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TRANSTORNO OBSESSIVO COMPULSIVO NA INFANQIA: ANALISE DE UM
CASO A LUZ DA CLINICA EM PSICANALISE

Denise da Silva Nery?

RESUMO: Este artigo € um estudo de caso dos atendimentos clinicos psicoterapéuticos
realizados com uma crianca de 11 anos durante o periodo de estagio com base epistemoldgica
Psicodinamica. A queixa inicial da familia e da crianca era de comportamentos compativeis a
um quadro de transtorno obsessivo compulsivo (TOC), ansiedade e inseguranca. Foram
realizadas sessdes com énfase no brincar como forma de promover transferéncia e da crianga
associar livremente. A partir do processo terapéutico, a crianca péde elaborar seus conteddos
recalcados, obtendo, assim, ressignificacdes de suas angustias. Apds tal melhora, ela recebeu
alta.

PALAVRAS-CHAVE: Psicanalise infantil. Brincar. Transtorno Obsessivo Compulsivo.

COMPULSIVE OBSESSIVE DISORDER IN CHILDHOOD: AN ANALYSIS OF A
CASE THE LIGHT OF THE CLINIC IN PSYCHOANALYSIS

ABSTRACT: This article is a case study of clinical psychotherapeutic consultations performed
with an 11 - year - old child during the internship period, with a psychodynamic basis. The
initial family and child complaints were behavior consistent with obsessive-compulsive
disorder (OCD), anxiety, and insecurity. Sessions were held with emphasis on playing as a way
to promote transference and the child's association freely. From the therapeutic process the child
was able to elaborate his repressed contents, obtaining, therefore, resignifications of his
anguish. After this improvement, she was discharged.

KEYWORDS: Child psychoanalysis. Play. Obsessive Compulsive Disorder.

1. INTRODUCAO

Wilhelm Wundt (1832-1920) foi considerado o pai da psicologia moderna por ter se
dedicado a fundar a psicologia como uma nova ciéncia, instalando laboratorios que estudavam
sensacdo, percepc¢do, atencdo, sentimento, reacdo e associacdo, fundando a psicologia como
disciplina académica formal. Seus escritos ainda sdo considerados de extrema relevancia para
a formacdo dos profissionais de psicologia, pois mesmo néo sendo seu criador, foi aquele que
promoveu uma metodologia que a inseriu definitivamente no campo da ciéncia como uma

ciéncia independente.
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No inicio do século XX, apds a fundacdo da ciéncia da psicologia e a forca com que
crescia, surgiram diferentes ramificagdes e reorganizagdes que formaram cinco escolas
psicoldgicas: Estruturalismo, Funcionalismo, Behaviorismo, Gestalt e Psicanélise (FREIRE,
2012).

A Psicandlise de Sigmund Freud (1856-1939) dedicava seus estudos as pessoas
portadoras de perturbagcdes mentais e ao papel da infancia na formagao do carater. A Psicanalise
teve inicio com a hipnose, porém abandona o método aos poucos, trocando-o pelo método da
conversacao, em que o paciente fala tudo o que vem a sua lembranca para ser interpretado pelo
analista, método que ficou conhecido como associacdao livre. Nele, o individuo acessa o
contetdo de seu inconsciente, reprimido, recalcado e, segundo Freud, de natureza sexual
(FREIRE, 2012).

A psicanélise foi a que mais se distanciou das outras escolas. O objeto das
suas investigacdes eram as pessoas portadoras de perturbacBes mentais, de
modo especial as acometidas de histeria. Assunto que, até entdo, tinha sido
esquecido ou mesmo desprezado pelas outras escolas. Dai, o carater
revolucionario, original e criativo da psicanalise. (FREIRE, 2012, p. 122).

De acordo ainda com Freire (2012), a Psicanalise ocupou um espaco de relevante
influéncia no século XX em diversos aspectos na vida das pessoas, de forma especial nas
ciéncias humanas. Atualmente, a psicanalise se apresenta como uma importante abordagem
dentro do contexto da psicologia clinica.

A psicologia clinica efetuava seu trabalho sob uma combinacdo dos trabalhos de
médicos, psicllogos, psiquiatras e assistentes sociais, passando a ter suas préprias técnicas

proporcionadas por Freud:

As ideias de Sigmund Freud foram fundamentais para o avanco da psicologia
clinica e acabaram conduzindo o campo muito além dos limites da clinica de
Witmer. A psicandlise freudiana tanto fascinou como enfureceu segmentos
dominantes da psicologia, bem como o publico americano. Os conceitos de
Freud proporcionaram aos psicélogos clinicos as suas primeiras técnicas
psicologicas de terapia. (SCHULTZ e SCHULTZ, 2011, p. 210).

Segundo as autoras, a psicologia clinica so recebeu o impulso que faltava com o inicio

da Segunda Guerra Mundial, com a necessidade do exército em tratar os soldados que
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apresentavam distarbios emocionais, o que fez a psicologia clinica se transformar em uma area
especializada, aplicada e dinamica. Apds a guerra, a demanda aumentou, o que fez com que o
a VA (Veterans Adiministration — Administracdo dos Veteranos) criasse programas de
formacdo para esses profissionais, visando sanar a falta destes e tratar os mais de 40 mil
veteranos de guerra que apresentavam problemas psiquiatricos, mudando assim o foco do
trabalho dos psicdlogos clinicos que agora atuavam nos problemas emocionais profundos das
pessoas.

Atualmente, os psicélogos clinicos estdo empregados em centros de salde
mental, escolas, empresas e clinicas particulares. A psicologia clinica é a
maior area de especializacdo aplicada, com mais de um ter¢o de todos os
estudantes de pos-graduacdo matriculados nos programas clinicos.
(SCHULTZ e SCHULTZ, 2011, p. 210).

Segundo Bock, Furtado e Teixeira (2008, p. 106), “A Psicologia Clinica engloba a
psicoterapia como uma de suas mais importantes intervengdes, mas ndo se reduz a ela”. A
psicoterapia tem como foco principal auxiliar a pessoa a diminuir seu sofrimento e se conhecer
melhor. Algumas intervencdes realizadas na clinica sdo o aconselhamento, psicoterapias breves
e de apoio para perda e luto, trabalho com grupos e familias. Na psicologia clinica, também séo
realizados psicodiagnosticos para fins terapéuticos ou como solicitacdo de diagndstico para

outros profissionais psic6logos ou de outras areas da saide ou educacéo.
2. ATEORIA PSICODINAMICA

Sigmund Freud estd entre as pessoas que mais influenciaram o pensamento da
humanidade. Suas ideias proporcionaram uma alteracéo na viséo que o homem tem de si mesmo
guando afirmou que este ndo tem o total controle sobre si, e que pode ser influenciado pelo
inconsciente e ndo ter dominio sobre esta situacdo. Por este motivo, o termo psicanalise, assim
como seu proprio nome, € conhecido além do campo da psicologia, sendo até os dias atuais
uma das figuras de maior notoriedade do mundo (SCHULTZ e SCHULTZ, 2011).

Desde o inicio, a psicandlise distinguia-se do pensamento psicologico geral,
tanto em relagéo aos objetivos como no tocante aos métodos e ao objeto de
estudo. A psicanélise possui como objeto de estudo a psicopatologia — ou 0
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comportamento anormal — em parte negligenciada pelas demais escolas de
pensamento, e adota como principal método a observagao clinica, e ndo a
experimentagdo controlada de laboratdrio. E ainda trata do inconsciente,
topico praticamente ignorado por outros sistemas de pensamento. (SCHULTZ
e SCHULTZ, 2011, p. 348).

O sistema de tratamento de Freud tem como regra central a associacdo livre. O paciente
deve dizer tudo que vem a sua cabega, mesmo que ndo seja aquilo que gostaria de dizer ao
analista ou que ndo lhe agrade. Por meio deste método, o paciente acessa conteldos que estao
reprimidos e assim inicia toda a psicanalise, ou seja, onde a analise comeca (QUINET, 1991).

Freud sentia que cedo ou tarde o paciente recordaria de algum contetdo que néo lIhe
agradaria continuar falando, estas seriam ideias ou lembrancas as quais o consciente expulsou
para o inconsciente por causarem vergonha ou sofrimento, e que o papel do analista seria tornar
consciente este contetdo para ajudar o individuo a resolver ou conviver com ele (SCHULTZ e
SCHULTZ, 2011).

O processo de andlise se inicia com um processo chamado por Freud de ensaio, e por
Lacan como entrevista preliminar, que consiste em analisar a demanda trazida do paciente,
identificar em seu discurso se existe apenas a intencao de desvencilhar-se de um sintoma ou de
elabora-lo. Apo6s essa verificacdo, o processo de analise ird se iniciar, contudo, a avaliacdo ndo
¢ feita ao sujeito, mas sim ao sintoma, se € analisavel ou ndo (QUINET, 1991).

Rosenthal (2008) frisa que a psicoterapia depende de uma boa alianca terapéutica, que
ocorre por meio do processo de transferéncia e colaboragdo entre terapeuta e paciente,
constituindo um ambiente seguro em que 0 paciente se encoraja para expressar todos 0s seus
pensamentos e sentimentos de forma natural e verdadeira, tornando assim a alianca terapéutica
0 instrumento mais importante para uma evolucéo e resolucdo da demanda do paciente.

Transferéncia € um termo que ficou conhecido no caso de Anna O.:

A jovem paciente exibia o que se tornou conhecido como transferéncia
positiva para Breuer. Em outras palavras, ela estava transferindo o amor que
sentia pelo seu pai para o terapeuta. Essa transferéncia fora incentivada pela
semelhanca fisica entre o pai e Breuer. (SCHULTZ e SCHULTZ, 2011. p.
359).

Schultz e Schultz (2011, p. 359) explicam: “Transferéncia: processo pelo qual um

paciente responde ao terapeuta como se ele fosse uma pessoa importante (como o pai ou a mée)
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em sua vida.” Quando o paciente estad nesse nivel de relacionamento com o terapeuta, ira
transferir seus sentimentos em relacdo a pessoa significativa para o terapeuta, trazendo no
conteido de seu discurso e nas suas atitudes semelhancas da vida cotidiana para o setting
terapéutico, possibilitando assim a andlise, a elaboracdo e a correcdo daquilo que estiver mal
adaptado em sua vida e convivéncia.

A psicoterapia com a crianca também est4 centrada na associacao livre, porém de
forma ludica, por meio de jogos, desenhos, historias, brincadeiras, em que a crianga traz a sua
realidade para a fantasia, € uma forma rica de simbolizacdo. Por meio dos seus desenhos ou
modelagem a crianca pode manifestar a sua transferéncia com o terapeuta, visto que o terapeuta
necessita da transferéncia para conseguir interpretar a demanda da crianca. Desta forma ludica,
ela pode expressar a sua realidade psiquica, sendo necessaria aten¢do e habilidade do terapeuta
para identificar na sua expressdo o que é desejo da crianca e o0 que ainda € desejo dos pais
(MOTTA, SILVA e CASTRO, 2010).

Os jogos, os desenhos, a modelagem, sdo outras formas de a crianca falar
sobre 0 que esta acontecendo com ela. Cabe ao analista escutar o que a crianga
fala durante o brincar, e ler 0 que se encontra latente numa realidade que vai
além do comportamento manifesto observavel — a realidade psiquica
inconsciente. (MOTTA, SILVA e CASTRO, 2010, p. 92).

A realidade a qual as criancas estavam expostas no passado, como no tempo de Hans,
é diferente da realidade das criancas atuais em diferentes aspectos. Essas mudancas se dao em
relacdo a sexualidade, nas novas configuracdes de familia em que o pai é mais participante nos
cuidados com o bebé e a mae faz parte da forca de trabalho fora de casa, e até mesmo na forma
em que foram geradas em alguns casos. De acordo com essas mudancas, as criangas que chegam
para analise nos consultorios hoje sdo bem diferentes daquelas que chegavam aos consultorios
no passado (RABELLO, 2014).

De acordo com a mesma autora, em um universo que as informacdes invadem o mundo
interno da crianga sem que haja tempo e preparo delas, a demanda infantil esta relacionada com
problemas de convivio escolar e sensa¢ao de que podem ser engolidas pela velocidade com que
as informac6es chegam e se modificam. O que precisa ser tratado ndo estad mais relacionado a
identidade sexual, mas com a deciséo da forma de ser e existir neste universo de multiplicidade

de escolhas.
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Os sintomas — a desatencéo, a falta de foco, o vazio, o refluxo, o medo difuso
— apontam para a dificuldade de manter algo dentro de si. O objeto é
facilmente perdivel, de fato ele é sempre perdivel. Contudo, perdas exigem
elaboracdes para aguentar a falta e tecer costuras simbolicas, € um trabalho
que exige tempo. (RABELLO, 2014, p. 72).

A psicoterapia psicodindmica infantil, dentro dessa perspectiva de vida das criancas,
tem como foco e desafio atual auxiliar as criangas a conviver neste universo e no entendimento
de si mesmas e da configuracdo a que estdo submetidas por meio da superacdo dessas
dificuldades desenvolvidas. Tais contetidos, nem sempre conscientes a crianga, sao elaborados

por meio de atividades ludicas e uma boa relacdo terapéutica.
3. METODOLOGIA

O caso que estd sendo discutido neste artigo teve como campo pratico o Estagio
Curricular Supervisionado Especifico, foi realizado com énfase na Psicologia e Processos
Clinicos e base epistemolodgica psicodinamica, no periodo de abril a outubro de 2018, nos dias
de terca e quinta-feira, das 13 as 17 horas sob supervisdo. As principais atividades eram 0s
atendimentos clinicos, supervisao e estudo da abordagem.

Os atendimentos psicoterapéuticos adulto e infantil eram destinados a comunidade em
geral, que tinha acesso livre ao SPA ou por encaminhamentos. O primeiro atendimento era
previamente agendado pelos estagiarios e posteriormente seguia uma rotina de atendimentos
semanais em dias e horérios fixos. A estagiaria atendeu a um total de 13 pacientes, sendo eles
11 adultos e 2 criancas.

A Superviséo dos atendimentos clinicos era realizada com o grupo de estagiarias, em
que cada uma relatava o seu atendimento, e a supervisora realizava as intervencoes e
orientagdes de acordo com a necessidade de cada caso.

Os Estudos da Abordagem ocorreram semanalmente, por meio do grupo de estudos,
sempre com base em artigos sobre patologias e estudos de caso na abordagem psicodinamica.

O caso que serd relatado é de uma crianga que iniciou o tratamento com a estagiaria
em 2017 durante o Estagio Curricular Supervisionado Basico Ill. A paciente e os pais foram

atendidos em 31 sessdes, iniciando com a anamnese e encerrando com a devolutiva dos pais e
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da crianca ao receber alta. A metodologia utilizada para o artigo foi o estudo de caso, tendo em
vista que esta metodologia proporciona ao terapeuta selecionar um tratamento em que possa
demonstrar os resultados obtidos com a teoria e as técnicas utilizadas nos atendimentos,
delimitando sob qual aspecto quer debater. Para este estudo, foi escolhido analisar os avancos

alcancados pela paciente por meio do atendimento psicanalitico (MOURA e NIKQOS, 2000).
4. RESULTADOS

O estudo de caso que sera relatado foi realizado com uma crianga de 11 anos. Ela e

sua familia receberdo nomes ficticios a fim de preservar suas identidades.
4.1 DESCRICAO DA DEMANDA

Maria tem 11 anos de idade e cursa 0 6° ano do Ensino Fundamental 11 em uma escola
publica. Ela tem um bom rendimento escolar e ndo apresenta dificuldades de aprendizagem.
Foi trazida para a psicoterapia pelos pais devido a dificuldade de convivéncia com os colegas
de escola, dificuldade em lidar com cheiros bons e ruins, e algumas atitudes repetitivas que

causam sofrimento a crianca e aos familiares.
4.2 LEVANTAMENTO DA HISTORIA CLINICA

De acordo com as informacdes obtidas na realizagcdo da anamnese com os pais, durante
a gestacao, eles tiveram dificuldades de convivéncia e dificuldade financeira. Até os seis meses
de gestacdo, a mée evitava o contato com o pai por sentir sensa¢des de repulsa & sua presenca.
Maria nasceu de parto cesareo e a mae teve uma eclampse e desmaiou, voltando a consciéncia
somente apos 0 nascimento. Maria ndo passou pelo processo de engatinhar, andando direto.

Maria comecou a frequentar a creche aos dois anos e trés meses e ficava em periodo
integral. Foi diagnosticada na primeira infancia com vitiligo, realizando tratamento com um
especialista em dermatologia e recebeu a prescri¢do de uso de um calmante natural, o qual ainda

utiliza aleatoriamente em ocasides de quadro de ansiedade, por ter sido também prescrito pela
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pediatra de Maria, fez uso do medicamento pela Ultima vez seis meses antes de iniciar a
psicoterapia.

A menina estudou em uma escola privada até o 4° ano, na qual sofreu situacdes de
bullying, nome dado a violéncia fisica e psicoldgica praticadas por terceiros. No caso, a
violéncia praticada pelos colegas foi psicoldgica e relatada pelos pais e pela propria crianca. No
5° ano, Maria mudou de escola e, segundo os pais, passou a se sentir melhor acolhida pela
equipe escolar e pelos colegas, estando mais feliz e tendo 0 mesmo rendimento escolar, sempre
procurando ter boas notas e aprender rapidamente o conteddo. No ano atual, Maria precisou
mudar de escola novamente por ter iniciado o Ensino Fundamental Il. Ela apresentou uma boa
adaptacéo e conseguiu fazer novas amizades, processo que foi facilitado pela proximidade da
escola com sua casa e 0s demais colegas também residirem proximos. Até os 10 anos, Maria
frequentava pouco a casa dos amigos, estando sempre envolvida com as atividades dos pais,
tendo pouco contato com criangcas de sua idade fora do ambiente escolar, e os familiares
préximos sdo todos adultos. As suas atividades extracurriculares sdo o vélei duas vezes na

semana e a catequese semanalmente.
4.3 PROCEDIMENTOS

No processo de Psicoterapia, durante as sessdes, foram utilizados instrumentos
ludicos, jogos diversos, livros infantis, bonecas, massinha de modelar, familia terapéutica de
inclusdo, historias verdadeiras e inventadas pela crianca, desenho. A criangca se mostrava a
vontade no ambiente terapéutico, relatando na segunda sessdo confiar na terapeuta, entretanto,
em grande parte das sessbes demonstrava ansiedade em se manter em uma brincadeira
especifica. No inicio do tratamento as duas atividades em que mais se concentrava era inventar
histérias com a familia terapéutica e 0 jogo da vida. Durante essas brincadeiras, relatou as
situacOes de Bullying vivenciadas com os colegas e sua dificuldade em estar préxima a cheiros
bons ou ruins, contando até sobre suas técnicas para tapar 0 nariz sem que as pessoas
percebessem.

O Baralho das Emogdes e o Caderno do Eu foram duas ferramentas incluidas no
processo terapéutico posteriormente, que, mesmo ndo sendo especificas da psicanalise,

proporcionaram a paciente mais uma forma de expressdo dos seus sentimentos e pensamentos
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nas sessoes, auxiliando a exploracdo dos acontecimentos presentes e passados da paciente, e

como a paciente significou cada experiéncia de vida.
4.4 ANALISE

Maria demonstrou bom entendimento de regras e explicagdes dos jogos. Compreendeu
as perguntas com facilidade, tendo boa leitura, e conseguiu contar historias com riquezas de
detalhes, porém, quando o assunto era a sua dificuldade de relacionamentos com os amigos,
procurava trocar de assunto, focando na brincadeira e dizia ndo lembrar bem como foi a
vivéncia, demonstrando emotividade em alguns momentos.

No momento de brincadeira com a familia terapéutica, demonstrou a sua visao e seus
sentimentos em relacdo ao preconceito e um bom entendimento de como eles acontecem e como
as pessoas o praticam. Nesse momento, Maria demonstrou incémodo ao se lembrar de palavras
pejorativas que o colega utilizou para se referir a ela em relacdo ao seu peso. Ela se mostra
muito magoada quando os colegas ndo compreendem seu jeito de ser e de vivenciar as
amizades, sempre tentando se aproximar e se desculpar com os colegas, mesmo nao sendo
necessario ou mesmo sem ter culpa. Demonstrou sempre muita vontade de ser aceita pelos
colegas e pelas pessoas, e procurava agir de acordo com 0 que esperam para estar proxima a
eles, porém, apds a primeira mudanca de escola, relata que os colegas eram mais acolhedores e
aceitavam mais o seu jeito de ser, e as dificuldades relatadas sdo comuns da idade em que se
encontra, sem vivéncias de preconceito e bullying.

Na sessdo em que a terapeuta inseriu uma brincadeira de confeccdo de massinha de
modelar, Maria participou, misturou os ingredientes, porém, pediu varias vezes para lavar as
médos. A problematica com o cheiro de massinha foi abordada em algumas sessGes, como
reflexdo entre terapeuta e paciente, com o intuito de identificar de onde emergia a dificuldade
da paciente, que ndo conseguia relatar, apenas demonstrava com agdes fisicas de intolerancia,
encolhendo o corpo ao se lembrar dos cheiros, incluindo ainda neste relato as diversas agonias
do seu cotidiano, como sua necessidade dos movimentos e varias situacdes serem referidas a
quantidade par, e continuou a se recusar em brincar com massinha de modelar.

Durante as sessoes de Psicoterapia, foram identificados diversos aspectos relacionados

a queixa dos pais. No discurso e nas atitudes durante as brincadeiras, foram percebidas as
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dificuldades vivenciadas pela crianga perante os sintomas apresentados em sua vida. Maria
demonstrou consciéncia de que esses incomodos constantes com o cheiro ndo sdao percebidos
pelas pessoas ao seu redor na mesma proporcao e Ihe causavam perdas e dificuldades, pois Ihe
privavam de diversas atividades prazerosas ou mesmo de um contato maior com as pessoas que
gosta, pois algumas atitudes lhe afastavam das pessoas que ndo tém compreensao com as suas
dificuldades.

Segundo Avila (2008. p. 45), “[...] as obsessdes podem ser caracterizadas quando
meras formalidades ndo podem ser interrompidas pelo individuo, por considerarem seus rituais,
necessarios por motivos diversos, como evitar uma situagdo temida”. Os comportamentos de
Maria no ambiente familiar e nos seus relacionamentos interpessoais evidenciavam tais
caracteristicas obsessivas e modificavam toda a sua rotina e a dos familiares, com o intuito de
ndo lhe proporcionar maior angustia e sofrimento.

Os comportamentos de Maria, como a aversao a cheiros de qualquer espécie, ter que
tocar ou ser tocada apenas em quantidades pares, comportamentos obsessivos em seus habitos
de higiene pessoal, relatados pelos pais, sdo sintomas referentes ao Transtorno Obsessivo
Compulsivo, que, para Freud (1926, apud Avila, 2008), se refere a um exagero na formacéo do
superego, que ocorre no inicio da fase da laténcia, criando um tipo de mecanismo de defesa, a
repressio e a regressdo se tornando exageradas para livrar-se do complexo de Edipo. Um
mecanismo de defesa do neur6tico compulsivo esta no ato de desfazer. A primeira atitude é
consciente, em que ele age com um pensamento de efetuar uma acdo, e a segunda é
inconsciente, em que ele tenta desfazer sua acdo como uma tentativa de apagar o seu passado.
O que pode ser explicativo as atitudes obsessivas compulsivas de repeticao de seus atos.

A sociedade na qual as pessoas estdo vivendo atualmente conduz o individuo a uma
busca pela perfei¢do e sucesso constantemente, a0 mesmo tempo em que esta cada vez mais
dificil alcanca-los completamente. Exposto a tantas cobrangas, o individuo se perde entre
satisfazer aos seus proprios desejos ou aqueles impostos pela sociedade, causando confuséo
entre as pulsdes e a civiliza¢do, e maior desamparo da pessoa. Tal contexto se aplica de forma
nitida a0 comportamento da paciente nas suas relagdes de amizade, em que abria méo de suas

vontades e verdades para agradar aos amigos e té-los sempre por perto.
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Nessa situacdo o individuo busca adequar-se a essa realidade por medo do
abandono e da soliddo. Essa mesma obstinacdo estd presente na neurose
obsessiva onde o individuo busca satisfazer o desejo do outro em detrimento
de seu proprio desejo. Essa busca incessante por essa aceitacao, renunciando,
para tanto, até mesmo aos proprios desejos muito se assemelha e pode
inclusive ser um dos fatores do aumento no nimero de diagnosticos de neurose
obsessiva na atualidade. (AVILA, 2008, p. 39).

Segundo a mesma autora, a sociedade individualista do momento atual coloca o sujeito
como unico responsavel pelo seu sucesso ou fracasso, essa pressdo vem a desencadear
pensamentos de culpa e autocritica exageradas, que podem também ser consequéncia das
exigéncias paternas na formacdo do superego. No caso do neurdtico compulsivo, esses
sentimentos serdo atenuados e se agucardo ainda mais por suas necessidades subjetivas, fazendo
surgir os mecanismos de defesa, que se caracterizam pelas suas atitudes compulsivas, podendo
estas recalcar e proteger o individuo de conteidos que ja se encontram no inconsciente e que
Ihe trariam sofrimento maior (AVILA, 2008).

O Caderno do Eu, recurso utilizado com a paciente, criado pela escritora e psicéloga
Gabriele Ribas, é um caderno de escrita terapéutica, composto por 30 exercicios que auxiliam
0 paciente a realizar, por meio da escrita e do desenho, uma reflexdo sobre seu passado, presente
e futuro, e obtém um autoconhecimento, transformacdo e uma nova percep¢do dos

acontecimentos da vida.
5. CONSIDERACOES FINAIS

Na psicoterapia psicodindmica, o principal objetivo é auxiliar o paciente pela analise
realizada por meio da associacdo livre, 0 ajudando a trazer a consciéncia 0s conteldos
recalcados e que se manifestam em sofrimento no seu cotidiano. No caso de criangas, conforme
descrito anteriormente, essa associagao se faz por meio de atividades ludicas (AVILA, 2008).

A Psicanalise considera os sintomas apresentados pelo paciente como parte da
verdade, investigando qual aspecto do passado os desencadeou, que, conforme relatado
anteriormente, sdo comportamentos que tém como principal objetivo recalcar contetdos de
sofrimento psiquico do paciente. Sendo assim, a psicoterapia proporcionou para Maria um

espaco de escuta em que, por meio do método da associacéo livre durante as brincadeiras, pode
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manifestar os conteudos censurados e reprimidos e elaboré-los, sendo capacitada para vivenciar
os conflitos reais e podendo viver de forma mais livre e feliz.

O processo psicoterapéutico da psicanalise € considerado o melhor método
terapéutico, pois com a associacao livre, 0 paciente traz a consciéncia contetdos que serdo
devidamente analisados e elaborados com a ajuda do terapeuta, que tem como papel primordial
auxiliar o paciente no entendimento desse passado e consequentemente eliminar o sofrimento
no tempo presente, elaborando uma nova forma de viver a vida e de encarar os seus problemas
sob um novo ponto de vista.

Partindo desse pressuposto, a psicoterapia psicodindmica neste caso foi de grande
ajuda, pois atuou na origem dos comportamentos e pensamentos compulsivos da paciente, que
durante as atividades ltdicas manifestou seus sentimentos e pensamentos sem julgamentos e
recebeu por parte da terapeuta o acolhimento necessario, proporcionando seguranca,
alcancando o processo de transferéncia e uma relacéo terapéutica de confianga. A partir dessa
alianca firmada entra a crianca e a terapeuta, 0 processo de elaboracdo e ressignificagdo de suas
vivéncias foram sendo alcancados com éxito, tendo em vista que Maria eliminou o0s
comportamentos compativeis ao TOC, passou a se relacionar melhor com os colegas e sentir
maior seguranca em realizar atividades sem a presenca dos pais. A evolucdo de Maria foi
perceptivel pelos membros da familia, pela propria paciente e pela terapeuta. Perante a melhora
da paciente, a terapeuta, em comum acordo com 0s pais, passou 0s atendimentos para a
frequéncia quinzenal, iniciando o processo de alta que ocorreu em carater definitivo no fim do

més de setembro.
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