldita, 14, 14, 14, 18”.

Dessa maneira, ressalta-se que, quando o ambiente mostra-se capaz de reconhecer,
aceitar e integrar as manifestacfes de agressividade, essas se integram a personalidade total
do ser humano. Caso contrario, a agressividade poderd ficar velada sob uma timidez e
autocontrole (Dias, 2000).

Sétima Sessdo com Paulo: CAT-A Interventivo

Ao entrar no consultdrio, a pesquisadora investigou se Paulo se lembrava da aplicacédo
do CAT-A que havia sido feito na sessdo anterior. Ele respondeu que sim e, entdo, foi dito
que eles iriam conversar sobre aquelas estérias. Quando a pesquisadora mostrou o Cartdo 1 do
teste e perguntou se ele lembrava, Paulo disse que achava que disse alguma coisa de comida,
mas ndo recordava o que teria dito. Deste modo, foram lidas as estérias em voz alta. Apés a
leitura, a psicéloga perguntou a Paulo o que teria de parecido com sua vida ou 0 que poderia
lembré-lo aquela estoria.

Sendo assim, para o Cartdo 1, o menino prontamente falou: “Comer. Se tiver massa
com molho de carne e se coloca um pratdo na minha frente, eu acabo com tudo e até repito,
porque massa é uma coisa muito boa pra mim. [Sempre tu acabas com a massa?] Sempre,
mesmo antes de ir para a escola. Foi na quarta ou quinta que a mée fez massa, € eu comi um
prato cheio, todinho. [Lembra que tu ndo comias antes de ir para a escola? E agora tu comes o
prato todinho!] Sé porque era massa, que eu gostava; se bem que agora ndo me importa mais
isso de ficar enjoado antes da escola.

No Cartéo 2, Paulo referiu: “Acho que tem de parecido comigo brincar. Falei que eles
tavam brincando, né? N&o tinha competicdo; ndo, eles sd estavam brincando! [Quando
acontece uma competicdo, uma briga, é dificil de lidar com a situagdo. O que tu achas?] Para

comecar, um ia puxar mais forte, e 0s outros iam cair, ai cada um ia puxando mais forte até
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que arrebentasse a corda e todo mundo caisse do morro e ficavam acorrentados pela corda.
[Dai ndo ia ser tdo boa a brincadeira? O que tem a ver contigo?] Isso tem a ver com as brigas
com o meu irmdo, falam que o Fabio é chato e ai eu falo que s6 quem pode chamar ele de
chato é eu naquela Kombi. Ai eu brigo com os outros para defender o Fabio. [Deve ser dificil
para ti ter que te defender e ainda defender o teu irmio. E como se, naquele momento, tu
fosses o pai dele]. Os garotos provocam o Fabio, e ai ele deu um soco forte noutro garoto e
ele me chama para ter uma razdo... eles provocam e querem que o Fabio se rale. E para
defender o Fabio, as vezes eu bato, as vezes ndo. [Puxa, mas ndo é facil para ti; as vezes, tu
precisas te defender dos meninos que querem teu lanche e fica complicado falar que néo,
imagina defender o Féabio das brigas. Parece que tu tens que te defender duas vezes! Fica
pesado, nd0?] E, as vezes, eu nem sei o que fazer!

Ja no Cartdo 3 Paulo relatou: “Nao sei o que pode ter a ver... Quando entra um
morador novo em um terreno perto da minha casa, eu acho estranho... a mae da minha mae
morreu. O ledo ja que morreu tem mais a ver com a minha mae, porque a minha avo materna
morreu. Eu achava ela bem estranha. Tinha um monte de coisa de &lcool, porque ela bebia e
fumava, e foi por isso que ela morreu. [O que era estranho?] Ela em si era estranha. [Tu
tinhas medo dela?] Até que eu tinha um pouquinho. A casa dela até que era legal, s6 que o
jeito dela era estranho. [E com a tua mée, teu pai, tem alguma coisa estranha?] O meu avé
paterno morreu, e ai a vé casou de novo. E cada vez que o meu pai vai feliz para 14, ele volta
todo triste, porque a méae dele ndo queria que ele se casasse com a minha mée. [E quando tu
percebes o teu pai estranho, triste, tu também ficas chateado?] Sim, fico, né? Mas eu sou mais
do lado da minha mae do que da vd, eu confio na mae. [Entendo, mas acredito que mesmo
assim tu fiques chateado que a tua mée e a tua avo ndo se falam]. E fico, porque eles n&o se
dao.

No Cartdo 4, ele disse: “A correria que é parecida com a minha vida... Eles tavam
correndo para comer. Para eu acordar cedo, para vir para ca, né? As vezes, é uma correria.
[Como tu te sentes?] Que eu tenho que fazer tudo bem na hora para no atrasar. As vezes, eu
me atraso aqui e até perco a Kombi e tenho que ir com o meu pai. [E ai, tu ficas chateado?] E,
dai da essa correria toda. E tem a ver a comida, comer, comer, comer, comer, eu gosto de
comer. [Tu consegues comer bastante e ir para escola?] Sim. [E tu achas que vir aqui te
atrapalha?] Né&o, tem essa correria, mas eu gosto de vir aqui. [Acho que tu estas cansado hoje,

com tanta correria. Vamos continuar fazendo essa atividade na proxima vez que tu vieres

aquil.
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Oitava Sessdo com Paulo: Continuacéo do CAT-A Interventivo

Quando Paulo chegou ao consultério, foi retomado se ele se lembrava da ultima
consulta e se ele concordaria em continuar a atividade. Prontamente, 0 menino respondeu que
sim.

Segue a resposta de Paulo para o Cartdo 5: “Acho que espido. Eu quero trabalhar de
espido. Tu viu o filme que passou ter¢a, ‘A hora do Rush 2’ com Jackie Chan. Ele é um
espido e luta kung fu. Eu gosto disso. As vezes, eu espio as gurias. Eu vou atras delas. As
vezes, uma percebe alguma coisa, e eu me escondo. Eu espio as gurias no recreio. As vezes,
eu e o Vitor espiamos juntos as gurias. Eu espio aquela que eu t6 de olho, a Clarinha. [Tu
gostas dela?] Sim. [E tu queres namorar com ela?] Né&o, s6 ficar de olho mesmo. [Tem alguma
outra coisa de namoro que tu espias?] Nao. [Tu disseste que na internet tu espias coisas que
ndo saem da tua cabeca...] Ah, uns videos de sexo, coisa assim. [E o que tu pensas quando vé
aqueles videos?] Que fazer aquilo ali na na ni na ndo! Achei muito estranho esses videos na
internet. [Ficaste assustado, com medo, nojo, curioso (devido a sua expressdo facial)]. Fiquei
tudo isso, menos esse Gltimo que tu falou. As vezes, eu coloco uns videos de animagcéo e vem
isso junto. Por exemplo, eu coloco no you tube ‘simpsons’, e ai eu coloco video; as vezes, eu
erro uma palavra e aparece. As vezes, eu coloco a palavra sexo para saber o que é”.

Ao ler o Cartdo 6, Paulo respondeu: “Acho que, as vezes, eu fujo do servico e vou
brincar um pouquinho... tipo lavar a louca, encher garrafas de &gua. A minha mae vé que eu
n&o td ali e ai ela corre, vem me pagar. E s nos dias que o Féabio ndo ta em casa, ai eu tenho
o dia liberado. As vezes, eu s6 vou guardar as coisas de noite, s6 que é coisa do meio dia,
brinquedos dessa hora. Eu até gosto quando o Fabio ta em casa, eu provoco ele pra brincar.
Mas eu prefiro quando ele ndo t4, porque ai eu t6 mais liberado para fazer as coisas. Se a
mae tivesse concertado o Playstation eu estaria jogando, mas mesmo sem o play eu brinco”.

No Cartdo 7, ele disse: “O dinossauro para ter espago. As vezes, o Fabio senta do
meu lado e pega 0 meu espaco e ai eu empurro ele. Na mesa, na hora de comer, ele coloca os
cotovelos demais. As vezes, de brincadeira, ele vem invadir meu territorio, e ai eu vou no dele
e ele reclama. [O que tu faz?] Eu falo para ele que ele me empurrou, ai a gente vai até 14 na
mae resolver. Ai o Fabio fala que eu empurrei, e eu falo que ele me empurrou. Ai a mae
decide que a gente ndo pode mais brincar em algum lugar. A maioria das vezes ela da razao
pra mim. [Pois é, quando acontece na escola de outros meninos quererem invadir o teu
espaco, pedirem teu lanche sem tu teres vontade de dar, ndo tem a tua mde para ir até 14
resolver, ndo é mesmo?] E, mas dai é s6 sair de perto ou dizer que eu ndo quero dar meu

lanche! [Ah sim, uma boa estratégia. Entdo, tu tens respondido que nao quer dar o lanche!]”.
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No Cartédo 8, ele referiu: “Acho que é s6 bagunca porque eu bagunco a casa, e ai a
mae fala que ndo é para baguncar e manda a gente arrumar. A maioria da bagunca é o
Fabio quem faz, e ela manda eu juntar.[Tu ficas brabo com iss0?] Ela diz: ‘entdo, por que eu
arrumo a tua cama? Era tu quem tinka que arrumar’. Ai eu arrumo e ndo fico brabo. Até que
combina também com a minha av6 Jacira que vive contando coisas pelas costas da minha
mae. [Tu ficas triste de sentir essa briga na familia, parece que tem dois lados, certo da mée e
errado da v0]. E bem assim mesmo. Minha mée diz que ela esta certa, e eu fico do lado dela,
mas também gosto um pouco da minha avo. [Pois €, tu és uma criancga, o neto dela, e ndo tem
nada a ver com a briga dos adultos. Tu podes gostar tanto da tua mée quanto da tua avo]. E
mesmo... até que pode ser verdade!” .

Ja no Cartdo 9, Paulo comentou: “Acho que nada, nédo tem a ver. De repente lembra
aquelas coisas que eu estava espiando...”.

No Cartdo 10, ele disse: “ds vezes, eu faco e até que solto pum fedorento. Até que eu
jé entrei pelo vaso, esqueci de baixar a tampa. Os dois tavam para cima, e eu sentei e fui
para baixo, e ai eu chamei o pai, e ele veio me pegar pela mao, s6 que faz muito tempo isso.
Eu vi no Chaves que o Nhonho tava prontinho, tava segurando e ai foi no banheiro e saiu
uma bomba de cocd, até que a porta se abriu. [Pode dar medo das coisas que saem de dentro
de ti... das raivas, nd0?] As vezes, aconteceu, um garoto fala que o Fabio é chato, e digo que é
sO eu que posso dizer isso dele. Ai eu tenho vontade de dar um soco na cara dele, e eu disse:
‘posso te dar um soco que ia afundar teu cranio’. E ai ele parou de dizer. Jd pensou se eu
afundo o cranio dele?! [E, acho que tu tens medo de colocar a raiva que tu sentes para fora e
acabar afundando o cranio. Tu tens medo porque a tua raiva parece tdo forte que pode afundar

cranios, pode sair uma bomba de raiva].

Observacoes sobre a Aplicacdo do CAT-A Interventivo de Paulo

No primeiro cartdo, chamou a atencdo da pesquisadora o fato de Paulo dizer que néo
ficava mais enjoado ao alimentar-se antes da entrada na escola. Até entéo, ele costumava ndo
fazer a refeicdo do meio-dia adequadamente; comia muito pouco e, ao chegar em casa, apos a
escola, comia de forma compulsiva, segundo seus pais. O fato de a pesquisadora ter
trabalhado as ansiedades dele pode ter tido uma repercussao nos sintomas de enjoo de Paulo.

No cartdo 2, quando Paulo foi questionado pela pesquisadora sobre o tema da
competicdo, ele referiu: “Cada um ia puxando mais forte até que arrebentasse a corda e todo
mundo caisse do morro e ficavam acorrentados pela corda”. Observa-se que 0s personagens

da estoria aparecem arrebentados. Ao perguntar: “O que tem a ver contigo?”, 0 mMenino
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relatou: “brigo com os outros para defender o Fabio”. Parece que, para defender o irmdo, tal
como o pai solicitou, ele esta autorizado a brigar.

Quanto ao cartdo 3, observa-se que Paulo menciona a palavra “estranho”, o que fez a
pesquisadora lembrar-se do texto de Freud (1919/1996) intitulado “O Estranho”, no qual “o
oculto, o secreto, 0 suspeitoso ¢ também o familiar, o conhecido”. O menino referiu que o
jeito da avd materna era estranho e associou as questfes de morte a avé e a mae. Ele trouxe a
tona os aspectos da dependéncia oral da avo materna (&lcool e cigarro) e que estdo presentes
também em sua mae (obesidade). Ja na associacdo com a avo paterna (Jacira), Paulo relatou:
“ela ndo queria que ele (Ronaldo) se casasse com a minha mde”. Observa-se também que 0s
problemas familiares que Aline e Roberto enfrentaram com Jacira interferiram na vida
emocional do menino: “eu sou mais do lado da minha mde do que da vo, eu confio na mae”.
Nota-se que 0s suportes maternos (avos) de seus suportes (mée e pai) ndo puderam oferecer
continéncia adequada aos seus pais. A avo materna adotiva era “estranha”, “bebia alcool” e
“fumava”, e a avd paterna ndo aprovou a unido de seus pais ¢ duvidou da paternidade de
Paulo (por conseguinte, de sua condi¢do de neto), além se ser, possivelmente, esquizofrénica.

No cartdo 4, que, normalmente, refere-se a relagdo com a figura materna, Paulo fez um
deslocamento para a figura da terapeuta. Nesse contexto, ele conseguiu falar a respeito de
suas chateacdes quanto ao horario da consulta, o que foi um aspecto importante, pois Paulo
ter conseguido falar das coisas que ndo gostava com a terapeuta.

No cartdo 5, que remete a cena primaria, suas associacBes foram nessa linha de
pensamento. Ele mostrou-se curioso sobre as questdes de sexualidade. Ao mesmo tempo, 0
contetdo dos videos que Paulo assistiu na internet o fez reagir, dizendo “que fazer aquilo ali
na na ni na ndo”. Talvez o que assistiu tenha sido muito forte para a sua idade, como se
invadisse o seu ego, “pois ndo sai da sua cabeca”, como algo que necessita ser elaborado.

J& no cartdo 6, assim como na primeira aplicacdo, também apareceu um movimento
em busca da liberdade, da vontade de independéncia: “Acho que, as vezes, eu fujo do servigo
e vou brincar um pouquinho... a minha mée vé que eu ndo t6 ali e ai ela corre vem me
pagar’”.

No cartdo 7, ele disse: “O dinossauro para ter espaco. As vezes, o Fabio senta do meu
lado e paga 0 meu espaco, e ai eu empurro ele. Na mesa, na hora de comer, ele coloca os
cotovelos demais. As vezes, de brincadeira, ele vem invadir meu territorio, e ai eu vou no dele
e ele reclama. [O que tu fazes?] Eu falo para ele que ele me empurrou, ai a gente vai até la
na mae resolver. Ai o Fabio fala que eu empurrei, e eu falo que ele me empurrou. Ai a mae
decide que a gente ndo pode mais brincar em algum lugar. A maioria das vezes, ela da razao

pra mim. [Pois é, quando acontece na escola de outros meninos quererem invadir o teu
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espaco, pedirem teu lanche sem tu teres vontade de dar, ndo tem a tua mae para ir até la
resolver, ndo é mesmo?] E, mas dai ¢ s6 sair de perto ou dizer que eu ndo quero dar meu
lanche! [Ah sim, uma boa estratégia. Entdo, tu tens respondido que nao quer dar o lanche!”].

Depois, Paulo referiu a vontade de ter mais espaco para si. A semelhanca do
dinossauro, na aplicacdo original, relatou que seu irmdo “vem invadir meu territorio”. A
pesquisadora lembrou-se de suas fantasias iniciais na entrevista com Ronaldo, na qual sentiu
que o0 menino tinha pouco espaco, ou melhor, quase ndo aparecia na Sesséo 0 que causou um
significativo desconforto nela. Nesse cartdo, ele comentou sobre o sentimento de ser invadido
pela presenca do irmdo e, em um nivel inconsciente, talvez pela presenca da sua irma mais
velha, a quem chamava de princesinha e esperava sua mdae atendé-la sempre em primeiro
lugar. Paulo ainda embalava seu irmdo Fabio, acalmando-o e dizendo que Luciana teria
prioridade nos cuidados maternos. Nesse sentido, pode-se pensar que “o self verdadeiro, por
sua vez, terd a sua continuidade existencial interrompida. Em seu lugar, o bebé se adapta ao
meio, identificando-se com um aspecto do cuidado materno, que incorpora como parte de sua
pessoa” (Abadi, 1998, p. 144-5).

No cartdo 8, Paulo falou sobre o relacionamento com a mée, que parece que néo tolera
a “bagunca” e as desavencas dessa com a avo paterna. Paulo se identifica com a mde e ndo se
sente autorizado a demonstrar afeto pela avd, o que Ihe causa confusdo. Ja no cartdo 9, o
menino apresentou dificuldade de se conectar com o conteldo verbalizado na aplicacdo,
procurando fazer uso da negacao.

Por fim, no cartdo 10, ficou evidente que, ao conectar-se com o0s impulsos agressivos,
apareceu juntamente uma fantasia de dano do objeto: “Jd pensou se eu afundo o crdnio

dele!?”.

Consideragdes sobre a aplicacéo do CAT-A no Pai, na Mé&e e em Paulo
Cartdo 1: Experiéncias na alimentacdo

No Cartdo 1, os pais relataram a sua percepcdo sobre os sintomas de ansiedade do
filho, no que se refere a alimentagéo:
Pai: “O Paulo, na hora de comer, é estranho. Ele tinha enjoos quando era pequeno para
comer. Andou vomitando umas trés ou quatro vezes em restaurantes diferentes. Quando nao
tem que sair, come quase o tempo todo”.
Mae: “O almogo de segunda a sexta, eu ja sirvo ele mais cedo. Nado sei se ele tem medo de
passar mal, sei l1a! Final de semana, ele come super bem e, de noite, também ndo acontece

* »
1sso .
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Quanto ao pai, pode-se observar a sua propria relacdo com a alimentacdo: “Comer é
sempre uma alegria, ainda mais para mim que sou um gordo viciado na comida. Eu tenho
como se fosse uma compulsdo, comida e sexo”.

Paulo também teve a percepcdo de que seus sintomas de ansiedade estavam se
manifestando em sua relacdo com a comida: “Queriam comer logo... Se tiver massa com
molho de carne e se coloca um pratdo na minha frente, eu acabo com tudo e até repito...

Agora ndo me importa mais isso de ficar enjoado antes da escola’.

Cartdo 2: Vivéncia edipica e competitividade

A respeito desse tema, observou-se a influéncia das prdprias vivéncias edipicas dos
pais no exercicio da parentalidade:
Pai- “Eu tenho que relacionar isso com ser pai do Paulo... é dificil isso aqui! Isso é uma
disputa... seria... é dificil relacionar isso com ser pai...”.
Mae- “Ai, meu Deus. O que posso pensar? Divergéncias entre pai e mde, e o filho do lado de
um deles. Isso ndo tem l4 em casa. S6 divergéncia em religido. Nao que dé atritos sobre
isso”.
E como os pais percebiam a vivéncia edipiana de Paulo?
Pai- “Eu ndo veria ele disputando nada!”.
Mae- “O Paulo gosta dos conceitos de ser Testemunha de Jeova. Ele tomou a atitude de dizer
que ndo ia fazer nada de pdscoa porque é Testemunha de Jeova”. dentificado com Ronaldo,
seguiu 0 mesmo caminho na religido.
Crianga- “Ndo tinha competicdo, ndo eles so estavam brincando”. “Os garotos provocam o
Fabio... e ele me chama para ter uma razdo... para defender o Fabio, as vezes, eu bato; as
vezes, ndo”.

Pode-se dizer que Paulo sentia-se autorizado a usar a sua agressividade quando tinha a

razao de defender seu irmao, tal como seu pai recomendara.

Cartéo 3: Experiéncias com a figura de autoridade (paterna)

Em relagdo a experiéncia de Ronaldo enquanto pai, observou-se um sentimento de
soliddo quando os filhos estdo longe. Ele traz as suas vivéncias enquanto filho e marido.
Nesse contexto, ele falou sobre a relacdo que tem com sua mée — “ela fica triste porque eu
ndo falo com ela” — e com a esposa — “a Aline (esposa) se afastou (da familia de Ronaldo)
para ndo ficar mais magoada”. Ronaldo colocava-se em uma posi¢do passiva diante das

desavencas entre elas: “Para mim, é uma fonte de tristeza terrivel .
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Por sua vez, observou-se que a mée percebia a figura de autoridade como “um velho
cansado... com o rabinho entre as pernas esperando para morrer” €, a0 mesmo tempo, se
identificava: “£ uma pessoa cansada... sou eu, com sono”. Nota-se a presenca de aspectos
depressivos.

Paulo percebeu a figura de autoridade como fragil: “Foi levantar, se apoiou na
cadeira e ai ele caiu e morreu”. Também ocorreram associa¢fes com aspectos depressivos da
avo materna (uso abusivo de alcool e cigarro) e do pai: “Cada vez que o meu pai vai feliz
para la (casa da avo paterna), ele volta todo triste, porque a mae dele ndo queria que ele se

casasse com a minha mde”.

Cartéo 4: Experiéncias com a figura materna

O pai relatou a sua percepc¢do sobre o papel da figura materna na familia e, a0 mesmo
tempo, se identificou: "L& em casa, isso ndo acontece quase. Acabo eu fazendo isso, levando
para dar uma volta ou indo no mercado”. Também houve referéncia a sua experiéncia
enquanto filho: “Hoje em dia, tem filhos que convivem tdo pouco com os pais”.

Aline confirmou a percep¢do de Ronaldo quando referiu seu desejo: “Como eu
gostaria de fazer isso com 0s guris, um piquenique, ndo da tempo de fazer nada, pegar um
cinema, levar para o parque, levar o Paulo para a redencdo, que era o patio da minha casa,
coisa que eu gostaria de ter feito e nao faco”.

Paulo associa que os momentos de relacionamento com a mae, que poderiam ser de
lazer, “tém a ver a comida, comer, comer, comer, comer! Eu gosto de comer”; “Tavam se

arrastando de tanto comer”.

Cartdo 8: Vivéncias em familia

O pai apontou como percebeu a vivéncia edipica com os filhos: “O Fabio fala que é
marido da mée. E o Paulo esta saindo dessa fase de me enxergando como rival. Quando ele
era pequeno, era 0 meu grude, depois ficou grude da mae e, agora, esta ficando mais normal.
Tenho a impressédo de que com o Paulo era mais forte; ele queria reproduzir beijos com a
made”.

J& a mée associou o contetdo do cartdo a sua percepcao sobre desentendimentos entre
ela e a familia de seu marido: “A minha sogra e a minha cunhada falavam que eu ndo podia
descascar uma banana para uma crianga com um ano de idade. Imagina, coitado do Paulo”.

Paulo falou sobre a sua percepcdo de que, para ‘“ser um bom menino”, € Preciso
“respeitar o pai e a mde” e ndo baguncar; e, sobretudo, apoiar sua méde quando esta discute

com avo Jacira.
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3.1.4 Como os Pais e a Crianca Percebem e Sentem as Recomendaces Terapéuticas

Entrevista de Devolucdo com os Pais

No momento da entrevista de devolucdo, puderam estar presente o pai e a mae. A
pesquisadora perguntou como sentiram Paulo durante o processo de avaliacdo e como ele esta
agora. A mée referiu: “Ele esta mais responddo parece. Comigo, é so no berro para ele me
obedecer. Eu tenho que falar umas quantas vezes para ele ir entrar no banho. Se deixo por
ele, nada de banho, ele nao quer. Ai eu entro e digo: ‘vamos andando com isso, tem varios
para tomar banho’, e vou ajudando ele a se lavar”. O pai relatou: “Eu até que achei ele um
pouco mais carinhoso comigo, mais para o meu lado, mas ela que fica mais com ele. Essas
coisas de obedecer em casa, ela que sabe”.

A mae comentou que ela e Ronaldo estdo falando muito e que vieram na devolucao
para ouvir o que a psicéloga tem a dizer sobre Paulo. Deste modo, a pesquisadora falou que
Paulo é um menino querido e muito inteligente e explica aos pais o resultado do teste de
inteligéncia. Referiu que, apesar da timidez relatada pelos pais, ele se vinculou bastante a
pesquisadora e pode aproveitar esse processo de avaliacdo, fazendo um movimento de colocar
algumas coisas que o estavam incomodando para fora. Nesse sentido, a psicologa falou que o
fato de ele estar mais respondé@o podia ser algo positivo. Significava que estava se impondo
primeiro no ambiente familiar, para conseguir, entdo, fazer o mesmo quando n&o estivesse em
casa.

No que dizia respeito ao banho, a pesquisadora trabalhou com os pais o fato de ele
estar entrando na pré-adolescéncia, e sua sexualidade estar despertando e, nesse sentido, seria
importante conversar com ele sobre ter 0 momento do banho sozinho. Perguntou o que eles
observavam sobre a sexualidade de Paulo. O pai acha que ele ainda ndo despertou para esses
assuntos, mas falou que é importante poder ter um didlogo com ele sobre isso. Ronaldo
lembrou que ndo teve assisténcia de seu pai quanto a essas questfes de sexualidade e que,
talvez pelo fato de néo ter tido um espaco de conversa, ele se atrapalhou com esse assunto de
sexo. Relatou que fizera um uso excessivo da masturbacao na adolescéncia, e que isso ndo foi
legal. Acrescentou que, por isso, estava procurando sair mais com o Paulo para pracinhas,
para passear, para criar um espaco de conversa entre eles.

A pesquisadora perguntou como € 0 acesso do Paulo a canais de televisdo que tenham
cenas de sexo e internet. Os pais responderam que limitam o uso dele para a internet e que
tem horéario para ele acessar. Porém, admitiram que ndo bloquearam certos enderegos, e isso é

possivel de se fazer. A mée referiu que ele entrava no facebook dela e que ele sabia mexer em
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tudo. Acrescentou que eles deviam monitorar mais essa questdo, mas pensava que ele ndo via
sexo na internet. A pesquisadora relatou que, pelo contetido aparecido em avaliacéo, ele devia
ter tido algum contato e que, por esse motivo, a atitude de monitorar o que ele assistia ou por
onde navegava seria importante. Aline comentou: “Quando a gente veio, tinha uma
preocupacao grande com a comida e, agora, a gente descobre outras coisas que temos que
lidar, que é essa questdo do sexo. Que bom que tu falou sobre isso com a gente; foi muito
esclarecedor”.

A pesquisadora perguntou aos pais como eles estavam observando a questdo das
refeicbes de Paulo, j& que era uma queixa dos mesmos. A mae referiu: “Ele anda comendo
um pouquinho mais, sim, antes de ir para a aula, mas ainda ndo é a mesma coisa que o final
de semana”. E 0 pai completou: “Eu estava pensando, mesmo quando ndo tem aula, ele
acorda tarde e ndo tem fome; pode ser o jeito dele. Tu [referindo-se a méde] também n&o come
de manhd@”. A mae observou que diminuiu a dor de barriga que ele sentia antes de ir para a
aula: “Ele quase ndo se queixa mais de dor de barriga; isso melhorou bastante. Nessa escola,
ele esta gostando de ir. Eu acho que ajudou muito ele ter vindo aqui para os relacionamentos
dele. Eu noto que, nessa escola, ndo esta acontecendo essas coisas de bullying que ele passou
ano passado”.

A psicologa referiu que Paulo sofreu muito ano passado com o bullying, e que isso
ainda tinha repercussdes no psiquismo dele. Um dos motivos pelos quais ele ndo se
alimentava bem antes de ir para a escola era devido a ansiedade e ao medo que pudesse
acontecer novamente aquele sofrimento. Trabalhou com os pais as questdes relativas a Paulo
no que se refere ao bullying. Explicou que ele € um menino introspectivo, timido, como eles
mencionaram, e que tem dificuldade de expressar seus sentimentos, como a raiva, por
exemplo. O pai relatou que, as vezes, a agressividade era necessaria. A pesquisadora
concordou, dizendo que, se ele pudesse colocar a raiva, a agressividade para fora, se impor,
talvez ele conseguisse se defender dagueles meninos que o maltrataram. No entanto, ele
ficava muito ansioso. A psicéloga prosseguiu, referindo que essa ansiedade aparece de
diversas formas, como no momento em que ndo conseguia fazer as refeicdes normalmente e
naqueles momentos “Monk”, referidos pela mae. “Eu lembro que tu disseste, Aline, que ele é
meio Monk; nédo tem TOC ainda, mas pode ser um forte candidato; e essas manias tipo Monk
sdo também um sinal de ansiedade”, explicou a pesquisadora.

Em sequida, o pai falou: “Cada coisa que tu estas falando eu vejo que nele é igual a
mim... Na escola, sempre foi tudo facil. Eu também era bem inteligente como o Paulo, mas
sofria antecipadamente, tinha dor de barriga porque comia demais por ansiedade. E essas

coisas de colocar para fora, eu me identifico com o Paulo. Por isso que, hoje, eu faco terapia.
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Até hoje eu sou muito ansioso, fico nervoso no transito. Nao quero que o Paulo fique igual a
mim. Tu achas que ele precisa de terapia?”. A psicologa respondeu que seria importante
Paulo tratar essas questbes sobre a ansiedade. Reforcou que ele € um menino muito
inteligente e que tem recursos internos. Salientou que, durante o processo de avaliacdo, ele
aproveitou muito e pode se beneficiar, demonstrando que ele tem potencial para prosseguir
em um processo psicoterapico. Nesse sentido, Aline referiu: “Eu percebi que ele gostou de vir
aqui, eu achei que ele néo iria se abrir, mas ele gostou e tu sabes que ele fez um beico
guando soube que ndo ia mais vir, ele realmente gostou de vir. Eu sempre falei para ele que
eu adorava a minha terapia e acho que isso também pode ser um estimulo para ele continuar.
Ele ndo poderia continuar contigo?”. A pesquisadora retomou 0s objetivos da pesquisa e
explicou sobre o encaminhamento para uma instituicdo que os acolheria conforme as suas
necessidades. Os pais relataram que se sentiam aliviados e sabiam como uma psicoterapia
poderia ajudar. Eles comentaram ainda sobre a depressao que a mée esta enfrentando.

Nesse aspecto, o pai relatou que, além de Aline tomar medicacdo para depresséo, tem
a mae dele com depressdo, e que esse fator genético o preocupava. Referiu: “4 minha mde
ndo chega perto do Paulo. Ela tem dificuldade de expressar carinho. Eu também néo consigo
me relacionar intimamente com ela. Eu vou mais & por causa dos guris, para eles brincarem
com 0s primos e ndo perderem o contato com a avéd. Mas, quando eu vou I4, a Aline fica com
uma cara...”. Aline completa: “Por mim, podia cair uma bomba naquela rua. Sabe, eu ja
sofri muito, fui muito humilhada e ndo quero mais passar por isso”. Nesse momento, Aline se
emocionou bastante. A pesquisadora disse que compreende todo o sofrimento de Aline e as
dificuldades pelas quais passou e também entende que Ronaldo sofre com as desavencas entre
sua mae e sua esposa. Diante desse aspecto, trabalhou com os pais a possibilidade de Ronaldo
respeitar o sentimento de Aline de ndo querer mais falar com sogra, e de Aline respeitar o fato
de que, apesar de tudo, ela é mée dele e avo dos meninos, e a Unica avo viva que eles tém.
Seria importante para o Paulo ter um convivio mais proximo com a avé e com 0S primos.
Mencionou ainda que, apesar de Paulo ter muitas coisas parecidas com Ronaldo e com Aline,
ele tem a individualidade dele e podera fazer seu proprio juizo de valor sobre a vida.

Por fim, a pesquisadora referiu que, além das questbes de ansiedade que precisam ser
tratadas em psicoterapia, existem outras questdes também de cunho depressivo em Paulo que
mereciam atencdo. Os pais concordaram que ele devia se tratar. Entdo, ao final da sessao,
foram realizadas as combinacdes referentes a entrevista devolutiva de Paulo, bem como as
entrevistas finais de avaliacdo a serem realizadas no proprio consultério, com uma
psicoterapeuta que ndo saberd informagdes sobre o caso. A funcdo da mesma sera coletar

dados sobre como foi sentido o processo de psicodiagnostico pelos pais e pela crianga.
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Pode-se observar que a sessdo de devolugdo com os pais foi bastante importante.
Foram trabalhados os aspectos positivos de Paulo e as questdes que necessitam mais atencao.
Nesse contexto, pode ser esclarecido que ele possui recursos cognitivos, sendo um menino
muito inteligente, o que era uma ddvida de Aline. Outro sinal de salde é o fato de a mae ter
observado que Paulo esta mais “responddo” e que “ele quase ndo se queixa mais de dor de
barriga. Isso melhorou bastante. Nessa escola, ele esta gostando de ir. Eu acho que ajudou
muito ele ter vindo aqui, para os relacionamentos dele”.

Quanto aos sintomas de ansiedade de Paulo, conforme observou-se no relato da
sessdo, foram esclarecidos alguns pontos com os pais. Chamou a atencdo da pesquisadora o
fato de Ronaldo ter se dado conta de que se identifica com Paulo: “Eu vejo que ele é igual a
mim”, mas que seu filho tem suas préprias vontades: “Pode ser o jeito dele”. Ele ainda
refletiu que, as vezes, a agressividade é necessaria. A pesquisadora acredita que pode
proporcionar um ambiente confidvel para que 0s pais expressassem as suas ansiedades no que
se refere ao filho: “Quando a gente veio, tinha uma preocupagdo grande com a comida e,
agora, a gente descobre outras coisas que temos que lidar, que é essa questdo do sexo. Que
bom que tu falou sobre isso com a gente, foi muito esclarecedor”.

Esse contato parece ter proporcionado confianca, a ponto de Aline conseguir
expressar-se de forma mais verdadeira, menos defensiva: “Por mim, podia cair uma bomba
naquela rua. Sabe, eu ja sofri muito, fui muito humilhada e ndo quero mais passar por isso”.
Desta maneira, também puderam ser trabalhados os problemas familiares dos pais, que

interferem nos sintomas de ansiedade do menino.

Entrevista de Devolucéo com Paulo

Paulo entrou no consultério ouvindo mausica, diferente das outras vezes. Quando a
pesquisadora perguntou o que ele estava ouvindo, ele disse:
P: Estou ouvindo aquela musica do filme Velozes e Furiosos 3: Desafio em Toquio.
T: E como é?
P: N&o sei cantar, mas eu gosto muito daquele filme, daqueles carros velozes, com Nitro. E
muito legal.
T: E, sdo velozes e furiosos! E tu, durante o tempo em que veio aqui conversar comigo,
também estavas bem furioso com algumas coisas.
P: Esses dias, na sala, o0 Ayrton me disse para eu ir sentar no meu lugar, porque eu estava
andando na sala. E ai fiquei furioso com ele e mostrei duas vezes o dedo do meio e fiz assim
com o brago. Eu dei um golpe duplo nele!

T: Ah, ja estou percebendo que tu estas te defendendo, até fazendo golpe duplo!
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P: E, eu fiquei com vontade de dar um soco nele, mas como n&o dava para dar soco, mandei
ver esse golpe duplo!

T: Mandou bem, Paulo! Estou percebendo que tu estas podendo colocar para fora os teus
sentimentos de raiva e de uma maneira legal e inteligente com esse golpe duplo. Tu sabes que
hoje, como néds tinhamos conversado, € 0 nosso ultimo dia, e eu estou pensando que tu fizeste
progressos desde o primeiro dia em que nds conversamos. E como tu estas te sentindo?

P: Ah, eu gosto de vir aqui!

T: Pois é, acho que tu estas feliz por um lado, de estar mais forte, dando até golpe duplo e, por
outro lado, estou percebendo que estas triste também de ter que dar tchau.

Nesse momento, conversou-se sobre a indicacdo de fazer psicoterapia com outra
pessoa e seguir falando sobre as coisas que o incomodam. Paulo falou que achava legal ter
uma caixa sO para ele e poder falar segredos sem o pai e a méde ficarem sabendo. Nesse
sentido, foi abordada a questdo da sexualidade, a entrada na adolescéncia e as mudancas
corporais que podem angustié-lo, e ele teria com quem falar sobre isso. Trabalhou-se também
a possibilidade de ele voltar outro dia no consultorio para realizar uma entrevista final com
outra psicologa para avaliacdo do periodo de psicodiagndstico. A pesquisadora falou o nome
dessa psicologa e deixou claro que ela faria somente uma conversa com ele e que, para seguir
em psicoterapia, seria em outro local, com outra pessoa. Paulo pareceu compreender bem tudo
que foi explicado. Em seguida, referiu que tinha mais uma coisa para contar.

P: Sabe que, na Kombi, o Ayrton falou que é culpa minha o Fabio ficar dando empurrdo nos
outros, que o irmédo dele ndo faz nada disso, que ele cuida bem. Ora, de que jeito ele vai
cuidar de uma crianca se ele ndo sabe nem se cuidar direito, vive no SOE levando bilhete?
Ah, essa é boa. Eu disse isso para ele, e sabe que ele ficou bem quieto; nem me respondeu
mais nada!

T: Nossa, Paulo! Tu disseste isso? Que legal! Acho que tu estads podendo dizer o que pensa
sem ter tanto medo. Estou percebendo que tu estas mais corajoso.

P: Acho que sim! Usei a minha inteligéncia!

T: E mesmo! Eu te disse: tu és um menino muito inteligente! E acho que podemos pensar
nessa historia do Ayrton ndo saber cuidar do irmdo... Vamos pensar que ele é irmdo e nao
precisa cuidar como um pai cuida de um filho, ndo?

P: E, eu no fico mais em cima do Fabio. Se ele ndo quer colocar o cinto, problema é dele; eu
vou bater cartinha.

T: E mesmo, tu podes aproveitar e te divertir, pois o Fabio tem pai; é o Ronaldo.

P: E 0 meu também!
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T: E sim. Tu tens um pai e uma méae que te cuidam. Sabe, Paulo, estou percebendo que tu
estas podendo ser mais natural e falar e fazer o que pensas sem tanto medo. Acho que aquele
velozes e furiosos que estava dentro de ti estd podendo aparecer.

Foi trabalhado o término do processo de psicodiagndstico e a passagem para a ultima
entrevista de avaliagéo.

No inicio da sessdo de devolugdo com Paulo, apareceu um elemento diferente: a
musica. O nome da musica Fast & Furious (Velozes e Furiosos) se tornou um veiculo de
comunicdo entre a pesquisadora e o paciente. Deste modo, puderam ser revelados aspectos do
verdadeiro self do menino: “Fiquei furioso com ele”, “com vontade de dar um soco, mas
como néo dava para dar soco, mostrei duas vezes o dedo do meio e fiz assim com o brago. Eu
dei um golpe duplo nele”. Assim, por meio de um ambiente suficientemente bom, confiavel,
Paulo pode ir ao encontro do que havia de primitivo dentro dele: seus impulsos agressivos. A
integracdo desses aspectos na personalidade torna-se possivel quando ha seguranca de que o
objeto sobrevivera a destruicdo. Com isso, cria-se a externalidade que constitui o si-mesmo,
como um eu separado do ndo-eu (Dias, 2000). Nesse contexto, ha uma definigdo mais clara do
que sé&o as suas necessidades e as dos outros: “Eu ndo fico mais em cima do Fdbio. Se ele ndo
quer colocar o cinto, problema é dele; eu vou bater cartinha”.

Todavia, cabe destacar que esse movimento de Paulo € resultado do trabalho realizado
ao longo das sessdes, nas quais 0 menino pode formar um vinculo de confianca com a
pesquisadora. Nesse sentido, é importante lembrar que, no inicio das sessbes de avaliacéo,
Aline mencionou gque Paulo ainda fazia uso de um paninho para dormir (objeto transicional),
qgue colocava embaixo do travesseiro. De acordo com Winnicott (1951/2000), o objeto
transicional funciona como uma defesa contra a ansiedade depressiva (usado nos momentos
de dormir ou quando sente solidao). O uso ndo saudavel do objeto transicional pode acarretar
uma fixacdo excessiva desse objeto, gerando, por exemplo, as adic¢Oes, o talisma dos rituais
obsessivos, ou 0 objeto que acompanha as fobias. Quando ocorre esse uso indevido, o objeto
ndo serve para elaborar a perda, mas sim para negé-la. Ocorrem fantasias de fuséo, e o
processo simbolico fica prejudicado (Abadi, 1998). “Se o holding falha, a abertura
transicional fracassa e produz-se o apego patoldgico aos objetos que originalmente cumpriam
a fungdo de restabelecer o vinculo” (Abadi, 1998, P. 144-5).

E possivel pensar que, a partir dos encontros terapéuticos, por meio de um contato
verdadeiro com a pesquisadora, Paulo adquiriu confianca para se aproximar de experiéncias
de um verdadeiro self. Ao se pensar na masica como um contetddo que fez parte da sessdo de
devolucéo, pode-se dizer que esta funcionou ndo somente como uma maneira de comunicacgao

ndo-verbal, mas também como um elemento de penetracdo no espacgo transicional. No
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momento em que o individuo ouve uma mausica, também a cria. 1sso acontece porque ela faz
uma ponte entre o mundo interno (eu mais pessoal e intransferivel) e o mundo externo
(realidade compartilhada) (Bogomoletz, 1992). Conforme Winnicott (1951/2000), a area
intermediaria da experiéncia se mantém pela vida afora como o lugar das experiéncias no
campo da arte, da religido, da imaginacdo e da musica.

Conforme Bogomoletz (1992), a semelhanca dos sons que o bebé& costuma ouvir
(respiracdo, batimentos cardiacos da mée), a musica também possui um ritmo. Logo, ao ouvi-
la, é possivel recriar “o clima do colo materno ¢ ressurge um sentimento de prote¢do e amparo
— por oposi¢do ao clima persecutério da separacdo e do desamparo” (p. 6). Desta maneira, ao
iniciar a sessdo de despedida ouvindo uma mdsica, € possivel que Paulo j& estivesse
procurando uma protecdo ante a separacdo da pesquisadora. Ao utiliza-la no encontro com a
crianga, pode-se observar o simbolismo implicito. Sendo assim, “utiliza-la para estabelecer
contato com esse eu interno, principalmente quando o mesmo se encontra oculto sob as
defesas do falso self, é ndo sé legitimo enquanto pratica, mas legitimado teoricamente pela
contribui¢do de Winnicott” (p. 6).

3.1.5 A “técnica da cabra-cega s

Entrevista com Paulo

Paulo chegou aparentando estar bem tranquilo, quieto e arrumadinho. Transmitiu a
impressdo de que seria um momento agradavel, pois se tratava de um menino educado.
Todavia, foi preciso quebrar o gelo inicial, visto que ndo parecia que ele tomaria a iniciativa.
C- Quantos anos tu tens?
P- Nove anos.
C- E onde tu estudas?
P- No colégio M. A.
C- E do que tu gostavas de brincar aqui com a Vanessa?
P- De jogos.
C- E qual tu mais gostas? Quer pegar para jogarmos enquanto conversamos?
Paulo escolhe o “pega varetas”. Comecamos o jogo, ¢ ele fala espontaneamente: “O meu
irmdo é bem chatinho... ele brinca e bagunca, brinca e bagunca, brinca e bagunca. SO para
quando a gente coloca ele para ver um filme!”

C- Ele é pequeno?

15 As entrevistas, bem como o relato das sessdes, foram realizados pela terapeuta Clara
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P- S6 tem quatro anos! Ele teve pneumonia e ndo parava quieto; a minha irma e a minha mae
também. Eu tive uma dor na cabeca duas vezes ao dia. SO o pai ndo pegou.

C- Tu também pegaste pneumonia. Todo mundo, menos o pai.

Paulo comeca a me dar dicas de como se pega as varetas sem mexer.

C- E como foi aqui com a Vanessa?

P- Eu gostei da Vanessa. Além de n&o jogar 0s jogos.

C- Como assim, Paulo?

P- Eu s0 joguei uma vez com ela; o resto era s6 conversa. SO conversava. Fiz varios desenhos.
C- E tu achas que mudou alguma coisa neste tempo que vieste aqui?

P- Para falar a verdade, acho que sim.

C- E 0 que mudou?

P- N&o sei. SO sei que eu estou sentindo que alguma coisa mudou. Quando eu vim pra ca, eu
tinha que entregar o0 meu irméo na sala dele, e isso me deixava nervoso. Agora, ele esta indo
sozinho. Se eu ndo me engano, foi esse o problema.

Fico impressionada com a desenvoltura para falar de seus sentimentos e pensamentos.

C- Tu és sempre calmo assim?

P- E que eu sou mais na minha. O Fabio ja ndo; ele ndo para. Agora o pai me deu um celular
(Pega o celular e diz que tem musicas antigas). O meu pai gosta de musicas antigas que usam
instrumentos musicais. Ele ndo gosta de funk, mas eu, de tanto ouvir na Kombi, eu gosto
(Cantarola: “ela corre na areia da praia”). Eu tenho 31 musicas.

C- E mesmo? Tu podes colocar a mUsica que mais gostas para ouvirmos.

P- Eu ia colocar a segunda que eu mais gosto (Nesse momento, coloca a musica do grupo
Cypress Hill, chamada “Lowrider”).

C- Esta é a primeira ou a segunda que tu mais gostas?

P- A segunda. Até que é bem legalzinha, bem de rock mesmo essa musica. Ficou tdo forte o
rock que € rush (fez o movimento que esta tocando bateria e da uma risada, demonstrando
estar feliz. Ao mesmo tempo, tirou a vareta sem mover). Olha a terceira! (Mostra a musica do
cantor Gotye, chamada “Somebody that I used to know”). A que eu mais gosto & essa!
(Colocou a mdasica “Panamericano”. Cantou o refrdo todo contente: “Pan pan
anamericano!”)

C- Tu te mudaste de pais ha pouco tempo?

P- Em 2010, eu me mudei para ca. Eu morava na rua tal e agora fui para (fala 0 nome da outra
rua), la no bairro tal.

Observacdo: Pareceu-me que Paulo morava em outro pais, a partir da musica

“Panamericano’ que ele cantou. Depois que ele esclareceu, pensei que poderiam ser bairros
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bem diferentes, distantes, e que esta mudanca devia ter mobilizado bastante, para me dar a
impressao de mudanca de pais.

Ele continuou dangando a musica e fazendo gesto de coreografia com as méos: “Pan pan
americano!”.

P- Eu gosto também da Musica do Need For Speed. E do jogo NFS Carbon.

C- E 0 que € isso? E um jogo?

P- E um jogo de computador. Por isso, eu sou na minha. Eu gosto de sabado, de domingo,
porque eu posso dormir bastante.

C- Tu sabes me dizer como é esse jogo? Qual € objetivo?

P- E policia e cidade. Pelo que eu entendi, é uma histéria de uma corrida. Eu mesmo chamei
as policias no jogo, e eles ndo podiam pegar o Toyota azul. S6 os chefdes, porque foi eu que
chamei, pelo que eu entendi. Eu mal sei, porque € em inglés. Eu corri pela cidade até pegar o
BMW nas montanhas. E mais rapido do jogo. Dai eu tive que fugir de um converse cross. O
mais interessante é que sempre tem uma BMW com motos e tudo!

Observacdo: Paulo é um menino tdo simpatico que nossos 20 minutos correram da mesma
forma que o jogo. Fiquei com vontade de conversar mais com ele, ver suas mdos no ar
fazendo coreografias. Ele me encantou tanto por seu jeito, como pelo modo sincero como se

exXpressou.

Observacdes da pesquisadora sobre a técnica da cabra-cega realizada com Paulo

Na entrevista com Paulo, a terapeuta Clara percebeu algumas de suas caracteristicas
como ser “tranquilo, quieto e educado”, 0 que lhe deu uma impressdo agradavel. No entanto,
a terapeuta sentiu um clima de passividade: “Ndo parecia que tomaria a iniciativa”, € iniciou
algumas perguntas. No desenrolar do encontro, Paulo relatou que seus problemas estavam
relacionados com seu irmao “chatinho”: “Quando eu vim pra ca [para a avaliagdo], eu tinha
gue entregar o meu irmdo na sala dele, e isso me deixava nervoso. Agora ele esta indo
sozinho. Se eu ndo me engano, foi esse o problema”. De fato, foi trabalhada com Paulo e com
seus pais a questdo de ele ndo ter responsabilidade sobre o irmdo, tal como Ronaldo havia
solicitado. Contudo, parece que Paulo atribuiu a Fabio a responsabilidade da mudanca que
sentiu ter ocorrido: “Agora, ele estd indo sozinho”.

Na sequéncia da sessdo, Clara relatou que ficou “impressionada com a desenvoltura
para falar de seus sentimentos e pensamentos” € questionou 0 menino: “Tu és sempre calmo
assim?”. Além de se expressar bem, Paulo é realmente um menino muito inteligente, haja

vista os resultados do teste R2. Estes aspectos, juntamente com o fato de Paulo ser um menino
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educado, impressionaram a terapeuta: “Ele me encanta tanto por seu jeito como pelo modo
sincero como se expressa’’.

Winnicott (1960/1983) referiu que, quando se observa a presenca de falso self ¢ “uma
tentativa por parte do individuo para resolver o problema pessoal pelo uso de um intelecto
apurado, isso resulta um quadro clinico peculiar, que muito facilmente engana” (p. 132). E
possivel que esse tenha sido 0 motivo pelo qual Clara perguntou se Paulo havia se mudado de
pais: o sentimento de haver dois paises pode simbolizar aspectos do verdadeiro e do falso
selves do menino.

Acrescenta-se ainda que a terapeuta sentiu que deveria ter ocorrido uma mudanca
significativa o bastante, para ter mobilizado Paulo e causar a ela uma impressédo de mudanga
de pais. Nesse contexto, acredita-se que o processo de Pl também causou mudanga, pois pode

proporcionar ao menino uma maior aproximacao de aspectos mais intimos e verdadeiros dele.

Entrevista de Clara com o Pai

Nesta primeira entrevista, somente o pai de Paulo compareceu. A mée precisou ficar
em casa com a irmé de Paulo. O pai mostrou-se muito simpatico e expressivo como o filho. Ja
foi conversando. Perguntei o que ele achou de Paulo ter vindo aqui e da experiéncia como um
todo para a familia. Ele respondeu: “Eu ndo sei como foi com ele. Com a gente, foram
entrevistas e testes. Eu ndo sei a impressdo da Vanessa sobre nés, mas temos problema de
depressdo na familia por parte da minha mée, e tem trés pessoas que ja tiraram a vida.
Minha esposa também foi adotada quando era menina. Ela tem ansiedade, nervosismo, e ai
surgiu essa oportunidade. Para nds, de uma maneira geral, foi bem Gtil. Eu ndo percebi piora
nele. Eu achei que ele deu até umas melhoradinhas. Ele gostou de vir. Por ele ser muito
inteligente, aproveitou bem, e a gente pode identificar, através do estudo aqui, os problemas
em casa. A minha esposa tem dificuldade de levar uma vida saudavel. As vezes, ela esta
doente, de cama, e eu estou bem cansado”.

Ele trabalha como taxista, para poder ajudar em casa sempre que € necessario, Visto
que a esposa passa periodos em depressdo. Além disso, a filha mais velha mora com eles e
apresenta a sindrome de Rett. Compreendi que eles possuem um espaco da casa reservado
para a moca e que, muitas vezes, Paulo fica em casa responsavel por ele, o irmdozinho e a
irma. Dessa forma, fica mais claro o “peso” que ele referiu de ter que levar o Fabio até a porta
da sala de aula. Penso que € bem mais do que isso!

Neste momento, tive sentimentos contratransferenciais de pena por Paulo. Fiquei
tocada por sua condicdo. Para completar meus sentimentos, na despedida de Vanessa, ele

abaixou a cabeca, ficando em siléncio e triste, enlutado pelo término do processo com ela.
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Entrevista de Clara com a Mae

A mée de Paulo veio especialmente para esta entrevista. Senti-me preocupada e
culpada de ter que fazé-la vir, mas eles ndo conseguiram se organizar de outro modo devido
as circunstancias familiares com uma filha doente. Apesar de saber que eu ndo deveria me
sentir culpada, de certo modo, me senti. Chamou-me a atencdo a aparéncia da mae, pela
obesidade e pelo jeito. Pareceu ndo ter nenhum tempo para si, a0 mesmo tempo em que
evidenciou sinais de passar muito tempo na cama. Seu caminhar é alterado, deixando-me a
impressdo que ela respirava mal e que logo poderia cair. Era como se pisasse em ovos. No
entanto, ela entrou na sala bem contente, sorrindo e expressou-se de forma muito simpatica,
como seu filho e marido.

Relatou que se preocupava em saber se Paulo tinha alguma coisa, referindo ndo querer
deixar para o futuro: “Ndo quero ter uma coisa ao alcance e ndo fazer pelo Paulo agora”.
Disse que Paulo gostou muito: “Como eu e o pai dele estamos fazendo tratamento, ele gostou
muito, porque ouvia falar. Estava ansioso para vir e, se ele queria vir, é porque era coisa
boa. Ele ficou todo chateado quando soube que ndo ia continuar com a Vanessa’.

“FEu achei que ela é super cabeca. Deixa a pessoa a vontade para falar. Ndo me
importei de fazer as atividades. Alias, eu adoro, e ja disse para o meu psicologo que ndo
aceito alta! Vou ficar indo 14, ele vai ter que me aturar. Acho que foi isso: o Paulo nos ouviu
falar de alta e, quando a Vanessa disse que ndo ia continuar, ele dizia: 'mas eu ja 16 de
altal’” .

A mae também informou algumas mudancas observadas em Paulo: “O
comportamento do Paulo esta diferente; estd mais responddo. E mais dificil, mas é bom,
porque ele guarda muito tudo pra ele. E tem a questdo da pré-adolescéncia, querendo botar
as asinhas de fora”. “Eu gostei de ter feito e de ter descoberto que ele precisa realmente, e
descobrir que meu marido se vé no Paulo, e que ele precisa trabalhar isso para a fase
adulta”.

Depois disso, a méae de Paulo comecou a dizer que precisava ir logo para casa, pois
deixou as criangas dormindo sozinhas em casa, e que ainda precisava fazer uma cuca alema,
pois Paulo escolheu leva-la para um trabalho da escola. Comentou: “Ele fez até convitezinhos
escritos: ‘venham comer a deliciosa cuca alemd da minha mde’. Agora vou ter que fazer,
né?”. Perguntei se ela sabia fazer cuca, e ela respondeu: “Hoje em dia, tem tudo que é receita
na internet. Vou dar um jeito, fazer um bolo-cuca!”.

Neste momento, consegui me sentir melhor. Ela pareceu dar conta de tudo que tem a

fazer e ndo esta triste; pelo contrario, parece bem feliz. 1sso pareceu mostrar que conhece
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caminhos para solucdes e superacao. Este foi um tipo de contato pessoal daqueles que nos
levam a agradecer pelos pequenos problemas “usuais” que temos. Nada perto da realidade de
trés filhos e uma com necessidades especiais, associada a uma situacdo socioeconémica de
dificuldades.

Observagdes da pesquisadora sobre a técnica da cabra-cega realizada com os pais

Durante a entrevista com Ronaldo, Clara tomou conhecimento das informagdes sobre
0 contexto em que vive a familia. Nesta ocasido, a terapeuta compreendeu “o peso que ele
(Paulo) referiu de ter que levar o irméao até a porta da sala de aula. Penso que é bem mais do
que isso!”. Pode ser que “bem mais do que isso ” refira-se a um sofrimento mais profundo do
menino. Assim, em contraste com o encantamento que sentiu na consulta com o0 menino, seus
sentimentos contratransferenciais foram de pena de Paulo: “Fiquei tocada por sua condi¢do”.

Na entrevista com Aline, Clara referiu que se sentiu “preocupada e culpada de ter que
fazé-la vir”, “eu ndo deveria me sentir culpada, mas de certo modo, me senti”. ESSe
sentimento talvez tenha ocorrido pelo fato de Clara ter tido a informacdo de que, as vezes,
Paulo fica sozinho em casa, responsavel por seus irmaos. Cabe salientar que foi trabalhada
com os pais a importancia de os filhos ndo ficarem em casa sozinhos e que, no momento das
consultas para a pesquisa, deveria haver um adulto responsavel por eles. Apesar disso, no
presente dia, 0s pais ndo conseguiram uma pessoa para ficar com as criangas e, mesmo assim,
compareceram no encontro marcado.

Ainda chamou a atencdo de Clara a obesidade de Aline, assim como seu caminhar
alterado, causando na terapeuta a impressao de que “ela respirava mal e que logo poderia
cair”. Estas sdo sensacGes muito primitivas, correspondentes as agonias impensaveis. Parece
que Clara conectou-se ao que havia de nuclear na personalidade de Aline que, por sua vez,
permanecia encoberto por sorrisos e uma maneira simpatica para com os demais. Ao que tudo
indica, Clara percebeu a capacidade de Aline de se adaptar (a custa de uma depressdo que
pode ser também “a morte” de partes do self) as situaces, como disse: “Vou dar um jeito,
fazer um bolo-cuca!”.

Clara entrou em contato com uma mée que enfrenta muitos problemas no ambiente —
“trés filhos e uma com necessidades especiais, associada a situa¢do socioeconomica de
dificuldades” — juntamente com uma fragilidade do self que invadiu Clara. Talvez por esse
motivo, a terapeuta aliviou-se ao saber que Aline iria “dar um jeito” de sobreviver, e
mencionou: “Neste momento, consigo me sentir melhor. Ela pareceu dar conta de tudo que
tem a fazer e ndo estd triste; pelo contrério, parece bem feliz (a semelhanca das sess6es com

a pesquisadora nas quais Aline fez uso de formacéo reativa). Pode-se pensar que Clara



140

experimentou sentimentos primitivos nessa consulta, e a surpresa desse encontro a fez refletir:
“Foi um tipo de contato pessoal daqueles que nos levam a agradecer pelos pequenos
problemas usuais que temos”.

A imersdo nesse clima emocional propiciou que Clara pensasse que ha “caminhos
para solucdes e superacdo”. Nesse contexto, Aline conseguiu perceber que o processo de
psicodiagnéstico “era coisa boa”. Além disso, salientou que a sua psicoterapia e a do marido
ajudam em seus problemas e pensou que talvez o futuro tratamento do filho — que “ficou todo
chateado quando soube que ndo ia continuar” 0 psicodiagnéstico — também seja algo

positivo.

3.1.6 A Etapa Final de Follow up

Apds dois meses do encerramento do processo de psicodiagnéstico com Paulo, foi
realizado um contato por telefone, no intuito de saber se 0 menino engajou-se no tratamento
psicoterapico, conforme recomendacéo terapéutica feita pela pesquisadora.

Ronaldo atendeu ao telefone e informou que estava na fila de espera de uma
instituicdo de psicoterapia para que Paulo fosse atendido gratuitamente, tal como ocorreu na
pesquisa, devido as suas precarias condi¢fes financeiras. Ronaldo mencionou: “Ele [Paulo]
até me cobrou porque ainda ndo tinha ido para a terapia, mas eu disse para ele que a gente
ja estava na fila de espera, aguardando ser chamado ™.

Apesar de Paulo ainda ndo estar em atendimento psicoterapico, considera-se que o
psicodiagndstico teve um desfecho positivo, pois o pai referiu que estd aguardando para ser

atendido, e 0 menino demonstrou desejo/necessidade de ser compreendido/atendido.

3.1.7 Sintese do Caso

Ao que tudo indica, pode-se pensar que o ambiente, representado pelo pai,
inicialmente, parecia ndo perceber sintomas de ansiedade do filho, somente os seus proprios
sintomas. Todavia, foi ele quem procurou a avaliacdo apesar do forte incentivo da esposa. Ao
longo do psicodiagndstico interventivo, Ronaldo pode dar-se conta dos aspectos da sua
personalidade “colocados” no proprio filho e com isso, puderam ser discriminadas as partes
do self de cada um. A mée, por sua vez, percebia o filho com aspectos mais regressivos. No
entanto, em varios momentos também o sentia como se fosse “uma extensao”.

A pesquisadora, enquanto ambiente terapéutico pode “absorver” as diversas
identificacOes projetivas, compreendé-las e trabalhar com os pais e a crianga tais aspectos. Ja
o “ambiente Clara” conseguiu perceber e sentir os conflitos do menino num nivel verbal e ndo

verbal, corroborando as percepgdes e sentimentos da pesquisadora.
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No que se refere ao Paulo, acredita-se que por meio do oferecimento de um ambiente
acolhedor das suas ansiedades ele pode tornar-se “um pouco mais verdadeiro com ele
mesmo”, pode vir a tona seus sentimentos agressivos sem que sofresse retaliacdo do
ambiente.

Por fim, acredita-se que o psicodiagnostico interventivo nesse caso foi terapéutico,
pois pode auxiliar os pais e 0 menino a se darem conta dos seus problemas. Cabe destacar que
h& a necessidade do seguimento deste trabalho por meio do atendimento psicoterapico. Nesse
sentido, a pesquisadora foi informada que Paulo estaria aguardando para iniciar seu

tratamento.

3.2 Caso Fabiana

3.2.1 Identificacdo do caso e motivo manifesto dos sintomas de ansiedade

No momento da avaliacdo psicoldgica, Fabiana tinha sete anos de idade e acabara de
ingressar na 22 série do ensino fundamental de uma escola particular de Porto Alegre. Quanto
a escolaridade dos pais, 0 pai possui 0 segundo grau completo e trabalha como motorista de
Onibus e a méae tem o terceiro grau completo e é formada em Letras, mas no momento do
psicodiagnostico ndo estava trabalhando. A renda familiar, na época, girava em torno de trés
salarios minimos. A menina residia com seus pais Joaquim (34 anos) e Rosangela (30 anos) e
seu irmdo Gustavo (2 anos).

Cabe destacar que Rosangela procurou o servico de avaliagdo psicoldgica de uma
instituicdo de Porto Alegre devido ao fato de sua filha estar muito ansiosa e com atitudes
imaturas para a idade. Deste modo, ja no processo de triagem, Rosangela foi convidada a
participar da presente pesquisa e seguir atendimento no consultério da pesquisadora. As
principais queixas relatadas foram: falta de iniciativa para realizar os temas de casa
necessitando da ajuda de sua mde para conclui-los, frustracdo quando nédo realiza
corretamente as tarefas escolares, “ela se cobra muito”, disse a mée. Além disso, segundo o
pai, quando alguma situacdo (seja em casa ou nas brincadeiras com amigos na escola) ndo
acontece de acordo com o que ela gostaria, permanece “emburrada, quieta, no seu canto”. OS
pais referiram também intensa ansiedade no momento das refeicdes “ela quer comer muitas
coisas ao mesmo tempo”. E vélido mencionar também que a menina realizou tratamento
fonoaudiologico e teve alta, todavia, “quando fica ansiosa ainda tem dificuldade em algumas

palavras”, disse a mae.
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Com base nos motivos manifestos de ansiedade relatados pelos pais, pode-se observar
que Fabiana preenchia os critérios para participar da presente pesquisa. Além disso, no que se
refere aos resultados dos questionarios (CBCL e SCAS-PAIS) também foi confirmada a
presenca de sinais e sintomas de ansiedade. Deste modo, de acordo com o questionario CBCL
na escala orientada pelo DSM-IV foi obtido escore em nivel clinico para Problemas de
Ansiedade (Escore T equivalente a 70 e percentil 97). Para a escala de ansiedade SCAS-PAIS
foi obtido escore acima da média na subescala Ansiedade de Separacao (Pontos=8, M=3.7,
DP=2.9).

Tendo em vista a presenca de sintomas de ansiedade em Fabiana torna-se importante
avalia-los a luz dos dados clinicos. Para tanto, foram selecionadas algumas informacGes
importantes sobre o caso, bem como vinhetas clinicas para ilustrar 0os seguintes eixos
estruturantes:

- Como o0 ambiente percebe e sente 0s sintomas de ansiedade da crianca;

- Como a crianga percebe e sente seus sintomas de ansiedade e a influéncia do ambiente nos
mesmos;

- Como os pais € a crianga percebem e sentem as recomendacdes terapéuticas;

- A “técnica da cabra-cega”;

- A etapa final de follow up.

3.2.2 Como o ambiente percebe e sente os sintomas de ansiedade da crianca

Breve relato da historia da crianca

Durante a gravidez, Rosangela passou por momentos dificeis com o falecimento de
trés tios. Um deles, por parte de pai, faleceu num assalto. Ja os outros dois tios eram irmaos
de sua mae. Um deles morreu de problemas do coracdo e outro de cancer quando Fabiana
estava com seis meses de gestacdo. Apesar desse clima emocional, a mée de Fabiana referiu
que ocorreu tudo bem na sua gravidez e o parto foi normal durando cerca de doze horas.

Em seguida que nasceu Fabiana mamou no peito e essa conduta durou até os dois anos
e dois meses. A menina caminhou por volta dos dez meses de idade e falou comecou a falar
com um ano e meio. De acordo com a mae “ela nunca foi um bebé chordo”. Até completar
um ano de idade todos os cuidados eram realizados pela mae em tempo integral. Apos esse
periodo, Rosangela decidiu retomar seus estudos, deixando Fabiana sob os cuidados dos avés
maternos durante o dia e, a noite, o pai a cuidava. Aos dois anos aconteceu o controle dos
esfincteres e a menina ficou em casa até largar a fralda. Aos trés anos e oito meses, ela

ingressou na escola de educacédo infantil. Conforme Rosangela, o processo de adaptacdo foi
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“um pouco complicado porque ela ficou constipada por uma semana”. Depois pareceu
adaptar-se, no entanto, costumava ficar de maos dadas com a professora e esse
comportamento durou até o segundo bimestre. Apesar dessa conduta Fabiana sempre
manifestou desejo de ir a escola. Inclusive, gostava das apresentaces que la ocorriam e
reproduzia teatros em casa solicitando aplausos da familia.

Por volta dos cinco anos, ela foi encaminhada para atendimento fonoaudioldgico visto
que trocava o “r” pelo “1”. Segundo a mée, o tratamento “ajudou a melhorar a fala da
Fabiana, mas meu pai também ajudou muito nesse momento, conversava com ela. Ele é como
um segundo pai para a minha filha, cuidou dela desde pequena porque a gente morava junto.
Até quando ela foi para a creche de tarde ele seguiu cuidando dela de manha”.

Em agosto de 2011 o pai da Rosangela sofreu traumatismo craniano, com perda
encefalica e afundamento de cranio. Ocorreu um acidente de transito, ou seja, houve uma
briga no transito e um homem o feriu com uma barra de ferro, passando por uma cirurgia
delicada. Em marco de 2012 realizou outra cirurgia em decorréncia do acidente e, meses
depois, descobriu um cancer de prdstata.

No inicio do processo de psicodiagndstico, Rosangela informou que ela e seu marido
adquiriram uma casa prépria em 2012, de dois andares e alugavam a parte de baixo para o avé
paterno de Fabiana. No entanto ele ndo pode mais arcar com as despesas e foi morar na parte
superior da casa. Nesta parte, existiam somente dois quartos. A familia resolveu que o pai de
Joaquim dormiria em um comodo enquanto no outro quarto ficariam Joaquim, Rosangela e os

dois filhos.
Vinhetas clinicas das entrevistas realizadas com pais

A mée
A seguir serdo relatadas vinhetas clinicas de sessfes realizadas com Rosangela no
intuito de ilustrar a percepgéo e os sentimentos da mesma acerca dos sintomas de ansiedade

da paciente.

Vinheta clinica 1

Na primeira sesséo de avaliacdo a mae relatou: “A Fabiana gostou muito da professora e se
adaptou bem as aulas nesse ano. Mas, continua querendo fazer as coisas muito rapido, por
exemplo, fica ansiosa para ler e escrever, quer fazer tudo direitinho, bonito ja na primeira
vez e se frustra quando ndo consegue. ” Rosangela seguiu seu discurso reforcando que a filha

€ uma menina muito vulneravel, pois “chora e fica muito ansiosa até mesmo quando quebra
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um copo, eu acho que ela fica com medo que a gente vai xingar, mas ndo costumamos fazer

iSs0 .

Vinheta Clinica 2

Nesse encontro, a terapeuta percebeu a mde muito ansiosa quando relatou que a cadelinha da
familia chamada “fofinha” fugiu na mesma época em que o avd paterno foi viajar. Rosangela
disse: “A Fabiana n&do é muito apegada nesse avd, mas no meu pai sim, ela até chama ele de
segundo pai e quase sempre telefona para ele. Dessa vez ela falou para ele que ficou muito
triste com o sumicgo da fofinha, chorou muito, ficou inconsolavel.” Ao ser questionado sobre
como lidaram com a situacdo, a mae disse: “Compramos logo um peixinho para amenizar a
tristeza dela e ndo ficar mais pensando nisso”. Rosangela comentou que ndo sabia ao certo
porque a cadelinha fugiu e relacionou com o fato de que estavam de mudanca. A parte da casa

que estava alugada desocupou e o seu sogro iria morar nesse local.

Vinheta Clinica 3

A mae iniciou o encontro dizendo: “Tu nem sabe o que aconteceu, a fofinha voltou”. “Ndo
comenta o0 que eu vou te dizer com o Joaquim, é segredo, ele ndo quer que tu saibas porque
tem vergonha. O pai dele mesmo que levou a fofinha na viagem que fez para a praia e nao
avisou a gente, ficamos como loucos procurando. Sabe, acho que ele ja deve ter alguma coisa
afetada na cabeca, ndo é possivel isso. Eu fiquei muito chateada por causa da Fabiana. Mas,
ndo comenta com o Joaquim que ele tem vergonha disso. Gracgas a Deus gue ela voltou, a

’

Fabiana estd feliz da vida.’

Vinheta clinica 4

Ao ter referido sobre a cirurgia de adenoides da filha, Rosangela comentou:

R: Eu estava impotente, sabendo que ela precisava de mim e eu ndo podia ajudar, ai sai do
controle da gente.

T: Como é isso?

R: A gente ndo pode controlar tudo, mas esse negocio de doenca me desestabiliza e me deixa
preocupada.

T: Alguma outra situacdo te deixou assim?

R: A operacdo do meu pai. A gente ndo podia fazer nada. Mas, gracas a Deus agora ele esta
melhor. A Fabiana teve somente essa operacao, ainda bem que nunca teve nada mais grave, a
ndo ser quando precisava tomar antialérgico (para problemas respiratorios) desde pequena,

mas nisso ela ja melhorou bastante.
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Aplicagéo do CAT-A na Mée

Cabe ressaltar que para este caso e os demais que virdo a seguir foram selecionados
trés cartdes desse teste para ilustracdo, quais sejam: cartdo 3 (relacionamento com figura
paterna), cartdo 4 (relacionamento com figura materna) e cartdo 8 (relacionamento com a

familia).

Cartéo 3

[Em relacdo a Fabiana isso?] ““ Isso aqui pra mim...ah, ta tao dificil... me vejo como uma leoa
lutando para conseguir dar conta das coisas para ela, para defender ela de alguma
coisa...apesar de que ele (se referindo ao ledo) esté sentado né? Nao me vejo sentada!!! [Tu
disseste lutando para dar certo...para defender... 0 que?] Para dar certo tudo que eu consiga
fazer dela uma pessoa do bem, consiga passar valores para ela que eu acho importante, é

isso, para formar a Fabiana uma pessoa do bem!”

Cartéao 4
“Ai que amor! Eu até trouxe uma bolsinha para ela, a Fabiana adora andar de bici...essa
figura sou eu, ela e o Gus...parece eu, onde eu vou eu vou com uma sacolada...levo

alimentacdo, agua, roupinha...e o Gus esta aqui dentro, olha sé...0 Gus junto.”

Cartéo 8

“Isso aqui me lembra muito em relacédo a nos, familia, conversa, didlogo e também parece
que ele estd fazendo algum gesto para a crianca, dizendo que ndo pode fazer alguma
coisa...porque tem que falar ndo também... [Como € isso?] O ndo faz parte da vida, tem que
saber aceitar as coisas e serve para reflexdo, saber o que pode ou néo fazer...faz parte da

construcdo do ser humano.”
Resultado do teste Rorschach

A aplicacdo do teste de Rorschach foi realizada através do método Klopfer e ndo foi
confirmada a presenca de transtornos de personalidade de acordo com os critérios do manual
(Vaz, 1997).

O pai

Vinheta Clinica 1
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Joaquim mencionou os fatos que o preocupavam em relacdo a filha: “Fabiana é ansiosa para
comer, tudo ela quer, por ansiedade. O ciime que ela tem do irm&o quando estd mamando
me preocupa... minha esposa diz para Fabiana que ela também mamou na teta quando era
pequena, assim como 0 irmado, mas parece que ela fica emburrada mesmo assim”. Referiu
ainda que “no momento o que mais me preocupa é o acompanhamento da doenca do avé
dela, o pai da Rosangela, que vai muito tempo para o hospital em fungdo do cancer de
prostata. ”

Vinheta Clinica 2

Em relacdo ao seu pai, Joaquim queixa-se de estar incomodado com a situagdo dele estar
morando junto com a sua familia. “Nao que isso tenha muito problema, mas por causa do
meu pai a gente esta dormindo todo mundo no mesmo quarto, fica muito apertado. A Fabiana
fica sem um quarto para ela com os brinquedos dela. Mas tenho medo que o meu pai fique
sozinho, pois aos 68 anos ele ja repete varias coisas que ja tinha falado antes... ndo sei se ele
ndo tem alguma doenca de memoria. De memoria eu ndo sei mesmo, mas de fala ele sempre
teve problema. Eu acho que eu puxei ele nisso. Quando eu era pequeno eu falava como o
cebolinha, 0 meu pai também e a Fabiana também falava assim. Agora que ela melhorou um
pouco, mas a gente nota quando ela esta nervosa que gagueja um pouco. O que me ajudou na
fala foi a musica.” Joaquim comentou que é musico, toca violdo, teclado e gravou algumas

masicas no estadio. Referiu que a Fabiana também gosta de gravar e cantar.

Vinheta Clinica 3

Joaquim referiu algumas caracteristicas suas que julga ser parecido com a filha: “Ela tem
dificuldades na fala assim como eu a voz dela é parecida, a altura. Ela também né&o € de
briga, ela responde, mas ndo é de briga.” O pai também comentou uma situacdo dificil pela
gual Fabiana passou. Comenta que com 1 ano e um més foi para o hospital com a filha que
havia se queimado. “Ela estava na casa da minha sogra e se queimou com dgua quente do
chimarrdo. Eu sai chorando com ela nos bracos... ver um filho no hospital € uma coisa muito
dificil! Sabe, ainda bem que ndo foi nada grave, mas mesmo assim foi uma situacdo bem
angustiante para mim.” Relatou que essa situacdo também aconteceu com ele quando era
bebé. Aos 9 meses sofreu um acidente no qual sua avo derramou agua fervendo no rosto pois

derrubou uma panela.

Vinheta Clinica 4
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O pai disse: “a Fabiana é a unica guriazinha da familia! A Fabiana é até calma demais.
Faltou mais amigos da idade dela uma menina, por exemplo. Eu vejo pelo meu filho, o Gu,
que tem os primos...a criagdo é diferente por ter mais crianca junto. A Fabiana brinca mais
qguando vai no colégio ou quando vai no meu sogro que tem as vizinhas. Mas, mesmo assim
ela comecou a brincar depois dos 5, 6 anos, porque antes a gente néo deixava ela ir sozinha

na casa dos vizinhos, ela era muito pequena. ”

Aplicacédo do CAT-A no Pai

Cartéo 3

“Essa aqui vamos dizer que é um pai pensando nos problemas da familia. Ledo, um macho
alpha! S6 a diferenca € o cachimbo que eu ndo fumo. [Ele estava pensando em que
problema?] Nos problemas do cotidiano, nas contas pra pagar, nas coisas para resolver no
dia a dia, trabalhar, fazer compras. O ser humano passa 1/3 da vida dormindo e o outro 1/3
trabalhando e temos pouco tempo de lazer praticamente. Quem néo tem filho é mais facil. Se
ndo dé& certo o casamento vai se separar, mas se tem filho para o resto da vida vai ver aquela
pessoa. [E vocés, pensaram em se separar?] Sempre tem a crise dos 7 anos depois que tem
filhos. Eu e a Rosangela casamos, tudo direitinho e hoje em dia a gurizada ndo pensa mais
nos filhos. Eu fui criado num meio que eu sempre quis casar e ter filhos. Hoje em dia 0s
homens ndo querem mais. Eu ndo gostava de sair de noite. Sempre fui mais quieto mesmo.
[Mas,tu j& pensaste assim como tu disseste dos homens de hoje?] Todo casal tem a sua
briguinha, mas nunca pensei em separar da Rosangela. Claro que quando tem filhos a
crianca fica para a mae e o marido fica de lado. Mas, tem que pensar que é uma fase. Como
a gente é um casal jovem é assim mesmo!!! E o primeiro filho que é s6 assim, depois
acostuma, a tua cabeca como pai vai amadurecendo. No nosso caso foi tudo planejado as
gestacOes, a gente queria os filhos. As brigas acontecem, mas € de vez em quando, tipo sem se
falar um ou dois dias, depois passa. Mas, eu estou com a Rosangela porque eu escolhi isso
para mim, é diferente do caso da minha mée que ficou com meu pai por 25 anos por causa

’

dos filhos. Eu e a Rosangela estamos bem, confiamos um no outro.’

Cartao 4

“Ba ¢ a familia indo passear...vou ser bem sincero, nos pouco passeamos juntos. O tempo
para mim e para a Rosangela é dificil, a gente vai muito no meu sogro. Agora, para passear
tipo como estou vendo aqui para ir longe ndo vamos. De vez em quando vamos numa praga
perto da casa do meu sogro. Como eu trabalho com transporte tenho poucos dias para

folgar. A ultima vez que eu folguei 4 dias a gente foi para a praia e a Fabiana tinha quase 3
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anos de idade. O tempo, o trabalho é puxado, é complicado, tem que seguir a vida, correr
atras! Por isso, tem aquela piada...tu preferia casar ou matar uma pessoa? Seu eu matasse ja
estava solto, continuo preso! Brincadeira, isso é o que eu escolhi para mim. Quando tu pede
em namoro muda toda a tua vida! Se a pessoa é solteira tem coisas melhores, roupas

melhores, depois que tem familia tem que correr atras das necessidades. ”

Cartéo 8

“...esse é complicado!!!os familiares em geral em volta, os parentes...uma reunido de final
de semana, visitas, esta parecendo mais na casa da avo. Nao tem muito a ver essa foto aqui!!!
E a familia reunida! Isso. [Lembra vocés?] Lembra muito. Até porque tem um pequeno e tem
muita crianca na nossa familia. [E como sdo os momentos?] Sao bons, ndo da pra reclamar!
Até domingo fomos na madrinha da Rosangela. Meu sogro € do interior e tem 14 irmaos,
moram todos por ai. E de vez em quando nds vamos visitar o pessoal. Eu sou de POA e eles
do interior estdo acostumados com muita abundancia de comida. Curioso é que eu e a
Rosangela quando nos conhecemos trabalhamos juntos no mercado e eu perguntei onde ela
morava...tinha medo que ela morasse longe, como a maioria das meninas do mercado,
porque ai ndo dava certo...mas, ela ndo me respondeu onde morava, depois de 2 dias que foi
me dizer que morava bem pertinho de mim. Tinha medo que morasse longe porque 0 acesso é
dificil. Ela tinha vindo do interior e ja estava morando aqui fazia 5 anos. Nosso casamento
foi uma festa bem bonita, no CTG, s6 que ao mesmo tempo tinham marcado um aniversario
de 1 aninho. No final, dividimos o saldo e deu tudo certo, tinha até banda de musica e o

pessoal do aniversario veio dancar no nosso casamento, estava bem legal. ”

Resultado do teste Rorschach

A aplicacdo do teste de Rorschach foi realizada através do método Klopfer e ndo foi
confirmada a presenca de transtornos de personalidade de acordo com os critérios do manual
(Vaz, 1997).
PercepcOes e Sentimentos da Pesquisadora em Relagdo a Crianca: Analisando a
Contratransferéncia em Relac¢éo a Paulo nos Primeiros Encontros

Diante do material apresentado, cabe ressaltar que a pesquisadora percebeu Rosangela
como uma mée que protegia muito a Fabiana e manteve um vinculo simbiético com a menina.
Talvez por essa razdo, ela ndo consiga perceber as reais dificuldades emocionais da filha. A
pesquisadora pensa que por esse motivo, talvez, inicialmente, tenha atribuido os problemas de

Fabiana “somente aos problemas de fala”, como uma forma de identificagdo com Rosangela.
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Porém, ao longo das sessdes a terapeuta percebeu a dificuldade da mée em se colocar e se

diferenciar tanto da Fabiana quanto do filho menor.

Esteve presente uma ansiedade separacéo, expressa pelo medo de morte dos entes queridos.
Joaquim, por sua vez, causou a impressao de ser um bom pai, mas a0 mesmo tempo

dependente da esposa. Até para marcar as sessfes que eram com ele proprio pedia a

pesquisadora que entrasse em contato com sua esposa para marcar. Tal aspecto fica claro nas

respostas ao CAT-A nas quais referiu que tinha medo de se relacionar com Rosangela por néo

saber se a mesma também residia em Porto Alegre.

3.2.3 Como a crianga percebe e sente seus sintomas de ansiedade e a influéncia do ambiente

NOS Mesmaos

Vinheta Clinica 1

Referente a primeira sessdo de hora de jogo, a menina prontamente respondeu que
sabia que a pesquisadora era uma psicologa. No entanto, disse que estava ali para fazer
exercicios para saber falar melhor. Foram trabalhadas as diferencas entre psicéloga e
fonoaudidloga. E, em seguida, a pesquisadora comentou que compreendia que talvez ela
estivesse querendo conversar sobre os problemas em relacdo a fala a incomodavam. Fabiana
fez sinal positivo com a cabeca e em seguida pediu para ver os brinquedos e a caixa.

F: Quero brincar de mamée e filhinha. Eu era a mamae e tinha esse bebé aqui que eu vou
colocar no carrinho e empurrar. Tu era a outra filha. Tu fica ai que agora ele precisa tomar o
mama e eu ndo posso falar contigo.

A pesquisadora conversou com a menina sobre 0 quanto aquela situacdo na
brincadeira poderia ser parecida com a sua vida. Ela precisava aguardar enquanto sua mée
atendia o seu irmdo. Foi dito que ela poderia se sentir chateada com essa situagdo. A
brincadeira aconteceu em torno desse tema e, logo em seguida, Fabiana quis desenhar.

F: vou fazer uma cartinha pra ti, um presente pra ti. No papel, a menina escreveu seu nome e
também “eu te amo” em toda folha. Apds, confeccionou um envelope para guardar a carta,
com varios coragdes envoltos. Depois, pediu para que a pesquisadora fizesse um presente para
ela. Foi feito um coragdo vermelho e a pedido da menina, colocado também dentro de um
envelope. Entéo, Fabiana resolveu fazer outro desenho que continha duas meninas, a Fabiana
e a terapeuta. Logo em seguida a menina solicitou um durex e disse que precisava colar na
parede para enfeitar a sala. Nesse momento, foi retomado o contrato terapéutico e as questdes
de sigilo. Ela resolveu entdo colar uma ponta contra a outra, j& que tinha envolvido durex no

desenho.
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Vinheta Clinica 2

F: Quero brincar de médico. Eu era a médica e tu ia operar a garganta.

Durante a brincadeira foi perguntado a Fabiana sobre a cirurgia de adenoides realizada em
2012. Nesse contexto, ela exclamou: “Meu coragdo batia muito, muito, forte, s6 que eu dormi

e ndo vi nada, mas quando eu acordei doeu muito!” .

Vinheta Clinica 3

F: Vamos brincar de professora. Eu sou a professora e a gente tem que jogar esse dado aqui.
Eu vou escolher quais sdo 0s nimeros que ganha e qual o que perde. Deixa eu ver, se cair o 2,
5 e 6 para cima a pessoa jogou ganha.

T: ok, combinado!

F: Ah, o prémio para quem ganhar sdo esses livrinhos aqui. Vamos jogar. Eu primeiro.
Ganhei!

Quando ganhou, escolheu ler o “patinho feio”. A pesquisadora conversou com Fabiana sobre
a estoria do patinho e questionou-a se também ja havia se sentido como o patinho da estoria.
Ela relatou “eu também fico triste igual ao pato quando as pessoas brincam mais com o
Gustavo”. Ao seguir 0 jogo Fabiana decidiu que o prémio mudaria:

F: J& sei agora quem ganhar o jogo vai visitar a casa da outra.

Nesse sentido, houve a necessidade de trabalhar a sua vontade estar mais préxima da

pesquisadora e com isso atencdo de que necessita e ser compreendida.

Aplicacdo do Procedimento de Desenhos-Estdrias

Desenho 1

“Tenho que fazer com capricho o desenho, vai demorar um pouco! Sabia que o meu avo
Lauro (materno) esta junto aqui, ele veio me buscar. Quero borracha para apagar aqui que
ficou grande a cabeca, eu preciso muito de borracha. O teu cabelo € marrom? O meu
também e! Marrom, achei! Tem outras salas aqui no prédio? [Por que?] Porque eu queria
saber! Ouviu um barulho da sala ao lado. Tem quantas salas aqui nesse prédio, umas mil?
[Por que tu queres saber?] Porque eu nunca mais vim nesse predio! Ai meu braco...tem que
terminar de fazer! Esta quase pronto, s6 falta o coracéo, o sol...cansei de apagar...eu quero
fazer bem bonito! Posso pegar canetinha? Eu preciso muito! Eu tenho que fazer uns coracao
para ficar bem lindo. Eu acho que a minha méae esta quase dormindo la. [Por que?] Porque é
tdo bom ali. Esta lindo? Escreve teu nome aqui. Qual é teu nome mesmo? O nome todo!

Pediu para a pesquisadora escrever seu nome completo e o nimero de telefone. Depois pediu
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para ir ao banheiro. Ao retornar, foi solicitado que contasse uma estéria sobre o desenho.
Relatou: A gente ia num parque que era longe e a gente ndo queria ir de onibus. Entéo,
alguém nos levou e fim para sempre. [Quem levou no parque?] N&ao sei, ndo sei, hdo quero

’

mais falar dessa estoria.’

Desenho 2

Fabiana escreveu algumas palavras e colocou um desenho ao lado de cada uma. Solicitou que
a pesquisadora adivinhasse as palavras sem poder visualizar o desenho. Desta maneira, a
terapeuta precisou pedir algumas “pistas” para a menina. Fabiana entdo combinou que iria
dizer a primeira letra de cada palavra. As palavras escolhidas foram: para, Vanessa, Fabiana e
mala. Ao solicitar que a menina contasse uma estdria sobre tais desenhos, ela respondeu:
“Coloquei 0s N0SsSOs nomes porque a gente ia viajar para um parque e por isso coloquei mala
também. A gente ia viajar, brincar e seria bem legal. Tu sabia que eu queria vir ontem aqui.
Eu passei por aqui ontem e quando vim da escola e queria trazer os meus colegas para vir
aqui. [Por que?] Para te conhecer, anota ai quem eu ia trazer: a Carol, Rafael, Joana,
Eduarda, Leticia, Alex, Thomas, Tiago, Gustavo, Joaquim, Ana, Priscila, Jalia, Lauren,
Regina e Fabiana (eu). Ai vinha todo mundo, todo dia! ” [Eu penso que tu gostas de vir aqui
e gostaria de vir todos os dias como acontece na escola] Foi trabalhado o quanto aquele
espaco é importante para ela brincar, conversar, contar seus segredos, como quando disse que
estava apaixonada pelo Jair da sua escola.

Desenho 3

“Nos estava indo para casa e ai alguém mostrou o coragdao para nos. Ndo sei quem era essa
pessoa. E nds entramos em casa, fechamos as portas e as janelas e fim para sempre. O titulo
era: casa Fabiana e Vanessa.” Quando a pesquisadora tentou inquiri-la sobre o desenho,

Fabiana disse ndo ter vontade de falar sobre a estoria.

Desenho 4

Neste, Fabiana repetiu 0 que havia feito anteriormente, escrevia, desenhava e a pesquisadora
precisava adivinhar. Disse: “Mas, agora é de adivinhar o nome de pessoas. Vou te dizer a
primeira letra de cada nome e tu adivinha”. As palavras foram: Rosangela, Fabiana, VVanessa,
Joaquim e mala. Ao solicitar que contasse uma estdria sobre isso, Fabiana falou que gostaria
de fazer outro desenho e que depois contaria uma estdria. Disse que agora as palavras seriam

muito dificeis (palavras: casa, mola, nomes). Ao terminar, Fabiana relatou que ndo queria
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contar nenhuma estoria, falou que queria grampear todos os desenhos e fazer um livro com
1SSO.

Ao terminar, foi conversado sobre as palavras que ela escreveu no desenho, sobre os
nomes. Ela colocou toda a sua familia, inclusive a pesquisadora. Acrescentou a mala, quem
sabe para todos viajarem, com excecdo do seu irmdo. A terapeuta referiu que poderia nao

querer leva-lo, talvez por ciime, ao que Fabiana responde que sim com a cabega.

CAT-A: resposta a aplicacéo original e ao modo interventivo
E valido informar que foram selecionados somente alguns cartdes que melhor

ilustraram o caso.

Cartéo 1

Original

“O pdassaro quer brincar com outro amigo. Mas, ele quer brincar de corda. Ele tem que
saber brincar. O nome dele é Joaquim . E o outro é Fabiano. E o outro é Rosangela. Agora
outra estdria! [Quem quer brincar?] A mamae ia ensinar os filhos a pular corda, mas eles nao
gostam de pular porque pulavam assim (demonstrou) e ai eles caiam. [E como termina a
estéria?] Eles caiam e pronto! Assim! Aqui a Rosangela a maméae, o Joaquim o pai e 0
Fabiano o filho.”

Interventivo

“Tem a ver que ndo pode ficar torto e ai, a Fabiana, que sou eu, meu pai, minha mée e meu
mano, eles me ajudam a saber ler que eu ndo consigo, mas hoje na aula eu consegui ler tudo.
[Eu penso que assim como a mamée ia ensinar os filhos a pular corda, mas eles ndo sabiam,
ndo queriam, tu também, as vezes ndo consegue fazer os trabalhos como a tua mae faz, tu
achas que fica torto, que ndo consegue fazer e fica chateada com isso]. Eu apago e faco de
novo, eu apago e faco tudo de novo. Quando eu faco letra errada eu sinto uma coisa que a
professora Cris, quando ela escreve no quadro, eu sinto o coracéo batendo, batendo, eu fico
nervosa”. Fabiana encenou a situacdo do quadro com a professora e continuou dizendo: “eu
fico nervosa que eu faco tudo errado, bate, bate o meu coracdo até eu ficar tonta. A
professora faz um monte de coracdo quando a gente acerta e quando erra escreve errado e
coloca umas estrelinhas e eu fico muito nervosa quando ela escreve no quadro”. A
pesquisadora conversou sobre o nervosismo dela, sobre o quanto ela fica ansiosa querendo

acertar tudo e como isso atrapalha a vida dela, que bate o coracdo, fica nervosa, tonta. E
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Fabiana foi se acalmando. Parecia sentir-se aliviada ao falar sobre isso.

Cartéo 2

Original

“Que ¢ isso! O lobo queria brincar com o papai de guerra e o filhinho também. Os nomes é
Joaquim Pedro, papai é o Fabiano e o filhinho é Bruno. Eles queriam brincar de corda de
guerra e eles queriam puxar tanto para arrebentar a corda. Eles queriam brincar de pular e
eles ndo queriam fazer nada. O filhinho queria fazer outra parte porque ndo deu para ele
pular, arrebentou a corda. O Fabiano comecou a chorar que arrebentou a corda e os filhos
também. [Porque arrebentou?] Porque eles puxaram demais e comegou a sair um pedaco e
bater um no outro e eles comegaram a chorar muito e ficaram muito brabos. [E como

termina?] Assim como eu disse. ”

Interventivo

“Essa corda que arrebentava. O Fabiano batia muito e puxou, puxaram até arrebentar e ai
foram comprar outra e deu obrigada! [Penso que como essa corda que puxam para um lado,
puxam para outro, tu também te sentes puxada, parece que tu vais arrebentar também, como
aconteceu com a corda, sera?] Eu choro muito, parece que esta escorregando a minha cara,
minha mae ndo tem dinheiro para comprar corda cada vez que eu arrebentar. Quando eu
choro, parece que esta nos pés, escorrendo a lagrima! Eu peco uma caneta e eu pisei até
guebrar e a minha mée ndo tem dinheiro para comprar outra caneta. Posso ir no banheiro?
Ao voltar do banheiro falei como ela se sentia preocupada e nervosa que sentia que a mée nédo
tinha como ajuda-la. E ela disse: “Meu pai tem que trabalhar. Ai hoje a minha mde tava sem
dinheiro para comprar um sorvete pra mim. Obrigado. [Tu ficas realmente preocupada com a
tua mae, teu pai, que eles ndo tenham como te ajudar nas tuas necessidades] Ela balangou a
cabeca fazendo um sinal positivo. [E quando tu disseste obrigada parece que por um lado
sentes um alivio e por outro ndo queres mais falar sobre isso... acho que tu ficas preocupada
com o que possa acontecer com a tua familia] Eu fico preocupada com a méae que pode bater
um carro, pode machucar, bater, amassar, meu pai também pode se machucar. Eu choro
guando o portdo ta aberto que pode bater o carro, fico com medo que o meu irmao morre,
qgue a minha mée liga que o meu pai se machucou. [Tu tens medo que as pessoas Se
machuquem, que morram] Sim! Pois &, as vezes as pessoas sentem uma raiva, como quando
tu pisaste na caneta até quebrar, e se sentem culpadas por sentir raiva, ficam com medo que
possa acontecer alguma coisa...as vezes tu sentes raiva do teu irmao e ai sente medo que ele

morra por causa da raiva... é isso, ta certo, acertou!”
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Cartéo 3

Original

“O lobo queria sentar no sofa e ele tinha um pau para quebrar todo mundo. Ele sentava,
sentava, até parar de bater nos outros. Ele queria fazer um teste para comer todos os lobos
para ele ndo fazer mais isso. [Porque ele queria quebrar todo mundo?] Para os lobos néo
comerem mais ele. [Ele quem?] O ledo. [E para que era o teste?] Um teste para néo bater
mais nos lobos. O nome dele chamava Luciano e ele queria quebrar todo mundo. [Quem?]

Queria guebrar o Bruno, a Brini, a Fabiana, o Fabiano, a Katia e a Vanessa. ”

Interventivo

“O ledo estava brabo que ndo parava de bater o coragdo dele, até parar! Ele achou que a
cachorra preta tava do meu lado a fofinha...6 uma cachorra, menina. Sabe a fofinha? A
minha cachorra, ela fugiu mesmo, mas estava com o meu avd. [Lembro que tu falaste que
ficou muito triste quando ela tinha fugido e depois a tua familia descobriu que ela estava com
0 teu avd na praia] E isso mesmo! [Puxa, parece que assim como o ledo-lobo da estéria que
foi mau, tu sentiu teu avd assim também] Ele é mau ainda! [Por que?] Ele é o pai do meu pai,
sabe. Um dia ele colocou todas as coisas para baixo, até o fogdo, e a gente ficou sem o fogao
e ai a gente foi la na avo. Ai um dia a dinda deu o fogdo, a irma do meu pai, a dinda Gabi.
[Parece que tu sentiste que ndo foi legal isso que aconteceu com a tua familia e ficaste
preocupada, achando que o teu avd foi mau quando levou a bolinha para a praia, quando

deixou vocés sem fogao] &, acertou!!!”

Cartao 4

Original

“Tem rato e cachorro. O pulo, pulo, queria ir na casa da vovo. E o gato queria andar de bici
com ele e ele ndo deixou porque era muito longe e ia furar o pneu porque tinha muita faca e
pedras no mapa dele que furava todo pneu dele. Ele pulava, pulava, até machucar...ele pulou
numa faca. [Quem era o pulo, pulo?] O gato, cachorro, era a mesma coisa! [Como ele se
sentiu?] Pulou numa faca, desmaiou e ficou doente, chamaram a ambulancia para saber o
que tinha acontecido com ele. [E o que aconteceu?] Ele pisou numa faca, machucou e
morreu. [Como estava?] Eles morreram todos, eles eram bichos que machucaram o pé. [O

que eles eram um do outro?] Amigos.”

Interventivo
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“O rato é o ultimo e o gato grande morreu porque tava pulando e 0s outros se sentiram
tristes, obrigado! [Como assim, me explica] Ele se sentiu como mau criado, desmaiou, ficou
doente e morreu! Ele queria ir, mas ndo conseguia porque tinha muita pedra, faca, tapete,
espinho. [Por que ele era mau criado?] Porque a mée dele néo tinha deixado ele ir e ele foi.
[E o que disso tudo pode ter parecido contigo?] Ele ndo respeitava porque ndo era muito
gentil e fim, obrigada! [Acho que quando tu falas obrigada queres terminar de falar] E
mesmo...as vezes eu ndo respeito, a minha méae pede alguma coisa e eu fico olhando os
Backyardigans e os carros e nem bola para ela! O meu mano que adora os Back. Posso ir no
banheiro? [Falei que quem sabe aquele assunto a deixou nervosa para ir ao banheiro. Ao
voltar do banheiro perguntei se ela achava que poderia acontecer alguma coisa se
desobedecesse a mae]. Ela falou: “As vezes sinto dor de barriga e o cocd fica duro quando

’

fico nervosa”.

Cartéo 5

Original

“Tem uma casa, com ber¢o, com cama, com luz e com janela. E eles moravam la e o nené
chamava Fabiana. A mde chamava Vanessa. Ai eles botaram o nené na caminha e essa parte
aqui (apontou para a cama) caiu e o bebé caiu e machucou o braco. [E como o bebé se
sentiu?] Sentiu mal, vomitou tudo e tinham que limpar tudo e ele morreu. [Por que?] Porque
guem machuca muito déi. A mae se sentiu chorando, chorando muito e comegou a

desmaiar.”

Interventivo

“De noite, imagina que eu quero ir no banheiro de noite, 0 Gustavo dorme embaixo e eu em
cima, e eu me mexo muito e ele pode acordar...mas ontem eu chamei 0 meu pai porque eu vi
uma bruxa na janela da minha cama, ai eu ficava tremendo de medo no quarto e a mée e o
pai ndo estavam, s6 0 mano. Ai que linda a tua sapatilha, eu também tenho uma assim! [Que
medo que tu deves ter sentido] Ontem eu vi a bruxa, ela apareceu na janela de novo. Eu
acordei o Gustavo ligeiro, peguei ele no colo e fui 14 na cama da minha mée. E ai meu pai
mandou a bruxa embora. Ele disse sai, sai bruxa! Mas até eu dormir de novo fiquei na cama
da minha mae. [O que tu fazes para espantar a bruxa?] Meu mano tem medo. Mas agora eu
VOU pegar um pau e ir na janela e mandar ela ir embora, como meu pai fez! [Que medo essa
bruxa...tu tens medo de morrer?] Quase sempre eu tenho medo de morrer sim, meu coragao
bate forte e eu sinto morta, no hospital. Tu ja esteve em hospital? Eu s6 ficava com a boca

aberta, tinha que ir 1a no médico, tirar a roupa, colocar aqueles outras roupas. Ai eu ia fazer
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a cirurgia no nariz e eu sentei e dormi. Agora eu sinto a boca fechada. Eu chorei muito, senti
mal e a minha mae estava quase desmaiando...Isso € um segredo porque € muito triste isso.
Ainda bem que eu dormi porque doeu muito! O meu avé também foi para o hospital porque

’

estava doente, mas agora ja esta bom.’

Cartéo 7

Original

“O nome da estoria € Ledo cara de pdo. Ele fez uma viagem que € la em Ardpolis e depois 0
Ledo disse que n6s ndo ia fazer isso. Ele lembrou, pensou, pensou e disse que te ta bom. Ele
disse que sim para depois viajar. Ele viajou uma sexta e ai domingo ele voltou. Ai fim! E o
nome dele é ledo cara de pdo! [Como foi a viagem?] Foi bem legal e disse que ia voltar
domingo e disse que ndo ia mais voltar domingo. Ele adorou e voltou no outro sabado. Eu
quero entregar para mae isso! [Por que?] Porque a mée vé que eu ndo sei 0 nome da estoria.
Quero levar aas outras estorias daquele dia que eu ndo sei. Ai eu levo num papelzinho para a
mae saber. Nesse momento, foi necessario realizar uma intervencdo. [As estdrias sdo tuas, tu
guem inventa, entdo quem vai saber sobre elas és tu! Mas, acho que tu sentes que nao sabe as
coisas se ndo mostra para a tua mae, tu te sentes insegura para fazer as tuas coisas e queres
que a tua mée as vezes faca por ti.] E mesmo diz, ela! E continua contando outra situacdo: “Tu
sabia que a minha casa tinha um passarinho morto, uma pomba eu acho, 14 na garagem... [E
0 que tu sentiu?] Eu dei um susto, bateu meu coragdo! Mas, senti que o passarinho tava
dormindo, achei que era isso e quando eu vi, falei para o meu pai e ele tava morto. Bati meu

coracao quando vi!”

Interventivo

“Um dia eu viajei para a minha vo bisa com toda a familia. Ai um dia eu voltei domingo e
fiquei trés dias e a gente fez uma festa, e chega! [Tu ficaste braba?] N&o eu nunca fico braba,
nunca fico com raiva, nem com cidme! [Nao mesmo?] Eu sé fiquei com ciime numa quarta,
quinta, sexta e domingo. [Porque?] Eu fiz uns papelzinhos em casa como o0 que eu fiz agora,
depois eu falo porque eu ndo posso trazer porque a mae nao deixa. Eu queria te mostrar
umas fotos de quando eu era pequena, quando eu era tao fofinha. [Tu achas que ndo é mais
fofinha?] Sim, porque antes dava para apertar as minhas bochechas e agora ndo! [Tu achas
era fofinha e querida pelas pessoas quando tu eras pequena e agora quem é pequeno na ta casa

é teu irmao, ndo sera por isso que tu sentes citme dele?] E sim, sinto! ”

Cartao 8
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Original

“E do macaco...um macaco e os 7 andes. A mamae, o papai e os dois filhinhos foi na
pracinha, mas ai o filhinho ndo queria fazer xixi, ele tava segurando e ai fez xixi na calca. Ai
a vovo disse que ele ndo tinha roupa e ficava o tempo inteiro assim, mijado! Ontem foi a
Pascoa, ganhei um monte de coisas e o Gustavo também e fui um monte de lugar. Ai fim. O
nome da estéria é macaco Jodo Pedro. [Como o macaco se sentiu?] Achou que ele tava mal
porque ele ndo segurava o xixi e ele morreu e o nome dele é Jodo Pedro, a mée é Fabiana e o
pai é Joaquim e o filho é Joaquim também. [Mas, como ele se sentiu?] Ele ficou tdo assado
do xixi que morreu. [E o resto das pessoas, como se sentiram?] Mal, porque o filhinho

morreu!”

Interventivo

“Ele morreu, que o filhote grande fazia xixi na grama e o papai e a mamde faziam Xixi
escondido e fim. Eu posso ir no banheiro? Quando voltou disse que o mano fazia Xixi na
calca. [Como na estdria, pode morrer se faz xixi na calca...serd que da raiva do mano?] Sim,
as pessoas gostam mais do mano, € mais fofinho. Sabia que ele caiu e machucou o braco! [E
tu achaste que teve alguma coisa a ver com isso?] Sim, ele tava incomodando, e continuou
pulando na cama e eu disse para parar e ai ele caiu de mau jeito e se machucou. [E quando
ele caiu tu ficou te sentindo culpada?] Esta acertando... [E que as vezes tu sentes ciimes do
mano, raiva dele e quando ele se machucou tu te sentiu culpada, achando que a tua raiva

pudesse ter feito isso nele] £ acertou!”

Resultados da testagem
Teste de Inteligéncia Nao-Verbal (R2): Fabiana obteve escore em nivel médio de acordo com

a tabela para escolas particulares.

Escala SCAS-CRIANCA: Foi obtido escore acima da meédia na subescala Ansiedade de
Separacdo (T=70).

PercepcOes e Sentimentos da Pesquisadora em Relagdo a Crianca: Analisando a
Contratransferéncia em Relacé@o a Paulo nos Primeiros Encontros

Este topico ja foi contemplado no material que ilustra o processo interventivo com a
crianga.

Breve consideracéo sobre a aplicacdo do CAT-A no Pai, na Mé&e e na crianca
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No que se refere ao cartdo 3, observou-se que Rosangela passou a fazer o papel de
“leoa lutando pela filha”, apesar do pai também demonstrar identificagdo com um papel
paterno que é provedor das necessidades da familia. Em contrapartida, o avd paterno da
menina, ao que tudo indica, parece ser uma pessoa atrapalhada. Fabiana percebe isso e deixa
claro na sua resposta ao cartdo 3.

Quanto a relagdo com a figura materna, Rosangela demonstra uma identificagcdo com
uma figura protetora, ou super protetora? E Joaquim também se identifica com a figura
materna protetora, falou sobre “correr atras das necessidades” e por isso, eles t€m pouco lazer.
Fabiana, neste cartdo 4, revelou sua atitude de submissdo em relacdo a figura materna. Por
fim, no cartdo 8 notou-se que ha uma racionalizacdo por parte da mde no que se refere a
educacdo da filha. Ela explica que é necessario dizer ndo, mas a0 mesmo tempo, nas sessées
referiu que essa é uma “grande dificuldade minha”. Joaquim, por sua vez, demonstrou forte
ansiedade de separacdo. E, Fabiana, mostrou intensa ansiedade ao lidar com os sentimentos

agressivos.

3.2.4 Como os pais e a crianca percebem e sentem as recomendacdes terapéuticas

Entrevista de Devolucdo com os Pais
Vinheta Clinica

Foram trabalhados alguns aspectos com os pais. No que se refere a repercussdo da
ansiedade da menina nas tarefas escolares, a pesquisadora mencionou:

T: Se a nota das tarefas que a professora avalia ndo for boa, ela também acha que ndo é uma
pessoa boa.

R: Sim, concordo contigo. Ela sempre me dizia que ndo era uma menina boa porgue néo fazia
bem os desenhos. Ai, eu pedia para ela desenhar dez arvores. Eu dizia para ela, confia em
mim. Destas dez arvores que tu desenhou, qual a que saiu mais bonita? E a Fabiana respondia
que foi a dltima. E entdo eu dizia para ela viu ndo é da primeira vez que a gente acerta, precisa
tentar varias vezes, treinar. Com a Fabiana tem que ter um jogo de cintura, porque ela se
preocupa sempre em fazer os temas bem feitos.

Dentro desse contexto, a pesquisadora referiu que muitas vezes Fabiana quer realizar
as atividades de acordo com o que a mae acha que deve ser e ndo como ela de fato gostaria.
Nesse sentido, o pai disse: “Ela esta sempre preocupada querendo ajudar oS outros,
querendo agradar”. A terapeuta trabalha essa questdo dela estar querendo sempre agradar,
contentar os outros e se sentir querida. O pai referiu: “As vezes ela quer agradar tanto que
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também passa por cima dos outros! Ela é uma menina dengosa, carente, se a gente da corda
ela faz como nenezinho.”

A pesquisadora trabalhou com os pais que Fabiana precisa se fortalecer para adquirir
mais independéncia. Contudo, o pai pontuou que ja observa mudangas na filha: “Hoje a gente
nota a diferenca. Antes ela ndo aceitava que nos falassemos que estava errado, ficava brava
e agora ela ja entende. Nés até trocamos o caderno dela e melhorou bastante a letra em sala
de aula, ela evoluiu mesmo! Ela parece mais feliz, fazendo mais amizades na escola e na
vizinhanca. Esses dias fez uma apresentacéo na escola de dia das mée e se saiu muito bem,
ela gosta de dancar, cantar e tem facilidade para aprender as coisas.”

Rosangela comentou sobre as dificuldades que Fabiana enfrentou desde cedo com
relacdo a fala e ao tratamento fonoaudioldgico. Disse: “Ela foi uma guerrerinha”. OS pais
acrescentam ainda que ela tem capacidade de concentracdo e é inteligente. Nesse aspecto, a
pesquisadora reforca a percep¢do dos pais mencionando o resultado do teste de inteligéncia.
Todavia, a terapeuta ressalta a necessidade da menina realizar acompanhamento psicolégico
no intuito de trabalhar a sua independéncia, a identidade, essa questdo de querer muito
agradar aos outros para se sentir querida. A mae disse: “Esse atendimento ajudou bastante na
organizacdo da Fabiana com as coisas dela, que foi bem positivo e refletiu direto nela,
comecou até a usar mais cor nos trabalhos. Percebi que conversar com outra pessoa ajuda. ”

Joaquim refletiu: “Eu sou uma pessoa muito ansiosa, talvez ela tenha puxado isso de
mim. Tenho ansiedade para chegar logo nos lugares. Minha mae é igual. Se marcamos
almoco as 12:30, uma hora antes ela ja esta com tudo pronto esperando as pessoas. Eu acho
gue tenho essa neurose desde o colégio, desde 14 tenho essa ansiedade! A gente se coloca
sempre no lugar dos filhos. Por falar nisso, em ansiedade e tal tu viu o filme ‘o impossivel.*®
...6 uma historia real de um cara com trés criancas que passa procurando os filhos na
guerra,que estdo ndo se sabe aonde. Assim tu fica apreensivo no filme, sem saber nada como
vai acontecer o final. Até a metade do filme tu ndo sabe se eles estdo vivos. Veio a tona as
questdes acerca dos sentimentos e as fantasias de perda. O pai relatou que experimentou esse
sentimento aos 17 anos quando o avd faleceu. Ele se surpreende quando a pesquisadora
abordou a existéncia de tais sentimentos nas criangas e, especialmente na Fabiana. Em funcéo
disso a pesquisadora referiu que seria importante a indicacdo de psicoterapia e 0s pais

concordam.”

16 Enquanto passa férias num hotel na Tailandia, uma familia é surpreendida por uma estranha turbuléncia.
Segundos depois, o casal, os trés filhos e todos que desfrutam das piscinas do local observam arvores sendo
engolidas por uma gigantesca onda. Ndo ha tempo para pensar, que dird o que fazer a fim de se salvar. A mae é
médica, mas vai precisar dos cuidados do filho mais velho: enquanto foi arrastada pela onda, sofreu os mais
violentos golpes numa das pernas e num dos seios. O desespero da outra parte da familia ndo é menor: o pai
consegue salvar os outros dois filhos, ndo tem ideia, porém, de onde foram parar a esposa € o0 primogénito.
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Entrevista de Devolucédo com Fabiana

Fabiana iniciou a sessdo falando sobre os videos que seu pai publicou. Em um deles
aparecia a menina cantando e ao fundo a sua cadelinha a “fofinha” acompanhando o som. O
outro era uma filmagem da sua apresentacao de dia das mées na escola. Ela falou que queria
poder acessar 0s videos para mostrar a pesquisadora 0 quanto sabia dancar bem. Nesse
sentido, a pesquisadora trabalhou as suas potencialidades, inclusive retomou o que havia dito
nas sessdes sobre o bom resultado do teste de inteligéncia.

Apds, a menina manifestou vontade de brincar de supermercado. Ela trouxe de casa
um livro chamado “o poder curador das frutas”, disse que leu todo ele. Dentro desse contexto,
a pesquisadora foi refletindo ao longo da sessdo com a menina sobre “a sua cura” abordando
as suas dificuldades. Depois, houve a despedida e a retomada do que havia sido combinado

sobre a Gltima parte da pesquisa a ser realizada com a terapeuta Clara.
3.2.5 A “técnica da cabra-cega

Entrevista com Fabiana

C- Do que tu gostarias de brincar?

Observacdo: Fabiana pareceu realmente contente e aceitou prontamente a ideia de brincar,
demonstrando estar bem a vontade. Abriu o0 armario de jogos e foi tirando varias caixas para
fora e escolheu o banco imobiliario. Logo, abriu 0 jogo em cima da mesa e disse que queria
“o0 dinheirinho™.

F- N6s vamos brincar de loja.

Observacdo: Mostrou estar bem segura quanto ao que gostaria de fazer. Todavia, percebi que
ela tem dificuldades de fala. Precisei esforcar-me para entender sua fala. Durante poucos
minutos de hora de jogo solicitei que ela repetisse varias palavras visto que ndo estava
compreendendo-a. Fabiana entéo abriu sua caixa de brinquedos.

F: Esta é minha daqui, mas nds vamos fazer que € da lojinha.

Observacdo: Retirou alguns objetos de dentro, mas ndo mostrou toda a caixa. Percebi que fez
uma selecdo do que gostaria de pegar. Compreendi que ela estava me mostrando os conteidos
da caixa, porém ndo todos, ficando claro que eu ndo pertencia aquele contrato feito com
Vanessa. Fabiana pegou também objetos de decoracdo da sala e montou a lojinha. A seguir,
entregou dinheiro para iniciar a brincadeira.

C- Oi, eu preciso comprar um presente.

F- Pode escolher tem este (foi mostrando e, ao mesmo tempo, deixou-me a vontade para

escolher. Escolhi um objeto de decoracdo e perguntei se ela fazia o pacote. Fabiana fez de
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conta que levava o objeto até um lugar de fazer o pacote. Fez 0s movimentos de empacotar e
me entregou, dizendo: “ta pronto”).

C- Muito obrigada quanto custa?

F- Custa R$5,00 reais, me da uma nota grande pra eu te dar o troco.

C- Ah s6 tenho R$ 50,00, tem troco?

F- Tem (encheu-me de trocadinhos, mas nada pensado. Pegou qualquer nota e umas casinhas
de plasticas pequenas do banco imobilidrio como se fossem moedas. Fiquei quase sem ter
como carregar na mao tantas coisas! Moedas, o pacote!).

Observagao: Brincamos mais duas vezes de lojinha e cada vez “ela me encheu” mais de troco.
Na terceira, disse: “agora tu vai dar mil reais, entrega todo o teu dinheiro!”. Fiz como ela me
pediu, terminando o meu dinheiro e a brincadeira.

C- Entdo Fabiana, o que tu achaste de vir aqui, de conversar com a VVanessa...como é que foi?
F- Eu gostei

C- Tu gostaste...

Observacdo: Nesse momento, olhei para a sala e percebi que estava tudo bem
“desorganizado”, ou seja, as caixas dos jogos tiradas para fora, a lojinha montada, a caixa dela
por ali. Estavamos em plena hora de jogo e percebi que Fabiana estava bem envolvida e fez
ali seu momento “colocando muitos materiais para fora, mas nao tudo”. Apos a brincadeira de
lojinha Fabiana teve a ideia de desenhar, que na verdade era um desejo de Fabiana de brincar
de escola. Ela puxou uma mesinha que estava debaixo da mesa maior (escrivaninha), visto
que estava cheio de caixas de jogos em cima e precisdvamos desta mesinha auxiliar. Neste
momento, Fabiana trancou. Olhou a caixinha de lapis de cor e canetinhas, porém pareceu nao
conseguir ver as cores que queria e comegou a pedir que eu alcance, como se ela ndo visse,
ndo soubesse as cores. Pediu a azul:

F- Ndo este outro azul mais forte.

C- Entrego.

F-N&o este outro. Tem que apontar!

Observacao: A fala da menina parecia “enrolada”. Ela passou os dedos dentro da caixa de
lapis e canetinhas, mas ndo pegou nada. Escolheu uma cor, porém fazia como se deslizasse a
médo e ndo conseguisse pegar. Nessa ocasido, compreendi que estdvamos em um momento
mais regressivo, dificil. Ela esperou eu apontar o lapis azul escuro e tentou iniciar um desenho
com certo esforco. Fabiana desistiu de desenhar e disse:

F: agora tu desenha, eu sou a professora e tu a aluna. Vai desenhar o que vocé quiser, bem
bonito pra tua mée.

Ao terminar o desenho, disse:
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F- Ah que lindo! A tua mae vai gostar!

Em seguida, a menina pediu para brincar com o jogo “Cara a Cara”. Sentou-Se ao meu lado,
bem colada no meu corpo, quase no meu colo. Pegou as cartinhas e foi organizando.

F- Arruma aqui tem que ficar assim (pediu para que eu encaixasse as carinhas no jogo e me
deu a impressdo de conhecé-lo bem. Inclusive, pensei que fosse algum jogo que costumava
jogar com a Vanessa).

C- Tu conheces este jogo?

F- Eu ja joguei, mas ndo me lembro bem.

Como Fabiana estava “grudada” em mim, combino que para pegar a cartinha teria que fechar
os olhos e escolher. Ela parecia saber como jogar, realizando perguntas sobre a cor do cabelo,
se tinha dculos, porém, quando precisava dizer o nome demonstrava dificuldade.

F: FALISA...FAL...(ajudei-a falando que o nome era Flavio). Fabiana mostrou sofrimento e
dificuldade para falar e ler. Fiquei preocupada se conseguiria continuar, mas ela foi em frente
no jogo.

C: O que tu achaste de vir aqui com a Vanessa..tu achas que mudou alguma coisa em ti ou na
tua casa?

F- Acho que melhorou. Ai eu esqueci. Melhorei bem!

C-E o que tu achas que foi mais legal?

F- Brincar de lojinha.

Continuamos o “Cara a Cara” e quando eu acertei ela fez uma exclamagdo bem positiva,
como se me desse um reforgo: “isso”! Estavamos perto de encerrar e disse que pegariamos
somente mais uma cartinha. Fabiana fechou os olhos e pegou a cartinha da personagem e
disse:

F: Vanessa que é loira como a Vanessa.

Ela ficou muito alegre, no entanto, quando falei que precisariamos terminar a brincadeira, ela
me perguntou:

F: E quando eu vou voltar aqui de novo?

C- Tu querias vir aqui de novo?

F- Queria.

C- Eu tenho que rever com a Vanessa. Tu gostarias de falar com ela?

Deste modo, chamei a Vanessa e expliquei que ela gostaria de saber quando iria voltar.
Percebi que a menina estava bem vinculada com a Vanessa, embora tivesse aceitado brincar
comigo em um ambiente conhecido. Vanessa retomou com ela as combinagdes dizendo que

esta seria a sua Ultima vez ali, mas que ela poderia continuar conversando com alguém como
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eu ou a Vanessa, psicologa também. Foi dito que iriamos combinar melhor com seus pais e
ela disse:

F: Entdo marca pra amanha!

Observacdo: N&o sei nada sobre Fabiana, mas percebo que ela tem dificuldades na fala e que
se mostra uma menina alegre e afetiva, vinculando-se bem. Ao mesmo tempo, esconde
alguma dor porque parte do material da caixa ndo foi usado para brincar e ela quer muito ir
logo para tratamento, ser ouvida por alguém como nds. Também observo que esta presente
um conteudo de controle. Ela “mandava” eu fazer isso ou aquilo e suportava a brincadeira
simbdlica por poucos minutos, em seguida dava uma ordem. Tentou desenhar, no entanto, ez
s0 riscos no final da folha que tanto podem ser o céu ou o chédo. O restante do desenho era
vazio (branco) talvez por isso me sentisse incomodada ao ter que desenhar. Ndo me senti bem
naquele momento como se algum contetido depressivo tivesse invadido o campo. Busquei ha
flor vermelha um pouco de energia vital e foi nesta sequencia enquanto eu desenhava a flor
que Fabiana veio “se aconchegar”, sentando praticamente no meu colo. Foi um momento
transferencial intenso que culminou na escolha de olhos fechados da figura da Vanessa
trazendo-a para a sessdo e posteriormente no pedido de vir de novo receber atendimento. Sdo
provavelmente estes conteddos que necessitam ser mais profundamente olhados por colega

que fara o tratamento com ela.

Entrevista com os pais

Ja na sala de espera, percebi um clima muito amistoso e afetivo entre 0s pais e a
Vanessa. Apos as apresentacoes eu fico sozinha com o casal.
C- O que vocés pensaram sobre o psicodiagnéstico? Alcangou as suas expectativas?
A mae inicia falando e logo se emociona e chora. Disse:
R: Ela melhorou bastante em todos os sentidos foi de uma importancia significativa porque
ela se abriu para nos, passou a falar mais, cresceu e se desenvolveu na fala esta tdo bem que
teve alta da fonoaudiologa e tem mais paciéncia de esperar a vez dela nas coisas.
O pai também emocionado confirma:
J: Para nés foi tranquilo até porque a gente pode descobrir como familia algumas coisas e ela
se desenvolveu bastante... so foi pra melhor porque nos passamos pelo acidente do meu sogro,
depois a cirurgia da Fabiana e tudo isso no meio aqui do trabalho com a Vanessa...ela teve
compreensdo pelo que a gente tava passando, remarcou, esperou e apoiou a Fabiana. NOs
estdvamos muito estressados com o problema do meu sogro e tinha o nené o irmdo da

Fabiana, bah, foi um tempo bem pesado. E a Vanessa nos ajudou no nosso tempo.



164

Os pais disseram que entenderam bem todos os passos da pesquisa e que fariam de novo se
fosse preciso. Foi consenso a melhora da filha na questdo da ansiedade e no fato de néo se
emburrar mais. O Pai disse:

J: Antes ela se emburrava e ia pra um canto agora ela conversa com a gente o que ela quer.
Ficou evidente a melhora da crianca na visdo do casal e os beneficios que eles observaram nas
mudangas de comportamento de Fabiana. A mée referiu:

R: Ndo tem nada a reclamar sé agradecer.

Observacdo: Como eu nao tinha conhecimento da histdéria da menina, causou-me
desassossego saber que ela teve alta da fonoaudidloga. Ao mesmo tempo, fica evidente o
material a ser trabalhado em psicoterapia e perfeitamente compreensivel a regressdo mostrada
pela menina nesta hora de jogo comigo. Dentro daquela méxima de que o material mais
urgente emerge na primeira hora de jogo podemos pensar que Fabiana estava tendo um
primeiro momento comigo e o material foi mostrado. Como em uma primeira sessdo de

psicoterapia, ela trouxe o que necessitava ser visto, cuidado, acolhido, pensado e tratado.

3.2.6 A etapa final de follow up

Apos dois meses do encerramento do processo de psicodiagnéstico com Fabiana, foi
realizado um contato por telefone, no intuito de saber se a menina engajou-se no tratamento
psicoterapico, conforme recomendacdo terapéutica feita pela pesquisadora.

Rosangela atendeu ao telefone e informou que estava em processo de psicoterapia e
disse: “muito obrigada por tudo Vanessa, e Fabiana esta em terapia com a psicologa Leticia
la no (falou nome da instituicdo que atende em psicoterapia de orientacdo psicanalitica) e esta
adorando, esta fazendo bem para ela”. Enquanto isso, a pesquisadora ouviu uma voz dizendo:
“quero falar com ela”. Fabiana pediu para sua mae para conversar ao telefone e disse:

- Oi Vanessa tudo bem?
: Tudo bem e tu como vais?
: Eu vou bem. Eu tenho uma psico6loga, a Leticia.

: Que bom, eu fico feliz por saber que tu tens uma psicéloga. E o que tu estas achando?

F
T
F
T
F: E bem legal, eu gosto de ir la. E quando eu posso ir ai de novo?
T: Ah, tu gostou de vir aqui, ndo é mesmo?

F: E gostei, mas terminou né.

T: Sim, terminou e agora tu tens a Leticia para te ajudar que tu achas legal.
F

: E mesmo. E eu posso falar no telefone as vezes contigo?
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T: Pode sim. Vamos combinar que quando tu precisares muito falar comigo tu pedes para a
tua mée me telefonar, certo?

F: Certo, combinado entéo, vou passar agora o telefone para a minha mae.

R: Oi falou com ela? Ela gostou muito de ti! Mas esta se dando bem com a Leticia também.
NOs gostamos muito do teu trabalho eu queria te agradecer de novo.

T: Obrigada, eu também agradeco a participacdo de vocés. Um abraco entdo a todos.

R: Outro pra ti, tchau.

3.2.7 Sintese do caso

Pode-se pensar que durante o trabalho de psicodiagndstico interventivo o ambiente
(pai e mae) pode perceber e sentir os sintomas de ansiedade da filha de uma maneira mais
genuina. Antes, porém, tais sintomas ficavam limitados & questdo da fala da menina. Os pais
puderam refletir sobre as suas proprias ansiedades de separacdo e a sua influéncia no
psiquismo da menina. Por sua vez, 0 ambiente terapéutico (a pesquisadora) identificou-se com
0s pais, preocupando-se com os problemas de articulacdo da menina e logo ap6s pode se dar
conta do funcionamento falso self que ela apresentou. Assim como a terapeuta inicialmente
ficou “cega”, chamando mais ateng¢do no setting as dificuldades fonoldgicas da menina, Clara
também percebeu-a desta maneira. Todavia, existiam sentimentos de cunho nao verbal que
perpassaram aquele encontro com Fabiana. Clara pode perceber e sentir os aspectos

regressivos da menina, o que era realmente genuino.

3.3 Caso Jaqueline

3.3.1 Identificagédo do caso e motivo manifesto dos sintomas de ansiedade

No momento da avaliacdo psicoldgica, Jaqueline tinha 7 anos de idade e acabara de
ingressar na 22 série do ensino fundamental de uma escola publica de Porto Alegre. Quanto a
escolaridade dos pais, 0 pai possui 0 segundo grau completo e trabalha como comerciante e a
mée tem o terceiro grau completo e trabalha na area da saude em um hospital. A renda
familiar, na época, girava em torno de cinco salarios minimos. A menina residia com seus
pais Anderson (47 anos) e Andressa (44 anos).

Jaqueline foi convidada a participar da pesquisa por meio da coordenacgdo pedagdgica
da escola em que estuda. O motivo da indicacdo da professora foi devido ao fato da menina
apresentar-se muito ansiosa em sala de aula e ndo conseguir completar as tarefas solicitadas.
De acordo com o relato da mde, sua filha estd “inquieta, desorganizada, impulsiva, teimosa,

desobediente, respondona, ciumenta e muito ansiosa’. Demonstra atitudes imaturas para a
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idade, tais como: chupar dedo e a mamadeira das bonecas frequentemente, ficar muito brava
quando determinada situacdo ndo acontece de acordo com o0 que ela gostaria e ainda, ndo
conseguir dormir sozinha, precisando estar no leito dos pais.

Cabe ressaltar que Jaqueline realizou acompanhamento psicologico durante seis meses
no ano de 2009. Na época, os pais consultaram devido a agitacdo, medos excessivos, bem
como a necessidade de avaliar como estava para Jaqueline o fato de ter sido adotada logo apos
seu nascimento. A conclusdo do laudo psicolégico na época apontou que a menina
necessitava de limites, pois com a rotina organizada ela conseguia comportar-se
adequadamente. E ainda, as crises de medo que Jaqueline apresentava ficaram menos
frequentes durante o atendimento.

De acordo com a escala SCAS-PAIS, Jaqueline apresentou escores elevados para as
subescalas: Ansiedade de Separacdo (Pontos=8, M=3.7; DP=2.9) e Medo de Danos Fisicos
ou Fobia Especifica (Pontos=8, M=2.7, DP=1.8). Conforme o questionario CBCL, Jaqueline
obteve escores em nivel clinico para as seguintes subescalas orientada pelo DSM-IV:
Problemas de ansiedade (Escore T equivalente a 72 e percentil 97), Problemas de Déficit de
Atencdo Hiperatividade (Escore T equivalente a 80 e percentil 97) e Problemas de Stress Pos-

traumatico (Escore T equivalente a 74 e percentil 97).

3.3.2 Como o ambiente percebe e sente os sintomas de ansiedade da crianca
Breve relato da historia da crianca

Andressa, a méde adotiva de Jaqueline, possui um problema bioldgico e, por esse
motivo, ndo conseguia levar a gravidez até o final da gestacdo. Ela sofreu um aborto durante o
seu primeiro casamento. Andressa referiu que sempre teve vontade de ter filhos. No
casamento com Anderson, tentaram realizar inseminacdo artificial, no entanto, ndo teve
sucesso. Apesar de o seu marido possuir trés filhos ja adolescentes do primeiro matrimonio,
eles decidiram juntos que iriam adotar um bebé. Uma amiga de Andressa conhecia uma
mulher que estava gravida e ndo pretendia criar o filho, assim como fez nas outras quatro
gestacdes que teve. Deste modo, 0 casal entrou em contato com a mée bioldgica de Jaqueline
durante o quinto més de gestacdo. Andressa referiu que a levou a trés consultas de pré-natal e
a auxiliava com uma cesta bésica todos os meses. Andressa referiu: “adotei a Jaqueline desde
o ventre”.

Quanto a mée bioldgica da menina, Andressa referiu: “eu ndo sei se ela tinha um
relacionamento com um cara e deu uma pulada de cerca para ndo querer mais essa filha ou
se ela fazia programas mesmo. Pelo pouco contato que eu tive com ela observei que ela

agrediu muito a Jaqueline ja no Utero, batia na barriga, xingava, falava que ndo queria
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aquilo dentro dela... também néo sei se ela ndo usava drogas, isso eu ndo tive como descobrir
porque ela se sumia, ndo pude ter muitos contatos com ela. Ela era muito rebelde, brigona,
estressada, seguidamente me fazia ameaca para ndo dar a menina. Ela dava umas guinadas e
depois se acalmava. Eu so podia rezar, mais nada”.

Quando a menina nasceu ficou durante trés dias no hospital com a mae biologica, sem
que essa quisesse amamenta-la. Apos, a mée bioldgica e o casal procuraram 0s meios legais
para oficializar a adog&o. Sendo assim, desde uma semana de vida que Anderson e Andressa
cuidam da menina e aos cinco meses conseguiram a guarda definitiva da Jaqueline e,
portanto, sao 0s responsaveis legais.

No que se refere ao desenvolvimento da menina, Andressa referiu que até os seis
meses a menina apresentava muitas célicas, mas acalmava-se e dormia bem. Nesse sentido,
desde os trés meses de idade que a menina possuia seu quarto e dormia no berco. Aos dois
anos, passou a dormir numa cama de solteiro. Todavia, durante a madrugada criou o habito de
ir dormir na cama dos pais, permanecendo até os dias de hoje. A mae relatou que ela disse que
tinha medo de dormir sozinha. Quanto ao desenvolvimento da menina, a mée referiu que ela
tomou NAN e aceitou bem, ndo tinha muitas colicas.

Ao completar um ano de idade ocorreu a entrada na escola. A mae mencionou que no
segundo e terceiro dia de adaptacdo ela ja permanecia sozinha “numa boa”. E com um ano e
um més comecou a falar e caminhar. Andressa comentou que Jaqueline gostava muito dessa
escola, mas com um ano e seis meses precisou trocar de creche para ser mais perto do
trabalho dela, pois ndo havia quem pudesse busca-la. A mée disse: “ela chorou para entrar,
na primeira semana teve 39 graus de febre. Ela ia contrariada. Precisou ficar até dois anos e
trés 14 até que eu conseguisse alguém para ir buscé-la na outra escola. Quando voltou para a
antiga escola ficou feliz, pois 14 as tias faziam todas as vontades dela porque conheciam a
Jaqueline desde pequena”. No que se refere ao controle dos esfincteres foi realizado nessa
outra escola, aos dois anos e oito meses. Também por volta dos dois anos a menina deixou de
tomar na mamadeira. Segundo a mae: “ela fez um drama, ela é uma artista, pula, esperneia,
ela tem dificuldade de aceitar os ndos, os limites. O bico ela largou com quatro anos, mas ai
pegou o dedo, ela ainda chupa dedo e esta ficando com a arcada dentaria deformada, de
tanto que chupa dedo”.

Chamou atencdo da mée que com quatro anos “ela aparecia em casa com apontador e
lapis dos coleguinhas. Mas, a gente conversou com ela, falamos que pessoa que rouba vai
presa e ela nunca mais pegou nada dos outros”. Quanto ao fato de ser uma menina adotada,

seus pais referem que desde bebé conversam com ela sobre isso. Comentaram: “agora era
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lida com isso com um pouco mais de facilidade, porque antes, com dois aninhos, ela ficava

emburrada e virava a cara quando a gente falava no assunto”.
Vinhetas clinicas das entrevistas realizadas com pais

A mae

Vinheta Clinica 1- Relato da mae sobre algumas manifestacdes de ansiedade na filha

“A Jaqueline é agitada, ansiosa, impaciente, se dispersa bastante na escola. Esses dias nas
tarefas da escola a primeira estava incompleta e a segunda ela nem ao menos copiou. A
professora disse que ela perde o fio da meada. Ela ainda ndo esta lendo e escrevendo e
guando eu proponho jogos sobre isso ela entra em panico. Quando ela é exigida, ela
regride”.

“Tem horas que ela quer conquistar uma independéncia e tem hora que ela quer ser um

bebé”.
“Ela mesma diz eu quero me comportar, me acalmar, mas eu ndo consigo”.
“A Jaqueline dizia que queria entrar na minha barriga e ser bebé. Acho por isso coloca tudo

na boca, ja era para ter passado a fase oral”.

Vinheta clinica 2- Relato da mée acerca das suas proprias manifestacdes de ansiedade

“Eu sou meio ‘manidtica’ por deixar a casa organizada’.

“Cada vez ela quer se impor mais, ela tenta se impor com o Anderson, mas quando ele fala
grosso ela é mais obediente, comigo ela pinta e borda e eu fico muito ansiosa com isso. Era
eu chegar que comegava a choradeira, porque com o pai dela sempre foi muito tranquilo”.

“Sabe que eu chupei o dedo até os 11 anos”.

Aplicagédo do CAT-A na Mée

Cartdo 3

«“

do sei. Aqui estou em duvida. O ledo ¢é o rei ledo, mas porque estd assim na poltrona. Nao
sei se quer dizer que a ultima palavra é a minha, autoritarismo. N&o deve haver na educagéo
dos filhos o autoritarismo e sim regras de certo e errado, limite, autoridade. A crianga tem
gue entender que quem manda é o adulto, mas ela tem as vontades dela, mas tem as
combinagdes. A minha filha n&o aceita regras, ela tem dificuldades. No meu dia-a-dia, eu
tenho que falar ‘aqui a mée sou eu’. Exemplo: as roupas. Mudou a temperatura. Por ela,

quer colocar as roupas de manga curta. Ela ndo quer entender por que usar uma roupa e nao
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outra. Nao pode ter essa postura de manda-chuva. Tem que ter flexibilidade. Quer ir no Mc
Donald’s e eu avalio o comportamento dela. E temos que esperar o teu pai para ter dinheiro.
Uma vez por semana ela come um salgadinho. Eu deixo ela escolher. Hoje é o dia do passeio
na escola. Mandei uma torradinha e na volta eu levei um salgadinho. Ja houve épocas em
que eu era 0 meu signo, o ledo. Eu era a manda-chuva. Acho que o Anderson ¢ light demais.
Muito cedo na minha vida eu corri atras e me posicionei, desde cedo na minha vida, na
minha infancia tive que me determinar. Acho que deve haver sim a autoridade e nédo o

autoritarismo”.

Cartao 4

“Eu observo aqui que a mamde canguru...ndo sei bem se esta saindo para passear ou se estd
afobada correndo. Se for pensar pelo lado prazeroso € os momentos que a gente deve ter com
o filho que é o lazer, sair um pouco da rotina do dia-a-dia. Talvez aquilo seja cesta de
piquenique, se divertir, fazer momento ludico. E me representa também que pela correria
estaria na necessidade de levar para a casa de alguém para cuidar da crianca, esta levando
leite na cesta. A gente tem que ensinar que a gente ndo pode permanecer o tempo todo com a
gente, a crianca precisa entender que € necessario trabalhar, entregar na casa da vo, dindo,
explicar o que estd acontecendo para que a crianca ndo se sinta sozinha. Eu pensaria nas
duas coisas nessa figura. Parece as duas coisas. Sim. Uma coisa que eu precisava mudar e
para ela ndo esta legal. Eu preciso me organizar para ndo atrasar ela na escola e no médico.
Eu sou como essa canguru sempre correndo. E eu quero fazer tudo e eu sei que ndo da. Eu
preciso fazer tudo. A Jaqueline ainda ndo conseguiu amadurecer. Banho para ir na escola, e
ai ela custa, demora. Ela age como uma crian¢a muito pequena. Eu néo sei que lado eu vou.
Primeiro se termino o arroz ou se dou banho nela. Ela quer que eu faca tudo e isso néo é

legal nem para ela e nem para mim”.
Cartéo 8

“Parece -me...vamos la. Essa mae aqui parece que esta dando uma repreendida no filho e as
pessoas vao falando que o filho € sem modos. Vai para a casa dos outros fazer bagunca ou
que ela esta errado, repreendendo na frente dos outros. Na minha experiéncia eu sou
obrigada a fazer isso com a filha, repreender. Tém mées que exageram, ndo pode humilhar
um filho na frente dos outros. Eu tenho procurado usar com ela o mesmo caminho. A
impressao que eu tenho é que na frente dos outros ela se transforma. Eu falo, repreendo, mas
ndo humilho. No armazém as vezes entro, ela mexe nas coisas do armazém. Me obriguei a

comprar porgue ela botou o pacote na boca e eu fui obrigada a comprar. No super ja esta
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mais light agora. Ela gosta do Zaffari e olha para os brinquedos. Me d& isso, aquilo. Eu
prometo e cumpro. Eu ndo gosto de prometer e ndo cumprir sou franca com ela. Ela ja teve
um ataque daqueles no super. Eu faco de conta que ndo estou vendo. Porque ndo posso dar
tudo para ela. Ja cansei de sair do supermercado e deixar ela de castigo. Ai aos pouquinhos
ela foi mudando. Agora ela me olha antes de fazer alguma coisa. Tem um pouco de coisa de
crianga nisso e um pouco de abuso. Ela age muito pelo impulso. Olhar € com os olhos e ndo

com as maos eu digo para ela”.

Resultado do teste Rorschach

A aplicacdo do teste de Rorschach foi realizada através do método Klopfer e foi
confirmada a presenga caracteristicas para Transtorno Obsessivo de acordo com os critérios
do manual (Vaz, 1997).

O pai

Vinheta Clinica 1

A respeito das manifestacGes de ansiedade da filha ele disse:

“Ela nao é diferente dos meus outros filhos, mas tem dificuldades, quase ndo pula, ndo corre,
tem medo de cair. Claro que os outros eram meninos. A minha mais velha era cautelosa
também, mas a Jaqueline é mais do que o resto. N&o sei se € dificuldade motora, lentid&o,
medo ou ansiedade. A bicicleta mesmo com rodinha ela ndo pedala, no balango ela também
ndo anda sozinha”.

“Ndo sei se ela tem dificuldade na escola, se fica ansiosa, mas para fazer os temas é dificil,
ela tem uma irritabilidade para fazer a tarefa’.

“Ela tem dificuldade com hierarquia, acha que é a dona do mundo e sabe disso. Sabe que
conforme ela pedir, ela recebe. Mas quando fica nervosa, ndo para de roer as unhas”.

“A Jaqueline é muito ligada na mde, amorosa, é um amor bruto até, uma ansia em estar
grudada com ela. Respeita mais a mim do que a mde dela. Quando chega a mim é limite”.

“A outra terapia que fez a ajudou a desenhar, entdo, posso te dizer que ela gosta de desenhar
e desenha muito bem, ela se expressa nos desenhos”.

“Ela tem medos exagerados de escuro, de dormir sozinha, de ser raptada’.

Aplicacédo do CAT-A no Pai
Cartéo 3
“Nao me vejo nessa situacdo até porque ainda ndo tem uma cadeira confortavel para ver a

minha televisdo. Mas, o cachimbo ou a bengala ndo tem a ver comigo. E um ledo. Eu sou
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meio brabinho as vezes. O ratinho pequeno tem medo do ledo. Ela (a filha) ndo tem medo.
Ela tem mais medo de falar para mim do que a situacéo em si. Quando a mae dela diz eu vou
falar para o teu pai, € que a situacdo esta ruim para o lado dela.

[e como tu conduz a situacdo?]. Eu procuro ser mais curto, grosso e conciso. A Andressa lida
com ela como se fosse um adulto, minha filha isso ou aquilo. Primeiro é o respeito. Se o pai
disse que ndo, é ndo. E depois o pai explica por que. Existem situacdes que sdo sociais. E feio
arrotar de boca aberta na frente dos outros. E pum, peido, ndo é feio. Tem que aliviar. Mas
comeca a ser feio se faz de propdsito na frente dos outros. Porque isso é considerado uma
ofensa na frente dos outros. Apesar de ser considerada uma necessidade fisioldgica. Mas, a
Andressa disse que eu deixo ela mais solta, ndo repreendo. Ela tira as coisas do lugar e néo
coloca de volta e eu ndo repreendo. Realmente, a Andressa tem razéo e eu tenho que prestar

mais atencao nisso ”.

Cartéo 4

“Eu consigo associar somente as coisas separadas. Quando eu levo ela para andar de
bicicleta. Ndo andamos juntos, eu ela e a mae. Isso € um canguru com cesta de piquenique.
Parece a mae dela levando na redencdo. Ai a gente leva brinquedo, 4gua. E a gente néo
costuma muito visitar os outros, a ndo ser a prima dela Joana que Canoas. Mas quando a
gente vai é muito bom. La a Jaqueline aprendeu a conviver com as galinhas, conheceu porco,

peixe, tem plantacgéo de hortalicas, alface.
Cartdo 8

“Uma foto tipica de familia. Isso é uma cena rara. Até porque a mde dela nunca senta. SO
para fazer as coias de casa, mas sentar por lazer para a Andressa é mais dificil. Ela tem uma
concepgao de lazer diferente. Precisa usar o tempo em coisas uteis e o lazer parece ficar de
fora. Quando esta em casa, esta fazendo coisas da casa. Parada mesmo é dificil. Quando a
mae dela vai la em casa, ela senta e conversa. Mas, ainda assim vai na cozinha, prepara um
cha, um bolo. Isso aqui € uma coisa que ndo acontece. Ou estamos todos falando com a
Jaqueline ou ela esta com a méde dela fazendo tema. Nao é uma situacdo normal. Quando
estamos na mesa é quando utilizamos para conversar. Ela parada, sentada, conversando com

a Jaqueline é dificil”.

Resultado do teste Rorschach
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A aplicacdo do teste de Rorschach foi realizada atraves do metodo Klopfer e néo foi
confirmada a presenca de transtornos de personalidade de acordo com os critérios do manual
(Vaz, 1997).

Percepcoes e Sentimentos da Pesquisadora como Parte Integrante do Ambiente: Analisando
a Contratransferéncia em Relacgéo aos pais

No inicio das sessbes de avaliagdo com mde, esta pareceu muito disponivel e
empenhada em ajudar sua filha. Contou a pesquisadora todos os detalhes referentes a adocao
de Jaqueline, bem como os seus sintomas em casa e na escola. A terapeuta pensou tratar-se de
uma pessoa esclarecida e que vem em busca de ajuda para a filha desde os dois anos de idade.
Andressa cumpria prontamente as solicitagdes de horarios para a avaliacdo, sendo que
trabalha durante algumas noites e utiliza o dia para dormir quando possivel. Aos poucos, a
mée foi tendo pequenos atrasos até chegar a atrasar trinta minutos para a sessao. Inicialmente,
ela parecia uma pessoa muito organizada, mas foi ficando evidente uma “desordem interna”.
Alguns aspectos ficaram mais claros para a pesquisadora no momento da Aplicagdo do teste
de Rorschach. Ao aplicar o teste a pesquisadora pensou: “Meu Deus, quantos detalhes,
guanta perturbacdo! Acho que isso tudo fica encoberto pelas defesas obsessivas que ela
utiliza...nas sessoes tambem, ela racionaliza bastante”.

Ao pensar nas suas respostas ao CAT-A, por exemplo, no cartdo 3, observa-se uma
dificuldade com relacdo a figura paterna e autoridade. Ela faz uso da racionalizacdo e nao
consegue impor limites para a sua filha. Ao referir sobre a sua infancia ela disse: “Dei gracas
a Deus quando o meu pai saiu de casa, eu tinha uns dez anos ”. Ao ser questionado o0 por que
desse sentimento, ela respondeu: “ele era alcodlatra, atrasou muito a vida da minha mae,
basicamente por isso. E ele batia nela? Disse a pesquisadora. N&o, em ninguém, so
atrapalhava mesmo”. Nesse momento, a terapeuta pensou que ela talvez tivesse “dado Gracas
a Deus” por ter sido abusada. No entanto, isto foi apenas uma fantasia da pesquisadora, sem
ter tido informac0es reais que pudessem confirmar tal impresséo.

A rela¢do de Andressa com a sua mae ¢ “instavel tem momentos que eu posso contar
com ela para buscar a Jaqueline e outros ndo. Ela ¢ diferente de mim, ndo é uma mae zelosa,
ela ndo deixa de fazer as coisas dela, de sair com as amigas para cuidar da Unica neta que é
a Jaqueline”. Observa-se que Andressa fica atrapalhada na sua fun¢do materna, haja vista o
contetido do cartéo 4. Ela faz uso de mecanismos obsessivos, detendo-se mais nas minucias e
ndo consegue ver o todo, desfrutar dos lagos afetivos com a filha. Pode-se confirmar tal
percepcao através da analise do cartdo 8, no qual evidente a sua dificuldade com relacdo aos
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manejos com a filha. Observa-se que talvez as suas dificuldades internas reflitam na sua
relagdo com a menina.

No que se refere ao pai, durante a avaliacdo também prevaleceu um sentimento de
querer agradar a pesquisadora. Chamou atencao o fato de ele ter referido que a menina parece
ter dificuldades motoras, causando a impressao de ser “quieta” ao contrario do que a mae
havia referido. Ele trouxe algumas informacdes para a sessao sobre o seu casamento passado.
Relatou que sua ex-esposa teve depressdo pos-parto e ndo pode cuidar da filha mais velha,
sendo que ele fez praticamente toda a maternagem. Ao comparar com o seu atual casamento,
referiu que “eu mal podia pegar a Jaqueline, ndo podia dar banho nem nada, tudo era com a
Andressa, nem parecia que eu que praticamente criei a minha filha mais velha”. Parece que
os cuidados com Jaqueline ficam mesmo sob responsabilidade de Andressa e Anderson cuida
da filha somente na auséncia da mée. Este aspecto ficou ilustrado nos cartdes 4 e 8 do CAT-
A. Nota-se também que apesar dos pais relatarem que Anderson € quem consegue impor
limites a filha, diante das suas respostas ao cartdo 3, a pesquisadora questiona tal afirmacéo de
ambos.

Cabe destacar que em meio a um clima “de agradar a pesquisadora” surgiu um
incbmodo em relacdo ao pai que veio a tona no momento de supervisdo do caso. Eram
pequenos detalhes “cuidado para ela ndo destruir o teu consultorio, brincadeira...”. “Claro,
vai ter feriado, e tu ndo vai ter direito a descanso também, sé trabalha, ndo vai passear ”. De
certa forma, a pesquisadora pensou: “me senti invadida, mas ndo tenho palavras para dizer

por que”.

3.3.3 Como a Crianga Percebe e Sente seus Sintomas de Ansiedade e a Influéncia do
Ambiente nos Mesmos

Durante as primeiras sessdes de hora de jogo diagnostica Jaqueline apresentou-se
muito agitada, ansiosa e com dificuldade de estabelecer limites. Observou-se que ao longo do
processo a menina se apresentou com intensa ansiedade. Por esse motivo, ndo foi possivel a
aplicacdo da testagem planejada para a presente pesquisa. Sendo assim, no que se refere a
avaliacdo da &rea intelectiva, estava proposto a aplicagdo do Teste de Inteligéncia Nao-Verbal
para Criancas (R2). Jaqueline respondeu corretamente poucos itens e ap0s, negou-se a
completar a tarefa, preferindo desenhar. O mesmo fato ocorreu com a tentativa de aplicagéo
de um segundo teste, Escala de Maturidade Mental Columbia (CMMS), no qual ela respondeu
somente os itens iniciais, recusando-se a continuar e pedindo para brincar. Portanto, néo foi

possivel obter um resultado da area intelectiva.
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Apesar de ndo ter sido administrado testes psicoldgicos, pode-se observar que o
comportamento de agitacéo, de chupar o dedo, de dormir no leito dos pais sdo manifestaces
de intensa angustia. Assim, nesse momento, do ponto de vista emocional, Jaqueline
apresentou-se imatura para a sua idade cronologica.

E importante destacar que a primeira sesséo IGdica com a menina foi muito intensa do
ponto de vista contratransferencial. Ela estava bastante agitada. Abriu o armario onde ficavam
guardados os jogos e os brinquedos e colocou-os todos no chdo. Apds, pediu para brincar de
massinha e colocava as mesmas na boca e as mastigava como se fosse um chiclete. Nesse
momento, a pesquisadora precisou conté-la. Na sequencia, Jaqueline pediu para desenhar.
Disse que iria desenhar uma menina. Iniciou fazendo um circulo e, em seguida, riscou a
tentativa de desenho, amassou e colocou-o no lixo. Durante 0 processo a pesquisadora tentava
conversar com a menina sobre o desenho, mas ela comecou a chutar a terapeuta. O sentimento
ao longo do encontro foi de muita raiva e uma vontade de conté-la, como se ela estivesse
invadindo o espaco da pesquisadora.

A partir desses sentimentos, na segunda sessdo, a pesquisadora trabalhou com o
armario chaveado, disponibilizando somente a caixa da menina. Tal atitude aconteceu tendo
em vista o sentimento de invasdo. Como se necessitasse separar o espaco de uma e o de outra.
A invasdo era também do ponto de vista corporal, na qual a menina se atirava contra o0 corpo
da pesquisadora e, algumas vezes, chegou a tentar agredi-la fisicamente. Os primeiros
contatos com Jaqueline foram muito turbulentos, causando inclusive o sentimento de néo
querer mais atendé-la. No entanto, na terceira sessao, a pesquisadora pode conectar-se com 0
sofrimento da menina ao tentar desenhar e ndo conseguir completa-lo. Quando a terapeuta
disse para Jaqueline que ela deveria estar com muita raiva e a0 mesmo tempo chateada, ela
falou: “t0 sim tia”. A partir desse momento, o sentimento da pesquisadora comegou a mudar.
Sentia pena da menina e agora sim, uma vontade genuina de ajuda-la. Foi assim que ela
iniciou desenhando somente “a cabeca da menina” e mais para o final dos encontros
conseguiu desenhar “meninas de corpo inteiro” (Vide Anexos N e O).

A pesquisadora pode se dar conta de que estavam presentes no setting ansiedades
primitivas que a menina havia experimentado. Na tentativa de nomea-las, a terapeuta pensou
na vinculacdo dessas ansiedades com a vivéncia de adogdo. Deste modo, a menina relatou:
“Tenho medo de que alguém me sequestra e me leva para qualquer lugar. Tu viu a Malhacao
(programa de TV Globo) que sequestraram a Marcela. Era viva, dai os guri sequestraram a
Marcela e resolveram matar ela e ela morreu. Sequestraram ela porque sdo mau e querem
grana e vdo embora. Fizeram mau com ela, mataram ela! Com a tia dela também,

sequestraram e ela queria voltar para a casa dela e sair daquele inferno![Tu tens medo de
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que te sequestrem?] Sim, tenho medo de morrer, tenho medo do homem mau. [Conta mais,
que homem mau é esse?] Agora chega, ndo fala mais, fica quieta, eu ja disse, cala essa tua
boca, chata!

E possivel que as questdes referentes a adogdo estejam contribuindo para sua
ansiedade, causando-lhe confusdo. Observa-se que o desenho (vide Anexo P e Q) Jaqueline
pediu & pesquisadora que a ajudasse a desenhar trés pessoas olhando para uma mulher que
estava no hospital para ganhar um bebé. Ao ser questionada sobre o que estava acontecendo
naquela ilustracdo, a menina disse: “é uma mulher gemendo assim ai, ai, ai, vou ganhar o
bebé, e eles tavam tudo olhando, ela tava toda pelada olha aqui oh, tava aparecendo o sutia
dela’.

E importante salientar também que a menina demonstrou extrema preocupacio
referente a questdes sexuais. Tal achado também estava contribuindo para aumentar seus
niveis de anglstia. Em momentos diferentes de hora de jogo diagnostica houve os seguintes
relatos: “Tinha um vové e uma vové (da familia terapéutica) que estavam se beijando e
cairam assim na cama. Ela tirou a roupa e o beb& mamou na teta. E ai a mée nanou o bebé e
depois ele dormiu”. “Tu sabe que eu vejo o canal 41?[e 0 que é esse canal?] tem um homem
pelado e duas mulheres peladas se beijando e vao assim em cima dele olha. Nesse instante
ela pulou em cima da terapeuta e dizia: “faz cosquinha em mim” e comegou a subir a blusa e
queria baixar as calcas. Ela precisou ser compreendida e contida. Apds, disse que assistia a
esse canal sozinha, quando todos estavam dormindo. No encontro seguinte, ela pediu para que
a terapeuta novamente a ajudasse a fazer um desenho (Anexo Q). Era uma mulher, um
homem e uma menina. Apos, colocou uma calcinha na mulher, um sutid e um piercing no
umbigo. No homem fez seus 6rgdos genitais. Quanto a menina do desenho, Jaqueline
explicou que ela estava no seu quarto de camisola espiando pela janela. Ao ser inquirida sobre
espiava, ela prontamente falou: “eu espio o meu pai vai em cima da minha mde e estdo tudo
assim pelado”.

Ao que tudo indica, Jaqueline deve ter sofrido uma situacdo de abuso. N&o se sabe ao
certo o que houve de fato. Mas, as marcas que ficaram na menina sem duvida caracterizam
uma experiéncia traumatica. Soma-se a essa situacdo as agressdes intrautero sofridas pela
menina (relatadas por Andressa) e a propria situacdo da adocdo para aumentar as reacfes de
Jaqueline as invasdes. De acordo com a teoria winnicottiana um trauma é compreendido como
a reacdo do individuo as invasdes ambientais. Se houver reacfes em demasia pode ser
interrompido o continuar a ser pessoal do individuo, tornando-se um fator adverso ao

desenvolvimento do ego. Desse modo, o individuo é obrigado a reagir, ao invés de continuar-
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a-ser e atingir a temporalizagcdo (tendéncia a integracdo), ficando a mercé das ansiedades

impenséaveis (Dias, 1998).

Percepcbes e Sentimentos da Pesquisadora em Relacdo a Crianca: Analisando a
Contratransferéncia em Relacé@o a Jaqueline nos Primeiros Encontros

Este topico ja foi abordado no item 3.3.3 (Como a Crianga Percebe e Sente seus
Sintomas de Ansiedade e a Influéncia do Ambiente nos Mesmos) desse estudo de caso, uma

vez que ndo foi possivel a aplicacao da testagem psicoldgica.

Consideragdes sobre a aplicacéo do CAT-A no Pai, na Mé&e e na crianca

Tendo em vista que ndo foi possivel a aplicacdo do teste CAT-A na Jaqueline, ndo sera
comentado este subitem. No entanto, aspectos referentes aos cartbes dos pais foram
mencionados no topico: “Percepgdes e Sentimentos da Pesquisadora como Parte Integrante do

Ambiente: Analisando a Contratransferéncia em Relagdo aos pais”.

3.3.4 Como os Pais e a Crianca Percebem e Sentem as Recomendaces Terapéuticas
Entrevista de Devolucdo com os Pais
Vinheta Clinica

Ao entrar no consultorio, Andressa lembra que ndo encontrou o laudo da psicéloga
anterior para entregar a pesquisadora (combinacdo que havia sido realizada no inicio da
avaliacdo). Comentou: “ndo sei onde estd, onde eu coloquei, mas sei que é importante e vou

’

tentar achar para te trazer, desculpa mesmo, sei que estou te devendo isso”. O pai disse:
“Ndo foi aquele papel que a gente fez uma fogueira? em defesa da Andressa, se ela ndo sabe
onde colocou é porque estd em algum lugar porque ela ndo coloca nada fora, ela guarda
tudo. Se sou eu ndo garanto que eu va guardar, que eu saiba onde esta, ela é muito
organizada”. Tal brincadeira do pai causou certo incbmodo na pesquisadora.

A seguir a mée referiu que lembrava que a outra psicéloga havia dito que sua filha
tinha falta de limites e que o maior problema era ela mesma que ndo conseguia impo-los a
Jaqueline. Acrescentou: “ela ¢ minha filha, mas as vezes fica impossivel de lidar com ela”.

Foram trabalhadas as questBes de ansiedade da menina em relacdo a adogdo. Para
exemplificar aos pais 0 quanto esse tema ainda estava confuso na mente da menina, a
pesquisadora utilizou uma vivéncia de um final de sessdo com a menina, na porta de saida do
consultdrio, na qual o pai estava presente, a saber:
T: Tchau Jaqueline.

J: Eu venho outra vez?
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T: Sim, vou combinar agora com o teu pai. Os teus pais vem e outro dia és tu, lembras?
J: Qual pais que vem?

Nesse sentido, a pesquisadora referiu que ela precisava trabalhar esse tema em
psicoterapia. Eles comentaram que talvez por isso ela tenha muito ciume da Andressa, quer a
mée sO para ela. Disseram que a filha ndo fica sozinha no quarto, que estd sempre envolta
deles, quer sentar no meio deles e dormir junto. Deste modo, a terapeuta 0s questionou sobre
a sexualidade exacerbada da menina. Os pais observaram um comportamento sexualizado da
menina no jeito que ela danca o funk, “se rebola toda”. A mée acrescentou: “Esses dias ela
perguntou o que era transar, perguntou se eu e 0 Anderson transdvamos. Respondi que somos
namorados, casados e que as pessoas casadas transam e ndo falamos mais no assunto com
ela”. Foi perguntado aos pais se ela assistiu a algum programa que possa ter cenas de sexo.
Nesse contexto, a mae falou: “quando eu vou para o banho tenho que trancar a porta porque
ela quer ficar junto, espiando. Ela tem fascinacdo pelos meus seios e pela minha bunda. Fala
que ela quer pegar nos seus seios, se eu deixo ela quer pegar nos meus seios, mas claro que
eu ndo deixo, ndo pode, que é isso...e ela quer ficar espiando a minha bunda, ver a calcinha
por baixo da camisola”. Ja 0 pai disse: “por isso eu tomo banho de cueca e ndo tranco
sempre a porta”. Os pais referiram que cuidam os programas de televisdo que eles assistem
na frente da menina.

Por fim, foi realizada a indicagéo de psicoterapia urgente para a Jaqueline diante dessa
situacdo de ansiedade em relacdo a adocgéo e sexualidade exacerbada para a idade. Esclareceu-
se que por esses motivos que ela ndo esta conseguindo se concentrar e aprender na escola.
Ressaltou-se a agitacdo da Jaqueline em decorréncia disso tudo e a repercussao na pesquisa,

ndo podendo ser viavel a aplicacdo da testagem planejada.

Entrevista de Devolucédo com Jaqueline

Durante 0 momento lGdico com a crianga retomou as combinagfes de que este era o
penultimo dia que iriam se encontrar. Observou-se que a menina ficou bem mobilizada com
esse assunto. Ao longo das brincadeiras trabalhou-se que ela teria alguém para continuar
conversando com ela. Jaqueline decidiu entdo fazer uma festa de despedida no setting.
Recortou bandeirinhas, fez bolo de massinha e “convidou todos os bonecos da caixa” para
participar da festa de despedida. Em alguns momentos tentava “atirar” o bolo na
pesquisadora. Mais para o final da sesséo, ela disse: “mas eu ndo queria embora tia, vou
sentir saudades de ti, tu vai ld na minha casa me visitar! Ai, preciso ir no banheiro”. ApOSs
cinco minutos ela gritou “deu, ja fiz, eu fiz um cocé mole, me limpa!”. A pesquisadora

alcancou lencos umedecidos para a menina e ela disse: “ndo, chama o meu pai aqui agora!”.
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Quando seu pai entrou disse: “Ela fez um cocé? Que bom porque ela costuma ficar uma
semana ou mais sem fazer cocd e as vezes reclama que doi, deve ter sido muito boa a

consulta né filha!”

3.3.5 A “técnica da cabra-cega

Entrevista com Jaqueline

Quando Vanessa abriu a porta ouvi Jaqueline perguntar: “E a outra tia? ”. Vanessa
explicou que eu estava ali dentro e ela que me olhou com ar de desdém. Jaqueline entrou na
sala, sentou-se na poltrona e, ansiosamente, acendia e apagava a luz. Ao mesmo tempo me
olhava e fazia caretas. Senti-me rejeitada. VVanessa entao tentou me apresentar, mas ela fazia
mil caretas, caras e bocas como quem iria falar alguma frase me rejeitando (pelo menos é o
que eu pensei). Quando Vanessa saiu da sala ela me olhou e disse: “Tu é estranha!”.

A menina seguiu fazendo caretas e antes que ela me fizesse sentir mais rejeitada ainda
convidei-a para pegar os brinquedos e brincar de alguma coisa que ela gostasse. Expliquei que
estava ali pra conversar um pouco com ela sobre o que ela achou de vir ali com a Vanessa.
Ela aceitou e foi pegando uma caixa com fantasias dentro e outros brinquedos. E disse:

J: Ndo quero que tu escreva (Tentou tirar grosseiramente a prancheta da minha méo). Tu ja foi
professoral

C: Por que tu pensaste isso?

J: Tu é séria! Ri, ri...ri assim oh (faz careta de sorriso for¢ado). Vamos brincar de Dentista, eu
sou a dentista e tu deita ai! . Nesse momento, senti medo e preocupa¢do por parecer que
estava perdendo o controle da situagéo.

J: Abre a boca! (Quer colocar um brinquedo de plastico na minha boca)

C: Assim ndo, assim vais me machucar.

J: Fica quieta! Abre a boca! Obedece! Tu ndo sabe obedecer! (Grita comigo)

C: Vamos fazer de conta ndo precisa colocar isso na minha boca ta.

J: Tu t& me desobedecendo! Eu vou chamar o seguranca! Seguranca, seguranca! O delegado
vai te prender! Tu é muito desobediente!

Observacdo: Estava deitada e ela me empurrou, machucou, pensei que Jaqueline viveu abuso
sexual ou que sofreu violéncia domeéstica, apanhou ou foi maltratada. Me senti muito mal.
Levantei-me e sentei na poltrona. Ela se enfureceu ainda mais pegou uma arma de brinquedo
e veio em minha diregéo.

J: Prende ela, ela acabou de cometer um crime! Eu tive que perder a paciéncia delegado!
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Neste momento, veio em minha diregdo e machucou-me colocando a arma no meu pescogo.
Apertou forte.

J: Me diz! Eu vou te dar uma chance! (Grital). Segurou a arma firme em sua méo em posigéo
de quem iria me matar e apertou-a contra 0 meu pescoco.

A cena foi muito violenta e realmente meu pesco¢o comecou a doer.

C: Vamos parar agora com esta brincadeira porque estd machucando e a gente tem que
combinar de ndo se machucar para poder continuar brincando.

J: Agora eu vou te matar e tu morre (fazia barulho de tiro).

Fiz de conta que morri e ela veio com uma injecao.

J: Agora vou te dar injecdo. Me empurra contra a cadeira.

C: Lembras que a gente ndo ia se machucar?

J: Tu conhece a minha mde? Tu sabe né Clara é sem briga, Clara é sem briga! (Gritou me
mandando).

C: Quem sabe a gente brinca de outra coisa? Do que tu mais gostava de brincar aqui com a
Vanessa?

J: Vamo desenha

Pegamos a mesa, 0 papel, as canetinhas...

J: Tu que desenha o que eu quiser... faz ai uma menina... de roupa tomara que caia. Nés
vamos fazer uma festa (vai pegando brinquedos diversos de uma caixa, tipo fantasias). Nés
vamos colar desenhos por tudo aqui, nas paredes tudo.

Observacdo: Senti cada vez mais angustia como se eu nao conseguisse conté-la. Ela era
violenta, terrivel parecendo querer destruir, estragar colando coisas pelas paredes além de
tudo que ja aconteceu. Ela seguiu “me mandando”. Foi muito agressiva a situacdo de setting.
Ao mesmo tempo, ela causou-me a sensacdo de desamparo e de que sofreu muita violéncia,
algo que é muito triste. Ela sorria enquanto me empurrava, ndo havia culpa em seus atos. No
final da sessdo percebi que até o reldgio da sala ficou desmontado, sem um pedaco. Foi uma

sessdo intensa de contetdos muito violentos.

Entrevista com os Pais

Os pais entraram juntos, mostram-se simpaticos, mas quem falou mais foi a méae.
Relatou que a filha apresentava muita ansiedade na escola, com atividade extrema que
chegaram a pensar em hiperatividade. Nas palavras da mée: “este trabalho intervencionista é
bom porgue a gente vai vendo, ouvindo e elaborando ao longo do trabalho. A gente foi vendo
0 que ia acontecendo e a Jaqueline ficava cada dia mais interessada e ambientada. Quando a

Vanessa falou em aplicar testes eu disse que achava que a Jaqueline néo ia adiante porque
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ela ndo faz nada que se sente obrigada e se é obrigada fica desinteressada, pelo menos é
assim na escola. A professora deste ano que é mais preparada tem mais paciéncia, conseguiu
trabalhar mais com Jaqueline porque ela tem desatencédo. A Vanessa disse que tudo que a
professora observou na escola também apareceu aqui, mas foi 0 que eu disse: a Vanessa ndo
conseguiu concluir o trabalho com a Jaqueline por causa de tamanha ansiedade. Ela tem
medos, fobias, ndo desgruda da gente, ndo consegue ficar no quarto dela, ndo admite dormir
sozinha. Tem medo ela me diz: “Fica ai Mde, me olhando”.

Perguntei se a familia passou por alguma situacdo de violéncia, pois até 0 momento, a
mée falava bem tranquila e nada parecia refletir toda aquela violéncia que eu acabara de
experimentar com Jaqueline. Assim, a mée respondeu que ela é adotiva. Relatou que sua mée
bioldgica era prostituta e que agredia a criangca com palavras. Pensou em abortar, mas ndo o
fez. Relatou que percebe na filha “um sentimento gigantesco de rejei¢do e dificuldade de
identificacdo porgque a mae bioldgica teria tentado atirar a filha pela janela ainda bebé. A
Jaq ueline berrava muito, ndo de fome, mas de inseguranca. Até hoje ela tem a
necessidade de estar enfiada em tudo que é assunto, conversa de adulto ndo desgruda”.

O pai complementou: “Esta avaliacdo chegou em um momento muito importante
porque a gente pensava que estava exagerando que ndo era para tanto, mas agora depois
desta avaliacdo ela até para para ver um filme e as notas na escola melhoraram ”.

Apos a intensa sessdo com Jaqueline fiquei um tanto “anestesiada” na conversa com
0s pais. Senti ndo ter “recolhido” tudo que eu precisava. A mée parecia entender de algumas
coisas e 0 pai pouco me transmitiu. Cheguei a olhar com desconfianca para este casal
pensando que eles agridem a menina, mas tudo ¢ “pintado como belo”. Nao sei muito bem
expressar. E “como se” e fico mais em um vazio. Nem consegui sentir rechaco, nem do, nem
pena, nem nada.

No momento de relatar esse caso pensei que € muito dificil lembrar do rosto do pai.
No entanto, lembro-me perfeitamente do rosto da mée. E como se algo tivesse ficado
“bloqueado” para eu nio lembrar. E como se toda aquela conversa macia da mée, com uso de
alguns termos técnicos e uso de linguajar elaborado tivesse me “seduzido”, enganado e
“encantado” como nas historias infantis nas quais uma bela fada ou uma sereia encanta com
sua voz e vai levando a pessoa naquela ilus@o. Pensei na Branca de Neve com a bruxa
parecendo uma velhinha indefesa que causa medo, mas ao mesmo tempo, consegue iludir a
Branca de Neve e ela morde a maca envenenada. Sera que cai no conto da maca envenenada e
ndo olhei para o pai da menina? O pai praticamente ndo falou e minha contratransferéncia
parece de congelamento. O fato é que a gente tende a olhar para a mae. Seria um pai falso

self?
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Permaneci com um sentimento “Cadé o que estava aqui antes?”. A sessdo com a
menina é de intensidade agressiva e de violéncia e a sessdo com os pais ¢ um “nada”. Nao
conseguia sentir nada. Nem nojo, nem medo, nem dor... nem nada. Enquanto isso ainda
ecoava dentro de mim a sessdo com a menina que queria “sujar toda a sala, pintando, colando
desenhos e fazendo uma festa ali (palavras dela)”. A questdo mais forte que percebo é que eu
ndo estou conseguindo ver... afora uma ideia de que esta menina “foi roubada” da mae ou
“encomendada” da mae biologica. Foi vendida? A cena da arma no meu pescogo ndo me sai

da cabeca.

3.3.6 A etapa final de follow up

Transcorridos dois meses da entrevista final, a pesquisadora entrou em contato com
Andressa para saber se eles haviam procurado atendimento psicologico para a menina. Cabe
destacar que Jaqueline foi encaminhada para uma instituicdo de psicoterapia psicanalitica que
possui um nucleo especializado em situacBes de abuso. Andressa confirmou que estdo
gostando muito do atendimento. Explicou que ela estd sendo atendida junto com a filha por
duas psicologas.

Jaqueline parecia estar ao lado da mae no momento do telefonema e quis falar com a
pesquisadora:
J: Oi, tudo bem, quando eu vou ai?
T: Oi Jaqueline, tudo bem. Conta como tu vais?
J: Bem, mas quando eu vou ai de novo? Nunca mais?
T: Olha, quando tu precisares bastante de mim eu falo contigo no telefone, combinado? Tu
tens outras psicologas que estdo cuidando de ti agora. O que tu estas achando?
J: Té legal até ir 14, eu vou com a minha mae.
T: E tu gostas?
J: Sim, gosto de ir. Mas, eu gosto de ti também.
T: Eu também gosto de ti.
J: Ta, tchau entdo!
T: Tchau!

3.3.7 Sintese do Caso
Diante dos dados analisados, pode-se pensar porque os pais enquanto “ambiente que
percebe e sente os sintomas de ansiedade da crianga” ndo relatou nas entrevistas iniciais uma

percepcao em relagdo a intensa sexualidade da filha. Seria uma negagdo?
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Tanto a pesquisadora quanto a terapeuta Clara que realizou a técnica da cabra-cega sentiram-
se invadidas pelas angustias da crianga. O clima que predominava era de uma ansiedade
inominavel. Nesse sentido, a percepcdo e 0s sentimentos da menina em relacdo aos seus
sintomas também eram aos pedacos, desintegrados e, portanto, sem palavras.

Pode-se pensar que ao oferecer a Jaqueline um ambiente continente das suas
ansiedades a terapeuta pode auxiliar a menina no seu processo de integracdo de alguns
aspectos cindidos da sua personalidade. Acredita-se que ao vivenciar com Jaqueline as suas
ansiedades, a pesquisadora colaborou na significacdo e simbolizacdo do seu trauma
(Jungueira, 2002; Sussuman, 2000).

Por fim, a pesquisadora cré que os resultados dessa avaliacdo foram positivos para a
menina e seus pais, pois ao realizar o contato telefonico descobriu-se que a menina estava
sendo atendida. De certo modo, essa noticia confortou a pesquisadora, saber que a menina

teria um amparo, tamanho desamparo experimentado.

3.4 Caso Julio
3.4.1 Identificacdo do caso e motivo manifesto dos sintomas de ansiedade

No periodo da avaliacdo psicoldgica, Julio tinha 6 anos de idade e acabara de ingressar
na 1% série do ensino fundamental de uma escola publica de Porto Alegre. Quanto a
escolaridade dos pais, 0 pai possui 0 segundo grau completo e trabalha como auténomo e a
mde tem o terceiro grau incompleto e ndo estava trabalhando, havia retornado seus estudos. A
renda familiar, na época, girava em torno de trés salarios minimos. Na época da avaliacdo a
sua mée (Marcia, 29 anos) e o seu pai (Rafael, 26 anos) haviam se separado ha 9 meses e por
esse motivo Jalio residia com sua mae, sua avo materna e seu irmdo (Fernando, 4 anos).

Cabe destacar que apesar de Julio ndo ter sido convidado pela coordenacdo pedagdgica
da sua escola para participar da pesquisa, na ocasido, sua mde soube deste trabalho e
espontaneamente quis participar. O motivo da busca de atendimento foi devido ao fato de
Julio estar com dificuldade de lidar com o processo de separacdo dos pais, apresentando-se
em alguns momentos agitado, ansioso, “rebelde” e, em outros, mais quieto, ndo querendo
conversar muito com seu pai.

De acordo com os motivos manifestos de ansiedade relatados pelos pais e 0s
resultados dos questionarios (CBCL e SCAS-PAIS) também foi confirmada a presenca de
sinais e sintomas de ansiedade. Desta maneira, conforme o questiondrio CBCL na escala
orientada pelo DSM-IV foi obtido escore em nivel clinico para Problemas de Ansiedade
(Escore T equivalente a 74 e percentil 97). Para a escala de ansiedade SCAS-PAIS foi obtido

escore acima da média na subescala Ansiedade de Separacédo (Pontos=11, M=3.7, DP=2.9).
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3.4.2 Como o ambiente percebe e sente os sintomas de ansiedade da crianca
Breve relato da historia da crianca

Julio nasceu prematuro aos 8 meses, pois sua mée teve pressdo alta durante a gestacgéo.
Apods, seu desenvolvimento foi normal. Segundo a mée, ele mamou no peito até os 3 meses e
passou para a mamadeira até completar 3 anos de idade.

Marcia informou que Julio caminhou e falou por volta de 1 ano de idade, na mesma
época em que frequentou a pre-escola. O controle dos esfincteres aconteceu em torno dos dois
anos e trés meses.

E valido destacar que quando bebé realizou tratamento para bronquite e ainda tem
constantes crises de asma. No anterior a realizacdo da pesquisa, Julio fez uma bidpsia, pois
estava com um linfonodo no pescogo no qual o diagndstico era benigno. Nessa época, seus
pais ainda ndo haviam se separado, ficaram mais alguns meses juntos para de fato ocorrer a
separacdo definitiva. No entanto, de acordo com o relato do pai: “a gente sempre brigou e
ndo foi a primeira vez que eu sai de casa, foram varias vezes nesse vai e volta e a gente
sempre se acertava de novo” € a mae respondeu “pois é Rafael, foram varias vezes, eu te dei
varias chances e agora essa separagdo ndo tem mais volta”.

O casal comentou que ultimamente eles discutem bastante sobre a educac¢édo dos filhos,
pois existem desavencgas na maneira de lidar com as criangas e desacordos com relagdo ao

pagamento da pensao alimenticia aos filhos.

Vinhetas clinicas das entrevistas realizadas com pais

A mée

“Julio tem dificuldade de se concentrar e é rebelde e genioso em casa apesar de na escola
estar tudo bem com ele até o momento. Ainda é comego de ano, entdo vai ter tempo para

saber ler e escrever”.

“Eu ndo sei se o Julio ndo tem esses problemas todos de ansiedade porque a gente teve um
casamento de 8 anos, mas nesse tempo todo a gente se separou umas quatro vezes de ficar
meses sem se ver. O Rafael é muito imaturo, me traia e eu perdoava ele, s6 que agora ndo da
mais, ele me traiu com a esposa do meu primo que vivia 14 na nossa casa, inclusive a filha
dela é amiga dos meus filhos, ai ndo da. Sempre foi tudo comigo, dar banho, almoco, janta,
levar para passear. Depois que eu fiquei gravida do Fernando a gente resolveu tentar, mas
realmente, ndo dava mais. O Fernando ainda parece que fala sobre isso e se manifesta,

chora, falava que ndo queria que a gente se separasse e 0 Julio néo, ele nunca falou nada,
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nada e fica quieto num cantinho brincando. As vezes eu acho que ele estoura fica rebelde e
genioso, por exemplo, implica que ndo quer tomar banho e ndo quer ir na casa da avo

paterna”.

“Ele sempre teve medo de vacina, inje¢do e sempre foi muito chordo. No ultimo final de
semana na casa da avo paterna tinha uma mulher com um tumor na face e ele olhou pra ela e

comecou a chorar desesperadamente e o pai dele teve que trazer ele correndo para casa”.

“O Julio as vezes ficava com medo do pai porque o Rafael ndo conversa, teve a criagdo
diferente de mim, o proprio Julio dizia ‘o pai so sabe me bater’ e ainda deixa eles toda hora

de castigo”.

Aplicacédo do CAT-A na Mée

Cartéo 3

“Deixa eu pensar. Como eu posso dizer. Me veio assim, 0 meu pai nessa figura. Uma pessoa
bem presente, marcante. Embora muito quieto, mas ele sempre estava me observando sentado
no sofa vendo tv e com uma postura de observar. Os guris sentiam a falta dele quando néo
estava. Uma época ele usou fralda e os guris vinham com iogurte para ele. A minha méae era
guem colocava de castigo. Mais quieto, mas com esse jeito de ser sempre se imp0s, a maneira
dele, serena. Sempre a favor da mée, dos filhos, sempre nos proporcionando. Com a pensao
dele eu pago os meus estudos. Ele sempre falou isso de estudar. Foi uma figura presente.
Sempre dizia alguma coisa. Uma noite de lucidez no hospital ele falou que ndo era para eu

)

deixar o Rafael me judiar.’

Cartéo 4

“Bom, essa aqui sou eu € as criangas. A gente indo no parque, fazendo piquenique que 0
Julio gosta muito. Eles prezam muito esses momentos, mesmo que seja so eu e eles. Os dois
sempre na minha volta. E um momento que quando a gente tem é bem importante, eu sei que

eles gostam disso assim. Andando de bici, eu e eles.”

Cartéo 8

“Bom ¢é ld na casa dos pais do Rafael. Eles sdo pessoas assim. E uma familia grande. Estio
juntas, mas nao estdo. A vo do Rafael, essas duas as tias dele. E essa aqui é a vo do Julio. E
sempre autoritaria e age assim, impondo, mandando. Ele tem uma reacédo negativa e acaba

fazendo o que ela quer. Chorando, mas faz. A primeira coisa que ele fala € isso, que a vovo
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so fica me mandando. Justifica dizendo que ele é grande e ndo é mais criancinha. Que o pai
dele ficava sozinho lavava a louga, limpava a casa. Eles moram em Alvorada. Ela manda ele
comprar coisas sozinho no bar. Ela manda ele comprar péo e leite porque o0s tios estdo
dormindo. E complicado porque eles tém uma outra cabeca. O Rafael teve essa criacio
assim. Agora ele estd usando as criancas para me atingir. Ele ndo cumpre as coisas que

combina com as criancas.”

Resultado do teste Rorschach

A aplicacdo do teste de Rorschach foi realizada através do método Klopfer e foi
confirmada a presenga caracteristicas para Transtorno Distimico de acordo com os critérios do
manual (Vaz, 1997).

O pai
Vinheta Clinica
“Eu fico preocupado porque o ultimo desenho sobre a familia que ele fez na escola so tinha

ele, 0 mano e a mée, eu ndo estava no desenho, isso me magoa muito ”.

“Ele ndo quer ir la pra casa, disse que tem medo de ficar longe da made dele”.

“Quando ele sai comigo, fica quieto e quase ndo fala nada, tenho que ficar arrancando as
coisas dele, perguntando tudo sendo ele ndo me conta. Eu sinto muita falta de como era
antes, todos nos juntos. Quando eu vejo uma familia na rua eu fico muito mal, ando me

sentindo muito mal (chorou nesse momento) .

Aplicacédo do CAT-A no Pai

Cartéo 3

“Isso ai eu acho que era... N80 digo que seria eu dentro de casa, mas falta uma referéncia.
Talvez uma pessoa que consiga... que ele (Julio) consiga ver, que seja presente, tipo meu pai
esta ali e tal. Nao digo que represente eu. Acho que esté faltando para ele uma referéncia
masculina. Talvez seja um machismo da minha parte, mas eu acho importante. Nao digo que
ndo seja criado, mas tem conversas com o pai que nao fala com a mée e vice versa. Talvez

’

agora ndo faga falta, mas talvez va fazer.’

Cartao 4
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“Pra mim é a visdo dele. Assim... que esta faltando alguém de novo, la ele, a méae dele e 0
Fernando. Est4 faltando alguém, acho que seria a visdo que ele teria assim. Eles ndo deixam

de estar tranquilos, mas em minha opinido, falta o pai no caso. Acho que é isso.”

Cartéo 8

“Acho, a visdo que eu tenho é que aqui esta chamando a ateng¢do da crianga. Algo ele fez de
errado, talvez tenha feito alguma arte diante das pessoas que estdo naquele lugar e esta
chamando a atencdo. [Como € o clima?] Uma reunido de familia para mim. [O que tu ligas
com o Julio?] Talvez até ja tenha acontecido isso em casa com pessoas. Ele correndo no meio

da sala, a gente conversa, é crianga, até mesmo quer estar presente com os adultos.”

Percepcoes e Sentimentos da Pesquisadora como Parte Integrante do Ambiente: Analisando
a Contratransferéncia em Relacao aos pais

J& no primeiro encontro com o casal a pesquisadora ficou com a impressdo de que
grande parte dos problemas do menino girava em torno das brigas dos pais. Eles pouco
falaram sobre as questfes que o0s preocupavam em relagdo ao menino, predominando 0s
problemas de casal. Nesse sentido, 0 pai disse: “se tivesse essa conversa antes tudo seria
diferente , tu veio a calhar...nesse momento esta sendo mais nos do que o Jiilio”.

Na entrevista com Marcia, ela relatou: “depois da separagdo, ele comegou a me
ameacar, dizendo que eu estava prejudicando as criangas, que eu ndo deveria ter namorado e
dizia na frente deles ‘olha, vocés estdo vendo é a mde que ndo quer o pai de volta é culpa da
mde’ ...isso ndo se faz , ndo se fala na frente das criancas e ele passou me traindo, tem
aquela mulher de namorada e ndo quer que eu tenha namorado”. Durante as entrevistas com
a mae o sentimento contratransferencial foi de pena. Ela passou 8 anos com ele a traindo e a
maltratando no trabalho. Marcia explicou que eles trabalhavam juntos no negocio de familia e
ela ndo recebia, era Rafael quem administrava todo o dinheiro da familia. Marcia havia
comentado que “nem para fazer a unha ele me dava dinheiro e isso que eu trabalhava
parelho com ele”. A pesquisadora ficou pensando porque ela se submeteu tempo a um
relacionamento infeliz. Os sentimentos de menos valia estavam presentes em todos 0s
encontros. Por meio do teste de Rorschach confirmou-se a presenga de transtorno distimico, o
que pode justificar o seu comportamento.

No que se refere aos encontros com Rafael € importante mencionar que a pesquisadora
marcou mais sessdes terapéuticas com esse pai do que os demais da pesquisa. Ele estava
depressivo por conta da separagdo com a esposa e dizia: “eu queria ter a minha familia de

volta sO que ndo da, agora é tarde e eu fiz muita besteira, a Marcia ndo vai me aceitar de
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volta”. Foi necessario intervir para que ele compreendesse que a separacdo da esposa nao
envolvia a separagéo dos filhos. Nesse sentido, falou: “eu tenho medo que eles me esquegam
como pai, se a Mdarcia ficar com esse namorado entdo pode piorar”. A pesquisadora interviu
trabalhando a respeito da funcéo paterna. A partir disso, Rafael passou a buscar os meninos
com mais frequéncia e parou de ameacar Marcia. Em um encontro, ele teve um insight
“agora que tu me explicou eu entendi que mesmo separado da Marcia eu posso ser um bom
pai...eu pensei que o meu pai, por exemplo, mesmo néo sendo separado da minha mée era um
pai ausente, nunca sentou comigo para conversar essas coisas de homem...talvez por isso eu
traia a Marcia, tinha alguém para me aconselhar...com os guris eu quero fazer diferente,
quero estar sempre ao lado deles. E eu vi que essa coisa de conversa, de terapia ajuda e eu to
me sentindo melhor depois de vir aqui conversar contigo...eu acho que eu tenho que fazer

’

terapia...”.

3.4.3 Como a crianga percebe e sente seus sintomas de ansiedade e a influéncia do ambiente
Nnos mesmos

Durante os momentos ltdicos com o menino, este se mostrou muito quieto, reservado,
brincava em um canto da sala e ndo queria a participacdo da pesquisadora, que se manteve,
inicialmente, observando. Apos, houve a aplicacdo do Teste de Inteligéncia N&do-Verbal para
Criancas (R2) no qual Jalio aparentou estar um pouco mais interessado. O menino atingiu
classificacdo em nivel Médio Superior. Quando foi devolvido o resultado da testagem para o
menino ele sorriu e disse: “é mesmo? Tu viu ai que sou inteligente!” Parece que a partir desse
momento, criou-se um espaco em que a pesquisadora podia falar com ele.

Na aplicacdo da escala SCAS-CRIANCA (atingiu escore elevado para Ansiedade de
Separacdo, T= 70), Julio mostrou-se colaborativo, porém respondia somente ao que lhe era
perguntado, sem comentarios adicionais. O menino se mantinha muito retraido e a sensacdo
da pesquisadora era de que ndo estava lhe ajudando, ndo estava compreendendo as suas
necessidades e ansiedades. Mas, resolveu dizer: “olha Jillio quando tu quiseres brincar, falar,
estou aqui... pode ser no teu tempo”. Ele ficou mais um tempo quieto e depois falou: “sabia
que eu tive dor de barriga de novo quando eu fui ld na casa do meu pai”. Desde entdo,
mudou um pouco o clima da sessdo e a pesquisadora sentiu-se incluida no processo. Ao
pensar sobre 0s seus sentimentos, a terapeuta refletiu que talvez o menino estivesse se

sentindo sem entender o que houve na relacé@o dos pais e excluido também.

Procedimento de Desenhos-Estéria
Desenho 1 (Anexo R)



188

“Isso aqui era dois peixes, igual ao que vi na praia em um aquario. [Como eles se
sentiram?] tristes porque a familia deles se mudou para a cidade. [porque ?] ndo sei, ndo sei

mais nada, esqueci tudo”.

Desenho 2 (Anexo R)

“Isso aqui é uma onga. Ela quer comer. [o que?] ah, magad, pera e a dguia esta pousando
na &rvore. Esta tentando ver o que tem dentro para quebrar, dentro da &rvore. O tigre que
quebra a arvore. [tigre?] Nao, a onca, eu me enganei, ela quer quebrar o que tem dentro

para comer”.

Desenho 3 (Anexo S)
“Isso aqui é um monte de peixes pais e filhos. So que dai vinha um tubardo atrds deles e
eles sairam tudo correndo. Ai o tubardo comeu um peie. [como se sentiram?] tristes porque
ele morreu, mas dai saiu do fundo do mar a baleia. E o tubardo ndo comia baleia. Ai a
mamé&e peixe teve mais um monte de peixinhos que nasceram. Bem, menos um que estava
longe do peixe pai. [e como termina?]. Ah, eles no fim ficaram todos amigos, até o tubarao.
Observa-se nos desenhos que o menino trouxe a tona a conflito que envolve a

separacdo dos pais e um desejo que saber o que se passa dentro dele.

Aplicagédo do CAT-A no filho

Cartéo 3
Original
“E um tigre? Eu sé sei contar coisas que tém crianca, mas igual a esse aqui ndo sei. [Vem

)

alguma ideia na cabega?]. Nada. Eu so sei de crianga e coisa assim.’

Interventivo

“N&o sei. [Esse ledo te assusta?] N&o. [E o ratinho?] Nada também.

Cartao 4

“A mde levou eles para um lugar para comer o lanche e o irmdo mais velho foi de bicicleta e
0 pequeno com a mae. Dai foram |4 na casa dos amigos e encontraram com o0 pai que disse
que eles podem brincar 14 fora e brincaram, andaram de balanco, de bicicleta, pularam.
Brincaram de boneco e foram para casa de volta para escola. Brincaram de baldo e foram

para casa. Jogaram, foram brincar no quarto, ver televisdo. [Como se sentiram?] Feliz.
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Porque era dia de natal e eles dormiram e ele pediu um brinquedo para o Papai Noel. Ele
deu um Max Steel e 0 pequeno ganhou uma coisa de pesca, uma vareta com uma corda que
era igual o pescador. Tinha os peixinhos e brincavam com eles peixinhos, Max Steel e foram

tomar lanche ”.

Interventivo

“Tem a ver andar de bicicleta e ir para a escola. [Nao estd mais a mée e o pai juntos. O que

tu acha?] Nao sei.”

Cartéo 8

“Um macaco. A mde tava falando com ele que era para ele ir ld fora que eles tavam
conversando. E chegou o tio dele e ele foi dar oi para o tio e tinha uma surpresa para ele e
era um cavalo de controle remoto. E dai ele foi 14 brincar com o cavalo e depois a mée foi
falar com ele e ele foi para o quarto olhar tv. [O que a mae falou?] Para ele ir para o quarto
ver tv porque tavam conversando sobre o trabalho deles. [A crianca ndo podia ouvir?] Néo
porque queria ver tv e se sentiu feliz para ir para a rua. Eles foram embora e tomaram cafg,
foi para a escola, lanchou, brincou, fez os trabalhinhos. Voltou para a casa, se sentiu feliz.

Fim”.

Interventivo

“Ganhando um brinquedo. Gosto de ganhar brinquedo, carrinho de controle. So.”
PercepcOes e Sentimentos da Pesquisadora em Relagdo a Crianca: Analisando a
Contratransferéncia em Relac¢do a Paulo nos Primeiros Encontros

Este tdpico ja foi contemplado na exploracdo do material da crianca

Breve consideracéo sobre a aplicacdo do CAT-A no Pai, na Mé&e e na crianca

Pode-se notar que no cartdo 3 Marcia percebe a figura paterna como mais passiva e
observadora, no entanto, parece ser provedora das suas necessidades. Ja Rafael relaciona o
cartdo ao seu proprio estado atual de estar longe dos filhos. Ele referiu uma auséncia que
também pode representar 0 modo como se da a relacdo entre ele e seu pai. Quanto ao menino,
constatou-se um bloqueio no cartdo, o que pode significar dificuldade no que tange a figura
paterna. Para o cartdo 4, tanto na mde, quanto no pai e na criangca verifica-se um bom

relacionamento, com momentos prazerosos. Todavia, Rafael aponta novamente a falta do pai.
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Por fim, no cartdo 8, Marcia associa ao funcionamento da familia de Rafael. Aponta a avo
paterna como uma pessoa muito rigida. Referiu em momento diferente “a mde do Rafael
chegava a colocar coco na chupeta dele para ele ndo chupar mais bico, vé se pode!”.
Percebe a mée de Rodrigo como autoritaria até mesmo com Jalio. Na percepc¢éo do pai para o
cartdo 8 a crianca fica longe, mas demonstra desejo de estar perto dos adultos. Para Jalio, no
relacionamento com a familia aparece referéncia & mée e tios, sendo que o pai, ndo €

mencionado.

3.4.4 Como os pais e a crianca percebem e sentem as recomendacdes terapéuticas

Entrevista de devolucdo com os pais
M: Tu sabe que ele deu uma boa melhora em casa, ta querendo disputar com o irmédo, fala
coisas que até me surpreende.
R: Comigo também ele se soltou mais.
M: E, mas na segunda vez que ele veio aqui ele saiu um pouco irritado, mas depois passou.
R: Noto que quando ele me vé estd menos agressivo
M: Ah e ele ndo reclama mais tdo seguido de dor de barriga e as crises de asma deram uma
trégua.

No final, os pais comentaram que estdo podendo conversar sem brigas, mas procuram
falar quando ele ndo esta por perto, se precisarem discutir. Eles concordaram com a indicagéo

de psicoterapia para 0 menino.

Entrevista de devolugcdo com Jalio

Nessa sessdo Julio brincou com a casinha novamente. Encenava briga entre os
personagens e depois, no final, todos viravam amigos. Foi trabalhado com o0 menino sobre os
seus sentimentos “de briga e de término”, j4 que era penultimo dia. Ele ficou mais quieto
nesse ultimo encontro e quis brincar de batalha naval. A pesquisadora conversou sobre as
batalhas do menino. Em dado momento, ele referiu: “batalhei”. [O que tu mais batalhaste?]
Ah, para a minha mae e o pai serem sem brigas, s6 que as vezes ndo da . [E tu ficas triste?]

Fico né.

3.4.5 A técnica da cabra-cega
Julio entrou quietinho, com a face triste. Perguntei sobre a escola e ele disse que
estava na 12 série..

C- Do que tu gostas de brincar?
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J- Com jogo, brinquedo de desenhar e também de brincar com o que tem dentro disso aqui.
Observacdo: Julio pegou a caixa de brinquedos. Foi pegando os brinquedos e colocando em
cima da mesa. Escolheu o homem aranha, a familia e foi mexendo na caixa, ficando de costas
para mim. Colocou os dinossauros no chéo e foi separando-o0s, compondo um tipo de roda de
dinossauros onde dois ficavam juntos. Desta forma, os dinossauros ficavam se beijando,
colocava a “maozinha” de um no rosto do outro e, em seguida, separava-0s. Com isso, passa a
repetir uma brincadeira de juntar e separar. Pairou um siléncio no ar. Ele ndo falou, apenas fez
0s gestos com 0s dinossauros.

C- O que eles estdo fazendo?

J-T4o....brincando.

C-Brincando? De qué?

J-Pega...pega. (Fez o dinossauro alado voar e repetiu o juntar separar, porém surgir uma briga
entre os dinossauros. Repetiu diversas vezes: juntou em circulo, bem juntos, depois separou.
Sempre dois dinossauros seguiam brigando).

C-Eles tao brigando? Por qué?

J- Porque ele é quase bem maior do que os outros.

C- E o que tu achou de vir aqui brincar com a Vanessa?

J- Legal. (separou de novo os casais dinossauros).

C- Tu gostou deste jeito de conversar com a Vanessa?

J- Sim.

C- Te ajudou?

J- Sim.

C- No que tu achas que te ajudou?

J- Em brincar (separou de novo os casais de dinossauros. Ficou de costas para mim).

C- Tu néo gosta muito de conversar?

J-Gosto.

C- E do que tu gostas de conversar? (fez os dinossauros voarem dois a dois).

J- Nao sei (respondeu ap6s um siléncio).

Observacgéo: a sessdo com Julio foi tdo silenciosa que ouvi os sons da rua. Ele ndo falou de
forma espontéanea, apenas respondeu o que foi perguntado. Permaneceu de costas para mim,
brincando no canto da sala com os dinossauros, repetindo diversas vezes o mesmo “jogo” de
juntar e separar 0s dinossauros: separa casais.

C- Tu queres me contar mais alguma coisa?

(Siléncio).

C- Jalio?
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(Siléncio. Seguiu o jogo de juntar e separar).
Observacgdo: chamou-me atencdo que deixou a familia de fora da caixa, de um lado, mas néo

brincou. No final da sesséo pegou o homem aranha e fez ele brigar com um guarda (no ar).

Entrevista com os Pais

M: Acho que foi valida a experiéncia para nds como pais. Ele pode mostrar algumas coisas
que esta vivendo e saber sobre ele. Foi valido tudo. Eu gostei também muito de vir aqui e do
Julio ter essa oportunidade, sdo poucas pessoas que tem essa oportunidade e foi bom para o
Julio. Essa situacdo que ele esta vivendo da separacéo sao varias coisas novas e a gente teve o
acompanhamento da Vanessa. Ela nos explicou porque ele tem altos e baixos e ele acalmou
um pouco e conversa mais.
R: A gente entendeu um pouco mais ele.

A mae interrompeu:
M: Eu gostei, achei 6timo me acrescentou como Mée.

O pai prosseguiu:
R: Eu também adorei. Ele esta crescendo, o mundinho dele esta se expandindo. Na escola esta
super bem. Bem elogiado, bom aluno e bom colega. Ele gosta de ser o centro das aten¢des-
fica bem tranquilo quando esté sozinho. Valeu a pena!

Foi consenso entre todos os pais entrevistados a expressdo de satisfacdo. Todos

gostaram muito e queriam que as criancas continuassem sendo atendidas pela Vanessa.

3.4.6 A etapa final de follow up

A pesquisadora tentou entrar em contato com a mae, mas nao conseguiu. Apos, fez
contato com o pai. Ele disse: “olha que eu saiba o Julio ainda ndo conseguiu ir para a terapia,
mas teria que falar melhor com a Marcia s6 se ela resolveu alguma coisa por esses dias e eu
ndo to sabendo. De resto é isso. Ele melhorou bastante depois de ir ai. De qualquer forma eu
vou falar com a Marcia para ela te ligar entdo”. A terapeuta ndo conseguiu contato com

Marcia ap0s varias tentativas.

3.4.7 Sintese do Caso

A pesquisadora acredita que o ambiente (pai e mée) pode perceber que 0s sintomas de
ansiedade do menino também seriam fruto do momento em que estavam vivenciando: uma
separagdo conjugal. A pesquisadora também pode detectar a influéncia das brigas do casal nas

vivéncias do menino. Por meio da oportunidade de um ambiente terapéutico os pais puderam
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se dar conta desses aspectos e fazer modificacfes na sua conduta. Por sua vez, Jalio pode
expressar seus conflitos em um ambiente continente que respeitou o seu “tempo”. Com isso,
observou-se uma diminui¢do dos sintomas somaticos (asma e dor de barriga) e puderam ser
integrados alguns aspectos cindidos. O menino conseguiu dizer que estava triste.

A tristeza do menino também pode ser captada “pelo ambiente Clara” e nesse encontro
ludico, ficou explicito o motivo da consulta. De uma forma verbal ou ndo verbal, Julio
comunicou o que estava lhe afligindo.

A pesquisadora acredita que esses encontros interventivos foram terapéuticos para essa
familia, apesar deles ndo terem procurado seguir a recomendacao de tratamento psicoterapico

para 0 menino.

3.5 Caso Angeélica

3.5.1 Identificagdo do caso e motivo manifesto dos sintomas de ansiedade

No momento da avaliacdo psicoldgica, Jaqueline tinha 11 anos de idade e acabara de
ingressar na 62 série do ensino fundamental de uma escola particular de Porto Alegre. Quanto
a escolaridade dos pais, 0 pai possui 0 segundo grau incompleto e trabalha como tecndélogo e
a mae tem o terceiro grau incompleto e trabalha na area de vendas. A renda familiar, na
época, girava em torno de trés salarios minimos. A menina residia com seus pais Carmem (40
anos) e Giovani (56 anos).

Ao buscar atendimento para a filha em uma instituicdo que trabalha com avaliacdo
psicoldgica, em Porto Alegre, Carmem foi convidada a participar da atual pesquisa. O motivo
da procura de auxilio para Angélica foi devido ao fato da mesma estar muito ansiosa e nao
conseguir realizar as provas na escola, apresentando crises de choro, “brancos” e “suando
frio”. Cabe ressaltar que, segundo a mae, de modo concomitante ao psicodiagnostico
Angélica realizou duas consultas psiquiatricas e foi receitado medicacédo (fluoxetina).

Os motivos manifestos de ansiedade relatados pelos pais também puderam ser
confirmados através dos questionarios dos resultados aos questionarios CBCL e SCAS-PALIS.
Deste modo, de acordo com o questionario CBCL na escala orientada pelo DSM-IV foi
obtido escore em nivel clinico para Problemas de Ansiedade (Escore T equivalente a 74 e
percentil 97). Para a escala de ansiedade SCAS-PAIS foram obtidos escores em nivel elevado
para as subescalas Fobia Social (Pontos=10, M=4.8, DP=3.2) e Medo de Danos Fisicos ou
Fobia Especifica (Pontos=7, M=2.7, DP=1.8).
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3.5.2 Como o ambiente percebe e sente os sintomas de ansiedade da crianca

Breve relato da historia da crianca

Angélica nasceu de cesariana com 41 semanas e 3 dias. Segundo a mae “mais um dia
ela ndo sobrevivia, mas deu tudo certo”. Apos 3 meses, Carmem precisou voltar a trabalhar,
mas continuou amamentando até os seis meses . A menina comecou a caminha com um ano
de idade e meses depois ja foi para a creche. De acordo com Carmem a adaptacdo na escola
foi boa e em seguida também tinha realizado o controle esfincteriano. Aos 2 anos e meio a
menina comecou a falar.

Quando Angélica tinha cinco anos e meio, sua avo materna faleceu. Na mesma época,
seu pai conseguiu um emprego no interior do estado. A familia entdo se encontrava nos finais
de semana. Carmem relatou: “a gente ndao aguentou muito tempo e nos mudamos para l4 com
0 Giovani. Consegui um bom colégio municipal para ela e se adaptou bem. Ela atingiu 0s
objetivos e se alfabetizou bem”. Carmem relatou que ela e sua filha sentiram muito a morte da
avo, pois elas costumavam conversar todos os dias. Comentou: “Eu chorava quase todos os
dias, procurava ndo fazer na frente dela, mas as vezes era impossivel”.

A mae relatou que a familia ficou quase trés anos nessa cidade do interior do estado e
depois se mudaram novamente para Porto Alegre. Comentou: “ficamos 2 anos e 5 meses eu e
a Angélica aqui e o Giovani trabalhando 14 e vindo nos finais de semana. Faz um més e

pouco que ele esta morando com a gente aqui de novo”.

Vinhetas clinicas das entrevistas realizadas com pais

A mae

“Isso nunca tinha acontecido antes. Telefonam pra mim la do colégio dizendo que no meio da
prova ela se desesperou e comegou a chorar. Mas, eu sei que ela estudou e sabe a matéria
porque as vezes eu faco perguntas e ela sabe responder bem certinho cada questao, isso ai é
pura ansiedade que ela sente, esses brancos, s6 pode ser, porque sempre foi boa aluna, nunca
teve dificuldade”.

“Eu e uma amiga pensamos que talvez Angélica esteja assim por causa da vinda do pai dela

pra ca. Antes a atencéo era toda pra ela e agora eu divido com 0 pai dela”.

“Acho que um pouco de ansiedade também pode ser porque ela fica sozinha em casa de

tarde. Ela chega ao meio dia, esquenta a comida dela e fica sozinha até a gente chegar por
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volta das seis horas. Ela falou que tem um pouco de inseguranca, ela passa me ligando a
tarde toda, umas quatro vezes pelo menos ela me liga. Acho que ela sente falta de alguém

para conversar e interagir porque antes tinha uma senhora que cuidava dela”.

“Eu e o Giovani a gente discute sobre essa ansiedade da Angélica, para ele nao existe essas
coisas de psicoldgico, ele acha que é tudo frescura e que ela faz isso para chamar a atencao.

Por ele ela nao teria consultado no psiquiatra e nem aqui”.

“Acho que ela tem medo do pai, porque me fez jurar para ndo falar para ele sobre as notas
ruins na escola e os problemas de branco na el, ela chega a choramingar para eu néo contar.

Ela me disse que quer gabaritar as provas, mas a gente ndo pede isso para ela’.

“Acho que essa ansiedade toda da Angélica nos estudos, esses brancos que da vem das
cobrangas do Giovani. Ele tem outros trés filhos do primeiro casamento que agora ja sao
adultos. Nenhum deles quis estudar e Giovani sempre mandava dinheiro para estudos. S6 o
do meio agora que parece que esta estudando, aos 24 anos. E ele cobra isso da Angélica, fica

no pé dela”.

Aplicagédo do CAT-A na Mée

Cartéo 3

“E um ledo? Sim! Ah, tem um charuto! Essa imagem me passa uma pessoa acomodada
esperando as coisas acontecerem, ta velhinho, ja tem bengala, ta meio entediado. Me lembra
ele (marido) mais ou menos, que ele ndo é de atitude. Eu sou ousada, meto a cara, peito. E
ele é ao contrério, primeira coisa que vem na cabe¢a € ndo, ndo vamos conseguir, é bem

oposto assim.”

Cartao 4

“Que bonitinha. Ndo é a mde canguru é coruja (brinca) levando os filhos para passear, cada
um com seu brinquedo. Esta fazendo lazer com os filhos. Nao se esquece dos compromissos,
tem a bolsa e, a0 mesmo tempo em que € mae é elegante, tem chapéu, bolsa. [E lembra
alguma coisa?] Lembra eu e a Angélica. Ha tempo que a gente ndo tem muito lazer. Mas
guando a gente vai no shopping, somos eu e ela a comprar roupas, sapato...6 um momento

em que a gente passa junto.”
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Cartéo 8

“Isso aqui seria a casa da vo, acredito, tomando um chazinho. Uma mde ensinando ou
repreendendo o filho e ele bem atencioso. E ela esta repreendendo porque esta com o dedo
apontando para ele. Pode ser alguma arte que ele fez. E a crianca esta atenta ali, escutando
0 que esta falando. [E o sentimento?] O sentimento € de orientacdo, de querer o melhor para
ele para poder ensinar. Isso lembra todas as coisas que eu cobro da Angélica, é para o
mundo, porque depois 0 mundo vai cobrar dela. Ela me disse que eu estou cobrando muito e
ela ndo faz. Nao arrumou o quarto, a cama. A minha avo dizia uma coisa, vou ensinar vocés
a serem independentes e ndo depender de ninguém. O minimo que a gente tem que passar

para os filhos é isso, ensinar.”

Resultado do teste Rorschach

A aplicacdo do teste de Rorschach foi realizada através do método Klopfer e ndo foi
confirmada a presenca de transtorno de personalidade de acordo com os critérios do manual
(Vaz, 1997).

O pai

Vinheta Clinica

“Acho que é muito mimo, zelo e facilita com que ela tenha esse quadro na escola. Tudo na
criacdo dela é diferente. A Carmem nédo deixa ela se movimentar sozinha nem dentro do

condominio.

“Esses dias ela teve um chilique porque estava menstruada e esperou a gente chegar em casa
para ir tomar banho. Porque néo foi sozinha! Parece que tem uma redoma envolta dela. Na

minha época ndo era assim, com 10 anos eu jd pegava onibus sozinho”.

“Ela é nervosa e teimosa, ndo aceita as coisas, fala que tem ser do jeito dela”.

Aplicacéo do CAT-A no Pai

Cartéo 3

“Esse aqui ndo me lembrou nada em casa, ndo sou ledo, ndo sou o chefe da familia, ndo
tenho o trono em casa. Esse n&o tem a ver com meu lar. O rei dominador no espaco dele. E
s6 0o momento do futebol na quarta-feira, nesse momento eu estou s6 e ndo vdo me
atrapalhar, esse espago é meu. J& houve casos em que na hora do jogo tinha que sair, tudo

bem. Se ndo tiver nada eu vejo o jogo. As vezes, elas fazem eu ir para o quarto e elas ficam
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na sala. N&o tem problema nenhum. As vezes eu ouco radio. S&0 0s Unicos momentos em que
eu sou soberano é quando dé o futebol e a corrida...é o esporte que leva a isso. A imagem que
me lembra aqui é isso, eu sou mentor, chefe da familia, soberano se depender da ultima

palavra é da Carmem. Somos uma familia, dividimos problemas, dificuldades. Eu sou assim.”

Cartao 4

“O que eu posso dizer aqui? Isso aqui é um piquenique. Eu posso dizer tipo assim a nossa
mudanca para Cruz Alta. Tem um telefonema da Carmem que estd vazando gas e eu digo
entdo fecha o gas. Hoje de manha providenciei o gas. Remete a mudancas, a casinha nos
fundos da serra! A canguru com bolsinha e a Angélica junto. Em 2007 eu fui para la em
agosto e elas em dezembro. Foi assim, super diferente, uma transicéo ir para la. Cheio de
expectativas, vida nova. Eu antes ndo fui para Gravatai por causa da Carmem e fiquei sete
anos em Canoas e depois que fui para Cruz Alta. Ela ndo se adaptou la. Eu achava mais facil
para criar a minha filha 14, que respeitam as pessoas, a Angélica estudava em um bom
colégio, s6 que ndo tem o deslumbramento da capital. A Carmem gosta de loja, shopping,
juncdo. Pra mim Ia era legal, calmo, sadio, tu respira, outro tipo de vida. Fiquei quase 6
anos la. Em agosto desse ano eu faria sete anos, eu voltei para ca em marco. Por mim eu
ficaria. Eu ndo via a Angélica se queixar para vir para ca, ndo achou ruim voltar, mas
enquanto estava 14, ndo ficava pedindo para vir embora. Normalmente, final de ano
ficAvamos aqui no Natal e Ano Novo iamos para a praia. Por ela (Angélica) é indiferente, a
sociabilidade é igual os amigos sdo os da escola. La faziam a noite do pijama. Acho assim,
filho Unico qualquer lugar se sente sozinho, essa falta para ela seria igual. Eu adoro viajar,

’

por mim vivia na estrada.’

Cartéo 8

“Primeiro vou te dizer o que eu vejo... € uma confraternizacdo entre parentes e a crianca
intervindo nessa conversa e a mae dizendo para a crianga néo interferir e ir brincar. Nao é
uma coisa que aconteca dentro de casa, aqui € uma repreensdo na frente das pessoas e a
gente ndo costuma fazer isso com a Angélica, nunca na frente dos outros. Ndo se remete aos
ambiente dentro de casa, as broncas sao entre nés. A bronca se deu hoje porque ela saiu sem
documento, tem que ter na bolsa a chave, celular, cartdo de saide, tem que ter um
documento, se acontecesse algum acidente € enterrado como indigente. Eu quando era guri
fui tirar identidade quando adolescente. Hoje em dia é diferente, vai viajar para outro Estado
tem que ter identidade. Eu com sete anos andava sozinho. A gente ndo sabe o que vai

acontecer no dia de amanha, ndo importa aonde pode levar um tiro, uma bala perdida. Até
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descobrirem quem tu é... Alguém acessa o celular e vai entrar em contato e se estiver
identificavel. Hoje a mée dela cobrou isso dela e eu reforcei, ontem dei a carteirinha do
Chico Chavier para ela. Ela ndo guarda a chave de casa, ndo sabe se guardou, onde esté...eu
cobro dela todo o dia organizacdo. Como te falei, 0 negdcio das horas, ela ndo tem nogao do
tempo. Cobro que ela tem que carregar o celular, mas ela ndo se liga, como isso do
documento. Ela vai no colégio, brincar e as poucas coisas que tem que fazer como lavar o

prato, arrumar a cama ela ndo faz”.

Resultado do teste Rorschach

A aplicacdo do teste de Rorschach foi realizada através do método Klopfer e ndo foi
confirmada a presenca de transtorno de personalidade de acordo com os critérios do manual
(Vaz, 1997).

Percepcoes e Sentimentos da Pesquisadora como Parte Integrante do Ambiente: Analisando
a Contratransferéncia em Relacgéo aos pais

Carmem pareceu uma pessoa muito interessada na avaliacdo psicologica da filha e
colaborou bastante no processo. Chamou atencdo da pesquisadora que na primeira sessdo com
a menina a mae entrou junto na sala de atendimento. Entdo, algumas perguntas foram
realizadas na frente da mae e em seguida, a propria Angélica disse: “pode sair mde” e
Carmem disse: “tu quer que eu saia filha?” e a menina disse: “sim mde, pode ir”. Nesse
momento, ficou claro para a terapeuta um funcionamento simbidtico. Carmem havia dito que
sua mae faleceu ha 6 anos atras e até os dias de hoje ela demonstra dificuldades na elaboragéo
do luto, uma vez que chora quase todos os dias, até mesmo na presenca da menina. E ainda,
comentou: “eu ndo posso comprar nada pra mim sem comprar igual para ela”, “ela me pede
para ndo falar das notas com o pai dela”. Diante desses achados e do fato da mae “ndo
deixar” a menina entrar sozinha no consultorio pensou-se que a algumas percepc¢des do pai
estavam se confirmando.

Quanto ao pai, ele pareceu bastante resistente inicialmente e falou: “eu vou ser sincero
contigo, eu acho que a Angélica ndo precisa de avaliacdo, mas a Carmem marcou e eu estou
aqui, entdo vamos la”. Cabe destacar que o pai tem um problema fisico em decorréncia de um
acidente de transito, o que mobilizou a pesquisadora, sentiu pena do pai. Ele mostrou-se uma
pessoa muito rigida afetivamente e, claramente, ndo estava a favor de que a filha realizasse

avaliacdo. Todavia, colaborou com a pesquisa, 0 que surpreendeu a terapeuta.
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3.5.3 Como a crianca percebe e sente seus sintomas de ansiedade e a influéncia do ambiente
Nnos mesmos

Durante as sessOes ludicas com Angélica ela relatou: “Meu pai me xinga quando vem
as notas baixas. Ele quer uma nota boa e ai eu peco para a minha mée nao contar para ele
ndo me xingar. Ba ele comeca a gritar, xinga alto, me coloca de castigo. Ele diz que eu s
vou para o colégio pra desfilar e ndo presta atencao e fica nessa fraqueza... e pra que ir no
psicélogo é falta de chinelagem, é sé te dar umas palmadas que logo, logo tu te aquieta, se
ajeita e ndo fica mais nervosa’’.

Quanto as provas a menina comentou: “Eu acho que nunca vou conseguir fazer a
prova, eu comego a pensar em coisas negativas. Eu tenho vergonha de pensar que eu vou
conseguir. Eu tenho vergonha do meu corpo, eu sou muito gordinha, eu sou uma falsa magra,
tenho baita coxa, bochecha e tenho gordura na barriga. [Tu te achas feia?] Principalmente
no meu corpo intimo, porque é feio se mostrar. Nunca mostrei nem nunca vou mostrar...
minha prima de 3 aninhos que vé fazendo xixi, a perereca cabeluda e até quando to
menstruada. Eu menstruei com 10 anos. Quando tem que colocar o absorvente fica feio, ai eu
amarro um moletom na bunda, porque tenho vergonha! De cabelo solto eu ndo vou para a
escola, so de cabelo preso, eu queria ter cabelo liso”.

Observou-se também uma preocupacdo com relacdo a sexualidade: “Quando eu to
fazendo as provas eu penso no Gabriel, eu amo ele! Penso também em pessoas peladas, nos
gatos aqueles musculosos assim. Sabe, algumas professoras deixam eu colocar errorex para
apagar, mas outras nao e ai daqui ha pouco eu to chorando. Fico pensando em sexo,
principalmente com o Gabriel. Tem uma guria que t4 dando em cima dele, ndo vai dar certo
assim, porque eu sou muito ciumenta”. Ao ser questionado pela pesquisadora sobre o tema de
sexo, ela disse: “Eu vejo de noite no meu quarto canais de sexo e os meus pais nem sabem...
eu espero eles dormirem e finjo que to dormindo também ™.

Além desses aspectos, notou-se a forte presenca de mecanismos obsessivos: “Ndo
gosto de usar nada dos meus pais, shampoo, sabonete, as minhas coisas sao todas separadas,
tenho nojo que possa grudar algum cabelo... até meu batom € separado. Nao empresto meus
canudos, ndo dou gole de nada pra ninguém. Eu tenho nojo, por causa das doencas H1N1

pode ter germes”’.

Procedimento de Desenhos-estorias
Desenho 1 (Anexo T)
“Vou desenhar minha prima irmd. Eu queria um irmaozinho e um cachorrinho, mas minha

mae ndo quer de jeito nenhum. A minha prima irma é tri bonitinha. Ela adora sorrir que nem
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eu. E era gaga quando era pequena, tudo que ela tem eu também tenho. Qualquer coisa eu

choro e ela também. Parece que ela é minha irma”.

Desenho 2 (Anexo U)

“Vou fazer o Gabriel agora, esse desenho é sobre o Gabriel. E um cartdo, e por dentro vou
escrever um recado para ele. [0 que tu vais escrever?]. Para ele no esquecer que eu ndo sou
um animal de estimacao e ndo sou bicho. Eu vou na mesa dele e digo ‘pode vir aqui’ e ele diz
‘0o que tu quer?’ Ndo sou nem um bicho, nem uma pessoa doente para ele me tratar como
louca. Eu sou um ser humano, nao sou um bicho! Ele acha que tudo que ele faz ele tem razéo.

E acha que eu posso ser qualquer pessoa”.

Aplicacdo do CAT-A na crianca

Cartéo 3

Original

“Meu Deus esse aqui um senhor ledo ta velhinho, mancando com 0 pau, fumando cachimbo,
sentado na cadeira e atras tem um buraco e tem um ratinho que deve ser o companheiro dele.
Ele esta triste olhando para ndo sei o que, esta sé segurando o cachimbo e o ratinho esta
olhando para ele e ele esta triste. [Por que?] Esta triste porque nédo esta de coroa de rei todos
reis que ficam na cadeira tem coroa. Ele esta triste, pensando no passado, nas coisas que
tinha que ter vencido, relembra o passado, o que tem que se preocupar. E o ratinho olha, se
aproxima e ele nem deu bola para o ratinho que estéa tristinho também. [Por que?] Esta sem

queijo, ndo tem queijo, é isso!

Interventivo

“Esse dai parece o meU avd que morreu, mas eu nem conheci. L& atras parece o ratinho da
casa dele. Na casa da minha avé sempre tinha um rato. SO que triste, deve ser aquela coisa
de familia. Preocupacdes da familia tem que ter comida para alimentar a familia, a

preocupacdo com a familia, o trabalho. S6 que o v6 morreu.”

Cartao 4
Original
“Isso aqui é a mde canguru, filha canguru e filhinho canguru bebé. A mae estd segurando
uma cesta com umas garrafas e o filho segurando baldo. A mae esta pulando e a filha de
bicicleta. Entraram em uma casa la no fundo da lagoa, tinhas uns sapos, e eles pularam para

a areia e estava dia de sol e bonito. E na casa do fundo tem fumaca e esta saindo churrasco.
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Eles estavam felizes porque ia ter churrasco. Sé faltou o papai para completar a familia para
ficar mais alegre, de certo o pai estava trabalhando e a mé&e saiu mais cedo do servico
porque foi comprar remédio para o filho doente. O filho estava com febre porque estava
preocupado com a escola dele, deve estar na segunda série. Eu na segunda série ficava muito

preocupada com o tema, achando que ndo ia dar tempo de terminar tudo.”

Interventivo

“A minha made quando eu fico doente compra remédio e eu me preocupo se vai dar o horadrio
de fazer o tema. As vezes ta a mae ou o pai comigo. E quando esta os trés juntos a gente sai,
mas tem poucos momentos os trés juntos. A familia junto e o Igor, agora ele é meu ex

namorado, j& bati nele, eu disse tchau amor, eu ainda vou forcar um beijo nele! ”

Cartéo 8

Original

“A mulher que esta com um brincdo. Ela estd com os olhos fechados apontando para o filho
ndo fazer isso, isso, isso... E a mée estava xingando o macaquinho que ele estava fazendo
coisa errada. Ele estava quase chorando. Nao gostou porque a mée estava xingando ele e
fim.”

Interventivo

“Essa daqui parece a minha mée brigando comigo porque eu ndo gosto de respeitar. Atras
parece minha avo, outra avo e o tio. Em vez de eu chorar, fico debochando da minha mée e ai
que o pau come e 0 meu pai fofoqueiro conta que tenho uma avo que morreu com 55 anos em
2007, mé&e da mée. E a outra avo agora tem 77 anos. [Gostava da outra av6?] Sim. [Tem

saudades?] Tenho. Gosto da avé viva. Sinto muita falta da outra avé.”

Resultados da testagem psicométrica

No que se refere a avaliacdo da area intelectiva, para o Teste de Inteligéncia Nao-
Verbal para Criangas (R2), Angélica atingiu classificacdo em nivel Médio Superior.

Na escala SCAS-CRIANCA Angélica obteve escores elevados para as subescalas:
Fobia Social (T= 60) e Medo de Danos Fisicos ou Fobia Especifica (T=75).

Percepcbes e Sentimentos da Pesquisadora em Relacdo a Crianca: Analisando a
Contratransferéncia em Relacéo a crianca
De acordo com a observacéo clinica e com os achados na testagem projetiva Angélica

apresentou-se com intensa ansiedade, 0 que pode estar causando “os brancos” no momento
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das provas. Observa-se que a menina tem fortes sentimentos de menos valia, baixa autoestima
e altos niveis de autoexigéncia. Tais aspectos, somados a fase de entrada na puberdade e
preocupacBes com a sexualidade, contribuem para elevar seus niveis de angustia.

Aos olhos da pesquisadora, Angélica parecia mais imatura do que o esperado para a
sua idade, seu jeito de falar parecia infantilizado, o que contrastava com seu corpo comprido e
esbelto. Por outro lado, deve-se pensar que ela est4 passando pelas mudancas hormonais e
turbuléncias psicolégicas préprias da puberdade. Cabe ressaltar que Angélica, nesse
momento, ndo preenche critérios para um transtorno obsessivo. Todavia € importante destacar
gue a menina vem apresentando frequentes medos de contaminacdo por germes e, assim,

fazendo uso de mecanismos obsessivos.

Breve consideracéo sobre a aplicacdo do CAT-A no Pai, na Méae e a crianca

Observa-se que no cartdo 3, Carmem percebe o marido como pessoa acomodada,
sendo ela quem tomas as decisdes na familia. Nesse sentido, o préprio Giovani corrobora esta
percepcao ao dizer “ndo sou ledo, ndo sou o chefe da familia, ndo tenho o trono em casa... a
ultima palavra é da Carmem”. Por sua vez, Angelica também a figura paterna mais
deprimida. Quanto ao cartdo 4, Carmem referiu momentos agradaveis entre ela e a filha, como
ir ao shopping. O pai também comentou: “a Carmem gosta de loja, shopping, juncdo” ao
passo que ele prefere lugares calmos. Ao que tudo indica, hd uma unido por parte da Carmem
e Angélica da qual ele esta de fora. Nesse contexto, Angélica referiu: “s6 faltou o papai para
completar a familia...tem poucos momentos os trés juntos”. Por fim, no cartdo 8, observa-se
que na percepcdo de todos Carmem também é a figura de autoridade, quem “cobra” da

Angélica os temas e os deveres de casa.

3.5.4 Como os pais e a crianga percebem e sentem as recomendaces terapéuticas
Entrevista de devolugdo com os pais

Na entrevista de devolucdo com os pais foi reforcado o fato de Angélica ter um bom
raciocinio ldgico, pois atingiu um escore acima da média na testagem. Assim, 0 pai
comentou: “eu sabia que ela era inteligente, tem que se esfor¢car mais”. A pesquisadora
explicou que existe forte ansiedade interferindo na questdo das provas escolares e que isso
ndo dependia de esforco, eram questdes emocionais. Carmem comentou: “eu sempre achei
gue era ansiedade mesmo, tanto que ela melhorou um pouquinho com a fluoxetina, mas néao
tudo. Acho que ela precisa ter alguém para conversar”.

A pesquisadora chamou atencédo para o fato da menina ficar sozinha em casa. Carmem

salientou que achava que ndo era bom a filha ficar sozinha, apesar de ser uma mocinha. Foi
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trabalhado que “mocinha” poderia ser do ponto de vista biologico e o despertar para a
sexualidade, mas que do ponto de vista emocional Angélica ainda necessita de cuidados.
Giovani falou : “é bem assim, para o que interessa ela é adulta e para o que ndo interessa ela
parece uma crian¢ca. Mas, a sexualidade ela ainda é muito nova”. Foi dito que ela
apresentava fortes preocupacfes quanto a sexualidade e questionado se os pais observaram
algo. A mae comentou: “ndo, acho que ndo tem nada. Se bem que ela fica sozinha em casa e
tem acesso a televiséo e a internet. Ela me liga quase toda hora para perguntar o que pode
fazer na casa. Acho que ela ndo v€, mas, nao posso garantir nada”. Giovani disse: “quem sabe
a gente bloqueia algum canal que seja ruim para ela ver”.

Também foi conversado com os pais sobre os problemas de baixa autoestima da
menina assim como a presenca de sintomas obsessivos. Por fim, foi realizada a recomendacéo

de tratamento psicoterapico para Angélica.

Entrevista de devolugdo com Angélica

Logo ao entrar no consultério, ao perguntar como Angélica estava, respondeu “fudo
otimo”. Quando a pesquisadora perguntou o que era 6timo ela respondeu que ndo sabia. Ao
retomar que aquele seria o pendltimo dia da pesquisa, Angélica ficou muito ansiosa, falando
sem parar. Nesse momento, pode ser retomado as questdes que haviam sido trabalhadas ao
longo dos encontros.

Por fim ela disse: “so vou falar com essa outra psicologa Clara ai se eu gostar sendo
vou ficar quieta. Hoje eu acho que vou dormir bem é um dia feliz...posso ir no banheiro?” A0
voltar ela disse: “Xi, saiu o numero um e o numero dois. Eu pensei enquanto tava la sentada,

eu vou te dar um presente amanhd” .

3.5.5 A técnica da cabra-cega
Entrevista com Angélica

Angelica chegou e sentiu-se bem a vontade, em seguida tirou os sapatos e “falou como
bebé”, embora seja uma “mocinha”. Demonstrou de imediato uma mescla entre uma postura
desafiadora, desleixada e regressiva ao mesmo tempo. Ficamos em siléncio por alguns
instantes. Procurei iniciar a conversa dizendo quem eu era e falando que estdvamos ali para
saber se ela gostou de vir ali, o que achou. Angélica respondeu rapido e se cala:
A- Gosteil
C- E tem alguma coisa aqui tu mais gostaste?
A- De conversar.

C-E o que tu pensaste em conversar hoje?
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A- O que que tu quer conversa comigo?

C- Do que tu quiseres. (Siléncio). Tu estudas Angélica?

A- Haham.

C- Onde?

A- No colégio R. S.

Observacdo: Angelica mostrou-se telegrafica, respondeu o que eu perguntava, porém nao
engatou uma conversa. Comecei a achar dificil este contato porque ela seguia deitada, dizendo
que gostava de conversar, mas apenas respondia objetivamente as perguntas. A0S poucos
comecgou a mexer-se e remexer-se em siléncio. O movimento era parecido a masturbacao. No
entanto, seguiu em siléncio.

C- Angeélica tu estas esperando eu dizer o que é para fazer?

A- Nao (Fez que dormia. De repente, virou-se, permanecendo deitada, mas de brucos e com o
rosto virado para mim. Fez gesto como se escrevesse).

C- Sobre 0 que tu estas escrevendo ai?

A- Sobre SEXUUUU!

C- E o que tu queres falar ou escrever sobre sexo?

A-Eu gosto de botar os nimeros 13, 14, 15, 16...(Pegou seu celular e comecou a teclar sem
parar).

C- Tem mdsicas ai no celular que tu gostas?

A-Vamo vé. (Siléncio). O que eu tenho é os branquelas (mexe-se, movimentando o corpo
novamente). Olha para mim e faz xxxxx (para que eu parasse de falar e seguei em siléncio).
Observacdo: percebi que estava distraindo-me, ndo conseguindo permanecer concentrada na
sessdo. Angélica seguiu teclando no celular e comentou:

A- Eu vou entrar no site de receitas da KNORR.

Observagdo: mas ao invés disso, ligou uma musica tipo romantica com melodia associada a
propaganda de motel.

C- Era assim que tu fazias nas sessdes com a Vanessa?

A- N&o, a mée ndo deixava eu trazer. (Tosse) Eu ndo tenho mais bronquite, sé tenho asmal!
Observacdo: percebo que ela estava de pulseiras e echarpe de coragGes. Para encerramento,
disse:

A- Vou te dar 20 beijos!

Observacdo: embora Angélica tenha 11 anos, estava muito excitada sexualmente para a idade.
A palavra parecia estar sendo substituida pela masturbagdo. Além disso, chamou-me atengéo

ela ndo ter vergonha de mim, que era para ela uma pessoa desconhecida.
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Entrevista com os pais

A mae iniciou dizendo:

C- Gostei bastante, foi além das minhas expectativas porque fez com que aprofundasse para
conhecer as causas da ansiedade da Angélica e eu consegui detectar bem porque ela esta
assim. A escola também estava pedindo. Para mim foi bem produtivo.

G- Eu ndo acompanhava tanto quem da mais atengdo é a méde. Mas eu ndo tive problema de
vir. A Vanessa € uma pessoa agradavel, sincera, querida e conseguiu esmiucar bem todos os
pontos que levaram a Angélica a ficar ansiosa.

C- Teve 6 encontros e outras duas psiclogas que a gente procurou. Nenhuma fez tantas
vezes, deu tanta atencdo. Desde a barriga, saber meus sentimentos. Gostei do método da
Vanessa, é mais valorizado eu acho que deu resultado.

Observacdo: o pai de Angélica, embora tenha elogiado, permaneceu com uma postura “mais

agressiva”, com ar de rejeicao.

3.5.6 A etapa final de follow up
Apdbs dois meses a pesquisadora fez contato com Carmem para saber noticias da
menina. A mde relatou que ela estava sendo atendida em psicoterapia e que eles estavam

gostando desse outro trabalho.

3.5.7 Sintese do caso

Pode-se pensar que o ambiente (pai e mae) percebeu e sentiu de forma adequada 0s
sintomas manifestos de ansiedade da crianga: problemas com “os brancos” no momento das
provas. Todavia, 0 casal necessitou de ajuda do ambiente terapéutico para poder se apropriar
dos motivos inconscientes que causavam ansiedade na menina. Nesse sentido, pode ser
trabalhado com os pais todas as fantasias com relacéo a sexualidade assim como os problemas
edipicos da menina. A mae colocava-se de uma forma muito invasiva com relacdo as
necessidades da Angélica. O pai somente percebia, mas ndo “tomava parte no assunto”,
referindo inclusive que néo era a favor de psicoterapia.

O “ambiente Clara”, também percebeu a conflitiva principal que trouxe a menina a
avaliacdo. A Angélica expressou por meio de uma comuni¢ao nao verbal as suas “verdadeiras
preocupacoes”.

Pensa-se que todos os membros familia sentiram-se acolhidos e entendidos pela

pesquisadora. Até mesmo o pai que parecia ser “contra” o tratamento da filha pode apoiar a
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menina nesse momento. Observa-se que Angélica sentiu-se agradecida e resolveu agradecer a

pesquisadora, presenteando-a com uma flor “bem Angelical” no ultimo dia da pesquisa.

3.6 Caso lgor
3.6.1 Identificacdo do caso e motivo manifesto dos sintomas de ansiedade

Na época da avaliacdo psicoldgica, Igor tinha 7 anos de idade e acabara de ingressar
na 22 série do ensino fundamental de uma escola publica de Porto Alegre. Quanto a
escolaridade dos pais, 0 pai possui 0 segundo grau completo e trabalha como vendedor e a
mée tem o terceiro grau completo e pds-graduacdo na area de economia. Como 0s seus pais
sdo separados, 0 menino residia com sua mée Sonia (44 anos), seu padrasto (Rogério) e sua
irm& recém-nascida chamada Mariana. Por parte do seu pai Lucas (38 anos) lgor possui dois
irmdos Tiago (14 anos) e o Vitor (8 anos). No momento da avaliacdo, Sénia estava passando
por problemas financeiros devido ao falecimento da sua mae (ha um ano) que Ihe fornecia
suporte financeiro. Ela também estava aguardando a pensdo alimenticia de Lucas. Desta
maneira, a mae estava com dividas financeiras e a renda familiar dependia do seu marido que
é empresario. Segundo a méae, a renda da familia girava em torno de cinco salarios minimos.

Igor foi convidado a participar da presente pesquisa por meio da coordenacao
pedagdgica da escola estadual onde estudava. O motivo da solicitacdo desta avaliacdo foi
devido ao fato do menino estar muito ansioso, com dificuldade de copiar as tarefas em sala de
aula. Sonia referiu: “ele ndo copia as tarefas que a professora passa no quadro, dorme na
aula e ndo quer ler e escrever, somente gosta de fazer contas de somar e diminuir”. Cabe
ressaltar que em setembro de 2012 Igor realizou avaliacdo neuropsicoldgica a fim de
investigar o funcionamento cognitivo, dificuldade de alfabetizacéo e questdes emocionais. Na
época, o laudo concluiu que o menino apresentava inteligéncia na faixa da normalidade ao
passo gue sua consciéncia fonémica estava abaixo da média e ele encontrava-se em nivel
silabico. E ainda, o documento referia que: “a falta de organizagdo e dindmica familiar e os
problemas emocionais de Igor parecem estar acarretando as dificuldades significativas no
funcionamento social e escolar, como dificuldade de alfabetizacdo, relacionamento com os
colegas e figuras de autoridade”.

No que se refere aos resultados dos questionarios (CBCL e SCAS-PAIS) também foi
confirmada a presenca de sinais e sintomas de ansiedade. Deste modo, de acordo com o
questionario CBCL na escala orientada pelo DSM-IV foi obtido escore em nivel clinico para
Problemas de Ansiedade (Escore T equivalente a 74 e percentil 97). Para a escala de
ansiedade SCAS-PAIS foi obtido escore acima da média na subescala Ansiedade
Generalizada (Pontos=7, M=2.9, DP=2.1).
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3.6.2 Como o ambiente percebe e sente os sintomas de ansiedade da crianca
Breve relato da historia da crianca

A gestacdo de Igor foi de 37 semanas e o parto foi cesariana. A mée informou que nao
apresentou problema durante a gravidez e parto. O menino mamou até 0s 6 meses no peito.
Ao0s 10 meses de vida os pais de Igor se separaram e Lucas foi morar em outro local. Apesar
disso, o casal continuava mantendo relacionamento sexual até que o menino completasse 1
ano e 10 meses. Segundo a mée “eu mandei ele sair de casa porque tava numa festa de
aniversario do Igor e ele estava cuidando do filho mais velho que é Deus no céu e ele na
terra”. Ap6s a saida de Lucas de casa, lgor “comegou a dormir na minha cama, era mais
comodo e isso foi até os 4 anos”.

Sonia informou que seu filho frequentou a pré-escola a partir dos 3 meses. A esse
respeito disse: “Eu criei ele completamente independente, fazia acampamento no jardim A e
B, dormia na sala de aula, faziam a noite do pijama”. Relatou que ele aprendeu a caminhar e
falar na creche, por volta de um ano de idade. E “sempre foi muito a mil, tanto que desde os 2
anos de idade fazia muita atividade fisica, duas vezes na semana fazia natacdo e uma vez
futebol, aos 3 anos fazia natagdo e artes marciais”.

O controle dos esfincteres aconteceu por volta dos 3 anos de idade. Nesse sentido, a
mée mencionou: “ele comegou a tirar a fralda na creche e depois eu tive depressao e ele foi
morar um pouco com o pai dele. Ai o pai dele tocou a fralda de novo”. Deste modo, S6nia
teve depressao quando lIgor tinha 2 anos de idade, alguns meses ap0s a separacdo definitiva de
Lucas. Ela relatou: “eu era pele e osso. Eu ficava com medo da m@e morrer e eu ter que ir
pedir esmola na sinaleira...outra coisa que me deprimia é que a minha avé morreu louca em
um sanatorio”.

Ao passar para a primeira série, Sonia relatou que foi chamada varias vezes na escola,
pois Igor ndo conseguia ler e escrever. Nesse mesma época, sua avd materna faleceu. Dentro
desse contexto, a mae disse: “Eu sou muito fria para a morte. Eu sempre achei que eu ia me
desesperar por causa da renda”. Cabe destacar que no item 7 do questionario respondido
pela mée (descreva suas preocupacgdes ou angustias sobre sua familia, trabalho, educacéo,
entre outros) ela escreveu: “angustia ou seja tristeza pelas perdas financeiras apos a morte
de minha mde. Com isso houve um degringolamento de muitas coisas”.

Por fim, é valido mencionar que no item 9 do mesmo questionario respondido pela
mée (descreva os aspectos negativos do seu filho) ela colocou: “ndo quer estudar, ler,

escrever, ouve muito o que é falado na casa do pai bioldgico e ndo da valor para a mae e sua
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moradia. E falado a ele muita bobagem quando ele vai para |4 e como ndo sdo eles quem

cobram os estudos, acabam colocando besteiras na cabega do Igor”.

Vinhetas clinicas das entrevistas realizadas com pais
A mae

“O Igor ja fez dois anos de psicoterapia com um psicologo e dep0iS passou para outro que
ficou uns sete meses, ja fez avaliacdo com uma psicopedagoga, tudo por causa da agitacao
dele, da ansiedade”.

“Meu filho é independente, tem perfil da lider, mas também é agitado e teimoso”.

“Ele esta muito agitado em sala de aula e desobediente. Ainda deu para mentir esses dias.
Ele estava com sono e disse que tinha acordado muito cedo. Era mentira porque tinha
acordado ao meio dia. Ele ndo era de mentir, até porque se ele mentisse eu colocava pimenta
na boca dele. E se tiver que apanhar, ele apanha. Eu apanhei até os 16 anos do meu pai.
Prefiro que ele apanhe de mim do que da policia para ndo virar vagabundo”.

“Um dia que ele vai na casa do pai dele ele volta do avesso. Fica agitado, teima, ndo
obedece, so que jogar play”. O Lucas sempre deu mais atencao para os outros dois filhos do
que para o lgor. Eu ja disse para ele, se tu der um presente para os guris tem que dar para o
Igor igual, ndo importa o que seja, mesmo que seja um presente de R$1,99, ele sente. Eu acho
que o Lucas ndo se importa porque o lgor sempre teve tudo, eu sempre dei tudo para ele.
“Por exemplo, o aniversario de um aninho do Igor foi muito comemorado, tinha mais de cem

convidados, foi uma super festa”.

Aplicagédo do CAT-A na Mée

Cartéo 3

“Ledo lembra imposto de renda. A parte financeira das contas das dividas. A parte de
financas, as dividas, CPF. O Igor sabe de tudo. Ele esta com cachimbo. Parece preocupacao
(falando sobre a lamina). Ele (Igor) acaba sabendo. Ele ouve tudo. Capta tudo. Ele fala.
Como uma vez que ele disse para a Paloma que a mae s6 tem cebola e agua. Ele néo gosta de
cebola, separa da comida. Acho que é por conta da situagdo. Sempre ensinei que ndo tem
diferenca de classe social, sempre dei bola para os pobres. Ele disse que ndo tem mais
comida em casa. Acabou o dinheiro. Ele sente. Ele saia para almocgar todo o final de semana.
Ele sabe com a morte da avd mudou muita coisa 14 em casa. Mudou mesmo, tenho que me

virar.”

Cartao 4
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“Um canguru com os filhotes passeando. Lembra as viagens que a gente fez. Quando ele fez
4 anos, a gente viajou para varios paises. Tudo de carro. Era muito bonito 14 no Mato
Grosso. Foi eu, um namorado meu e o Igor. Era um viagem longa e ele n&do ficou
incomodado. Era uma viagem longa. A gente também costumava ir direto para outro estado
perto do Rio Grande do Sul nos finais de semana. Em 2011 a gente foi para Sdo Paulo eu, o
Rogério e ele. A gente até casou no helicoptero. Fomos numa sexta e voltamos no domingo.
Ele j& passeou bastante. J& conheceu cinco paises em quatro anos. ”

Cartéo 8

“La é um casal de macacos conversando. E outros dois conversando sobre a educacdo. Eu
educo ele independente. Quando ele era bebé, o pediatra pegou ele pelos bragos e colocou
para cima e disse: olha como ndo quebra. Filho a gente cria para o mundo. Tem que mostrar
0 que é certo e errado. Ele ndo faz diferenca de classe social, branco, preto. S6 néo falei de
homossexualismo. Vi numa praga dois homens quase se beijando. Como vou explicar para a
crianga? Sempre ensinei ele para decorar meu celular e me ligar. Dou liberdade, mas ensino.
Digo para ele: qualquer coisa tu grita. Ano passado teve um evento que a gente foi e ele ficou
brincando num stand. Ficou sozinho brincando. Eu disse para ele ndo ir com ninguém,
mesmo que digam que tua mée esta te chamando. Outro exemplo é o da Kombi. Ele queria
ficar na porta e eu expliquei que ndo pode e também ndo pode colocar o brago na porta.
Mostrei 0 que pode acontecer: a porta abrir e ele cair para fora e morrer. Sempre mostrei
para ele o perigo das coisas. Sempre peguei e mostrei o perigo das coisas para ele. Nesse
sentido ele é independente. Sempre criei sem frescuras, tipo: ndo pode pegar vento, essas
coisas. Ele pega o hambdrguer e coloca no micro. Sé no fogao ele ndo mexe. Ele se vira. Tem
que aprender. E os macacos é aquilo. Estdo falando. Tem gente que vai me julgar e tem gente
que acha que é uma independéncia aquilo. E questdo de orientar. N&o interessa o que 0s
outros falam. Agora é proibido bater em crianca. Quem educa sou eu. E melhor apanhar de

mim hoje do que de vagabundos na rua. ”

Resultado do teste Rorschach

A aplicacdo do teste de Rorschach foi realizada através do método Klopfer e foi
confirmada a presencga caracteristicas para Transtorno Obsessivo de acordo com 0s critérios
do manual (Vaz, 1997).
O pai
Vinheta Clinica
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“Acho que muito da ansiedade do Igor vem dos problemas que eu enfrento com a Sonia.
Antes dela engravidar do Igor eu sempre falei que os meus filhos estariam em primeiro lugar
e ela em terceiro. Em um primeiro momento ela aceitou, mas depois houve resisténcia aos
meus filhos. Depois que nos separamos a coisa piorou, ela usava o Igor como moeda de
troca, tipo, se tu ndo transar comigo, tu ndo vai mais ver o menino. Eu dizia para ela que em
nenhum momento eu usaria o Igor como moeda de troca e ela ficava mais brava. Chagou a
ameacar a minha atual esposa no local onde ela trabalha, levando uma arma que era do pai
dela, ele era militar. Isso tudo se solucionou quando ela casou com o Rogério, ai parou as
ameagas desse género”’.

“Penso que no ano passado quando o lgor gritava com os coleguinhas no colégio ele
reproduzia o jeito da Sénia que quando contrariada ele explode e ele acha que esse é o jeito
certo de lidar com as coisas. Ja falei para ela ndo falar assim com ele. Que ela grite comigo
tudo bem, eu sou adulto, mas com ele ndo. Se bem que a gente sempre discutia no telefone, e
qguando eu percebia, ela colocava no viva voz e dizia viu lgor, o teu pai ndo quer me dar
pensdo. Na época eu estava desempregado e ndo podia, mas ela ndo acreditava. Eu sempre

2

digo para ela falar comigo os problemas e ndo envolver o Igor, mas ndo adianta’.
“Igor também é parecido com a Sonia, quando ndo é da maneira que ele quer ele explode, as
vezes chora. Eu estipulo horario para o computador porque séo trés criancas e somente um

computador. Ai comigo ele ndo bate de frente, me respeita, apesar de choramingar”.

Aplicacdo do CAT-A no Pai

Cartéo 3

“Aqui em relagdo ao Igor, esse desenho na verdade parece algo de autoritarismo, que ndo é
a minha linha com ele. Sou mais de conversa e entendimento. No meu entender, com ele néo
encaixaria. Mas tem algo que chama atencé@o € os detalhes desse desenho. Eu cuido muito
para trabalhar em cima dos detalhes. Detalhes em relacéo ao Igor. Detalhes em relagéo ao
Igor é prestar atencdo no que ele diz para tentar entender. A gente consegue atalhar em

certas situacOes prestando bastante atencéo. ”

Cartéo 4

“Esse aqui ¢ um momento de lazer e o Igor encaixa porque é ativo, aceita as brincadeiras. A
gente brinca bastante. Aqui parece um piquenique: uma paisagem bonitinha no fundo,
momentos de alegria. ”

Cartéo 8
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“Esse aqui é como se fosse um momento de familia reunida, confraternizando com o pequeno
na volta. [Como é o clima?] Entre a mae e 0 pequeno parece ser bom. Embora esteja com 0
dedo para cima, ndo estd xingando . E ali atrds um casal conversando ao pé da orelha. O

’

ambiente parece tranquilo.’

Resultado do teste Rorschach

A aplicacdo do teste de Rorschach foi realizada através do método Klopfer e ndo foi
confirmada a presenca de transtorno de personalidade de acordo com os critérios do manual
(Vaz, 1997).

Percepcoes e Sentimentos da Pesquisadora como Parte Integrante do Ambiente: Analisando
a Contratransferéncia em Relacéo aos pais

Durante as entrevistas com a mée a pesquisadora percebeu um clima de tensao, ela
parecia uma pessoa agressiva até mesmo no modo de falar. Na maior parte do tempo Sénia
tentava “convencer” a pesquisadora de que Lucas era um pai ausente, que nao dava atengao
ao filho e que o convivio entre eles era algo ruim. Ela dizia: “eu posso te dar o telefone dele,
mas duvido que ele venha aqui falar contigo, nos outros tratamentos ele foi uma ou duas
vezes, se foi. Quem é o pai dele mesmo, que faz essa fung¢do é o Rogério”. E, logo apos ter
conseguido conversar com Lucas ela relatou: “Vanessa, tu ndo cai na labia dele”. “Eu que
sou a mde fiquei com lado negro que tem que educar e o pai é maravilhoso, so brincadeiras”.

Soénia mencionou que Lucas sempre quis comparar o Igor com os outros filhos dele.
Desta forma, salientou: “N&o compara que é tudo diferente... por essas comparagdes do
Lucas é que acho que o Igor tem ciume... sao ninhadas diferentes”. E acrescentou a questao
da sua condicao: “Eu sempre tive um status, os politicos todos eu conheco”. Ao mesmo tempo
em que em outros momentos relatava: “Pra mim é tudo a mesma coisa, rico, pobre, ndo tem
diferenga”. A pesquisadora observou uma forte ambivaléncia.

Cabe destacar que em muitos encontros Sonia trouxe sua filha bebé para a sessdo, pois
ndo tinha com quem deixa-la. Colocava a menina no bebé conforto ao seu lado. Quando a
menina chorava, parecia que ela “socava o seio para ela parar de chorar”, pois SoOnia
continuava o assunto gque estava comentando com a pesquisadora, sem ao menos olhar para a
crianca. Essa “cena” causou desconforto na terapeuta e uma vontade de pegar e ninar aquele
bebezinho. Em alguns encontros ela dizia: “segura ela aqui eu vou ao banheiro”. A
pesquisadora falou que entdo que iria lavar as maos. Ela respondeu: “comigo ndo tem essas

frescuras de ter que lavar as mados, pode pegar”.
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Em contraste a esse jeito “independente” como S6nia costumava dizer, na sua histéria
de vida, sempre residiu com sua mée e dependia financeiramente da mesma. Nos seus
relacionamentos amorosos, estava “sempre namorando alguém ™ e quando Lucas saiu de casa,
colocou Igor na sua cama. Ao longo da avaliacdo, a pesquisadora recebia telefonemas nos
quais a mée informava sobre 0 comportamento e, deste modo, eram marcados mais encontros
para ser conversado pessoalmente sobre o assunto. Observou-se que SbOnia também
necessitava de atencdo, cuidados.

No que se refere ao pai, causou a impressdo de ser uma pessoa ponderada, no entanto,
realmente, participava pouco da vida do menino. Essa questdo foi sendo trabalhada com ele
durante os encontros e o Igor passou a frequentar mais a casa do pai. Notou-se que ele pode se
posicionar em relacdo a educacdo do filho e ndo deixar tudo por conta de Sénia. Foi referido
também que Sdnia estava passando por um momento delicado com uma filha recém-nascida e
uma crise financeira para administrar. Deste modo, Lucas disse: “pois é verdade, como ela
tem tendéncia a ter depressdo eu tenho que proteger o Igor nesse momento, vou procurar

ficar mais perto, trazer ele la para casa, ela deve até estar sobrecarregada com tudo”.

3.6.3 Como a crianca percebe e sente seus sintomas de ansiedade e a influéncia do ambiente
Nnos mesmos

E valido salientar que no se refere & avaliagdo da area intelectiva, para o Teste de
Inteligéncia N&o-verbal para Criancas (R2), Igor atingiu classificagdo em nivel Médio de
acordo com a tabela para escolas publicas.

Quanto aos momentos de hora de jogo diagndstica, chamou atencdo da pesquisadora
que Igor parecia “um mini Sonia” repetindo o discurso da mde e, por vezes, as mesmas
palavras que ela usava. Por exemplo:

I: Tu sabe que o Lucas fuma maconha?

T: Como tu sabes?

I: Eu vi pelo buraco da fechadura, é uma fumaca mais forte que cigarro e se for quatro vezes
por dia mata e se for uma sé vez ndo mata. Outra coisa que a minha mée quer te contar, eu
dormi no meio da cama com o meu pai e com a mulher dele e usei pasta de dente de adulto e
eu uso de crianga. Eu ndo gosto muito que 0s meus irmdos ndo deixam eu jogar o play , eu
acho que o meu pai gosta mais deles do que mim porque eles foram para Cruz Alta com ele e
eu nao fui, ele ndo me convidou e eu queria ir junto.

Quando questionado se ele gostava ou ndo do seu pai, Igor respondeu:
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I: Eu queria morar com ele s6 para ele pagar as contas porque ele ndo paga a pensdo para a
minha mde. Se eu morasse com ele, ia pagar as coisas, porque ndo paga nada, nem dentista,
nem quando eu venho aqui! Eu queria comprar um pai novo!

Em muitos momentos a pesquisadora sentiu muita pena do menino, a ponto de uma
vez cometer um ato falho e chamé-lo de filho. Realmente, ele causava uma vontade de cuida-
lo, protegé-lo, talvez pela sua fragilidade. Certa ocasido, ao abrir a porta para recebé-lo, a
terapeuta presenciou a mde falando: “Vanessa eu ndo aguento mais, da um jeito, se ele
continuar assim eu ja disse para ele que ele vai morar com o pai dele ou vai para um colégio
interno, eu ndo quero mais... precisava tu ver como ele demorou para se arrumar por isso
que a gente se atrasou, olha so, quase meia hora de atraso tudo por causa do seu Igor”.
Nesse momento, ele me olhava para a terapeuta com “os olhos de um cachorro pidao”,
totalmente indefeso.

Em momentos ladicos, 0 menino gostava de desenhar guerras e de fazer lutas com
espadas, sendo que durante quase todas as sessdes o clima “era de guerra” e ele estava sempre
cantando a trilha sonora do filme “Star Wars”. A pesquisadora pensa que isso € o retrato do
ambiente em que vive uma verdadeira guerra entre o pai e a mae.

E vaélido ilustrar também um dos desenhos do Procedimento Desenhos-Estdria no qual
0 menino intitulou: Maria vai com as outras.

Desenho 1 (Anexo V)

“Faz de conta que esse sou eu. Eu inventei essa caverinha aqui que é igual a minha camiseta.
Cada ovelha tinha ovelha igual. E uma ovelha nasceu que a orelha parecia um abacaxi. E as
outras brincavam. Ela tinha rabo grande e as outras médio. E era dez ovelhas. Ela queria
imitar as outras. E ai tinha uma outra diferente, que era diferente. E as outras ndo riam dela,
ndo achavam a orelha dela de chato. E a ovelha que era a lider de todas via se todas tavam
na lista. Pegou a médo dela e anotou. Dez! Todas estavam indo também. Eram agora onze
ovelhas com a orelhuda. Ai eles tavam em 2008. Em 2009 que a ovelha pediu para o cavalo
pintor pintar ela de branco para ficar igual das outras. Ela s6 queria ser como as outras. Ali,
ele pintou a orelha dela e ficou branquinho. Dai ele ficou igual as outras. Ai o lider pensou
que a orelhuda morreu, mas néo, era ela mesma. Quando foi tomar banho, o lider viu que era
ela porque ela se jogou para tomar banho. Quando foi de noite, o lider mandou ela olhar as
estrelas e parecia que a orelhuda era uma estrela e ai todos ndo riam mais dela. E nasceu o
rabo gigante dela. Fim.

Inquérito:

[E o que era essa parte da caveira?] Era eu fazendo a estéria Maria vai com as outras.

[Porque era esse nome?] porque ela imitava sempre as outras, porque 0 nome era vai com as
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outras, sO fazia o que as outras fazia. [Como se sentiu a orelhuda?]. Bem, depois daquilo ali
do final que ndo riam mais dela, ai ela se sentiu como queria. Antes ela se sentia mal porque
chamavam ela de chata, orelhuda, pretona, chatona. Se sentia triste. Ela coseguiu que
tratasse bem ela. [E o cavalo?] Ele era pintor, era amigdo. Ele pintou até a cara das ovelhas
de cor de pele. Ele era amigdo porque ajudou ela! Ai ela ndo precisava mais ser Maria vai
com as outras e fazer o que ela queria.

Esse desenho da Maria vai com as outras pode ser a simbolizacdo de algo que ele é,
um “Igor vai com a mae”, pois se ele ndo ficar ao lado da mae pode ir para um colégio
interno. Nesse sentido, o menino ja “incorporou” a mae. Existe um falso self para poder
agradar. Por vezes, minimos gestos espontaneos do menino sao tolhidos. Ele recortou um
cartaz do seu time de futebol e iria colar para fazer um novo arranjo, um campo diferente. A
sua mae ficou furiosa com o fato dele ter recortado o cartaz que 0 Xingou, amassou 0s recortes
e colocou-os no lixo. Apos esse episddio o menino foi passar o final do dia com seu pai.
Quando voltou para casa, disse a mae que iria se matar. Sénia em seguida falou: “isso é culpa
do teu pai, tu vem de la assim desse jeito”. Quando questionado pela pesquisadora, 0 menino
explicou que ficou muito triste com o fato da mae ter “estragado a obra de arte” que ele iria
fazer. Entdo, passou a fazer tal obra no consultério da terapeuta.

Na escala SCAS-CRIANCA o menino apresentou escores em nivel elevado para as
subescalas: Ansiedade de Separacdo (T=65), Medo de Danos Fisicos ou Fobia Especifica
(T=65) e Fobia Social (T=65). Chamou atencdo da pesquisadora a questdo 19 (Parece que eu
ndo consigo tirar pensamentos ruins ou idiotas da minha cabeca, na qual ele forneceu a
resposta “sempre”). Igor relatou: “De ir na Vanessa. Fico pensando em vir, tenho medo que
tu me chame de Igor porque meu nome é “isplosigor”. Brincadeirinha! Eu te enganei quase
todas as horas”. E na questdo 40 (Eu tenho que fazer algumas coisas repetidamente como
lavar as mdos, limpar ou colocar as coisas em certa ordem). O menino relatou: “Tipo para
impedir que a minha mée bata na minha irmazinha, em mim, torcer meu pescogo...fago as
coisas que ela me manda”. Pode-se pensar que Sonia € uma mae intrusiva que impede a

abertura do espaco potencial. Na falta desse espaco pode ocorrer um vazio angustiante.

Aplicacéo do CAT-A na Crianca

Cartéo 3

Original

“O leao esta cansado de pegar gafanhotos. Pega rato e vai devagar. Ai ele pegou 28 ratos e
ai o ledo ficou brabo e queria mais gafanhotos. Ai apareceu um rato e ele tentou matar. S6

que o gafanhoto para matar ao invés do rato que tem pouca carne matar o gafanhoto. Foi o
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irmao dele que disse. Ele matou e comeu o gafanhoto e o rato. [E como é que se sentiu?]
Bem, porque estava cheio de ratos na panca e mais um gafanhoto. Ficou gordo e caminhou
como uma anta. ”

Interventivo

“Ndo sei, ndo tem nada a ver”.

Cartao 4

Original

“A gafanhota contra a gafanhota. As duas irmads viviam em guerra. E a guerra continuou e
mataram o gafanhoto. Foram para a camara da casa sombria. Quem chega ganha mil
desejos e fim da historia. [Por que viviam em guerra?] Elas eram irmas e estavam uma contra
a outra. A gafanhota pequena ganhou porque ela era mais bonitinha e os guardas ficaram
emocionados e ndo queriam matar ela. ”

Interventivo

“Nao sei.[Tu falaste que sdo irmads em guerra. E tu e tua irmd, também estdo em guerra?]
Nao, ela ainda é pequena para isso! [E quem que tu conhece que pode estar em guerra?] Ah,
essa é facil! A minha mae e o meu pai vivem brigando. Quando eles falam no telefone eu até
coloco as maos nos ouvidos para ndo escutar, mas a minha méae grita tanto que é impossivel

NAao ouvir.

Cartéo 8

Original

“O dia dos macacos eram tdo felizes até dar uma trovoada e eram todos indios que invadiam
as casas dos macacos. Os indios eram tdo ferozes e diziam vamos atacar. E diziam: nds
vamos vencer essa batalha. [O que aconteceu com os macacos?] Eles morreram. Mas eles sdo
do bem e os indios venceram e eles sdo do mau. O king kong apareceu e tentou matar eles s6
que morreu. O titulo é: os macacos divertidos morriam sendo tristes.[Como assim?] Todos
lam para a festa da morte. Vocés tém que morrer porque é a festa da morte e eles morreram.
[O que eles achavam?] Ruim. E ai eles ficaram felizes e ficou a festa da vida.”

Interventivo

“Ah, ¢ facil também! As vezes eu fico feliz e triste também e fim”.

PercepcOes e Sentimentos da Pesquisadora em Relagdo a Crianca: Analisando a

Contratransferéncia em Relagao a Paulo nos Primeiros Encontros
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Este topico ja foi abordado no item anterior 3.6.3 (como a crianga percebe e sente seus

sintomas de ansiedade e a influéncia do ambiente nos mesmos).

Breves consideracdes sobre a aplicacdo do CAT-A no Pai, na Mée e na crianca

No que se refere ao cartdo 3 (relacdo com figura paterna/autoridade) observa-se que no
relato do pai prevalece a racionalizacdo do tema, embora apareca um clima amistoso, no qual
pode haver um diélogo. J& na resposta da mée fica evidente a dificuldade de estabelecer
limites entre a sua pessoa e o filho, desprotegendo-o e invadindo-o quando referiu que ele
sabe tudo sobre a situacdo financeira da familia. Outro aspecto que chama atencdo € a
presenga de duplas mensagens quando referiu: “sempre ensinei que ndo tem diferenca de
classe social, sempre dei bola para os pobres” ao mesmo tempo disse a pesquisadora que seu
filho “é de uma ninhada diferente”. Quanto ao material do menino nota-se uma confuséo no
pensamento e uma fragilidade superegoica.

Observa-se ainda uma preocupacdo da mae no que se refere aos bens materiais. No
cartdo 4 que avalia a relagdo com a figura materna também ¢é pautada pelo “ter” realizado
muitas viagens. Ja Lucas parece poder brincar com Igor, fazer uma funcdo ludica. Para o
menino, nesse cartdo aparece uma relagdo pautada pela “guerra” e um desfecho que
mostrando que “ser pequeno”, regredir, ¢ uma maneira de sobreviver a “guerra” entre a mae X
pai, interno X externo.

O cartdo 8 que, pode-se dizer, reflete o clima familiar, nota-se que a0 mesmo tempo
em que a mée fala que “educou Igor para ser independente”, 0 assusta dizendo que se chegar
estranhos “grita”, “se abrir essa porta tu morre”, gerando um desamparo. No que se refere ao
pai, “o clima familiar parece tranquilo”. Ja para 0 menino € muito ambivalente, confuso,

uma representacdo com morto-vivo, feliz-triste.

3.6.4 Como os pais e a crianga percebem e sentem as recomendaces terapéuticas
Entrevista de devolucéo pais Igor

No momento da devolugdo, a pesquisadora resolveu trabalhar com os pais em
conjunto, tendo em vista a discordia entre eles. A mae iniciou a sessao falando que o filho
melhorou e que o que ele tinha enquanto estava na casa do pai final de semana era infeccéo
urinaria. Disse ainda “Igor chegou a falar que ndo vai mais na casa do pai porque sempre
que vai para la acontece alguma coisa. Ou fica com febre, ou cai do skate e se machuca ou
fica chateado porque ndo ganha 0s mesmos presentes que oS outros irmaos ”. Quase toda a
sessdo é uma acusacdo ao pai que inicialmente ouve e permanece calado. Quando So6nia

“deixa” Lucas falar, ele defende-se procurando argumentar e ndo confronta-la. Na visdo da
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pesquisadora, 0 pai manteve uma postura adequada com argumentos logicos para as
acusacgdes que pareciam um tanto “infundadas” por parte de Sonia.

Perante o clima da sesséo, a pesquisadora pediu aos pais que refletissem acerca do
comportamento que estava acontecendo ali no setting, “vivo” para todos. Foi realgado o
quanto esse clima de desavengas que estava ocorrendo interfere nos problemas emocionais do
filho. A pesquisadora apontou para cada um dos pais as questdes que foram surgindo. E
valido destacar que o sentimento que a pesquisadora teve ao final desse encontro pode ser
expresso nessas palavras: “acho que a Sénia estd furiosa comigo porque ndo estou ao lado
dela na luta contra Lucas e acho que ela ndo voltara para a etapa final da pesquisa e ndo

levard Igor para o tratamento”.

Entrevista de devolugdo com Igor

I: N&o lembro que ia ter final hoje, tu néo disse!

T: Mas, nos falamos, sim!

I: Brincadeira, tu caiu de novo! Posso levar esse homem aranha aqui?

Foi sendo trabalhado um momento de despedida com o menino e apontando as
questdes mais importantes que surgiram ao longo dos encontros. Quando a pesquisadora falou
novamente sobre o resultado do teste de inteligéncia ele disse: “eu ndo sou inteligente, tu leu
errado”. Foram interpretadas as fantasias do menino em relacdo a isso. Em um momento
posterior, ele tirou do bolso o DVD de Playstation 2 sobre “Alien X Predador”. O menino
contou a histéria do filme também e todos esses aspectos (bom/mau) puderam ser vinculados

aos seus sentimentos.

3.6.5 A “técnica da cabra-cega

Entrevista com Igor

Observagdo: ja na chegada percebi Igor como um menino muito simpético. Estava todo
arrumadinho, com o cabelo penteado de gel. Ao ficar sozinha com ele, apresentei-me e
perguntei:

C- O que tu achaste de vir aqui brincar e fazer atividades com a Vanessa?

I- Legal! E legal por causa que eu ndo vou tantos dias s6 que é legal.

C- Como assim? Eu acho que ndo entendi.

I- D& pra tu dormir, e depois amanha e dai € mais facil, ai tu vai em descanso.

C-E do que tu gostaste de brincar?

I- Por causa que todos os dias ndo da pra brincar e ai é chato, por causa que tem que fazer o

tema e por causa de um monte de coisa.
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Observacdo: Igor fez um anteparo com a caixa de brinquedos. Estavamos sentados no mesmo
lado da sala. Ele virou a caixa para a porta e ficou brincando atras da caixa, como se alguém
entrasse na sala e ndo pudesse ver do que ele brincava. O anteparo “protegeu” a brincadeira da
porta e do resto da sala. Ficamos num canto. Ele brincou em cima da mesa que trouxe para
perto e arrumou-a na posicdo para ficar assim como um anteparo para ele, para o brinquedo
que fez. Logo apds, pegou um soldadinho, um indio e um dinossauro. E comentou:

I- E dai se eu ndo vim, ela liga pra saber porque eu ndo vim e a coisa diferente...é chato saber
que eu ndo vim.

C- Chato? Mas 0 que aconteceu que tu ndo pudeste vir?

I- Eu queria vim todos os dias e demora.

C- Todos os dias?

I- Todos os dias porque dai ficava brincando mais!

C- E 0 que ¢ essa brincadeira ai que tu estas fazendo?

I- E Batalha-indio.

C- Me explica o que é.

I- E que existe uma gangue na cidade os indios casaca vermelha, os chimbus...e ai ndo me
lembro. E por causa que eu me esqueco.

C- Ah, tu esquece?

I- Lembrei, € os indios urbanos!

Observacdo: pegou mais dois indios diferentes daquele primeiro. Entdo, fez um indio montar
no outro. Compreendi que € um de cada “tribo”, ou seja, 0s casaca vermelha, os chimbus e 0s
urbanos. Imitou a voz de indio como nos filmes, dando tiro entre eles. O casaca vermelha
venceu a batalha.

I- Antes da gente nascer tinha s6 os indios, mas agora os que venceram foram os casaca
vermelha! (Pegou os carrinhos, porém desistiu e comecou a montar uma floresta).

I- A floresta é 1a no morro... 1a no morro existiam os dinossauros (fez a caixa de morro). Os
dinossauros eram bons, menos 0s que voam que eram do mal, na verdade ele era um predador
que ia 14 embaixo da terra. E ai pessoal: cheque-mate...cheque-mate!

Observagdo: Percebi Igor como um menino bem criativo pela forma como foi usando 0s
brinquedos, fazendo os personagens, as falas desses. Ele deixou-me bem impressionada.

I- Ai ele abriu a sua casa e tinha umas conversinhas sobre o guarda Emé.

C- Emé? Quem €é?

I- Ele é esse daqui. Passou pela terra e abriu uma porta, assim pra ninguém, nenhum dos
dinossauros escapar.

C- Igor, 0 que tu achaste de vir aqui conversar com a VVanessa, agora terminar as atividades?
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I- Até que foi legal.

C- E tu sabes por que estava vindo aqui?

C- Néo.

Observacdo: da mesma forma como observei em outras criancas desta pesquisa, deixou sua
caixa de brinquedos aberta, mas ndo mexeu em todos 0s brinquedos e deixou alguns la dentro
como se “seus segredos” com Vanessa ficassem guardados. Percebi em especial neste caso
que a familia ficou dentro da caixa sem ser tocada. Ele seguiu fazendo didlogos entre os
personagens: indios, guarda, etc:

I- Olha porgue tu fez isso..tu vai fica roubando? Refri e faca € s6 0 que a gente tem pra bater
neles!

Observacdo: notei que embora pudesse explorar a sala, ele permaneceu no espaco restrito, em
cima da mesa que deslocou para a frente dele na poltrona onde ficou sentado. A caixa ficou
ali, os brinquedos. Se algum brinquedo caisse no chao, ele logo buscava e colocava em cima
da mesa.

I- Estamos perdendo todos 0s nossos amigos! Gente, tem uma festa I4. Eu vou pegar bebidas.
Isso é meu! (Fez vozes diferentes para cada personagem).

Observacdo: o cendrio estava bem diversificado, com as arvores da floresta, os animais, 0s
dinossauros, tanque do exercito, bussola, dentre outros.

I- Eu te odeio arvore! E eu te odeio mais ainda! Quem fez isso! Sou EU! (O Dinossauro do
Mau. Neste momento, Igor fez o indio vermelho matar o passaro dinossauro do mau). Tira
aquele passarinho dali! (Da um tiro e os indios também ficam na floresta). E ai seus palhacos
(Falou o passaro dinossauro. Deu mais tiros. Os indios foram atacados pelo Urso). Uma
ovelhinha! (Comecaram todos a lutar, homens contra homens contra animais contra homens e
animais).

C- Igor, a gente precisa ir terminando. Diz-me como € que termina esta tua historia ai?

I- Os animais atacam os indios e eles ficam felizes.

C- Quem fica feliz?

I- Os animais (dinossauros também estéo juntos) sé que dai comeca a guerra.

Observacdo: fiquei impressionada com a capacidade de simbolizagdo e personificagéo.
Compreendi que ha um enredo bem dificil, pois Igor quis me mostrar que seu ambiente é
tenso com a possibilidade de ataques e brigas a todo 0 momento entre pessoas diferentes. Ele
estd em meio a guerra e pareceu ter que expressar de forma restrita seus sentimentos, visto
que se defendeu brincando em cima da mesa e com a mesa cobrindo-lhe o corpo. Estava de
frente para a porta e a0 meu lado como se precisasse nos defender de algum ataque iminente

que poderia ocorrer ali na sala.
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Entrevista com os Pais

O casal entrou tranquilo e simpatico inicialmente, embora a mée parecesse incomodada com
alguma coisa.

S: para o Igor valeu, mas eu acabei vindo mais do que ele! Ele ficou super interessado e tinha
0s segredos dele com a Vanessa porque queria vir 3% 5% e sdbado. Ele ja tinha feito
psicoterapia antes, no entanto, com a Vanessa pegou um vinculo forte de confianga. Nos
outros atendimentos ele ndo queria ir e aqui queria vir. De todas as vezes que fez tratamento,
ele nunca melhorou tanto como aqui. As melhoras foram observaveis.

Observacdo: o pai comentou que percebeu maior interesse dele na familia, como se algo
significativo tivesse sendo acrescentado. Ambos concordaram que este atendimento era o que
estavam buscando. O pai notou menos brigas na escola e que o filho estava aceitando mais as
regras. Concluiu:

L: Este progresso de ndo bater mais foi o principal. De todos os acompanhamentos foi 0 mais
eficaz.

Observacdo: a mée ressaltou que foi bem no periodo do final da gestacdo dela e que antes ele
era filho Unico. Neste momento, a mée relatou que o casal é separado e ela teve um novo
companheiro com quem agora tem uma filha. Comentou:

S: Agora lgor esta bem ligado na mana.

Observacdo: no final compreendi um pouco melhor a guerra na qual Igor vive e as “pessoas
diferentes” que apareceram cOmo personagens diversos no seu cenario diversificado. Ele tem
a realidade da casa da mae e também a casa do pai. Existe também a convivéncia com o0s
novos companheiros de seus pais e meio irmdos (o pai ndo teve filhos no novo
relacionamento, mas a companheira tem). Realmente € muita gente para Igor administrar em

seu psiquismo.

3.6.6 A etapa final de follow up

Apols dois meses a pesquisadora entrou em contato com SoOnia para saber se lgor
estava em psicoterapia. A mae informou que ele havia realizado uma consulta com um
psiquiatra que receitou Ritalina e ele estava mais concentrado. Referiu ainda que na escola do
seu filho tinha outro trabalho voluntario de uma faculdade de psicologia no qual Igor estava
participando. E acrescentou: “Mas, eu ndo esqueci de ti, tanto que ndo tirei o teu nimero do
meu celular. Assim que o Igor terminar esse trabalho da escola eu quero ver o que deu nessa
avaliagdo e procurar terapia para ele. Mas, tenho que esperar terminar esse da escola e vou

procurar tratamento com certeza’.



221

3.6.7 Sintese do caso

Observou que o ambiente (pai e mae) tem dificuldade de perceber e sentir 0s sintomas
de ansiedade da crianga. Somente quando a escola apontou que havia um prejuizo académico
gue a méae mobilizou-se. O pai parece ter pouca participacdo na vida do menino, ficando os
cuidados do mesmo sob a responsabilidade materna. Cabe destacar que Igor ja passou por
outros tratamentos psicoldgicos e nenhum deles teve continuidade. 1sso quer dizer que o
menino ja vem sofrendo ha bastante tempo. Ao que tudo indica, ele precisa dizer que “vai se
matar para ser olhado”. Em muitos casos de falso self o desfecho é o suicidio e isso
preocupou a pesquisadora. Mas, o que pode ser feito por esse menino? Talvez o fato de ter
participado desse trabalho tenha proporcionado ao menino um espago para que ele realmente
pudesse ser olhado. O ambiente terapéutico (Vanessa e Clara) pode conectar-se com a sua dor
e perceber 0 quanto a sua personalidade estava dissociada. O menino pode compartilhar as
suas ansiedades com pessoas que ofereceram um ambiente integrado, diferente do que aquele
que costuma vivenciar em sua familia.

Igor mostrou por meio das sessfes ludicas e dos testes projetivos que 0 que causa
angustia para ele em grande parte tem a influéncia de um ambiente punitivo, ambivalente e
desorganizado. Esse tipo de ambiente “ndo suficientemente bom” pode ser percebido e
sentido também por Vanessa e Clara.

Ao final dos encontros, puderam ser transformados em palavras alguns conflitos pelos
quais 0 menino estava passando. Na tentativa de nomear e dar significado a experiéncia, a
pesquisadora acredita que pode auxiliar os pais a se darem conta dos problemas de ansiedade
do filho. Apesar de Sonia ter referido que ainda ndo havia procurado psicoterapia para Igor,
resta a esperanca de que um dia o faga. O sentimento da pesquisadora pode ser deste modo
traduzido: “estou na torcida para que ele seja atendido, ao menos a mde disse que ndo
apagou meu telefone da sua agenda, isso me mantém esperancgosa de que algo de bom tenha

permanecido para que essa familia possa ser ajudada no futuro”.
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4 DISCUSSAO GERAL

O intuito deste trabalho foi oferecer auxilio as seis criancas que apresentaram sintomas
de ansiedade por meio de um ambiente suficientemente bom que proporcionasse acolhimento
e seguranca para que elas pudessem se expressar de um modo espontaneo. Pois, apesar de
nenhuma delas configurar um diagnostico de Transtornos de Ansiedade conforme os sistemas
classificatérios CID-10 e DSM-1V, todas apresentaram demasiado sofrimento psiquico digno
de atendimento. Sendo assim, o objetivo principal do psicodiagnéstico interventivo de
orientacdo psicanalitica ndo consistiu em esbater os sintomas de ansiedade, mas sim auxiliar
na compreensao dos mesmos pelos pais e pelas criangas ao longo do processo.

Desta maneira, durante a avaliacdo, as criancas e seus pais puderam tecer uma relacéo
entre os sintomas de ansiedade e a vivéncia emocional experimentada no setting. Cabe
destacar que cada participante dessa pesquisa fez uso do espaco terapéutico oferecido
conforme os seus alcances e limites. Por esse motivo, as possibilidades de auxilio
proporcionadas pelo processo de psicodiagndstico devem ser avaliadas levando-se em
consideracao os aspectos proprios de cada individuo e do seu meio ambiente.

Neste contexto, a teoria winnicottiana afirma que o ser humano desenvolve- se
emocionalmente de acordo com o ambiente que Ihe é proporcionado. Assim, muito embora
exista a tendéncia inata ao crescimento, essa ndo acontece por si 6 com a passagem do tempo
¢ preciso o amparo de outra pessoa, do ambiente. “Trata-se de uma tendéncia e ndo de uma
determinagdo” (Dias, 1999, p. 286).

Ao pensar na influéncia do ambiente para os sintomas de ansiedade infantil é valido
lembrar que Winnicott postula a existéncia de dois tipos de falhas. As falhas menores de
adaptacdo que fazem parte do cotidiano e sdo fundamentais para que a crianga se torne
relativamente independente (pois ndo é possivel uma independéncia absoluta). E as chamadas
falhas basicas do meio ambiente que ndo foram corrigidas e que produzem trés tipos de
ansiedade (Winnicott, 1963/1983): ansiedade de ndo-integracdo, que se transforma em um
sentimento de desintegracdo (ser feito em pedacos, cair para sempre, completo isolamento);
ansiedade devido a auséncia de ligacdo entre psique e soma, que culmina em um sentimento
de despersonalizacéo; e ansiedade correspondente a sensacéo de que o centro de gravidade da
consciéncia foi passado do cerne para a casca, gerando o funcionamento do tipo falso self
(Winnicott, 1952/2000, 1968/1988). Consequentemente, ocorre o retraimento como defesa e 0
falso self submisso aceita as exigéncias do meio, no intuito de proteger o verdadeiro self
(Winnicott, 1960/1983).
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Nesse contexto, conforme o tipo de falha, elas podem ser percebidas e sentidas como
uma intrusdo ambiental dependendo das reacdes da crianga. Se houver reagdes em demasia
desde o inicio da vida, pode-se dizer que as vivéncias tornaram-se traumaticas a ponto de ser
interrompido o continuar a ser pessoal do individuo, tornando-se um fator adverso ao
desenvolvimento do ego. Desse modo, ocorre “um reagir” ao invés de “um agir” e continuar-
a-ser e atingir a temporalizacdo (tendéncia a integracéo).

Com base em tais contribuicBes teoricas é possivel tecer algumas hipdteses acerca de
possiveis falhas ambientais e a sua relacdo com os tipos de ansiedade apresentadas em cada
crianca na presente pesquisa. No caso do menino Paulo, observou-se que desde o seu
nascimento ele conviveu com a ddvida de ser ou ndo ser filho do seu pai, experimentou um
ambiente com uma irm& mais velha que possui um grave transtorno do desenvolvimento e
ainda, a partir do nascimento do seu irmao menor precisava embala-lo, cuida-lo e acalma-lo.
Tais experiéncias podem ser pensadas como uma invasdo ambiental, fazendo com que
houvesse um retraimento como defesa acarretando em um falso self (ansiedade
correspondente a sensacao de que o centro de gravidade da consciéncia foi passado do cerne
para a casca). No contexto do funcionamento falso self, Winnicott (1960/1983) afirma que
existem diferentes graus, uma espécie de continuum. Deste modo, Paulo apresentou um
funcionamento falso self numa estrutura de personalidade neurética (Abadi, 1998). Da mesma
forma, Fabiana apresentou tal funcionamento e organizacéo de personalidade. Pensa-se que a
existéncia de um relacionamento simbio6tico com a mée e a dificuldade do pai em se colocar
como um objeto externo, somado a um clima emocional da familia com intensa ansiedade de
separacdo, contribuiram para as reagdes da menina as invasfes ambientais e culminaram no
quadro clinico da mesma.

Por sua vez, 0 menino lgor também apresentou um funcionamento falso self, mas em
um grau um pouco mais comprometedor do que os casos citados. Ele apresentou uma
estrutura de personalidade borderline (Kernberg, Weiner, & Bardenstein, 2003). Nesse caso
também as invasdes foram mais intensas e frequentes. A mae de Igor possui uma conduta
extremamente invasiva, mantendo um com ele um relacionamento simbidtico. Também o pai
ndo se mostrou uma figura presente ao longo desses anos de vida do menino. Os sentimentos
de invasdo ambiental desse menino foram tdo intensos a ponto dele referir que queria se
matar, talvez a Unica maneira de salvar o verdadeiro self.

No caso do menino Julio, apesar de uma estrutura de personalidade neuroética
(Kernberg, Weiner, & Bardenstein, 2003) as constantes vivéncias de separac¢do entre 0s seus
pais causaram-lhe a percepcdo e a sensacdo de um ambiente instavel, sem previsibilidade. Ao

observar 0s sintomas psicossomaticos do menino (bronquite, asma, dor de barriga e



225

linfonodo) a pesquisadora lembrou-se da frase de Winnicott: “criancas com propensdo a
asma até certo ponto desenvolvem reacgdes intensas contra a ansiedade, isto é, contra o
excesso de excitagdo sem possibilidades de descarga” (Winnicott, 1931/2000, p.70). Cabe
lembrar que a menina Angélica tem o0 mesmo tipo de estrutura de Julio e também apresenta
sintomas de ansiedade traduzidos como asma, bronquite, dores de barriga. “Uma quantidade
crescente de reacdo a intrusdo que perturba a continuidade do psicossoma passa a ser
esperada e admitida na medida da capacidade mental. O que pode acontecer além da
confusdo é que as reagdes sejam catalogadas (conforme a teoria de Freud da neurose
obsessiva)” (Winnicott, 1949/2000, p.337). Pode-se pensar que o funcionamento simbiodtico
da mae de Angélica e a “ndo entrada” do pai na relagdo, aliados a uma falta de protecédo
deixando a menina sozinha em casa durante as tardes, contribuiram para os sintomas que
foram evidenciados clinicamente.

A menina Jaqueline foi o caso mais grave em termos de reacdo a intrusao ambiental.
Desde as vivéncias de agressfes intrauterinas até uma suspeita de abuso sexual no ambiente
atual. Ficou evidente a presenca de uma ansiedade de ndo-integracdo que se transforma em
um sentimento de desintegracdo, em uma estrutura de personalidade borderline (Kernberg,
Weiner, & Bardenstein, 2003).

Diante de diferentes tipos, ou melhor, de intensidade das experiéncias de reacdes das
criangas dessa pesquisa a invasdo ambiental que causaram marcas em Seu psiquismo, 0
processo de psicodiagnostico teve um papel de extrema relevancia. Nesse sentido, o
atendimento psicolégico realizado teve o cuidado de respeitar o ritmo das criancas para nao
ocasionar novas invasdes na continuidade dos pequenos seres em desenvolvimento. Acredita-
se que as criancas foram capazes de brincar e regredir sem um sentimento de ameaca do
ambiente externo. Pois, ao longo dos encontros, a pesquisadora procurou proporcionar a
confiabilidade (reliability) aos pacientes que € a caracteristica central do ambiente facilitador.
Deste modo, entende-se que a pesquisadora funcionou como uma mae suficientemente boa
(ou mée devotada comum) capaz de fornecer holding suficiente para transmitir apoio e
confianca (Winnicott, 1958/2000). Pode-se pensar que a vivéncia de ansiedade dos pacientes
neste setting acolhedor junto com a terapeuta pode oportunizar o desenvolvimento de um
espaco potencial, proporcionando o uso da simbolizagdo conforme o alcance de cada crianca.

Tendo em vista o referencial winnicottiano (Winnicott, 1964-1968/1994; 1961/1984;
1965/1994) pode-se dizer que o psicodiagndstico interventivo utilizado nesta pesquisa
compartilhou alguns pressupostos das Consultas Terapéuticas (CTs). Desta maneira, diante de
uma relacdo segura estabelecida pelo fornecimento de holding, os pacientes puderam

acreditaram que receberiam ajuda e confiaram na pessoa da terapeuta. Além disso, 0s
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sintomas de ansiedade das criancas puderam ser explorados a partir do primeiro contato.
Todavia, cabe a ressalva de que a pesquisadora manteve-se cautelosa para que nao houvesse a
experiéncia de situacBes traumaticas causadas por interpretacfes intrusivas (Winnicott,
1965/1994).

E importante destacar que as mesmas condi¢cdes que foram dadas as criancas dessa
pesquisa puderam ser proporcionadas aos pais. Nesse sentido, tanto para os genitores como
para as criangas, os instrumentos projetivos (Procedimento de Desenhos-Estorias e CAT-A)
utilizados funcionaram como mediadores do contato terapéutico, além de auxiliarem a
evidenciar a problematica de cada caso. Desta maneira foi possivel alcancar a vivéncia de
experiéncias mutativas tanto com as criangas quanto com os adultos (Paulo, 2005).

A aplicacdo das técnicas projetivas nas criancas favoreceu a comunicacao de aspectos
profundos da personalidade e, por meio das intervencdes realizadas, os aspectos cindidos
puderam ser integrados ao desenvolvimento emocional. Ao usar instrumentos menos
estruturados de avaliacdo e intervencdo, a terapeuta forneceu a oportunidade para que os
pacientes se apropriassem de si mesmo (Tardivo, 2007).

No que se refere aos objetivos de avaliar como o ambiente percebe e sente os sintomas
de ansiedade da crianca e como a crianga percebe e sente seus sintomas de ansiedade e a
influéncia do ambiente nos mesmos, 0s instrumentos projetivos foram de grande valia. Eles
contribuiram para corroborar as hipdteses levantadas pela pesquisadora no decorrer das
entrevistas com 0s pais e sessdes ludicas com as criancas acerca dos conteidos latentes dos
sintomas manifestos de ansiedade das criancas. Além disso, esses instrumentos
proporcionaram um rearranjo interno das vivéncias emocionais. I1sso porque ao responder a
um instrumento projetivo a pessoa experiéncia as suas fantasias de modo a favorecer uma
compreensdo intuitiva de si mesmo. Nesse sentido, hd outra oportunidade de o individuo
retomar o seu desenvolvimento por meio da atualizacdo de suas necessidades e tentativas de
reorganizacdo dos objetos internos (Barbieri, 2002).

Especificamente em relacdo a aplicacdo do CAT-A nos pais, pode-se observar que
além de ser um instrumento mediador da comunicacdo no que diz respeito a relacéo parental e
conjugal, pode trazer a tona aspectos das suas proprias vivéncias infantis. Pode-se averiguar
nos pais a qualidade das figuras materna e paterna por eles introjetadas assim como o clima
emocional das suas experiéncias afetivas com 0s seus genitores e as repercussdes das mesmas
na relacdo com seus filhos. Quando comparadas as respostas dos pais as das criancas no CAT-
A pode-se obter um panorama geral acerca dos conflitos familiares. Assim, a aplicacdo desse

instrumento projetivo no pai, na mée e na crianga € um recurso fundamental e complementar
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na avaliacdo infantil para compreender o significado subjacente dos sintomas da criangca no
contexto do ambiente familiar.

E ainda, acredita-se que o contato mais aproximado com 0s pais nesse pesquisa, tanto
no sentido solicitar mais vezes a presenca dos mesmos no setting quanto de inclui-los na
testagem projetiva favoreceu o fortalecimento do vinculo no momento do psicodiagndstico.
Por meio de um bom vinculo, propiciou-se um ambiente de seguranca para que 0S pais
pudessem falar sobre as suas dores psiquicas e, ao mesmo tempo, confiar os seus filhos a
terapeuta, diminuindo os riscos de “boicote” a avaliagdo e compreendendo melhor as
indicacdes terapéuticas. A inclusdo dos pais no espaco terapéutico fez com que eles
vivenciassem 0 processo (entrevistas e testagens) gerando assim uma maior compreensao do
trabalho analitico. Pensa-se que quando 0s pais sdo convidados a participar do
psicodiagndstico, também sdo convidados a tomar conta dos seus filhos com respaldo de
alguém (terapeuta) que confia na sua capacidade de efetuar reparaces. Outro aspecto a ser
destacado € que por meio do encontro terapéutico com a crianca ocorreram elaboracGes e
mudangas que interferiram na dinamica familiar. E ainda, segundo Barbieri (2002) quando os
pais vivenciam novamente o0s estagios desenvolvimentais pelos quais seus filhos estdo
passando eles tém também uma outra oportunidade de elaboracdo dos conflitos.

A fim de compreender a influéncia do ambiente nos sintomas de ansiedade infantil,
além das entrevistas e técnicas projetivas aplicadas nos pais e nas criangas, a pesquisadora
considerou 0s sentimentos contratransferenciais como uma das principais ferramentas para o
entendimento psicodindmico dos casos. Nesse contexto, cabe ressaltar que a pesquisadora
inovou ao criar a “técnica da cabra-cega”. Tal técnica teve como objetivo avaliar a percepc¢éo
e 0s sentimentos dos pais e das criangas acerca do processo de psicodiagndstico por meio de
entrevistas abertas realizadas pela psicologa Clara. Ela priorizou sobretudo o relato dos seus
sentimentos contratransferenciais durante os atendimentos. Tendo em vista 0s seis casos
relatados, pode-se dizer que as percepgdes e 0s sentimentos dos pais e das criangas sobre 0
processo de avaliacdo foi positivo. Ao que tudo indica, todos os participantes relataram que ao
longo do processo ocorreu algumas mudancgas importantes. Os pais puderam compreender
melhor os sintomas dos filhos e assim ajuda-los.

Cabe ressaltar que a entrevista realizada as cegas pela terapeuta Clara fez com que 0s
pais e as criangas pudessem se expressar livremente as suas vivéncias ocorridas no
psicodiagndstico. Além disso, por se configurar também um primeiro encontro, observou-se a
emergéncia da conflitiva principal de cada participante a semelhanca da ideia subjacente as
CTs. Outra contribuicdo dessa técnica foi corroborar ou mesmo validar a percep¢do e 0s
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sentimentos contratransferenciais da pesquisadora acerca de cada caso por meio da percepcao
e dos sentimentos de outra terapeuta (Clara).

E valido salientar ainda a importancia de se fazer um uso clinico dos resultados
obtidos na testagem psicométrica. Foi aplicado o Teste de Inteligéncia Nao-Verbal (R2) e
observou-se que quando trabalhado com as criancas tal resultado (nos casos atendidos 0s
escores eram na meédia e acima da média) elas puderam integrar esses aspectos a sua
personalidade e ainda contribuiu para elevar sua autoestima. No que se refere a escala SCAS-
CRIANCA, a pesquisadora concluiu que a aplicacdo desse instrumento no setting foi de
enorme valia na compreensdo de alguns sintomas de ansiedade, pois as criangas trouxeram
informacdes além das que foram solicitadas nas perguntas dos questionérios. Principalmente,
as questdes de numero 19 (Parece que eu nao consigo tirar pensamentos ruins ou idiotas da
minha cabeca) e 41 (Eu fico incomodado (a) com pensamentos ou imagens ruins ou idiotas
na minha mente) que no caso Paulo e no caso Angélica puderam elucidar as suas fantasias e
vivéncias com relacdo a sexualidade. Nessa perspectiva € importante frisar que Paulo,
Angélica e Jaqueline relataram que assistiram a cenas de sexo na televisdo e internet. Desta
forma torna-se fundamental trabalhar com os pais para que eles possam restringir o conteido
que serd assistido/navegado pelos seus filhos.

Destaca-se ainda que o desfecho dos casos atendidos em psicodiagnéstico interventivo
pode ser considerado como de sucesso, uma vez dos seis casos que foram encaminhados para
psicoterapia, quatro procuraram tal atendimento. Nesse sentido, a avaliagdo com a
participacdo dos pais mostrou-se um método eficaz de auxilio ndo somente as criancas, mas
as familias.

A presente tese, metodologicamente qualitativa, estudou seis criancas e seus pais, um
namero restrito que ndo permite generalizagcGes amplas. Todavia, confirmou-se a importancia
desses estudos ao proporcionar a sua compreensdo para além da sua generalizagdo (Stake,
2000). De acordo com Yin (1984), a intencdo gira em torno da ideia de que a partir destes
casos sejam realizadas proposi¢Oes tedricas aplicaveis a outros contextos (generalizacao
“analitica”). Assim, o psicodiagnostico interventivo de orientacdo psicanalitica foi de grande
relevancia para esta tese, pois permitiu ajudar as criangas e seus pais na compreensdo dos

sintomas de ansiedade, bem como na influéncia do ambiente sobre 0os mesmos.

4.1 Consideracdes Finais
Acredita-se que o método de psicodiagndstico interventivo utilizado pela pesquisadora
tenha oferecido suporte emocional para que todos os participantes pudessem se expressar de

modo mais livre, sem sentirem-se julgados ou criticados. Nesse sentido, a técnica da cabra-
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cega também teve a mesma intencdo. Pensa-se que tanto as criangas quanto os pais puderam
se sentir mais seguros quanto aos proprios aspectos, entrando em contato com seu mundo
interno sem sentir que eram invadidos pelo mundo compartilhado. Desta maneira, as
intervencdes que ocorreram no momento apropriado foram capazes de interromper 0 processo
patoldgico de sofrimento (Tardivo, 2003). As intervencdes da pesquisadora possibilitaram
experiéncias mutativas, pois procuraram atender as necessidades das criangas e dos pais sem
ser intrusivo. Essa postura s6 foi permitida pelo acatamento do pressuposto winnicottiano de
que ndo existe a destruicdo completa da capacidade de um individuo para o viver criativo
(Winnicott, 1958/2000). Nesse sentido, a clinica winnicottiana tem o intuito de promover o
rompimento dos aspectos invasivos que provocaram o sofrimento e a retirada de si (Aiello-
Vaisberg, 2004).

No que se refere ao uso dos instrumentos, destaca-se a importancia do contexto em
que eles foram usados, assim como a possibilidade da livre inspecdo do material. Torna-se
também importante ressaltar que pelo fato do psicodiagndstico interventivo ser um
atendimento breve, tal método pode ser usado em instituicdes e ambulatérios de saide mental.
Sendo assim, a presente tese mostrou que esse modo de avaliacdo € uma ferramenta Gtil no
trabalho clinico do psicélogo. Necessita, porém que o profissional que a utilize tenha uma
pratica clinica aliada a analise pessoal e supervisdo para poder dar conta dos fendmenos
transferenciais e contratransferenciais implicados no processo. Pois o contato pessoal que
ocorre nessas avaliacdes breves é muito intenso e, ao mesmo tempo, é o norteador de todo
atendimento. Na visdo da pesquisadora, as técnicas e testes sdo apenas instrumentos do
processo porque a ferramenta essencial € o material humano, o espaco potencial que acontece
naquele encontro que é singular.

Por fim, recomenda-se ainda que devam ser realizadas outras pesquisas que possam
abordar psicopatologias especificas da infancia assim como incluir no processo de
psicodiagndstico interventivo outras pessoas da familia que convivam com as criangas

avaliadas (por exemplo, madrasta, padrasto, irmaos).
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ANEXO A — Questionario de informaces pessoais e de dados sociodemogréficos

Nome da Crianca:
Idade:

Data de Nascimento:
Nome da Escola:
Série:

Turma e Turno:
Nome da Mée:
Idade:

Piicslogn Vanessn Stump) Heck

Escolaridade e Ocupagéo Atual:

Nome do Pai:
Idade:

Escolaridade e Ocupacgdo Atual:

Endereco Residencial:
Fones para Contato:
Renda Familiar:

CRP: 07/10895

DADOS DE IDENTIFICACAO

1) Descreva os principais motivos para a realizacdo da avaliagao psicoldgica para o (a) seu (sua) filho(a).

2) Sua familia experimentou qualquer uma dessas circunstancias durante os dois Gltimos anos?

Experiéncias Sim Na&o Quando? Observagdes
Separacio () ()
Aumento da Familia () ()
Doenca de um dos
N () ()

membros
Mudanca de Residéncia () ()
Mudanca de escola () ()
Perda/Mudanga de 0) 0
Trabalho
Problemas
Judiciais O O
Problemas
i ) () 0)

inanceiros
Outros
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3) Responda as questdes abaixo sobre gestacdo e parto:

Fez pré-natal:

Doenca durante a gravidez:

Qual:

Utilizou alguma medicacéo:

() sim () ndo

Qual:

Em que periodo da gravidez:

(em meses da gravidez)

Por quanto tempo: (em meses)

Qual era a frequéncia: (dose/vezes ao dia)
Continuou 0 uso enquanto amamentava: () sim () ndo

Por quanto tempo:

Fumou durante a gravidez () sim () ndo

Quantos cigarros/macos por dia:

Em que periodo da gravidez:

(em meses da gravidez)

Por quanto tempo consumiu:

(em meses)

Consumiu bebida alcoo6lica durante a gravidez

() sim () ndo

Em que periodo da gravidez

(em meses da gravidez)

Que tipo de bebida?

Qual foi o tipo de parto:

() parto normal () cesariana

Parto prematuro:

() sim () ndo

Caso sim, com quantos meses a crianga nasceu:

Peso da crianga ao nascer:

Houve complicagdes durante o parto?

() sofrimento fetal
() problemas respiratdrios
() cordéo ao redor do pescoco

0

outros:

Uso de forceps ?

() sim () ndo

Ocorreram algum dos seguintes eventos na hora do
nascimento?

Azul no nascimento () sim () ndo
Oxigenacao exigida () sim () ndo
Ictericia () sim () ndo
Fototerapia () sim () nédo
Cirurgias () sim () ndo
Outros

Usou medicagdo logo ap6s o0 nascimento?

() sim. Por
qué?

() ndo

Teve problemas com:

() Colicas.
Por

qué?
() Amamentag&o. Por
qué?
() Choro. Por
qué?
() Sono. Por
qué?
() Alimentagéo. Por
qué?
() Vémitos. Por
qué?

() Recusa de comida. Por
qué?
() Perda de peso. Por
qué?
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() Parada respiratdria. Por
qué?
() Outros.
4) Responda sobre o desenvolvimento:
Ja esteve hospitalizado para algum | ( ) sim. Qual?
tratamento especifico?
() ndo
Realizou cirurgias previamente? ( ) sim. Qual?
() ndo
Seu filho (a) mamou: () mamadeira (') seio
Idade ao desmamar:

Idade ao caminhar: |

Idade ao falar: |

Idade ao controlar o esfincter urinario:

Mesmo ap0s a retirada das fraldas seu filho (a)
continuava urinando-se (ex: nas calcas, na
cama, na escola, ou em outras circunstancias)

() sim. Até que
idade?

() néo

Idade ao controlar o esfincter intestinal:

Mesmo ap0s a retirada das fraldas seu filho
continuou defecando (ex: nas calcas, na cama,
na escola, ou em outras circunstancias)

()sim. Até que
idade?

() ndo

Idade ao dormir na sua prépria cama:

Dormiu com os pais?

() sim. Quando?

e Por quanto

tempo?
() nédo
Idade a0 ler: |
Teve alguma doenga fisica? | () sim () ndo
Qual? |

J& tomou algum tipo de medicagdo por um longo periodo de tempo?

[ () sim () ndo

Qual? |

Por quanto tempo?

Em que periodo?

Algum irmé&o ou parente préximo tem algum () sim () ndo
tipo de doenca fisica ou mental?
Quem?
Qual?
5) Responda sobre o histdrico escolar:
Frequentou pré-escola: () sim () ndo

Apresentou dificuldade de permanecer na | () sim . Por quanto

escola?

tempo?
() ndo

Ano de entrada na escola regular (1° série): |

Ja foi reprovado: [ () sim () ndo

Quantas vezes (total):

Em qual(is) séries: |

Assistiu a aulas especiais ou de reforco:

[ () sim () nfio

Em qual(is) série(s): |
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Assistiu a aulas de recuperacdo ao final do ano: [ () sim () ndo

Quantas vezes (anos): |

Em qual(is) série(s): |

Teve dificuldades de adaptagdo na escola: ( ) sim. Por
qué?
() ndo

Teve dificuldades de relacionamento na escola: [ () sim () nfio

De que tipo? |

6) Responda sobre a situacdo atual:

Apresentou ou ainda apresenta alguma | () sim. Qual?
doenga fisica ou mental? () néo

Realizou exames neuroldgicos? () sim.
Quiais?

()qualo
motivo?

() quais os
resultados?

() quando?

() néo

Realizou avaliacéo psicolégica com () sim.
testes? Quiais?

()qualo
motivo?

() quais os
resultados?

() quando?

() néo

Quais exames realizou nos ultimos
dois anos?

Realiza psicoterapia? Se sim, Desde
quando?

7) Descreva suas preocupacdes ou angustias sobre sua familia, trabalho, educacdo, entre outros.

8) Descreva 0s aspectos positivos de seu (sua) filho (a).

9) Descreva seus aspectos negativos de seu (sua) filho (a) .

Obrigada!

AV. CARLOS GOMES, 1492 SALA 212. POA-RS. FONES: 33286157 OU 93664443.
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ANEXO B - Inventario de Comportamentos da Infancia e Adolescéncia

(Child Behavior Checklist — CBCL)

INVENTARIO DE COMPORTAMENTO PARA CRIANCAS/ ADOLESCENTES DE 6 - 18 ANOS (C.B.C.L)
OBS: sera exposto somente a parte do questionario usada na pesquisa

Logo abaixo, vocé encontrard uma lista de afirmagdes que descrevem as criangas. Para cada afirmacdo que
descreva seu/sua filho(a) NESTE MOMENTO ou NOS ULTIMOS SEIS MESES, trace um circulo a volta do 2
se a afirmacdo é MUITO VERDADEIRA OU FREQUENTEMENTE VERDADEIRA em relacdo ao seu filho
(a). Trace um circulo a volta do 1 se a afirmacdo é ALGUMAS VEZES VERDADEIRA em relacdo ao seu filho.
Se a afirmacdo NAO E VERDADEIRA em relacfo ao seu filho (a), trace um circulo a volta do 0. Por favor,
responda a todas as afirmacdes o melhor que possa, mesmo que algumas nao parecam aplicar-se ao seu filho.

0 = NAO E VERDADEIRA (tanto
quanto sabe)

1=ALGUMAS VEZES
VERDADEIRA

2 = FREQUENTEMENTE
VERDADEIRA

012 1. Age de maneira muito infantil para |01 2 31. Tem medo de pensar ou fazer alguma coisa
a sua idade ruim ou errada
012 2. Ingere bebida alcolica sem 012 32. Acha que tem que fazer tudo perfeito
aprovacao dos pais
012 3. Discute muito 012 33. Acha ou reclama que ninguém gosta dele(a)
012 4. Nao termina 0 que comegou 012 34. Acha que 0s outros o (a) perseguem
012 5. Ha& poucas coisas que gosta 012 35. Sente-se sem valor ou inferior
012 6. Faz suas necessidades fora do 012 36. Machuca-se com frequéncia, tem tendéncia a
banheiro sofrer acidentes
012 7. Gosta de contar vantagem 012 37. Mete-se em muitas brigas
012 8. Ndo consegue se concentrar,ndo |[012 38. E alvo de muitas gozagdes
consegue prestar atencdo por muito
tempo
012 9. Ndo consegue tirar certos 012 39. Anda em mas companhias
pensamentos da cabeca; obsessdes
(descreva-as)
012 10. N&o consegue parar sentado(a), [012 40. Escuta sons ou vozes que ndo estdo existem
ndo para quieto(a) ou é hiperativo(a) (descreva-0s)
012 11. Fica grudado (a) nos adultosou é {012 41. E impulsivo (a), ou age sem pensar
muito dependente
012 12. Reclama de solid&o 012 42. Prefere estar sozinho (a) do que ficar em
companhia de outros
012 13. Fica confuso(a) ou 012 43. Mente ou engana 0S outros
desorientado(a)
012 14. Chora muito 012 44, R6i as unhas
012 15. E cruel com animais 012 45. E nervoso (a) , ou tenso (a)
012 16. E cruel, intimida ou faz maldade |01 2 46. Tem movimentos repetitivos que ndo consegue
com outros parar (tiques) (descreva-
0S)
012 17. Vive no mundo da lua ou perde- |012 47. Tem pesadelos
Se em Seus pensamentos
012 18. Machuca-se de proposito ou ja 012 48. As outras criangas ou adolescentes ndo gostam
tentou se matar dele(a)
012 19. Exige que prestem muita atencdo |0 12 49. Tem prisdo de ventre, intestino preso
nele (a)
012 20. Destroi as suas proprias coisas 012 50. E muito medroso (a) ou ansioso (a)
012 21. Destroi coisas de sua familiaou |[012 51. Tem tonturas
de outros
012 22. E desobediente em casa 012 52. Sente-se muito culpado (a)
012 23. E desobediente na escola 012 53. Come exageradamente
012 24. E dificil de comer 012 54. Sente-se cansado (a) sem motivo
012 25. N&o se da bem com outras 012 55. Esta gordo (a) acima do peso
criangas ou adolescentes
012 26. Ndo se sente culpado depois de 56. Tem problemas fisicos de fundo emocional (sem
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se comportar mal causa médica)
012 27. Sente cilimes ou inveja com 012 a) Dores (exceto de cabeca ou de estdmago)
facilidade
012 28. Desrespeita as regras em casa, ha |0 12 b) Dores de cabeca
escola ou em outros lugares
012 29. Tem medo de certos animais, 012 ¢) Nauseas, enjoo
situacdes ou lugares, sem incluir a
escola (descreva-0s)
012 30. Tem medo da escola 012 d) Problemas com os olhos que ndo sdo corrigidos
com o uso de 6culos (descreva-os)
012 e) Problemas de pele
012 f) Dores de estbmago ou de barriga
012 g) Vomitos
012 h) Outros (descreva-0s):

0 = NAO E VERDADEIRA (tanto
quanto sabe)

VERDADEIRA

1=ALGUMAS VEZES

2 = FREQUENTEMENTE
VERDADEIRA

012 |57. Ataca fisicamente as pessoas 012 |84. Tem comportamento estranho (descreva-o0s)
012 |58. Cutuca o nariz, a pele ou outras 012 |85. Tem ideias estranhas (descreva-as)
partes do corpo (descreva-as)
012 |59. Mexe nas partes intimas em 012 |86.E teimoso (a), mal humorado (a) ou facil de se
publico irritar
012 |60. Mexe demais nas partes intimas 012 |87. Tem mudancas repentinas de humor ou de
sentimentos
012 |61. N&o vai bem naescola, tiranotas |012 |88. Ficaemburrado (a) facilmente
baixas
012 |62.E desajeitado (a), tem ma 012 |89. E desconfiado (a)
coordenagao motora
012 |63. Prefere estar com pessoas mais 012 |90. Xinga, fala palavrdes, € boca suja
velhas
012 |64. Prefere estar com pessoas mais 012 |91. Falaque vai se matar
novas
012 |65. Recusa-se a falar 012 |92. Fala ou anda dormindo (descreva)
012 |66.Repete as mesmas agdes varias 012 |93. Falademais
vezes seguidas; compulsBes
(descreva-as)
012 |67.Foge de casa 012 |94. Gosta de gozer dos outros
012 |68. Grita muito 012 |95. Tem crises de birra ou é esquentado (a)
012 |69. E reservado (a), fechado (a) ndo 012 |96.Pensademais em sexo
conta suas coisas para ninguém
012 |70. Ve coisas que ndo existem 012 |97. Ameaca as pessoas
(descreva-as)
012 |71. Ficasem jeito na frete de pessoas |012 |98. Chupa o dedo
com facilmente, preocupado (a) com
0 que 0s outros vao pensar dele (a)
012 |72.Pd&e fogo nas coisas 012 |99. Fuma cigarro ou masca fumo
012 |73. Tem problemas sexuais (descreva- |012 | 100. Tem problemas com o sono (descreva-0s)
0S)
012 |74. Gosta de se exibir, fazer 012 |101. Mata aula, cabula, gazea
palhagadas
012 |75. E muito acanhado (a) ou timido 012 [102. E pouco ativo (a), Seus movimentos so lentos ou
tem falta de energia
012 |76.Dorme menos que a maioriadas |[012 [103. E infeliz, triste ou deprimido (a)
criancas ou adolescentes
012 |77. Dorme mais que a maioria das 012 |104. E barulhento demais
criancas ou adolescentes durante o dia
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e/ou durante a noite (descreva)

012 |78.E desatento ou distrai-se 012 |105. Usadrogas (excluir alcool e tabaco) (descreva-
facilmente as)
012 |79. Tem problemas de fala (descreva- |[012 |106. Comete atos de vandalismo
0S)
012 |80.Ficacom olhar parado, “olhando o |012 | 107. Faz xixi na calca durante
vazio”
012 |81. Roubaem casa 012 |108. Faz xixi na cama
012 |82.Rouba fora de casa 012 |109. Choraminga
012 |83.Junta muitas coisas que ndo 012 |110. Gostaria de ser do sexo oposto
precisa e que ndo servem para nada
(descreva-as)
012 |111.Isola-se, ndo se relaciona com 0s outros
012 |112. E muito preocupado (a)

113.

Por favor, descreva outros problemas do seu

filho(a) que ndo tenham sido mencionados na lista
acima:

POR FAVOR, CERTIFIQUE-SE QUE RESPONDEU A TODAS AS QUESTOES




ANEXO C - Escala Spence de Ansiedade Infantil

(Spence Children’s Anxiety Scale — SCAS — Versao para Pais)

SCAS — PAIS

SEU NOME:

NOME DO SEU FILHO(A):

DATA:

ABAIXO HA UMA LISTA DE ITENS QUE DESCREVEM CRIANGAS. PARA CADA ITEM, POR FAVOR,

CIRCULE A RESPOSTA QUE MELHOR DESCREVE O SEU FILHO(A).

10.
11.

12

13.

14.

15.

16.
17.

18.

14.

20.

21

Meu filho(a) se preocupa com a5 COISES ...
Meu filho(a) tern medo do SCURD ...

Quando meu filho(a) tem um problema, ele(a) se
queixa de ficar com uma sensacdo esquisita no
BELOMIAED wriuiararnininssrninsasassstas e ss sms s sa bt st s s saa ses s

Meu filho(a) se queixa de que sente medo ...

Meu filho(a) ficaria com medo de ficar sozinho(a) em

Meu filho(a) fica com medo quando tem que fazer
U@ PFOVE oot et emieeancaeee ot et cmmaeses s ee e e ememnmmenennsena

Meu filhola) fica com medo quando tem que usar
banheiros pUblicos ...

Meu filho(a) se preocupa em estar longe de nds/mim

Meu filho(a) fica com medo de fazer papel de bobo
Na frente das PESSOAS s s s

Meu filho(a) se preocupa em ir mal na escola ............

Meu filho(a) se preocupa gue algo terrivel va
acontecer com alguém da nossa familia ...

Meu filho(a) se queixa de sentir como se de repente
nao pudesse respirar guando ndo ha razdo para isso .

Meu filho(a) tem que ficar checando se fez as coisas
direito (como se apagou a luz, ou trancou a porta) ...

Meu filhola) sente medo se tiver que dormir
SOZINNO(E) (oo e e

Meu filhola) tem problemas em ir para a escola
porgue se sente nervoso(a) ou assustado(a) ...

Meu filho(a) tern medo de cachorros ......ocvcveeieveiens

Meu filho(a) parece ndo conseguir tirar pensamentos
ruins ou idiotas da sua cabeca ...

Quando meu filho(a) tem um problema, ele(a) se
gueixa de que seu coracdo bate muito rapido ...

Meu filho(a) comeca de repente a tremer ou se
agitar guando ndo ha razdo para iS50 ...,

Meu filho(a) se preocupa gue algo ruim va acontecer
=

Meu filho(a) tem medo de ir ao médico ou ao
HEMEISTA it e s e

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

MNunca

MNunca

Nunca

Nunca

MNunca

Nunca

Nunca

MNunca

MNunca

Nunca

Nunca

MNunca

Nunca

Nunca

hs vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

s vezes
As vezes
As vezes
s vezes

As vezes

hs vezes

hs vezes

As vezes

hs vezes
As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Sempre
Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre
Sempre
Sempre
Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre
Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre
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ANEXO D - Escala Spence de Ansiedade Infantil

SCAS — CRIANCA

SEU NOME:

POR FAVOR, CIRCULE A PALAVRA QUE MOSTRA COM QUE FREQUENCIA CADA UMA DESSAS

DATA:

(Spence Children’s Anxiety Scale — SCAS — Versao para Criancas)

COISAS ACONTECE COM VOCE. NAD EXISTEM RESPOSTAS CERTAS OU ERRADAS.

10.
11.
12.

13.

14.

15.
16.

17.
18.
19.

20.

21

22.
23.
24,

Eu me preocupo com as CoiSas . i
Eu tenho medo do @SCURD ..o e

Quando eu tenho um problema, eu fico com uma
Sensacio esquisita No Meu estomago ...

EU SINEO MEAD 1ottt cme e e aesaaneenns
Eu ficaria com medo de ficar sozinho(a) em casa ........

Eu fico com medo quando tenho que fazer uma

Eu fico com medo se eu tenho que usar banheiros
BUBIIEOS o s ssssssassss s ssasas

Eu me preocupo em estar longe dos meus pais ..........

Eu fico com medo de fazer papel de bobo na frente
i T L o T L RO

Eu me preocupo em ir mal no meu trabalho escolar ..
Eu sou popular entre outras criancas da minha idade.

Eu me preocupo que algo terrivel va acontecer com
alguém da minha familia ..

Eu sinto como se de repente eu ndo pudesse respirar
guando N30 ha razdo Para S50 ..

Eu tenho que ficar checando se eu fiz as colsas
direito (como se apaguei a luz, ou tranguei a porta) ..

Eu sinto medo se eu tenho que dormir sozinho(a) .....

Eu tenho problemas em ir para a escola porgue me
sinto nervoso(a) ou assustado(a) .o,

El 50U DOM NOS BEPOTTES wuiveiriiincasisismessmssemssessssassens
Eu tenho medo de cachorros ...,

Parece gque eu ndo consigo tirar pensamentos ruins
ou idiotas da minha cabeca . i

Quande eu tenho um problema, meu coragdo bate
PAUIEO FAPIAO Lottt s

Eu comeco de repente a tremer ou me agitar quando
N30 ha razdo Para 550w

Eu me preocupo que algo ruim va acontecer comigo .
Eu tenho medo de ir a médicos ou dentistas ............

Quando eu tenho um problema, eu me sinto
LRSI L1 |
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Anexo E — Carta de Apresentagdo

$
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

Instituto de Psicologia

Venho por meio desta, apresentar a psicéloga Vanessa Stumpf Heck, aluna do Curso
de Pds-Graduacdo em Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob minha
orientagdo. O projeto de pesquisa da aluna envolve a investigacdo das possibilidades de
auxilio proporcionadas pelo Psicodiagndstico Interventivo em criangas com sinais e sintomas

de ansiedade.
Fico a disposicdo para maiores esclarecimentos.
Atenciosamente,

Profa. Dra. Clarissa Marceli Trentini

clarissatrentini@terra.com.br

fone: 51 3308.5475


mailto:clarissatrentini@terra.com.br

ANEXO F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DECONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Senhores Pais,

Apresento-me como psicologa e participante do curso de Pos-graduagdo em Psicologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, sob orientagdo da Profa. Dra. Clarissa Marceli Trentini. Neste momento,
estou desenvolvendo um projeto de pesquisa sobre as possibilidades de auxilio proporcionadas pelo
Psicodiagnostico Interventivo em criangas com sinais e sintomas de ansiedade. Assim, haverd a
possibilidade de realizar uma avaliagdo psicologica com aspecto interventivo que possui efeitos terapéuticos.
Para tanto, venho por meio deste solicitar a sua colaboragdo, autorizando sua participagdo e do (a) seu (sua)
filho (a) nesta pesquisa. Apds sua autorizagdo, vocé e seu (sua) filho (a) irdo participar do psicodiagnostico.
Em termos mais especificos, os procedimentos aplicados serdo: entrevistas somente com os pais a fim de
coletar dados sobre a situagio atual e histéria de vida da crianga; aplicagdo de uma técnica de desenhos com
cada um dos pais em dias separados; avaliagdo da crianga por meio de técnicas de desenhos e de contar
historias; entrevista com pais e a crianga juntos. Apds esse processo, ocorrerdo as entrevistas devolutivas
para a crianca e depois para os pais que receberdo o informe psicologico, ou seja, os resultados da devolugdo
por escrito. Se ao final do psicodiagnostico for constatada necessidade de atendimento psicologico ou outro,
podera haver encaminhamento. Todas as informagdes obtidas durante o trabalho sio de caréter confidencial,
e embora os dados possam ser divulgados em congressos ¢ artigos cientificos de circulagdo restrita entre os
profissionais da drea, havera alteragdo da identificagio dos participantes, de modo a preservar o sigilo ético.
Gostaria de salientar que sua colaboragéo ¢ voluntéria, sendo que a recusa a participar ou a desisténcia ao
longo do processo ndo implicam em qualquer tipo de penalidade ou onus. Se vocé necessitar de qualquer
informagdo adicional anterior ao inicio da pesquisa ou no decorrer dela, poderd requeré-la diretamente
comigo ou com a psicologa e docente Clarissa Marceli Trentini. Caso concorde em assinar, solicito que
assine o termo de autorizagdo abaixo. Sem mais para o momento, agradego e coloco-me a disposigdo para os
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Porto Alegre, de de

\/CLW <(\JMP /f(/

Vanessa Stumpf Heck

Psicologa CRP: 07/10895 Qﬂ f l\/\

Professora Dra. Clarissa Marceli Trentini
Instituto de Psicologia da UFRGS (Universidade Federal do Rio Grande do Sul).
Estaremos a disposi¢do para maiores esclarecimentos através do telefone 3308.5475.

AUTORIZACAO

Concordo em participar da pesquisa desenvolvida pela aluna da Pos-graduagdo Vanessa Stumpf Heck.
Declaro estar ciente das informagdes contidas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, do qual
guardo uma copia.

Pai

Mae
Data: /| /|
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ANEXO G — Carta de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

UFRGS PRO-REITORIA DE PESQUISA ROPER
o T
@ UNIVERSIDADE FEDERAL Comité De Etica Em Pesquisa Do Instituto De Psicologi

DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

Comité De Etica Em Pesquisa Do Instituto De Psicologia analisou o projeto:

Nimero: 21412

o Psicodiagnostico interventivo em criangas com sintomas de ansiedade

Pesquisadores:
Equipe UFRGS:

CLARISSA MARCELI TRENTINI - coordenador desde 01/08/2011

Comité De Etica Em Pesquisa Do Instituto De Psicologia aprovou o mesmo, em reuniao
realizada em 09/08/2011 - Sala 201 do Instituto de Psicologia da UFRGS, por estar adequado
ética e metodologicamente e de acordo com a Resolugdo 196/96 e complementares do
Conselho Nacional de Saude.

Porto Alegre, Terga-Feira, 9 de Agosto de 2011

Juss MARIA ROSA MENDES
Coordenador da comissdo de ética

Comité de Etica em Pesquisa
Registro 25000.089325/2006-58
Instituto de Psicologia - UFRGS




ANEXO H -Tabulagao dos resultados do Rorschach de Ronaldo (Pai de Paulo)
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Quantitativa Qualitativa
Contetdos Fen. Especificos

Total resposta 18 (H + Hd) CH reacéo

Tempo total (A + Ad) CH duracéo

Tempo médio resp (H) + (Hd) CH estupefacédo

Reacdo cartdo acrom 26,6 At CH cinestésico

Reacdo cartdo crom 18 Sangue CH exclamacéo 1

Tempo médio reacdo 22,3 Fogo CH ao vazio

Resp. cartdo VIII, X1, X 6 Explo CH ao branco

Resp. cartdo X 3 Sex CH acrom

G 13=72% | Agua CH crom

D 2=11% Abst Contaminagdo

Dd 3=17% Obj Confabulacao 2

Incidéncia de S 1 Hobj Id auto-referéncia

S associada a G 1 Art Id referéncia 1

S associada a D 0 Pl Olhar verso cartdo

S associada a Dd 0 Masc Critica ao teste

Total F 8 =44% Alim Critica ao
examinador

F+ 3=375% | Fruta Resp posicao

F- 2 =25% Nat Giro ansioso

F+- 3=375% | Cena

Incidéncia M 1 Objesp

Incidéncia FM 4 Arq

M:FM 1:4

G:M 13:1 Outros

Cn -

C desc — C simb - Mancha

F-C,C-F -

F/C, CIF -

M+ 1=100%

M- 0

M-+- 0

2C: (IxFO+(2xCH)+(3xC) /2 | 2,5

M: 2C 1:2,5

(Fm+m):(Fc+c+C”) 3:0




ANEXO | — Tabulacéo dos resultados do Rorschach de Aline (Mae de Paulo)
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Quantitativa

Quialitativa

Conteldos Fen. Especificos

Total resposta 12 (H + Hd) 1=8% CH reacdo
Tempo total (A + Ad) 7=58% | CH duragéo
Tempo médio resp (H) + (Hd) 1=8% CH estupefacéo 1
Reacdo cartdo acrom 12,6 seg. At 2=16% | CH cinestésico
Reacdo artdo crom 5,8 seg. Sangue CH exclamacéo 2
Tempo médio reagdo 9,2 Fogo CH ao vazio
Resp. cartdo VIII, X1, X 4 Explo CH ao branco
Resp. cartdo X 1 Sex CH acrom
G 3=25% Agua CH crom
D 4 =33% Abst 1= Contaminagéo
Dd 5=42% Obj Confabulacdo 2
Incidéncia de S 0 Hobj Id auto-referéncia
S associada a G 0 Art 1 Id referéncia 3
S associada a D 0 Pl 1 Olhar verso cartdo
S associada a Dd 0 Masc Critica ao teste
Total F 9=75% Alim Critica ao examinador
F+ 6 Fruta Resp posicao
F- 0 Nat Giro ansioso
F+- 3=33% Cena
Incidéncia M 0 Obijesp
Incidéncia FM 3 Arq
M:FM 0:3
G:M 3:0 Outros
Cn 0
C desc — C simb 0 Mancha
F-C,C-F 0
F/C, CIF 0
M+ 0
M- 0
M+- 0

0

¥C: (IXFC)+(2xCF)+(3xC) /
2

M: 2C

(Fm+m):(Fc+c+C)




ANEXO J - Resultados das Escalas CBCL e SCAS-PAIS do caso Paulo

Questionarios respondidos pelos pais de Paulo
CBCL - Escala Original
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Subescala Afirmativa Pontuacdoe Escore T  Percentil
Original somatorio
Ansiedade/ Tem medo de certos animais, situaces 1
Depresséao ou lugares, sem incluir a escola
Tem medo de pensar ou fazer alguma 1
coisa ruim ou errada
Acha que tem que fazer tudo perfeito (a 2
(1)
Sente-se sem valor ou inferior 1
E nervoso (a) ou tenso (a) 1
E muito medroso (a) ou ansioso (a) 2
E muito preocupado(a) 1
9 67 96
Problemas de N&o termina as coisas que comeca; 2
Atencgéo
N&o consegue se concentrar, ndo 2
consegue prestar atengao por muito
tempo
Fica confuso(a) ou desorientado(a) 1
Vive no “mundo da lua” ou perde-se 2
em seus pensamentos
E impulsivo (a), ou age sem pensar 2
E desatento(a) ou distrai-se facilmente 2
11 67 96
Comportamento  Discute muito é respondao/respondona 1
Agressivo
Exige que prestem muita atencédo nele 1
(a)
Destr6i suas proprias coisas 1
E desobediente em casa 1
E desobediente na escola 1
Grita muito 1
E teimoso (a), mal humorado (a) ou 1
facil de se irritar
Tem mudancas repentinas de humor ou 1
de sentimentos
Fica emburrado facilmente 1
Gosta de gozar dos outros 1
Tem crises de birra ou é esquentado (a) 1
E barulhento demais 1
12 65 93




CBCL - Escala Orientada pelo DSM-1V
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Subescala Afirmativa Pontuacdoe Escore T  Percentil
Orientada pelo somatorio
DSM-IV
Problemas de Tem medo de certos animais, situacoes 1
Ansiedade ou lugares, sem incluir a escola
E nervoso (a) ou tenso (a) 1
E muito medroso (a) ou ansioso (a) 2
E muito preocupado (a) 1
5 68 97
Problemas de N&o termina as coisas que comega 2
Déficit de
Atencéo e
Hiperatividade
N&o consegue se concentrar, ndo 2
consegue prestar atencdo por muito
tempo
E impulsivo (a), ou age sem pensar 2
E desatento (a) ou distrai-se facilmente 2
Fala demais 1
E barulhento demais 1
10 69 97
Problemas N&o consegue tirar certos pensamentos 1
Obsessivo- da cabega, obsessdes 0s pais descrevem
compulsivo “fala sobre carros”
Tem medo de pensar ou fazer alguma 1
coisa ruim ou errada
Acha que tem que fazer tudo perfeito 1
E muito preocupado (a) 2
5 68 97
SCAS-PAIS
Subescala Afirmativa Pontuacéo e Média e
somatorio Desvio
padréo
Fobia Social Meu filho (a) fica com medo quando tem 1
que fazer uma prova.
Meu filho (a) fica com medo quando tem 2
que usar banheiros pablicos.
Meu filho (a) fica com medo de fazer 3
papel de bobo na frente das pessoas.
Meu filho (a) se preocupa em ir mal na 2
escola.
Meu filho (a) se preocupa com o0 que 1

outras pessoas pensam dele(a).
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Meu filho (a) sente medo quando tem 2
que falar em frente a sala de aula.
Total 11 pontos 7.3 (3.6)
Medo de danos fisicos ~ Meu filho (a) tem medo do escuro. 2
(Fobia Especifica)
Meu filho (a) tem medo de cachorros. 1
Meu filho (a) tem medo de ir ao médico 2
ou ao dentista .
Meu filho (a) tem medo de altura. 1
Meu filho (a) tem medo de insetos ou 3
aranhas.
Total 9 pontos 4.4 (2.8)
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ANEXO K — Desenho 1




263

ANEXO L — Desenho 2
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ANEXO M - Desenho 3
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ANEXO N- Desenhos

Desenho 1 Desenho 2 Desenho 3 Desenho 4

Desenho 5

B

Desenho 6 Desenho 7
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ANEXO O- Desenhos




ANEXO P- Desenhos

m‘wm'

267



ANEXO Q- Desenhos
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ANEXO R-Desenho 1le?2
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ANEXO S- Desenho 3




ANEXO T- Desenho 1

-
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ANEXO U- Desenho 2




273

ANEXO V- Desenho 1




