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CASO 1-0 LUTO E SUA RELACAO COM O OBJETO

Resumo

Este trabalho apresenta uma construcao de um caso clinico a partir de um atendimento feito
no Hospital Doutor Pacifico Mascarenhas, em Caetandpolis-MG. Trata-se de um estégio de
praticas clinicas, ofertado no nono e décimo periodos do curso de Psicologia da Faculdade
Ciéncias da Vida. O atendimento é realizado uma vez por semana, assim como a
supervisdo clinica. Privilegiaremos a orientagdo Psicanalitica de orientacdo Lacaniana e
utilizaremos a metodologia proposta por Figueiredo (2004), acerca da construcédo do caso
clinico. Objetivamos compreender sobre o posicionamento do analista diante de um caso
em que o sujeito enfrenta um impasse em sua relagdo com um objeto de amor que se
perdeu, o que nos possibilita diferenciar luto de melancolia, tema recorrente nas obras de

Freud e de Lacan.

Palavras-chave: Pratica clinica; faculdade; posi¢do do analista; luto.

Introducéo

Como proposta de trabalho a fim de construir um caso clinico, por meio do estagio
em praticas clinicas proposto pela Faculdade Ciéncias da Vida (FCV), residida em Sete
Lagoas, tomamos por referéncia a metodologia proposta por Figueiredo (2004) no artigo “A
construcao do caso clinico: uma contribuicdo da psicandlise a psicopatologia e a saude
mental”. Para construir os casos, a autora e pesquisadora extrai 0s seguintes elementos dos
relatos clinicos: “histéria/caso; supervisdo/construcdo; conceitos/distingées” (p.75). Essa
metodologia permite com que o aluno articule a sua pratica clinica a teoria, o que é
imprescindivel para a sua formacédo. Outro ponto importante da construcéo do caso clinico é
a interlocucdo de um campo tedrico de conhecimento da Psicologia, com outros campos. A
pesquisadora destaca a Psicandlise e a Psicopatologia, o que justifica a nossa escolha
metodolégica. A Psicandlise sera o nosso embasamento teérico e a Psicopatologia
contribuird para a discussdo dos diagndsticos, o que contribui para pensarmos sobre a

direcéo do tratamento.

Histoéria/caso

O luto é um assunto presente na vida de todos diariamente, afinal, precisamos nos

haver de alguma forma com as perdas ao longo da vida. Mas existe um tabu sobre a morte.




Evitamos falar sobre ela. H4 uma tendéncia a ignora-la. Porém, na posi¢do de um analista,
ndo podemos escolher um tema para a sessdo clinica, o que contrariaria 0 método da
associacao livre proposto por Freud (1996).

O caso foi indicado a estagiaria do curso de Psicologia da FCV, por sua colega de
trabalho, uma psicéloga do Hospital Doutor Pacifico Mascarenhas, em Caetanépolis-MG.
Essa parceria é efetivada pela FCV com a rede de saude publica de Sete Lagoas e cidades
vizinhas, o que contribui para ampliar a rede de cuidados & Saude Mental da regiéo,
desinflando o nimero de atendimentos realizados por seus profissionais do campo PSI.
Essa dindmica também beneficia a formagéo do aluno, que formalizara a sua pratica clinica
ao fundamenta-la teoricamente.

A paciente buscou o atendimento psicologico do hospital, por estar passando por um
processo de luto. Naguele momento, havia passado 21 dias do falecimento de um de seus
filhos. Abatida, Eloisa’, traz uma histéria de muita luta. Ela é casada, com 4 filhos e tem um
negocio préprio. Justifica ter buscado por um atendimento a pedido dos familiares, que
estavam preocupados que ela ficasse depressiva. Ela relata a perda de sua méae ha seis
meses e como ainda sente sua falta. Conta da dor que sentiu e sente pelo suicidio do pai e
da irmd anos atras, perdas essas que ela ainda vive o luto. Mesmo, diante de tantas perdas,
Eloisa sempre foi o suporte de todos, se mostrando a mais forte e prestativa entre os
irméos, mas agora, desde o falecimento de seu filho, se vé “fraca” e sente que né&o
consegue reagir.

A paciente queixa-se de nado saber lidar com o luto nesse momento, e diz sentir-se
“fraca e quebrada por dentro”, “sem esperancas e perspectivas”, “com o coracdo preto e
sem sentimentos bons”. Complementa, que ndo conseguiria “dar amor a mais ninguém”,
nem aos proprios “filhos”.

Conforme Figueiredo (2004) o caso deve privilegiar os significantes trazidos pelo
sujeito, para que ndo se torne apenas um mero relato de uma histéria. Desde a primeira
sessao, nos deparamos com o significante “amor” e “filhos”, algo com o qual o analista pode
operar. Esses significantes, tdo importantes na vida de Eloisa, mesmo que inicialmente
surjam por meio de uma negacao, expressam o que ela, naquele momento de luto, abrira
ma&o. Portanto, sdo significantes que podem norteé-la. Para tanto, é preciso, enquanto
profissional, suportar as mazelas que vem do paciente, a fim de possibilitar a ele retificacdes

subjetivas que promovam novos posicionamentos.

Supervisdo/construcao

! Nome ficticio




A supervisdo ou orientagdo clinica € um momento onde o profissional se coloca
como sujeito, dividido, com suas expectativas e seus impasses em relacdo ao caso que
atende. O psicanalista Miller (2003) nos traz um termo interessante em relagdo ao que a
supervisdo provoca no analista, ela “re-subjetiva” o analista. Ou seja, ela leva a um
reposicionamento do sujeito enquanto analista, o re-posiciona em sua pratica. Essa
colocacdo de Miller segue na mesma direcdo do rumo dado a clinica psicanalitica de
orientacdo lacaniana, de que o lugar do analista ndo é o lugar da apreensao da verdade. Um
analista deve possibilitar a dialética de seu discurso, endereca-lo.

A supervisédo e constru¢do do caso é uma forma de dialética, de enderegamento ao
supervisor e aos leitores que poderdo compatrtilhar, por meio do acesso ao caso, as suas
vivéncias clinicas e a sua experiéncia teérica, o que contribui para a formacéo do analista.

Em especial, no presente caso, € muito enriquecedor, deparar com um atendimento
gue tem como principal enfoque o trabalho do luto, pois ir ao encontro com a dor do outro,
no que concerne a perda de um ente querido, objeto de investimento libidinal, nos leva a
repensar sobre a vida, sobre quem somos, e como agir enquanto profissionais da area PSI.
Poder compartilhar sobre a dor do outro, sobre a necessidade do outro em dizer sobre a
propria dor, nos traz um enorme crescimento profissional. E preciso sustentar um lugar
como analista, para possibilitar ao analisando falar, sentir e elaborar a sua dor. A supervisao
e a construcdo do caso, que tira dela o seu efeito, € uma forma de dialética que possibilita
ao analista sustentar esse lugar de suporte.

A supervisdo possibilitou um esvaziamento de uma possivel identificacdo com
tamanho sofrimento da analisanda. Somente assim foi possivel acolher o que Eloisa trouxe,
inicialmente, sem tomar o caso de forma passional, ou seja, de modo completamente
afetivo. Conforme Figueiredo (2004), “Promover um certo alivio do sofrimento e apaziguar a
angustia é tarefa indispensavel, mas como um meio e ndo como um fim” (p.89), orientacéo
gue nos norteou ao re-posicionamento diante do caso.

Esse re-posicionamento do profissional frente a analisanda possibilitou a
continuidade do tratamento e contribuiu para que Eloisa resgatasse os significantes que ela
traz em sua historia: “amor” e “filhos”. Motiva-la a se posicionar em relacdo a esses
significantes foi um segundo passo a fim de ela iniciasse a elaboracéo de seu luto. Enfim, ha
os outros filhos, hd a demanda de amor de uma das filhas que se sente rejeitada pela mae,
h& um filho fragil emocionalmente, sem lugar, diante do sofrimento da mée, e h4 o desejo
materno, pois é Eloisa quem traz, em seu processo analitico, sobre todas essas questdes
em relacdo a seus filhos. Um amor de mée entra em cena e passa a ser questionado. Essa
€ a direcdo de tratamento, até o presente momento, onde propomos e motivamos uma
reconfiguracdo da posicéo libidinal de Eloisa, que estava toda canalizada ao filho que se

perdeu.




Conceitos/distincdes

Sabemos que o lugar que a clinica psicanalitica ocupa no campo PSI ndo €
necessariamente o lugar dos diagnosticos. Além disso, vivemos uma época em que 0S
diagnosticos sdo cada vez mais precisos e discutidos tanto na area clinica, seja ela do
campo PSI ou médico, quanto nas academias e nas redes virtuais. A psicanalise, nesse
sentido, “nada contra a maré”! Nao nos ocupamos tanto assim dos diagnésticos, pois eles
podem engessar a subjetivagdo, ir contra ao que o inconsciente possa produzir. Nao importa
gual é o diagndstico em questédo, e sim como o sujeito lida com aquilo que ele supbe ser o
seu sintoma.

Por outro lado, ndo deixamos os diagnésticos completamente de lado, pois é digho
de nota que, nas supervisbes e estudos de caso, sempre nos referimos aos nossos
analisandos como histéricos, obsessivos, paranoicos, dentre outros tantos. Os pacientes
também se nomeiam com certos diagndsticos. Precisamos possibilitar um deslizamento na
cadeia de significantes para que nao figuem absorvidos por aquilo que pensam ser. Essa é
a proposta da Psicandlise. Se servir de um significante, por vezes, sem ser tomado
completamente por ele.

Tantas pessoas se escondem atras de um diagnostico de depressao, e outros muito
contemporaneos, como as crises de ansiedade, a fim de nao lidar com possiveis questoes,
as quais “guardam na gaveta”! Ao invés de tentar elabora-las, de tratar minimamente o real,
efeito de estarmos em uma civilizacdo, escolhem ter uma vida menos interessante, mais
alienada ao que a ciéncia junto ao capitalismo, ofertam. Mas a psicanalise busca certo
enodamento entre o real e o simbdlico, 0 que somente é possivel pela via do discurso, da
palavra endere¢cada ao analista. Tratar o real ndo € curar o mau-estar, mas é possibilitar,
pela via simbdlica, destinar uma parcela desse mau-estar ao Outro, 0 que possibilita uma
retificacao subjetiva e um reposicionamento diante da vida.

Em um primeiro momento ficamos em divida entre estarmos frente a um quadro de
luto melancolico ou um luto devido a uma depressdo consideravel, ocasionado pela perda

de um objeto de grande investimento libidinal, tamanho era o desamparo de Eloisa.

O luto, de modo geral, é a reacdo a perda de um ente querido, a
perda de alguma abstracdo que ocupou o lugar de um ente querido,
como o pais, a liberdade ou o ideal de alguém, e assim por diante.
Em algumas pessoas, as mesmas influéncias produzem melancolia
em vez de luto; por conseguinte, suspeitamos de que essas pessoas

possuem uma disposi¢cao patoldgica (Freud, 1969[1914], p. 249).




O psicanalista deixa claro que a diferenca entre os diagnosticos ndo implica na
isenc¢do do luto, mas na forma de lidar com ele. Ao lado da melancolia, estaria uma maneira
patolégica em lidar com o luto, o que nos leva a questionar sobre o diagndstico de Eloisa,
visto que ela traz uma martirizacdo em relacdo a faltas de cuidados maternais em alguns
episoddios de vida com o seu filho, e apresenta uma descrenca em si mesma. Teria ela
perdido a capacidade de amar? De achar-se capaz como se apresentara em toda a sua vida

antes desse acontecimento traumatico e contingencial?

Os tracos mentais distintivos da melancolia sdo um desanimo
profundamente penoso, a cessacdo de interesse pelo mundo
externo, a perda da capacidade de amar, a inibicdo de toda e
qualquer atividade, e uma diminuicdo dos sentimentos de auto-
estima a ponto de encontrar expressdo em auto-recriminacao e auto-
envilecimento, culminando numa expectativa delirante de punigcéo
(Freud, 1969[1914], p. 250).

Ora, o luto ndo se distancia tanto assim de um quadro melancélico. Em ambos os
casos 0 sujeito tem que se haver com um reposicionamento da libido, ja que esta tinha
como principio voltar-se ao objeto de amor que se perdeu. H4 uma inibicdo e uma perda de
interesses provocadas por essa perda. Porém, Freud (1969, p.251) nos aponta uma

diferenca crucial que nos permite rever a nossa hipétese diagnéstica de melancolia:

O objeto talvez ndo tenha realmente morrido, mas tenha sido perdido
enguanto objeto de amor (como no caso, por exemplo, de uma noiva
que tenha levado o fora). Ainda em outros casos nos sentimos
justificados em sustentar a crenca de que uma perda dessa espécie
ocorreu; ndo podemos, porém, ver claramente o que foi perdido,
sendo de todo razoavel supor que também o paciente ndo pode

conscientemente receber o que perdeu Freud (1969[1914], p.251).

Na melancolia, o luto se eterniza. O investimento no objeto de amor que se perdeu
continua. A libido ndo encontra outra fonte de investimento. Acrescenta-se a essa diferenca,
uma “diminuicdo extraordinaria de sua auto-estima” e um “empobrecimento de seu eu em
grande escala”, “desprovido de valor’, “incapaz de qualquer realizagdo” e “moralmente
desprezivel” Freud (1969[1914], p.251).




Voltando a Eloisa, ela questiona a sua capacidade, mas mostra-se ter sido uma
mulher de valor diante de outras perdas familiares. Ademais, ela se importa com a imagem
gue esta passando para os filhos. Ela relata sofrer por ver seus filhos sofrendo e se sente
culpada por ndo conseguir passar uma boa imagem para eles. O ponto decisivo para um
desfecho diagnéstico, € que Eloisa, passa a ndo se comover tanto com as roupas e objetos
do filho que se foi. Ela diz ndo ver tanto sentido naquilo mais, e passa a trazer sobre as
mazelas dos outros filhos. HA um endereca essas novas questdes a analista. Portanto, a
situacdo do luto vai a afastando do que poderiamos considerar como um quadro
melancalico.

Segundo Freud (1969 [1914]) é notério como as pessoas tem dificuldade em
abandonar uma posicéo libidinal, mesmo sabendo que o objeto amado n&o retornara. Por
mais que Eloisa enfrente essa dificuldade em sua vida cotidiana, ela se reposiciona

enquanto mée.

Concluséao

A construcao do caso clinico, com tudo o que ele implica, possibilitou ndo somente a
re-subjetivacdo de Eloisa diante do luto, mas um re-posicionamento da analista diante do
caso. Acolher, atendendo a toda a demanda, responder e sugerir ao paciente o que fazer e
como conduzir a vida diante da perda, ndo implicaria em uma conducao clinica articulada a
orientacdo lacaniana.

O método da associacao livre, proposto por Freud (1969) ja nos indica uma outra

forma de conducao clinica.

Freud abandonou cada vez mais a técnica da sugestédo deliberada e
passou cada vez mais a confiar no fluxo de associacoes livres do
paciente. Estava aberto o caminho para a analise dos sonhos. Essa
andlise permitiu-lhe, em primeiro lugar, obter uma compreensdo do
funcionamento do “processo primario” na mente e das formas pelas
quais ele influenciava os produtos de nossos pensamentos mais
acessiveis, e assim Freud adquiriu um novo recurso técnico - 0 da
interpretacdo (Freud, 1969 [1893], p.21).

A associacao livre possibilita a construgéo de um saber sobre o inconsciente, que se
manifesta de forma anica, singular, e a interpretacdo do psicanalista, promovendo questdes

e pontuacBes acerca do que traz o analisando, possibilita uma mediacdo do sujeito com o




social. Nao séo respostas, mas, por meio dessa dialética, abrem-se caminhos para que o
sujeito se depare com um saber fazer com o0 seu mau-estar.

Como psicanalistas, estamos em um lugar de promover o saber daquele que esta no
processo analitico, e ndo incorporar o lugar do saber, 0 que seria ocupar o lugar de um
mestre, ou seja, 0 avesso do que propde a psicandlise. Nesse sentido, Lacan (1992), faz um
convite aos possiveis analisandos “Vamos 14, diga qualquer coisa, vai ser maravilhoso”
(p.50). A analise é um convite a se deparar com o préprio saber.

Tanto Freud, com a introdugédo da associagéo livre e 0 método da interpretagdo no
processo analitico, como Lacan, com o convite ao possivel analisando, nos orientam como
analistas, a ndo antecipar o que possa vir do analisando. A orientacdo de Lacan € bem
irbnica, seu estilo, mas que revela por detras da ironia, o quanto é contradit6rio e penoso ao
possivel analisando, que, ao buscar um auxilio por ndo saber sobre como agir, se depara
com um convite para construir certo saber sobre ele: “ha um cara que me diz, a mim, grande
babaca, que me comporte como se soubesse de que se trata” (p.50). Essa é a posicao do
analista que, conforme Lacan (1992), “funda a transferéncia (p.50).

Ao buscar muitas vezes pelo saber no Outro, o analisando se deparar com um saber
fazer com os seus sintomas, com as suas mazelas, com as suas fantasias. Retifica-se
subjetivamente, se reposiciona. Se o0 psicanalista incorpora o lugar daquele que sabe, o

motivo que leva ao sujeito construir certo saber sobre si, se esvai.
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CASO 2: O QUE UM COMPORTAMENTO DE AUTOMUTILACAO PODE DIZER.

Durante o periodo de realizacdo do estagio, contou-se com 17 encontros supervisionados.
As intervencdes foram pautadas em preceitos da abordagem Existencial Fenomenoldgica
onde se buscou aplicar na prética, a teoria estudada durante o semestre.

CASO CLINICO

Identificacdo Nome: C Idade: 14 anos Profissdo: Estudante, vive atualmente com mae,
padrasto e irmao. Transita entre a casa da mae e a casa do pai, com quem tem proximidade
com a madrasta.

HISTORIA DA QUEIXA A procura por atendimento na Clinica Escola da Faculdade Ciéncias
da Vida foi realizada pela mae da paciente apds perceber comportamentos inadequados da
filha, como automutilagéo e conversas em redes sociais sobre suicidio.

HISTORIA DO CLIENTE C, 14 anos de idade, estudante, ttm um irm&o de 9 anos, filha de
pais separados. Comecou a apresentar problemas de comportamento na escola ap0s a mée
ter se mudado para outro estado em busca de melhores condi¢cdes de vida, deixando os
filhos sob responsabilidade do pai, por um periodo de 1 ano. Durante esse periodo, C,
comecou a apresentar problemas na escola, como matar aula, pegar recuperacdo nas
matérias, brigar com as colegas, entre outros comportamentos que nao tinha apresentado
até entdo. Por diversas vezes, o pai foi chamado na escola para que se tomasse
providéncias. Ele sempre procurou conversar com a filha, colocando-a de castigo ou lhe
privando de algo que gostava. Mas ndo foi suficiente para que mudasse seu
comportamento. Por muito pouco, C ndo foi reprovada na escola. Ao retornar, e tomar
conhecimento da situacdo da filha, a mae muda C de escola, para evitar que continue a
andar com as mas companhias. Atribuiu 0 comportamento rebelde da filha as amizades que
tinha feito na escola. Apés o retorno, os filhos voltaram a morar com a mae e o padrasto.
Vindo a perceber comportamentos de automutilagdo e conversas sobre suicidio nas redes
sociais a mae procura por atendimento para psicoldgico para a filha na Clinica escola da
Faculdade Ciéncias da Vida, iniciando os atendimentos com a paciente no més de maio de
2018. A paciente iniciou os atendimentos com a estagiaria, contra sua vontade, deixando
bem claro durante as sessfes que estava ali porque sua mée a obrigava. Muito resistente,
s6 respondia o que lhe era perguntado, ndo dando abertura para falar de si. A relacédo
terapéutica foi lentamente se estabelecendo, até que se pode acessar 0s sentimentos e
experiéncias da paciente, buscando cuidadosamente estabelecer uma relagéo de confianca.
C, comecgou a falar de si por meio das coisas que gostava, como ler livros, jogar no
computador, ouvir musicas, aprender a tocar violdo e principalmente assistir suas séries
preferidas. Foi através desses relatos que comecgou a sentir mais a vontade durante os

atendimentos, se tornando mais comunicativa.
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Umas das primeiras queixas trazidas pela paciente, se referiu & dificuldades de se relacionar
com os outros. Inicialmente familiares como a mée, a madrasta e o padrasto, vindo no
decorrer dos atendimentos se expandir para outros familiares e colegas de escola. Atribuiu a
dificuldade de estabelecer vinculos, pelo fato de ndo conseguir confiar nas pessoas dizendo:
‘sempre que eu confio em alguém, quando eu mais preciso, a pessoa me abandona’. Por
esse motivo, ndo se abria para ninguém, se isolando e evitando o contato social sempre que
podia. No decorrer dos atendimentos, C, relatou ouvir vozes, que lhe perturbavam muito.
Disse que recebia ordens para se cortar, tomar medicamentos e fazer coisas ruins com o0s
outros, e contra sua prépria vida. Comando os quais ela vinha obedecendo, se cortando nas
pernas para que a mae ndo percebesse, ficando o dia inteiro de calga, mesmo nos dias de
calor, e tomando medicamentos escondidos que havia pego na caixinha de remédios da
mae.

Numa tentativa de aproximacgdo terapeuta-cliente, a estratégia foi deixar que a paciente
falasse em cada sesséo dos filmes, livros, jogos e séries das quais gostava. A mudanca de
postura na condugédo dos atendimentos possibilitou & paciente aproximar-se de si e falar
sobre seus sentimentos e experiéncias. Apresentando nos fatos relatados, conflitos
relacionados a convivéncia familiar e social, fenbmenos elementares, angustias
manifestadas no préprio corpo, isolamento e evitacao social.

Diante da compreensao do caso, visando o bem estar da paciente, emergiu a necessidade
de uma avaliacdo por parte de um profissional da Psiquiatria. Sendo necesséario a
participacdo da mae da paciente na continuidade do processo terapéutico. Inicialmente, a
paciente se recusou a permitir a entrada da mae nas sessdes, por medo de sua reacéo se
soubesse de algo a seu respeito. Foi cuidadosamente trabalhado sobre a importancia da
participacao da mae no processo da consulta com o médico que pudesse lhe prescrever um
medicamento adequado, caso fosse necessario, e principalmente em que compreendesse
que nada do que havia relatado a estagiaria seria contado para sua mae. Assim, pensando
em ndo comprometer futuras relacées de confianga entre a paciente e outros profissionais,
foi proposto uma sessao junto com a mée, a qual a paciente presenciasse tudo que fosse
dito. Durante o atendimento, a mae pode expressar seus sentimentos para a filha, e
manifestar seu apoio e acolhimento pelo momento em que se passava. O momento
oportunizou que a paciente relatasse um pouco para a mae sobre as dificuldades que
estava enfrentando, deixando-a ciente de algumas situa¢des que lhe causavam sofrimento.
Foi realizado um encaminhamento para que fosse entregue ao médico para realizacdo da
avaliacdo psiquiatrica. A mae manifestou o interesse em dar continuidade a terapia, apds o
desejo manifesto pela filha. Os atendimentos foram encerrados, até que se tenha um retorno

da mée apos a avaliacdo médica.
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DEMANDA “Queixa verdadeira” A principal queixa que trazia sofrimento a paciente era o
fato de ouvir as vozes. Além de manifestar o desejo em melhorar a forma de se relacionar
com os outros, especialmente a mée.

CONDICAO EM QUE O CLIENTE SE ENCONTRA Apds encontros realizados com a
paciente, a mesma relatou que tém se sentindo mais aliviada pelo fato de ter conseguido
expor um pouco sobre seus sentimentos. Atribuiu ao espago terapéutico um lugar onde se
sentia mais ela, j& que nunca falou sobre suas vivéncias para ninguém pelo medo de ser
julgada. Sente medo diante dos comandos das vozes, e continua obedecendo, se
automutilando e tomando medicamentos escondidos da mae. Mostrou abertura em pedir
ajuda, em permitir a entrada da mae no processo e se comprometeu a contar para o0 médico

sobre o seu sofrimento.
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CASO 3 - SEGREDOS ENCARCERADOS

Fundamentacdao teorica

A abordagem sistémica de terapia de familia, trazendo a familia para a cena clinica,
sistematizou-se por volta de 1960, em grupos de pensadores e terapeutas nos Estados
Unidos, bem como na ltalia, desenvolvendo-se a partir dai varios modelos de terapia
familiar. (COSTA, 2010)

Minuchin (1990) conceitua a familia como um conjunto invisivel de exigéncias funcionais que
organiza a interacdo dos membros da mesma, considerando-a igualmente como um sistema
gue opera através de padrbes transacionais. Assim, no interior da familia, os individuos
podem construir subsistemas, podendo estes ser formados por geracdo, sexo, interesse
e/ou fungéo, havendo diferentes niveis de poder, e onde os comportamentos de um membro
afetam e influenciam os outros membros.

Conforme Carneiro e Saba (1975), o processo de terapia familiar refere-se a um trabalho
terapéutico cujo ambito de intervencdo ndo € o paciente individual isolado, mas a familia
vista como um todo organico. Desse modo, enfatizam que o processo terapéutico focaliza os
efeitos interdependentes dos mudltiplos disturbios dentro do grupo, e como a familia facilita
ou prejudica o crescimento individual e vice-versa. As autoras destacam ainda que a terapia
familiar pode ser utilizada como uma alternativa exclusiva de tratamento, ou pode ser
combinada com outros métodos de tratamento individual. Defendem a ideia de que existe
grande flexibilidade durante todo o processo, podendo a unidade familiar ser quebrada em
certas ocasides, de acordo com a dinamica do caso, atendendo-se a subgrupos da familia
como filhos somente, pais, grupo masculino, etc.

Prado (1999) refere-se aos sintomas que podem surgir em um membro de uma familia,
afirmando que o segredo familiar oculta fatos que ndo correspondem as rigidas exigéncias
estabelecidas pelos padrdes familiares e pode deturpar os processos comunicacionais entre
os subsistemas familiares, favorecendo comportamentos sintomaticos no proprio sistema
(IMBER-BLACK, 1994). Assim, um segredo pode ser compreendido como a omissao
intencional de qualquer informacéao que influencia diretamente os demais membros de uma
familia ou que lhes diz respeito.

O caso a seguir foi atendido por uma estagiaria do curso de Psicologia da Clinica Escola da
Faculdade Ciéncias da Vida.

Introducéo ao caso

Pedro é uma crianca de oito anos. A mae de Pedro buscou o CRAS (Centro de Referéncia
de Assisténcia Social) do bairro que fez o encaminhamento para a clinica escola da
Faculdade Ciéncias da Vida.

Ele estuda no terceiro ano do Ensino fundamental em uma escola municipal no bairro em
gue reside. O bairro fica na periferia da cidade e seus moradores sdo de classe
socioecondmica baixa. De acordo com dados levantados, o0 bairro apresenta problemas de
violéncia, relacionados na maioria das vezes, direta ou indiretamente, ao trafico de drogas.
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Demanda

Pedro foi encaminhado para atendimento psicolégico pela escola por estar apresentado
problemas de comportamento e aproveitamento escolar.

A escola alega que o aluno vem apresentando um comportamento agressivo com 0S
colegas e professores, ndo aceita regras e ndo consegue acompanhar as atividades em sala
de aula. Além disso, desconfia que Pedro furte pequenos objetos dos colegas, pois ja houve
queixas e algumas acusacdes sem comprovacdo. A pedagoga pontuou que ocorreu uma
mudanca grande com ele, pois até o ano anterior, Pedro ndo apresentava nenhum problema
escolar.

Historia

Os pais, Clara e Antbnio, nunca moraram juntos e tiveram um relacionamento até Pedro
completar quatro anos. Atualmente ele mora com sua méae, avl, uma tia e o filho dela, que
tem quinze anos. A mae nado tem trabalho fixo, trabalha informalmente como diarista em
casas de familia. O pai de Pedro ja trabalhou como servente de pedreiro, mas também de
modo informal.

A mée relatou que em casa ele fica muito quieto, vive dentro do quarto assistindo TV e
jogando no computador que ganhou do pai. Estd comendo compulsivamente e engordou
muito no udltimo ano. Comenta que, as vezes, tem um comportamento de isolamento no
guarto, ficando horas mexendo em uns objetos que guarda em uma caixa. Diz para mae que
sao coisas que encontra no chdo como pedras, objetos perdidos, etc. Nao gosta de mostrar
para ninguém e diz que sao seus segredos. Faz suas licbes de casa e quando precisa pede
ajuda. Ele esta inserido em um projeto na sua escola onde participa duas vezes por
semana. O projeto tem como objetivo inserir os alunos em atividades educativas e conecta-
los em atividades sociais saudaveis através do esporte, da musica e da danca. Pedro
gostava muito incialmente, mas atualmente ndo esta muito motivado e s6 vai quando a mae
o obriga a ir.

Avaliacéo

Em entrevista inicial, a mae relatou que ha dois anos que Antbnio, pai de Pedro, esta preso
por tréfico de drogas e porte ilegal de armas. E recuperando do sistema APAC e ela tem
contato apenas telefébnico com ele. Segundo a mée, na época em que namorava Antonio
nao sabia das “confusdes” dele. Clara disse que quando Antdnio foi preso decidiram n&o
contar para Pedro tal fato. Pedro tinha uma boa relacdo com o pai e falaram com ele que o
pai tinha conseguido um emprego fora do estado e precisava ir embora para trabalhar. Eles
conversam por telefone, mas Pedro ndo sabe da prisdo. O pai, em conversa com a mae
falou que gostaria que eles fossem a festa de natal da APAC, alegando estd com saudade
da crianca e que entende que nao tem como mais esconder essa situacao dele. A mae esta
confusa e indecisa em relagcdo a contar tal fato para Pedro, ndo sabendo como fazer isso.

Na primeira sesséo individual com Pedro, ele se comportou de forma inibida, mal levantando
o olhar para a estagiaria de psicologia, respondendo muito baixo as perguntas feitas por ela.
A partir de um pedido de desenho livre, Pedro desenha uma familia de quatro personagens
com uma moldura e diz que estdo fechados em uma caixa. Ao ser inquerido, Pedro nomeia
0S personagens como sendo o pai, a mae e dois filhos um de oito anos e um de quatro
anos. Nao se dispbs a responder mais perguntas sobre o desenho.

HipoGtese diagnhdstica
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Levanta-se a hipétese de que os sintomas do paciente identificado estejam relacionados aos
segredos da familia.

Direcéo para o tratamento e encaminhamentos

O caso se encontra em fase de avaliagdo e por isso ainda ndo foram tomadas decisfes em
relacdo a direcdo para o tratamento, bem como aos encaminhamentos.
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CASO 4 - MEUS PENSAMENTOS ME TRAEM

Dados:

A paciente foi assegurada do sigilo profissional e assinou o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) em duas vias. Ana Clara (nome ficticio), de etnia caucasiana, solteira, 26
anos de idade, sem filhos, morava sozinha havia 10 anos e residia longe da familia de
origem. Formara-se jornalista havia trés anos, porém ndo exercia sua profissdo. Cursava

duas especializacbes em sua area, sendo muito estudiosa e dedicada.

Demanda:

Procurou terapia queixando-se de sintomas de tristeza, desanimo, choro e falta de vontade
para finalizar os cursos de p6s-graduacdo. Os motivos principais de sua tristeza, segundo a
paciente, relacionavam-se ao envolvimento em uma relagdo amorosa com um homem

casado e as dificuldades em conseguir um trabalho no seu ramo de formacao.

Histoéria:

Ana Clara nao se submeteu a nenhum tratamento psiquiatrico e/ou psicolégico
anteriormente ao inicio das sessfes e nao fazia uso de medicagcdes. Em relagdo a éarea
familiar, relatava boa relagéo com a familia (pais, mée, irméo e cunhada), apesar de residir
em uma cidade diferente da dos pais. Suas atividades de lazer e sociais ficavam restritas
guando se sentia deprimida, além de néo praticar atividade fisica nesses periodos. Quando
se sentia melhor, frequentava a academia. Tinha poucos amigos na cidade, contribuindo
para que desenvolvesse suas atividades de lazer e sociais, quando aconteciam, sozinha. Na
esfera profissional, apresentava bom rendimento académico, porém procrastinava a
elaboracdo da monografia de conclusdo de curso, tendo abandonado, temporariamente, 0s
estudos para concurso publico. Além disso, ndo trabalhava devido a dificuldade em
encontrar um emprego de que gostasse. Apresentava boa saude fisica e mental, fazia
exames regulares, ndo tinha doencas crénicas importantes ou histérico de uso ou abuso de
substancias. Na area afetiva, relatou ter sido abandonada por seus parceiros nas relacées
amorosas desde a adolescéncia, ndo tendo a oportunidade de assumir um relacionamento.
Seus relacionamentos anteriores ndo foram duradouros. Tanto nessa area como na social,
relatava ndo saber fazer ou negar pedidos, além apresentar grande dificuldade em fazer
cobrangas, pois, em alguns momentos, era passiva e, em outros, agressiva com as

pessoas.

Hipotese diagndstica:
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Transtorno depressivo maior leve de episédio recorrente (F33.1), segundo o Manual
diagndstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-5) (APA, 2013).

Apresentou, pelo periodo de trés meses:

a) diminuicdo do interesse e prazer nas atividades na maior parte do dia;

b) hipersonia quase todos os dias;

c) retardo psicomotor quase todos os dias;

d) fadiga e perda de energia quase todos os dias;

e) sentimentos de inutilidade e/ou culpa;

f) capacidade diminuida para se concentrar.

Direcéo para o tratamento:

O envolvimento em uma relacdo amorosa extraconjugal e a apresentacdo de sintomas
depressivos foram as principais queixas que levaram a paciente a buscar terapia. Uma
situacdo problemdtica tipica envolvia a tematica do relacionamento amoroso, quando
apresentava 0s seguintes pensamentos: “ele nunca foi sincero comigo”; “fui usada”; “fui
enganada, boba e ingénua”; “ndo conseguirei me desapegar e encontrar outra pessoa como
parceiro”. Tais pensamentos geravam angustia, tristeza e raiva, levando-a a apresentar uma
série de comportamentos ndo funcionais, como ficar dependente da relacéo e ser passiva
ou agressiva com o parceiro quando em acessos de faria.

Nas situacdes envolvendo a finalizacdo do trabalho de conclusdo de curso da pds-
graduacdo, pensava: “ndao vou dar conta”’, “ndao vai dar tempo”, apresentava-se triste,
ansiosa e comportamento de procrastinacdo, adiando o término do trabalho. Quando em
situagBes com familiares e amigos, frequentemente pensava que era abandonada por eles,
0 que a deixava triste. Nessas situacfes, rompia as relacbes, evitava contato com as
pessoas e era passiva ou agressiva com elas. O abandono por parte dos parceiros desde a
adolescéncia, a dificuldade em estabelecer um relacionamento afetivo duradouro, viver
longe dos pais e da familia, ter poucos amigos e nunca ter trabalhado em sua area de
formacdao contribuiram quadro da paciente.

Ana Clara desenvolveu as estratégias compensatorias de dependéncia, passividade e
agressividade para lidar com suas dificuldades. Duas situagdes modificaram o curso de seu
estado ao longo da terapia, agravando-o (descoberta da esposa do parceiro com quem
mantinha o caso extraconjugal do relacionamento amoroso deles) e melhorando-o (término
do relacionamento extraconjugal).

Plano de tratamento

A seguinte lista de dificuldades foi relatada pela paciente:

a) Nao ter interesse e prazer nas atividades diérias;

b) N&o impor limites nos relacionamentos amorosos e de amizades;




c) Nao saber se relacionar de forma saudavel sem se tornar dependente;
d) Nao saber administrar o estresse e a raiva;

e) Nao sentir-se valorizada e amada nas relagdes afetivas;

f) Nao enfrentar o término do relacionamento;

g) Desorganizagdo com os estudos;

h) Ter autoimagem negativa.

Encaminhamentos:

a) Melhorar o humor e a disposi¢éo da paciente;
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b) Treinar habilidades assertivas direcionadas ao relacionamento amoroso, as amizades e a

familia;

¢) Reduzir a dependéncia nos relacionamentos;

d) Aumentar as habilidades de comunicacao nas relagfes sociais e amorosas;

e) Manejar o estresse e a raiva;

f) Resolver problemas (identificar ramo de estudo que a paciente gostaria de trabalhar);

g) Melhorar a falta de motivacdo com a profisséo;

h) Melhorar a motivagcdo e organizacdo com os estudos. Na fase intermediaria/final

nortearam-se para:

i) Melhorar a autoimagem negativa;

j) Questionar as crencgas disfuncionais;

[) Conseguir terminar o relacionamento extraconjugal;

m) Prevenir recaidas e manter ganhos da terapia.




