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“... Grande é a poesia, a bondade e as dangas...
Mas o melhor do mundo s&o as criangas...”

Fernando Pessoa



Um lago de fita com suas duas pontas vira, revira,
da voltas, encanta os olhos, o coracao e a alma. O
laco pode se desmanchar, e com isso abre a
possibilidade de fazer um outro lago, mais bonito,
mais firme, mais encantador. Dedico este trabalho
as pessoas que foram o outro lado da fita, que
junto comigo viveram noites e dias de alegria e
também de tristeza; que em muitos momentos
construiram comigo outros lacos: lacos de amor,
de amizade, de esperanga. Aos meus pais, que me
amaram incondicionalmente e me apoiaram e
respeitaram minhas escolhas e decisbes ao longo
desses anos. Ao meu irméo, pela amizade
dedicada desde 0 nosso comecgo, que também nos
momentos de siléncio falou com sua alma. A
Laura, o meu eterno agradecimento e meus

sinceros desejos de futuras conquistas!
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A palavra magica

Certa palavra dorme na sombra
de um livro raro.

Como desencanta-la?

E a senha da vida

a senha do mundo.

Vou procura-la.

Vou procura-la a vida inteira

no mundo todo.

Se tarda o encontro, se ndo a encontro,
nao desanimo,

procuro sempre.

Procuro sempre, e minha procura
ficara sendo

minha palavra.

Carlos Drummond de Andrade
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INTRODUCAO

O interesse em fazer este re-estudo de caso fazendo correlagdes entre o
fendmeno psicossomatico no caso atendido e os conceitos a respeito disto na
Psicologia Analitica surgiu apds ter cursado a disciplina de Psicodiagnéstico no
quarto ano do curso de Psicologia e feito o estagio na Clinica Psicol6gica “Ana
Maria Poppovic” no ano de 2007 .

Na supervisao de Psicodiagnéstico sdo formadas duplas de estagios, sendo
uma pessoa o terapeuta e a outra, o espelho. Minha dupla e eu queriamos ocupar
o papel de terapeuta, mas acabamos decidindo que o Bruno seria o terapeuta e eu
o espelho.

O caso que escolhemos atender era de uma menina de nove anos de idade
que estava passando por uma crise e 0 pedido da direcao da Clinica era de

atendimento urgente.

A paciente, que aqui tera o nome de Laura (nome ficticio para preservar o
sigilo da paciente), ndo conseguia sair de casa para ir a escola, chorando muito e
vomitando. Ela estava correndo o risco de perder o ano escolar devido a tantas
faltas.

Nosso trabalho era de fazer a avaliagdo psicologica e depois fazer um

encaminhamento, se achdssemos necessario.

Este caso, talvez por ser o primeiro que eu estava acompanhando por um
periodo mais longo, me mobilizou muito. Eu reconhecia o sofrimento de Laura e

dos pais, que ndo sabiam qual a melhor conduta a ser tomada.

" O Trabalho passou pelo Comité de Etica da PUC-SP e foi aprovado (Protocolo de Pesquisa n® 080/2008)



Considero fundamental o aprofundamento do estudo sobre a somatizacéao e
suas implicagdes. Assim, a pesquisa proposta tem relevancia cientifico-tetrica e
social, podendo oferecer mais elementos para a compreensao das complexidades
da relagéo psique-corpo.

Alguns autores exploraram este campo da ciéncia tais como Jung (2002,
2006, 2007), Jacoby (2007), Hilllman (1999b), Ramos (2006) e Galan (2002).

A infancia € descrita na literatura como sendo muito importante na
constituicao de vida de todo ser humano. Apesar de Jung ter pouco explorado esse
periodo da vida, existem contribuicbes a respeito deste tema que auxiliam no

entendimento do desenvolvimento da personalidade.

“A crianga se encontra de tal modo ligada e unida a atitude
psiquica dos pais, que nao é de causar espanto se a maioria das
perturbacdes nervosas verificadas na infancia devam sua origem a
algo de perturbado na atmosfera dos pais” (Jung, 2006, pag. 43).

A infancia é descrita como sendo paradisiaca dependendo da relagdo que
se estabelece entre a pessoa que oferece os cuidados maternos e o bebé. Jacoby
(2007) fala sobre esta relacédo, que é denominada de relagdo primal, como sendo

modelo para as relagdes futuras que a crianca tera.

Quando os cuidados fisicos e a alimentagdo sado plenamente satisfatorios,
mas a atencdo emocional ndo é recebida como suficiente, principalmente no
primeiro ano de vida do bebé, Jacoby diz:

“Queixas fisicas precoces ou doengas na crianga podem resultar
em uma ruptura prematura de sua existéncia na realidade
paradisiaca, abrindo espago mais tarde para os mesmos disturbios
psiquicos que foram evocados pela rejeicdo emocional da mae”
(Jacoby, 2007, pag. 61).



A doenga pode vir como possibilidade de aumentar o campo de consciéncia
da pessoa. James Hillman diz:

“Cada 6rgao (do corpo) tem uma faisca potencial de consciéncia
e as aflicbes libertam essa consciéncia trazendo para a
conscientizagdo o pano de fundo arquetipico do 6rgao, que, até que
seja ferido, simplesmente funcionou como parte da natureza
inconsciente. Mas agora a natureza foi ferida. O érgdo € agora
inferior. A privacdo do funcionamento natural traz consciéncia da
funcédo. Percebemos pela primeira vez sua sensagao, seu valor, seu
campo de operagbes. A limitacdo através da ferida leva o 6rgéo a
consciéncia — como se 0 conhecimento que a morte da fosse o
conhecimento daquilo que uma coisa psiquica é em si mesma, seu
verdadeiro significado e sua importancia para a alma. Uma
consciéncia “mortal” é liberada pela ferida. “ (Hillman, 1999b, pag.
147).

A Psicologia Analitica é uma abordagem finalista e as manifestagbes do
inconsciente tém como objetivo compensar uma atitude unilateral da consciéncia.
Ramos foi a pioneira a propor um modelo conceitual e uma linha de pesquisa para
o fenbmeno psicossomatico. A doencga organica vem como expressao simbdlica e
“é uma reacdao do organismo, uma compensacao, com a finalidade de levar o
individuo a integrar o reprimido, religar o ego ao seu eixo com o Self” (Ramos,
2006, pag. 73).

E no desenvolvimento da personalidade que se formam, se estruturam e se
realizam os dois centros da personalidade: 0 ego, que € o centro da personalidade
consciente, e o Self, que é o centro da personalidade total. A relagdo entre estes
dois centros estdo sempre numa relacdo compensatoéria, tendo como finalidade o
equilibrio do organismo. Galan diz sobre o eixo ego-Self.

“A qualidade criativa do inconsciente coletivo e a comunicagéo
que deve ocorrer entre ego e Self sdo fatores fundamentais para o
entendimento da doenga dentro da concepc¢éo junguiana, porque a
doenca embora seja, muitas vezes, um fator que mostra um
desequilibrio ou uma estagnacao no fluxo da energia psiquica,
também é uma manifestacao do inconsciente e do Self que, como tal,
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trds, também, o elemento novo e criativo que permite a retomada da
saude” (Galan, 2002, pag. 24).

A psicossomatica aborda a dimensao psiquica e simbodlica do mesmo
fendmeno. As manifestacées psicossomaticas na historia de Laura foram vividas
por ela como perdas de controle, e arrisco dizer como uma vivéncia de quase-
morte. Esses momentos dramaticos se configuraram na histéria de vida desta

familia.

Laura ndo conseguia muitas vezes sair de casa, ficando muito agitada,
tendo episédios de vomitos e sé voltava a se acalmar uma hora depois. As vezes
tinha essas crises quando estava na escola e os pais buscavam-na, levando-a para

casa.

Partindo disto, podemos pensar que os 6rgaos feridos de Laura sao os
sistemas respiratorio e digestorio e € de grande importancia refletir sobre o que
estes 6rgaos querem mostrar quando estao frageis.

Relacionando a histéria de vida de Laura com os sintomas psicossomaticos,
comecei a me interessar mais pela psicossomatica, assunto este que ndao é muito

explorado na grade curricular do curso de graduacao.

Desse modo esse trabalho veio na tentativa de abordar algumas questdes e
hipbteses sobre a importancia de ver o ser humano como uma totalidade,
unificando a mente e o corpo, considerando importante abordar as questdes

psicologicas nas doencas que o corpo manifesta.

Segundo Hammer (1991), as técnicas projetivas véem como instrumento
clinico, pois além de facilitar o inicio do processo analitico, tem uma riqueza clinica
e economiza uma quantidade de tempo significativa dentro do Psicodiagndstico. O

desenho revela como a pessoa esta naquele momento de vida.
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“A pagina em branco sobre a qual se executara o desenho serve
como um fundo sobre o qual o sujeito pode esbogar um vislumbre de
seu mundo interno, de seus tragos e atitudes, de suas caracteristicas
comportamentais, das fraquezas e forcas de sua personalidade,
incluindo o grau em que pode mobilizar seus recursos internos para
lidar com seus conflitos psicodinamicos, tanto interpessoais quanto
intrapsiquicos” (Hammer, 1991, pag, 2).

Sera que podemos pensar que os 6rgaos feridos de Laura expressam
aspectos do seu psiquismo que até aquele momento ndo podiam ter se
manifestado?
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METODO

Este estudo de caso comegou com o Psicodiagnostico que foi feito na
Clinica Psicolégica “Ana Maria Poppovic” no ano de 2007, com a supervisora Ana
Maria Trapé Trinca, através de entrevistas, observacdo de hora ludica individual e
com a mae, aplicacdo do procedimento Desenho-Estéria em uma paciente infantil
de nove anos de idade, discussdes semanais com a supervisora até a

apresentacao do relatério.

Por se tratar de uma crianca que apresentava muitas dificuldades no manejo
de seus sentimentos e que, devido a estas dificuldades ndo conseguia viver o que
uma crianca da mesma idade enfrentaria sem maiores dificuldades, esta pesquisa
foi proposta para pensar o carater simbdlico do adoecimento psicossomatico e

seus desdobramentos.

Uma vez que o processo do Psicodiagnostico e o relatério foram concluidos,
eles serviram de base para este estudo teérico visando fazer correlagcbes dos

fendmenos psicossomaticos com os pressupostos tedricos da Psicologia Analitica.

Inicialmente foi feito um levantamento bibliografico do material sobre a
psicossomatica dentro da abordagem junguiana. Depois fez-se uma analise
panoramica dos desenhos que a paciente criou durante as sessdes. A correlacao
entre a histéria de vida, as producdes artisticas e a teoria ajudaram a pensar o
carater simbodlico da manifestacao psicossomatica como forma de expressar o que

conscientemente esta crianga nao integrava em sua personalidade como um todo.
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CAPITULO |

PSICOSSOMATICA

O modelo médico separava a mente e 0 corpo como sendo instancias que
nao faziam parte do mesmo todo, fazendo distincdo das doencgas psiquicas e

organicas.

“Qualquer sintoma, mental ou somético, é, antes de tudo, uma
manifestacdo do sofrimento do sujeito, uma demanda oriunda das
marcas de seu desamparo mais fundamental e inevitavelmente
dirigida para o outro. Independentemente de sua etiologia ou de sua
forma, o sintoma e a doenga sdo por eles mesmos perturbadores do
equilibrio da economia psicossomatica, pela ameaca que eles
representam para a integridade do individuo, podendo promover ou
alimentar o torvelinho regressivo, e mesmo intensificar uma
desorganizacao” (Volich, 2004, pag. 166).

Freud contribuiu muito para os estudos da influéncia das emoc¢des sobre o
corpo, abrindo um grande caminho para o aprofundamento destas questdes. A
teoria freudiana destaca a importancia dos conflitos para o ser humano. O bem-
estar ou 0 adoecer sao determinados pela forma como o individuo soluciona estes

conflitos ao longo de sua vida.

A terminologia ‘psicossomatica’ nunca tinha sido introduzida na literatura até

o ano de 1808, e foi utilizada para tentar explicar a origem da insénia.

Em 1828, 0 mesmo médico psiquiatra Heinroth que introduziu a terminologia
psicossomatica introduziu um novo termo, o somatopsiquico, que indicava que o
fator organico afetava o emocional. Foi Felix Deutsch o primeiro autor que

introduziu o termo “medicina psicossomatica”.
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A maior parte dos pioneiros da psicossomatica veio da psicandlise. Franz
Alexander (1989) um dos principais psicossomatistas, com os dados obtidos em
tratamentos psicanaliticos juntamente com os de pacientes internados com
problemas somaticos concluiu que havia varias doencas psicossomaticas. Ele
defendia que os fatores emocionais influenciam, pelas vias humorais e nervosas,
todos os processos fisioldgicos. Ele criticava o modelo médico que defende a
divisdo de especialidades; para ele o que se deve levar em conta € o organismo

como unidade e a personalidade do doente.

Pierre Marty (1993), um psicanalista francés, foi um dos pioneiros da
psicossomatica que fundou a Escola de Psicossomatica de Paris. Segundo ele, é o
sujeito quem tem participagao ativa em sua propria doenga. “As doengas somaticas
decorrem, geralmente, das inadequagdes do individuo as condi¢ées de vida em

que encontra” (Marty, 1993, pag. 29).

Segundo Volich (2004), o médico George Groddeck se filiou a Associacao
Psicanalitica de Berlin em 1920. De acordo com ele, todas as doencas podiam ser
compreendidas e tratadas pela psicanalise, pois o corpo e a alma adoecem

simultaneamente.

Ainda com a contribuicdo da Psicanalise, Wagner Ranna destaca que “a
experiéncia com a psicossomatica da crianca pode ser Util para a psicossomatica
em geral” (Ranna apud Volich, 2004, pag. 116), devido ao processo de constituicao
do sujeito.

A abordagem psicossomatica resgatou o doente como pessoa. E tanto o
aspecto fisico quanto o aspecto psiquico sédo cuidados como uma unidade. Esta

abordagem trata as relagdes e interconexdes entre mente e corpo.

Volich (2004) diz que Wilhelm Reich contribuiu para o campo psicossomatico

afirmando que uma experiéncia psiquica pode desencadear uma resposta
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somatica, que por sua vez, pode produzir uma mudangca permanente em algum

o6rgdo do corpo. Reich ainda afirmava que aplicar indiscriminadamente

interpretacdes psicolégicas aos processos somaticos ou afirmar

que as

enfermidades resultavam de desejos inconscientes era “psicologicizar o fisiolégico”.

Para ele os desequilibrios corporais eram resultado de uma perturbagdo geral do

funcionamento vegetativo, ou seja, situacdées nas quais o psiquico e o somatico

exercem efeito reciproco um sobre o outro.

“A manifestacdo da doenca depende da relacdao entre as
estruturas de personalidade do sujeito, os conflitos de base, as
musculaturas voluntaria e involuntaria e o sistema visceral/neuro-
vegetativo. A etiologia da doenca € determinada pela combinacao
entre a vulnerabilidade de 6rgao especifico ou do sistema somatico,
a constelacao psicodinamica caracteristica do paciente, e a situacao
exterior que mobiliza seus conflitos primitivos, atingindo as defesas
que ele elaborou contra estes” (Volich, 2004, pag. 95).

A psicossomatica surgiu como um novo modelo, diferente do modelo

médico, para cuidar do ser humano como uma totalidade, integrando os aspectos

fisicos e emocionais ndo desconsiderando a influéncia de um no funcionamento do

outro.

“Uma pessoa bem-estruturada no seu funcionamento
psicossomatico, que sem duvida inclui também suas defesas
imunolégicas, com recursos suficientes para elaborar e escoar a
excitacdo acumulada, pode suportar altos niveis de tensdo e
acontecimentos internos reagindo com perturbacbées de menor
intensidade e de duracdo limitada, com um melhor progndstico de
reversdo. Uma outra pessoa, de estrutura mais fragil, pode
desorganizar-se e adoecer diante de acontecimentos ou vivéncias
aparentemente insignificantes, surpreendendo pela viruléncia e pela
rapidez da evolugao patoldgica” (Volich, 2004, pag.1666).

Jung também se interessou por esta area. O modelo de psicossomatica

baseado nos pressupostos da Psicologia Analitica propde o seguinte:
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“Psicossomatica € um termo que se refere a inseparabilidade e
interdependéncia dos aspectos psicolégicos e biolégicos da
humanidade. Essa conotagdo pode ser chamada de holistica, na
medida em que ela implica uma visdo do ser humano como uma
totalidade, um complexo mente-corpo imerso num ambiente social”
(Liowiski apud Ramos, 2006, pag. 47).

De acordo com Ramos (2006) este modelo holistico integra conceitos,
praticas, métodos e técnicas utilizados desde antigamente, no mundo moderno. Na
teoria e método psicoterapéutico propostos por Jung pode-se verificar os principios
do modelo holistico, sendo que holos equivale a integridade do ser, o self como

totalidade integrando as polaridades psique e soma num todo inseparavel.

“... qualquer manifestacao, inclusive a doenca, deve ser compreendida como
expressao do Self, isto é, da personalidade total, cujo objetivo é o caminho da

realizacdo genuina do individuo” (Galan, 2002, pag. 25).

Whitmont (2002) considera grande a descoberta de Jung sobre o poder da
psique para autocura. O objetivo da andlise junguiana se diferencia da psicanalise
tradicional. Para a analise junguiana o mais importante é a transformacéo, e nao a

sublimacao, como para a psicanalise.

“®

a transformacdo postula uma alteracdo dos proprios
impulsos de modo que ndo aja mais nenhuma necessidade de
sublimac¢do. Como resultado da transformacao, os impulsos deixariam
de ser ameacadores e destrutivos e se converteriam em elementos
Uteis. Esse objetivo deve ser alcangado por meio de um alargamento
da consciéncia que o0 ego tem de seu alcance e por uma mudanga
subsequiente na posicdo e abordagem do ego em relacdo aos
impulsos que abrem novos canais de expressao” (Whitmont, 2002,
pag. 261).

A Psicologia Analitica traz o simbolo como elemento transformador.

cada um dos cinco aparelhos ou sistemas corporais
(respiratério, digestivo, cardiovascular, neuroenddcrino e locomotor)
afeta de forma caracteristica um sem-niumero de simbolos que
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estruturam tipicamente nossa identidade e nossa forma de estar e
conhecer o mundo” (Byington, 1988, pag. 29).

Ramos (2006) afirma que o simbolo é como “o terceiro fator na polaridade
mente-corpo”, e é este o fator que “transcende a dicotomia psique-corpo”.

Desta forma, a psicossomatica surge como uma necessidade de ver os

sintomas como uma expressao fisica de algo que nao pbéde ser manifestado de um

outro jeito.

18



CAPITULO Il

PSICOLOGIA ANALITICA

As terapias somaticas valorizam o corpo, considerando um campo sagrado

para se alcancgar a transformacao.

Jung (2007) considerava artificial a distingdo entre corpo e mente, pois a
relagéo entre eles € tao intima que permite fazer consideracdes a respeito do corpo
e sua saude, a partir da constituicdo da psique e vice e versa. Por isso Jung
baseou sua teoria no principio da totalidade, de integracao dos opostos.

A Psicologia Analitica € uma abordagem psicodinamica, e, portanto,
considera a atuagao do inconsciente nas atitudes das pessoas. Existem dois niveis
de inconsciente, o pessoal e o coletivo. O inconsciente pessoal é formado pelas
aquisicoes pessoais de cada individuo, e o inconsciente coletivo é formado por

conexodes mitologicas e imagens historicas.

“A perspectiva da psicologia analitica ndo se restringe a viséo
mecanicista causal, mas acrescenta a visdo finalista. Nesta
perspectiva as causas sdo compreendidas como um meio para se
atingir um fim, pois considera que ha uma intencionalidade nas
manifestacdes, elas apontam para algo maior (visdo teleolégica).
Esta € uma questdo muito importante, pois € a base que explica
como relagao psique-corpo funciona” (Loureiro, 2003, pag. 8).

Ramos (2006) fala sobre a perspectiva da Psicologia Analitica, que vai além
da visdo mecanicista, pois agrega a ela a visao finalista, que considera que existe
uma intencionalidade nas manifestacdes. O ser humano vive o processo de

individuacdo durante toda a sua vida. Essa funcéo de juntar as partes cindidas de
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si mesmo de manifestacdes simbdlicas do inconsciente acontece através do ego

que se apropria destas mensagens e aumenta o campo de consciéncia.

Em 1906, Jung criou o teste de associacao de palavras. A partir dai fez
descobertas importantes para esta problematica. E apés este momento que ele fez
relagdes entre a influéncia da psique no corpo, e do corpo na psique, abordando o
fendbmeno da psicossomatica, unindo corpo e mente, ao invés de analisa-los

separadamente.

Existe uma interdependéncia entre mente e corpo em todos os estagios de
doenca e saude. Partindo do principio que ndo existe doenga causada somente
pelo psicoldégico ou somente pelo organico, pode-se considerar que todas as
doencas sao psicossomaticas, “na medida em que elas envolvem a inter-relagao
continua entre corpo e mente na sua origem, em seu desenvolvimento e sua cura”
(Ramos, 2006, pag. 47).

“Toda e qualquer doenca tem uma expressdo no Ccorpo e na psique

simultaneamente” (Ramos, 2006, pag. 72).

Este teste possibilitava observar a psicofisiologia humana, e a partir desses
estudos, Jung (2007) concluiu que os sintomas fisicos e psiquicos séao
manifestacdes simbdlicas de complexos. Um sintoma é a representagao simbdlica
de uma falha na conexdao do eixo ego-Self. O Self € o arquétipo central que
representa a unidade e totalidade da personalidade e o ego é o complexo da

consciéncia. Assim a psique se diferencia em consciente e inconsciente.

Stein (2006) diz que os complexos sao conteudos inconscientes que, sob
determinadas condicbes, podem se manifestar através de perturbagdes da
consciéncia. Sdo os complexos que fazem a ponte entre o inconsciente pessoal € 0
inconsciente coletivo. Os complexos podem se expressar através de sintomas

tanto no campo somatico quanto no campo psiquico. Os complexos sao conjuntos
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de idéias e imagens carregados de afeto e nos testes de associacado de palavras
algumas se manifestavam como perturbagdes, indicando que certo tema ou
aspecto psiquico esta carregado emocionalmente de forma exagerada. Todo
complexo tem um componente arquetipico, uma matriz arcaica que € herdada e

representa um potencial na experiéncia humana.

O corpo também é afetado pela psique. Jung (2007) diz que quando a
emocionalidade de uma pessoa estd perturbada, manifestacbes corporais
acontecem em formas de doencas também. Sao expressdes simbdlicas que o
excedente da /ibido manifesta no plano somatico.

Quando se esta doente, € necessario se adaptar as condigdes do mundo
ambiente e ter atitudes que fagam com que esta adaptacdo se concretize. E é
também através da regressdo que se conduz a adaptacao a alma e a progressao,
adaptacdo ao mundo ambiente.

“Portanto, a doenca tem o sentido de compensar uma atitude
unilateral da consciéncia, e revela através de sua manifestacdo, o
gue deve ser elaborado, compreendendo seu significado. E com isso,
a saude e a doenga estao a servigo de um caminho para a evolugao
do ser humano, na ampliacdo da consciéncia. A experiéncia da
doenca € um entrar em contato com as nossas situagdes internas,
buscando sua raiz arquetipica” (Fernandes, 2007, pag. 36).

Tanto a doenca fisica quanto a psiquica podem, por exemplo, atrair
cuidados por parte do ambiente e dos familiares e amigos, gerando ganhos
secundarios e levando a que o paciente ndao queira se cuidar — ja que esta se
beneficiando dos beneficios secundarios — o carinho e a atencao recebidos.

Um exemplo de ganho secundario que eu percebo € no meu estagio no
Hospital das Clinicas. A caréncia de atencado que alguns pacientes sentem fica
evidente no cuidado que estes pacientes requerem. Nas suas relagdes existe uma
falta de cuidado e atencdo. A equipe de saude do hospital dedica ao paciente
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cuidado e é exatamente o que falta a estas pessoas, e isso pode implicar na nao-

cura de uma desordem fisica ou no aparecimento de novos 6rgaos enfermos.

A adesdo a doenca pode nao acontecer no nivel da consciéncia. Os
conteudos do inconsciente se expressam no afeto, através de idéias e imagens. E

€ no ambito da afetividade que a psique modifica todas as coisas.

E através da sincronicidade que Jung (2007) diz que podemos perceber que
tanto o pélo somatico quanto o pélo psiquico existem ao mesmo tempo, um nao

causa o outro, e sim, se afetam.

O conceito de sincronicidade foi proposto por Jung (2007) com base na
integracdo dos opostos, a manifestagdo da energia pode se dar incluindo o

individuo e a realidade externa.

Os eventos de sincronicidade tém relacdo com o0s arquétipos, que Ssao
poténcias ativas (numinosas) do inconsciente, por revelarem sua origem primitiva e
pertencerem ao inconsciente coletivo. Os contetdos inconscientes que irrompem
se expressam através dos afetos. “A afetividade... repousa grandemente nos
instintos cujo aspecto formal é justamente o arquétipo” (Jung, 2007, pag. 18).

Ainda segundo o autor, sincronicidade da a nogdo de coincidéncia
significativa de dois ou mais acontecimentos simultdneos e casuais. Casuais
porque nao existem muita probabilidade de ocorrer, mas quando ocorrem, 0s
fendmenos parecem ser atraidos por uma forca de atracdo de que néo se tem
consciéncia, acontecem ao mesmo tempo e isso tem um significado passivel de

compreensao.

Quando existe conexdo entre fatores aos quais sd@o atribuidos grande
significado e que séo coincidentes, sao concebidos como acausais.
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Nao pode-se dizer que existe uma causa para que estes fatos acontecam,
pois “a causalidade € a maneira pela qual concebemos a ligacao entre dois
acontecimentos sucessivos” (Jung, 2007, pag. 94). Ao passo que acontecimentos
simultaneos pertencem ao ambito da sincronicidade. Os fendmenos causais nao
estdo necessariamente ligados por um significado, e sim por uma sequéncia no

tempo.

Jung (2007) diz que tempo e espaco sao construcdes de origem psiquica e
correspondem a necessidade do ser humano de descrever o comportamento em
movimento. A causalidade consiste em uma sucessao de causas e efeitos e
pressupde a existéncia do fator tempo e espaco, e nao € possivel fazer nenhuma
relacdo energética entre a percepcdo e o acontecimento futuro, além de néao
diminuir com a distancia. Portanto, a sincronicidade é considerada por Jung “como

uma relatividade do tempo e do espago condicionada psiquicamente” (Jung, 2007,
pag.14).

Os fenémenos sincronisticos sao transcendentais por mostrar o
conhecimento de acontecimentos futuros ou espacialmente distantes, e por isso

ndo podem ser representados no continuo espago-tempo.

“No pensamento sincronistico psique e matéria ndo podem mais
ser vistas como entidades separadas, mas se arranjam numa
situacdo simbolica” (Lepera, 2004, pag. 67).

Desta forma, as pessoas adoecem nao por acaso, mas por estarem em
sintonia com a prépria manifestagéo energética e a realidade externa. Das varias
possibilidades, acabamos inconscientemente “escolhendo” um tipo de
adoecimento. Cada doencga possui um significado simbolico, e isto pode ser
investigado através de uma analise e cada pessoa deve ser vista como Unica e
tratada como tal: compreender o significado da doenca e do estar doente para
cada paciente é um passo muito importante, assim como encorajar a autonomia do

processo de cura de cada paciente.
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Jung (2007) diz que a emocionalidade da alma humana constitui a causa
principal de todas as coisas porque em virtude de sua grande potencialidade
modifica seu corpo e outras coisas no sentido do que deseja. Ou seja, tudo que a
alma deseja tem a forga propulsora para realizar o que deseja.

“Na intensidade da perturbacdo emocional esta o seu valor, a
energia que ele [o paciente] deve ter a sua disposicdo a fim de
remediar esse estado de reduzida adaptacdo. Nada se consegue ao
reprimir esse estado ou desvaloriza-lo racionalmente. A fim, portanto,
de obter a posse de energia que esta em lugar errado, ele deve tomar
0 estado emocional como base ou ponto de partida para o
procedimento. Ele deve tornar-se tdo consciente quanto possivel de
seu humor, mergulhado nele sem reservas e anotando no papel
todas as fantasias e outras associacdes que emergirem. [...] [Esse
trabalho] cria uma nova situacdo, pois o afeto anteriormente nao-
relacionado torna-se uma idéia mais ou menos clara e articulada,
gracas a assisténcia e cooperacao da mente consciente. Este é o
comeco da funcao transcendente, isto é, da colaboragdao dos dados
conscientes e inconscientes” (Jung apud Ramos, 2006, pag. 71).

A forca de atragao esta intimamente ligada a afetividade. Quando vocé esta
sob o efeito de um complexo, isso produz uma baixa no nivel mental, pois todo
estado emocional opera uma mudanga na consciéncia, retirando energia de
conteudos possiveis de consciéncia, tornando-os obscuros e inconscientes,

favorecendo um estado de inconsciéncia.

Quando existe uma dissociacdo muito grande entre os elementos da
consciéncia e do inconsciente, origina-se uma doenca psiquica. Neste momento ha
uma falta de contato com o inconsciente. Sdo contradi¢des internas experienciadas
que através do processo dindmico de regressdo conduz a necessidade de
adaptacdo ao mundo interior da psique, oferecendo um caminho de contato com o

inconsciente.
A mente e 0 corpo sdo animados por uma mesma vida, e é exatamente por

isso que nao podemos dizer que as doengas corporais ndao estejam relacionadas
com a psique. Mesmo que a doengca nao tenha sido causada pelo psiquico,
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podemos observar complicacbes psiquicas. Sendo assim, um sofrimento corporal

pode afetar a psique, como também a psique é afetada pelo corpo.

Na saude existe um fluxo mais livre entre os conteddos irracionais que
podem ser captados e assimilados pela consciéncia. J& a doenga mostra que
existe alguma falha neste fluxo, e por falta de recursos, o corpo mostra aspectos da
psique que esta em desequilibrio. E possivel afirmar que antes do adoecimento se

manifestar pode ser percebida uma falha no fluxo acima mencionado.

O organismo pode entender uma doenga como sendo porta-voz de que
alguma coisa precisa ter mais atengéo, precisa mudar, como uma tentativa de cura.

Desta forma, a doencga pode possibilitar o resgate do contato com o inconsciente.

“A doenca € uma estratégia para nos mostrar outras
possibilidades, um aviso do Self ao ego através do simbolo, corporal
ou imaginario, para que o ego tome consciéncia de novos conteudos.
E uma forma de expressao do Self, uma tentativa de superar a ciséao e
restabelecer o fluxo mente-corpo, ego-self, necessarios para que o
desenvolvimento prossiga”. (Fernandes, 2007, pag. 37).

Desta forma, com o fluxo de contetdos inconscientes em desequilibrio, a
doenca encontra espaco para se manifestar no corpo de uma pessoa. E a
sincronicidade mostra que a pessoa fica doente, ndo por acaso, pois ela esta
deixando que o corpo mostre através do simbolo doenga, que ela precisa mudar,
que alguma coisa nao esta indo bem em sua vida.

O estado de insensibilidade no qual podemos mergulhar quando estamos
saudaveis pode provocar a falta de cuidado com o nosso corpo. Quando estamos
saudaveis ficamos em um estado de onipoténcia, que ndo nos permite perceber
nossos limites. Este estado do desequilibrio de inflacdo provoca a necessidade de
um re-equilibrio. Uma das maneiras dessa atividade auto-reguladora se manifestar
é através do adoecimento.
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Os simbolos sao manifestacbes espontaneas da psique, que tem uma

funcdo compensatoria, podendo mediar o consciente e o inconsciente.

Partindo do que Jung denominou libido pode-se falar da doenga como
simbolo. Libido é energia, energia vital, que tem o significado de apetite, desejo,
anelo, anseio, impulso. A energia pretende exprimir as relagdes de valores

psicologicos.

Os simbolos sdo expressdes do excedente da libido. E através deste
mecanismo psicoldgico que ocorre a transformagéo da energia. “S6 onde o simbolo
oferece uma diferenca de potencial maior do que a da natureza é possivel

canalizar a libido para outras formas” (Jung, 2007, pag. 55).

“.. simbolo é um termo, um nome ou mesmo uma imagem que
nos pode ser familiar na vida diaria, embora possua conotacées
especiais além do seu significado evidente e convencional” (Jung,
2002, pag. 20).

As pessoas que expressam corporalmente uma disfuncdo manifestam os
conteudos do inconsciente no nivel concreto, ja que o simbolo se expressa pela via

somatica.

“E provdvel que o problema seja na interligacdo da vida
consciente-inconciente, o paciente que se expressa somaticamente
perdeu a conexdo de seu corpo com seu inconsciente somatico, de
modo que a vida fantasiosa, eidética, encontra-se desconectada da
vida organica. Isto é, esses pacientes tém uma vida simbdlica, porém
restrita e compulsiva” (Ramos, 2006, pag. 58).

E ainda na relacdo mae-bebé que a capacidade de fantasiar é estimulada.
Quando existe uma falha na separacdo com a mae, esta pessoa tera dificuldade
em transformar suas angustias em processo mental, e por tanto vivera isso no
plano fisico. “O sintoma organico contém mensagens psiquicas que nao tém uma

representacdo abstrata acessivel a consciéncia” (Ramos, 2006, pag. 61). Para
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proteger suas criagbes somaticas, estas pessoas resistem a buscar fatores
psiquicos para fazer elaboracdes e o sintoma desaparecer.

“A somatizacdo € o limite imposto pela natureza diante de um
excesso de energia canalizado unilateralmente. A natureza
contrabalanca essa tendéncia utilizando o corpo, como se buscasse
um meio mais efetivo para realizar suas metas” (Ramos, 2006, pag.
73).

E como se ocorresse uma entropia. Embora Jung (2007) tenha defendido
que a entropia s6 aconteca quando um sistema € absolutamente fechado, nao
sendo mais alimentado com energia de fora, e sistemas fechados s6 acontecam
em casos patolégicos, como o embotamento dos afetos ou a esquizofrenia,
processos voluntariamente dirigidos, tais como o pensamento dirigido ou os
sentimentos dirigidos bloqueiam os elementos perturbadores externos, o que indica
que seria uma tentativa de entropia, ja que nao é toda energia de fora que o ser

humano esta deixando entrar.

Para que ocorra elaboragcédo desses conteudos que a consciéncia resiste em
aceitar, € necessario deixar a libido fluir. A progressdo e a regressdo da libido € um
dos fendmenos energéticos mais importantes da vida psiquica. Progresséo e

regress&o sao processos dinamicos ou regulares de transformacao de energia.

A progressé&o consiste em satisfazer as exigéncias das condigdes do mundo
ambiente, € um processo continuo de adaptacao as condi¢des do mundo ambiente
e a regressao conduz a necessidade de adaptacao ao mundo interior da psique.

Durante os processos psicolégicos os pares de opostos permanecem juntos.
Quando existe represamento da libido na progressdo, os pares de opostos se
separam 0 que contribui para atitudes polarizadas, ja que ndo tem a acgao
coordenadora do impulso contrario.

O represamento da libido se da, por exemplo, porque existe um fluxo de

sentimentos, mas existe a necessidade de apreensao prévia do pensamento. Isso
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cessa a progresséao da libido, surgem conteludos conscientes e a situagao carrega-

se de afetos. A luta dos opostos desencadeia a regresséo.

Nao podemos entender que a regressdo é um retrocesso, pois na verdade
representa uma fase da evolucdo. Como na progressdo requer uma funcao
consciente dirigida no processo de adaptacdo afastando da funcao psiquica
dirigida contetidos sem utilidade para adaptacdo. E neste processo que aumenta o
valor destes conteudos forcando elementos psiquicos a ultrapassar o limiar da
consciéncia. Isso ativa um fator inconsciente, pois confronta a consciéncia com o

problema da psique.

O represamento da libido indica que certos conteudos que foram excluidos
pela atitude consciente poderiam complementar a atitude consciente. A
consciéncia resiste, mas ndo tem como nao se submeter aos valores regressivos,

pois sao estes que conduzem a adaptacao a alma.

“Saude e Doenca. Como seria entdo, nao se fixar em nenhuma
delas. E sim, transcendé-las, supera-las. Lembrando que isto implica
em vivencia-las, senti-las como se apresentam e suportar o sofrimento
que esta contradicdo carrega. Quando pergunto que atitude pode
surgir ao vivenciar uma doenga, em primeiro lugar falo de realmente
viver a doenga, aglentar a dor que traz, mas ao mesmo tempo estou
falando do surgimento de uma nova atitude. Nosso comportamento
atual é de guerra declarada, ir contra a doenga que € natural, nada fora
do esperado. Acredito que com esta relagcdo com a doenga estamos
longe de realmente sabermos lidar com ela, pois 0 que precisamos
fazer é estabelecer uma relagdo com a doenca, tdo préxima quanto a
que estabelecemos com a saude” (Faria, 2002, pag. 28).

E é exatamente por isso que o processo de individuacdo e ampliagdo da
consciéncia dependem da entrega ao viver. Percebendo a doenga ndao como uma
perturbacao, mas sim como uma forma de ver a prépria vida e de suas futuras
possibilidades de mudanca para assim, entrar em harmonia com o fluxo consciente

e inconsciente.
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CAPITULO 1lI

PSICOLOGIA DAS TECNICAS PROJETIVAS

Em toda a histéria da humanidade foram encontrados desenhos como forma
de expressao de sentimentos e emogdes, como também idéias religiosas, obras

artisticas que substituem a linguagem oral.

Assim como nos sonhos, os conflitos empregam a linguagem simbdlica. Nos
desenhos projetivos 0s niveis inconscientes da pessoa se expressam por meio de

simbolos e estas produgdes graficas sao formas da linguagem simbdlica.

Através dos desenhos projetivos é possivel identificar tracos da
personalidade de uma pessoa. A atuacao de cada pessoa no mundo revela uma
faceta de sua personalidade. Nao precisamos falar de comportamentos ou atitudes
muito complexas, pois até mesmo no jeito de arrumar os cabelos a pessoa revela

um pouco de si.

Os desenhos sao fonte de anadlise de projecao, pois se configuram em

atividades psicomotoras que ficam gravadas em uma folha de papel.

“De fato, podemos afirmar com segurangca que cada ato,
expressao ou resposta de um individuo — seus gestos, percepcgoes,
sentimentos, selegbes, verbalizacbes ou atos motores — de alguma
maneira apresentam a marca de sua personalidade” (Hammer, 1991,

pag. 1).

A estrutura e o conteddo dos desenhos sao importantes na analise dos
desenhos, pois revelam contetudos inconscientes que, as vezes, nao tem outra

possibilidade de expressao.
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“O tamanho do desenho, a pressdo da linha, a qualidade da
linha, a posicdo do desenho na folha, a precisdo, o grau e a area de
completude e de detalhamento, a simetria, a perspectiva, as
propor¢cdes, o sombreamento, o reforco e o que foi apagado pelo
sujeito, tudo abrange a fase estrutural ou expressiva do desenho. A
andlise de conteudo, por outro lado, considera o ténus postural das
figuras, a expressao facial, a énfase sobre varios aspectos individuais
como a chaminé, a janela ou a porta da casa, 0s ramos ou as raizes da
arvore, as diversas partes do corpo com suas roupas e acessorios etc”
(Hammer, 1991, pag. 42).

Em especial os desenhos de criancas, que comegcam antes mesmo de
saberem escrever, revelam conteudos que mesmo que elas tenham clareza
consciente de alguns sentimentos, ndo conseguem expressar verbalmente. As
criangas sao menos defensivas e por isso se mostram mais aptas a se revelarem

de forma mais franca e direta.

Hammer (1991) diz sobre as caracteristicas do desenho quanto ao tamanho,
pressao, tracos, detalhes, simetria, localizagdo, movimento e sintese defeituosa e

outros indicios psicéticos:

Tamanho

O tamanho do desenho diz respeito a auto-estima do individuo, sua auto-
expansividade ou sua fantasia de inflacdo. Os desenhos pequenos sao de pessoas
que tendem ao retraimento e até mesmo expressam sentimento de inferioridade.
Ja os grandes, que passam dos limites da folha, querem dizer que a fantasia vem
como forma de compensacdo, e também pode demonstrar agressividade ou
descarga motora.

Presséo

A pressdo do lapis indica o nivel de energia da pessoa que esta
desenhando. Os tracos fortes mostram que sdo sujeitos mais afirmativos em
comparagao a outras pessoas. Em oposicao a isso, os tracos leves dizem de um
baixo nivel de energia ou restricdo e repressdao. Quando o tracado € quase

imperceptivel, revela sentimentos de inadequacdo e/ou deprimidos. As pessoas
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que apresentam alguma doenga organica e as pessoas que estdo passando por
grande tenséao, tendem a ter as linhas pesadas em seus desenhos.

Tracos
Os tragos longos sao reveladores de comportamentos controlados. Ja os

tracos curtos mostram comportamento mais impulsivo. As linhas retas demonstram
um humor agressivo e em contrapartida, os tragos circulares demonstram
feminilidade e uma tendéncia a dependéncia e emocionalidade. Ja as linhas
denteadas estdo associadas com hostilidade. Existem também as linhas
quebradas, indecisas e linhas que sao reforcadas freqlientemente. Estas
constituem insegurancga e também ansiedade. As linhas finas significam um estado
de tensdo emocional e as linhas esbogadas refletem ansiedade, timidez, falta de
autoconfianga e hesitacdo de comportamento. Quando a pessoa que esta
desenhando apaga com freqiéncia os tragcados do seu desenho, pode indicar
comportamento de incerteza e falta de decisdo ou insatisfacao pessoal.

Detalhes

Pessoas que nédo fazem detalhes em seus desenhos transmitem
sentimentos de vazio e de energia reduzida. No extremo oposto, os desenhos sao
bombardeados por detalhes, demonstram um comportamento obsessivo-
compulsivo. Desenhos controlados e feitos com perfeicio mostram a ameaca
interna de desorganizacao, revelando um ego fraco, em que o0s impulsos séo
reprimidos. Quando existe um detalhamento excessivo no desenho, este reflete um
sentimento de rigidez.

Simetria
A auséncia de simetria nos desenhos indica sentimentos de seguranca
inadequados. Quando existe uma excessiva simetria bilateral, indica um sistema

obsessivo-compulsivo de controle emocional.
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Localizacao
Os desenhos no centro da folha indicam um comportamento mais

autodirigido, autocentrado e mais emocional. Os desenhos que nao estdo
centralizados apresentam menor controle e maior dependéncia. Se o desenho
tende para o lado direito, indica um comportamento estavel e controlado. Quando o
desenho tende para o lado esquerdo, indica uma impulsividade e satisfacdo
imediata. No que se refere a parte superior da folha, o desenho reflete a busca de
satisfacdo na fantasia e ndo na realidade. Ja quando o desenho estd na parte
inferior da folha de papel mostra sua ligacdo com a realidade e orientagdo para o
concreto. As figuras que sdo desenhadas presas a margem da folha indicam uma

necessidade de apoio.
Movimento
Os movimentos sao mais facilmente encontrados nos desenhos de criancas,

indicando uma boa qualidade na saude mental.

Sintese defeituosa e outros indicios psicéticos

Pessoas com transtornos emocionais graves costumam ter como
caracteristica predominante em seus desenhos a simetria defeituosa. Além disso é
comum encontrar sombreamento e borrado, onde esta atmosfera cinza revela um

profundo descontentamento.
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CAPITULO IV

DESCRICAO E ANALISE DO CASO CLINICO

Na disciplina de Psicodiagnostico da Faculdade de Psicologia da Pontificia
Universidade Catdlica de Sao Paulo - PUC-SP atendemos em dupla, sendo uma
pessoa o terapeuta e a outra um observador que fica em uma sala ao lado. Existe
um espelho entre as duas salas que permite a total visdo da sessédo. Meu colega
de trabalho foi o terapeuta Bruno e eu fui seu espelho.

Para preservar o sigilo da paciente escolhi 0 nome Laura para a menina de

nove anos que estava passando por grande sofrimento psiquico.

A méae de Laura procurou a Clinica dizendo que sua filha comegou a
apresentar dificuldade em freqlentar a escola, chorando intensamente momentos
antes de sair de casa ou durante o periodo de aula com vontade de ir embora,

vomitava e sentia muito medo em ficar sozinha na escola.

Ela chegou a Clinica Psicoldgica “Ana Maria Poppovic” por encaminhamento
de um médico psiquiatra amigo da familia que trabalha em um ambulatério da

Policia Civil.
No final do ano de 2006 a familia se preparou para mudar do Estado de Sao
Paulo para Santa Catarina devido a motivos relacionados ao emprego do pai de

Laura.

Ela ndo foi re-matriculada na escola porque os pais tinham a intencédo de

matricula-la na escola de Santa Catarina quando chegassem la. Mas a viagem de

33



mudanga ndo aconteceu e eles re-matricularam Laura na antiga escola, em uma

turma diferente e em outro periodo.

Os pais tentaram por diversas vezes conversar com a direcao da escola
para pedir que Laura voltasse para a turma de origem. Foi feita uma promessa a
crianca que dali a alguns dias ela voltaria para o periodo matutino e na mesma
turma. Esta promessa ndo se concretizou e os sintomas descritos acima se

intensificaram.

Por indicacdo do amigo psiquiatra, os pais procuraram um outro meédico
psiquiatra para cuidar da filha, ja que entenderam que o relacionamento pessoal
poderia ndo contribuir para o tratamento. A paciente iniciou tratamento psiquiatrico
e uma vez por més passava em consulta. Foi medicada com o anti-depressivo

Cloripramina 25mg/dia.

Em relacdo a escola, ndo sabemos o que de fato aconteceu. O que é de
suma importancia é que aconteceu na mente de Laura alguma representacao
sobre a escola, sendo esta o motivador da angustia. O medo estava latente e se
concretizou frente a possibilidade de enfrentar situacées potencialmente
ameagadoras transpostas para o ambiente escolar que mexeu com essas
insegurancas, que nao pbde mais reter ou controlar as insegurangas o que
culminou em um terror em ir para a escola e sintomas psicossomaticos como dores

de cabeca e vOmitos.

Estes sintomas psicossomaticos ndo cessaram e os pais decidiram troca-la
de escola, pois Laura faltou muitas vezes e durante certo periodo ela nao
freqientou a escola. Os pais tentaram matricular a filha em diversos outros
colégios, mas nao tiveram sucesso. Uma escola Adventista aceitou Laura e a
proposta dos pais para o periodo de adaptacdo era deixar que a empregada
doméstica permanecesse no espaco da escola enquanto Laura estivesse, ja que

0S pais nao podiam se ausentar do trabalho.
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Esta empregada trabalhava ha muito tempo na casa de Laura, e era a
companheira dela enquanto seus pais estavam trabalhando. Laura sentia confianca

em estar perto de alguém familiar a ela durante seu periodo escolar.

Esta conduta fez com que aumentasse a frequéncia em sala de aula, mas
mesmo assim ela ainda apresentava estes sintomas esporadicamente, faltando as
aulas. Quando Laura ndo conseguia sair de casa para ir a escola, seus pais

ficavam com ela até ela se acalmar, que em média durava uma hora.

Os pais decidiram procurar ajuda psicoldgica por entenderem que apenas
tomar medicacdo psiquiatrica ndo resolveria a questao, apenas auxiliaria a filha a
retomar as atividades.

A paciente é fruto do segundo casamento tanto do pai quanto da mae. O pai
contou que ficou viivo e pouco tempo depois se casou novamente. Da primeira
relacdo o pai teve trés filhos: duas meninas e um menino. Quando sua primeira
esposa faleceu, ele trabalhava na Amazénia e foi sua mae, avé das criangas, que

cuidou de seus trés filhos.

Ao final do Psicodiagnéstico a filha mais velha, com vinte anos de idade,
morava em Santa Catarina com o marido, a do meio de quinze anos estudava em
um Colégio Adventista em regime de internato em Hortolandia e vinha a Sao Paulo

a cada quinze dias, e 0 de doze anos morava com a avo paterna em Sao Paulo.

A mae de Laura também era vildva quando se casou pela segunda vez. No
primeiro casamento ela sofreu um aborto e pouco tempo depois o marido faleceu.
Ela conta que assumiu os filhos do segundo marido como se fossem dela e eles
também a assumiram como mae, com excegao da filha mais velha, que era mais

ligada a mae bioldgica devido a sua idade quando a mae faleceu.
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De acordo com o relato dos pais, a paciente foi desejada. O pai conta que
nao achava justo ele ja ter trés filhos e a esposa nao ter nenhum e concordou em

ter mais um filho.

A mae queria muito ter um bebé, e nos primeiros meses de gestacao, ela
mudou de ginecologista porque segundo ela, o médico achava que era gravidez

psicolégica.

Ainda segundo a mae a gravidez foi tranquila e Laura nasceu de parto
cesdria aos sete meses de gestacdo. Ela conta que, como a filha nasceu
prematura, ndo deu tempo dela tomar um remédio que fortalece o pulmao do bebé,
0 que culminou, de acordo com ela, em ataques de bronco-espasmo que levaram a
menina a ser internada duas vezes por esse motivo: aos quatro anos ela ficou

quatro dias internada e aos seis anos ficou oito dias.

Laura também foi internada duas vezes no ano de 2007 (totalizando
dezesseis dias) por outros motivos. Estes foram: pneumonia vir6tica e crises de
vémito e febre alta. Essas interna¢des ocorreram depois que os sintomas que 0s

levaram a procurar ajuda na clinica comegaram a acontecer.

Aos seis anos Laura comecou a ter um medo abrupto do escuro e s6
conseguia dormir se houvesse alguma luz acesa no quarto. Nesta época uma das
filhas do pai morava com a familia, mas por escolha prépria escolheu morar numa

escola em regime de internato.

A mae contou que quando a irma da paciente foi morar no interior de Sao
Paulo, a paciente comegou a apresentar terror noturno, em que ela ainda dormindo
chamava pela mae desesperadamente. A saida da irma representou para ela uma
perda muito grande e despertou um medo de ser abandonada pelos pais também.
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A mae falou que durante o dia ela ndo demonstrava o sofrimento que estava
passando. Podemos pensar, porém, que quando estava dormindo, ela ndo tinha
como exercer um controle maior sobre a situagao, 0 que veio a se expressar em

um terror noturno durante esse periodo.

Aos nove anos a paciente além de desenvolver um medo intenso de ir a
escola, comegou a ter outros medos associados a isso, por exemplo, medo que a

rua na qual ela passava para ir para a escola inundasse.

No ano de 2007, a empregada doméstica que acompanhava Laura na
escola, a mesma que trabalhava na casa desde que a paciente nasceu, sofreu um
grave acidente e parou de trabalhar para esta familia. A perda desta pessoa
significou muito para a paciente, pois era a companhia da filha até que seus pais
voltassem do trabalho. Uma nova pessoa foi contratada e, segundo os pais elas se

davam muito bem.

Laura sentia-se muito sozinha e sentiu a falta de ter uma companhia de
forma muito penosa. Ela demonstrava ligando para a mae diversas vezes ao dia

para saber que horas a mae voltaria para casa.

A mae contou que Laura sempre foi sociavel e nunca teve dificuldades para
ir a escola até o ano de 2007. Também sempre se saia muito bem nos contetdos

escolares, tirando notas altas mesmo néo freqientando assiduamente as aulas.

A mae relatou que a filha tem a audi¢cdo superior ao resto das pessoas, 0
que teria contribuido para as dificuldades na escola. Uma vez que outras criancas
tinham menor acuidade auditiva, a professora falava muito alto e Laura

constantemente chegava da escola e referia dores de cabecga.

Durante as sessdes a paciente praticamente ndo olhou para o Bruno, o

terapeuta. As respostas dadas as perguntas dele eram sempre muita sucintas e

37



objetivas, ndo dando margem para uma conversa mais aprofundada. Durante a
aplicagdo do Procedimento de Desenhos-Estérias, recusou-se a contar uma das
historias.

Nas sessOes, a paciente entrava e saia da sala correndo, como também
sempre afirmava que estava com sono ou cansada. Olhava no relégio
constantemente, o que nos fez pensar que ela ja tinha nogdo de tempo e poderia
ficar ansiosa durante a sessdo. Sua mae nos dizia que a filha gostava de ir a

clinica e referia melhora no comportamento de Laura.

Nas sessbes de hora ludica a paciente quase nao dirigiu olhares para o
terapeuta Bruno, indicando desta maneira que embora ela quisesse estar ali para
resolver seus problemas como pedia a mae, era muito dificil estar na clinica, em

uma sessao psicologica, pois seu sofrimento era muito grande.

Ela ndo requisitava o Bruno durante as sessdes, apenas respondia as
perguntas que lhe eram feitas. A paciente, na Ultima sessao, pegou Vvarios
brinquedos da caixa ludica, mas sem brincar com eles. Isso mostra que a paciente,
por saber que aquela seria sua ultima oportunidade de usa-los, apenas usou-o0s,

sem brincar com eles, demonstrando certa agressividade em seu “brincar”.

“Brincar também pode ser um bom instrumento de diagnéstico,
ja que vendo a crianga brincando pode-se descobrir muita coisa sobre
ela, pois a maneira de brincar conta coisas sobre sua forma de vida,
seus relacionamentos, suas angustias, seus conteudos internos. Na
brincadeira a crianga reproduz sua propria vida” (Machado, 2001, pag.
45).

Podemos perceber, mais uma vez, que a agressividade existe em Laura,
mas ela nao integra em sua personalidade. De alguma forma esta agressividade é
libertada, mas néo é canalizada de forma adequada.

“Ao sentir que suas agressdes sao aceitas pela méae, mas
também sao limitadas e dirigidas pela mesma, ele (o filho) aprende a
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aceitar, a limitar e a dirigir as proprias agressdes; em outras palavras,
aprende a subordina-las ao ego integral” (Neumann, 1999, pag. 62).

Laura era uma menina magra, e em algumas das sessdes, apresentava
olheiras profundas. Seu brincar apresentava um pouco de agressividade no
manuseio dos brinquedos e dos lapis de cor. Desenhava na maior parte do tempo
durante as sessdes de hora ludica, sempre com o rosto muito proximo do papel e

algumas vezes escondeu o desenho.

Ao longo do processo a paciente foi se soltando cada vez mais e ficou mais
a vontade na nossa presenca. A medida que foi se estabelecendo uma ligagéo

afetiva maior, a paciente passou a falar mais e manter mais contato visual.

Foi encaminhada para psicoterapia infantil para poder trabalhar suas

insegurangas e medos, e saber lidar melhor com seus pais.

O Psicodiagnostico tem como proposta avaliar a paciente e fazer o
encaminhamento, se necessario, a psicoterapia. Devido ao curto periodo que se
tem para fazer esta avaliacado, considero este tempo insuficiente para estabelecer

um vinculo forte e de confianca entre o terapeuta e a paciente.

Laura, por ser uma menina muito fechada, muito provavelmente levaria um
tempo maior para fazer o vinculo entre psicélogo e paciente, e por isso essas

questdes seriam melhores desenvolvidas no processo psicoterapico.

A histéria de vida dessa menina é muito chocante. Podemos pensar em
muitas hipo6teses a partir dos atendimentos feitos. A comecar pelo ambiente familiar

de Laura, que se mostrava muito instavel.
Seus pais trabalhavam fora o dia inteiro. Durante muito tempo a

possibilidade de mudar de Estado fez parte do cotidiano da familia. Ela passou por

perdas muito grandes e sua familia nao validava seu sofrimento.
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Apesar de ter aceitado uma nova empregada e gostar dela, ndo me pareceu
que esta perda foi superada com tanta tranquilidade, como seus pais acreditam
que foi superada. Laura também perdeu a convivéncia dos amigos de turma da
escola e isso a abalou muito. Seus irmaos por parte de pai moravam longe e ela
sentia falta deles.

Todos estes acontecimentos que fizeram parte da histéria de Laura
contribuiram para que a paciente se tornasse uma menina muito insegura e com
medo de novas perdas.

Laura ndo conseguiu encontrar espaco no ambiente familiar para poder
expressar essa inseguranga e sempre tentava mostrar seu lado que considerava

positivo.

Assim como a sombra, a estrutura psiquica arquetipica persona participa “no
processo de formacao e estruturacdo do ego e da consciéncia” (Galan, 2002, péag.
31). A persona muitas vezes € descrita como uma mascara que toda pessoa

saudavel utiliza para se apresentar ao mundo.

“A persona corresponde a um ego ideal que se forma através da
aprovagao, reforco ou rejeicdo de certas condutas, principalmente
pelos pais, e mais tarde pela sociedade a qual o individuo pertence”
(Galan, 2002, pag.32).

A persona que Laura escolhia era a da boa menina, tentando sempre
agradar os pais. Ela fazia isso tentando controlar o ambiente a sua volta e suas
emocgdes. Desta forma ela retinha muita coisa para si e ndo conseguia colocar

essas questoes para fora.

A sombra, outra estrutura arquetipica,

“Geralmente, aparece de forma personificada formando um
outro eu, um alter ego reprimido, que pode se tornar muito ameacgador
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e perigoso para o equilibrio psiquico, se seus conteudos ndo forem
integrados a consciéncia” (Galan, 2002, pag, 31).

Laura se distancia muito da sua imagem real. Desta forma provoca uma
tensdo entre as polaridades e assim reprime todo o seu lado que ela considera nao
aceitavel. Galan (2002) explica que é possivel através da doenca mostrar estes
conteudos reprimidos para que possam ser elaborados e integrados.

“Por exemplo, a identificacdo com uma atitude eternamente
amorosa as custas da repressao das reacdes hostis e dos sentimentos
da pessoa engendra um ressentimento no fundo do inconsciente capaz
de bloquear, e até mesmo paralisar, nossa capacidade de afeicao
pessoal espontanea, deixando-nos, ao contrario, com a artificialidade
um tanto sem vida de uma “boa vontade” forcada em relacdo a todos
mas a ninguém em particular. A aceitacdo e compreensao dos nossos
impulsos hostis e agressivos, que parece ser dolorosa e arriscada,
pode por sua vez gerar uma capacidade para a afeicdo espontanea
diante da (e apesar da) raiva e hostilidade abertamente expressa,
acabando por transforma-las, assim como ‘a afeicdo meramente
desejada, em tolerancia e cordialidade genuinas” (Whitmont, 2002,
pag. 261).

E assim que Laura agia, escondendo parte do seu eu. Os sintomas que ela
descrevia sentir remetem aos sintomas da sindrome do péanico, que paralisa o
corpo independente da vontade da pessoa. Pa é uma divindade grego-latina e
segundo o dicionario de simbolos € o:

“Deus dos cultos pastoris, de aparéncia meio humana, meio
animal; barbudo, chifrudo, peludo, vivo, agil, rapido e dissimulado: ele
exprime a astucia bestial. Busca as ninfas e os jovens, que assalta
sem escrupulos; mas sua fome sexual € insacidvel e ele pratica
também a masturbacao solitaria” (Chevalier, 2008, pag. 677).

O panico paralisa a pessoa. “Pa esta ligado a desagregacao, e o transtorno

do pénico leva o seu portador a sentir-se totalmente “desagregado”, “estracalhado”
frente a tanto sofrimento fisico, emocional e mental” (Boccalandro, 2003, pag. 27).
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Neste mesmo sentido a pesquisa feita por Boccalandro (2003) discute que
“Pa tem sido ligado a figura do deménio na Era crista, e muitos clientes portadores
do transtorno tém muita dificuldade de “encarar” o seu lado sombrio, negativo”. E
isto que podemos pensar sobre Laura, pois ela s6 mostra seu ego ideal e ndo se

permite mostrar o seu lado sombrio.

Os desenhos que a paciente fez durante o processo de diagnédstico

expressaram bem essa questao.

Abaixo segue algumas das producdes de Laura durante o processo de
Psicodiagnéstico. Os desenhos foram selecionados para ajudar a dar um
panorama geral de seu estado emocional. As figuras de 1 a 5 sdo do Procedimento
Desenhos-Estorias. As figuras 6 e 7 sdo da hora ludica com a mae. As figuras 8, 9

e 10 sdo de hora ltdica individual.

Figura 1
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Figura 2

Figura 3
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Figura 4

Figura 5
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Figura 8

Figura 9
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Figura 10

Laura é uma menina que tem sua parte intelectual bem desenvolvida. Ela é
uma menina inteligente e tem um bom desempenho escolar. Seus desenhos
indicam uma imaturidade emocional, pois sao infantis para uma crianca de nove

anos.

Ela vive uma intensidade psiquica muito marcante. Todos os seus desenhos
mostram uma grande confusao interior, como se fossem povoados de assombros,

medos, agressividade e fantasia.

Suas produgdes sao muito fragmentadas. Existe uma grande quantidade de
tracos. Seus desenhos séo intensamente povoados, 0 que indica uma tentativa de
controle, como se controlar o meio externo, a auxiliasse a controlar seu mundo

interno.
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Podemos verificar que as bocas que desenhou expressam a sua voracidade
e a sua dependéncia afetiva. Também podemos pensar que os desenhos revelam
um de seus 6rgaos feridos, pois o sistema digestério de Laura é muito sensivel. Ela
vomita muito e com grande frequiéncia, o que pode indicar uma falta de habilidade

dela digerir os conteudos de sua vida consciente e inconsciente também.

As orelhas de seus desenhos também sdo bem marcadas. A mae tem um
modo de agir intrusivo em relacédo a filha, o que podem indicar que ela se sente
muito sufocada por conselhos, principalmente de sua mée. Durante uma sessao de
hora ludica com a mée pude perceber que a mae estava tentando mostrar que a
relacdo que elas tem € baseada na amizade. A mae de Laura nao parava de fazer
perguntas e também ficava pedindo que a filha contasse algumas coisas da sua
vida que ela mesma (a mae) ja sabia, mas o propdsito era mostrar para o terapeuta

esses conhecimentos.

Este sufocamento que a mae demonstrou parece que € vivido fora da
sessao terapéutica também. A sensacao de sufocacdo sugere que o outro 6rgao
ferido de Laura é o sistema respiratorio, pois ela teve muitos episédios de bronco-

espasmo durante sua vida. E como se a mée de Laura ficasse tdo perto da filha,
que a impedisse de respirar.

A relacao primal € o modelo de relacao que a crianga tem e que ela aplica a
outras relacdes futuras. Ao que pareceu nas entrevistas iniciais com a mae, 0s
lutos vivenciados pela méae nao foram bem elaborados e a m&e demonstrava seu
medo de perder essa filha. Este medo é uma fantasia que de uma forma ou de
outra era transmitida a Laura. Em relacdo a esta comunicagdo, Neumann (1999)
diz que “O filho inconscientemente “lé” o inconsciente da mae na qual vive, da
mesma forma que — normalmente — a mae exerce uma fungéo reguladora ao reagir

inconscientemente a conduta inconsciente do filho” (pag.20).

“A relacdo primal da crianga com a mae é mais do que uma
relagdo primaria, pois gracas a essa relacdao, antes mesmo do seu

48



“verdadeiro” nascimento, que ocorre por volta de um ano de idade, a
crianga vai sendo moldada pela cultura, uma vez que a mae vive
imersa num coletivo cultural, cujos valores e linguagem,
inconscientemente mas de modo efetivo, o desenvolvimento da
crianga” (Neumann, 1999, pag. 9).

E através do inconsciente que a mae se comunica com seu filho,
decodificando 0 mundo ao seu redor para a crianga, satisfazendo suas

necessidades fisicas e emocionais.

Assim como a mae, Laura também passou por perdas reais e muito
significativas. Este medo de perder as pessoas que ama pode contribuir para as
atitudes de Laura de querer sempre esconder o seu lado agressivo (com medo de
provocar novas perdas) e também sé de mostrar seu lado bom, positivo, para

assim ser bem aceita pela comunidade em que vive.

Os pais contaram que, a pedido da mae, a porta do quarto do casal sempre
ficava aberta e que eles ndo permitiam que a filha fechasse a porta do quarto dela.
Parece que principalmente a mae sempre esta em estado de alerta para qualquer
perigo que possa acontecer a filha. Mesmo durante o dia quando Laura brincava
em seu quarto, ela é proibida de fechar a porta.

Essas atitudes revelam a inseguranca dos pais, principalmente a da méae,
quanto a sobrevivéncia da filha. “Para a crianga, com uma experiéncia fundada no
prazer e desprazer, sua experiéncia do mundo é a experiéncia da mae, cuja
realidade emocional determina a existéncia da crian¢a” (Neumann, 1999, pag. 12).
Como isso se da na primeira relacdo de Laura, ela tem este modelo de
relacionamento. Ao que parece, este modelo néo foi substituido por nenhum outro,

e é exatamente por isso que a inseguranga permeia a vida dela.

“Criancas neuréticas ou adultos que tém o sentimento de que o
mundo que o0s cerca é incerto, imprevisivel e/ou perigoso tendem a
procurar defender-se contra o caos interno ou externo criando um
mundo rigidamente ordenado, altamente estruturado. Os desenhos
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destes sujeitos serdo muito preciosos. Estas pessoas criam elementos
rigidos e repetidos nos seus desenhos. Nao h4 nada de fluente ou
relaxado nas suas linhas, nos desenhos e na sua apresentacao total.
Tudo € composto a base de forca — como se sentissem que esta
pressdo tudo se desmontaria” (Hammer, 1991, pag. 48).

De acordo com Neumann, a seguranga na primeira relacao ajuda o ego da

crianga a se fortalecer.

“A seguranga que adquiriu durante uma relagdo primal bem-
sucedida capacita 0 ego a integrar-se as crises que surgem no
decorrer das fases naturais do desenvolvimento transpessoal, assim
como as perturbacbes pessoais e individuais que péem em perigo o
curso natural de seu desenvolvimento — isso ocorre, maiores 0S
menores variagoes, nao importando se os disturbios emanam da esfera
da vida da crianca ou da mae, ou se provém de eventos impessoais.
Em qualquer caso, uma relagdo primal positiva propicia a maior
probabilidade de a crianga suplantar esses disturbios” (Neumann,
1999, pag. 53).

Para a Psicologia Analitica tudo tem uma finalidade. A psique exerce a
funcéo de auto-regulacao, e é através deste mecanismo que acontece a integracao
dos opostos. Quando Laura manifesta corporalmente uma doencga, significa que
estd emergindo na consciéncia um novo simbolo, e por iSso, 0 mecanismo
compensatério esta buscando o equilibrio. E exatamente por isso que os sintomas
clinicos devem ser vistos como um meio através do qual pode-se atingir a
totalidade.

No processo de formacédo e desenvolvimento do ego, existe um choque
entre a individualidade e a coletividade. O ego reprime o que é errado, pois existe
uma identificagdo com o que € aceito pelo coletivo. Estes conteddos reprimidos

ndo desaparecem, eles existem e sdo projetos fora da pessoa, como a sombra.

Nos desenhos de Laura isso se revela nos tragos fortes, com a pressao bem

marcada, no formato ponte agudo. A agressividade estd sendo reprimida e a
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tentativa de controle obsessivo vem com a finalidade de manter uma boa

aparéncia.

Ao que parece, a mae nao aceita a filha como ela €. Esse medo de nao ser
aceita faz com que Laura guarde seus sentimentos para si. Laura tem o modelo
dual como sendo primario, mas ela esta tentando sair desta simbiose que acontece
com sua mae e esta tentando uma relagao triangular. Esta é uma saida saudavel,
pois depois que ela aprender que ela pode se relacionar com mais pessoas, ela
nado tera mais o modelo dual como referéncia. Nos desenhos isto fica evidente. No
comego do processo de Psicodiagnéstico, Laura desenhou nas figuras 3, 4 e 5
relagdes duais. J& no final do processo pode-se observar uma mudanca na
caracteristica de suas relagdes, pois nas figuras 8, 9 e 10 sdo desenhos com trés
pontas, que indica que sua necessidade em expandir suas relacoes de duais para

relacdes triddicas se faz necessaria.

Para a Psicologia Analitica os simbolos sao eventos significativos na vida de
uma pessoa e transcendem o aspecto visivel e concreto. No caso desta paciente o
simbolo da casa foi analisado através de um desenho livre que ela fez em uma
sessao de hora ludica.

A casa é o simbolo da estrutura familiar, principalmente do materno. Laura
desenhou a casa toda fragmentada. Podemos pensar que sua familia esta toda
separada. Seus irmaos moravam em outras casas e ela morava sozinha com os

pais.

O simbolismo do telhado € a area de fantasia da vida. Podemos observar
que o telhado de Laura é dividido, 0 que nos revela que a paciente esta tentando
se defender da ameaca da perda do controle da vida de fantasia, ela parece temer
que os impulsos expressos pela fantasia possam se expandir para o
comportamento manifesto ou distorcer a percepc¢ao da realidade.
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As paredes da casa estéo ligadas a forca da personalidade do ego. Neste
caso acredito que Laura tem um falso self, pois ela ndo se sente a vontade de se
mostrar, principalmente a mae, como ela realmente é.

No processo analitico uma das preocupacgoes é:

“Estabelecer o grau de tensdo e conflito entre as posicoes
consciente e inconsciente. Ha primeiro o conflito entre o ego e a
sombra, isto é, entre aquilo que esperancosamente acreditamos ser e
a realidade da nossa personalidade que foi reprimida” (Whitmont, 2002,
pag. 260).

Por isso Laura teve a indicagdo de psicoterapia infantil individual foi
encaminhada para Laura, pois havia a necessidade de trabalhar estas questbes
que foram colocadas anteriormente. O sofrimento de Laura pode vir a transformar e
ter um papel criativo em seu desenvolvimento através de uma terapia bem
sucedida.

Whitmont (2002) diz que uma das descobertas revolucionarias de Jung foi a
idéia de que o inconsciente ndo contém apenas elementos perturbadores, mas
também uma potencialidade de autocura. “A direcao da terapia que se segue a
abordagem de Jung baseia-se num didlogo continuo entre 0 ego consciente e o
inconsciente” (Whitmont, 2002, pag. 260).
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CAPITULO V

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta reflexdo teodrico-clinico tinha como objetivo aprofundar os
conhecimentos a respeito da Psicossomatica a luz da Psicologia Analitica através
de um estudo de caso.

Laura, a crianga que participou deste estudo, ja vivenciou muitos momentos
de sofrimento. A relacdo que foi construida com sua mae e com seu pai instalou
uma sensacao de inseguranga, 0 que mais tarde se repetiu em outros

relacionamentos, dificultando a entrega espontanea nas relagdes.

“Segundo o modelo analitico, em sua génese 0 ego encontra-se
imerso na totalidade do Self: ndo ha ainda discriminacdo entre eu e
nao-eu. O estado pré-egdico é o estado paradisiaco, unitario, nao-
dividido. O surgimento da consciéncia vem da ruptura dessa totalidade
indiscriminada. Lentamente, certos conteudos do inconsciente
separam-se e formam a consciéncia... O que era um todo, uno, passa
a ser muitos. As estruturas psiquicas originais precisam ser
constantemente rompidas, cindidas, para que sejam integradas na
consciéncia” (Ramos, 2006, pag.20).

Neumann (1999) fala que desde a gestagcao até o primeiro ano de vida pés-
Utero a mae e o bebé se comunicam através do inconsciente. Primeiro surge o
inconsciente, e s6 depois é que surge a consciéncia. A personalidade e o Self ja
existem, mas o ego ainda ndo ocupa o centro da consciéncia. Entdo € tarefa da
mae decodificar os simbolos para o bebé. E neste momento que o bebé vive num
mundo paradisiaco, onde existe um predominio de bem estar e um minimo de

desconforto.
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Ainda segundo este autor, € através da relacdo primal nos primeiros meses
de vida que o ego se forma, ou pelo menos comega a se desenvolver. Enquanto a
crianca nao se tornou ela mesma, existe uma unidade primaria composta pela mae
e pelo filho. Ao longo do desenvolvimento da crianga, “o aspecto funcional do Self
encarnado na mae” (Neumann, 1999, pag. 17) desloca-se para o interior da crianca.
E somente depois disso que a crianga comeca a se relacionar com outras pessoas.
A formacao do ego-integral-positivo, que é capaz de integrar as qualidades boas e
ruins do mundo interno e também do mundo externo é fundamental para o
desenvolvimento da crianga, pois a unidade da personalidade da crianga fica
preservada.

Laura teve uma experiéncia com sua mae de muito amor. A ligagdo primaria
que estabelecida entre elas foi muito forte. Laura foi muito desejada pelos pais e
pelas familias, principalmente por parte da mae. Apesar disso, Laura é uma crianga
que demonstra inseguranca e dependéncia emocional. Ela ainda € muito vinculada
a mae. O que pode ter acontecido para que Laura mesmo assim se sinta insegura
foi a sequéncia de perdas muitos significativas que esta familia viveu assim como
também a necessidade de parecer que tudo foi superado com tranquilidade quando

na verdade, isso nao é efetivo.

Whitmont (2002) fala sobre o relacionamento humano, que se da através da
consciéncia e também do inconsciente. Embora ninguém da familia de Laura nao
fale sobre a dor da perda e o medo de novas perdas de pessoas que se ama, 0

medo faz parte e é transmitido pelo inconsciente.
A mae de Laura nao elaborou a perda do seu primeiro bebé e tampouco a de
seu primeiro marido. Existe um vazio interno que ela parece ter preenchido com a

vinda desta filha.

Jung (2006) diz que as criangas estdo muito ligadas a atitude psiquica dos

pais e que devido a isso, as perturbacbes dos filhos devem sua origem a
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perturbacdes psiquicas de seus pais. Neste sentido, Neumann diz que existem
maes que apresentam o seu amor para o filho como dadiva e em troca, exige

gratidao:

“Mas quando uma mae se agarra ao filho, o fato de mima-lo
dissimula alguma coisa mais, que dificulta a identificacdo de um
mimar. Em termos mitolégicos, esse mimar “falso” € o da mae-bruxa
que atrai a criangca para sua casa feita de chocolate (mimar com
docinhos), e quando esta entra, torna-se a Mae Terrivel que a
“engole”. Mas nesse caso 0 motivo ndo € nunca um excesso de amor
que nao é canalizado em outras direcoes; trata-se de um desejo de
poder que substitui 0 amor real e se disfarca de mimo. Existem maes
cuja genuina capacidade de amar é subdesenvolvida, atrofiada ou
envenenada e que, como compensacdo de sua anti-realizagao,
arremessam-se sobre seus filhos ndo para lhes dar um excesso de
amor, mas para preencher seu préprio vazio através do filho, este néo
€ um mimar real mas um pseudomimar” (Neumann, 1999, pag. 55).

Parece que Laura acaba preenchendo um espaco que esta vazio na mae, e é
por isso que a mae acaba sufocando a filha. Laura, de um jeito ou de outro, acaba
permitindo que sua mae ocupe este lugar de mae protetora e carinhosa. De fato o
amor existe, mas é canalizado de uma forma que prejudica o desenvolvimento

saudavel de Laura. Esta protecdo invade o espago de Laura e é intrusivo.

Ela acaba expressando no corpo 0 que ndo consegue expressar de outra
forma. As crises de vomito e bronco espasmo sao muito significativas. Laura
também teve terror noturno e a esse respeito a Psicologia Analitica diz que “uma
das formas infantis ja conhecidas para forcar o amor, das quais a preferida consiste
em gritos noturnos e em chamados pela mae” (Jung, 2006, pag.21).

O jeito que Laura encontrou para sinalizar que nao estava tudo bem foi
através do corpo. Ramos (2006) diz que os paciente orgénicos codificam seu
conflito através do sistema somatico, e o simbolo é quem informa os

acontecimentos organicos.
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“Sincronicidade refere-se a existéncia de dois ou mais
fendbmenos que ocorrem ao mesmo tempo, sem relagdo de causa e
efeito entre si, mas com relagdo de significado. ... Na medida em que
psique e corpo formam um par de opostos, sua relacdo nao pode ser
percebida somente como de causa e efeito” (Ramos, 2006, pag. 72).

Esta mesma autora ainda diz que a psique e o0 corpo adoecem
simultaneamente. A manifestacdo de uma neurose ou do inconsciente tem como
finalidade compensar uma atitude unilateral da consciéncia, para que o ego consiga
fazer a integracdo deste conteudo reprimido. E a somatizacdo representa um
excesso de energia que estd canalizado unilateralmente. A compensagdo e
integracao do simbolo ajuda na melhora do paciente.

Laura, como qualquer outra crianca, precisa da aprovagao dos pais para se
sentir aceita e amada. Com isso ela tenta mostrar apenas o seu lado “bonzinho”,
reprimindo todo o resto. Nos desenhos de Laura pode-se observar a agressividade
na pressao dos tragados, na quantidade de desenhos na mesma folha de papel, o
excesso na fragmentacao dos desenhos.

Como Jacoby (2007) diz: “Ousar confiar nos relacionamentos humanos é
viver; fechar-se em si mesmo significa vazio interno e morte” (pag. 69). Laura esta
tentando viver. E um desafio sair da relagdo primal, posicdo muito bem conhecida e

confortavel, mas que esta sendo insuficiente para Laura.

“Assim, a individuagdo se nutre da experiéncia da realidade
mais arcaica para se orientar rumo a uma humanizacao que se
constitui como abertura ao outro — e ao mundo tal como ele realmente
€ -, a medida que ela é exercida no trabalho analitico e continuamente
na abertura a vida simbodlica pela qual podemos reconhecer as
presengas que nos animam e nos atraem” (Gaillard, 2003, pag. 131).

O inconsciente de Laura esta apontando para uma nova solugéo e eu desejo

e acredito que Laura sera muito feliz em suas novas conquistas!
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ANEXOS



Anexo 1

Figura 1
12 Desenho-Estéria
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Anexo 2

Figura 2
22 Desenho-Estoria
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Anexo 3

Figura 3
32 Desenho-Estoria
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Anexo 4

Figura 4
42 Desenho-Estoéria
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Anexo 5

Figura 5
52 Desenho-Estoéria
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Anexo 6

Figura 6

Desenho em sessédo de hora ludica com a mae
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Anexo 7

Figura 7

Desenho em sessédo de hora ludica com a mae
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Anexo 8

Figura 8
Desenho em sessédo de hora ludica individual
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Anexo 9

Figura 9
Desenho em sessédo de hora ludica individual
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Anexo 10

Figura 10
Desenho em sessédo de hora ludica individual
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