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RESUMO

MATTA, Reinalda Melo. A Utilizacdo da Terapia do Sandplay no Tratamento de Criancas com
Transtorno Obsessivo-Compulsivo. Sao Paulo: PUC, 2006.

Orientadora: Dra Denise Gimenez Ramos.

Este estudo apresentado tem por objetivo observar os resultados da Terapia do Sandplay (TS)
no tratamento de trés criancas, entre 6 e 9 anos de idade, com diagndstico psiquiatrico de
Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC). Trata-se de uma psicopatologia que ocorre tanto em
criangas quanto em adultos, com 0 mesmo quadro sintomatico, sendo que a maioria de adultos
com esse transtorno jA manifestava sintomas na infancia. A realizacdo do diagnéstico e de
tratamento psicoterapéutico durante esta fase sdo de grande importancia, pela possibilidade de
um tratamento na infancia evitar que os sintomas se agravem na idade adulta. A revisdo de
literatura a respeito do tratamento psicoterapico em criangcas com esse transtorno revela que a
técnica psicolégica mais utilizada é a terapia Cognitiva-Comportamental (TCC). Entretanto,
alguns estudos apontam que, no tratamento de criangas, existe uma baixa aderéncia. A
resisténcia ocorre devido ao uso de algumas técnicas que incluem exercicios repetitivos, muitas
vezes monotonos, e a anotacdo das tarefas diarias, que algumas apresentam dificuldades em
executar. Nas outras abordagens psicoldgicas, poucos estudos de caso foram encontrados. Na
psicologia analitica e na TS, nenhuma referéncia foi encontrada no tratamento de criancas.
Portanto, o presente trabalho é uma primeira experiéncia em aplicar a TS. Esta pesquisa foi
desenvolvida com o método qualitativo-quantitativo, que permitiu andlise qualitativa das
expressdes verbais e imagéticas de cada cenario e, em seguida, quantitativa destes mesmos
dados. O processo terapéutico foi dividido em trés momentos: inicio, meio e fim. A partir do
primeiro cendrio de cada sujeito, foi tracada uma linha evolutiva do seu processo e uma
comparacao entre os trés sujeitos. A confrontacdo entre os trés casos evidencia como o
processo analitico em conjunto com a TS propiciou o desenvolvimento da consciéncia, a partir
de um estado mais primitivo de identidade: a expressao e utilizacdo dos simbolos; a
transformacdo dos mecanismos de defesa e o fortalecimento do ego. Observou-se que a
estrutura psicol6gica das criangas foi transformada e, ao final do processo psicoterapéutico,

elas obtiveram a remissao de seus sintomas e se encontram sem tratamento farmacologico.

Palavras-chave: terapia do Sandplay, transtorno obsessivo-compulsivo, criancgas.



ABSTRACT

MATTA, Reinalda Melo: The Use of Sandplay Therapy in the Treatment of Children with
obsessive-compulsive disorder. Sdo Paulo, 2006.

Supervisor: Dra Denise Gimenez Ramos.

The objective of this study is to present the results from using sandplay therapy to treat three
children between the ages of 6 and 9, who received a psychiatric diagnosis of obsessive-
compulsive disorder. This psychopathology occurs both in children and in adults. Both present
the same symptoms, with the majority of adults diagnosed with this disorder suffering from these
symptoms since childhood. Diagnosing this disorder and psychotherapeutic treatment at an
early stage are very important, since it is possible that early treatment could prevent the
symptoms from becoming worse during adulthood.

A review of the literature on the psychotherapeutic treatment of children with this disorder
identified that the psychological technique most frequently used has been Cognitive-Behavioral
therapy. However, some studies have identified that there is a low adherence by children
receiving this treatment. This resistance occurs due to the use of some techniques that include
repetitive exercises, which are often monotonous and also having to note daily tasks, which, for
some children, is difficult to perform. Few case studies were identified based on other
psychological approaches. No reference was found in analytical psychology and Sandplay
therapy for treating children with this disorder. Therefore, this research is the first study to apply
Sandplay therapy for such cases. This research was developed using a qualitative-quantitative
method, which enabled a qualitative analysis of the verbal expressions and images of each
scenario to be made, followed by a quantitative analysis of these data. The therapeutic process
was divided into three periods: start, middle and end. An evolutionary line was drawn of the
process from the moment the first scenario was made by each subject, and a comparison was
made between the three subjects. A comparison between the three cases provides evidence of
how the analytic process together with sandplay therapy enables  development of
consciousness from a more primitive state of identity: the expression and use of symbols; the
transformation of defense mechanisms and strengthening of the ego.

The psychological structure of each child was transformed and at the end of the
psychotherapeutic process there was a remission in their symptoms and they were no longer
receiving pharmacological treatment.

Key words: Sandplay therapy, Obsessive-compulsive disorder, children



LISTA DE ILUSTRACOES

Foto 1 —-Caso G —Cenério# 1 69
Foto 2 -Caso G —Cenario# 3 71
Foto 3-Caso G —Cenario# 6 72
Foto 4 — Caso G — Cenério # 10 73
Foto 5 - Caso G — Cenario # 14 74
Foto 6 - Caso G — Cenario # 18 74
Foto 7 - Caso G — Cenério # 20 75
Foto 8 - Caso G — Cenério # 22 76
Foto 9 - Caso G — Cenario # 30 78
Foto 10 - Caso G — Cenario # 33 78
Foto 11 - Caso G — Cenario # 38 80
Grafico 1 — Evolucéo dos Temas — Caso G — Fase Inicial 82
Gréfico 2 — Evolucdo dos Temas — Caso G — Fase Intermedidria 83
Gréfico 3 — Evolugdo dos Temas — Caso G — Fase Final 83
Foto 12 —Caso L —Cenario# 1 90
Foto 13— Caso L — Cenério# 7 91
Foto 14 — Caso L — Cenario # 18 92
Foto 15 — Caso L — Cenario # 27 93
Foto 16 — Caso L — Cenario # 43 94
Foto 17 — Caso L — Cenério # 44 95
Foto 18 — Caso L — Cenario # 51 96
Foto 19 — Caso L — Cenario # 52 97
Foto 20 — Caso L — Cenério # 97 98
Foto 21 — Caso L — Cenério # 99 99
Foto 22 — Caso L — Cenério # 110 100
Foto 23 — Caso L — Cenario # 115 100
Gréfico 4 — Evolucéo dos Temas — Caso L — Fase Inicial 103
Gréfico 5 — Evolugdo dos Temas — Caso L — Fase Intermediéria 104
Gréfico 6 — Evolucéo dos Temas — Caso L — Fase Final 104

Foto 24 —Caso A—Cenario# 1 112



Foto 25 — Caso A — Cenério #
Foto 26 — Caso A — Cenério #
Foto 27 — Caso A — Cenario #
Foto 28 — Caso A — Cenario #
Foto 29 — Caso A — Cenario #
Foto 30 — Caso A — Cenario #
Foto 31 — Caso A — Cenario #
Foto 32 — Caso A — Cenério #
Foto 33 — Caso A — Cenério #
Foto 34 — Caso A — Cenério #
Foto 35 — Caso A — Cenario #

10
14
18
31
41
46
48
71
96

Foto 36 — Caso A — Cenario # 101
Foto 37 — Caso A — Cenario # 102
Foto 38 — Caso A — Cenario # 109

Gréafico 7 — Evolucdo dos Temas — Caso A — Fase Inicial

Gréfico 8 — Evolucéo dos Temas — Caso A — Fase Intermediéria
Gréfico 9 — Evolugéo dos Temas — Caso A — Fase Final

Gréfico 10 — Grafico Comparativo Evolugdo do Tema Defesas
Gréfico 11 — Grafico Comparativo Evolu¢do do Tema Automatismo
Gréfico 12 — Gréfico Comparativo Evolu¢do do Tema Centralizacao

Grafico 13 — Grafico Comparativo Evolucédo do Tema Integracao

Foto 39 — Caso A 6/4/2005

114
115
116
117
117
118
119
120
121
122
123
123
125
126
128
129
129
133
135
135
136
139



LISTA DE TABELAS

Tabela# 1 - Resultados DY-BOCS (Passado) — Caso G 65
Tabela# 2 — Resultados DY-BOCS Avaliacdo Global (Passado) — Caso G 65
Tabela # 3 — Resultados Avaliacdo de Gravidade dos Fenémenos Sensoriais-Passado — Caso
G 66
Tabela # 4 — Resultados Yale Global TIC Severity Scale (YGTSS) — Caso L 66
Tabela# 5 — Resultados DY-BOCS (Passado) — Caso L 86
Tabela# 6 — Resultados DY-BOCS Avaliacdo Global (Passado) — Caso L 86
Tabela # 7 — Resultados Avaliagdo de Gravidade dos Fenbmenos Sensoriais

(Passado) — Caso L 86
Tabela # 8 — Resultados Yale Global TIC Severity Scale (YGTSS) — Caso L 87
Tabela # 9 — Resultados DY-BOCS (Passado) — Caso A 108
Tabela # 10 — Resultados DY-BOCS Avaliacéo Global (Passado) — Caso A 108
Tabela # 11 — Resultados Avaliacdo de Gravidade dos Fenbmenos Sensoriais

(Passado) — Caso A 109
Tabela # 12 — Resultados Yale Global TIC Severity Scale (YGTSS) — Caso A 109

Tabela # 13 — Evolucéo dos Temas dos Sujeitos por Fases 131



SUMARIO

1 INErodUGE0 - - . . . eeaaaaaaaa 13
1.1 Caracteristicas do Transtorno ObsessiVO-COMPUISIVO...........cceuvviriiiiiiiiiinineeeeeeeenn, 15
1.2 Epidemiologia do Transtorno Obsessivo-COMPUISIVO ...........ccuvviviviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeen, 17
1.3 Transtorno Obsessivo-CompulSivo €M CHANGAS ........ceevveriiiiiiiiiiiiiiieeeieeee e 18
1.4 Transtorno Obsessivo-Compulsivo e Possiveis SUbtipos ........cccccvvveviiiiiiiiiieneeeeenn. 19
1.5 Transtorno Obsessivo-CompulSivo € GENELICA .......coeveeeeeeieiiiiiiiiiiieeeeeeee e 21
1.6 Transtorno Obsessivo-Compulsivo e Comorbidade ............coovvvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee, 22
1.7 Aspectos neuropsicolédgicos do Transtorno Obsessivo-Compulsivo ...........oceeeee... 23

2 Transtorno Obsessivo-Compulsivo e Tratamentos Psicolégicos .24

2.1 Transtorno Obsessivo-Compulsivo e PSIcanaliSe ..............uuueveiiiiiiiiiiiieeeeieieeeieieiins 24
2.2 Transtorno Obsessivo-Compulsivo e Terapia Cognitivo-Comportamental............... 27
2.3 Transtorno Obsessivo-Compulsivo e Psicologia Analitica ...........ccccuvvvveeeeeiiinenennnnn. 29
A S @ ] T [ 1ST= Lo PSSR 32
3 O Desenvolvimento Psicoldgico da Crianca sob a Perspectiva da
Psicologia Analitica. ... ... . i e e aeacaeaaaaaaaann 34
4 A Terapia do Sandplay .. ..o i e ccecaaaaaaaaan 39
R D 1= {1 o3> Lo TP PPPRPPPPPPPPR 39
4.2 O Processo de Transferéncia, Contratransferéncia e Ressonancia......................... 40
G T I = 1 [T U To%= To R PRSPPI 42
S S O o ] =1 o8V o 43
6  JustiITICAtIVaA .. ... e 44
2 =Y e o [0 45
A% S U] 1T (013U PUPRTRURTRTR 46
072 1o Yo - 47
A T 113 10 1 1 T= (01 47
A o o Tt =T [ T=T o) (o TSP 50
7.5 CUIHAO00S ELCOS ....vveveeieeieeecteees ettt st ete et seeete et s et e st estestasstesteateesteaneeaneeeeareens 51
7.6 MELOAO 8 ANALISE......ccoiiiiiieeee ettt e e e e e e e e e e eaeeeeeeaeeraaraane 51
8 Resultados . .. ... e aeaaaaaa 53
8.1 ANAlISE QUANITALIVA .......ceeeiieeieiiiiiiiiee et r e e e e e e e e e e e e e e eeeaeererenane 53
C F00 Nt 1= 0 - PP PPPRTRPRRR 54

F U)o ] 4 F= L) 1 o I 54



L0711 o] r= o= Lo SRR 54

07T 0= 174 Vo= L R PO P PP PP PP UPRPPPUPPRN: 55
170 o111 (o PP 55
(O7eTgTo =TS 1To] F=Ta =] o] (o PP 56
D= (=TT SRR 57
=TSy U1 o= Lo RO 58
T [=T 1] ToF=Tor= Lo =l o] ox= SRR 58
T 1= | = T T 1SR 59
Y T YT gL g (o I AN o<1 T 1= | = SRS 59
MOVIMENTO DESCENUENTE ....eeiiieiiiiiiiiiee e ccee e e e s s e e e e e sttt r e e e s ss st e e e e e s eanteeeeeeessnsseaeeeeesanssseneeeeannsnnnnens 59
S U] o] 0 1T Y- Lo USRS 60
LI L1 (=T (<] T - USSPt 60
LI 1] (0] 14 T= U= T T U PP RP TP 61
8.2 ANAlISE QUANTILALIVA .......eeieieieiiiiiiiiie e e ettt e e e e e e e e e e e e e e eeeeaesraaenane 61
8.3 Apresentacao e Analise dos CasoS ClINICOS ..........ceuvuvuiviiiiiiiiiinieee e ee e e eeeeeeeeiienes 62
S TR Tt R - 1= o X PP ERUR R 62
S TR T2 - 1 o 1 TS 84
o TG T N -1 0 L ST 105
8.4 Andlise Comparativa dos Cas0s ClINICOS.........ccccuuuuiiiiiiiiiiiieie e 130
8.4.1 ANALISE das MINIALUIAS .......cceiiiiiiiieiee s e s e e e s s e e e e s s st e e e e e e e snrraeeeeeans 130
8.4.2 ANALISE HOS TEMAS ....eciiiiiiiie e e e e e e e e s et e e e e s s sab b e e e e e s s e satbeeeeaeeennrareeeeaans 131
9 Consideragbes FINalS - ... e e a e e e aeaaaa s 137
S = (= o = L 140
ANEXOS & - o i i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 147
e 1= Co 1 PRSP 147
AANEXO B e ea 149
Y 1) o T PP UPPRTRUPPIN 150



13

1 Introducéo

Essas idéias loucas acabam comigo. Minha mente ndo péra, corro perigo.
Minha forte insegurangca me come vivo, nem um segundo de paz. Estou
perdido. Cadé o remédio para acabar com minha loucura? Alguém, por favor,
encontre alguma cura! Na minha mente, nada esté claro. Um bom pensamento
aqui € muito caro. O tempo ndo para e a nossa vida é tao rara. (ROF, paciente
de 16 anos).

O estudo do Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) em criancas despertou meu
interesse no momento que os sujeitos A. e G. foram encaminhados para tratamento psicolégico
por seus médicos psiquiatras. Apesar do meu conhecimento e dos estudos realizados sobre as
técnicas da Terapia Cognitiva-Comportamental (TCC), utilizadas para o tratamento do TOC,
essas criangas apresentavam dificuldades na execucéo das tarefas propostas. Resolvi, entéo,
investigar pela conceituacdo tedrica da psicologia analitica a possibilidade da aplicacdo da
Terapia do Sandplay (TS) no tratamento de criancas com essa patologia.

A pesquisa de técnicas psicologicas na area de tratamento psicoterapico de criangcas com
TOC é importante. Trata-se de uma psicopatologia que ocorre também em adultos, com o
mesmo quadro etiolégico e de 30 a 50% desses adultos jA manifestaram os sintomas na
infancia.

Na Psiquiatria e Psicologia, 0 TOC é considerado, ha muito tempo, uma doenca em que
0 paciente, apesar de ter a consciéncia da irracionalidade de seus pensamentos e
comportamento, ndo consegue controlar suas compulsées e obsessdes, que surgem de forma
inesperada e incontrolavel. O paciente comega a ter uma série de comportamentos repetitivos,
na tentativa de aliviar seus pensamentos obsessivos, e aos poucos se sente aprisionado em
uma rotina desgastante e estereotipada. O medo de que algo ruim possa acontecer impede-o
de buscar uma saida e o resultado é uma vida que leva a perdas nas relacdes sociais, nos
estudos e dificuldades para as atividades do dia-a-dia.

Jung (1998), ao estudar a psicologia dos neuréticos, relatou que trata-se dos distirbios
mais paradoxais possiveis. Os sintomas patoldgicos que surgem sao muito estranhos e nao é
possivel encontrar nenhum problema orgénico. Entretanto, as idéias obsessivas que ocorrem
apresentam caracteristicas tao absurdas, que o préprio paciente percebe a sua loucura e a sua
incapacidade em controlar seus comportamentos e pensamentos.

Este estudo tem como objetivo a observagéo e analise dos resultados da utilizacdo da
Terapia do Sandplay (TS) no tratamento de trés criangas com diagnéstico psiquiatrico de
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Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC). Considerou-se a compreensdo da dinamica
psicolégica do Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) do ponto de vista da Psicologia
Analitica. A realizacao do diagnéstico e o tratamento psicoterapéutico durante a infancia sédo de
grande importancia, pois é nessa fase que o desenvolvimento psiquico inicia 0 seu caminho
rumo a maturidade. A crianca necessita fortalecer seu ego para poder lidar com seu mundo
interior e exterior.

A revisdo da literatura a respeito do tratamento psicoterapéutico em criangcas com TOC
revelou que a técnica psicoldgica mais utilizada tem sido a terapia Cognitiva-Comportamental
(TCC). Entretanto, alguns estudos apontaram que, no tratamento de criangas, existe uma baixa
aderéncia. Ela ocorre devido ao uso de algumas técnicas que incluem exercicios repetitivos,
monétonos, e a anotacdo das tarefas diarias, que algumas criancas sentem dificuldade em
executar. Nas outras abordagens psicoldgicas, foram encontrados poucos estudos de caso
nesta area. Na psicologia analitica e na TS, nenhuma referéncia foi encontrada no tratamento
de criancas. Portanto, o presente estudo traz a primeira experiéncia de aplicacdo da TS em
criancas com TOC.

A pratica clinica e a literatura levaram a reflexao sobre o tratamento do TOC em criancas.
E possivel que a pratica da TS, por atuar em um nivel pré-verbal, possa favorecer o processo
simbdlico e a provavel transformacédo dos sintomas.

Para Weinrib (1993) o processo natural da cura pode ser ativado pelo jogo terapéutico e
pela estimulacdo dos impulsos criativos, expressos no “espaco livre e protegido” da TS. No
ponto de vista da psicologia analitica, o simbolo € um agente criativo que atua como ponte para
conciliar os opostos. A preparacdo de um cenario na areia € um ato simbdlico e criativo.”"O
fantasiar simbdlico livre e protegido estimula a imaginacdo, libera a energia neuroticamente
fixada, conduzindo-a através de canais criativos, o que ja pode ser considerado cura” (p.34).

Nos trabalhos relacionados com criangas vitimas de agressfes (Donald, 2003) quanto
com criangas portadoras de AIDS (Montecchi, 1999) e epilepsia (Reece, 1998), pacientes
esquizofrénicos (Reece, 1995) e pacientes borderline (Oda, 1997), mulheres com sindrome do
ovario policistico (Yoshikawa, 2002) e pacientes organicos (Greghi, 2003), a pratica e a
pesquisa da TS tém demonstrado que, quando o paciente encontra um canal de comunicacéo
simbdlico no qual possa expressar sua condicdo emocional, ocorre uma reorganizacao interna e
a transformacé&o dos sintomas.

A construcdo do método para a analise dos dados foi baseou-se no Discurso do Sujeito
Coletivo (Lefevre, 2003). Esta pesquisa parte do ponto de vista qualitativo-quantitativo, e a partir

deste conceito, realizou-se uma andlise qualitativa das expressfes verbais e imagéticas de
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cada cenario, assim como uma analise quantitativa desses mesmos dados. Apds o
levantamento das miniaturas utilizadas, dos cenarios realizados e da verbalizagdo de cada
paciente, foram estabelecidos temas comuns aos casos das trés criancas. O processo
terapéutico foi dividido em trés fases: inicial, intermediaria e final, considerou-se 0 nimero de
dias de todo o processo. A partir do primeiro cenario de cada sujeito, foi tracada uma linha
evolutiva do processo de cada um, e depois foi estabelecida uma comparacao entre os trés.

Os Capitulos 1 e 2 expBem, respectivamente, 0 Transtorno Obsessivo-Compulsivo do
ponto de vista psiquiatrico e psicoldgico.

No Capitulo 3, o desenvolvimento psicolégico da crianca é abordado do ponto de vista da
psicologia analitica.

No Capitulo 4, apresenta-se a Terapia do Sandplay e aspectos tedricos importantes para
este estudo.

Os Capitulos 5, 6 e 7 referem-se ao objetivo do trabalho, sua justificativa e método.

O Capitulo 8 é dedicado aos resultados e apresentam-se trés casos clinicos, com sua
respectiva descricdo; a impressao clinica da pesquisadora/terapeuta; a avaliacdo médica,
escolar e a dos pais; os temas e fotos de cada fase do processo de terapia, e no final, uma
analise comparativa entre os trés casos.

O capitulo 9 aborda as considera¢des finais, onde sdo colocadas as questfes que
poderiam contribuir para todos aqueles que se dedicam a pratica clinica na psicologia analitica
e aos pesquisadores que se interessem na continuidade dos estudos referentes ao tratamento
do TOC utilizando a TS.

1.1 Caracteristicas do Transtorno Obsessivo-Compulsivo

Lima definiu os termos obsessdo e compulsdo como:

Obsessao vem do latim, verbo obsidiare que significa cercar: sdo pensamentos,
sentimentos, idéias, impulsos ou representagbes mentais vividos como intrusos
e sem significado para a pessoa, estranhos ao seu préprio referencial, embora
esta pessoa os reconhega como sendo fruto de seu préprio eu; ndo consegue
elimina-los de sua consciéncia apesar do grande desejo de fazé-lo. Compulséo
vem do latim, verbo compulsare que significa compelir: sdo comportamentos
repetitivos e intencionais, cognitivos ou motores realizados com uma
determinagdo, ou seja, em resposta a uma obsessdo de acordo com certa
padronizagéo e/ou de forma estereotipada. (LIMA, 1996, p.7)
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Atualmente, o TOC é descrito pelo DSM IV — R (2003) e encontra-se entre os transtornos
de ansiedade. Tem como caracteristica a presenca de obsessfes, que sdo pensamentos ou
idéias que invadem a consciéncia de maneira repetitiva, mesmo contra a vontade do sujeito.
Podem ou nao ser seguidos de comportamentos (manias) utilizados para neutraliza-los. Esses
pensamentos sdo percebidos como estranhos e intrusivos, 0o que causa um aumento da
ansiedade e um desconforto muito grande. A pessoa tenta ndo pensar no problema ou eliminar
o desconforto com atos ou com outros pensamentos. Ela percebe que eles vém da sua mente,
sabe que néo fazem sentido, que s&o irracionais, que passam a ocupar o seu tempo (mais de
uma hora por dia) e atrapalham suas atividades normais (trabalho, escola e relacionamentos).

As compulsdes sdo comportamentos repetitivos ou atos mentais excessivos realizados
pelos sujeitos, com o objetivo de reduzir a ansiedade gerada pelas obsessdes. No entanto,
pode haver compulsdo sem presenca de obsessdo, como obsessfes de contaminacdo e
compulsdes de limpeza (medo de pegar germes tocando em alguém ou pegando nas
macanetas, medo de entrar em contato com excrementos, necessidade de lavar repetidamente
as maos por causa de preocupacdes com sujeira ou germes, ou porque as maos nao estao
limpas o suficiente), obsessdes e compulsGes de simetria, ordem, contagem e arranjo (verificar
repetidas vezes enquanto |é ou escreve para se certificar de que ndo cometeu um erro,
necessidade de entrar/sair de casa varias vezes, ter compulsdo apés tocar ou fazer algo do
lado direito e precisar tocar ou fazer a mesma coisa do lado esquerdo); obsessdes e
compulsdes de colecionismo; obsessdes com relagcdo a agressao, violéncia, desastres naturais
e compulsdes relacionadas, ter rituais mentais relacionados a obsessfes sobre agresséo,
violéncia, desastres naturais; a presenca de obsessdes sexuais e religiosas e compulsbes
relacionadas; obsessdes e compulsdes diversas (preocupacdo com certos nameros, ter de
realizar atividades um determinado nimero magico de vezes, escutar palavras, can¢des ou
musicas que vém a mente sem conseguir parar, ficar preso ao som de certas palavras ou
musicas, preocupacgdo de que algo terrivel possa acontecer com algum parente e que nunca
mais esta pessoa possa ser vista, ter compulsfes ou rituais realizados para prevenir a perda de
alguém, por exemplo, telefonar vérias vezes).

Torres e Miguel (2001) consideraram o TOC como um transtorno de dificil diagnéstico e

gue representa um desafio as categorizacdes, porque

O TOC é talvez o protétipo do transtorno que desafia as tentativas de
categorizacdo em normal e patol6gico, neurético e psicético, organico e
psicogénico e mesmo as fronteiras com outros transtornos psiquiatricos. Além
disso, ndo h& consenso sobre sua manifestacdo psicopatolégica fundamental:
envolveria, em sua esséncia, alteracdo de humor — ansioso ou depressivo?-,
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volicdo/pragmatismo, meméria, pensamento/juizo? (TORRES; MIGUEL, 2001,
p.Sll 1)

Considera-se que comportamentos obsessivos e compulsivos sdo necessarios em muitos
momentos da vida, e fazem parte da histéria da humanidade. Para sobreviver e garantir sua
descendéncia, o homem tem de lancar mdo de alguns comportamentos compulsivos e de
pensamentos obsessivos, como no caso de pais que precisam alimentar e cuidar do bebé para
gue ele sobreviva; ou quando estuda-se algo muito dificil e para conseguir realizar competicdes
de alto nivel, é preciso ser um tanto obsessivo e compulsivo.

Por outro lado, o amplo espectro dos sintomas do TOC e a sua interferéncia na vida
social do sujeito tornam essa patologia objeto de pesquisa e estudo, na tentativa de encontrar
tratamentos que possam auxiliar os portadores. Assim, o diagnéstico precoce do TOC é de
grande importancia para o tratamento.

1.2 Epidemiologia do Transtorno Obsessivo-Compulsivo

Del-Porto (2001) verificou que o TOC era considerado, até a Ultima década e meia, uma
doenca bastante rara e estudos da década de 1950, nos EUA, apontavam uma prevaléncia de
cinco pacientes para cada 10.000 pessoas (0,05%). O autor faz referéncia a um amplo estudo
epidemioldgico americano, o Epidemiological Catchement Area Study (ECA), que partiu de uma
amostra populacional de 20.862 individuos e constatou que 64% dos portadores de TOC
apresentaram inicio dos sintomas antes dos 25 anos de idade e 74%, antes dos 30 anos. Esse
estudo encontrou uma taxa de prevaléncia de 2,5% para o tempo de vida, o que coloca a
doenca como o quarto transtorno psiquiatrico mais comum, precedido apenas por fobias, abuso
e dependéncia de drogas e depressdo. Desde entdo, os médicos psiquiatras e os meios de
comunicacdo passaram a dar maior importancia ao TOC. O autor cita uma publicacdo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que abordou os custos do transtorno em termos diretos
e indiretos com a doenca, tais como a incapacidade para o trabalho, impacto sobre a familia e
aposentadoria precoce. A OMS, em colaboracdo com o Banco Mundial e a Harvard University,
incluiu o TOC na lista de dez doencas com maior impacto sobre a incapacitacdo social.
Conforme a pesquisa ECA, a prevaléncia da doenca ao longo da vida gira em torno de 2 a 3%
na populacéo geral.

Roséario-Campos e Chacon (2001) relataram que, até a década de 80, as descricbes de
casos de TOC na infancia e adolescéncia eram poucas e muitas vezes limitadas a um pequeno

namero de pacientes, como as que o NIMH (Instituto Nacional de Salude Mental, nos Estados
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Unidos) publicou, considerado o primeiro estudo populacional sobre criancas e adolescentes
com TOC. Nesta pesquisa, foram entrevistados 5.596 estudantes de primeiro grau em oito
escolas de uma cidade préxima a Nova lorque, dos quais 20 apresentaram diagndstico deste
transtorno. As autoras alertaram que estes dados poderiam estar subestimados, tendo em vista
gue pacientes com quadros muito graves nem freqiilentam a escola ou recusam-se a completar
0s questionarios (557 estudantes recusaram-se a preencher os dados). As autoras citaram que,
em um dos estudos, a taxa de prevaléncia encontrada foi mais alta, 3% para TOC e 19% para
sintomas obsessivo-compulsivos.

Rosario-Campos (2001) assinalou que as taxas de prevaléncia da doenca na infancia e
adolescéncia sdo semelhantes as apresentadas na idade adulta, variando de 1,9% a 4%, e que
aproximadamente um terco dos pacientes adultos apresenta o inicio dos sintomas na infancia.
N&o existe um padréo Unico de histéria natural dos sintomas obsessivo-compulsivos. O inicio do
guadro pode ser abrupto ou insidioso, relacionar-se a algum fator precipitante e os sintomas
podem se modificar ao longo do tempo. Rosério-Campos observou que as criangas falam
menos dos sintomas do que os adultos, e vivenciam o transtorno como um intruso silencioso.
No Brasil, para a faixa etdria de criancas e adolescentes ndo existem dados quanto a
frequéncia dos sintomas relacionados aos transtornos desse espectro. A maioria dos estudos
relatou um intervalo médio entre o inicio dos sintomas e a data da primeira avaliagcdo, variando
de 1,6 a 2,5 anos em criangas.

Apesar dos resultados dos estudos populacionais mostrarem uma alta freqiéncia do
TOC, ainda é dificil diagnosticar corretamente o transtorno na infancia. Muitas vezes as
criancas podem ndo reconhecer que seus sintomas Sao excessivos ou sem sentido e muitas

vezes 0s escondem por vergonha ou medo.

1.3 Transtorno Obsessivo-Compulsivo em Criancas

Adratt e Derbli (2001) ressaltaram que, na avaliagdo de criangas com TOC, é importante
uma questdo: a semelhanca entre os sintomas obsessivo-compulsivos e 0os comportamentos
repetitivos caracteristicos de algumas fases do desenvolvimento da crianca, como os rituais e
as supersticdes. O profissional que trabalha com criancas precisa ter bom conhecimento sobre
o desenvolvimento infantil para que o diagndstico seja correto.

Evans et al. (1997) consideraram que, no desenvolvimento normal de uma crianca,
alguns rituais e repeticbes fazem parte do que se espera para cada etapa do desenvolvimento.

No desenvolvimento infantil, criancas de 2 a 4 anos de idade apresentam comportamentos
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repetitivos mais intensos. Os rituais mais comuns na fase pré-escolar costumam acontecer nos
horarios de dormir, comer e tomar banho. A histéria que precisa ser contada varias vezes da
mesma forma ou a repeticdo de um mesmo conto por varios dias seguidos; os alimentos que
tém de estar ordenados no prato na forma pré-estabelecida ou a crianca que s6 consome
determinados alimentos e ndo aceita modificacdo no cardapio; ha também as que sé entram no
banho com determinado brinquedo, podem ser alguns dos exemplos considerados normais
para essa fase de desenvolvimento. A partir dos 6 anos, os rituais se manifestam em
brincadeiras grupais: os jogos tém regras rigidas e muitas criangas iniciam cole¢des de objetos
como figurinhas, moedas etc. Supersticbes sdo comuns em todas as faixas etarias. Por
exemplo, levantar do mesmo lado da cama ou colocar algum brinquedo em determinada
posicéo para se ter sorte naquele dia. Os rituais e supersticdes sdo normais para algumas fases
do desenvolvimento e, geralmente, tém por objetivo auxiliar o processo de adaptacdo da
crianca ao seu meio ambiente. No entanto, ndo interferem na rotina diaria da crianca e ndo tém
a freqiiéncia ou intensidade dos sintomas obsessivo-compulsivos. E de grande importancia
reconhecer quando os rituais e as supersticdes tornam-se patoldgicos e quando a crianca
necessita de ajuda. Precisa-se considerar a faixa etaria, a duracdo diaria dos comportamentos,
sua intensidade e se estdo interferindo nas suas atividades cotidianas e no seu comportamento.
Para haver o diagnéstico do TOC, é preciso que as obsessfes e/ou compulsdes causem
interferéncia/limitacdo nas atividades da crian¢a, que o tempo consumido (ao menos 1 hora por
dia) cause sofrimento ou incbmodo ao paciente e aos familiares.

March (1995) relatou que os sintomas mais freqlentes podem ser. medo de
contaminacdao, de ferir-se ou ferir outras pessoas, obsessdes sexuais e de simetria, compulsdes
semelhantes a tiques (tick-like), checagem e rituais de tocar em objetos ou pessoas. Na
infancia, € comum que as compulsbes precedam as obsessfes, apesar de a maioria das

criangas apresentarem multiplas obsessdes e compulsdes.

1.4 Transtorno Obsessivo-Compulsivo e Possiveis Subtipos

O TOC é semelhante nas diversas faixas etarias e por isso, a grande maioria das
pesquisas considera o transtorno na infancia e na idade adulta de uma mesma forma.
Entretanto, alguns estudos mais recentes, em que os dados foram analisados a partir da idade
de inicio dos sintomas obsessivo-compulsivos, demonstraram que ha caracteristicas distintas

nas apresentacées da doenca na infancia e em pacientes com inicio do quadro apés a
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adolescéncia. Esta observagdo levanta a questdo de que o TOC, de inicio precoce poderia
corresponder a um possivel subgrupo de pacientes.

Ainda ndo existe consenso quanto ao modo de avaliar a idade de inicio dos sintomas
obsessivo-compulsivos e quando considerar precoce o inicio do TOC. Alguns estudos sugerem
gue a idade de inicio do quadro deva ser avaliada de acordo com o surgimento dos sintomas,
certos autores consideram a idade em que os sintomas interferem na vida diéria e outros ainda
sugerem que poderia ser avaliada quando o paciente procurasse alguma forma de tratamento.

March e Leonard (1996) revisaram a literatura pediatrica relativas ao TOC a partir de
1985 e usaram informacdes relevantes registradas no American Board of Psychiatric and
Neurology. Além de considerarem pesquisas clinicas, artigos de diagndstico e tratamentos

pediatricos relacionados ao tema, para chegar as seguintes conclusdes:

e € um transtorno neuropsiquiatrico comum;

e a comorbidade é comum, especialmente com tiques, déficit de atencdo,
ansiedade e desordens afetivas;

e pode ser causado por infeccdo de streptococo, o que definiria um subgrupo auto-
imune;

e terapia Cognitiva-Comportamental (TCC) e farmacoterapia com IRSS definem o

tratamento psicoldgico e farmacoldgico de primeira escolha.
O estudo realizado por Hounie et al. (2001) indica que o TOC é um transtorno

heterogéneo, pelas diferentes taxas de resposta ao tratamento, pelos diferentes cursos
evolutivos e pelas diferentes formas de apresentacdo da sindrome, que sugerem a existéncia
de diversos subtipos com bases fisiopatologicas diferentes. Os autores enfatizaram alguns
subgrupos, delimitados de acordo com a presenca de caracteristicas importantes na expresséo
do fendtipo. Algumas diferencas clinicas, como presenca de tiques, idade de inicio dos
sintomas, presencga de febre reumatica, critica do paciente (insight) foram consideradas. Os
autores concluiram que o TOC, associado a tiques, pode representar um dos possiveis subtipos
clinicos, de inicio precoce e aquele associado a febre reumatica (FR). Todos tém um inicio
precoce dos sintomas, sdo mais comuns em homens e mais freqientemente associados a
tiques. Eles assinalaram que pacientes com inicio precoce parecem ter pior progndstico e
deveriam merecer maior atencao em termos de politicas de saude.

Mercadante (2001) apresentou uma série de estudos que tém como hipétese a
possibilidade de haver um subtipo de TOC causado por mecanismos imunolégicos. Este campo
de pesquisa esta fundamentado nos estudos de criangas com Coréia de Sydenham (CS), a
manifestacdo no sistema nervoso central da febre reuméatica, que apresentaram sintomas do

transtorno. Este modelo foi expandido e atualmente inclui um grupo de pacientes designados
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Pandas (Pediatric Autoimmune Neuropsyquiatric Disorders Associated with Streptococcal
Infections). Segundo o autor, se confirmada essa conexdo entre quadros infecciosos, resposta
imunoldgica e transtornos neuropsiquiatricos de evolucdo crbnica, poder-se-a estabelecer um
dos modelos mais relevantes para a neurociéncia dos tempos atuais.

Outro estudo realizado por Scahill et al. (2003) confirmou o de Hounie et al. (2001), ao
verificar que o TOC é um transtorno heterogéneo e que a idade de inicio dos sintomas pode
definir importantes subgrupos. O estudo foi realizado com 80 criancas, sendo 50 meninos e 30
meninas, de 4 a 18 anos. Verificando-se o tipo de sintoma, a severidade, a idade de inicio e a
presenca de tiques. As obsessdes mais comuns foram de contaminacdo e preocupag¢do com
ferir-se; as compuls@es incluiram lavagem e rituais para prevenir ferimento. A Unica diferenca
significativa em relacdo a idade do grupo foi a preocupacéo religiosa presente no grupo de
adolescentes. Os tiques associavam-se ao aumento da freqiéncia e repeticdo do
comportamento de esquiva do ferir-se. Os autores concluiram que parece haver diferencas
fenotipicas nas criancas acima e abaixo de 11 anos. Segundo eles, a diferenca na distribuicao
dos sintomas do transtorno, de acordo com a presenca ou ndo de tiques, tem sido

documentada nos estudos de adultos e aqui ficaram evidentes.

1.5 Transtorno Obsessivo-Compulsivo e Genética

Alguns estudos apontam o surgimento precoce dos sintomas como possivel evidéncia de
implicacdo genética na etiologia do transtorno. Entretanto, estudos genético-familiares
realizados até o momento apresentam resultados discordantes, pois, apenas trés coletaram
dados a partir de criancas e adolescentes.

Lenane et al. (1990) estudaram os parentes de 46 criancas e adolescentes com a doenca
e encontraram um risco morbido de TOC e TOC subclinico (individuos com sintomas
obsessivos e compulsivos que ndo preenchiam critérios diagnésticos de TOC) de 35%, sendo
gue 25% dos pais, 9% das maes e 5% dos irmaos apresentavam TOC.

Riddle et al. (1990) entrevistaram os pais de 21 criangas e adolescentes e observaram a
presenca de TOC e TOC subclinico em 35,7% desses.

Belodi et al. (1992) observaram apenas 3,4% de TOC entre os parentes de 1° grau de 92
pacientes, mas o risco mérbido foi de 8,8% quando se consideraram apenas 0s pacientes com
idade de inicio do TOC inferior a 14 anos.

Leonard et al.(1992) verificaram que 13% dos parentes de 1° grau dos pacientes com

inicio do transtorno na infancia preenchiam critérios diagnésticos para o TOC.
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Gonzalez, em 2001, descreveu os métodos de estudo de aspectos genéticos no
transtorno além de principais estudos realizados na area e seus resultados. Na pesquisa em
andamento, no Brasil, sobre Estudo Familiar do Transtorno Obsessivo-Compulsivo, 0s
pesquisadores observaram uma prevaléncia de 6,9% da doenca entre 173 parentes de 1° grau
de 30 probandos com o transtorno e 1,4% de TOC entre os controles (n=348). Assim como 0s
estudos citados estdo relacionados a familia, ha outros em andamento, como estudos de
gémeos, de andlise de segregacdo e de associacdo. Gonzalez concluiu que na maioria dos
estudos de gémeos e de familias confirma-se a hipétese de que o TOC é familiar e que fatores
genéticos sdo importantes. Alguns estudos de andlise de segregacdo parecem sugerir o
envolvimento de um gene de efeito maior na questdo relacionada a suscetibilidade ao
transtorno.

A questdo genética no TOC apresenta um campo a ser mais pesquisado para uma
melhor compreensdo da patogénese da doenca, pois existem pacientes que apresentam
histérico familiar e associacdo a tiques; outros histdria familiar sem associagdo a tiques e,

ainda, aqueles que ndo apresentam nenhuma descricao de TOC em sua historia familiar.

1.6 Transtorno Obsessivo-Compulsivo e Comorbidade

Petriba (2001) definiu etimologicamente o termo “comorbidade”,: formado pelo prefixo
cum, de origem latina - que significa contiglidade, correlacdo, companhia -, e pela palavra
“morbidade”, que se origina de morbus - estado patolégico ou doenca -, que é utilizado para
descrever a coexisténcia de transtornos ou doencas e nao de sintomas. Para haver
comorbidade, é necessaéria a relacéo e a continuidade temporal entre dois ou mais transtornos,
gue podem surgir simultaneamente ou um preceder o outro.

Algumas pesquisas demonstram que as crian¢as costumam apresentar alta taxa de
comorbidade, como as de Geller et al (1996) com 90% das criangas que apresentavam outros
transtornos co-moérbidos, e 70% preenchiam critérios para transtornos disruptivos de
comportamento, além de quadros depressivos, fobias simples, ansiedade de separacdo e
tiques.

Estudou-se a possibilidade de determinar subgrupos a partir dos quadros co-mérbidos,
entretanto, apenas a associacao entre TOC e tiques foi comprovada por estudos clinicos,
genéticos e de neuro-imagem (Miguel et al. (2000).

O transtorno raramente ocorre sozinho, por isto € muito importante uma avaliagdo médica

criteriosa em relacdo ao diagndstico e a comorbidade. As futuras pesquisas na area deverao
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ser importantes para determinar os possiveis subtipos e os tratamentos mais indicados para os

pacientes com essas doencgas.

1.7 Aspectos neuropsicolégicos do Transtorno Obsessivo-Compulsivo

Fontenelle (2001) ressaltou que interesse peos aspectos neuropsicolégicos dos pacientes
com TOC aumentou apos estudo de sujeitos com sintomas subclinicos, especialmente
relacionados as compulsdes de verificagdo, uma vez que apresentam sintomas semelhantes
aos de paciente com o transtorno e sdo mais frequientes na populagédo. Estas mesmas pessoas
apresentariam comprometimento das fungbes executivas, habilidades relacionadas com os
lobos frontais. Na pesquisa neuropsicolégica sobre pacientes com TOC, as areas que tém

despertado maior interesse sao:

¢ identificacdo das funcdes neuropsicolégicas comprometidas, que podem ser:
meméria para acdes, monitorizacdo da realidade, memoéria n&o-verbal,
habilidades visoespaciais, velocidade na realizagdo dos testes e funcbes
executivas;

e relacdo entre essas disfuncdes e as caracteristicas clinicas;

e comparacdo entre as disfuncdes de pacientes com o transtorno e aquelas de
pacientes com outros diagndsticos psiquiatricos;

e relacdo entre essas disfungdes e as teorias neuroquimicas do transtorno.

Soprano (2003) definiu fungdes executivas como habilidades vinculadas a capacidade
de organizar e planejar uma tarefa, iniciar um planejamento e manté-lo em mente enquanto se
executa, inibir as distracdes e mudar de estratégias de maneira flexivel, quando exigido. Em
resumo, organizacdo, antecipacdo, planejamento, inibicdo, memoria de trabalho, flexibilidade,
auto-regulacdo e controle constituem requisitos importantes para resolver problemas de
maneira eficaz. Pois as altera¢des da funcéo executiva ocorrem com bastante freqiiéncia em
Varios quadros neurolégicos e psicopatoldgicos, incluindo o TOC. O autor ressaltou que termos
como controle executivo remetem mais diretamente ao conceito psicolégico do que ao
transtorno do lobo frontal que estaria associado a estas fun¢gdes. No caso dos pacientes com 0
transtorno, pode-se observar certos comprometimentos de alguma das fungfes executivas,
como a inflexibilidade da resposta que se evidencia por meio de comportamentos nao

adaptados, perseveracdes, estereotipias e dificuldade em regular e modular atos motores.
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2 Transtorno Obsessivo-Compulsivo e Tratamentos Psicolégicos

2.1 Transtorno Obsessivo-Compulsivo e Psicanalise

Freud escreveu nos seus trabalhos iniciais a respeito das manifestacdes neuroéticas, e
atenta para a compreensao psicogénica desses quadros:

Toda obsessédo neurética que emerge na esfera psiquica decorre de repressao.

As idéias obsessivas tém, de fato, uma circulagdo psiquica compulsiva

(obsessiva), ndo devido a fonte de que derivam ou que acrescentou uma
contribuigcéo a seu valor. (FREUD, 1976a, p.196)

Freud (1973), quando escreveu “Obsessdes e Fobias”, tentou discriminar os quadros
fébicos dos obsessivos, utilizando a teoria das emoc¢des. Nessa época, ele apontou diferencas
entre fobias e obsessdes. Em toda obsessdo existiriam dois elementos importantes: uma idéia
gue se impde ao paciente e um estado emotivo associado. Para o autor, as psiconeuroses se
diferenciam das neuroses classicas ou atuais por apresentarem uma etiologia psiquica e ndo
somatica. Ele também definiu o conceito e classificou as neuroses como de conversao histérica,
obsessiva-compulsiva e de ansiedade. Durante sua vida, Freud lidou com a questdo das
emocdes e dos afetos. As suas observacdes de pacientes obsessivos permitiram a identificacdo
de vérios mecanismos de defesa utilizados pelo ego para lidar com a angustia, tais como a
formacéo reativa, o deslocamento e o isolamento. Os sintomas da neurose obsessiva, para
Freud, seriam decorrentes de restricbes no funcionamento mental, levando a pessoa
progressivamente a incapacidade para lidar com a angustia. Diante desta dificuldade, o ego
utiliza suas defesas de uma forma completa ou parcial, podendo ocorrer retorno a um nivel mais
antigo de organizacdo libidinal, a fase anal-sadica. Muitas vezes o paciente tenta controlar cada
uma de suas idéias pelo trabalho légico e pelo recurso de lembrancgas conscientes. Este tipo de
comportamento levaria a um pensamento obsessivo, a uma compulsédo de testar as coisas e a
davida. A defesa secundaria contra 0os pensamentos obsessivos leva a um conjunto mais vasto
de medidas protetoras, que poderiam ser agrupadas em penitenciais (cerimoniais opressivos,
observacé@o de nimeros), precaucgéo (todas as espécies de fobias, supersticdes, minuciosidade)
e medo de delatar-se (colecionar aparas de papel). Na linguagem psicanalitica, o ego procura
afastar os derivados da lembranca que foi inicialmente reprimida e, frente a essa luta defensiva,

cria sintomas que podem ser classificados como defesa secundaria. Todos esses sintomas séo,
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na opinido de Freud, medidas protetoras que entram na luta contra as idéias e afetos
obsessivos.

Ajuriaguerra (1977) observou que o nucleo obsessivo é o resultado de uma regressao de
estruturas da libido, com pontos de fixacdo pré-genital e a emersao de impulsos, desejos e
fantasias sexuais agressivas unidas a angustia e culpa, que mobilizam reacbes de defesa por
parte do ego sob influéncia do superego. O paciente obsessivo lutaria contra a expressao de
seu desejo e da angustia associada, utilizando alguns mecanismos de defesa como o
isolamento, a negacéo, a formacao reativa e a racionalizacao.

Uchoa (1979), autor da psicandlise, analisou que Freud se referia a neurose obsessiva-
compulsiva colocando em destaque a libido que, depois de atingir a fase félica, regredia para a
fase pré-genital anterior, isto &, anal-sadica, que é um nivel mais antigo de organizacéo libidinal.
Para o autor, é provavel que haja uma fraca organizacao falica, que o ego nao tenha forcas e se
abandone com relativa facilidade a influéncia dos conflitos edipianos e ao medo de castracéo.
Na opinido do autor, quando Freud descreveu a fase anal, percebeu também fendbmenos
acentuados de agressdo, dai a designacdo anal-sadica. Nesta fase, ndo existe fusdo dos
instintos parciais, o que explicaria a irrupcao facil dos impulsos de agressao ainda néo ligados
pela libido (como é o caso da fase falica). Esta seria uma caracteristica importante que
diferencia os pacientes compulsivos dos histéricos, pois nestes nao existe o fendmeno da
regressao.

Hashimoto (1996) defendeu a importancia do processo de transferéncia no tratamento de
um caso de neurose obsessivo-compulsiva. O autor assinalou a existéncia de trés formas que
podem ocorrer no processo psicanalitico: neurdtica, borderline e psicética. Estas trés formas
podem aparecer no tratamento da neurose obsessiva-compulsiva, e o autor descreveu o0 caso
de um paciente adulto que foi tratado com sucesso, por meio da regressao ao estado de
transferéncia psicaética.

lerodiakonou e lerodiakonou-Benou (1997) escreveram a respeito do tratamento
psicoterapico breve de pré-adolescentes obsessivos e apontaram diferencas no tratamento de
adultos e adolescentes. S0 necessarios tratamentos especificos para esta idade, tendo em
vista as caracteristicas da puberdade e as relagdes ambivalentes do grupo com seus pais.

Karush (1998) assinalou que, assim como em adultos, os sonhos das criancas oferecem
um acesso direto ao inconsciente, e, na psicandlise de criancas, este aspecto tem sido
negligenciado. Ele apresentou o caso de andlise de um menino de 9 anos com TOC, que

esteve em tratamento durante dois anos e meio, e demonstrou como a analise dos sonhos foi
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de grande importancia para esclarecer o conflito e os mecanismos de defesa utilizados no
transtorno.
Pontes (1998), psicanalista, definiu obsessdo e compulsdo da seguinte maneira:
Obsessao diz respeito as idéias de forma incoercivel e, com seu automatismo,

imp&e uma consciéncia enferma. A compulsdo é a representacdo das idéias
através do comportamento repetitivo ritualistico. (PONTES, 1998, p.73).

Para este autor, Freud considerava a neurose obsessiva-compulsiva de acordo com trés
fatores:

e uma regressao dos sintomas funcionais a uma fase sadico-anal;

e as excessivas defesas do Ego contra as pulsdes instintivas;

e 0s imperativos inconscientes do Superego.

Arruda (1999) examinou a importancia da funcdo de continéncia no atendimento de
pacientes com quadros graves, e assinala que existem formas de amar que podem aparecer de
forma idealizada ou de maneira extremamente sadica e perversa. Citou como exemplo
pacientes com TOC que necessitam de uma atitude continente, pois eles tém momentos de
desespero, em que predominam sentimentos de vazio total, de desinteresse, algo como uma
auséncia de mente ou uma mente incapaz de pensar. Diferentemente de Hashimoto, Arruda
considerou que essas sensacdes nao seriam decorrentes de um ataque do paciente a relacao
analitica, mas de uma rejeicdo a qualquer relacdo que se apresente criativa. A autora
descreveu momentos nos quais foram observados fatos clinicos resultantes do mecanismo de
identificacdo projetiva: houve uma dificuldade na fixacdo da libido e no desenvolvimento da
capacidade de amar, que foi representada por ataques que o0 paciente fazia a relacédo
terapéutica, nos quais ele expressava o desejo de impedir o desenvolvimento do vinculo
transferencial positivo, com medo dos sentimentos de liberdade e de criatividade.

Darcourt (1990) questionou em seu artigo se haveria possibilidade de um encontro entre
a psicanalise, o0 biolégico, o cognitivo e o comportamental, tendo em vista a variedade dos
métodos terapéuticos das diferentes abordagens psicologicas. Entretanto, ele acredita que
poderia haver uma discusséo a respeito de dois pontos importantes no TOC:

e as desordens obsessivas seriam de origem psicogenética ou organogenética;

e estudos de casos clinicos. A psicandlise apresenta um modelo psicopatoldgico
adequado para a pratica clinica no tratamento do transtorno que poderia ser
integrado as técnicas comportamentais.

Na opinido desses autores da abordagem psicanalitica, as idéias de Freud a respeito da

neurose obsessiva-compulsiva sdo de grande importancia para o tratamento psicolégico do
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TOC e, dentro dela, alguns autores apresentam questdes teoricas importantes que abrem a
possibilidade de um dialogo maior entre as diferentes abordagens psicolégicas.

2.2 Transtorno Obsessivo-Compulsivo e Terapia Cognitivo-
Comportamental

Atualmente, um dos recursos mais utilizados para o tratamento psicolégico do TOC tem
sido terapia com abordagem cognitiva e comportamental.

March (1995) apresentou uma revisao critica da literatura publicada sobre a TCC no
tratamento do transtorno em criangcas e adolescentes. Das 32 investigacbes de criancas e
adolescentes analisadas, a maioria era constituida de estudos de casos com algumas
diferencas de terminologia e estrutura teorica, todos eles mostraram alguns beneficios
decorrentes das intervengdes cognitivo-comportamentais. A exposi¢do gradativa e a prevencao
de resposta formam o nucleo do tratamento. O manuseio e o tratamento da ansiedade no TOC,
junto a intervencdo familiar, pode ser uma ajuda. A pouca aderéncia, a documentacdo
inadequada e inconsisténcia na aplicacdo do tratamento sao problemas recorrentes. Como
conclusédo, o autor citou abundante material clinico e empirico que sugere que a TCC sozinha
ou em combinacdo com a farmacoterapia, € um tratamento efetivo do transtorno em criancas e
adolescentes. O autor ressaltou que futuras pesquisas na area necessitam comparar 0S
resultados dessa terapia aos de outros tratamentos.

Wielenska et al (1995) consideraram o TOC um transtorno de esquiva fébica, em que se
pode identificar uma intensa reacdo de ansiedade (disforia) com manifestagbes autonémicas.
Na teoria cognitiva, as percep¢fes humanas se estruturam a partir de esquemas cognitivos
basicos, aprendidos e formados por meio de experiéncias de socializacdo, que abrangem
guestdes pessoais, culturais, de género e religiosas. Os transtornos de ansiedade, incluindo o
transtorno, sédo estabelecidos a partir da aprendizagem de esquemas cognitivos inadequados
gue, na presenca de eventos estressantes, eliciam pensamentos disfuncionais automaticos. A
soma desses fatores significa uma ameaca e perigo continuo. Ao perceberem os sinais de
ansiedade, os individuos tornam-se hipervigilantes em relacdo as ameagas ou possibilidades.
Com a intensificacdo desse estado, a pessoa passa a enxergar perigo onde ndo existe. O
modelo cognitivista, segundo esses autores, embora descreva com precisdo grande maioria dos
eventos privados do individuo com ansiedade, ndo explica de maneira adequada quais sdo as
condicdes para o estabelecimento de cada transtorno de ansiedade especifico e ndo esclarece

os procedimentos terapéuticos eficazes. Alguns procedimentos de reestruturacdo cognitiva
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podem assumir a funcdo de ritual cognitivo encoberto, o que neutralizaria a ansiedade eliciada
pela obsessédo. Os autores asseguram que, no modelo comportamental, os comportamentos
obsessivo-compulsivos desenvolvem-se para reduzir um estado de ansiedade. As atitudes
positivamente reforcadas no passado podem atuar como uma resposta redutora de ansiedade
guando, em uma situacdo qualquer, o individuo experimenta uma ansiedade ou alguma emocao
negativa de medo, vergonha, raiva e etc.

A terapia comportamental conta com um amplo conjunto de técnicas que procura enfocar
comportamentos que a pessoa considera disfuncionais. Ela se baseia na analise funcional do
comportamento e de contingéncias. As técnicas comportamentais visam a diminuicdo ou
extingdo da esquiva, por meio do confronto ou exposicdo repetida ao estimulo temido e do
impedimento do comportamento compulsivo e ritualistico. Esta exposicdo promove a
habituacdo, declinio da resposta da ansiedade, toda vez que o estimulo é reapresentado. A
técnica de prevencéo de resposta promove a aprendizagem de que a ansiedade se reduz por si
s6, o que ndo confirma a crenca de que o ritual alivia a ansiedade. A pessoa fixa metas e
desenvolve exercicios individualmente ou com o terapeuta, no sentido de atingir os objetivos.

Ito (1996) evidenciou que o modelo da teoria da aprendizagem foi o responsavel pela
evolugdo das técnicas comportamentais. A teoria comportamental reconhece que o medo e a
esquiva sdo elementos centrais no TOC, adquiridos e mantidos por meio de um processo que
envolve duas etapas: a) condicionamento classico e b) condicionamento operante. Segundo
esta abordagem, a esquiva e 0 comportamento compulsivo impedem a exposi¢cao aos estimulos
temidos e ndo permitem a desconfirmacdo do perigo, contribuindo para a manutencéo das
obsessdes. A eliminacéo da ansiedade leva a extingdo do comportamento de esquiva.

Lotufo-Neto e Baltieri (2001), seguindo o modelo cognitivo, sugeriram que 0S
pensamentos disfuncionais sem base integral na realidade influenciam de forma significativa o
humor e o comportamento do individuo, pois a intensidade dos sentimentos depende, em
grande parte, da forma como a situacdo é avaliada. Uma analise parcial da realidade gera
sentimentos desproporcionais ou inapropriados para lidar com a situacdo e criar alternativas.
Pessoas com TOC apresentam fendmenos cognitivos que podem contribuir para o
desenvolvimento do transtorno e ter influéncia no tratamento, com seis tipos de dominios
cognitivos associados:

o Responsabilidade.
o Estimativa de ameaca.
e Perfeccionismo.

e Supervalorizagdo do papel dos pensamentos.
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e Controle sobre os pensamentos.
e Tolerancia por ambiguidade.

Para os autores, a idéia central da Terapia Cognitiva-Comportamental é que na base do
problema do paciente estaria 0 seu modo de pensar sobre si mesmo, a realidade e os
acontecimentos.

March et al. (2001) reconheceram que, durante os Ultimos 15 anos, a TCC tem
conseguido espaco no tratamento psicossocial para o TOC porque “apresenta uma logica
consistente e uma relacdo adequada entre o transtorno, o tratamento e o0s resultados
especificos” (p.8). Apesar do consenso de que a TCC é de grande ajuda, é comum a baixa
aderéncia de criancas ao tratamento pelo uso repetitivo das mesmas técnicas. Entretanto, como
o resultado é positivo para a maioria das criancas e adolescentes, essa terapia continua sendo
a primeira escolha no tratamento do transtorno. Os autores fazem, neste artigo, uma revisao
dos principios e aspectos praticos da TCC no tratamento do TOC e discutem estudos empiricos
em que foi utilizada a terapia em criancas.

Benazon et al. (2002) confirmaram o estudo de March et al. (2001) quanto a eficacia
terapéutica da TCC em pacientes pediatricos com diagndstico do transtorno, que ndo foram
medicados durante o processo terapéutico. O total de pacientes era 16: oito destes com 17
anos de idade foram tratados durante 12 semanas com a terapia e os sintomas diminuiram.
Analises estatisticas mostraram um resultado positivo significativo em relagdo ao tratamento.
Os pacientes tiveram 50% de reducdo nos sintomas e 7 pacientes estavam assintomaticos.
Estes resultados, conforme os autores, demonstram que a TCC é eficaz no tratamento
pediatrico do TOC e que o tratamento é benéfico no alivio dos sintomas do transtorno, mesmo
sem medicacao.

Atualmente, a terapia tem sido a primeira escolha de tratamento psicologico para a
doenca e, na revisao de literatura, foi encontrado um grande numero de estudos de caso com

resultados positivos.

2.3 Transtorno Obsessivo-Compulsivo e Psicologia Analitica

Em 1910, Freud ao escrever sobre as neuroses afirmou:

[...] Seja-me permitido neste ponto expor o principal resultado da investigagcéo
psicanalitica dos neur6ticos: as neuroses nao tém um conteldo psiquico
especial que ndo possa ser encontrado também nos individuos saos, ou, como
expressou C.G. Jung: os neurdticos adoecem em consequiéncia dos mesmos
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complexos contra os quais lutam os individuos sdos. De circunstancias
guantitativas da propor¢do das for¢as que lutam entre si resultara a saude, a
neurose ou a sublimacdo compensadora. (FREUD, 1976b, p.166)

Ao final do século XIX, Freud e Jung delinearam dois caminhos para a compreensao da
doenca mental. Freud introduziu na ciéncia a consideragcdo de uma esfera inconsciente da
psique e Jung (1997) defendeu suas idéias. Nas suas pesquisas, buscava confirmar ou refutar
as hipéteses freudianas a respeito do inconsciente, desenvolvendo um método experimental
objetivo, que permitisse acesso aos conteldos irracionais da psique. Um deles é o Teste de
Associacdo de Palavras, utilizado até hoje, no qual o sujeito € instruido a responder a uma
palavra-estimulo com uma palavra-resposta que primeiro lhe ocorra a mente. O aplicador anota
o tempo entre ambas, e em certas situacdes-resposta, ocorre modificacdo na frequéncia
cardiaca. ApOs inumeras aplicacdes, Jung percebeu que algumas palavras-estimulo
influenciavam tempo entre o estimulo e a resposta. ApOs estudar a histéria de vida do
participante, ele chegou a conclusdo de que esse aumento de tempo estava relacionado a
temas de grande fator emocional da vida do participante. Estes aspectos estavam relacionados
a existéncia de outras “personalidades” no inconsciente de seus pacientes. A partir dessas
observagdes, surgiu a Teoria dos Complexos, que € base da teoria analitica.

Para Jung (1989), o termo neurose indica um estado psiquico intermediario entre o
campo da normalidade e o da patologia. A neurose é a manifestacdo de um distUrbio psiquico
sem qualquer causa orgénica, cujos sintomas séo ativados por uma situacéo presente, esses
séo considerados expressdo simbdlica de um conflito que coloca em evidéncia dois elementos
psiquicos correlacionados de forma contraditéria.

N&o é possivel encontrar a verdadeira etiologia da neurose nas mais variadas
manifestacdes do desenvolvimento sexual infantil e nas fantasias a que elas
dao origem. O fato de essas fantasias serem exageradas na neurose e
ocuparem o primeiro plano é consequéncia da energia acumulada ou libido. A

perturbagéo psicoldgica na neurose e a propria neurose podem ser qualificadas
como um ato de adaptagéo que fracassou. (JUNG, 1989 § 574).

Ao contrario de Freud, Jung (1998) relatou que o caminho para o inconsciente néo € o
sonho, mas o complexo. Ele é fundamental a teoria analitica e, dependendo de sua autonomia,
intensidade energética e conteddo, pode manifestar-se em oposicdo ao ego. O complexo
apresenta uma energia propria e, muitas vezes, mostra-se como um corpo estranho, vivo e com
caracteristicas préprias.

Stein (1998) relatou que 0s complexos possuem uma energia, € muitas vezes sao

capazes de irromper de maneira sibita e espontanea na consciéncia e de se apossar das
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funcdes do ego. A origem dos complexos deve ser procurada na histéria de vida da pessoa,
porque eles se formam a partir de uma experiéncia traumatica, pela repressao ou pelo fato de
alguns contetdos do inconsciente ndo entrarem em contacto com o consciente. Neste
momento, € como se ndo existisse uma ponte entre o inconsciente e o consciente.

Costa (2005) apresentou um estudo de caso de um paciente com TOC, e conta que o
seu trabalho partiu de uma entrevista clinica, do Teste de Associacao de Palavras e de algumas
pranchas do Teste de Apercepcdo Tematica (TAT). Apds a coleta dos dados, iniciou-se o
tratamento e a compreensao psicolégica sob a perspectiva da teoria analitica de Jung, que
contribuiu significativamente para a compreensao do caso, e 0 paciente obteve uma melhora de
70% de seus sintomas. O autor ressaltou as semelhanc¢as entre as caracteristicas dos sintomas
obsessivos e compulsivos e a fenomenologia dos complexos proposta por Jung (1986),
concluindo que novos estudos devem ser realizados, a fim de estabelecerem relacdes entre o
universo simbdlico, a histdria de vida e a doenca mental.

Para Byington (1996), a elaboracdo simbodlica é o principal trabalho exercido pela
articulacao criativa do coértex cerebral com o resto do sistema nervoso, por meio dos simbolos e
funcdes estruturantes. Reconheceu o0 espectro obsessivo-compulsivo como uma sindrome
patolégica ligada a uma disfungdo do arquétipo patriarcal. Na psicologia analitica simbdlica,
tanto os simbolos quanto as fung8es psiquicas sdo considerados estruturantes e coordenados
pelos arquétipos. O conceito de mecanismos de defesa é diferente da psicanalise. Aqui, eles
séo descritos como fungbes estruturantes criativas e defensivas, consideradas de natureza
arquetipica e de atuacdo na elaboracao simbolica, essas ligadas as funcdes da vida e da
natureza. Quando ocorre uma fixacdo na elaboracdo simbdlica, elas operam defensivamente.
Estruturalmente, as funcdes estruturantes criativas e defensivas sdo as mesmas, mas a
diferenca esta na elaboracdo simbdlica da consciéncia, para a primeira, ou no impedimento de
seu acesso a ela e manté-la na inconsciéncia, para a segunda. Para o autor no TOC, as
fungBes estruturantes defensivas disputariam a elaboragdo dos simbolos com as criativas,
coordenadas pelo arquétipo patriarcal, e esta separacdo em dois géneros é de grande
importancia para discriminar normal do patologico. E provavel que, no transtorno, as fungées
estruturantes defensivas predominem sobre as criativas, dificultando ou impedindo a elaboracdo
do simbolo que, assim, apresentar-se-ia de forma repetitiva e compulsiva. As estruturas
defensivas impediriam a livre elaboracdo dos simbolos levando-os a compulsdo e a repeticdo
inconsciente dos sintomas. O paciente com TOC nao atribuiria significados as suas obsessdes
e compulsdes nem a sua agressividade. Para o autor, a abordagem exclusivamente verbal e

ideativa psicanalitica e analitica tem pouco efeito terapéutico sobre o TOC, mas reconheceu
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gue a TCC tem um efeito significativo no tratamento desse transtorno. Explicou que esta
abordagem néo considera uma teoria de desenvolvimento normal e patoldgico da personalidade
como referéncia teérico-psicodinamica para uma possivel compreensao da transferéncia, das
defesas, da resisténcia e da elaboracéo simbdlica. O autor considerou a simplicidade da TCC a
sua maior desvantagem por tornar concretos os sintomas, o tratamento e as pessoas. Neste
momento, para Byington, ocorre a perda da percepcao simbdlica, que é a nossa capacidade de

insercado no todo humano.

2.4. Concluséao

ApOs a revisdo do TOC, sob o ponto de vista da psiquiatria e da pesquisa, das principais
abordagens psicologicas utilizadas no tratamento desse transtorno, nota-se que foi a partir do
século XX, com a presenca da psicandlise na psiquiatria, que inicia-se um campo de pesquisa e
conhecimento dedicado ao estudo da doenca mental. Os sintomas passaram a ser explicados
como sendo resultado de conflitos durante o desenvolvimento da personalidade. O tratamento é
exclusivamente verbal, com o trabalho dos fendmenos do inconsciente. Em contraposicao ao
movimento psicanalitico, surgem as terapias de abordagens comportamentais, centradas nos
fendmenos conscientes, que ndo pretendem atingir contedldos mais profundos da psique.

Conforme verificou-se no levantamento da literatura em relagéo ao tratamento do TOC ha
poucos trabalhos com terapias exclusivamente verbais em comparagdo a TCC. March et al.
(2001) relataram que algumas criancas portadoras de TOC apresentam dificuldades de
aderéncia ao tratamento em funcdo do uso repetitivo das técnicas. Além disso, a TCC, ao
trabalhar apenas os aspectos cognitivos e comportamentais, ndo permite uma transformacao da
estrutura psiquica em nivel mais profundo.

Parece necessario, portanto um referencial teérico e pratico que possibilite trabalhar nos
niveis consciente e inconsciente para o tratamento de criangas com TOC.

Na psicologia analitica, Byington (1996) compreendeu que, no TOC, as funcdes
estruturantes defensivas disputariam a elaboracdo dos simbolos com as criativas, que séo
coordenadas pelo arquétipo patriarcal, e é provavel que, no transtorno, as fungbes defensivas
tenham predominancia sobre as criativas, dificultando ou impedindo a elaboracdo do simbolo,
gue se apresenta de forma repetitiva e compulsiva. As estruturas defensivas impediriam a livre
elaboracdo dos simbolos levando-os & compulsdo e a repeticdo inconsciente dos sintomas.

Para Costa (2005) o tratamento de um sujeito adulto envolve a simbologia dos sintomas
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obsessivo-compulsivos e a histéria de vida do sujeito. Assim, existem semelhancas entre as
caracteristicas dos sintomas obsessivos e compulsivos e a teoria dos complexos de Jung.

No préximo capitulo serdo examinados alguns pontos importantes para este estudo, para
uma melhor compreensdo do desenvolvimento psicologico da crianca sob a perspectiva da

psicologia analitica.
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3 O Desenvolvimento Psicoldgico da Crianca sob a Perspectiva
da Psicologia Analitica

Jung (1986) destacou em sua obra que, desde o nascimento da crianca, existe a
influéncia dos pais, a0 mesmo tempo em que ela esta mergulhada no inconsciente dos pais. Na
grande maioria das vezes a interacdo da individualidade da crianca com o seu ambiente sera
adequada e, em outros momentos, nao sera tdo satisfatoria, gerando frustracdo, importante ao
desenvolvimento da consciéncia. Este ponto de vista é importante para se entender o0 processo
de individuacdo que se inicia na infancia e é essencial na abordagem moderna do
desenvolvimento.

Samuels (1989) ao rever alguns estudiosos da teoria de desenvolvimento infantil, relatou
gue o desenvolvimento de uma personalidade individual resulta da articulagdo de potenciais
inatos em resposta a fatores ambientais encontrados pelo individuo. Se o ego for forte para
permitir o confronto de conteddos do inconsciente com o mundo externo ele acabara se
fortalecendo. O autor considerou que grande parte desta relacdo saudavel entre consciente e
inconsciente depende da qualidade dos primeiros relacionamentos e do estabelecimento da
confianca na relacdo mae-filho, pois “essencial € como a mae e filho lidam com a frustracao”.
(Samuels, 1989: p. 163). Ressaltou alguns pontos importantes na obra de Jung que contribuem
para a compreensao da psicologia do desenvolvimento:

e Enfase na mée: o relacionamento mae-filho é profundo e tem uma intensidade t&o
grande, que leva a crianca a se apegar a mae. Neste relacionamento existem trés
aspectos muito importantes a serem considerados: o primeiro € a regresséo que
ocorre em funcdo das exigéncias externas e internas feitas ao bebé para se
adaptar. Pode-se entender a regressdo ndo apenas em relagdo a mae pessoal,
mas também a imagem arquetipica inconsciente da mae. A regressao nao fica
presa a mae, vai além dela, até o arquétipo do “Eterno Feminino”. O segundo
aspecto € a luta da crianca para se separar da mée, que inclui uma iniciagdo em
um novo estado, como se uma parte da crianca quisesse desenvolver para o
mundo externo e a outra necessitasse retornar as origens para o fortalecimento.
Nesse momento de luta a mée aparece como elemento regenerador, ao passo
gue o mundo externo chama para novas experiéncias. O terceiro aspecto a ser

considerado na relagdo mae-bebé diz respeito a alimentagdo, a nutricao,
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relacionada aos primeiros anos de vida, uma fase importante ao desenvolvimento
do ser humano.
Mecanismos psicoldgicos primitivos podem ser considerados uma antecipagao a
teoria das relacdes objetais. O primeiro € o mecanismo da divisdo em relacdo a
imagem da mée, que se pode entender como a dualidade entre a mae pessoal e 0
arquétipo materno e, também, como a dualidade entre as versdes boas e mas da
mae real ou da mae arquetipica. No momento da luta pela separa¢do da mae, a
crianca busca uma transformagdo que se torna necessaria a uma nhova
adaptacao.
Neste momento se 0 consciente conseguir interpretar o arquétipo de maneira
apropriada esta transformagdo ocorre e 0 novo processo de adaptagcdo é
iniciado, entdo a relacdo mais importante da infancia, que é a relagdo com a
mae, é compensada pelo arquétipo da mae. (JUNG 1999, § 351).

O segundo mecanismo é nomeado de “identidade primitiva” que, para Jung, corresponde

a uma tendéncia inata para a identidade descoberta pela experiéncia ou fantasia. O termo

utilizado por Jung, “participacdo mistica”, descreve a relagdo méae-bebé como um estado em

gue ambos estdo ligados, com um estado de indiferenciacéo psiquica entre sujeito e objeto. A

“participacdo mistica” ou identificacdo projetiva é uma das defesas que aparece na

psicopatologia do adulto

A libido pré-edipiana para Jung é percebida de uma maneira diferente de Freud.
Jung observou que o afeto em uma crianca € tao intenso quanto em um adulto e
de uma certa forma, ele descaracteriza a libido como algo apenas instintivo. Jung
confere a libido uma carga emocional, e seu maior enfoque é a transformacéo da
libido que ocorreria em movimento ascendente, partindo do instinto para a
espiritualidade.

Diferenciacdo é um termo que foi muito utilizado por Jung. Na psicologia do
desenvolvimento, pode-se compreender como 0S momentos em que na psique da
crianga ocorre 0 movimento da separagéo de partes a partir do todo. O processo
de diferenciacdo consiste em separar as fungbes uma das outras e seus
elementos individuais uns dos outros, o que permitiria 0 processo de individuacao.
A diferenciacdo daria a oportunidade de se falar em indiferenciacdo e pré-
diferenciacdo, que seriam estados psicoldgicos, sendo a pré-diferenciacdo um

aspecto normal do desenvolvimento e a indiferenciacdo ligada a psicopatologia.
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¢ No esquema psicossomatico, em 1913, Jung propde um modelo de crescimento
psicossomatico que conecta a maturacao fisiolégica ao simbolismo psicoldgico.

A libido, como energia do processo vital em geral, nés a encontramos atuando

na crianga principalmente no ambito da fung¢éo de nutricdo. No ato de mamar a

crianca absorve alimento, através de um movimento ritmico, acompanhado de

sinais de satisfacdo. Com o crescimento do individuo e desenvolvimento de

seus 6rgaos, a libido cria para si novos rumos de necessidade, de atividade e
de satisfacdo. (JUNG, 1989, § 290).

e Formacéo do ego: Jung nédo vincula o desenvolvimento da consciéncia do ego a
gualquer esquema de desenvolvimento ou maturagédo da personalidade. O ego se
fortalece na medida em que existe o choque entre as limitagdes corporais do
individuo e o meio ambiente. A formacdo e a transformacdo do ego ocorrem
durante toda a vida.

e Simbolos: Jung considerava os simbolos como a melhor formulacéo possivel de
um conteudo psiquico ndo conhecido. O simbolo tem a capacidade de transformar
energia desviando-a para outros canais e a formacao do ego sera ou ndo capaz
de sustentar o novo padrdo de energia. Durante o desenvolvimento psicolégico
infantil, os simbolos sdo importantes, pois servem de ponte entre o inconsciente e
0 consciente que vai sendo confrontado.

A partir das afirmacbes de Jung a respeito do desenvolvimento infantil, outro autor
dedicou seus estudos a infancia e propds uma teoria a respeito do desenvolvimento Fordham.
Médico psiquiatra, na década de 30, trabalhou com criancas e realizou coleta de material
clinico. Em sua teoria ele considera trés conceitos de Jung importantes para a sua base teorica:
0 ego, 0s arquétipos e o Self.

Fordham (2001), em suas observacdes, confirmou a presenca de imagens arquetipicas
no mundo interno da crianca e elaborou a hipdtese de um Self priméario, original e presente e
ativo no nascimento, que se divide em partes na medida em que se desenvolve o
relacionamento com o mundo externo, permitindo o surgimento da consciéncia. A esse
processo denominou de-integracao e reintegracdo, que descrevem a flutuacao de um estado de
aprendizagem que se abre para novas experiéncias e durante estas experiéncias, a crianca
mantém contacto com o seu Self, ao mesmo tempo, que se aventura pelo mundo externo para
acumular experiéncias em acdo motora e estimulacdo sensorial. O conceito de Fordham trouxe
uma nova dimensdo para a psicologia analitica e o desenvolvimento psicol6gico da crianca,
pois a psique passou a ser concebida como uma estrutura dindmica, em cuja atividade

acontece o desenvolvimento do ego e o desenvolvimento emocional da crianga. Fordham
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considera 0 ego “como a soma dos atos da percep¢do e das descargas motoras que S&0 ou
podem tornar-se conscientes”. (FORDHAM, 2001, p.81), constituindo o de-integrado mais
significativo do Self.

O conceito de ego foi ampliado por Fordham (2001). que discrimina algumas qualidades
encontradas em um ego amadurecido:

e Percepcdo: a consciéncia baseia-se na consciéncia, entretanto nem todos os
estimulos sdo totalmente percebidos pelo sistema nervoso e atingem o limiar da
consciéncia.

e Memoria: apesar de ser um elemento essencial ao funcionamento mental deve
ser abordada com cuidado, pois algumas manifestacdes podem ser registradas
com realismo, enquanto outras sdo estruturas complexas que mudam com o
tempo.

e Organizacdo de conteldos mentais: relaciona-se as atitudes (introversao e
extroversao) e as func¢des (pensamento, sentimento, sensacao e intuicao).

e Controle sobre a mobilidade: seria o controle sobre os atos impulsivos e o0s
movimentos comuns.

e Teste de realidade.

o Fala.

o Defesas: incluem varias estratégias que sdo o resultado de situacdes conflitantes,
e tém como consequéncia a ansiedade. Algumas defesas na primeira infancia tém
origem em estados muito primitivos do Self, que sdo a identificacdo projetiva e
introjetiva e a idealizacdo. Outras defesas surgem a medida que o ego se
fortalece como o isolamento, formacéao reativa e a racionalizacao.

Em termos de psicopatologia, Fordham (2001) argumentou que a frustracdo e o choque
entre as funcdes arquetipicas e o mundo externo sdo necessarios e estimulam o aumento da
consciéncia. Entretanto, quando surge um grande sentimento de raiva e decep¢éo que o bebé
ndo consegue suportar, ele se sentira fragmentado e incapaz de lidar com seus impulsos
internos ou exigéncias externas. Os distdrbios ocorreriam no fracasso da integracdo dos
processos de-integrativo e reintegrativo, ocasionando duas possibilidades: ou enfraquece-se o
€go ou cria-se uma couraga contra 0 mundo.

Como visto no capitulo anterior, ha pouca contribuicdo da psicologia analitica para a
compreensdo dos distirbios psicopatoldgicos, em especial do TOC. E possivel que nos
portadores de TOC ocorra um distarbio na relagdo primal, e 0s processos de-integracdo e

reintegracdo ndo ocorram adequadamente, gerando um ego fragilizado e ameacado por
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contetdos do inconsciente. Os sintomas podem agir como uma couraga protetora que se
manifestar sob a forma de obsess6es e compulsfes. Essa possibilidade sera averiguada na
andlise do estudo dos casos clinicos.

A terapia analitica junguiana utiliza técnicas que favorecem o contato mais profundo com
o0 inconsciente, com a finalidade de promover uma maior integracdo de contetdos inconscientes
no ego, tais como técnicas interpretativa e redutivista, e técnicas construtivas, que promovem a
expressividade da psique.

Dentre as técnicas, a TS, por atuar no nivel pré-verbal, permite o aprofundamento
necessario para que ocorra uma transformacgéo na psique das criangas. Além disso, € possivel
gue a utilizagdo da TS com criangas possa promover maior aderéncia ao tratamento por permitir
as criancas a possibilidade de expressar sua criatividade sem ter de obedecer a regras pré-
estabelecidas. A partir desta colocacao, no proximo capitulo serdo expostos alguns conceitos a

respeito dessa técnica terapéutica.
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4 A Terapia do Sandplay

4.1 Definicao

A TS é uma terapia ndo-verbal e criativa. Os sujeitos criam cenas ou desenhos com suas
maos, utilizando caixa de areia seca ou molhada, 4gua, miniaturas, sucatas e objetos da
natureza. Vale aqui citar que a TS oferece um espaco livre e protegido em que, por meio de
representacdes verbais e ndo-verbais, a crianca pode representar e expressar sua dindmica
psicolégica, conforme a descricdo de Weinrib (1993: p.19). "A terapia na caixa de areia € uma
forma de terapia ndo-verbal e ndo-racional, que atinge um nivel profundo pré-verbal da psique”
A autora descreve como séo realizados os cendrios: em uma caixa de areia, com o auxilio das
maos, o0 paciente procura modelar a areia e busca miniaturas que fagam sentido para ele. Kalff
(1993), em suas reflexdes sobre a interpretacdo da TS, verifica que o ato de brincar na areia
possibilita que contelddos inconscientes profundos possam ser expressos e, desta forma,
tornam-se conscientes em nivel pré-verbal da consciéncia. Relata, ainda, que o resultado do
processo dessa terapia em diferentes pessoas, independentemente de seu contetdo, sugere
transformacdo pessoal, assim como mudancas do estar e se relacionar no mundo, com 0s
outros, de maneira mais positiva, que podem acontecer por meio da experiéncia de imagens
individuais internas e, muitas vezes, ndo ha necessidade dos contelidos internos tornarem-se
conscientes em nivel verbal.

Ammann (2002: p.31), ao escrever a respeito da experiéncia com a TS, relata que esta
[...] "mobiliza o analisando em todos os niveis do seu ser, confrontando-o com seus lados
consciente e inconsciente e, ao mesmo tempo, mostrando, em sentido construtivo e de
religacdo, suas possibilidades e capacidades para o desenvolvimento”.

Friedman e Mitchell (2003) ressaltam alguns atributos da TS:

o Possibilidade de se voltar o foco para o interior. No momento em que coloca as
maos e brinca com a areia, 0 paciente tem uma experiéncia sinestésica, que
promove um deslocamento da atencdo do mundo externo (consciéncia) para o
mundo interno (inconsciente).

o Esse tratamento da expressado ao inconsciente. O material utilizado oferece uma

oportunidade para que componentes psiquicos inconscientes, muitas vezes
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mantidos sob controle por mecanismos de defesa, possam surgir e serem
simbolicamente revelados nas cenas de areia.

e A terapia proporciona ao sujeito a oportunidade para entrar em contato com sua
criatividade. Neste momento, ele se torna mais consciente de sua capacidade
psiquica.

o O terapeuta oferece continéncia para que os simbolos possam emergir em um
espaco livre e protegido. O terapeuta que reflete e aceita sem julgamento ou
analise o que a psique apresenta, facilita o processo de transferéncia e
contratransferéncia.

e A criacdo das imagens na TS na presenca do outro (o olhar do terapeuta)
promove a ampliacdo da consciéncia e a integracdo do material do inconsciente.

o Rever e refletir uma série de cenarios anteriormente realizados permite ao sujeito
apropriar-se de seu préprio processo.

Esse tratamento fornece um espaco continente que pode transformar a fantasia ilimitada
em uma energia focalizada e criativa. A confec¢cdo de um cenario € um ato formador e criativo.
O espaco livre e protegido da caixa de areia propicia expressdo e exteriorizagdo de
necessidades agressivas reprimidas.

Considerando a aplicagdo da TS em outras patologias e pelas peculiaridades desta
técnica, a sua utilizacdo pode produzir resultados significativos no tratamento do TOC em
criangas.

Para uma melhor compreenséo da utilizacdo dessa terapia nos estudos de caso, alguns

conceitos serdo apresentados a seguir.

4.2 0 Processo de Transferéncia, Contratransferéncia e
Ressonancia

O processo de transferéncia ocorre quando o sujeito vivencia uma relagdo amorosa com

o terapeuta, que pode ser representada como a mae sempre amorosa ou ma, o pai rigido ou

semi-deus, entre outros tipos de relacdo. A respeito da transferéncia e suas razdes, Jung
escreveu:

A razao psicoldgica geral da projecdo é sempre um inconsciente ativado que

procura expressdo. Sua importancia é equivalente ao conteddo projetado. E
uma transferéncia de natureza violenta corresponde a um conteldo incendiario,
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contém alguma coisa de importante, alguma coisa realmente de grande valor na
vida do paciente. (JUNG, 1997 § 352).

Bradway. (1991) aponta que, na TS, uma das presencas da transferéncia pode ser
percebida na colecdo de miniaturas que sdo uma extensdo do terapeuta, porque foi ele quem
as escolheu. Muitas vezes, a simples visdo das miniaturas expostas propicia uma relacéo
transferencial mais rapida do que na terapia verbal.

Essa transposicéo ocorre de forma mais concreta, quando, o sujeito escolhe miniaturas
gue representam o terapeuta ou utiliza a areia para revelar seus sentimentos. Freqientemente,
a crianga convida o terapeuta para participar do processo de construcado dos cendrios. Varias
vezes ocorrem o pedido de ajuda para retirar miniaturas da prateleira e a participagdo nos
cenarios de guerras. Em outros momentos ha os pedidos de resgate e socorro representados
pelos cenarios de destruicdo e caos que permeiam a relacdo sujeito-terapeuta. De fato, a visédo
do cenario apés a sua realizacdo por parte da crianca e do terapeuta pode ser considerada um
dos momentos em que a transferéncia e contratransferéncia estao presentes.

O terapeuta também pode ver o sujeito em sentido positivo ou negativo este fendbmeno e
chamado de contratransferéncia. Pode-se considera-la 0 momento em que a experiéncia
subjetiva do terapeuta faz-se presente no campo de relacao terapéutica, entendida por qualquer
experiéncia em relacdo ao sujeito como sentimentos, pensamentos, sensacdes no corpo,
imagens, lembrancas, sonhos sobre o paciente, devaneios e fantasias.

Cunningham (2005) considera a contratransferéncia importante para o conhecimento
mais profundo do paciente e, quando ela ocorre, sugere que a dindmica da relacdo sujeito-
terapeuta estaria ativada. Na TS o0 termo ressonancia seria mais adequado que
contratransferéncia e salienta a importancia da experiéncia do psicoterapeuta na pratica clinica,
ou seja, a necessidade do terapeuta ter ampla percepcdo no campo das relacfes entre sujeito-
terapeuta, pois a técnica apresenta-se como uma terapia nao-verbal e o material simbélico é
visivel, diferentemente da terapia verbal.

Ammann (2004) ressalta que os sentimentos transferenciais e contratransferenciais sao
importantes no processo da TS, porque esta terapia apresenta-se como uma técnica na qual a
verbalizacdo ndo é o foco principal. Assim como Bradway (1991), Ammann (2004) afirma que o
terapeuta esta conectado ao material, tanto & areia como as miniaturas de sua cole¢éo, e que a
interacdo entre o sujeito e o local de trabalho do terapeuta € um aspecto importante no
processo analitico. Para a autora, terapeuta e sujeito transferem entre si, no processo de
terapia, diferentes vibracdes, comparaveis as cordas de um instrumento musical. Muitas vezes

o terapeuta sente no seu corpo repercussdes do cenario e essa ligacao especial € diferente da
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gue ocorre na terapia convencional, jA que na TS a pessoa do terapeuta e suas preferéncias
estdo mais evidentes assim como a exposi¢do das miniaturas, presente desde o momento em
gue o paciente entra na sala onde se encontra o material da TS. Este momento é denominado

“Ressonancia’.

4.3 Transducéao

Jung (1999) aponta a importancia do simbolo como agente de transformacéo da libido.

Os simbolos funcionam como transformadores, conduzindo a libido de uma
forma “inferior” para uma forma superior [...].O simbolo age de modo sugestivo,
convincente, e ao mesmo tempo exprime o conteldo da conviccdo. (JUNG,
1999 § 344).

A partir da funcdo do simbolo proposta por Jung, Ramos (1994) considera a teoria da
transducdo como a conversao da informacdo de uma forma para outra. Assim, o afeto e o
humor, que anteriormente encontravam-se mergulhados no inconsciente, podem se apresentar
no plano consciente de outra forma.

Os autores consideram o simbolo como o elemento que pode transformar ou transduzir
0s conteludos inconscientes para o consciente, com algumas técnicas utilizadas na psicologia
analitica para que ocorra a transducao ou transformacgéo dos sintomas para o plano consciente.
Conforme apontado, a TS atua no plano ndo-verbal e simbdlico representando uma das
técnicas que mais propicia 0 aparecimento deste fendbmeno que possibilita a transducéo dos

sintomas.



43

5 Objetivo

O objetivo desse trabalho é a observagcdo e a analise dos resultados terapéuticos da
Terapia do Sandplay (TS) no tratamento de trés criancas com o diagndstico de Transtorno

Obsessivo Compulsivo (TOC).
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Justificativa

O presente trabalho se justifica porque:

Existem referéncias na literatura de que a TCC, no caso de algumas criancas, nao
apresenta o resultado esperado, devido a pouca aderéncia dos sujeitos.

Na pesquisa de literatura em psicologia analitica, ndo foram encontrados estudos
especificos sobre o TOC em criangas.

Na revisdo de literatura ndo foram encontradas referéncias da utilizacdo da TS no
tratamento de criangcas com TOC, embora essa terapia seja utilizada em outros

casos de psicopatologia, de distlrbios neurolégicos e psicossomaticos.
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7 Método

Na escolha do método desta pesquisa considerou-se, inicialmente, a caracteristica do
trabalho, que foi exploratorio. Sugeriu-se que a TS seria uma técnica eficaz para o tratamento
do TOC e que cada caixa de areia de cada sujeito significou um sistema de atribuicdo e uma
representacdo que dizia respeito ao contexto de suas relagfes subjetivas. Esta representacao,
por meio dos cenarios, pode conduzir a um processo dinamico e transformador.

A técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) pareceu a mais apropriada e foi utilizada
de forma experimental. Nesse trabalho, consideraram-se as expressdes verbais e as nao-
verbais (imagéticas) produzidas pelos sujeitos, as quais foram analisadas em conjunto no
decorrer do processo terapéutico.

A partir dessa consideracdo, o método escolhido para a analise dos dados dos estudos
de caso foi qualitativo, porque houve andlise e interpretacdo das expressfes verbais e
imagéticas de cada cenario realizado. O quantitativo foi utilizado no momento em que as
expressdes verbais e imagéticas foram agrupadas por temas e quantificadas. Para este fim,
utilizaram-se técnicas metodolégicas do DSC, porque,

De fato, quando se quer conhecer o pensamento de uma comunidade sobre um
dado tema, é preciso realizar, antes de mais nada, uma pesquisa qualitativa ja
que, para serem acessados, 0s pensamentos, ha qualidade de expressdo da

subjetividade humana, precisam passar, previamente, pela consciéncia
humana. (LEFEVRE; LEFEVRE, 2003, p.9).

Lefévre (2003) considera que as representacdes sociais, processadas pela técnica da
DSC, transformadas em idéias centrais e expressdes-chave e finalmente em Discursos do
Sujeito Coletivo, permitem e requererem um tratamento quantitativo.

Para a realizacdo do levantamento dos dados deste estudo, foi utilizada e adaptada uma
das técnicas do método do DSC.

o Expressbes-Chave: No discurso verbal, foram consideradas as transcricbes
literais da expresséo verbal de cada paciente ao realizar o cenario, as quais foram
agrupadas em temas comuns a cada sujeito. Em outro momento, as expressdes
nao-verbais (imagéticas) foram agrupadas em temas, submetidos a um trabalho
analitico e interpretativo. Os temas vindos das expressdes verbais e imagéticas
foram reunidos na medida do possivel. Os processos foram divididos em trés
fases para uma melhor observacdo da evolucdo de cada sujeito em cada tema e

para que houvesse a possibilidade de comparar os trés em seus processos. Na
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andlise quantitativa dos dados, considerou-se a frequéncia dos temas nas
diferentes fases do processo de cada sujeito. Procurou-se averiguar se existiam
temas comuns para os trés sujeitos portadores do TOC.

Ao juntar expressdes verbais e expressdes imagéticas, consideraram-se 0s

seguintes pontos:

o Coeréncia: reunido das expressdes verbais e imagens, de modo a formarem um
todo discursivo e coerente.

e Posicionamento proprio: cada sujeito apresentou um discurso que expressasse
seu préprio posicionamento, distinto e original, frente ao tema.

e Os temas apresentaram complementariedade (Celebragdo-Centralizacao-
Transformacéo) e diferenca ou antagonismo (Movimento Ascendente-Movimento

Descendente/Submerséao).

7.1 Sujeitos:

Trés criancas do sexo masculino, encaminhadas por médico psiquiatra.

Caso G: Com 8 anos e 10 meses, 2° filho tem uma irma de 11 anos de idade. Cursa a 32
série do ensino fundamental. Classificagdo socioecondmica (critério ABIPEME): Classe B. Pais
divorciados, curso superior completo. Religido: catélica praticante. Natural de Sdo Paulo.
Histérico médico: ndo apresenta nenhuma descricdo de doenca. Tratamento psiquiatrico:
18/3/2002. Diagnéstico: TOC. Encaminhamento para psicoterapia: 1/4/2002.

Caso L: Com 8 anos e 1 més, 1° filho tem uma irma de 4 anos de idade. Cursa a 12 série
do ensino fundamental. Classificacdo socioecondmica (critério ABIPEME): Classe A. Pais com
curso superior completo. Religido catolica praticante. Natural de S&o Paulo. Histérico médico:
ndo apresenta nenhuma descricdo de doenca. Tratamento psiquiatrico: setembro/1998.
Diagndstico da ultima médica: TOC, Tiques e Transtorno de Déficit de Atengédo e Hiperatividade
(TDAH). Encaminhamento para psicoterapia: 7/10/2002.

Caso A: Com 6 anos e 10 meses, 2° filho tem um irm&o de 8 anos. Cursa o 3° periodo da
pré-escola. Classificacdo socioecondmica (critério ABIPEME): Classe B. Pais com curso
superior completo. Religido catélica praticante. Natural de S&o Paulo. Histérico médico: néo
apresenta nenhuma descricao de doenca. Tratamento psiquiatrico: fevereiro/2001. Diagndstico:
TOC e Transtorno de Ansiedade de Separacdo (TAS). Encaminhamento para psicoterapia:
26/3/2001. Os pais recusaram o0 tratamento psiquiatrico e foram procurar tratamento

homeopatico.
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7.2 Local

O local foi o consultério particular da pesquisadora, em Sao Bernardo do Campo em uma
sala com estantes, miniaturas e as duas caixas de areia. Nesta sala encontra-se material
grafico como papel A-4, tintas, lapis de cor, massa de modelar e jogos que as criancas podem

utilizar.

7.3 Instrumentos:

e Relatério médico de encaminhamento.

e Entrevista inicial realizada com os familiares (pais): queixa livre e histéria de vida
de cada suijeito.

¢ Avaliacdo de cada sujeito individualmente, por meio de:

v’ entrevista ndo estruturada com o sujeito;

v'Raven: teste de matrizes progressivas para a medida da capacidade intelectual —
escala especial;

v Bender Infantil: avaliacdo do indice de maturacdo viso-motora;

v HTP-F: técnica projetiva de desenho néo verbal.

¢ Entrevista devolutiva com os pais e 0s sujeitos com diagndstico psicoldgico.

e Entrevista retrospectiva com os pais, que foi realizada em marco de 2005. Com o
roteiro da Apostila de 1° atendimento, do PROTOC (C-TOC) de Miguel E.C et al.
(1/2005), que compreende:

e Questionario médico e fatores de risco: para a obtencdo de informacdes sobre a
histéria pessoal e familiar, desde a gestacdo até a atualidade. Este questionario
contém:

v historico escolar: perguntas relacionadas a escolaridade;
v histérico médico: perguntas relacionadas desde a gravidez, parto do paciente,
desenvolvimento neuropsicomotor e histéria médica geral;
v’ questionario de febre reumatica;
v tratamento psiquiatrico.
e Classificacdo socioeconémica: critério ABIPEME.
e Escala Dimensional de Avaliacgdo da Gravidade de Sintomas Obsessivo-

Compulsivos (Dimensional Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale, DY-BOCYS),
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uma extensdo da escala Y-BOCS original, com algumas modificagBes importantes
para que o0s sintomas obsessivo-compulsivos (SOC) sejam avaliados de forma
dimensional. Os SOC séo investigados de acordo com dimens&es especificas, e a
gravidade de cada uma delas € quantificada de forma independente.
Comportamentos de evitagao, rituais mentais e rituais de repeticdo sdo também
investigados para cada uma das dimensdes. O DY-BOCS apresenta um escore
parcial de 15 para cada uma das dimensdes, além de um escore para a gravidade
global dos SOC, variando de 0 a 15. O escore de gravidade dos SOC é somado
ao escore de comprometimento na vida do paciente (variacdo de 0 al5). O DY-
BOCS tem um escore total maximo de 30 pontos, mediante a avaliacdo das
Dimensdes:

v’ | Obsessodes de Contaminagéo e Compulsdes de Limpeza.

v |l Obsessdes e Compulsdes de Colecionismo.

v Il Obsessdes e Compulsdes de Simetria, Ordem, Contagem e Arranjo.

v IV Obsessbes sobre Agressdo. Violéncia, Desastres Naturais e

CompulsbesRelacionadas.

v'V Obsessbes Sexuais e Religiosas e Compulsfes Relacionadas.

v'VI Obsessbes e Compulsdes Diversas.
Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS), € um instrumento clinico,
semi-estruturado, para avaliar a presenca e gravidade dos SOC. Apresenta
caracteristicas psicométricas bem estabelecidas, com escores maximos de 20
para obsessdes e 20 para compulsfées, com um escore maximo total de 40.
Escala para Avaliagdo da Presenca e Gravidade de Fendmenos Sensoriais da
Universidade de S&o Paulo: € uma escala semi-estruturada para avaliacdo da
presenca e gravidade dos fendbmenos sensoriais. A USP-SPS é composta de
duas partes: na primeira, investigam-se os diferentes tipos de fendmenos
sensoriais divididos em sensacgfes fisicas e/ou mentais. Para cada tipo de
sensacgdo sdo fornecidos exemplos e ndo ha nenhuma pontuacdo. Na segunda
parte, que investiga a freqliéncia, incbmodo e prejuizo, é de alternativas
escolhidas pelo sujeito. Frequéncia: 0 = nenhum incomodo (0%); 1 = raramente
(1% a 20%); 2 = ocasionalmente (21% a 40%); 3 = freqlientemente (41% a 60%);
4 = quase sempre (61% a 80% e 5 = (81% a 100%). Incdbmodo: 0 = nenhum; 1 =

raramente; 2 = médio; 3 = moderado; 4 = grave e 5 = extremo. Interferéncia: 0 =



49

nenhuma interferéncia; 2 = leve; 3 = moderada; 4 = interferéncia grave e 5 =
extrema.

Questionario sobre Histéria Natural de TOC — Yale: possui quatro contetdos para
investigar o inicio, curso e a pior fase dos SOC. Na parte final investiga-se a
historia familiar.

Questionario TS-OC (Yale Global Tic Severity Scale (YGTSS) e Y-BOCS: é uma
entrevista semi-estruturada, que consta de duas partes desenvolvida para avaliar
a natureza e gravidade dos tiques motores e vocais, de acordo com seu namero,
frequéncia, intensidade, complexidade e interferéncia; com escore maximo para
tigues de 50 (25 para tiques motores e 25 para 0s tiques vocais) e escore para
comprometimento de 50. O escore total maximo da YGTSS é de 100.

Escala de Depresséo de Beck (BDI).

Escala de Ansiedade de Beck (Beck-A).

MTA SNAP — |V Escala de pontuacao para pais e professores.

Questionario do Transtorno de Ansiedade de Separacdo (TAS): pesquisa
sentimentos de ansiedade e nervosismo, que as criancas sentem quando estao
separadas de seus pais. Os sintomas pesquisados devem estar presentes por
pelo menos duas semanas, ocorrendo com mais freqiéncia ou nao.

Questionario SF-36: a respeito da salde do paciente, como ele se sente e o quao
bem ele é capaz de fazer as atividades da vida diaria.

Entrevista sobre familiares: realizada com o paciente e um dos progenitores ou
outro familiar sobre cada um dos membros nucleares da familia do paciente para
pesquisa de doencgas relacionadas a transtornos psiquiatricos do eixo 1.

Duas caixas retangulares rasas, com dimenséo de 72 x 50 x 7,5 cm e com areia
até a metade. O lado interno das caixas € revestido de formica azul-clara.
Afastando-se a areia do fundo da caixa, tem-se a impressédo de agua azul que
pode servir de lagoa, rio ou oceano. Uma das caixas de areia contém areia
molhada e a outra areia seca. Miniaturas colocadas em prateleiras abertas
disponiveis para os sujeitos relacionadas no Anexo C.

Maquina fotografica digital.

Aplicacao de escalas realizada em fevereiro 2006.

Escala de Adequacdo Social (EAS): auto-avaliacdo que verifica a melhora dos

pacientes em fun¢éo do seu tratamento, medicamentoso ou psicoterapico.
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Escala de Avaliacdo de Crencas de Brown: caracteriza o paciente durante a
Ultima semana que passou e sua crenca especifica a respeito dos seguintes itens:
convicgao, percepcdo da visdo dos outros, explicacdo das diferencas de visao,
rigidez de idéias, tentativa de invalidar as crengas, capacidade de critica (insight)

e idéias/delirios de referéncia.

7.4 Procedimento

Entrevista inicial realizada com os familiares (pais): queixa livre e historia de vida
de cada suijeito.

Avaliacdo individual de cada sujeito com os seguintes testes:

v  entrevista com o sujeito;
v Raven;

v’ Bender;

v H.T.P.-F.

Entrevista devolutiva com os pais e sujeitos com diagnéstico psicologico.

Proposta de tratamento baseado na avaliagdo psicoldgica e no relatério médico
com freqUiéncia semanal e duragdo de 50 minutos das sessoes.

Inicio do tratamento: pediu-se aos sujeitos que criassem livremente na caixa de
areia. Eles poderiam fazer uma paisagem, qualquer cenario, esculpir na areia ou
apenas brincar com ela.

A pesquisadora/terapeuta ficou sentada a uma pequena distancia, observando as
reacbes e comportamento do paciente e também o desenvolvimento do cenario.
Ao mesmo tempo, desenhou um esboco para identificar a ordem em que os
objetos foram colocados, para estudo posterior. O paciente podia falar ou ndo. A
pesquisadora também anotava as expressfes verbais espontaneas dos sujeitos
durante a sessdo. No caso dos sujeitos atendidos, na maioria das vezes, eles
falavam, contavam estdrias e faziam descri¢cdes do que estava acontecendo ou do
gue estavam fazendo. Em outros momentos, eles falavam de suas lembrancas
pessoais e de suas preocupacdes atuais. Algumas vezes, ap6s o término do
cenario, eles decidiam muda-lo ou mesmo destrui-lo.

A terapeuta escutou, observou e participou empatica e cognitivamente, com 0

minimo de verbalizacdo possivel. Quando o paciente terminava o0 cenario, a
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terapeuta pedia ao paciente para contar a histéria do cenario e fazia perguntas
que pudessem esclarecer o cenario realizado. Em todo o processo, houve a
preocupacao de preservar o espaco livre e protegido da TS.

e Apbs a saida dos sujeitos, os cenarios foram fotografados e desfeitos. As fotos e
a desmontagem dos cenarios eram realizadas pela  prépria
pesquisadora/terapeuta para manter o sigilo terapéutico. Os pacientes, em varios
momentos, referiam-se ao cenario anterior e contando que aquele que estavam
realizando uma continuacgio. As vezes, eles planejavam o proximo cenario. Os
cenérios foram fotografados em diferentes angulos. A primeira foto sempre era
feita na posicdo em que o sujeito realizou o cenario. A segunda, na posi¢do em
gue a pesquisadoral/terapeuta estava sentada e outras fotos eram tiradas em
outros angulos ou de detalhes importantes.

e Os médicos, os pais e as escolas passavam informacdes a respeito da evolucao
dos sujeitos. Em funcdo dessas informacdes, e de acordo com as datas, foi
possivel relacionar determinados cenarios com a diminuicdo dos sintomas.

¢ Ao final do tratamento realizou-se uma entrevista devolutiva com as criancas e 0s
pais. As criangas foram mostradas as fotos do processo na TS.

e Em marcgo de 2005 foi realizada a entrevista retrospectiva com os pais seguindo o
roteiro da Apostila de 1° atendimento do PROTOC (C-TOC) de Miguel et al.

e Em fevereiro de 2006 realizou-se a aplicacdo da Escala de Adequacdo Social

(EAS) e a Escala de Avaliacéo de Crencgas de Brown com 0s sujeitos.

7.5 Cuidados Eticos

e Firmou-se um termo de consentimento com cada um dos sujeitos e dos pais
responsaveis (Anexo A).

e Cuidados éticos: autorizacdo do Comité de ética em pesquisa — PUC-SP (Anexo
B).

7.6 Método de Analise

Para o tratamento dos dados, utilizou-se a técnica de andlise tematica de discurso

baseada e adaptada do DSC.
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Em uma primeira etapa procede-se ao levantamento das expressfes verbais, por meio
da transcricdo literal das expressdes verbais espontaneas e das estérias que 0s sujeitos
relatavam. As expressdes verbais sdo agrupadas por temas.

A segunda etapa consiste na analise qualitativa das fotos tiradas apds cada sesséao, de
cada sujeito. Nesta etapa consideram-se:

e 0 levantamento das miniaturas de cada cenario, agrupadas por categorias;

e aobservacao e descri¢do dos cenarios (fotos);

¢ na analise qualitativa dos cenarios observa-se como cada cenario foi montado.
Por exemplo: areia seca ou molhada, escavagdes ou elevagdes na areia, posi¢ao
das miniaturas no cenario. Esta analise permite o levantamento de temas. A
pesquisadora também atribuiu temas aos cenarios, de acordo com a dinamica do
cenario, o uso das miniaturas e a verbalizacdo dos sujeitos;

e 0s temas encontrados nas expressdes verbais e nas expressdes imagéticas sédo
agrupados segundo as suas caracteristicas em comum. Para permitir uma analise
mais apurada, sO se consideram 0s temas possiveis de agrupamento e os temas
gue nao forem agrupados ndo foram considerados na analise final.

Apls a analise qualitativa sera realiza-se a terceira etapa: a andlise quantitativa dos
temas comuns aos trés sujeitos, considerando-se:

e adivisdo do processo de cada sujeito em trés fases, de acordo o nimero total de
dias do processo de cada sujeito. Fases: inicial, intermediaria e final;

e a distribuicao dos temas em cada fase, com a observacdo do niumero de vezes
gue cada tema aparece em cada fase do processo;

e aevolucdo de cada tema para cada sujeito nas trés fases;

e aanalise do processo de cada sujeito;

e acomparacgdo evolutiva dos temas entre os trés sujeitos.

Ao final desta analise pretende-se chegar aos temas que podem ser considerados a

reconstituicdo discursiva verbal e imagética deste grupo de crian¢as portadoras de TOC.
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Resultados

8.1 Analise qualitativa

Foram encontrados 30 temas na expressdo verbal entre os trés sujeitos, como resultado da

analise das expressfes-chave encontradas nas verbalizacdes espontaneas dos trés
sujeitos: Transformacéo, Sensacdes, Possibilidades de Solugdo/Caminho, Valores, Medo,
Unido/Integracdo, Delimitacdo de Espacos, Celebracdo, Referéncias ao Passado,
Protecdo/ Socorro/ Resgate, Referéncias a Afundamento/Afogamento, Homenagem
(estatuas), Vitdria, Obstaculos/ Dificuldades, Desconhecido, Autoridade, Animais, Auto-
referéncia/Consciéncia de si mesmo e do processo, Competicdo, Transferéncia, Luta/
Conflito/Ameaca, Movimento, Identidade/Rostos, Caminhos/ Possibilidades de Solucéo,
Futuro/Tecnologia, Construcdo de Cenéario/Local, Perigo/Ameaca, Destruicao/
Confusao/Caos, Automatismo, Movimento Ascendente e Descendente. (Vide Pasta Geral

Quadros de 1-30 das Expressdes Verbais dos casos G., L. e A. no CD anexo).

As miniaturas existentes no consultério. (Anexo C) foram agrupadas por categorias. O caso G.

teve 35 categorias de miniaturas; o caso L. teve 45 categorias e 0 caso A. 41 categorias
de miniaturas. Verificou-se a porcentagem de uso de cada categoria para cada sujeito e
as trés maiores categorias de porcentagem de cada sujeito sé@o interpretadas ao final de
cada estudo de caso. (Vide pastas dos casos G., L. e A.: Agrupamento de Miniaturas,

Gréficos Porcentagem da Utilizacéo das Miniaturas dos casos. no CD anexo).

Foi realizada a descricdo de cada cenario a partir das imagens das fotos. (Vide pastas dos

casos G., L. e A. : Descri¢cdo Geral no CD anexo).

Foi atribuido um ou mais temas a cada um dos cenarios, observando-se a sua dinamica, as

expressdes verbais, as miniaturas e as construgcfes na areia, por meio da compreensao
simbdlica do material psicoterapéutico dos sujeitos. Apds a escolha dos temas, realizou-se

uma analise dos simbolos encontrados nos cenérios e a sua provavel relacdo com o TOC.

A avaliacdo conjunta das expressdes verbais e imagéticas tornou possivel a identificacao de 14

temas presentes nos trés sujeitos. (Vide pastas dos casos G., L. e A. : Resumo dos

Temas no CD anexo).
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8.1.1 Temas

Os critérios adotados para a determinacéo dos temas estao descritos a seguir;

Automatismo

A utilizacdo de expressdes verbais e imagens de cenario que sugerem estado ou atributo
do que é automatico. A maquina ou engenho composto de mecanismo que imprime
determinados movimentos (rel6gio, placa eletrdnica), ou aparelho com aparéncia humana que
reproduz seus movimentos por meios mecanicos (robds). E o que se move por si proprio, e a
atividade ou movimento devido a estimulos internos/externos independe da vontade e € de
certa forma inconsciente.

Exemplos de expressfes verbais: termos relacionados a automatismo e a repeticdo de
atos ou comportamentos. “E o relégio mais antigo do mundo” (Caso G., cenario 2), “O relégio é
da China” (Caso L., cenario 4). (Vide Quadro 27 Expressdes Verbais).

Construcdes na areia e utilizacdo de miniaturas como: robds, reldgios, placa eletrdnica.

O tema Automatismo € uma série de atividades realizadas sem intencéo consciente e em
relacdo a psicopatologia podem ser compreendidas como sinal de perturbacdo entre o
acontecimento voluntério e o involuntario. A repeticdo de um mesmo comportamento inUmeras
vezes e 0 tempo gasto na realizacdo dos rituais podem ser simbolizados, por exemplo, pelo

relégio e pelos robds.

Celebracgéo

As expressbes verbais e imagens de cenarios nas quais existiu o ato ou efeito de
celebrar. A homenagem, comemorac¢ao ou festejo de uma data. O enaltecimento, a realizacéo
de um ritual, louvacéo publica, festividade e solenidade.

Exemplos de expressdes verbais: termos relacionados a datas (festivas como Natal e
aniversario “Aqui lembra o Natal”. (Caso G., cenario 30). “Aqui vai ser uma festa” (Caso L.,
cenario 53). “Parece uma estrela, e € uma estrela. E um monte de gente comemorando” (Caso
A., cenario 22). (Quadro 8 Expressfes Verbais). Termos relacionados a poder e realeza:
“Grande estatua do rei que morreu” (Caso L., cenario 16). “Uma estatua do rei” (Caso A.,
cenario 48). (Quadro 12 Expressdes Verbais). Termos relacionados a valores: “Aqui séo pedras
preciosas do fundo do mar”. (Caso G., cenario 7). “Sao bolas oficiais da copa do mundo”. (Caso
L., cendrio 24). “Estas moedas sao de antigamente”. (Caso A., cenario 16). (Quadro 4
Expressbes Verbais). Termos relacionados a referéncia ao passado e aos valores a ele

associados: “Museu de coisas valiosas” (Caso G., cenario 11). “Vou fazer um museu de
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antiguidades”. (Caso L., cenario 4). “Esta estéria é de antigamente”. (Caso A., cenario 16).
(Quadro 9 Expressdes Verbais).

Construcdes na areia e utilizacdo de miniaturas de presentes ou simbolos de datas
comemorativas (arvore e bolas de Natal, presépio, mandacaru, bumba-meu-boi), miniaturas
douradas e brilhantes, personagens que simbolizam sentimentos de alegria ou diversdo
(palhaco), acessorios (corddes dourados ou coloridos, bijuterias) e instrumentos musicais;
penas coloridas; figuras mitolégicas e bolas de vidro.

Pode-se considerar a Celebracdo como um momento em que o ser humano expressa
sentimentos de alegria e vitéria. O ato de celebrar uma conquista pode ser considerado como
uma das expressdes do reconhecimento do esfor¢co e trabalho despendidos em busca de um

objetivo.

Centralizacado

As expressbes verbais ou imagens dos cenarios em que apareceu a reunido ou
concentracdo de areia no centro da caixa de areia, com a colocacdo e a convergéncia de
objetos em direcdo ao centro da caixa de areia.

Exemplos de expressdes verbais: termos relacionados a movimento em dire¢éo ao centro
da caixa. “E um farol” (Caso G., cenario 18). “E a montanha onde as pessoas pulam de
paraglider (Caso L., cendrio 114). “Vou fazer uma montanhona” (Caso A., cenério 16). (Quadro
22 Expressfes Verbais).

Construcdes na areia e utilizacdo de miniaturas no centro da caixa de areia, lampada,
velas, bolas de vidro, moedas, mundo, meios de transporte; construcao de ilhas, elevacdes
(montanhas) e circulos.

O processo de centralizacdo no contexto da psicologia analitica representa um dos
pontos mais importantes do processo terapéutico relacionada ao processo de individuacao.
Pode-se considerar a Centralizacdo como o lugar da transformacdo criadora, o encontro do

inconsciente e do consciente.

Conflito
Considerou-se como conflito as imagens dos cendrios com uma oposi¢do de miniaturas
em posicdo ameacadora, e um enfrentamento: a presenca de batalhas entre soldados e indios,
as possibilidades de ameaca, o confronto entre animais selvagens predadores e néo
predadores. O enfrentamento entre animais e robds foi uma das expressdes deste tema.
Exemplos de expressdes verbais: termos relacionados a um estado de choque ou

enfrentamento: "O ledo tem que abrir 0 caminho. Tem que achar os amigos”. (Caso G., cenario
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27). “Vou fazer uma guerra aqui” (Caso L., cenarios 13,14 e 26). “O elefante e a girafa iam lutar”
(caso A., cenario 24). (Quadro 21 Express@es Verbais). A verbalizagdo do desconhecido e do
medo: “De repente 0s animais e objetos comecaram a entrar sem o minimo sentido” (Caso G.,
cenario 26). “Vou fazer uma guerra contra a casa do mal” (Caso L., cenario 9). “Este pinglim
esta com a cara de assustado” (Caso A., cendrio 10). (Quadro 5 e 15 — Expressfes Verbais). A
possibilidade de ameaca e destruicdo: “A cobra roubou uma churrasqueira, todo mundo
comecou a procurar a cobra. Acharam e cairam em cima dela” (Caso G., cenério 25). “Esta bola
€ uma bomba” (Caso L., cenério 1). “Todos atacavam o cavalo verde porque ele é do mal”
(Caso A., cenario 78). (Quadro 21 Expressdes Verbais). Foram consideradas as expressdes
verbais com o significado de oposigéo:

e ameaca X protecao;

e medo x coragem;

e perigo x seguranga;

e desconhecido x conhecido;

¢ dificuldades x facilidades;

e |uta/guerra.

Construgcdes na areia e utilizacdo de miniaturas de bola chinesa (bomba); animais
selvagens, aves selvagens, insetos, animais marinhos, animais predadores e animais pré-
histoéricos em posi¢cdes ameacadoras; armas e arsenal de guerra; soldados, indios e guerreiros
em posi¢cdes ameacadoras ou de ataque; miniaturas caidas/viradas em posicdo de destrui¢ao;
palitos/paus usados como espetos.

O Conflito indica uma oposicao, contradicdo ou luta entre estruturas, principios ou
atitudes diversas. Na psicologia analitica, o conflito psiquico é um estado de colisdo entre
consciente e inconsciente. A partir desse estado, existe a possibilidade do reconhecimento de

conteldos do inconsciente, para que posteriormente ocorra 0 processo de integracgao.

Congestionamento

As imagens de cendarios e expressdes verbais com referéncia a miniaturas ou
construcBes na areia que impediam ou dificultavam a livre circulagdo, com mistura de
miniaturas em total desequilibrio, desarrumacédo (caos), e dificuldade em conseguir visualizar
objetos ou objetos ocultados por outros na superficie da areia.

Exemplos de expressdes verbais: termos relacionados & construcdo do cenario e
superposicao de objetos, por exemplo: “Um monte de coisas valiosas“. (Caso G., cenario 7).

"Todo o dinheiro estd dentro do cofre” (Caso L., cenario 9). “Todas estas moedas sdo de
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antigamente” (Caso A., cenario 16). (Quadro 26 Expressdes Verbais). Obstaculos e
dificuldades: “Enfrentaram varios obstaculos para chegar até 14" (Caso G., cenario 28). “Este é
um lago com pedras (Caso L., cenario 25). “Era no Egito, quem subisse pela pedra tinha que
passar pelas grades” (Caso A., cenéario 35). (Quadro 14 Expressdes Verbais). Movimento
desordenado e cadtico: “Eu jogo as coisas que eu gosto” (Caso G., cendrio 22). “E o caminho
da favela” (Caso L., cenario 37). “Tinham outros que iam andando”. (Caso A., cenario 35).
(Quadro 22 Expressdes Verbais).

Construgdes na areia e utilizagdo de miniaturas como caminhos obstruidos e
superposicao de objetos.

O Congestionamento pode ser comparado a estagnacado do fluxo da energia psiquica. A
energia ndo tem um caminho de saida, e apresenta-se estagnada e sem permitir a criatividade

e produtividade.

Defesas

As expressdes verbais e imagens dos cenarios relacionam-se a separacdo da
construcdo, fechamento e delimitacdo de espacos dentro da caixa de areia. Nas imagens dos
cenarios foi possivel visualizar a acdo de defesa e resisténcia a ataques. A presenca de
miniaturas utilizadas que sugerem equipamento ou estrutura defensiva e de protecéo.

Exemplos de expressbes verbais relacionadas a separacdo e delimitacdo de espacos:
“Aqui é a cidade Springfields”. "A cidade separada da floresta”. (Caso G., cenario 1). “Vou fazer
uma floresta, vou fazer um museu diferente”.(Caso L., cenario 5). “A corrente cerca a cidade
deles” (Caso L., cenério 13). “Isto era onde é o deserto”. “Todas as grades séo para defender as
plantas”.(Caso A., cenario 8). (Quadro 25 Expressdes Verbais). Protecdo, socorro ou resgate:
“O beija-flor te ajuda a mostrar o caminho”. (Caso G., cenario 27). “Tenho que esconder a usina
elétrica” (Caso L., cenario 15). “Vou ter que fazer uma protecdo para o pato nao passar”’ (Caso
A., cenario 11). (Quadro 10 Expressdes Verbais).

Construcdes na areia e utilizagdo de miniaturas como: Miniaturas de cercas, redomas,
caixas abertas ou fechadas, caixa aramada, caixas, jaulas, cofre, paus/palitos demarcando
espaco, sombrinha, estante, gaiolas e espinhos.

Na psicologia analitica, defesa significa o ato ou efeito de se defender para que néo
ocorram mudancgas. Para Jung, o termo tem sentido de defesa ou protecdo de alguma coisa,
“Trata-se de formacdes protetoras as quais tém o mesmo objetivo da consolidacéo interior”.
(JUNG, 2002, § 576). Neste estudo, por exemplo, as cercas fechadas podem ser consideradas

como defesas mais rigidas e as cercas com aberturas e saidas, mais flexiveis e adaptadas.
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Destruicao

As expressodes verbais e imagens de cenarios nas quais observou uma agdo ou efeito de
colocar abaixo o que esta construido, demolicéo, eliminagcdo, devastacao, ruina, extincéo total,
aniquilamento e fim.

Exemplos de expressbes verbais com termos relacionados a desastres da natureza
(terremoto, furacao, vulcéo, tempestades, maremotos, avalanches e inundagdes): “Era um tipo
de zooldgico com areia movedica”. (Caso G., cenario 14). “Houve uma inundacdo e destruiu
tudo”. (Caso L., cenario 40). “Houve uma grande enchente e todos morreram”. (Caso A., cenario
23). (Quadro. 27 Expressdes Verbais). Termos relacionados a demoligdo (desconstrucao) e fim:
“A caverna desmoronou e matou o inimigo”. (Caso G., cenario 36). “Ai houve uma catastrofe e
tudo acabou”. (Caso L., cenario 74). “Tinha que pular e podia bater a cabeca e estourar”. (Caso
A.,cenario 35). (Quadro 28 Expressdes Verbais).

Construcdes na areia e utilizacdo de miniaturas enterradas ou semi-enterradas; jogadas,
caidas ou reviradas e areia revolvida.

A Destruicao pode significar o momento em que 0 sujeito sente-se ameacado pelos seus
impulsos que provocam ansiedade. Pode-se considerar 0s impulsos como 0S processos
psiquicos que a consciéncia ndo controla. O reconhecimento do conflito pode provocar uma
situacdo perigosa, expressa por atos destrutivos que ndo apresentam controle externo, como

por exemplo, desastres da natureza.

Identificacdo Egbica

A utilizacdo de expressdes verbais e miniaturas relacionadas ao proprio sujeito. O uso de
uma mesma miniatura em varios cenarios.

Exemplos de expressdes verbais com termos relacionados a auto-referéncia, consciéncia
de si mesmo e do processo. “Adoro cachorro, ndo tenho porque moro em apartamento”. (Caso
G., cenario 1). “Eu vou fazer biologia, porque eu gosto de plantas e animais”. (Caso L., cenario
7). “Estou nervoso com meu pai, porque ele esta sempre me lembrando da minha doenca.
Assim desse jeito eu ndo esqueco a minha doenca”. (Caso A., cendario 24). (Quadro 18
Expressbes Verbais). Termos relacionados a competicao: “Ela era a moto mais forte de todas
elas”. (Caso L., cenério 23). “Yamos ver quem destréi o monte de areia com bolas de gude”?
(Caso A., cenério 91). (Quadro 19 Expressdes Verbais).

Construcdes na areia e utilizagdo de miniaturas que se repetiram como funcdo da

representacdo de si mesmo (animais/ objetos com os quais o paciente se identifica).
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Pode-se entender o processo de identificagdo como o momento em que o sujeito coloca
em um objeto externo algo que ele ndo apresenta condicdes de reconhecer em si proprio,

importante para o desenvolvimento da personalidade infantil.

Integracao

As expressfes verbais e as imagens de cenario que representavam ligacdo entre as
varias partes do cenario formando um todo coerente e harmonioso.

Exemplos de expressdes verbais com termos relacionadas a unido: “Aqui é uma ponte”.
(Caso L., cenario 52), “Aqui eu vou fazer uma ponte”. (Caso A., cendario 49). (Quadro 6
Expressbes Verbais).

Construcdes na areia e utilizacdo de pontes, rios e barreiras como elementos de ligacao.
Miniaturas iguais colocados em lados opostos. Construcao de circulos ou mandalas na areia.
Tracado de caminhos na areia.

Pode-se considerar a Integragdo como a capacidade de uma maior organizacdo da

personalidade e uma maior interacao entre os contelidos conscientes e inconscientes.

Movimento Ascendente

As expressOes verbais e imagens de cenarios com deslocamentos de areia de um lado
para 0 outro na caixa de areia (0 mover a areia em diferentes sentidos ou direcdes). A
construcdo de montes de areia (elevacao) fora do centro da caixa de areia. A utilizacéo da areia
para provocar ou ter uma reacdo fisica (jogar areia ou miniaturas para o alto).

Exemplos de expressdes verbais com termos relacionados a acidentes geograficos,
como montanhas: “Eu quero fazer uma montanha para o carro ir subindo”. (Caso L., cenario
30). (Quadro 30 Expressfes Verbais). Termos relacionados a caminhos; “Aqui tem varios
caminhos”. (Caso G., cenario 15). “Ai tinha que atravessar o deserto do Saara”. (Caso L.,
cenario 82). “Aqui é uma pista”. (Caso A., cenario 14). (Quadro 24 Expressdes Verbais).

Construcdes na areia de ilhas/elevacdes fora do centro da caixa de areia.

Considera-se Movimento Ascendente o momento em que a energia psiquica que
impulsiona a consciéncia do ego e os complexos responsavel pela dindmica da psique,
apresenta 0 movimento de progressao, quando a libido € utilizada para a adaptacéo a vida e ao
mundo, e a pessoa a utiliza para funcionar no mundo. Esta energia apresenta-se em diferentes

atividades produtivas e criativas.

Movimento Descendente
As expressGes verbais e imagens de cenarios com a realizacdo de buracos

(escavacgao/abaixamento) na areia com ou sem presenca de agua.
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Exemplos de expressfes verbais com termos relacionados a acidentes geogréaficos como
rios, cavernas e grutas: “Eles tinham descoberto uma mina de esmeraldas”. (Caso G., cenario
7). “Os dois homens estdo mergulhando com as baleias”. (Caso A., cenario 2). (Quadro 30
Expressbes Verbais).

Construcdes na areia e utilizacdo de miniaturas de escavacfes na areia seca/molhada
formando buracos com ou sem agua simulando rios, mar, lagos, cavernas e grutas. Presenca
de bolas de vidro simbolizando agua (rio e lago). Miniaturas de poco de agua, piscina e vaso
sanitario.

No Movimento Ascendente, a energia psiquica apresenta progressao, entretanto, a
progressédo da libido pode ser interrompida, a energia perde a sua forca de ir em frente e o fluxo
dessa energia inverte sua direcdo. Nesse momento, entra em regressdo e vai para o
inconsciente, onde estdo os complexos, e pode haver divisdo nas polaridades, que antes
estavam juntas e, que a partir de agora, se transformam em opostos em conflito, constituindo o

Movimento Descendente.

Submerséo

A utilizacéo de expressdes verbais e imagens relacionadas a miniaturas mergulhadas ou
afundadas na agua. A areia inundada de agua como se formasse um pantano. Miniaturas
colocadas no fundo da lama e enterradas na areia.

Exemplos de expressGes verbais com termos relacionados a afogamento e
afundamentos em atoleiro, pantanos, alagamentos e inundacao por rios e mar: “Deste lado é
um pantano”. (Caso L., cenario 20). “Tudo do mar, faz de conta que aqui € a areia do mar”.
(Caso A., cenéario 36). (Quadro 11 Expressdes Verbais).

Construcdes na areia e utilizacdo de miniaturas de areia encharcada de agua, miniaturas
mergulhadas ou afundadas na areia, miniaturas no fundo da lama e enterradas na areia.

Assim como o Movimento Descendente, a Submersédo pode significar um movimento de
regressdo da energia psiquica e um retorno a conteldos inconscientes mais profundos. Os
alagamentos e inundacdes sdo ameacadores para 0 homem, pois a agua apresenta um poder

destrutivo, carregando as coisas boas e ruins.

Transferéncia
Considerou-se transferéncia o processo que ocorreu no setting analitico, quando o sujeito
coloca no terapeuta os seus sentimentos e atitudes em relacdo a outros objetos. A transferéncia

pode ocorrer de maneira positiva (amorosa) ou negativa (raiva).
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Exemplos de expressdes verbais com termos relacionados a sentimentos de amor ou
raiva em relagéo a terapeuta: “E um coracdo para vocé”. (Caso G., cenario 3). “A Reinalda é
toda delicada” (Caso L., cenario 10). “Estou jogando bombas na Reinalda e ela ndo reage”.
(Caso L., cenério 10). “A minha psicéloga sabia de tudo e era bom vir aqui” (Caso A., cenario
28). Expressbes verbais relacionadas a curiosidade sobre a terapeuta: “Quantos anos vocé
tem?” (Caso G., cenario 29). “Para quem vocé vai deixar as miniaturas quando parar de
trabalhar?” (Caso L., cenério 61). “Quantas fotos vocé tem que tirar de cada cenario?” (Caso A.
cenério 12). (Quadro 20 Expressbes Verbais).

Construcdes na areia de: coracdo e nome da terapeuta.

Transformagéo

As expressfes verbais e imagens de cenarios com modificacdo de uma forma de energia.
Por exemplo o uso do fogo com a presenca de velas e lamparinas. O transformador que altera a
tensdo elétrica e permite o uso da energia em postes de iluminacdo que conduzem a energia
elétrica de um lugar para o outro e as lampadas que iluminam.

Exemplos de expressfes verbais com termos relacionados a mudancas no estado fisico
das matérias (liquido, gasoso, pastoso e solido). “O vidro vem da areia”. (Caso G., cenario 38).
“Onde estd aquela panela que evapora agua e é da hora?” (Caso L., cenario 76). (Quadro 1
Expressbes Verbais). Termos relacionados a substituicdo da funcéo real do uso do objeto:
“Estas pedras sao lentilhas”.(Caso G., cenéario 10). “As pedras azuis sdo 4gua’. (Caso L.,
cenario 3). “Esta areia € a neve”. (Caso A., cenario 8). (Quadro 1 Expressbes Verbais).

Construcdes na areia e utilizacdo de miniaturas de velas acesas, lamparinas, fogueiras,
transformador, postes de iluminagéo e lampadas.

Pode-se considerar que, na Transformagdo, o impulso se altera e deixa de perturbar, por

se transformar em algo construtivo e (til.

8.2 Analise guantitativa

Y

A partir da andlise qualitativa e dos temas encontrados, procedeu-se a analise
guantitativa, com a divisdo dos processos de cada sujeito em trés fases (inicial, intermediaria e
final), desde o primeiro até o ultimo cenario e o numero total de dias do processo de cada
sujeito. A partir desse momento houve a distribuicdo dos temas em cada fase.

O sujeito G. teve um total de 816 dias, que correspondem a data do primeiro cenario

(9/4/2002) até a data do ultimo cenério (28/7/2004). Ele realizou um total de 38 cenarios. Foram
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consideradas fases inicial: 9/4/02-29/10/02 (total de 12 cenarios); intermediaria: 3/2/2003-

29/09/03 (total de 15 cenérios) e final: 3/11/2003-28/7/2004 (total de 11 cenarios).

O sujeito L. teve um total de 855 dias, a data de inicio do primeiro cenario (9/10/02) até a
data do dltimo (11/2/05). Realizou um total de 115 cenarios. Fase inicial: 9/10/02-23/6/03 (total
de 40 cendrios); intermediaria: 29/7/03-26/4/04 (total de 44 cenarios) e final: 3/05/04-11/2/05
(total de 31 cenarios).

O sujeito A. teve um total de 846 dias, do inicio do primeiro cenario (28/2/02) até a data
do dltimo (2/6/04). Realizou um total de 109 cenarios. Fase inicial: 28/2/02-26/11/02 (total de 29
cenarios); intermediaria: 3/12/02-20/8/03 (total de 65 cenarios) e final: 1/10/03-6/04/05 (total de
15 cenarios). (Vide Tabela Resumo dos Temas Caso G., L. e A. no CD anexo).

A analise quantitativa permitiu a construcdo de graficos de distribuicdo e de evolucdo dos
temas nas trés fases de cada sujeito, conforme a apresentacdo dos casos.(Vide Grafico
de Evolucdo dos Temas nas fases Caso G., L. e A. ap0s a apresentacdo de cada caso),
assim como a elaboracdo de tabela e grafico comparativo da evolugcdo dos temas dos
sujeitos por fases, que se encontram na analise comparativa. (Vide pastas dos casos G.,

L. e A.: Resumo dos Temas no CD anexo).

8.3 Apresentacdo e Analise dos Casos Clinicos

Cada caso consta de resumo da queixa livre, resultado dos testes realizados na
avaliacdo psicoldgica, resultados da entrevista retrospectiva realizada em marco/2005 e das
escalas realizadas em fevereiro/2006, e uma sintese do tratamento psicolégico com a TS. Essa
apresentacao segue a divisdo em trés fases, mostrando cenarios exemplares de cada tema.
Cada cenério contém um ou mais temas comentados e relacionados entre si. Ao final da anélise
de cada caso ha um breve comentéario a respeito das trés categorias de miniaturas de maior
porcentagem no processo de cada sujeito, e os graficos da evolugcdo dos temas com o0s
respectivos comentarios.

Depois da apresentacéo dos trés casos, ha uma analise comparativa dos processos dos
trés sujeitos tendo como objetivo a compreenséo da dindmica psicolégica do TOC, do ponto de

vista da psicologia analitica.

8.3.1 Caso G.

HISTORICO
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G. € um menino de 8 anos e 10 meses. O processo iniciou-se em 1/4/2002 e terminou em
28/7/2004. Apos este periodo houve encontros quinzenais até dezembro de 2004, passando a
mensais de fevereiro/2005 a julho/2005. A partir de agosto/2005 os encontros tornaram-se
bimestrais até dezembro/2005.

Resumo da queixa livre e dados da histéria de vida do sujeito: segundo a méae de G. a
gravidez ndo aconteceu em um bom momento, no meio de uma crise financeira e de
relacionamento. Nos primeiros trés meses, ela ndo queria a gravidez, ndo falava para as
pessoas e tinha muito enj6o. ApOs esse periodo, comegou a gostar de estar gravida, “curtiu” a
barriga. O parto foi normal, amamentou durante 2 meses, mas sentia muita dor nos seios e néo
conseguia relaxar para amamentar. Em relacdo a alimentagdo G., nunca recusou comida,
aceitava alimentos novos. Tinha dificuldade em ter o peso ideal para o desenvolvimento, sem
ser obeso, com desenvolvimento motor adequado a idade, e.desenvolveu a linguagem antes de
andar. Sempre dormiu bem até abril de 2002, quando apresentou dificuldades em conciliar o
sono, porgue ficava com medo dos pensamentos. G. sempre se destacou em relacao as outras
criancas por ser muito tranquilo, sorridente e excelente aluno. Em fevereiro de 1998, o avd
materno, que era muito ligado a G. faleceu por causa de cancer no intestino e, em agosto de
1998 o casal se separou. Na época do tratamento, o pai era ausente na relagdo com o filho, ndo
cumpria os horarios de visita, prometia presentes e nunca entregava, nao dava ajuda financeira
para os filhos. Neste ano de 1998, a mée teve um processo de anemia e desmaiava com
frequéncia. G. presenciou varias vezes e achava que a mée estava morrendo. No periodo de
separacdo, G. dormiu muitas vezes com a mae e fazia declaracdes de amor para ela. Em
novembro de 2000, G. comecgou a lavar as maos muitas vezes e a fazer contagem de tudo,
sempre o numero 4, além da mania de bater um cotovelo depois 0 outro nas pessoas ou has
paredes. Nunca fez tratamento, fazia terapia e a psicéloga indicava florais de Bach. Em 2002,
G. queria todo mundo ao redor dele e perguntava sem parar, fazia as mesmas perguntas varias
vezes até as pessoas perderem a paciéncia e mandarem ele calar a boca. Nao conseguia
entrar na escola e estava hd um més sem freqlientar as aulas. A seguir alguns pensamentos e

comportamentos de G, por ele relatados:

e ‘“Fico pensando, tenho que fazer 4 vezes a mesma coisa, se eu nao fago ai tem
gue ser 8 vezes. Se eu ndo fizer eu viro outra pessoa que eu ndo gosto, ou a
minha mée morre”.

e “Na escola, quando tenho que repetir algo, eu fico na entrada da porta sem
conseguir entrar, ndo consigo pisar em pisos quadrados, ndo posso encostar o
lapis nas linhas do caderno, fico abrindo e fechando o estojo (a ponto de quebra-
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lo), 8 vezes, perfazendo 32 vezes, sendo eu posso virar uma pessoa que eu nao
gosto”.

“N&o consigo entrar na classe, porque se entro sofro muito, as minhas manias
ficam me atrapalhando, ndo consigo assistir as aulas porque choro”.

“Esses pensamentos sdo desde o final do ano passado, nao quis mais ir a escola,
fico o dia inteiro chorando e ligando para a minha mde com medo de que ela
possa morrer”.

“Tudo que eu pego tenho que bater na mesa o niimero 4 ou 8 ou 16...".

“Eu subo e desco o mesmo degrau, se eu nao fizer isto acontece algo ruim com
minha mée ou minha avé”.

“Quando assisto desenho de bruxa, ndo posso beber nada, sendo eu me
transformo em bruxa”.

“Tenho que abrir a torneira muitas vezes, umas 8 vezes antes de lavar a méo ou
escovar os dentes. Tenho que reler o que eu escrevi umas 4 vezes. Tenho que
escrever tudo muito certinho, sendo tenho que apagar tudo e comecar tudo de
novo”.

“Se alguém falou no orelhdo, eu ndo pego no telefone, porque sendo eu me
transformo naquela pessoa que eu ndo conhego”.

“Quando eu jogo game-boy, eu tenho que deixar no canal que esta passando
coisa legal, sendo até eu fico contaminado com coisa ruim”.

“As vezes eu fico pensando como eu vou conseguir dar um beijo em uma
menina”.

“Estava na praia, ai baratas voadoras pousaram no pdo Seven Boys, eu nunca
mais comi o pdo. Tenho nojo da comida. Tenho nojo da empregada, ela tem um
cheiro de suor que me déa nojo”.

“Eu tenho pensamento que se eu nao fizer alguma coisa, por exemplo, tirar o telefone da

base 4 ou 8 vezes a minha mé&e ou minha avé vai morrer”.

AVALIACAO PSICOLOGICA

Raven: 24 pontos (capacidade intelectual superior & média. Percentil: 95). Normas
padronizadas a populacgédo brasileira.

Bender: idade visomotora adequada a idade.

HTP-F: G. ndo apresentou confianca no seu desempenho, pelo sentimento de
inferioridade e pela dificuldade em se arriscar, com indicios de repressao da
agressividade. Nivel de ansiedade acima do esperado. G. encontrou dificuldades
na realizacdo do desenho da figura humana, perguntou como fazer; ficou indeciso
€ apagou varias vezes.
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RESULTADO DA ENTREVISTA RETROSPECTIVA
A entrevista foi realizada em Mar¢o/2005 com a mée seguindo o roteiro da apostila de 1°
atendimento. (MIGUEL, et al., 2005):

e Questionario médico e fatores de risco: ndo houve intercorréncia durante a
gravidez, no parto e do primeiro ao quinto ano de vida. Desenvolvimento
neuropsicomotor dentro do esperado para a idade. N&o foram relacionadas
doencas na histéria médica geral. Nao apresentou diagndstico de febre reumatica.

e Tratamento psiquiatrico:

v' Medicacdo:  18/3/2002 - Sertralina 50 mg (1/2 cp/dia)

25/3/2002 - Sertralina 50 mg (1 cp/dia)

15/4/2002 - Sertralina 50 mg (1 cp/dia)

10/5/2002- Sertralina 50 mg (1 cp/dia).

A medicacédo foi mantida até 26/5/2003, quando a médica iniciou a
retirada. Em agosto de 2003, G. teve alta psiquiatrica.

e Classificacdo socioeconémica critério ABIPEME: 76 pontos — Classe B.

e Escala Dimensional de Avaliacdo da Gravidade de Sintomas Obsessivo-
Compulsivos (DY-BOCS).

Tabela 1 Resultados DY-BOCS — Passado — Caso G
Dimensdes de sintomas Tempo Incdbmodo | Interferéncia | Total
(0-5) (0-5) (0-5) (0-15)
Agressao 5 5 4 14
Sexual e Religidao 0 0 0 0
Simetria, Ordem, Contagem e Arranjo 5 5 4 14
Contaminacéo e Limpeza 2 3 4 9
Colecionamento 0 0 0 0
Diversas 5 5 5 15
Fonte: Miguel, 1/2005: p.40.
Apresentou critérios para o diagnostico de TOC.
Tabela 2 Resultados DY-BOCS Avaliacdo Global — Passado — Caso G
Tempo Incomodo | Interferéncia | Prejuizo Total
(0-5) (0-5) (0-5) (0-15) (0-30)I
Todas as obsessbese 4 5 5 15 29

compulsdes

Fonte: Miguel, 1/2005: p.40
Apresentou critérios para o diagnostico de TOC e comprometimento na vida do sujeito.
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e Escala Obsessivo-Compulsivo de Yale-Brown — Y-BOCS:
Escore Total: Obsessdes (15) + Compulsdes (16) = 31. Preencheu
os critérios para o diagndstico de TOC.
o [Escala para Avaliagdo da Presenca e Gravidade de Fendmenos Sensoriais da
Universidade de Sao Paulo. O sujeito respondeu uma vez positivamente ao item
“estar em ordem” diante de estimulo visual. Teve duas respostas positivas em
relacdo ao “estar em ordem” relacionado a estimulo tatil e também ao item “estar
em ordem internamente”.
Tabela 3-Resultados: Avaliagcdo de Gravidade dos Fenémenos Sensoriais — Passado-
Caso G

Passado Frequéncia Incomodo Interferéncia
(0-5) (0-5) (0-5)
2002 4 5 3

Fonte: Miguel, 1/2005: p.48
Apresentou resultado significativo em relacdo aos fendmenos sensoriais. A resposta em

relacdo a intensidade dos fendmenos sensoriais descritos e a intensidade das obsessdes
apresentadas foi da_mesma intensidade/gravidade. Quanto ao Questionario TS-OC (YGTSS e
Y-BOCS),

A.l. — Lista de Sintomas (Tiques):

A.2. — Escala de Avaliacdo de Tiques:

Tabela 4 Resultados: Yale Global TIC Severity Scale (YGTSS) — Caso G

NUmero Freqléncia | Intensidade | Complexidade Interferéncia Total

a.Tiques motores 4 4 4 2 0 14
b.Tiques fénicos 0 0 0 0 0 0
c.Total paratodos 4 4 4 2 0 14
os tiques

Fonte: Miguel, 1/2005: p.78
Preencheu alguns critérios relacionados aos tiques e Sindrome de Tourette. Tiques motores:

movimentos dos bragos, maos, pernas e pés. Tiques relacionados com comportamentos
compulsivos: tocar e bater na madeira varias vezes, arrumar os livios e emparelhar, rodar e

fazer piruetas.



67

Escala de Depresséao de Beck (BDI). Total: 6. Ndo preencheu os critérios para
depressao.

Escala de Ansiedade de Beck (Beck-A). Total: 23. Apresentou critérios
relacionados a ansiedade.

MTA SNAP — IV Escala de pontuacao para pais e professores: a mée respondeu
e a escola apresentou relatérios em 2002 que confirmaram: falha em prestar
atencdo aos detalhes por falta de cuidado em trabalhos escolares e tarefas;
parece ndo escutar quando Ihe falam diretamente; ndo segue instrucdes e falha
em terminar temas de casa, tarefas ou obrigacGes; dificuldade para organizar
tarefas e atividades; evita ou ndo gosta e reluta em envolver-se em tarefas que
exijam manutencdo de esforco mental; é distraido por estimulos alheios; é
irrequieto com as maos e pés; remexe-se na cadeira; abandona sua cadeira em
sala de aula ou em outras situacdes nas quais se espera que permaneca sentado;
da respostas precipitadas antes das perguntas serem completadas; tem
dificuldade para aguardar a sua vez; interrompe ou se intromete com 0s outros; é
sensivel ou facilmente incomodado pelos outros.

Transtorno de Ansiedade de Separagdo (TAS): ndo apresentou critérios
relacionados a ansiedade de separacdo.

SF-36: as respostas foram relacionadas com salde boa e ndo apresentou
dificuldades nas atividades da vida diaria.

Entrevista sobre familiares: as questdes que apresentaram resposta positiva
foram: Resposta 7: (medo especial como voar, ver sangue, tomar injecao, lugares
fechados) mae. Resposta 8: (alguém da familia nas Ultimas semanas estado
Nervoso ou ansioso) mae. Resposta 11: (alguém na familia com problemas de

atencéo e hiperatividade) irma.

CONCLUSAO DA AVALIACAO
G. apresentou critérios para o diagndstico de TOC e a presenca de tiques motores.

ENTREVISTA REALIZADA EM MARCO/2006

Social Adjustment Scale (SAS), Escala de Adequacdo Social (EAS): total de 1,6,
apresentou resultado relacionado a uma boa adequacéo social.
Escala de Avaliagdo de Crencas de Brown: ndo apresentou respostas

relacionadas a crencas. Apresentou boa capacidade de critica e néo teve
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pontuacdo nos itens de convic¢do, percepgdo da visédo dos outros, explicacdo da
diferenca de viséo, rigidez das idéias e tentativa de invalidar as crencas.

TRATAMENTO PSICOLOGICO COM A TS.

Aqui destacam-se algumas caixas para ilustrar o processo. Os temas foram escolhidos
de acordo com a evolucdo e a dinamica do processo, 0 uso das miniaturas, assim como a
avaliacdo da terapeuta. Varios temas surgiram em cada cenario, 0os quais terdo uma breve
descricdo, andlise e observages clinicas e a sua importancia no desenvolvimento do processo
de cada caso sujeito. As observa¢gBes do médico, da escola e dos pais serdo inseridas na
descri¢cdo do processo.

FASE INICIAL
9/4/02-29/10/02 (total de 12 cenarios).

Temas: Automatismo, Celebracao, Conflito, Defesas e Identificacdo Egodica

G. realizou 2 cenérios com o tema Automatismo e Celebragéo, 6 cenarios com o tema
Conflito e Identificacdo Egoica e 5 cenarios com o tema Defesas. A cena #1 foi selecionada por
apresentar temas que estardo se repetindo no decorrer do processo e para mostrar como G.

realizou sua primeira cena no processo.

#1 (9/4/02)

Areia seca. Cenario dividido em duas partes. No canto inferior, animais selvagens e
marinhos. No canto superior, simbolos natalinos (arvore de Natal cercada de presentes e
presépio). Uma construcdo com relogio. Este é o primeiro cendrio do processo de G. A bola
chinesa que G. considera uma bomba colocada proxima ao presépio poderia simbolizar a
ameaga e 0 perigo que impedem o nascimento do novo. Nesse momento, G. sente-se
ameacado e em situagdo de perigo com as obsessfes e compulsdes que o cercam. A estatua
da Liberdade dentro da piramide, poderia simbolizar os rituais que o aprisionam e a perda da
liberdade de ir e vir. O sujeito verbaliza que a cidade é separada da floresta e que se chama
Springfields. Ele conta que era Natal, uma festa crista relacionada ao nascimento, e que nesta
cidade existe um museu (local onde se guardam objetos antigos e valiosos). Os presentes ao
redor da &rvore poderiam significar o que esta por vir, as surpresas e felicidades. Neste
momento, G. faz uma referéncia aos seus afetos quando diz que adora cachorro, mas que néo

pode ter porque mora em um apartamento. A referéncia a cidade, aos personagens infantis a
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ela relacionados e ao museu poderia simbolizar os conteddos mais arcaicos do inconsciente
qgue poderiam emergir. Podemos interpretar este cenario e as expressdes verbais associadas
aos sintomas do TOC que aprisionam G e podem ser uma ameaca a sua liberdade Na parte
inferior da caixa, animais selvagens podem representar 0s instintos que neste momento
surgem. Seus medos em relacédo a perda da mée e os medos de ser transformado em algo de
gue nao goste. Na construcéo, o reldgio poderia simbolizar o tempo que ele se dedica aos
rituais do TOC e esse objeto repete mecanicamente as horas, assim como G. precisa repetir os
comportamentos compulsivos para aliviar sua ansiedade.

A presenca da bomba (bola chinesa) ao lado do presépio e da estatua da Liberdade
aprisionada em uma redoma pode evidenciar a falta de movimento e a contencdo das emocgoes.
A ameaca da bomba ao que esta para nascer e a liberdade aprisionada podem simbolizar o
momento que G. esta vivendo: ndo consegue entrar na escola e fica o dia inteiro em casa,
preso as suas obsessdes e comportamentos. A arvore de Natal com os presentes ao redor
podem simbolizar a possibilidade de coisas boas e surpresas acontecerem na vida. E
importante lembrar que esta cena foi realizada no més de abril, época distante da festa de
Natal.

Foto 1 Caso G Cenério #1

Na parte inferior do cenario estdo os animais selvagens. A girafa foi um animal que
apareceu em varios cenarios de G. no decorrer do processo. Esse animal, devido a sua altura,
pode ver de longe 0s perigos que se aproximam. G. sentia-se ameacado pelos pensamentos e
o alto nivel de ansiedade (23 — Escala Beck) era similar a situacéo da girafa na selva, que esta
sempre alerta em relagdo aos perigos e pronta para correr. Segundo Chevalier e Gheerbrant
(2002), no Egito, o hipopétamo era considerado uma manifestacdo das for¢cas negativas do
mundo, simbolo dos impulsos humanos e dos vicios que o homem ndo consegue eliminar.

Nesse momento de inicio do processo, podia significar um tema que G. lidaria na terapia. Para
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Weinrib (1993), o elefante € o Unico dos animais selvagens que pode colocar sua forca e
energia a servico dos homens, simboliza um instinto que permite ser guiado. Nesse cenario, 0
elefante encontra-se no meio dos animais selvagens e na dire¢cado da arvore de Natal com os
presentes. E possivel que as possibilidades de comemorac&o e de coisas boas possam surgir
por meio do processo de terapia e que a forca do elefante pudesse ajudar G. a reconhecer seus
instintos e a guia-los. A aguia pode representar o inicio de uma consciéncia instintiva masculina
inata & propria personalidade do homem, uma energia masculina de grande forca natural, que
neste momento é de grande importancia, porque G precisa de coragem para poder enfrentar
todos os pensamentos que o incapacitam nas atividades diarias. A baleia poderia significar o
simbolo do tesouro escondido, a mae-Utero mergulhada no inconsciente. Apds esta
interpretacdo da primeira caixa e os temas que surgiram (Conflito e Defesas), percebe-se que a
potencialidade de G. estava ligada aos seus instintos ainda de modo primitivo e que haveria
necessidade de uma transformacao para que os sintomas ndo o impedissem de realizar suas
atividades diarias. A presenca de pequenos sinais, simbolizada pelas figuras colocadas no

cenario, pode representar um futuro renascimento.

Temas: Centralizacdo e Transferéncia

G. realizou 3 cenarios com o tema Centralizacdo e 5 cenarios com o tema Transferéncia.

#3 (13/5/02)

Areia molhada. G. realizou a construcdo de um coracdo no centro da caixa de areia.
Pediu para que a terapeuta ficasse de costas para ele e ao final pediu que ela se virasse e falou
gue o coragdo era para a terapeuta. O processo de transferéncia de G. foi muito intenso.
Nesses momentos, ele se sentia feliz em poder falar de seus sentimentos, e curiosidade a
respeito da terapeuta. O que se pode observar € que entre as caixas 5 e 9 os conflitos
emergem. Entre a 122 e a 293 a seqiéncia de cenarios expressa o conflto e a sua
simbolizagdo. E como se a relacdo de transferéncia estabelecida nesses cenarios pudesse
ajudar a proteger e a defender G. de qualquer conteddo ameacador que pudesse emergir do

inconsciente.
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Foto 21 — Caso G - Cenério #3

Temas: Movimento Ascendente, Movimento Descendente e Submersao
G. realizou 3 cenarios com o tema Movimento Ascendente, 4 cenarios com o tema
Movimento Descendente e 2 com o tema Submerséo.

#6- (17/6/02)

Areia molhada. No canto superior direito, uma barreira de areia que contém agua.

Bolas de vidro semi-enterradas. No canto superior esquerdo, areia encharcada de agua.

Elevacao com areia no centro da caixa.

Bolas de vidro estdo semi-enterradas na areia e G verbaliza que séo pedras preciosas,
como se fossem tesouros que fossem emergir. Contetdos do inconsciente poderiam tornar-se
conscientes e seriam como uma descoberta. Nesse momento, G. estava indo & escola e ndo
ligava para a mée o dia inteiro, e contou que ndo tinha pensamentos obsessivos todo o tempo,
como no inicio do tratamento.

O movimento da areia para baixo e para cima poderia ser comparado ao caminho da
energia psiquica: regressao e progressao. Em progressdo, a energia € utilizada para a
adaptacdo ao mundo e a vida. Nesse momento, 8 semanas apés o inicio do tratamento G.
freqlentava a escola, com uma boa evolucdo no tratamento. A falta de movimento que
apareceu no cenario #1 foi substituida por Movimentos Descendentes e Ascendentes e as
pedras parecem emergir do fundo da areia.
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Foto 3 Caso G Cenario #6

Tema: Congestionamento

G. realizou 2 cenarios com este tema.

#10- (9/9/02)

Areia molhada. No canto inferior direito, cesta de vime com varios objetos superpostos:
pedras, sementes, bolas de vidro, placa eletrdnica, bala e carro com palhaco. Ao lado da cesta,
a estatua da Liberdade dentro da piramide. No canto inferior esquerdo: peixes, flor branca,
cisnes em fila em direcdo ao centro e escorpido. G. buscou dgua e colocou na metade superior
da caixa. Inicialmente, disse que iria fazer um estidio de TV, depois, uma comida e que as
pedras dentro da cesta eram lentilhas. Apds 5 meses de tratamento, G. ndo apresentava
sintomas. No més anterior, a médica psiquiatra que o tratava havia falecido e foi um momento
muito emotivo no processo terapéutico, porque eu a conhecia e durante muitos anos tivemos
um intenso relacionamento profissional. Eu falei da sua morte e juntos choramos a perda da
amiga em comum. O Congestionamento pode ser observado na cesta carregada de pedras e
outros objetos, mas ha uma possibilidade de serem transformados em comida. Outros temas
estdo presentes nesse cenario, e pode-se perceber a evolucdo: Defesas (as pedras contidas
dentro da cesta e a estdtua da Liberdade), os cisnes parecem em movimento, em dire¢do ao
centro da caixa. O confronto entre o escorpido e 0s cisnes que vao na sua direcdo pode

significar a possibilidade de um conflito agora mais visivel.
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Foto 4 Caso G Cenério #10

Nessa fase, G. apresentou todos os temas com excecdo de Destruicdo, Integracéo e

Transformacao.

FASE INTERMEDIARIA
3/2/2003-29/9/03 (total de 15 cenarios).

Temas: Automatismo, Conflito, Identificacdo Egodica, Integracdo, Movimento Descendente
e Submerséo

G. realizou 4 cenarios com o tema Automatismo, 8 cenarios com o tema Conflito, 11
cenarios com o tema ldentificacdo Egdica e 4 cendrios com Movimento Descendente e

Submerséo.

#14 (10/2/03)

Areia molhada. Areia encharcada de 4gua. Animais atolados. Caixa de areia dividida ao
meio por bolas de vidro. De um lado, animais predadores e, do outro lado, rob6s, cavalo e
girafa. A possibilidade de um conflito entre os dois lados pode ocorrer. As pedras parecem fazer
o curso de um rio e 0s animais predadores podem atacar a girafa, o cavalo e os robds. A girafa
continua olhando de longe como no cenario #1, o cavalo encontra-se em posi¢éo de fuga e os
robds parecem esperar o ataque. Nesse momento, G. ndo apresentava 0s pensamentos de
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transformacdo. N&o tinha comportamentos compulsivos e 0s pensamentos obsessivos

diminuiram, &s vezes apareciam uma vez por semana.

Foto 5 Caso G Cenario #14

Temas: Centralizacdo e Submerséao

G. realizou 5 cenarios com o tema Centralizac&o e 4 com Submersao.

# 18- (14/4/03)

Areia molhada. Agua contida no canto superior da caixa uma barreira de areia que
contém agua. Construcdo de uma elevacdo de areia. Para G., este cenario era o mar e o farol.
Entende-se que a fungdo de um farol é o de guiar o barco/navio por lugares perigosos e apontar
um caminho mais seguro. E como se o ego de G. tivesse condi¢bes para dar passagem a
conteddos do inconsciente, mesmo se ameagadores, aqui simbolizados pela luz que guia os
barcos perdidos na noite escura a procura de um porto seguro.

Em relacdo ao cenario # 3, percebe-se que a relacdo de transferéncia que serviu de
apoio para a busca da centralizacdo apresenta-se como um farol. Esta cena ocorreu 5 meses

apos o ultimo cenéario com o tema.

Foto 6 Caso G Cenério #18
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Temas: Defesas, Destruicéao, Identificacdo Egoica e Movimento Ascendente
G. realizou 4 cenarios com o tema Defesas, 5 com Destruicdo, 11 com Identificacao

Egoica e 1 com Movimento Ascendente.

#20 (12/5/03)

Areia revolvida. Bolas de vidro semi-enterradas e espalhadas por toda a caixa. Miniaturas
caidas, animais semi-enterrados (girafa e ledo). Caixa aramada aberta. Sombrinha caida.
Homem caido. Um momento muito dificil para G., pois seu pai estava se mudando para o
interior. O pai ausente no relacionamento prometia presentes de Natal e aniversario e ndo dava,
nao cumpria os horarios de visita e desmarcava em cima da hora. Todas as vezes que a
terapeuta marcava orientacbes com o0 pai, ele ndo comparecia e alegava compromissos
importantes. Apesar de todas as dificuldades, G. disse que gostava do pai e tinha boas
lembrancas com ele. O fato da mudanca deixou G. bastante triste e conversou sobre 0 assunto
como seria 0 novo relacionamento com o pai. Esta foi a primeira vez que ele usou figura
humana em seus cenérios. O homem esta deitado, o que poderia simbolizar a queda da figura
paterna. Esse cendrio, com todas as figuras caidas e viradas, remete & imagem de destruigdo.
Os animais (ledo e girafa) que ele mais usou estdo enterrados. O tema Defesas, aqui
representado pela caixa aramada aberta, pode simbolizar que contetdos destrutivos do
inconsciente ndo estdo sendo contidos. Os vidros de remédio podem simbolizar a medicagéo
retirada. O caos e a bagunca parecem ganhar espaco em sua vida e ele tem de se adaptar a

essa nova situacgao.

Foto 7 Caso G Cenério #20
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Temas: Automatismo, Centralizacdo, Congestionamento, Defesas, Destruicdo e
Identificacdo Egodica
G. realizou 4 cenarios com o tema Automatismo, 5 com Centralizacdo, 3 com

Congestionamento, 4 com Defesas, 5 com Destruicdo e 11 com Identificacdo Egdica.

#22 (16/6/03).

Areia seca. Areia revolvida. Bolas de vidro espalhadas por toda a caixa.Moedas no
centro da caixa. Pinglins e tartarugas caidos. Robds e objetos caidos. Caixa aramada fechada.
Nesse momento, G. ndo apresentava nenhum sintoma do TOC. A medicacao fora reduzida e na
escola apresentava excelente desempenho, considerado um dos melhores alunos da sua sala,
com bom relacionamento com os colegas e, em casa, estava calmo, conforme relato da mae.
Conseguia expressar verbalmente sua decepcdo em relacdo a figura paterna, que continuava
ausente. Este cenario, como 0s anteriores, apresenta miniaturas caidas e uma visado de caos. A
caixa aramada encontra-se fechada; em outros momentos ela apareceu aberta. Pode-se pensar
gue essa caixa permite a visdo do que estd dentro e do que esta fora, pode-se pensar que
conteudos do inconsciente podem ser transduzidos por este simbolo e se tornarem conscientes.
As bolas de vidro parecem fazer um caminho no cenario e as moedas no centro nos remetem
ao cenario #1, no qual se referiu ao museu com coisas valiosas que agora se encontravam
espalhadas.

A presenca de bolas de vidro fazendo um caminho pela caixa de areia sugere um maior
grau de organizacdo da personalidade, uma interacéo das diferentes partes psiquicas entre si.
As bolas de vidro azuis maiores parecem indicar o caminho a ser seguido. O movimento
realizado na areia, em sentido ascendente, parece indicar o movimento da transformacéo da

energia da psique.

Foto 8 Caso G Cenério #22
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G. apresentou todos os temas com excecdo de Celebracdo, Transferéncia e Transformacéo.

FASE FINAL
3/11/2003-28/7/2004 (total de 11 cenarios).

Temas: Celebracao, Centralizacéo, Integracdo e Submerséao
G. realizou 3 cenarios com o tema Celebragdo, 10 cenéarios com o tema Centralizagdo, 9

cenarios com o tema Integracdo e 1 cenario com o tema Submersao.

#30 (1/12/03).

Areia molhada. Areia encharcada de agua. Bolas coloridas. Simbolos Natalinos (arvore
de Natal e presentes). Velas acesas espalhadas pela caixa. G. verbalizou que 4 velas sao o
simbolo do Natal. As velas foram colocadas em uma areia onde, inicialmente, ele colocou
bastante agua. Ao final, ele apagou as velas com agua. A arvore de Natal foi colocada na
mesma posicdo que na caixa #1. A data desse cenério tem relagdo com o Natal. Nesse
momento, é como se G. permitisse que 0s contelildos do inconsciente entrassem em contato
com o consciente. A ameaca que existia anteriormente com a presenca da bomba aparece aqui
com maior controle por parte de G, pois € ele quem coloca a agua na areia e apaga as velas
com agua. Um ego amadurecido, que permite um melhor controle sobre a mobilidade.

G. estava ha 4 meses sem medicacdo e sem sintomas. Este cenario realizado no inicio
de dezembro pode remeter a festa cristd que é o Natal. Comparando com o cenario #1, pode-se
observar a evolugcdo no processo psicoterapéutico. A arvore de Natal encontra-se na mesma
posicdo, as velas acesas por toda a caixa, nos cantos pares de velas iluminam, dando uma
impressédo de um todo coeso. As bolas coloridas espalhadas e, no centro, uma vela acesa.
Neste dia, G. pediu a terapeuta que tirasse uma foto com ele apagando a vela com a agua.
Para G., a comemoracao do Natal esta acontecendo, o simbolo do nascimento de uma nova

consciéncia esta presente neste momento.
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Foto 9 Caso G Cenério #30

Temas: Centralizacéo, Conflito, Congestionamento, Destruicédo e Integracéo
G. realizou 10 cenarios com o tema Centralizacdo, 5 com Conflito, 4 com

Congestionamento, 2 com Destruicdo e 9 com Integracgao.

#33 (3/3/04).

Os temas Congestionamento, Conflito e Destruicdo apresentam-se nesse cenario.
Todas as bolas de vidro existentes no consultério foram usadas. O caos que antes ndo era
permitido manifesta-se no espaco livre e protegido da TS. A possibilidade de simbolizar e
vivenciar o simbolo da bagunca e destruicdo que antes ndo eram possiveis possibilitou a

transformacao dos sintomas.

Foto 10 Caso G Cenério #33

# 38 (28/7/04)
Areia seca. Bolas de vidro espalhadas por toda a caixa e no centro. No canto superior
direito, bola chinesa (bomba). Velas acesas. No canto superior, no centro, um conjunto de
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casas. G. comentou, quando estava fazendo o cenario, que “o vidro vem da areia”, referindo-se
as bolas grandes de vidro azul. A transformacéo da areia em vidro ocorre depois de elevadas
temperaturas, o que leva a pensar na transformacao interna ocorrida em G., com as elevadas
pressdes internas e externas, o choque entre as fungdes arquetipicas e o mundo externo que
propiciaram e estimularam o aumento da consciéncia.

Este é o ultimo cenéario realizado por G., com as pedras espalhadas por toda a caixa, de
uma maneira uniforme. As quatro bolas azuis grandes parecem fazer um movimento, as velas
acesas nos quatro cantos da caixa levam a pensar na interacdo entre as diferentes partes
psiquicas. A casa poderia ser o simbolo de um ego mais integrado, a bola chinesa (bomba) que
apareceu no primeiro cenario como ameaca ao presépio, neste momento, é colocada proxima
as casas, mas G. nado fez nenhuma referéncia a ela. Pode ser que neste momento seu ego
mais integrado consiga suportar melhor as ameacas. Em relacdo ao primeiro cenario, pode-se
notar a evolucao na realizacéo do cenario, com os elementos integrados e as velas acesas para
simbolizar algo que ilumina e mostra o caminho, que, internamente, o inconsciente esta guiando
0 processo de renovacdo. A presenca da bomba poderia ser o simbolo de que a ameaca esta
presente, mas, no mesmo lugar onde se encontrava a &rvore com 0S presentes, neste
momento, encontra-se o conjunto de casas, e 0s presentes séo bolas de vidro coloridas. Neste
momento observa-se uma maior integracdo e centralizacao.

Na analise de todo o processo, existem indicadores de defesas que passam por uma
transformacéo. Inicialmente apresentavam-se com rigidez e, ao final, surgiam como um “mar”
de pedras coloridas. Assim como o tema Defesas, o do Automatismo n&o aparece na fase final
do processo, 0 que leva a considerar que no desenvolvimento psicoldgico da crianca houve um
processo de diferenciacdo de sua psique com o desenvolvimento da consciéncia do ego, que
Ihe propiciou condi¢Bes para lidar com suas obsessdes e compulsdes.

Por fim, apds a seqiiéncia dos cenarios nas diferentes fases, pode-se notar o processo
de centralizacdo ocorrer de diferentes maneiras: no processo de transferéncia, o inconsciente
ativado busca uma expressédo amorosa; em um segundo momento, o farol mostra o caminho e,
finalmente, as velas e todo o simbolismo do Natal.

Ao comparar o primeiro e o Ultimo cenarios, as informagdes dos relatérios enviados pelos
profissionais envolvidos no processo de G. e as observacdes dos familiares, percebe-se que o
processo de diferenciacdo foi estabelecido, e 0 ego de G. fortaleceu-se. A utilizacdo dos
simbolos propiciou que a energia contida pudesse fluir em diferentes canais e os sintomas do

TOC fossem transduzidos em comportamentos verbais, mais conscientes.
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Foto 11 Caso G Cenario #38

G. apresentou todos os temas com excecdo de: Automatismo, Defesas, Movimento

Ascendente e Movimento Descendente.

MINIATURAS

Durante o processo, 0 uso de algumas miniaturas merece ser discutido, em particular
aquelas que apareceram com maior freqiéncia. As miniaturas utilizadas em todo o processo
assim como a freqiiéncia de uso podem ser vistas ho CD anexo: Miniaturas Caso G, percentual.

Bolas de vidro: usadas a partir do cenério #6 (17/6/02), foram uma presenca constante no
processo de G. e se apresentavam com diferentes significados como: pedras preciosas (cenario
#6), Agua e pedras preciosas no fundo do mar (cenario #7), alimento (cenario #10), elemento de
protecdo (cendrio #11). Delimitacdo de espacos: rio (cenario #14), cantos da cidade (cenario
#19 e #25), lago (cenério # 28) e sitio arqueoldgico (cenario # 35). A referéncia ao valor das
pedras relatadas por G. remete a propria histéria das pedras para a humanidade. As pedras
sempre ocuparam um lugar importante nas civilizacdes e os homens as utilizaram para
construcdes de casas (para se abrigar), como amuletos, objetos de adoracdo e como simbolo
da terra-mae. As pedras para G. tinham uma qualidade magica e de transformacgdo, com a
possibilidade de integrac&o entre o consciente e inconsciente.

Animais selvagens: esta categoria de miniaturas esteve presente no processo de G. a
partir do cendrio #1 (9/4/02) até o cenario #28 (3/11/03). Os animais selvagens podem
representar simbolicamente a vida instintiva e a identidade com impulsos inconscientes. Muitos
dos nossos impulsos, quando inconscientes, sdo animalescos, primitivos, compulsivos e
potencialmente destrutivos para a nossa consciéncia. O uso de animal selvagem na TS pode
auxiliar na expressdo dos conteldos inconscientes profundos e na conscientizacdo dos

significados simbdlicos.
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Animais domeésticos: a partir do cenario #2 até o cenério #32, G. fez uso dos animais
domésticos, especialmente o cachorro e o personagem de desenhos infantis, Pluto. O uso
esporadico desses animais muitas vezes em um mesmo cenario poderia significar o esforco de
G. em confrontar, aceitar e tentar disciplinar seus impulsos. Um confronto ndo apenas no
sentido de conhecer os impulsos, mas de tornar-se responsavel por sua expressao criativa por

meio da TS.

Analise Evolutiva do Processo

Os resultados das trés fases de G. mostram a evolugdo de seu processo. Com o auxilio
da andlise quantitativa, foi possivel estabelecer a distribuicdo dos temas ao longo das fases,
conforme Gréfico 1 (a seguir) que evidencia a presengca ou a auséncia, a diminuicdo ou
aumento de um determinado tema em cada fase.

Os resultados obtidos permitem concluir que houve mudancas na qualidade dos temas.
Se na fase inicial os temas Identificacdo Egoica e Conflito foram predominantes, na fase final
eles sofreram sensivel diminuicdo, possivelmente relacionada ao processo de diferenciacéo,
fortalecimento do ego e a integracdo entre o consciente e inconsciente. Na fase final, ocorreu
um aumento dos temas Centralizacdo e Integracdo, de 15,8% e 20,9% respectivamente. De
acordo com a teoria de Fordham, os processos de-integracdo e reintegracdo do Self
propiciaram um melhor desenvolvimento do ego.

O tema Defesas e Movimento Descendente sofreram uma diminuicdo gradual da fase
inicial para a fase final, perfazendo um total de 12,5% e 10% respectivamente na fase inicial
para 0% na fase final. Ao mesmo tempo que o tema Conflito sofreu uma diminui¢cdo gradual de
15% na fase inicial, para 11,6% na fase final. Pode-se pensar que G. apresentou uma estrutura
psiquica mais coesa para lidar com seus conflitos e houve uma diminuicdo das defesas
anteriormente rigidas, o que leva a pensar que G. saiu de sua condicdo de defesa rigida
expressa nos pensamentos obsessivos e comportamentos compulsivos.

O tema Automatismo apresentou na fase intermediaria um aumento em relacdo a fase
inicial de 2,7%, e os sintomas do TOC né&o estavam mais presentes. Essa fase coincidiu com o
inicio da retirada da medicacéo, o que leva a refletir a respeito da possibilidade da transdugéo
dos sintomas proporcionada pelo processo da TS.

Vale ressaltar que o tema Transformacgao que ndo esteve presente nem na fase inicial e
intermediéria, mas surgiu na fase final, com 9,3%, fato que sugere uma transformacéao interna

nas estruturas da psique.
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No inicio do processo de G. existiam a involuntariedade e automatismo, caracterizados
pelas obsessdes e compulsdes, além da presenca de defesas rigidas, criando uma couraca
contra 0 mundo e um complexo do eu autbnomo em relagcdo ao resto. Percebia-se a
fragmentacdo e a cisdo entre consciente e inconsciente. O processo de deintegracdo e
reintegracdo possibilitou o desenvolvimento de um ego mais amadurecido e em condi¢cdes de
mediar os contetdos do inconsciente e do consciente.

Ao final, pode-se afirmar que houve mudancas na expressao dos temas Automatismo e
Defesas, Centralizagdo e Integracdo, com diminuicdo e mudanca de qualidade ao longo do
processo, tendo sido possivel relacionar tais mudancgas a transdugdo dos sintomas.

Gréfico 1: Evolucdo dos Temas
Caso G - Fase Inicial: de 9/4/2002 a 29/10/2002
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Grafico 2: Evolucdo dos Temas
Caso G - Fase Intermediaria: de 3/2/2003 a 29/9/2003
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Gréfico 3: Evolucdo dos Temas
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8.3.2 Caso L.

HISTORICO

L. € um menino de 8 anos e 1 més, cujo processo durou de outubro de 2002 a maio de
2005. A partir de junho de 2005, os encontros passaram a ser quinzenais e, em 2006, tornaram-
se mensais.

O resumo da queixa livre e os dados da histéria de vida do sujeito, segundo a mae de L. a
gravidez foi desejada, e ela engordou 20 quilos e teve pouco enj6o.O parto foi cesarea, e a
amamentacdo ocorreu durante dois meses, porque a mae sentia muita dor nos seios e nao
conseguia relaxar para amamentar. L. tinha muita fome e ela comecou a dar mamadeira. L.
chorava muito, dia e noite. Em relagdo a alimentacdo L. nunca recusou comida, aceitava

Y

alimentos novos. O desenvolvimento motor foi adequado a idade. Sempre foi muito
“estabanado”, “ndo consegue comer sem fazer sujeira, derruba comida na mesa e no chao”,"L.
mexe em toda a casa e tudo que acha guarda porque acha que vai ter uma utilidade”. Na época
da avaliacdo, L. comia muito chocolate, e sempre ficava irritado e bravo quando exagerava na
guantidade. O desenvolvimento da linguagem foi anterior ao andar, e aos trés anos de idade,
falava tudo errado e fez tratamento de fonoaudiologia. No primeiro trimestre de vida tinha
dificuldade para dormir e, apds este periodo, até o ano de 2003, L. dormia no quarto com a
mae, e era carregado para o seu quarto depois que adormecia. Teve enurese noturna até os 5
anos de idade. A mée teve sindrome do panico em 1997, e a mae relatou que o avd materno
tem “diagnéstico esquizoafetivo”, toma medicamentos e que a tia materna tem “distarbio
bipolar”. A méae relatou que tem diagnostico de TOC desde a adolescéncia, com obsessdes e
compulsdes de simetria, ordem, contagem e arranjo, assim como compulsdo a comprar 0 que
ndo precisa. Na época do inicio do tratamento de L., a mée fazia tratamento com TCC e
medicamentos. L., durante o ano de 2002, apresentou dificuldade de concentracdo na escola e
em casa, na hora de fazer a licdo. Alguns pensamentos e comportamentos de L.:

e “Eu nao tenho nada para fazer. Aqui ndo tem o que fazer”.

o “D0i aqui”.

e “O sol vai engolir os planetas e a terra sera um deles, eu acho que a temperatura

da terra vai subir muito”.
e “Quando comecga a chover eu fico pensando que os rios vao subir tanto que vao
inundar tudo”.
e “Eu ndo gosto de feijdo no prato, ele suja 0 meu prato e suja 0 meu arroz”.

e “Eutenho medo de faltar o ar e eu ndo conseguir respirar mais e ai eu morro”.
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e “A palavra professora e a palavra faca me deixam com muito medo”.

e “Se eu fico com uma idéia na cabeca eu tenho que piscar os olhos e piscar com
muita forca para que a idéia possa ir embora”.

e “Eu ndo consigo me limpar sozinho, tenho nojo, acho que vou ficar com mau
cheiro se eu me limpar e ficar com a méao suja”.

e Eu olho debaixo da cama do meu sitio para ver se ndo tem aranha, tenho pavor

de aranha”.

AVALIACAO PSICOLOGICA
e Raven: 18 pontos (Capacidade intelectual superior a média. Percentil: 75).
Normas padronizadas a populacéo brasileira.
e Bender: idade visomotora adequada a idade.
e HTP-F: L. apresentou sentimento de inferioridade, sensacédo de ser inadequado
para o cumprimento da tarefa, muito ansioso, apagou varias vezes os desenhos

propostos e sempre 0s criticava. Indicios de conflito, medo e inseguranca.

RESULTADO DA ENTREVISTA RETROSPECTIVA
A entrevista foi realizada em margo de 2005 com a mée, seguindo o roteiro da apostila de
1° atendimento. (MIGUEL, et al., 2005).

e Questionario médico e fatores de risco: ndo apresentou intercorréncia durante a
gravidez, no parto e do primeiro ao quinto anos de vida. Desenvolvimento
neuropsicomotor dentro do esperado para a idade. Ndo foram relacionadas
doencas na historia médica geral. Nao apresentou diagndstico de febre reumética.

e Tratamento psiquiatrico com medicagao:

1998 — Imipramina (Tofranil) (2 semanas)

1998 — Carbamazepina (Tegretol) (2 semanas)

1998 — Haloperidol (Haldol) (2 semanas)

1998 — Olanzapina (Zyprexa) (2 semanas). (Mudanca de médico
psiquiatra).

2000 - Metilfenidato (Ritalina) medicacdo utilizada de forma
intermitente.

Em outubro de 2003, teve alta psiquiatrica.

o Classificacdo socioecondmica: critério ABIPEME — 97 pontos — Classe A.
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o Escala Dimensional de Avaliagdo da Gravidade de Sintomas Obsessivo-
Compulsivos (DY-BOCS).

Tabela 5 Resultados DY-BOCS - Passado — Caso L
Dimensdes de sintomas Tempo Incdbmodo | Interferéncia | Total
(0-5) (0-5) (0-5) (0-15)
Agressao 3 3 3 9
Sexual e Religido 0 0 0 0
Simetria, Ordem, Contagem e Arranjo 2 1 1 4
Contaminacao e Limpeza 2 3 0 5
Colecionamento 0 0 0 0
Diversas 2 2 3 7
Fonte: Miguel, 1/2005, p.40.
Apresentou alguns critérios relacionados ao diagnoéstico do TOC.
Tabela 6 Resultados DY-BOCS Avaliacao Global — Passado — Caso L
Tempo Incdbmodo | Interferéncia | Prejuizo Total
(0-5) (0-5) (0-5) (0-15) (0-30)
Todas as obsessbese 2 2 3 6 13

compulsdes

Fonte: Miguel, 1/2005, p.40.
Apresentou critérios relacionados ao TOC.

o Escala Obsessivo-Compulsivo de Yale-Brown — Y-BOCS: escore total: Obsessfes
(9) + Compulsbes (7) = 16. Preencheu os critérios para o diagnéstico de TOC.

e Escala para Avaliacdo da Presenca e Gravidade de Fenbmenos Sensoriais da
Universidade de Sao Paulo. O sujeito respondeu uma vez positivamente ao item
sensacdo fisica tatil. Uma vez, a sensagéo fisica musculo-esquelética ou visceral.
Uma vez, ao “estar em ordem” relacionado a estimulo visual. Teve uma resposta
positiva em relacao a incompletude e ao “ter que”.

Tabela7  Tabela de Resultados: Avaliacdo de Gravidade dos Fenémenos Sensoriais —

Passado- Caso L

Passado Frequéncia Incbmodo Interferéncia
(0-5) (0-5) (0-5)
2002 2 2 2

Fonte: Miguel, 1/2005, p.48.
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Apresentou alguns critérios relacionados aos fenémenos sensoriais.

A resposta em relacdo a intensidade dos fendmenos sensoriais descritos e a
intensidade das obsessdes apresentadas: os fenbmenos sensoriais sao
menos.intensos/graves (ou incomodam menos) que as obsessoes.
Questionario TS-OC (YGTSS e Y-BOCS)

A.l. — Lista de Sintomas (Tiques):

A.2. — Escala de Avaliacdo de Tiques:

Tabela 8 Resultados: Yale Global TIC Severity Scale (YGTSS) — Caso L

NUmero Frequéncia | Intensidade | Complexidade | Interferéncia | Total
a.Tiques motores 2 3 3 2 1 11
b.Tiques fénicos 1 3 2 0 1 7
c.Total para todos 3 6 5 2 2 18
os tiques

Fonte: Miguel, 1/2005, p.78.

Preencheu alguns critérios relacionados aos tiques. Presenca de tigues motores:

movimento de olhos, nariz, boca, lingua ou faciais (caretas); movimentos com a cabeca, com 0s

ombros, de bracos e maos; movimentos dos pés e pernas e passar as maos no labio.

Apresentou tiques fénicos: tossir e fungar.

Escala de Depressao de Beck (BDI): total de 8. Ndo preencheu critérios para
depresséo.

Escala de Ansiedade de Beck (Beck-A): total de 9. N&do preencheu critério para a
ansiedade, apesar de ter componentes relacionados a ansiedade acima do
esperado.

MTA SNAP - IV Escala de pontuacdo para pais e professores: 0s pais
responderam e a escola também, por meio dos relatérios apresentados em 2002,
gue confirmaram: falha em prestar atencdo aos detalhes por falta de cuidado em
trabalhos escolares e tarefas; dificuldade em manter atencdo em tarefas; evita ou
nao gosta e reluta em envolver-se em tarefas que exijam manutencao de esforco
mental; é distraido por estimulos alheios e esquecido nas atividades diarias; é
irrequieto com as maos e pés; remexe-se na cadeira; abandona sua cadeira em
sala de aula ou em outras situa¢gfes nas quais se espera que permaneca sentado;
esta a mil e freqlientemente age como se estivesse “a todo vapor”; da respostas

precipitadas antes das perguntas serem completadas; tem dificuldade para
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aguardar a sua vez; descontrola-se e faz coisas de propésito que incomodam o0s
outros.

Transtorno de Ansiedade de Separacado (TAS): ndo apresentou critérios.

SF-36: as respostas foram relacionadas com salude boa e sem dificuldades em
relacao as atividades da vida diaria.

Entrevista sobre familiares: Resposta 4 (alguém na familia teve ataque de panico
e desenvolveu sintomas fisicos) mae. Resposta 11 (alguém da familia tem ou teve
problemas de atencao ou hiperatividade) pai. Resposta 12 (alguém na familia teve
periodos maiores do que duas semanas em que se sentisse deprimido, triste,
desanimado) tio materno. Resposta 16 (alguém na familia se sente ou sentiu-se
incomodado por pensamentos que ndo faziam o menor sentido e que
continuavam vindo na mente mesmo quando tentava evita-lo, obsessdes) mae.
Resposta 17 (alguém na familia tem ou teve algo que tivesse que fazer varias

vezes e que ndo conseguia evitar, compulsdes) tio-avé materno e mae.

CONCLUSAO DA AVALIACAO

L. apresentou critérios para o diagnostico de TOC e a presenca de tiques motores e

fonicos.

ENTREVISTA REALIZADA EM MARCO DE 2006

Social Adjustment Scale (SAS), Escala de Adequacdo Social (EAS): total 2,1
apresentou resultado de uma boa adequacao social.

Escala de Avaliacdo de Crencas de Brown: ndo apresentou respostas
relacionadas a crencas. Apresentou boa capacidade de critica e néo teve
pontuacao nos itens de convic¢ao, percepgdo da visdo dos outros, explicacdo da

diferencas de viséo, rigidez das idéias e tentativa de invalidar as crencas.

TRATAMENTO PSICOLOGICO COM A TS.

Aqui destacam-se algumas caixas para ilustrar o processo. Os temas foram escolhidos

de acordo com a evolugdo e a dindmica do processo, 0 uso das miniaturas, assim como a

avaliacdo da terapeuta. Varios temas surgiram nos cenarios, que serao objeto de uma breve

descricdo, analise e observacdes clinicas a respeito dos temas e a sua importancia no

desenvolvimento do processo do sujeito. Quando houver observa¢gdes do médico, da escola e

dos pais, serdo inseridas na descri¢cdo do processo.
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FASE INICIAL
9/10/02-23/6/03 (total de 40 cenérios).

Temas: Automatismo, Conflito, Defesas e Transformacéao
L. realizou nesta fase 18 cenarios com o tema Automatismo, 17 cenarios com o tema

Conflito, 21 cenarios com o tema Defesas e 16 com o tema Transformacéo.

#1 (9/10/02)

L. colocou as grades ao redor de toda a caixa de areia, como que para reforcar a
protecdo. Ele ndo conversou com a terapeuta e demorou 40 minutos para realizar o cenario.
Procurou as miniaturas nas prateleiras com atencdo. Escolheu a caixa com areia molhada.
Inicialmente, colocou as cercas semi-abertas ao redor da caixa de areia, depois a caixa aberta
com sementes que poderiam significar a possibilidade de algo germinar e nascer. As figuras
estdo colocadas sem conexdo umas com as outras. Pedras de vidro foram colocadas como se
fossem agua, em cima delas barcos. De acordo com Bradway &MacCoard (1997), as pedras de
vidro antecipam a possibilidade de se encontrarem tesouros do inconsciente.

O transformador encontrava-se semicoberto por vegetacao, podendo significar o que esta
escondido e que pode ser transformado. A placa eletrénica, relogio e espelho foram colocados
proximos, que poderiam simbolizar o inicio de um processo de tomada de consciéncia dos seus
impulsos, relacionado ao TOC, aos tiques e ao TDAH. Para Weinrib (1993), o espelho é um
simbolo do inconsciente, que permite a reflexdo daquilo que nédo se vé e representa um impulso
em direcdo a consciéncia, a potencialidade de se conhecer. O cofre foi colocado préximo ao
computador e sentado em frente ao computador, h4 um guerreiro. Quando L. pegou a bola
chinesa, ele disse que era uma bomba. Animais selvagens (elefante e a aguia) estdo presentes.
Foi citado anteriormente, no caso G., ser o elefante, o simbolo da forca e energia a servigco dos
homens e a possibilidade de um instinto a ser guiado. Existe a possibilidade de nascimento
(sementes) e do reconhecimento de impulsos (espelho) que poderiam surgir por meio do
processo de terapia, 0 que poderia ajudar L. a reconhecer seus instintos e a guia-los. A aguia
representa o inicio de uma consciéncia instintiva masculina inata, uma energia de grande forca
natural, que neste momento € importante, porque ele precisa de coragem para poder enfrentar
todos aqueles pensamentos que Ihe causam tanta ansiedade. A presenca de animais pré-
histéricos (dinossauro) pode simbolizar contetdos muito antigos e agressivos do inconsciente,
assim como jacaré que parece ir ao encontro do dinossauro. Animais selvagens (onga e tigre)

sdo animais ferozes e cagadores. A cobra foi colocada proxima & aguia e L. fala “que aqui
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dentro é o veneno da cobra”. A motocicleta € um meio de transporte rapido e quando a colocou,
ele fala “que é para ir embora” Segundo relato da mée, L., antes de entrar na sala, falou que
nao queria fazer terapia e que nao iria conversar com a terapeuta. O processo de terapia
poderia ser uma ameaca ao ego de G. As armas e canhdo (arsenal de guerra) podem
simbolizar ameaca e destruicdo e, no decorrer do processo de L., surgiram constantemente.
Neste cenario, L. colocou uma ponte que nao leva a nenhum lugar que poderia simbolizar a
falta de conexd@o entre consciente e inconsciente. O gorila que representa o primata mais
proximo do ser humano poderia simbolizar a possibilidade do inicio do processo de
desenvolvimento do ego. Proximo as armas, L. colocou uma casa de papeldo, que poderia

significar a fragilidade do ego perante tantas figuras ameacadoras presentes na caixa de areia.

Foto 12 Caso L Cenario #1

Temas: Identificacdo Egéica, Integracdo, Movimento Ascendente, Movimento
Descendente e Transferéncia
L. realizou 28 cenarios com Identificacdo Egoica, 9 com Integracdo, 19 com Movimento

Ascendente, 22 com Movimento Descendente e 6 com Transferéncia.

#7 (18/11/02)

Areia molhada. L. divide a caixa, e, no centro coloca bolas de vidro coloridas; no canto
superior direito, ramo de trigo; no canto superior esquerdo, ancinho; no canto inferior direito,
navio. A ponte liga as duas partes da caixa. Na parte inferior, elevacdo de areia, que L. diz ser
uma montanha. Quando realizou o cenario, L. escavou um buraco, Movimento Descendente, e
depois colocou as pedras como se fossem agua, que simbolizam um mergulho mais profundo

no inconsciente. A ponte no cenario #1 nado fazia uma ligacdo e, nesse momento, une dois
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lados da caixa. Na parte inferior, L. fez uma montanha e, na parte superior, deixou um ancinho,
gue poderia simbolizar o potencial de constru¢do de suas potencialidades. O ramo de trigo,
assim como as sementes do cenario #1 poderiam simbolizar as potencialidades que ainda séo
sementes, mas podem se transformar. E oportuno lembrar que em varios cenarios L. deixou
uma ferramenta de trabalho na areia, que poderia simbolizar a possibilidade um ego ainda em
construcdo. Outra miniatura bastante utilizada na fase inicial do processo foi o0 navio, algumas
vezes colocado na 4gua outras vezes em lugares onde nao é possivel navegar. Percebe-se a
dificuldade de L. em lidar com suas frustracdes, e os sintomas de TDAH, muitas vezes,
impedem um movimento mais adequado nas diferentes situacdes externas que lhe s&o
impostas. O processo de transferéncia ocorreu de maneira mais direta, por meio de questdes
relacionadas ao tempo de trabalho da terapeuta e o quanto ela gostava do seu trabalho. A
construcdo desse cenario apresentou indicadores de um bom prognéstico em relacdo ao

processo terapéutico.

Foto 13 Caso L Cenario #7

Temas: Automatismo, Celebragcdo, Conflito, Congestionamento, Defesas, ldentificacdo
Egéica, Integracdo, Movimento Ascendente, Movimento Descendente, Submersdo e
Transformacéo

L. realizou 18 cenéarios com Automatismo, 7 com Celebracdo, 17 com Conflito, 13 com
Congestionamento, 21 com Defesas, 28 com Identificagcdo Egoica, 9 com Integracdo, 19 com
Movimento Ascendente, 22 com Movimento Descendente, 8 com Submersdo e 16 com

Transformacao.

#18 (24/2/03)
Na areia molhada, L. colocou as cercas, delimitando espacos com saidas; no canto

inferior direito, dentro das cercas, computador, fax/telefone, relégio, bomba, cofre e o0 mundo; o



92

espelho em frente a elevacdo de areia; na elevacao de areia, avido, torre Eiffel, canhao, placa
eletrbnica, estadtua da Liberdade dentro da piramide; no canto inferior esquerdo, corrente
dourada superposta a vegetacdo que encobriu o transformador, pedras e sacrario (objeto
religioso), sugerindo o que esta escondido e poderia ser transformado; no lado direito superior
da caixa, uma barreira de areia com agua; bolas de vidro dentro e fora da 4gua e uma ponte
gue liga os dois lados, assim como no cenario #7, mostrando a possibilidade da integracéo.
Atras do espelho, Shiva, figura mitolégica que tem como um de seus atributos o constante
movimento, que poderia simbolizar aqui os sintomas do TDAH e os tiques de L. Como o0 mundo
que nao para de girar, quando os sintomas de L. surgiam, ele ndo conseguia se controlar e
ficava muito nervoso. As ameacas estavam presentes e existia a possibilidade de conflito.
Alguns dos simbolos relacionados ao Automatismo, como a placa eletrbnica e o relégio,
estiveram presentes na grande maioria dos cenéarios da fase inicial. Ao comparar este cenario
com o #1, percebe-se uma grande diferenca, um movimento na psique de L., com Movimentos

Ascendente e Descendente apontando para o movimento da energia psiquica.

Foto 14 Caso L Cenério #18

Temas: Centralizacdo, Destruicao, Identificacdo Egdica, Movimento Ascendente,
Movimento Descendente e Submerséo

L. realizou 9 cenéarios com Centralizagdo; 6, com Destruicdo; 28, com Identificagdo
Egodica; 19, com Movimento Ascendente; 22, com Movimento Descendente e 8, com

Submerséo.
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#27 (14/4/03)

Na areia molhada, L. fez uma barreira de areia que contém agua; no centro da caixa,
uma ilha, e os carros ao redor, dentro da agua; sinais de transito (avisos de passagem proibida
e contra-mao); na parte superior da caixa; constru¢des (casas e igreja). Apos ter feito o cenario,
pediu que a terapeuta tirasse a foto do cenario, brincou e depois destruiu o que havia feito. Ao
final ele falou: "todos os carros estdo afundados e tudo esta afundado”.

Em algumas situacdes, apds a construg¢do e o brincar com cendrio, na hora de ir embora
L. destruia todo o cenario. Este comportamento sugeria que as estruturas psiquicas ndo eram
fortes o suficiente para se manter. Nesse momento, ele fez um movimento muito importante

relacionado ao processo de de-integracéo e reintegracao.

Foto 15 — Caso L - Cenario #27

FASE INTERMEDIARIA
29/7/03-26/4/04 (total de 44 cendrios)

Temas: Conflito, Integracdo, Movimento Ascendente, Movimento Descendente e
Transferéncia
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L. realizou 9 cenarios com Conflito; 2, com Integracdo; 15, com Movimento Ascendente;
29, com Movimento Descendente e 5, Transferéncia.

#43 (4/8/03)

Areia molhada. Barreiras de areia (muros) semelhantes nos dois lados da caixa. Arsenal
de guerra na parte inferior e superior da caixa.

De ambos os lados da caixa, inferior e superior, ha constru¢des similares. Na parte
inferior, a lampada e o canhdo apontavam em dire¢cdo a parte superior da caixa. Pode-se
pensar que o processo de integracdo apresenta-se ameacado por conflitos. Entretanto, a
presenca da pa, do barril de petréleo e da lampada mostra as possibilidades de transformacéo:
a pa que pode construir ou enterrar, o petréleo que é a matéria-prima de varios produtos e a
lampada, que é a energia transformada, podem simbolizar algumas das expressdes dessas
possibilidades. Esse é um dos muitos cenarios que L. realizou: "este lado é meu e o outro é
seu”. “Eu tenho mais tecnologia que vocé”. Neste estagio do processo, a transferéncia no nivel

verbal contém uma carga de ameaca, destruicdo e competicao.

Foto 16 Caso L. Cenério #43

Temas: Automatismo, Celebracdo, Congestionamento, Defesas, Identificacdo Egoica,
Movimento Ascendente e Movimento Descendente
L. realizou 8 cendrios Automatismo; 2, Celebracdo; 1, Congestionamento; 8, Defesas; 30,

Identificacéo Egbica; 15, Movimento Ascendente e 29, Movimento Descendente.
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#44 (11/8/03)

Areia molhada. Cercas delimitando espagos com saidas. Na parte inferior da caixa,
privada e bomba com cercas ao redor; cofre, relégio, cadeiras, arvore de Natal, meio de
transporte (navio), bolas de vidro, fogdo e panelas; no centro da caixa, répteis (cobras),
vegetacao, gaiola com passarinho, bicicleta, sombrinha e ave selvagem (gavido); na parte
superior da caixa, piscina, animal doméstico (cavalo); no canto superior esquerdo,
transformador coberto pela vegetacdo. Em relacdo ao cenério #2, percebe-se uma evolugao: as
cercas tém abertura e pode-se transitar entre as diferentes partes do cenario. Existem alguns
elementos comuns aos dois cenarios: o fogdo neste momento tem comida, a piscina tem uma
béia, o transformador esta na mesma posicdo que no cenario #2, s6 que coberto pela
vegetacdo. Pode-se pensar em contelidos inconscientes processados e integrados. A miniatura
do navio, que apareceu pela primeira vez no cenario #2, encontra-se em uma posicao mais
relevante, em cima de uma mesa, impossibilitado de navegar. A questdo do movimento da
energia psiquica é representada pelos répteis que caminham em uma mesma direcao. O cavalo
e a aguia, animais fortes, podem representar a possibilidade de um ego mais forte. L. disse:
"tem que ter codigo para entrar neste lugar e que eu gosto de lugar apertado e com muito
objeto”. Neste momento, L. ndo apresenta mais sintomas. Os pensamentos obsessivos ndo o

incomodam mais. A mée relata que ele esta mais ansioso desde que as aulas comecaram.

Foto 17 Caso L Cenério #44
Temas: Conflito, Destruicdo e Submerséao

L. realizou 9 cenérios com Conflito; 8, com Destrui¢cdo e 15, com Submerséo.
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#51 (9/10/03)

Na areia molhada, L. fez uma guerra e depois deixou todos os soldados caidos. Ele
jogou bastante agua e acendeu as velas como se fossem bombas. Os temas Conflito,
Destruicao e Submerséo continuam presentes no processo de L. Os sintomas dos tiques nao
estdo mais presentes, mas 0s temas dos cenarios evidenciam agressividade. Na escola, a
informacao é que L. apresentou uma boa evolugéo, conseguiu prestar mais atencdo em sala de
aula. Nesse momento, L. havia iniciado um tratamento de psicopedagogia. Segundo o relato
dos pais, L. estava mais feliz e relacionando-se melhor com os colegas e com a irma. Pode-se
sugerir que os temas de Destruicdo e Conflito que surgiram nos cenarios possibilitaram a
transducgéo dos sintomas e transformacéo da energia da psique.

Foto 18 Caso L Cenario #51

Temas: Centralizagdo, Movimento Descendente e Transformacéao
L. realizou 12 cenarios com Centralizacdo; 17, com Movimento Descendente e 7, com

Transformacéo.

#52 (9/10/03)

Na areia seca, L. fez uma elevacao de areia e colocou paus e velas acesas. Trouxe de
casa um carro azul e o colocou saindo do centro da elevacéo, onde L.construiu cuidadosamente
uma plataforma. As velas acesas podem simbolizar uma luz para o desenvolvimento do ego.
Ap6s a confecgdo do cenario, L. ndo retirou de dentro da caixa o material utilizado, o que
poderia simbolizar um cenario de construcéo do ego. E interessante observar que, nesse dia, L.
realizou dois cenarios, o #50 e o #51, ambos com imagens relacionadas a conflito e destruicao.

Fazia um més que L. ndo apresentava mais os sintomas do TOC e os tiques.
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Foto 19 Caso L Cenario #52

FASE FINAL
3/5/04-11/2/05 (total de 31 cenérios).

Temas: Destruicdo, Identificacdo Egodica, Movimento Ascendente e Movimento
Descendente
L. realizou 9 cenarios com Destruicdo; 25, com Identificacdo Egdica; 12, com Movimento

Ascendente e 17, com Movimento Descendente.

# 97 (12/7/04)

Na areia molhada, no canto inferior direito, buraco com agua e barcos dentro; no canto
inferior esquerdo, carros e caminhdes; na parte superior da caixa, construgdes (casas e igrejas).
ApOs brincar com as miniaturas, L. destruiu o cenério e disse: “Este é o aeroporto Minusculitus,
na cidade de Townville”. Brincou com os avifes e depois destruiu o cenario dizendo: “Tudo caiu,
até a igreja e houve a maior destruicdo”. E interessante observar que no cenario #27, a igreja
nao caiu e ficou preservada. Considerando a igreja como um dos simbolos da mae, pode-se
pensar na luta de L. para se separar da mée. Sabe-se que um dos pontos importantes na
psicologia do desenvolvimento diz respeito ao relacionamento mée-filho. Nesse momento esta
separacdo foi expressa em destruicdo, que poderia simbolizar uma iniciacdo de um novo
estado. Ao mesmo tempo em que falava de destruicdo, L. passava por cima dos objetos caidos

com os caminhdes e carros. Surgiram, novamente as duas polaridades: de um lado, o cenario
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bonito e bem-feito e, do outro, todo o potencial destrutivo e ameacador. Pode-se pensar que a
possibilidade de expressar as duas polaridades na TS propiciou uma transformacdo em L.
Nesse momento ele parecia uma crianga mais segura e capaz de expressar seus sentimentos e

emocoes, que anteriormente ndo eram reconhecidas por ele.

Foto 20 Caso L Cenario #97

Temas: Congestionamento, Conflito, Identificacdo Egdica, Movimento Ascendente e
Movimento Descendente
L. realizou 3 cenérios com Congestionamento; 11, com Conflito; 25, com Identificagédo

Egéica; 12, com Movimento Ascendente e 17, com Movimento Descendente.

# 99 (2/8/04)

Areia seca. No canto inferior esquerdo: meios de transporte (avides e carros), plantas; no
canto superior esquerdo: vela, figura de um mago, casa e bola de vidro grande; do lado direito:
buraco na areia; na parte externa esquerda: soldados e tanque de guerra; dentro do buraco:
barcos e bolas de vidro coloridas; no lado externo superior: plantas, casa, bolas de vidro e
canhao; do lado direito externo: miniatura de um monstro. L conta uma histéria a respeito do

cendario: “Era uma vez um reino muito distante, que tinha um rei com seus soldados, eles néao
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conheciam nenhuma tecnologia. Eles jogavam bombas. Ai veio um furacdo que os deuses
mandaram e destruiram a minha tecnologia. Mas algumas coisas se salvaram: transformador,
canhdo e alguns soldados”. Ao sair da sala, ele apagou as velas que haviam ficado acesas
durante a guerra. O mundo externo parece ser uma ameaca ao ego de L., no entanto, ele
consegue lutar e salvar alguns objetos, que podem simbolizar as condi¢des de lutar e lidar com
as frustracdes impostas ao ego. Ao lembrar os cenarios anteriores, percebe-se uma evolucéo,

uma diminui¢éo na fragmentacao do cenario.

Foto 21 Caso L Cenario #99

Temas: Centralizagéo, Defesas, Identificagdo Egdica e Transformacédo
L. realizou 7 cenérios com Centralizacéo; 5, com Defesas; 25, com Identificacdo Egoica e

7, com Transformacao.

# 110 (8/11/04)

Areia seca. indios e arvores espalhados pela caixa; no centro: indio debaixo de folhas
secas, como se fosse tenda; no canto inferior direito: jaula com guerreiros dentro; no canto
superior direito: oca; no canto superior esquerdo: caixa de tesouro. L. falou que era na época da
colonizagéo portuguesa na América do Norte. O indio no centro da caixa debaixo da tenda pode
simbolizar os conteldos inconscientes e instintivos mais integrados. Os indios estdo exercendo
diferentes funcdes. Neste momento, a diferenciacdo das funcbes e a consciéncia de suas
possibilidades propiciam a L. uma auto-estima que anteriormente ndo possuia. Segundo relato
da escola, L. conseguiu atingir os objetivos propostos para a série em que se encontrava. A
psicopedagoga que o acompanhava desde agosto de 2003 contou que L. estava apresentando
uma boa evoluc¢do, com melhor capacidade de concentracéo e mais responsividade em relacao

as tarefas escolares.
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Foto 22 Caso L Cenario #110

Temas: Conflito, Identificacdo Egodica, Integracao, Movimento Descendente e Submerséo
L. realizou 11 cenarios com Conflito; 25, com Identificacdo Egdica; 9, com Integracao; 17,

com Movimento Descendente e 5, com Submerséo.

# 115- (11/2/05)

O cenério foi realizado na areia molhada e a caixa dividida ao meio por um buraco com
agua. Dentro do buraco colocou o corddo dourado; no lado esquerdo da caixa: meios de
transporte (caminhdes, trilho e trem); no lado direito: canh&do, caminhdes e carro azul; bomba
com areia carregada por um caminhdo; na parte superior, uma caixa de tesouro aberta. Dois
lados opostos unidos, pela linha do trem e o corddo dourado dentro da agua podem simbolizar
um novo momento de L., uma evolugao positiva, pois o colar no fundo da agua pode ser indicio
de que ainda existam tesouros escondidos no inconsciente. No entanto, a caixa de tesouro
encontra-se aberta na parte superior da caixa, revelando tesouros encontrados. Os carros estao
circulando, parece que esta ocorrendo o movimento da energia da psique. A bomba levada para
o outro lado aponta que existe a possibilidade de que o confronto com os conteldos mais

agressivos do inconsciente ndo seja mais tdo ameacador como até entéo.

Foto 23 Caso L Cenario #115
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Nesta fase, L. apresentou todos os temas com excecéo de Automatismo e Celebragéo.

MINIATURAS

Meios de transporte: em todo o seu processo, L. usou os diferentes meios de transporte.
Pode-se dividir o tema ldentificacdo Egdica do processo de L. por meio dos meios de
transportes. Inicialmente, barcos e avides, depois carros e caminhdes. Com estas miniaturas,
simulava desastres da natureza, tais como ondas gigantescas, maremotos, terremotos,
furactes, tempestades e inundacdes. Vale lembrar aqui que um dos pensamentos obsessivos
de L. estava relacionado a desastres. As corridas e competicées ocorreram entre os diferentes
carros e barcos. O carro azul, seu preferido e com o qual se identificava, sempre era 0 mais
forte e poderoso. Simbolicamente, pode-se considerar o carro azul como uma identificacdo com
um ego inflado, relacionado ao mito de origem do nascimento do ego. Além disso, a energia de
L., que muitas vezes ndo se apresentava disponivel de maneira adequada, na caixa de areia
era representada por um carro com motor forte e possante. Pode-se pensar que o carro azul
estaria personificando sua energia agora libertada e conduzida de forma segura pelos caminhos
gue traga na areia. O “fusca” muitas vezes representava a terapeuta e recebia 0 seu nome. A
possibilidade de expressdo da competicdo e da agressividade, o ganhar e o perder, a alegria e
a frustracdo foram simbolizados nas cenas da TS. O trabalho criativo de L., muitas vezes
expresso ap0s o caos e destruicdo, propiciou que as sementes do cenario #1 pudessem
germinar e fazer que os sintomas do TOC desaparecessem.

Construcao: em seus cenarios, L. usou casas, igrejas, padarias e posto de gasolina. Com
essas miniaturas, ele construia cidades e depois as destruia. A partir do cenario #25 (31/3/03)
até o cenario #46 (25/8/03), esse movimento de construcao e destruicdo foram uma constante.
A partir do cenério #50, antes de destruir o cenario, L. pedia para que a terapeuta tirasse as
fotos. Esse movimento de registrar a construgdo na sua presenca pode apontar para o
movimento similar na formacéo do ego, ou seja, a constru¢édo e destrui¢do; pdlos opostos onde
o choque do fazer e desfazer permitiria uma maior estrutura¢do do ego.

Armas e bombas: a presenca dessas miniaturas acompanhou L. por todo o processo, e
elas exerciam, por vezes, o papel de protecéo e defesa durante um ataque que ele simulava na
caixa de areia, e, em outras vezes, no poélo oposto representavam ataque e destruicdo. Por
meio do uso dessas figuras, L. teve a possibilidade de expressar as dificuldades em lidar com
suas frustracdes e seus limites. Varias guerras foram realizadas nas caixas de areia e o brincar

na areia possibilitou que estruturas defensivas “congeladas” conseguissem ser transformadas.
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ANALISE EVOLUTIVA DO PROCESSO

Com a analise quantitativa, foi possivel perceber a evolucdo dos temas no decorrer do
processo, assim como a sua presenca ou auséncia.

Os temas Identificacdo Egoica e Movimento Ascendente apresentaram, respectivamente,
um aumento de 7,1% e 0,7% da fase inicial para a fase final.

O tema Conflito, na fase intermediaria, diminuiu 2,9% e, na fase final, aumentou 0,8% em
relacdo a fase inicial e 3,7% em relacdo a fase intermediaria. Ao mesmo tempo, o tema Defesas
diminuiu gradualmente em 6,4% no decorrer das fases.

O tema Automatismo teve uma diminui¢cdo e 9% da fase inicial para a fase final e o tema
Congestionamento diminuiu 4%.

O tema Centralizacdo apresentou um aumento de 3% da fase inicial para a fase
intermediaria e, em seguida, uma diminuicdo de 1,6% para a fase final. Ao mesmo tempo, o
tema Movimento Ascendente apresentou uma diminuicdo de 0,1% da fase inicial para a fase
intermediaria e um aumento na fase final de 0,7% em relacao a fase inicial. Concluindo, o tema
Centralizagdo diminuiu na fase final, mas o Movimento Ascendente aumentou o que leva a
pensar que os temas Centralizacdo e Movimento Ascendente podem ser complementares. Essa
relacdo mereceria ser pesquisada com mais aprofundamento para que se pudesse estabelecer
uma melhor rela¢éo entre o Movimento Ascendente e a Centralizagéo.

Os temas Integragéo e Destruicdo tiveram um aumento da fase inicial para a final de
3,1% e 4,6%, respectivamente, enquanto o tema Identificacdo Egodica apresentou um aumento
gradual de 7,1% da fase inicial para a fase final, 0 que poderia significar que, nesse momento, o
ego mais forte poderia suportar aspectos destrutivos do inconsciente e L ndo apresentaria 0s
sintomas do TOC e os tiques.

O tema Celebracdo teve uma diminuicdo gradual da fase inicial para a fase final,
enquanto o tema Transformacdo apresentou um aumento de 2% da fase inicial para a fase
intermediaria e uma diminuicdo de 4,1% desta fase para a fase final. Ao mesmo tempo, o tema
Submersao apresentou um aumento de 5,4% da fase inicial para a fase intermediaria e, em
seguida, uma diminuigdo de 5,2% desta fase para a final.

O tema Transferéncia apresentou um aumento de 3,8% da fase inicial para a fase final, o
gue poderia simbolizar a importancia do setting como um lugar no qual suas emocgdes podiam
ser expressas.

Pode-se observar que existe um movimento de aumento e diminuicdo da freqiéncia dos

temas nas diferentes fases. Os temas que apresentaram este resultado sdo: Movimento
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Descendente, Centralizacdo, Submersdo, Congestionamento, Integracdo, Transferéncia e
Transformacéo.

Sem duvida, a possibilidade de expressdo na TS propiciou um desbloqueio da energia
que se encontrava estagnada e impedia a expressdo. E interessante observar que L.
apresentava os sintomas de TDAH e apds seu processo terapéutico, estes sintomas nédo
estavam mais presentes, o0 que leva a levantar a questao: os sintomas do TDAH estariam
ligados ao TOC e, no momento em que 0S pensamentos obsessivos e tiques do TOC néo
estivessem mais atuantes os sintomas do TDAH, desapareceriam?

Pode-se observar que o processo de diferenciagcdo e desenvolvimento do ego nesse
caso apresentou momentos de grande tensdo psiquica. O fato de as Defesas e Automatismo
terem diminuido favoreceu a remisséo dos sintomas e possibilitou, na fase final, 0 aumento dos
movimentos de Centralizagdo e Integragdo no final do processo, sugerindo uma mudanca

psiquica estrutural e dindmica, que propiciou a remisséo dos sintomas.

Grafico 4: Evolucdo dos Temas
Caso L - Fase Inicial: de 9/10/2002 a 23/6/2003
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Gréfico 5: Evolucéo dos Temas
Caso L - Fase Intermediaria: de 29/7/2003 a 26/4/2004
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Grafico 6: Evolugdo dos Temas
Caso L - Fase Final: de 3/5/2004 a 11/2/2005
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8.3.3 Caso A

HISTORICO

A. é um menino, de 6 anos e 10 meses de idade, O processo teve inicio em 26 de marco
de 2001 e concluiu-se em 02 de junho de 2004. Apés este periodo, de junho a dezembro de
2004 os encontros passaram a ser quinzenais e, de fevereiro a julho de 2005, mensais. A partir
de agosto de 2005, os encontros tornaram-se bimestrais.

Resumo da queixa livre e dados da histéria de vida do sujeito, segundo relato dos pais: a
gravidez foi planejada e o parto foi normal; a made amamentou A. até os 8 meses. Em relacdo a
alimentacdo A. nunca recusou comida e aceitava bem os alimentos novos. O desenvolvimento
motor foi adequado a idade e A. foi para a escola com 1 ano e 8 meses, porque a mae comecou
a trabalhar. O sujeito teve muitas dificuldades para se adaptar, chorou bastante nas primeiras
semanas e, até o meio do ano, ao se despedir dos pais, chorava. Teve enurese noturna até 3
anos e 6 meses. Em relacdo ao sono, A., desde pequeno, acordava a noite com pesadelos e ia
para a cama dos pais. Em 2001 apresentou dificuldades em conciliar o sono, porque ficava com
medo dos pensamentos. A. sempre apresentou dificuldades de relacionamento com os colegas,
chegando a agredi-los fisicamente. Os pais relataram que ele agrediu a avé materna algumas
vezes. Segundo os pais, desde que A. comecou a andar tinha como caracteristica agarrar-se
aos pais e se enrolar nas pernas do pai ou da mae. A. chorava quando precisava se separar
deles e os agarrava, ndo ia para o colo de pessoas estranhas. Em fevereiro de 2001, os pais
comecaram a perceber que A. apresentava alguns comportamentos estranhos, tais como bater
as maos na mesa mantendo um ritmo e A. ndo podia ser interrompido, caso contrario,
recomecava e ficava muito nervoso. De acordo com o relato dos pais,

e “A. fica parado nas soleiras das portas e diz que ndo consegue passar, chora
bastante. Fica parecendo uma estatua”.

e “Pula todo os pisos, ndo pisa nos riscos e linhas. Muitas vezes ele d& dois passos
para frente e um para trds. Para percorrer um piso ladrilhado, demorou 15
minutos, pois evitava pisar nos desenhos”. O pai tinha de carregar A. no colo.

e “A, tira toda a sujeira que encontra no chdo, qualquer que seja, desde papel,
tampa de garrafa ou saco plastico. Ele parece o lixeiro da cidade”.

e “Quando tudo comegou, A. dizia que tinha de contar até 6 e que ndo podia ser
interrompido. Ele fala que se esquecer tem que voltar e comecar tudo de novo”.

e ‘“Para andar ele vai até um pedaco do caminho e volta para o inicio”.

e “Ele ndo consegue parar mais de contar”.
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e ‘“Fala o tempo todo que quer morrer, porque ndo consegue mais andar”.

e “Quando esbarra o rosto ou qualquer parte do corpo de um lado tem que esbarrar
o outro lado”.

e “Ele so6 desce e sobe do carro de um mesmo lado”.

e “Passa a mao na mesa, cadeira e no rosto das pessoas, tem que passar 6 vezes,
ele fala que tem que ser este niumero, que nao pode se outro nimero”.

e “As vezes fica parado num local e no avanca, como se estivesse engaiolado,
como se houvesse uma barreira invisivel & sua frente”.

e “A. déa passos bem curtinhos e com as maos faz gestos como se freasse algo, fica
balancando a cabeca para frente e para tras”.

e “Outro dia cismou que o tapete da sala estava sujo, encostou o rosto no tapete e o
foi empurrando como se fosse um cachorro vira-latas”.

e “Passou a alisar a franja do tapete com a ponta dos pés”.

e “Passou a se incomodar com vincos em tecidos, tenta desamassa-los com as
maos”.

o “A fala o tempo todo que n&o vai conseguir melhorar”.

o “Repete 3 vezes algo que fala”.

e “Desde que tinha uns 3 anos de idade, gostava de enfileirar os bonecos lado a
lado, no chdo, bem arrumadinhos”.

e “Morde as roupas até fura-las”.

e “Ano passado precisava acender e apagar a luz do quarto, varias vezes”.

e “Pergunta o que significa a juncéo de determinadas letras, por exemplo: arch”.

Os pais relataram que ele estava muito agressivo, gritava muito, ofendia pessoas
estranhas com palavrdes quando alguém estava tentando ajudar. Apresentava dificuldades de
relacionamento na escola, e dizia que a professora ndo gostava dele. A mae e a avé materna
apresentavam sintomas de TOC. A méde tinha compulsdo com limpeza e estava em tratamento
psicolégico, a avé-materna tinha medo de se ferir e pensamentos de contaminagao.

As primeiras oito sessdes de A. foram dedicadas a formacao de vinculo terapéutico.
Inicialmente, ele ndo aceitava conversar com a terapeuta, ndo entrava na sala e ndo a olhava.
Tentou agredir fisicamente a terapeuta, que o conteve e falou: “Vocé nao pode fazer isto”. Ele
tentou mais trés vezes, depois nao repetiu mais. As conversas se iniciaram na garagem, depois
na sala de espera. A partir da 92 sesséo, a terapeuta e o sujeito jogavam apenas um jogo (Can-
Can) e A. jogava compulsivamente, contando e recontando. Ele evitava contato visual e

corporal. Os rituais surgiam nas sessfes, em algumas vezes ele prestava atencdo nas minhas
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observagdes e em outras as ignorava e até tampava os ouvidos. O jogo Can-Can foi jogado

durante 9 meses, algumas vezes ele se recusava a conversar comigo e ficava lendo revistas

infantis durante o tempo da sessdo. Nao se despedia e muitas das vezes permanecia mudo

durante as sessfes de terapia.

Até dezembro de 2001, foi convidado vérias vezes para fazer cenarios na caixa de areia

e ele se recusava. Em fevereiro de 2002, espontaneamente, A., comecou a fazer TS.

AVALIACAO PSICOLOGICA
Os testes foram realizados dois meses ap0s a entrevista com os pais, porque A.

recusava-se a entrar na sala de terapia. Nesse periodo, a terapia ocorria inicialmente na

garagem do consultério depois, na sala de espera.

Raven: 21 pontos (Capacidade intelectual superior a média: Percentil 90) Normas
padronizadas a populacédo brasileira.

Bender: idade visomotora adequada a idade.

HTP-F: A. apresentou sentimento de inferioridade, atitudes de negativismo e
oposicao em relacdo ao ambiente. Inicialmente negou-se a realizar qualquer
desenho, depois concordou e os realizou de uma maneira extremamente rapida.
Apresentou indicios de impulsividade, ansiedade excessiva, inseguranca, medo e
falta de auto-confianca ao se defrontar com situagbes novas. Os desenhos

sugeriam regressao, conflitos e fixacdo em estagios mais primitivos.

RESULTADO DA ENTREVISTA RETROSPECTIVA
A entrevista foi realizada em margo de 2005 com a méae, seguindo o roteiro da apostila de
1° atendimento. (MIGUEL, et al., 2005).

Questionario médico e fatores de risco: ndo apresentou intercorréncia durante a
gravidez, no parto e do primeiro ao quinto anos de vida. Desenvolvimento
neuropsicomotor dentro do esperado para a idade. N&o foram relacionadas
doencas na histéria médica geral. Nao apresentou diagndstico de febre reumatica.
Tratamento médico homeopatico realizado com medicacao:

marc¢o de 2001: Stramonium

novembro de 2001: Stramonium

julho de 2002: Veratrum album

janeiro de 2003: Hyosciamus niger.

Tratamento psiquiatrico: os pais recusaram o tratamento.
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e [Escala Dimensional
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de Avaliagdo da Gravidade de Sintomas Obsessivo-
Compulsivos (DY-BOCS).

Tabela 9 Resultados DY-BOCS — Passado — Caso A
Dimensbes de sintomas Tempo Incémodo | Interferéncia | Total
(0-5) (0-5) (0-5) (0-15)
Agressao 3 2 2 7
Sexual e Religido 0 0 0 0
Simetria, Ordem, Contagem e Arranjo 3 2 2 7
Contaminacao e Limpeza 0 0 0 0
Colecionamento 0 0 0 0
Diversas 3 2 3 8
Fonte: Miguel, 1/2005, p.40.
Apresentou alguns critérios relacionados ao diagnéstico do TOC.
Tabela 10 Resultados DY-BOCS Avaliagao Global — Passado — Caso A
Tempo Incdbmodo | Interferéncia | Prejuizo Total
(0-5) (0-5) (0-5) (0-15) (0-30)I
Todas as obsessbese 2 2 3 9 16

Compulsbdes

Fonte: Miguel, 1/2005, p.40.

Apresentou alguns critérios relacionados ao diagnéstico do TOC.

o Escala Obsessivo-Compulsivo de Yale-Brown — Y-BOCS:

e [Escore Total: Obsessfes (13) + Compulsdes (14) = 27. Preencheu os critérios

para o diagndstico de TOC.

o [Escala para Avaliagcdo da Presenca e Gravidade de Fendmenos Sensoriais da

Universidade de Sao Paulo. O sujeito respondeu uma vez positivamente ao item

sensacdo fisica tatil; duas vezes ao “estar em ordem” relacionado ao estimulo

auditivo e ao estimulo tatil; trés vezes, positivamente, ao “estar em ordem”
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internamente. Teve uma resposta positiva em relacdo a incompletude e ao “ter
gue” apresentou duas respostas positivas.
Tabela 11 Resultados: Avaliacdo de Gravidade dos Fendmenos Sensoriais — Passado —
Caso A

Passado Fregléncia Incbmodo Interferéncia
(0-5) (0-5) (0-5)
2002 3 4 4

Fonte: Miguel, 1/2005, p.48.

Apresentou alguns critérios relacionados aos fendbmenos sensoriais.
e A resposta em relacdo a intensidade dos fendmenos sensoriais descritos e a
intensidade das obsessdes apresentadas foi com a_mesma intensidade/gravidade.
e Questionario TS-OC (YGTSS e Y-BOCS)
A.l. — Lista de Sintomas (Tiques)

A.2. — Escala de Avaliacdo de Tiques

Tabela 12 - Resultados: Yale Global TIC Severity Scale (YGTSS) — Caso A

NUmero Frequéncia | Intensidade | Complexidade Interferéncia Total

a.Tiques motores 1 2 2 1 1 7
b.Tiques fonicos 0 0 0 0 0 0
c.Total paratodos 1 2 2 1 1 7
os tiques

Fonte: Miguel, 1/2005, p.78.
Preencheu alguns critérios relacionados aos tiques e Sindrome de Tourette. Presenca de
tigues motores: movimentos dos pés e pernas e dedos dos pés, tiques relacionados com
comportamentos compulsivos (tocar, bater, arrumar e balancear).
Escala de Depresséao de Beck (BDI): total de 8. N&o preencheu critérios para depressao.
o Escala de Ansiedade de Beck (Beck-A): total de 13. Preencheu critérios para
ansiedade.
¢ MTA SNAP - IV Escala de pontuacdo para pais e professores: o0s pais
responderam e a escola também, por meio dos relatérios apresentados em 2002
e confirmaram: falha em prestar atencdo aos detalhes por falta de cuidado em

trabalhos escolares e tarefas; dificuldade em manter a atencéo durante as tarefas;
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parece ndo escutar quando Ihe falam diretamente; ndo segue instrucdes e falha
em terminar temas de casa, tarefas ou obrigagdes; tem dificuldade para organizar
tarefas e atividades; evita ou ndo gosta e reluta em envolver-se em tarefas que
exijam manutencdo de esforco mental; perde coisas necessarias para suas
atividades; é distraido por estimulos alheios e esquecido nas atividades diarias; é
irrequieto com as maos e pés; remexe-se na cadeira; abandona sua cadeira em
sala de aula ou em outras situa¢des nas quais se espera que permaneca sentado;
corre ou escala em demasia em situagbes nas quais isto é inapropriado; tem
dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente em atividades de lazer;
esta “a mil” e freqiientemente age como se estivesse “a todo vapor”; fala em
demasia; da respostas precipitadas antes das perguntas serem completadas; tem
dificuldade para aguardar a sua vez; interrompe ou se intromete com 0s outros;
descontrola-se e discute com adultos; ativamente desafia ou se recusa a seguir 0s
pedidos dos adultos ou as regras; faz coisas que incomodam o0s outros de
propdsito; culpa os outros pelos seus erros; é sensivel ou facilmente incomodado
pelos outros; é raivoso ou ressentido.

e Transtorno de Ansiedade de Separacdo (TAS): n° de sintomas: 9 Preencheu
critérios para TAS.

e SF-36: as respostas foram relacionadas com saude boa e sem dificuldades em
relacdo as atividades da vida diaria.

e Entrevista sobre familiares: Resposta 4: (alguém na familia teve ataque de panico
e desenvolveu sintomas fisicos) mae e avdé materna. Resposta 5: (alguém da
familia tem ou j4 teve ataque de péanico e desenvolveu varios sintomas fisicos)
mae. Resposta 6: (alguém na familia que tenha ou teve medo de fazer alguma
coisa ou se sentiu desconfortdvel na frente de outras pessoas, como falar,
escrever ou comer) avd materna. Resposta 7: (alguém na familia que tenha ou
teve algum medo especial, como voar, ver sangue, tomar uma injecdo, lugares
fechados ou certos tipos de animais ou insetos) avd materna. Resposta 8:
(alguém na familia que tenha estado nos Ultimos seis meses nervoso ou ansioso)
mae. Resposta 17: (alguém na familia tem ou teve algo que tivesse de fazer

varias vezes e que ndo conseguia evitar, compulsdes) avd materna.

CONCLUSAO DA AVALIACAO
A. apresentou critérios para o diagnéstico de TOC e a presencga de tiques motores.
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ENTREVISTA REALIZADA EM MARCO DE 2006
e Social Adjustment Scale (SAS), Escala de Adequacado Social (EAS): total de 2,1
apresentou resultado relacionado a uma boa adequacéao social.
e Escala de Avaliacdo de Crencas de Brown: ndo apresentou respostas
relacionadas a crencas. Apresentou boa capacidade de critica e néo teve
pontuacao nos itens de convic¢ao, percepcdo da visdo dos outros, explicacdo da

diferencas de visao, rigidez das idéias e tentativa de invalidar as crencas.

TRATAMENTO PSICOLOGICO COM A TS

Aqui destacam-se algumas caixas para ilustrar o processo. Os temas foram escolhidos
de acordo com a evolugdo e a dindmica do processo, o uso das miniaturas, assim como a
avaliacdo da terapeuta. Varios temas surgiram nos cenarios, que serdo descritos e analisados,
além das observacgdes clinicas a respeito dos temas e a sua importancia no desenvolvimento do
processo do sujeito. Quando houver observacdes do médico, da escola e dos pais, serao

inseridas na descricdo do processo.

FASE INICIAL
28/2/02-26/11/02 (total de 29 cenarios)

Temas: Identificagdo Egoica, Movimento Descendente e Submerséo
A. realizou 16 cenarios de Identificacdo Egobica; 25 de Movimento Descendente e 5 de

Submersao.

#1 (28/2/02)

Areia seca. Na parte superior da caixa: casa com menino na frente, galinha d'angola, dois
jogadores de futebol, cada um com uma bola de futebol, igreja e burro com carga; na parte
inferior da caixa: casa e dois fazendeiros (um homem e uma mulher), embaixo do fazendeiro
um dinossauro enterrado; no lado direito, um buraco na areia com um hipopétamo na borda e
uma pequena tartaruga; no lado esquerdo, méveis (sofa e poltronas) e gato no meio dos
moéveis. Nesse momento, A. verbalizou que “Os jogadores estavam jogando bola”. O cenario
mostra elementos de uma possibilidade de emersdo do inconsciente e dos impulsos. A.
verbalizou que “o hipopétamo esta afundado na areia”, que indica a dificuldade do animal na

locomocgédo. O hipopétamo a beira da dgua poderia simbolizar contetdos do inconsciente que
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necessitam de ajuda para serem trabalhados, que se encontram paralisados e sem condi¢des
de movimento. O dinossauro, que ird aparecer em outros cenarios, encontra-se aqui enterrado
debaixo do homem, podendo simbolizar, nesse momento do processo, que conteldos antigos
do inconsciente poderiam emergir de forma agressiva e violenta. A igreja € um dos simbolos da
mae e encontra-se ao lado do burro de carga. Segundo Ammann,
O burro é o irmédo menosprezado do cavalo. Quem ndo pode ter um cavalo, ao
menos tem um burro, sobre o qual pode colocar toda a carga e que pode fazer
o trabalho por ele. O burro é resistente e persistente, mas também teimoso e

obstinado. Essa € sua maneira de se defender dos maus tratos. (AMMANN,
2002. p.135).

Os dois jogadores de futebol estdo cada um com sua bola caminhando em direcdes
opostas. Apesar da ameaca escondida do dinossauro enterrado e do hipop6tamo a beira do
lago, existe a possibilidade de transformacdo, aqui representada pelo burro, que poderia
simbolizar o quanto A., assim como o burro, € um garoto resistente e persistente para enfrentar

sua carga, que Sao 0s seus pensamentos obsessivos e comportamento compulsivo.

Foto 24 Caso A - Cenario #1

Tema: Conflito, Destruicdo e Movimento Descendente
A. realizou nessa fase 14 cenarios de Conflito, 8 de Destruicdo e 25 de Movimento

Descendente.

#6 (18/6/02)
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Cenério realizado em areia molhada, com a caixa de areia dividida ao meio por um
buraco com &gua. Dentro da 4gua ha animais marinhos (baleia, focas e peixes) e aves (cisnes);
na parte inferior da caixa ha indios em diferentes atividades de trabalho; no canto inferior
esquerdo ha dois jacarés (um pequeno e um grande); na parte superior da caixa, soldados,
arsenal de guerra (canh&o); no canto superior esquerdo, sapo com filhote nas costas; ao lado,
escorpido semi-enterrado (cabeca do lado de fora); no canto superior direito, uma pedra e sobre
a borda da caixa, um indio. Inicialmente, A. fala que vai fazer uma praia, depois muda de idéia.
E a primeira vez que A. expressa verbalmente o conflito: “Vai ter uma guerra e os verdes sdo
contra os indios. Os soldados véao atirar em direcao aos indios. O indio debaixo esta protegido
pelo cavalo e o indio na beirada da caixa € o juiz, e é ele quem decide a hora de parar”. Os
conflitos e a possibilidade de destruicdo sdo expressos verbal e imageticamente: “O escorpido
esta se protegendo da guerra, ele estava com medo da guerra”. Para Chevalier e Gheerbrant
(2002), o escorpidao € um animal noturno e estad sempre pronto para picar fatalmente quem o
tocar com a sua cauda cheia de veneno; é um artrépode que simboliza o espirito de briga, mal-
humorado, vive escondido e é rapido para matar. Pode-se pensar que A. atuava como 0O
escorpido: estava sempre de mau-humor e brigava em casa com 0s pais e o irmao. Esse
cenario aponta um momento no processo de A. em que ele expressou 0 medo dos conflitos que
poderiam surgir quando disse: “O guerreiro pode pisar na bomba que esta enterrada no chao”.
Os perigos podem estar escondidos e, quando ndo sdo visualizados, podem destruir. Jung
explica que:

O conflito estanca todo o progresso e a detencdo da vida que disso resulta é

sinbnimo de neurose. Em consequéncia dessa paralisacdo, a energia psiquica
transborda em muitas dire¢cfes, aparentemente inateis. (JUNG, 1991, § 206).

O autor ressalta que essa energia, que transborda em muitas dire¢cdes, pode ocorrer
como fantasias e lembrancgas supervalorizadas, causando uma obsessao na consciéncia. No
caso de A., uma crianga com medo e que se sente ameacada pelos conteddos do inconsciente,
reagindo agressivamente em situagdes de frustracdo, havera necessidade de um novo motivo
gue elimine o transbordamento da energia, e pode ocorrer na situacdo de transferéncia do

processo terapéutico.
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Foto 25 Caso A Cendrio #6

Tema: Defesas

A. realizou 6 cenarios com o tema Defesas.

#8 (6/8/02)

A. realizou esta cena na areia seca, no lado direito da caixa, com cinco fileiras de cercas sem
saida. No lado esquerdo da caixa, ha vegetacao (plantas). No momento em que vai fazendo o
cenario A. verbalizou: “Aqui era onde é o deserto e as grades séo para defender as plantas, se
nao tiver grades, eles podem roubar as plantas e tem que chamar a policia”. Ao apontar um
local da cerca que se encontrava proximo ao local onde a terapeuta estava sentada, ele disse:
“A saida é s6 aqui e que do lado de la s6 podem passar as formigas”. Ele apontou a primeira
fileira de cercas proxima as plantas e disse: “Aqui tem o portdo que é o mais forte e quem pode
tocar no portdo sao os donos, e existe o perigo de se alguém espetar pode morrer”.

Neste cenario, pode-se perceber que as defesas séo fortes e podem até matar. Existe a
possibilidade de destruicdo da vida. A., por varias vezes, verbalizou para os pais que queria
morrer, porque os sintomas do TOC o incapacitavam de fazer o que gostava. As cercas
(defesas), ao mesmo tempo que protegem, também isolam. Por mais que A. se defendesse
dentro de suas cercas psicolégicas, 0s seus sintomas ficavam aprisionados e ele ndo conseguia

lidar com eles.
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Foto 26 Caso A Cenario #8

Temas: Celebracdo, Centralizacdo, Congestionamento, Defesas, Identificacdo Egdica,
Integracdo, Movimento Ascendente e Descendente

A. realizou cenarios com os seguintes temas: 8 Celebragdo, 10 Centralizacdo, 4
Congestionamento, 6 Defesas, 16 Identificacdo Egodica, 2 Integracdo, 6 Movimento Ascendente

e 25 Movimento Descendente.

#10 (13/8/02)

Na areia molhada, A. fez no centro da caixa uma elevagédo de areia com bolas de vidro
verdes e um pingliim no meio das bolas. No momento em que estava colocando as pedras,
disse: “Aqui vai ter uma nova saida e as pedras verdes sdo de choque de 100 volts”. Ao redor,
ele colocou animais marinhos, como baleias, tubaréo, ledo-marinho e focas; no lado externo,
tartarugas e arraia. A. falou: "Os pingiiins estdo falando para as focas e 0 pinglim que esta no
meio estd com a cara de assustado”. No canto superior esquerdo, dentro do buraco com agua.
A. colocou conchas do mar e bote. Uma ponte une a elevacao de areia ao lado externo da ilha.

Existe um principio de integracdo simbolizado pela ponte que une os dois lados, no
entanto, € muito perigoso sair do meio porque as pedras verdes que cercam o pinguim dao
choque. Os pingliins sdo animais bastante usados por A. na fase inicial do seu processo. Esses
animais andam com desenvoltura no gelo, o que pode simbolizar o inicio da capacidade de A.
para conseguir lidar com suas estruturas defensivas “congeladas”. Nesse momento, ele néo
esta realizando os rituais, mas, quando fica muito ansioso, morde a camiseta. Por ocasido
desse cenario os pais comentaram que A. melhorou em relagdo a insisténcia e que néo repetia

sem parar as perguntas.
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Foto 27 Caso A Cenério #10

Temas: Automatismo, Destruicéo, Integracdo e Movimento Descendente
A. realizou cenarios com os temas: Automatismo 2, Destruicdo 8, Integracdo 2 e

Movimento Descendente 25.

#14 (3/9/02)

Areia molhada. Caixa dividida ao meio por uma barreira que contém agua. No meio dos
dois buracos: rob6, presentes e bolas de vidro. A. contou que era uma ponte, mas que ela tinha
um buraco, ele jogou dgua em um dos buracos e ficou olhando a agua encher o outro lado. “Ao
redor € uma pista e 0s presentes sdo bombas e as pedras sdo presentes”. Pode-se observar
gue os dois buracos tém uma comunicacdo indicando a possibilidade de integracdo. Ha
também quatro bombas dos dois lados, representadas pelos presentes. E as pedras, que no
cenario #10 eram de choque, aqui séo presentes. Houve uma troca de significado dos simbolos,
0 que poderia indicar a ambiglidade dos sentimentos de A.: se ele aceitasse o afeto, poderia
correr o risco de sofrer. Esse cenario parece apontar a constelacdo do conflito. Apds o cenario
#6, o processo de de-integracdo e reintegracdo ocorrido indicava que contetdos do

inconsciente emergiam e que ocorria um movimento da energia psiquica.
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Foto 28 Caso A Cendrio #14

Temas: Centralizacdo e Movimento Descendente

A. realizou cenarios que foram: 10 com Centralizacdo e 25, Movimento Descendente.

#18 (1/10/02)
Na areia molhada, A. trabalhou com a areia em diferentes dire¢cdes. Realizou uma elevacao de
areia no centro da caixa, e no topo colocou uma bola de vidro azul grande. Buscou agua para
colocar ao redor e falou que era um vulcédo. Na execucao desse cenario, A. jogou bastante areia
fora da caixa e, depois de uma conversa a respeito, e ele se propde a ajudar na limpeza da
sala. Ao final, pediu que a terapeuta tirasse uma foto do cenario com ele junto. Pode-se
observar, por meio das sequéncias das caixas anteriores (que tinham cenas de explosdo e
vulcao), que estava ocorrendo uma gradual liberagdo da agressividade de A., e ele relatou que

fazia quinze dias que o0s seus pensamentos ndo ocorreriam mais.

Foto 29 Caso A Cenario #18
Nesta fase, A. apresentou todos os temas, com excecdo de Transformacao.

FASE INTERMEDIARIA
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3/12/02-20/8/03 (total de 65 cenarios)

Temas: Centralizagéo, Defesas e Movimento Descendente
A. realizou 26 cenéarios com Centralizacdo, 6 com Defesas e 51 com Movimento

Descendente.

#31 (3/12/02)

Na areia seca, A. realizou um movimento com a areia em varias dire¢es, construindo
no meio da caixa uma elevacao de areia e um circulo com cercas sem saida. Neste mesmo dia,
A. fez dez cenarios, este é o segundo realizado. Ele falou: “Houve um terremoto no deserto, no
Egito”. Enquanto isto, ele foi até a caixa de areia molhada e realizou trés cenarios em sequéncia
e foi pedindo para que a terapeuta tirasse as fotos apds cada montagem. Depois retornou a
caixa #31 e derrubou todas as grades. Pode-se observar o movimento da energia psiquica em
movimentos de contencdo, destruicdo e construcdo em busca pela integracdo. Jung ao
escrever sobre a energia psiquica, apontou:

A libido nunca pode ser apreendida, sendo numa forma determinada, isto €, ela
é idéntica as imagens da fantasia. S6 podemos libertar a libido do inconsciente,

permitindo que aflorem as imagens da fantasia que lhe correspondem. (JUNG,
1991, § 345).

Na sequéncia realizada por A., em um mesmo dia, pode-se perceber que, por meio da
construcdo das imagens, houve a possibilidade de elaboracdo de seus conflitos e dos seus

mecanismos de defesa, levando a remissdo dos sintomas do TOC e do TAS.

Foto 30 Caso A Cendrio #31
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Temas: Congestionamento, Movimento Ascendente e Movimento Descendente
A. realizou cenarios com o0s seguintes temas: 1 Congestionamento, 24 Movimento

Ascendente e 51 Movimento Descendente.

#41 (10/12/02)

Areia molhada. Barreira de areia que contém agua. No lado esquerdo da caixa, uma
elevacao de areia com uma pedra de vidro verde no topo. No canto inferior direito, bolas de
vidro. Esse € o segundo cenario de uma série de sete, realizados no mesmo dia. A.verbalizou:
“Esta € a cabana da fazenda que é uma continuacdo da fazenda da semana anterior”. Vale
ressaltar que na semana anterior A. ndo havia realizado cenéario com fazenda, o Unico cenario
de fazenda no processo de A. até o momento havia sido o #1. A. contou que “Os fazendeiros
moram nela e que ela foi vendida para outro fazendeiro. Em cima da cabana tem um brilhante e
as mulheres s6 cozinhavam e os homens trabalhavam. Estas pedras aqui sdo o caminho”.
Pode-se pensar no movimento da energia psiquica nesse momento. Os movimentos de
progresséao e regressao podem estar simbolizados pela cabana da fazenda com o brilhante em
cima e a escavagdo na areia com agua dentro. As pedras, anteriormente perigosas, foram
colocadas no caminho. Ao fazer a comparacdo desse cendrio com o #14, percebe-se uma
diferenca em relacdo ao movimento na psique de A., com a presenca do Movimento
Ascendente e a presenca de um brilhante, importantes no processo de A.

Foto 31 Caso A Cenério #41

Temas: Integracdo, Movimento Ascendente e Movimento Descendente
A. realizou, nessa fase, cenarios com os seguintes temas: 6 Integracdo, 24 Movimento

Ascendente e 51 Movimento Descendente.

#46 (10/12/02)
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Esse é o ultimo cenario de uma série de sete caixas realizadas no mesmo dia. Este cenario é
uma modificagdo do #44. Ele colocou pedras e conchas do mar na areia e contou que ia fazer
uma caixa sO de pedras. No lado direito, construiu uma elevacédo de areia com pedras. Apesar
de haver uma separacéao entre os dois lados, porcdes de areia faziam a integracao entre os dois
lados. Na histéria do desenvolvimento do homem, as pedras exerceram um fascinio, como os
totens e talismés confeccionados de pedras. Aqui, neste processo, as pedras foram usadas
com varias finalidades: as vezes como bombas e, outras vezes, como jdias preciosas. No
cenario #16 A. colocou uma pedra em cima de um vulcao, no #41 ele usou a pedra preciosa, e
neste, percebe-se a presenca de pedras que brilham, o que poderia apontar que contetdos do
inconsciente estdo integrando-se a consciéncia. Por esta ocasido, segundo relato da escola,
informacado dos pais e do médico pediatra, A. encontrava-se bem e ndo apresentava mais 0s
sintomas do TOC e do TAS.

Foto 32 Caso A Cenério #46

Temas: Celebracao, Centralizacéo, Identificacdo Egodica e Movimento Descendente
A. realizou nessa fase cenarios com 0s seguintes temas: 26 Centralizacdo, 8

Identificac@o Egdica e 51 Movimento Descendente.

#48 (17/12/02)

A. usou a areia seca. No centro, uma elevagéo de areia com um gorila no topo. A. falou
“Que era la no Egito e que no topo tinha um gorila que é uma estatua do rei”. Este é o segundo
cenario de uma série de cinco realizados no mesmo dia. Pode-se perceber a presenca do
gorila, elemento masculino, forte e poderoso. E oportuno lembrar que a inflagdo é uma das
fases do desenvolvimento do ego. O ego em desenvolvimento necessita liberar-se da fase

magica para se fortalecer. Os impulsos e afetos, que poderiam dissolver 0 ego nascente,
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aparecem como figuras ameacadoras nos cenarios anteriores e, nesse momento, surgem como

estatua do rei.

Foto 33 Caso A Cenério #48

Temas: Conflito, Destruicdo e Submerséao

A. realizou 10 cenarios de Conflito, 3 de Destruicao e 22 de Submerséo.

#71 (11/2/03)

Cenério realizado na areia molhada. No lado esquerdo da caixa: uma pequena elevacao
de areia com dinossauros semi-enterrados pela cabeca. Pedras espalhadas pela caixa. As
pedras usadas no cenario #46 surgem novamente na areia molhada. Esse € o primeiro cenario
de uma série de cinco realizados no mesmo dia. A pa encontra-se semi-enterrada, que pode
indicar para algo a ser terminado. Montecchi (1999) escreveu a respeito da utilizagdo dos
animais pré-histéricos nos cendrios da TS, e sugere que eles podem simbolizar conteldos
devastadores da pré-histéria da vida inconsciente dos pacientes, alguma coisa anterior ao
nascimento. Assim, os dinossauros enterrados pela cabeca deste cenario podem ser a
expressao e exteriorizacéo de necessidades agressivas e reprimidas, porque A., na fase inicial,
utilizou animais pré-histéricos que podem ter concorrido para a liberagdo de impulsos
destrutivos, tendo como conseqiéncia uma mudang¢a no humor, uma comunicacdo mais direta
de suas emocgdes. Nessa época, 0s pais contaram que A. apresentava-se mais alegre e
aceitava brincadeiras das outras pessoas. Na escola, conseguiu varios amigos e conversava

com os professores e funcionarios.
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Foto 34 Caso A Cendrio #71

Nessa fase, A. apresentou os temas, com excecao de Automatismo e Transformacao.

FASE FINAL
1/10/03-6/4/05 (total de 15 cenarios).

Temas: Celebragcdo, Centralizacdo, Conflito, Identificacdo Egoica, Integracdo e
Movimento Descendente

A. construiu 0s seguintes cenarios: 7 com Celebracdo, 11 com Centralizacdo, 6 com
Conflito, 7 com Identificagdo Egoica, 10 com Integracéo e 12 com Movimento Descendente.

# 96 (1/10/03)

Areia molhada. Refez o cenéario #95. A. utilizou os mesmos animais da caixa anterior:
hipop6tamo, focas, golfinhos, pingliins, arraia e baleia. Acrescentou os animais dourados e
brilhantes (gorila, galo e elefante), o Buda dourado, o escorpido e os soldados. Separou as
penas e colocou duas em cada lado da caixa. Dividiu a elevacdo da terra em duas partes e
colocou por cima o cordao dourado. Nesse dia, A. realizou duas caixas. Ele falou que era uma
guerra. Fazendo a comparacdo desse cenario com 0 #6, percebe-se que houve uma
diferenciacao em relacédo ao tema Conflito. Aqui aparecem elementos que surgiram em cenarios
anteriores o gorila, galo e o elefante brilhante, colocados proximos as bolas azuis. O cordao
dourado, que em cenarios anteriores apareceu como tesouro sendo desenterrado, aqui esta
unindo os dois montes de areia. O monte de areia e o corddo podem evidenciar aquilo que
Fordham define como reintegragcdo, com uma mudanca no caminho da energia na psique de A.
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Foto 35 Caso A Cendrio #96

Temas: Centralizacdo, Defesas e Integracao
A. realizou nessa fase cendrios com os seguintes temas: 11 Centralizacdo, 1 Defesas e

10 Integracéo.

# 101 (3/12/03)

A. usou a areia seca. Colocou no centro da caixa varias casas cercadas por palitos
coloridos, formando um circulo. No lado esquerdo, uma mascara. E o segundo cenério
realizado no dia. A. falou que a aldeia era amaldicoada e que as cercas eram para proteger as
casas. O uso de cercas como protecao tém a finalidade de mostrar a flexibilizacdo das defesas,
e as cercas sdo usadas como delimitacdo nao rigida de espacos e podem ser consideradas
como fortalecimento do ego e diminuicdo dos impulsos destrutivos.

Foto 36 Caso A Cendrio #101
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Temas: Centralizacdo, Movimento Ascendente e Movimento Descendente
A. realizou 1 cenario de Movimento Ascendente e 12 cenarios de Movimento

Descendente.

# 102 (7/1/04)

Na areia molhada, A. trabalhou uns 10 minutos, levando a areia de um lado para o outro. No
centro, fez uma elevacéo de areia, e disse: “Vou fazer uma montanha bem alta e a bicicleta vai
sair la do topo e eu vou fazer um caminho para a bicicleta”. Ao redor da montanha, colocou
aves domésticas (cisnes, patos e gansos) e tartaruga. Pegou um barbante e amarrou na ponta
um beija-flor e ficou girando em cima da montanha. Enquanto brincava, pediu a terapeuta para
tirar a foto com ele segurando o barbante.

Chevalier e Gheerbrant (2002) mostram que a bicicleta € um meio de transporte
impulsionado pela propria pessoa que a usa e exige um esfor¢co individual. O equilibrio se
realiza com a pessoa olhando para a frente, assim como no processo psiquico.
Simbolicamente, pode-se perceber neste cenario o esforco do ego de A. para se equilibrar no
alto da montanha. A presenca do beija-flor, voando em cima da bicicleta confere a esse
momento uma leveza e um humor que se tornaram marca da personalidade de A. Os animais
ao redor apresentam caracteristicas interessantes: 0 ganso, 0s cisnes e 0 pato sdo aves que
conseguem se movimentar em terra firme, na 4gua e no ar. A tartaruga € o animal que
consegue viver na agua e na terra, além de precisar da areia para colocar seus ovos, € 0S
filhotes precisam da agua para sobreviver. A ligacdo areia e agua foram elementos importantes
durante o processo. Observa-se que A. conseguiu lidar com seu mundo interno e externo,
assim como esses animais, apresentando uma maior capacidade para integrar suas novas
necessidades de adaptacdo. Segundo relato dos pais, A. tornou-se uma crianca divertida, que

conversa com as pessoas e gosta de contar piadas.
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Foto 37 Caso A Cenario #102

Temas: Centralizacdo, Conflito, Movimento Descendente, Submerséo e Transformagéo
A. realizou nessa fase cenérios com os seguintes temas: Centralizacdo (11), Conflito (6),

Movimento Descendente (12), Submerséo (2) e Transformacéo (6).

# 109 (2/6/04)

Areia molhada. No centro, A. colocou uma elevacdo de areia, como uma barreira que
contém agua. No topo, aranha e louva-deus; no canto inferior esquerdo, um lagarto; ao redor,
carros atolados; fez escavacao de um tinel e acendeu as velas. A. colocou a aranha da qual
ele tinha muito medo no centro da caixa. Da mesma forma que ele conseguiu pegar a aranha
sem medo, assim também convive melhor com as situagdes no mundo externo, que antes lhe
eram tdo ameacadoras.

Depois de 2 anos de processo de terapia, pode-se observar a diferenga, nesse cenario,
sem animal escondido ou enterrado como em cenarios anteriores e com a possibilidade de
enfrentamento. A aranha é ameacgadora, mas o lagarto pode enfrentd-la. Os carros estdo
atolados, mas tém a possibilidade de sair para lugares mais secos.

Neste sentido, pode-se pensar que o confronto com o material do inconsciente pbéde

ocorrer, sem causar medo, como na caixa inicial.
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Foto 38 Caso A Cenario #109

Nesta fase A. apresentou todos os temas, com excecdo de Automatismo,

Congestionamento, Destruicao e Transferéncia.

MINIATURAS

Animais marinhos: a presenca de baleias, arraias, tubardo, golfinhos, tartarugas, focas, pinglins
e leBes-marinhos ocorreu a partir do cenario #2. Pode-se observar que esses animais sao
importantes no processo de A., e que, algumas dessas miniaturas, como o pingiim, as focas e
os ledes-marinhos podem simbolizar a dificuldade dele em lidar com suas proprias emogdes e
medos. No cenario #2, o mergulhador esta ao lado da baleia, no #10, o pinglim esta cercado de
pedras que dao choque. Os pingliins e as focas conversam no cenario #7, que é anterior as
cercas que dao choque. Lembre-se que focas e animais sdo animais que se locomovem no gelo
com facilidade, e esse momento poderia simbolizar o inicio de movimento da energia psiquica
gue se encontrava estagnada. Ao mesmo tempo, a presenca de golfinhos pode simbolizar a
inteligéncia observadora e instintiva, o brincar e a rapidez apontam caracteristicas de A. que,
muitas vezes, ndo acredita possuir. As tartarugas sao animais que podem ir para a terra e para
a agua, significando a possibilidade de A. conseguir relacionar seus contetdos do inconsciente
e consciente. A utilizacdo dessas miniaturas pode simbolizar o contato mais profundo com o
inconsciente. Assim, o tubardo e a arraia sdo animais que habitam as profundezas do mar e os
outros animais, como as baleias e os golfinhos podem ficar na superficie da agua, enquanto
focas, pinguins, lebes-marinhos e tartarugas fazem a ponte entre as profundezas e a terra. O
contato com os contelidos do inconsciente pode gerar medo e as ameacas Sao perigosas.
Animais selvagens: esta categoria de miniaturas esteve presente no processo de A. a partir do
cenario #7 (22/7/02) até o cenario #28 (26/11/03), e podem simbolizar a vida instintiva e a

identidade com impulsos inconscientes. Muitos dos nossos impulsos, quando inconscientes,
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sdo animalescos, primitivos, compulsivos e potencialmente destrutivos para a nossa
consciéncia. O uso dos animais selvagens nos cenarios da TS pode indicar a expressédo dos
contelidos inconscientes profundos e a conscientizacdo dos significados simbdlicos.

Bolas de vidro: usadas como minerais raros, duros, resistentes e brilhantes. Em diversos
cenarios utilizou-as como algo precioso ou como objeto ameacador. A partir do cenario #7
(22/7/02), passaram a ser uma presenca quase constante em seu processo, com diferentes
significados: pedras que dao choques (cenério #10), presentes (cenario #14), alimento (cenério
#15), pedra preciosa que sai do vulcdo (cenério #18 e #41), caminho (cenario #28). No decorrer
do processo, pode-se perceber que as bolas de vidro vdo mudando de fung&do. A partir do
cenario #91, ap6s um periodo sem o uso das pedras, elas retornam, com um carater de enfeite
no cenario ou como tesouros desenterrados. No cenario #97, elas parecem brilhantes, e é
interessante observar que nesse cenario ele usou as mesmas miniaturas do cenario #1, mas
agora mostrando um novo movimento de Integracédo e Centralizacdo. Houve o afloramento e a
transformacdo dos contetddos do inconsciente: do dinossauro enterrado para as pedras

espalhadas pela caixa.

ANALISE EVOLUTIVA DO PROCESSO

Ao analisar os resultados quantitativos, foi possivel perceber a evolugao dos temas no
decorrer do processo. Assim, os temas Identificagcdo Egoéica e Conflito apresentaram,
respectivamente, uma diminuicdo de 3,6% e 3,3% da fase inicial para a fase final.

O tema Movimento Ascendente, na fase intermediaria, teve um aumento de 8,6% em
relacao a fase inicial, e, na fase final, uma diminuicdo de 12,5% em relacdo a fase intermediaria.

O tema Centralizacdo aumentou gradualmente de 9,2%, na fase inicial, para 17,5%, na
fase final. Este tema apresentou um aumento da fase inicial para a fase intermediéria de 6,1% e
desta fase para a fase final um aumento 2,2%.

O tema Movimento Descendente teve um aumento, da fase inicial para a fase
intermediaria, de 7,1% e desta fase para a final teve uma diminuicdo de 11%. Enquanto o tema
Submersdo teve um aumento de 8,3%, da fase inicial para a fase intermediaria, e uma
diminuicdo de 9,7% desta fase para a fase inicial.

Ao mesmo tempo, o tema Defesas e Transferéncia diminuiram, respectivamente 3,9% e
2,8% no decorrer das trés fases, e 0 tema Destruicdo teve uma diminuicdo de 7,3% da fase
inicial para a fase final. A diminuicdo desses temas podem indicar uma maior capacidade de A.

para lidar com seus impulsos.



128

O tema Automatismo teve, na fase inicial, 1,8% enquanto na fase intermediaria e final
ndo apresentaram nenhuma resposta. O tema Congestionamento teve na fase inicial 3,7%, na
fase intermediaria 0,6% e nenhuma resposta na fase final.

O tema Celebracdo teve uma diminuicdo de 0,8%, da fase inicial para a fase
intermediaria, e desta fase para a final um aumento de 4,6%.

Pode-se observar que o tema Integracao teve um aumento significativo da fase inicial
para a fase final de 14,1%. E o tema Transformac&o que nas fases inicial e intermediaria ndo
apresentaram resultados, na fase final teve 9,5%.

E oportuno lembrar que os temas Conflito, Defesas, Automatismo, Congestionamento,
Destruicdo, Submerséo e Transferéncia apresentaram uma diminuicdo da fase inicial para a
final. Alguns deles como Destruicdo, Automatismo e Congestionamento estdo ausentes na fase
final do processo de A., o que permite considerar que houve uma transformacéo interna de

contelidos da psique que propiciaram a transducdo dos sintomas.

Gréfico 7: Evolucédo dos Temas
Caso A - Fase Inicial: de 28/2/2002 a 26/11/2002
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Gréfico 8: Evolucdo dos Temas
Caso A - Fase Intermediaria: de 3/12/2002 a 20/8/2003
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Gréfico 9: Evolucédo dos Temas

Caso A - Fase Final: de 1/10/2003 a 6/4/2005
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8.4 Analise Comparativa dos Casos Clinicos

8.4_.1 Analise das Miniaturas

Na analise comparativa entre o0s trés sujeitos, considerou-se o uso de miniaturas que
foram comuns aos trés processos, independentemente da freqiiéncia que este uso ocorreu. Em
seguida, foi realizada a analise comparativa dos temas nas diferentes fases dos trés sujeitos e
uma discusséo a respeito dos temas destacados.

Nos trés processos analisados, observa-se primeiramente a existéncia de miniaturas em
posicdes escondidas ou enterradas. Nos primeiros cenarios dos trés sujeitos, pode-se observar:
no caso G., ele colocou todas as figuras dentro do presépio, inclusive 0os pequenos animais; no
caso L., ele tentou esconder o transformador e, no caso A., o dinossauro estava enterrado
debaixo do homem. Pode-se pensar na possibilidade de conteddos do inconsciente escondidos,
talvez por terem potenciais ameacadores e haveria a necessidade de um espago para que
pudessem emergir.

As miniaturas comuns aos trés processos foram cercas, robds, dinossauros, bola chinesa
(bomba), bolas de vidro azuis grandes, bolas de vidro colorido, burro de carga, bicicleta, aguia,
o cordéo dourado e as velas acesas.

Para uma melhor compreenséo dos significados simbdlicos que essas miniaturas contém,
alguns citados anteriormente, caberia neste momento aglutind-las em funcéo das fases em que
mais ocorreram, como no caso das cercas, dos robds, dinossauros, da bola chinesa, que
estiveram mais presentes na fase inicial. As cercas podem simbolizar as defesas que os trés
sujeitos precisavam erguer, na tentativa de conter os impulsos ameacadores e destrutivos que
emergiam do inconsciente. Inicialmente, as defesas surgem nos cenérios de forma rigida:
cercas ou espacos delimitados sem saida ou abertura. As cercas fechadas podem ser
consideradas como defesas mais rigidas e as cercas com aberturas e saidas, como mais
flexiveis e adaptadas. No decorrer do processo de terapia, houve modificacdo nessa direcdo da
expressao simbolica das defesas.

A bola chinesa, sempre considerada como uma bomba, poderia ser a representacéo da
ameaca que 0s sujeitos sentiam de serem destruidos pelos pensamentos obsessivos e
compulsivos. Da mesma forma, os dinossauros simbolizam conteddos arcaicos e destrutivos do
inconsciente.

Os rob6s sdo maguinas, as vezes com aparéncia humana, que reproduzem seus

movimentos por meios mecanicos. O movimento dessas maquinas independe da vontade.
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Assim como os robds os sujeitos tinham comportamentos compulsivos que independiam de sua
vontade, e eles tinham a consciéncia do ndo querer fazer, mas 0s movimentos aconteciam
como nos rob6s, sempre de uma forma repetitiva.

As bolas de vidro foram colocadas nos cenarios no decorrer do processo como pedras
preciosas ou bombas. Algumas vezes eram espalhadas pela areia e, outras, colocadas semi-
enterradas. Na fase inicial, poderiam simbolizar a possibilidade de emersdo de tesouros do
inconsciente. Em alguns momentos, o “congestionamento” das bolas de vidro poderia
simbolicamente ser comparado a estagnacdo do fluxo da energia psiquica. A energia ndo tem
um caminho de saida. Nessas condicdes, ela se apresenta estagnada e ndo geradora de
criatividade e produtividade. Na fase final dos processos, elas parecem indicar caminhos e
poderiam simbolizar uma ligacdo entre consciente e inconsciente.

Em relagdo aos animais, aguia e burro de carga, que ja foram interpretados
anteriormente, parecem apontar o potencial de cada um dos sujeitos em relacdo ao seu
processo. O burro de carga aparece no inicio do processo e a capacidade de simbolizar o peso
dos sintomas foi importante na transformacdo dos mesmos. Para Ammann, “o burro geralmente
significa sofrer e suportar os proprios lados sombrios que, no entanto, conduzem a redencéo, a
consecucéo da totalidade”. (AMMANN, 2002, p.136).

Desta forma, a transducdo dos sintomas com TS pode estar relacionada aos simbolos

utilizados no decorrer do processo terapéutico.

8.4_.2 Analise dos temas

A Tabela, a seqguir, permite uma analise comparativa da evolucao dos temas entre os trés
sujeitos. Pode-se observar que a evolucdo de alguns temas é similar aos trés, enquanto em
outros hé diferencas.

TABELA 13 - EVOLUCAO DOS TEMAS DOS SUJEITOS POR FASES

Sujeitos
G [ L [ A
Fases
Temas . L ) - o ) - )
Inicial Intermediaria Final | Inicial Intermediéria Final | Inicial Intermediaria Final

Automatismo 5,0% 7,7% 0,0% 9,0% 5,0% 0,0% 1,8% 0,0% 0,0%
Celebragéo 5,0% 0,0% 7,0% 3,5% 1,3% 0,0% 7,3% 6,5% 11,1%
Centralizagdo 7,5% 9,6% 23,3% 4,5% 7,5% 5,9% 9,2% 15,3% 17,5%
Conflito 15,0% 15,4% 11,6% 8,5% 5,6% 9,3% 12,8% 5,9% 9,5%
Congestionamento 5,0% 5,8% 9,3% 6,5% 0,6% 2,5% 3,7% 0,6% 0,0%
Defesas 12,5% 7,7% 0,0% 10,6% 5,0% 4,2% 5,5% 3,5% 1,6%
Destruicao 0,0% 9,6% 4,7% 3,0% 5,0% 7,6% 7,3% 1,8% 0,0%
Identificacdo Egoica 15,0% 21,2% 9,3% 14,1% 18,8% 21,2% 14,7% 4,7% 11,1%
Integracéo 0,0% 5,8% 20,9% 4,5% 1,3% 7,6% 1,8% 3,5% 15,9%
Movimento Ascendente 7,5% 1,9% 0,0% 9,5% 9,4% 10,2% 5,5% 14,1% 1,6%
Movimento Descendente 10,0% 7,7% 0,0% 11,1% 18,1% 14,4% 22,9% 30,0% 19,0%
Submerséo 5,0% 7,7% 2,3% 4,0% 9,4% 4,2% 4,6% 12,9% 3,2%
Transferéncia 12,5% 0,0% 2,3% 3,0% 3,1% 6,8% 2,8% 1,2% 0,0%

Transformacéo 0,0% 0,0% 9,3% 8,0% 10,0% 5,9% 0,0% 0,0% 9,5%
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E importante notar que cinco desses temas tiveram aumento para o sujeito L. (Conflito,
Identificacdo Egodica, Movimento Ascendente, Movimento Descendente, Submersdo e
Transferéncia) o que poderia sinalizar esforco egbéico para suportar as pressdes advindas do
mundo externo. Nao se pode esquecer que ele tinha o diagndstico de TOC, TDAH e, pelo
roteiro de 12 entrevista, apresentou tiques motores e fonicos. Haveria necessidade de maiores
estudos para um possivel relacionamento entre TDAH com estes temas. A questdo do tema
Conflito diminuir para G. e A. leva a pensar que houve uma maior capacidade de enfrentar os
proprios conflitos e, com isto, deparar-se com as suas proprias limitacdes. O tema
Congestionamento, que aumentou para o sujeito G., pode ser compreendido como uma maior
capacidade do sujeito em lidar com a desorganizacdo e o caos. Ao final do processo, ele
conseguia lidar com o fato de nem tudo estar certo e perfeito.

O tema Destruicdo diminuiu apenas no sujeito A. enquanto aumentou para os sujeitos G. e L.,
indicando que o sujeito A., inicialmente, apresentou um alto nivel de destruicdo e conseguiu, de
uma certa forma, lidar com esse sentimento. E oportuno lembrar que A. agredia seus colegas,
familiares e tentou agredir a terapeuta.

Os temas descrevem 0 processo e quatro entre eles merecem ser destacados, pois podem ser
indicativos de uma evolugéo positiva no tratamento desse grupo de sujeitos portadores de TOC.
Os temas séo: Automatismo, Defesas, Centralizagéo E Integracéo.

Os critérios de melhora foram dados pelos médicos dos trés sujeitos, relatrios das escolas,
entrevistas com os pais, observagfes psicoterapéuticas e pelas escalas EAS e Crencas de
Brown.

Os temas Defesas e Automatismo corroboram a idéia de que a presenca de um ego fraco e
fragmentado leva a formacdo de defesas que surgem sob forma de sintomas obsessivo-
compulsivos. E como se 0s sintomas agissem como uma couraga protetora em relagdo aos
impulsos. Em todos os trés casos, as criangas apresentavam em sua dinamica dificuldade em

lidar com aspectos destrutivos e agressivos do inconsciente.
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Gréfico 10: Comparativo da Evolugdo do Tema Defesas
Casos G, LeA
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Na analise quantitativa do tema Defesas, pode-se considerar que houve uma modificacao
do periodo inicial para o periodo final. Pela evolucao do processo, percebe-se que as defesas
passam por uma transformacéo, ou seja, 0 que anteriormente se apresentava como defesa
rigida ao final aparece mais flexivel. Pode-se considerar um trabalho de adaptacdo que se
processou com a mudanca de atitude frente ao mundo externo. As defesas que, inicialmente,
tinham por fungéo o controle dos impulsos, passam a funcionar como condicdo de adaptacéo
ao meio em que essas criangas vivem. Os relatérios das escolas nas diferentes fases, e as
observacGes dos familiares comprovam a modificacdo de comportamento dos sujeitos. A
possibilidade de simbolizagdo na TS permitiu que o fluxo da energia psiquica conseguisse ser
retomado. Os movimentos de progressdo e regressdo da libido, que se encontravam
blogueados pelas defesas rigidas e que se manifestavam pelos sintomas, conseguiram
encontrar uma direcdo e uma finalidade. Jung (1998) compara a mudanca do fluxo da energia a
uma queda de agua que pode divertir por um pequeno periodo de tempo em um fim de semana,
mas, ao ser transformada em usina elétrica, s6 se consegue aproveita-la de uma maneira muito
mais completa por meio da energia elétrica. Nos casos apresentados, pela evolugédo visualizada
no grafico, pode-se perceber a modificagdo ocorrida nos sujeitos. O controle sobre os atos
impulsivos desenvolveu nessas criangcas defesas rigidas, que podiam estar associadas aos
sintomas do TOC. Assim, quanto mais elas se defendessem dos sintomas, mais apareceriam.
O processo de diferenciagdo ndo ocorria e ndo havia a superacdo da unilateralidade, o que

gerava uma grande ansiedade e os sintomas do TOC surgiam.
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Ao escrever sobre a conscientizagdo das fantasias e da participacdo ativa do paciente
nesse momento Jung verificou que:

A continua conscientizagdo das fantasias (sem 0 que, permaneceriam

inconscientes) com a participagao ativa nos acontecimentos que se desenrolam

no plano fantastico, tem varias conseqiiéncias. Em primeiro lugar, ha uma

ampliacdo da consciéncia, pois inimeros conteldos inconscientes sao trazidos

a consciéncia. Em segundo lugar, ha uma diminuicdo gradual da influéncia

dominante do inconsciente; em terceiro lugar, verifica-se uma transformagéo da
personalidade. (JUNG, 1991, § 358).

Para Byington (1996), as fungbes estruturantes defensivas no TOC disputariam a
elaboracdo dos simbolos com as criativas, que sao coordenadas pelo arquétipo patriarcal. No
caso dessas criancas, a utilizacdo dos simbolos propiciou que a energia, antes contida,
pudesse fluir em diferentes canais e os sintomas do TOC fossem transduzidos.

Apéds a andlise dos temas anteriores, ficou bastante evidente a relacdo estabelecida entre
Defesa e Automatismo nas diferentes fases, temas presentes nas fases inicial e intermediaria
do processo dos trés sujeitos. O que se nota em relacdo ao tema Automatismo é que nao surge
no periodo final em nenhum cenario dos sujeitos (vide Grafico 11). Os resultados ndo deixam
davidas de que houve uma modificacdo de comportamento, uma mudanca de percepcédo, assim
como uma maior organizacdo de conteldos mentais e controle sobre a mobilidade, que
permitiram que os sintomas fossem transformados e concorressem para o desenvolvimento de
um ego mais forte.

O processo terapéutico desenvolvido por meio da TS permitiu que os sujeitos, ao mesmo
tempo em que transformavam seus sintomas, conseguissem reconstruir 0 ego que se
encontrava fragmentado e incapaz de lidar com seus impulsos internos e as exigéncias
externas. A clara diminuigdo do tema Automatismo coincide com as observagbes da escola e

dos pais, que relataram a diminuicdo dos comportamentos compulsivos.
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Gréfico 11: Comparativo da Evolugéo do Tema Automatismo
Casos G,LeA

Periodo Final

Periodo Intermediario

-

Periodo Inicial

I T T T T T T T T T 1
0,0% 1,0% 2,0% 3,0% 4,0% 5,0% 6,0% 7,0% 8,0% 9,0% 10,0%

No grafico 12, observa-se que, no periodo final, os trés sujeitos apresentaram uma maior
producdo de cenarios relacionados ao tema Centralizacdo, em comparacdo ao periodo inicial
da terapia. Jung (1998) considera a centralizacdo como o ponto mais alto e importante do

processo terapéutico.

Gréfico 12: Comparativo da Evolugéo do Tema Centralizagcéo
Casos G,LeA

Periodo Final

Periodo Intermediario

Periodo Inicial

1 T T T T T
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Foi possivel observar, na apresentacdo dos casos, que 0s sujeitos identificavam-se com
seus sintomas, estado que significa uma auséncia de diferenciacdo, ou seja, as criangas nao

conseguiam separar-se dos impulsos caracterizados pelas obsessfes e compulsbes, nao
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podiam fazer uma escolha consciente entre as motivagdes do ego e os impulsos. Whitmont
(2000) afirma que, quando somos iguais ao impulso, ndo existe uma diferenca entre a reacéao
consciente e o impulso. No caso desse grupo de criancas portadoras de TOC, ndo havia esta
separacdo. O consciente e 0 inconsciente ndo apresentavam harmonia, com conflitos intensos
e ativados inconscientemente. Observando-se o Gréfico 13, destaca-se a idéia de que esses
sujeitos, inicialmente, ndo apresentavam condicdes para integrar necessidades de adaptacao e
novos significados em suas vidas e, na fase final, apresentaram um movimento de adaptacao.
Havia uma paralisacdo do fluxo de novas experiéncias e um congelamento das potencialidades,
talentos e habilidades nao realizadas. No periodo final do processo, o ego mais forte e as
defesas mais flexiveis permitiram a transduc¢do dos sintomas, com a consequente remissdo dos

sintomas e retirada total da medicacéo.

Gréfico 13: Comparativo da Evolucdo do Tema Integragéo
Casos G,LeA

Periodo Final

Periodo Intermediario

Periodo Inicial

I T T T T 1
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Assim, houve mudancas qualitativas e quantitativas dos temas no decorrer do processo.
O tema Defesas diminuiu ao longo do processo. O tema Automatismo ndo apareceu na fase
final do processo dos trés sujeitos. Os temas Centralizacdo e Integracdo tiveram um aumento
na fase final em relacdo a fase inicial de cada criangca. Estes resultados comprovam as
mudancas ocorridas nos trés sujeitos, a remissdo dos sintomas, a transformacdo da

personalidade e a eficacia da TS.



137

9 Consideracdes Finais

Este estudo mostrou que com a utilizacdo da TS foram encontrados temas comuns as
trés criancas portadores de TOC. Destacam-se temas que revelam um processo de
transformacao e de renovacao de estruturas internas.

O TOC é definido neste estudo como um transtorno de ansiedade, com a presenca de
pensamentos obsessivos, sentimentos, idéias, impulsos ou representa¢cdes mentais vividos
como intrusos e sem significado para a pessoa, entretanto, ela ndo consegue elimina-los de sua
consciéncia apesar do grande desejo de fazé-lo. Os pensamentos obsessivos podem estar
acompanhados de comportamentos compulsivos, que sao repetitivos e intencionais, cognitivos
ou motores, realizados com uma determinacdo, muitas vezes em resposta a uma obsessao, na
tentativa de aliviar a ansiedade provocada pelos pensamentos obsessivos.

Nos casos apresentados, havia um colapso na capacidade de integrar o fluxo da energia
psiquica. As estruturas defensivas rigidas impediam a elaboragéo de estruturas criativas que
ocorrem por meio dos simbolos. As criangas ndo tinham acesso a suas potencialidades
saudaveis, devido a incapacidade de integragdo do inconsciente com o consciente.

O espaco livre e protegido da TS propiciou que estruturas defensivas pudessem ser
transformadas, por meio da expressdo concreta que é a imagem de cada cenério. As criancas
puderam dirigir as tendéncias destrutivas e desorganizadoras da estrutura defensiva para uma
estrutura criativa. Por meio da TS, 0s sujeitos puderam expressar sua agressividade e emocgdes
explosivas, transformando o nlcleo das estruturas defensivas em estruturas criativas, por meio
das quais seu ego foi gradativamente modificado e se fortalecendo. A evolugdo dos temas
Conflito, Destruicdo e Submerséo e seus aumentos e diminuicfes nas diferentes fases parecem
indicar que a TS propiciou a estes sujeitos condi¢cdes para construir, destruir e reconstruir
nucleos internos de grande agressividade e destruicdo assim como transforma-los.

Os temas Centralizacdo e Integracdo apontam o esforco do ego para estabelecer uma
nova ordem, ou seja, uma grande quantidade de energia envolvida para as mudancas e
alteracbes dos modelos e habitos de vida. Pode-se pensar, assim, na transformacao da
consciéncia, com a transducao e a remissao dos sintomas.

As criancas puderam incorporar o processo da TS e a possibilidade de brincar revelou
ndo somente a psicodinamica da psicopatologia, como também refletiu as habilidades e as
capacidades de cada um para a transformacdo. A construgcdo de cada cenario permitiu integrar

novas necessidades de adaptacdo. As miniaturas, com seu potencial simbdlico, e o brincar na
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areia facilitaram a conexao e integracdo com aspectos desconhecidos deles mesmos. O brincar
explorou a criatividade e a imaginacédo e o uso de uma variedade de simbolos possibilitou que
0S sujeitos conseguissem expressar seus sentimentos com maior capacidade de conectar-se ao
mundo interno, que conduziram ao processo de transformacao interna.

Ao analisar os resultados, destaca-se que a TS propiciou as criancas deste estudo usar a
sua prépria criatividade e trabalhar no plano ndo-verbal favoreceu o processo de de-integracéo
e reintegragdo do Self. A possibilidade de lidar com os conflitos favoreceu o desenvolvimento do
ego e o processo de diferenciacdo. Sob essa perspectiva, simbolicamente, a TS também
promoveu uma espécie de degelo das imagens congeladas (complexos), por meio da relagéo
transferencial. E importante ressaltar que a contratransferéncia e a ressonancia foram
marcantes e funcionaram como ponte entre o simbélico e o consciente, e com o0s trés sujeitos,
houve uma sintonia afetiva que permeou todo o processo.

Importante ressaltar que, para estes sujeitos, a remissdo dos sintomas nao estava
condicionada a um tempo de quatro ou cinco semanas, mas a um movimento interno de
“centralizacdo e integracdo”, que ocorreu de forma intensa na fase intermediaria e final do
processo. As transformacdes foram ocorrendo em varios niveis com o campo de percepc¢ao dos
sujeitos sendo alterado, a organizacdo de contelddos mentais relacionada as atitudes e as
dificuldades de atencdo e concentracdo em atividades rotineiras ndo estavam mais presentes,
com um controle sobre os atos impulsivos. Essas transformacgdes foram corroboradas pelo
relato dos pais e da escola das trés criangas.

A integracdo poderia significar a capacidade de uma maior organizacao da personalidade
e uma maior interacdo entre os contelidos conscientes e inconscientes. E como se 0 processo
de construcdo da identidade psicoldgica de cada um dos sujeitos apresentasse um grau de
diferenciacdo em relacdo ao mundo externo. Jung detectou que o trabalho de psicoterapia feito
pelo paciente “[...] conduz através da assimilacdo progressiva do inconsciente, a integracéo final
de sua personalidade, e com isso a eliminacdo da dissociagdo neurotica”. (JUNG, 1988, § 27).

Fica claro que o objetivo da terapia é ajudar na cura e no desenvolvimento da propria
personalidade dos sujeitos, significando ampliacdo e desdobramento dos talentos, habilidades e
potencial de cada um.

Finalizando este estudo, trés pontos merecem destacados:o primeiro ponto refere-se a
psicodinamica. A transducdo dos sintomas nas caixas de areia e uma certa repeticdo de
padrbes nos trés processos permitem levantar a hipétese de um padrdo psicodindmico nos

pacientes portadores de TOC.
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O segundo ponto refere-se a proposi¢cdo de um novo referencial para atender criangas
com esta psicopatologia na psicologia analitica. A TS favoreceu a remissdo dos sintomas e
nesse sentido foi bastante eficaz.

Por fim, o terceiro ponto refere-se a aplicacdo da metodologia qualitativa e de técnicas do
Discurso do Sujeito Coletivo, que permitiram uma analise quantitativa e contribuiram para a
construcdo de uma analise mais profunda do processo da Terapia do Sandplay. Com o intuito
de sistematizar a riqueza e a quantidade de dados existentes nesse trabalho e tendo, ao
mesmo tempo, a necessidade de garantir uma analise mais ampla e profunda, as técnicas do
DSC permitiram esta analise. A partir desse momento, houve uma adaptacédo da técnica em
carater inovador, exploratério e experimental. A forma como ocorreu foi satisfatéria e merece
maior estudo para ser ampliado.

Ao finalizar esta pesquisa com a utilizacdo da TS no tratamento de criangas com TOC,
ressalta-se que o0s pacientes tiveram a remissao dos sintomas até a presente data, o que
demonstra existir um caminho promissor para futuras pesquisas com a TS no tratamento de
outras psicopatologias em criancas e também para a compreensdo da psicodinamica dos
transtornos. Outro caminho diz respeito ao novo método aqui desenvolvido em carater
exploratério, que possibilita a utilizagcdo de instrumentos cada vez mais soélidos para a

investigacéo da eficicia da TS.

Foto 39 Caso A. 6/4/2005.




140

Referéncias

ADRATT, Eduardo; DERBLI, Teresa Cristina.Godoy. Transtorno obsessivo-compulsivo na
infancia e adolescéncia. Curitiba, 2001. (Monografia apresentada como requisito parcial para
a conclusdo do primeiro ano da Residéncia Médica em Pediatria — Hospital Universitario
Evangélico). Disponivel em <http://www.pediatriaevangelico.com.Br/cient/liv/toc.htm>. Acesso
em 07 mai 2003.

AJURIAGUERRA, J. Manual de Psiquiatria Infantil. Barcelona: Toray-Masson, 1977.
AMMANN, Ruth. A Terapia do Jogo de Areia. Sao Paulo: Paulus, 2002.

On Ressonance. in: ZOJA, Eva P. (ed.) Sandplay Therapy Treatment of
Psychopatologies. Suica: Daimon Verlag, 2004. p.241-267.

ARRUDA, Mariana do.Nascimento. A importancia da funcao de continéncia no atendimento
de pacientes de quadros graves. Mudangas psicoter. estud. Psicossociais. jul.-dez. 1999.

Disponivel em <http://www.bvs-psi.org.br>. Acesso em 08 jan 2004.

ASTOR, James. Innovations in Analytical Psychology. in: SPURLING, Laurence (ed.). Makers
of Modern Psychotherapy. London: Routledge, 1995. p. 33-152.

BELODI, L. et al. Psychiatric disorders in the families of patients with obsessive-compulsive
disorder. Psychiatric Res. 1992. Disponivel em <http://bases.bireme.br>. Acesso em 14 mai
2003.

BENAZON, N.R.; AGER,J.; ROSENBERG, D.R. Cognitive behavior therapy in treatment-naive

children and adolescents with obsessive-compulsive disorder: an open trial. Behaviour

Research Therapy. 2002. Disponivel em <http://bases.bireme.br>. Acesso em 30 mar 2003.

BRADWAY, Katherine. Transference and countertransference in Sandplay Therapy. Journal of
Sandplay Therapy.v. 1,n. 1, p. 25-43, 1991.

BRADWAY, Katherine; McCOARD, Barbara. Sandplay — Silent Workshop of the Psyche.
New York: Routledge, 1997.



141

BYINGTON, Carlos Amadeu B. A Perspectiva Simbolica do espectro Obsessivo-Compulsivo. in:
MIGUEL, E. (ed.) Transtornos do Espectro Obsessivo-Compulsivo. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan, 1996. p. 29-50.

CHEVALIER, Jean; GHEERBRANT, Alain. Dicionario de Simbolos. Rio de Janeiro: José
Olympio, 2002.

COSTA, Jonas U. Uma compreensdo do transtorno obsessivo-compulsivo sob a
perspectiva da teoria analitica de Jung. Canela, 2005. Disponivel em: <www.ijrs.org.br>.

Acesso em 11 jan 2006.
CUNNINGHAM, Linda. Relational Sandplay Therapy. Concord: Mustard Seed, 2005.

DARCOURT G. Psychoanalytic and clinical prospects of obsessive disorders. Encephale. 1990.

Disponivel em: <http://bases.bireme.br>. Acesso 15 nov.2003.

DEL-PORTO, José Alberto. Epidemiologia e aspectos transculturais do transtorno obsessivo-

compulsivo. Revista Bras Psiquiatr. v. 23, p. 3-5, Out. 2001.

DONALD, Beatrice. Self-regulation in the repair of an adolescent boy's early insecure
attachment. Journal of Sandplay Therapy. v. XIlI, n. 1, p.109-130, 2003.

DSM-IV R. Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais. Porto Alegre: ArtMed,
2003.

EVANS, David W. et al. Ritual, habit, and perfectionism: the prevalence and development of
compulsive-like behavior in normal young children. Child Development. v. 68, n. 1, p. 58-68,
Feb 1997.

FONTENELLE, Leonardo. Aspectos neuropsicolégicos do transtorno obsessivo-compulsivo.
Revista Bras Psiquiatr. v. 23, Out. 2001.

FORDHAM, Michael. A Crianca como Individuo. S&o Paulo: Cultrix, 2001.
FREUD, Sigmund. Obsessiones y fobias. in Obras Completas. Madrid: Biblioteca Nueva, 1973.

Novos comentarios sobre as neuropsicoses de defesa. in Obras Completas. Rio de

Janeiro: Imago. 1976a.



142

Esquema da psicandlise. in Obras Completas. Rio de Janeiro: Imago, 1976b.

FRIEDMAN, Harriet; MITCHELL, Rie. Olhando os cenarios de Sandplay através de
diferentes prismas. (traducdo de Marla Regina Gheller Souza dos Anjos). Sdo Paulo:

Sociedade Brasileira de Psicologia Analitica, 2003. (Palestra).

GELLER, D.A. et al Comorbidity of juvenile obsessive-compulsive disorder with disruptive
behavior disorders. J Am Acad Child Adolesc Psychiatric 1996. Disponivel em

<http://bases.bireme.br>. Acesso em 30 mar¢o 2003.

GONZALEZ, Cristina H. Transtorno obsessivo-compulsivo. Revista Bras.Psiquiatr. v.21, p.31-
34, Out.1999. Disponivel em <http:www.scielo.br>. Acesso em 08 dez.2003.

Aspectos genéticos do transtorno obsessivo-compulsivo. Revista Bras.
Psiquiatr. v. 23, p. 38-41, Out. 2001.

GREGHI, Ménica P.K. O uso do sandplay na psicoterapia de pacientes com sintomas
organicos — Uma analise compreensivo simbdlica. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia

Clinica), Pontificia Universidade Catélica de Séo Paulo. Sdo Paulo, 2003.

HASHIMOTO, M. Transference neurosis, transference borderline, and transference psychosis-
as seen through a case of obsessive-compulsive neurosis treated successfully through
regression to the state of transference psychosis. Tokai J Exp Clin Med. 1996. Disponivel em

<http://bases.bireme.br>. Acesso em 15 nov.2003.

HOUNIE, Ana G.et al. Transtorno Obsessivo-Compulsivo: possiveis subtipos. Revista Bras.
Psiquiatr. v. 23, p. 13-16, Out. 2001.

IERODIAKONOU C.S., IERODIAKONOU-BENOU 1. Short-term psychoanalytic psychotherapy
with  obsessive  preadolescents. Am J Psychother. 1997. Disponivel em

<http://bases.bireme.br>. Acesso em 15 nov.2003.

ITO, Ligia M. Abordagem Comportamental do Transtorno obsessivo-compulsivo. in: MIGUEL,
EURIPEDES C. (ed.). Transtornos do Espectro Obsessivo-Compulsivo. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1996. p.98-105.

JUNG, Carl G. O Arquétipo no Simbolismo do Sonho in: Jung, C.G. O Homem e seus

Simbolos. Rio de Janeiro. Nova Fronteira, 1977.



143

Psicogénese das Doengas Mentais. OC v. lll. Petrépolis. Vozes, 1986.

O Desenvolvimento da Personalidade. OC v. XVII. Petrépolis. Vozes, 1986.
A Prética da Psicoterapia. OC v. XVI. Petropolis. Vozes, 1988.

Freud e a Psicandlise. OC v. IV. Petrépolis: Vozes, 1989.

Tipos Psicologicos. OC v. VI. Petropolis: Vozes, 1991a.

Estudos sobre Psicologia Analitica. OC v. VII. Petropolis: Vozes, 1991b.

A vida Simbdélica. OC v. XVIII/2. Petrépolis: Vozes, 1997a.

Estudos Experimentais. OC v.ll. Petrépolis: Vozes, 1997h.

A Dinamica do Inconsciente. OC v. VIII. Petrépolis: Vozes, 1998.

Simbolos da Transformacgédo. OC v. V. Petropolis: Vozes, 1999.

Civilizagdo em Transicao. OC v. X/3. Petropolis. Vozes, 2000.

Os Arguétipos e o Inconsciente Coletivo. OC v. IX/1. Petrépolis: Vozes, 2002.
Estudos Alquimicos. OC v. XIlI. Petrépolis: Vozes, 2003.

KALFF, Dora M. Sandplay: A Psychotherapeutic Approuch to the Psyche. Cloverdale, CA:

Temenos Press, 2003.

KALFF, Martin. Twenty points to be considered in the interpretation of a Sandplay. Journal of
Sandplay Therapy. v. I, n. 2, p. 17-35, 1993.

KARUSH R.K. The use of dream analysis in the treatment of a nine-year-old obsessional boy.
Psychoanal Study Chil. 1998. Disponivel em <http://www.bvs-psi.org>. Acesso em 08 jan
2004.

LAPORTA, Marcia Z.; ZAMPIERI, Marilim F. (Org). Manual para elaboracdo de trabalhos

académicos. Santo André: Centro Universitario Fundacdo Santo André, 2003.



144

LEFEVRE Fernando; LEFEVRE Ana Maria C. O discurso do sujeito coletivo — Um novo

enfoque em pesquisa qualitativa (desdobramentos). Caxias do Sul: EDUCS, 2003.

LENANE, M.C et al. J. Psychiatric disorders in first-degree relatives of children and adolescent
with obsessive-compulsive disorder. J Am Acad Child Adolesc Psychiatric. 1990. Disponivel

em <http://bases.bireme.br>. Acesso em 09 dez.2003.

LEONARD, H.L.et al. Tics and Tourette’s disorder: a 2-to7-year follow-up of 54 obsessive-
compulsive children. Am J psychiatric. 1992. Disponivel em <http://bases.bireme.br>. Acesso
em 08 dez. 2003.

LIMA, Mauro Aranha de. Quadro clinico e diagndstico do transtorno obsessivo-compulsivo. in:
MIGUEL, Euripedes C. Transtornos do espectro obsessivo-compulsivo. Diagnéstico e

tratamento. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996. p.7-16.

LOTUFO-NETO, Francisco; BALTIERI, Maria Angelita. Processos cognitivos no transtorno
obsessivo-compulsivo. Revista Brasileira de Psiquiatria. v. 23, p. 46-48, Out. 2001.

MARCH, J.S. Cognitive-behavioral psychotherapy for children and adolescents with OCD: a
review and recommendations for treatment. Journal Am. Acad. Child Adolesc. Psychiatry.

Jan 1995. Disponivel em <http://bases.bireme.br>. Acesso em 03 set.2003.

MARCH, J.S.; LEONARD H.L. Obsessive-compulsive disorder in children and adolescents: a
review of the past 10 years. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. out 1996. Disponivel em

<http://bases.bireme.br>. Acesso em 15 nov.2003.

MARCH, J.S.et al. Cognitive-behavioral psychotherapy for pediatric obsessive-compulsive
disorder. J Clin Child Psychol. mar 2001. Disponivel em <http://bases.bireme.br>. Acesso em
15 nov.2003.

MERCADANTE, Marcos.T. Transtorno obsessivo-compulsivo: aspectos neuroimunoldgicos.
Revista Bras. Psiquiatr. V. 23, p. 31-34, Out. 2001.

MIGUEL, E.C et al. Protocolo de pesquisa do PROTOC. Sado Paulo: Departamento de

Medicina da Universidade de Sao Paulo. Jan. 2005.



145

Sensory phenomena in obsessive-compulsive disorder and Gilles de la Tourette

syndrome. J Clin Psychiatry. 2000, p.150-156. Disponivel em <http://bases.bireme.br>. Acesso
em 15 nov 2003.

MONTECCHI, Francesco. Hands that talk and analytic listening. Journal of Sandplay Therapy
v. VIII, n. 1, p.25-67, 1999.

ODA, Takao. Aggression and containment in sandplay. Journal of Sandplay Therapy. v. VI, n.
2, p.51-69, 1997.

PETRIBU, Katia Comorbidade no transtorno obsessivo-compulsivo. Revista Bras Psquiatr. v.
23, p. 17-20, Out. 2001.

PIERI, Paolo Francesco. Dicionario Junguiano. Sdo Paulo/Rio de Janeiro: Paulus/Editora
Vozes, p.339, 2002.

REECE, Sachiko. The mound as healing image in Sandplay. Journal of Sandplay Therapy. v.
IV, n. 2, p. 15-31, 1995.

Sandplay process of a boy with complex partial seizures. Journal of
Sandplay Therapy. v. VI, n. 1, p. 89-107, 1998.

PONTES, Cleto B. Psiquiatria (conceitos e praticas). 22 edicdo. Sdo Paulo: Lemos editorial,
1998.

RAMOS, Denise G. A psique do corpo — Uma compreenséo simbdlica da doenca. Sao Paulo:
Summus, 1994.

RIDDLE, M.A. et al. Obsessive-compulsive disorder in children and adolescents:
phenomenology and family history. J Am Acad Child Adolesc Psychiatric 1990, v. 29, 766-72.
Disponivel em <http://bases.bireme.br>. Acesso em 03 set. 2003.

ROSARIO-CAMPOS, Maria Conceicdo. Peculiaridades do transtorno obsessivo-compulsivo na

infancia e na adolescéncia. Revista Bras. Psiquiatr. v. 23, p. 24-26, Out. 2001.

ROSARIO-CAMPOS, Maria Conceigdo; CHACON, Priscila. O TOC na infancia e na

adolescéncia. in: MIGUEL, Euripedes.C.(org). Medos, dluvidas e manias: orientacdes para



146

pessoas com Transtorno Obsessivo-Compulsivo e seus familiares. Porto Alegre: Artmed,
2001. p.55-62.

SAMUELS, Andrew. Jung e os pés-junguianos. Rio de Janeiro: Imago, 1989.

SCAHILL, L. et al.. Influence of age and tic disorders on obsessive-compulsive disorder in a
pediatric sample. J Child Adolesc Psychopharmacol. 2003, v. 13. Disponivel em

<http://www.ncbi.nhm.nih.gov>. Acesso em 12 jan 2004.

SOPRANO, Ana M. Evaluaciéon de las funciones ejecutivas en el nifio. Rev Neurol.
2003;37(1):44-50. Disponivel em:<http://bases.bireme.br>. Acesso em 10 dez 2005.

STEIN, Murray. Jung - O mapa da alma Uma introducéo. S&o Paulo: Cultrix, 1998.

TORRES Albina R.; MIGUEL Euripedes C. Um suplemento de atualizacdo em transtorno
obsessivo-compulsivo. Revista Bras. Psiquiatr. v. 23, supl. 2, p. 1-2 Out. 2001.

UCHOA, Darcy M. Psiquiatria e Psicanalise. Sao Paulo: Sarvier, 1979.

WEINRIB, Estelle. Imagens do Self: o processo terapéutico na caixa de areia. Sdo Paulo:
Summus, 1993.

WHITMONT, Edward C. A Busca do Simbolo — Conceitos basicos de psicologia analitica. Sao
Paulo: Cultrix, 2000.

WIELENSKA, Regina C. et al. Transtorno obsessivo-compulsivo. in: RANGE, Bernard (org.).
Psicoterapia comportamental e cognitiva de transtornos psiquiatricos. Campinas:
Workshopsy, 1995. p. 105-114.

YOSHIKAWA, Margareth L. Cenarios Femininos Um estudo psicossomético de mulheres com
Sindrome do Ovario Policistico através da Terapia do Sandplay. Dissertacdo (Mestrado em

Psicologia Clinica), Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo, Sao Paulo, 2002.



147

Anexos

Anexo A

TERMO DE CONSENTIMENTO

Titulo da pesquisa: A utilizacdo da Terapia do Sandplay no tratamento de criangas com
Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC).

Instituicdo: Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo.

Pesquisador responsavel: Reinalda Melo da Matta.

Telefone para contato: XX(11)4368-2611.

Local onde sera desenvolvida a pesquisa: Consultério particular da pesquisadora.

- Resumo: Serdo realizados atendimentos psicoterapicos utilizando a Terapia do
Sandplay com criangas que apresentem o diagndstico médico de TOC. O objetivo é
a investigacdo dos resultados psicoterapéuticos da utilizacdo da Terapia do
Sandplay no tratamento do TOC.

- Riscos e beneficios: O procedimento ndo envolve nenhum risco ao paciente, sendo
gue o beneficio sera a continuidade do tratamento psicoterapico.

- Custos e pagamentos: o0s honorarios serdo estipulados entre os responsaveis e a
pesquisadora.

- Confidencialidade: Os dados da pesquisa que possam identificar os sujeito
sofrerdo um procedimento de descaracterizacdo, desde que este ndo interfira na
verdade da pesquisa, se a descaracterizacdo nao for possivel, estes dados serédo
desprezados.

- Direito da desisténcia: O sujeito ou seus responsaveis poderdo recusar a
participacdo da pesquisa ou desistir da mesma a qualquer momento.

- Consentimento voluntério:

................................................................. ettt e e e e et e e e e e e e e e nrneeeas
=TS L0 IS T= V7= T I o o] P entendemos que
gualquer informacéo obtida sobre nosso filho sera confidencial. N6s entendemos
gue os dados da pesquisa estdo disponiveis para a revisdo da pesquisadora. Ficou

esclarecido para nés que a identidade de nosso filho ndo sera revelada em nenhuma
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publicacdo desta pesquisa; em conseqiiéncia, concordamos com a publicacdo para
propdsitos cientificos.

Certificamos que este termo de consentimento nos foi lido e entendemos seu conteldo.
Uma coOpia deste termo nos sera fornecida. Nossa assinatura e a de nosso filho demonstram a

nossa aceitacao e a livre concordéancia na participacéo deste estudo.

Assinatura do sujeito da pesquisa

Data: / /

Eu certifico que expliquei 80 SUJEITO........uuueiiiiiiiiiiieeeiee e e aos
seus
FESPONSAVEIS. 1.eeeeeiiuiieieeeesietiteeeeessistteeeeesasstaeeeeeesssrreeeaenanes Bttt , a

natureza, o propdsito e os beneficios associados a sua participacdo nesta pesquisa. Respondi a
todas as questdes que me foram feitas e testemunhei a assinatura acima.

Data: [/ /

OBS. O presente termo consta de duas paginas e encerra-se aqui.

FONTE: Greghi, 2003, p.271
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Anexo B

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - PUCSP

Programa de P6s Graduagdo em Psicologia Clinica da PUC-SP
Orientadora: Profa. Dra. Denise Gimenez Ramos
Pesquisadora: Reinalda Melo da Matta

Parecer sobre O Projeto A utilizacdo da Terapia do Sandplay (TS) no tratamento
de criangcas com Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC)

Em conformidade com os critérios da Resolugéo n® 196 de 10 de outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Salde do Ministério da Salde, a relevancia social, a relagéo

custo/beneficio e a autonomia dos sujeitos pesquisados, foram preenchidos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido permite ao sujeito compreender o
significado, o alcance e os limites de sua participagdo nesta pesquisa.

No nosso entendimento, o Projeto em questdo ndo apresenta qualquer risco ou dano
ao ser humano do ponto de vista ético.

Assim, o parecer do comité é favorével & aprovacdo do projeto.

Sao Paulo, 01 de outubro de 2004.

Presidente do Comité jca em Pesquisa da PUCSP
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Miniaturas disponiveis entre 2002 e 2004

Agrupamento Miniaturas
Acessorios Bijuterias (brincos, colares, anéis e pulseiras)/bolsa marrom/colares dourados
e prateados/sombrinha e chapéu/vidro de perfume/batom
pequeno/pentes/sandélias/sapatos
Anfibio

Tartarugas/sapo com filhote/sapos

Animais domésticos

Bois/vacas/burro com
carga/burros/jumento/cabras/ovelhas/porcos/cavalos/cachorros/gatos

Animais marinhos

Arraias/baleias/golfinhos/peixes/tubaréo/caranguejo/cavalo-
marinho/focas/lagosta/conchas /estrelas do mar/ledo-marinho

Animais mitolégicos

Pégasus/Unicérnio

Animais pré-histéricos

Dinossauros (grandes e pequenos)/féssil de dinossauro

Animais selvagens

Elefantes/alce/camelo/bis&o/girafa/tigre/ledo/onga/gorila/macacos/hipopétamo/
porco-espinho/canguru/lobo/ursos/javali/veado/zebra/

Animal urbano

Rato

Arsenal de guerra

Armas brancas/revélveres/metralhadoras/fuzis/balas/canhdes/tanques de
guerra/jeep de guerra/caminhdes de guerra

Aves domésticas

Ganso/marreco/galo/galinha/cisnes/pato/pata/peru/galinha d'angola/ninhos
com passarinho

Aves selvagens

Avestruz/falcao/condor/coruja/abutre/papagaio/pelicano/garcas/tucano/aguia/g
avido/condor

Bola chinesa com dentes/futebol/Yin e Yang/bolas de vidro coloridas

Bolas (pequena,média e grande)
Bonecas Bonecas de panoftipicas/madeira
Caixas

Caixas de bala/cofre/estojos de porcelana

Cercas/Barreiras

Cercas
Comemoragao Presentes/bolas de Natal
Comida Comida(tortas, ovo, pastel, arroz, sanduiches)/balas de vidro
Comida Lata cerveja
Comida Frutas (lim&o, laranja, uva, coco, pinhas, nozes)
Construgio Casas (madeira, barro, pedras, papel maché)/vila de
pescadores/fazenda/padaria/posto de gasolina/cabine telefonica.
Construgéo Igreja/castelo/presépio
Construgé@o Piscina
Construgé@o

Torre de petréleo/moinho

Elementos da natureza

Flores/folhas secas/paus de canela/trigo/sementes/pé de
pimenta/café/semente

Elementos da natureza

Plantas/grama/arvores/arvores de pedra/pinheiro

Elementos da natureza

Gruta

Elementos da natureza

Pedras brasileiras, de rio

Elementos de construcéo

Mosaicost/tijolos de montagem (Futuro
Engenheiro)/madeiras/palitos/paus/papéis coloridos/fitas/tecidos/sucatas

Elementos de ligacdo

Ponte/trilho de trem

Elementos de protecdo

Escudo

Espelho

Espelho




Miniaturas disponiveis entre 2002 e 2004

Ferramentas de trabalho

Prensa/pa/ancinho/alicate/termdmetro/otoscépio/pincéis

Figuras da realeza

Reis/rainhas/princesas

Figuras douradas e brilhantes

Elefante/gorila/galo/cobra

Figuras heréicas

Personagem Sr.dos Anéis/Personagens Harry Potter

Figuras mitologicas

Bruxas/fantasma/cérbero/dragao/cavaleiro
negro/anjos/andes/duendes/fadas/papai noel

Figuras mitologicas

Deuses egipcios/viking

Figuras mitolégicas

Méscara bumba-meu-boi/mascara africana

Figuras religiosas

Sacrario/cruz/tergo/diversas imagens de santos/biblia

Figuras religiosas

Shiva/iogue/buda

Figuras religiosas

Totem/orixas do candomblé/carranca/figa de madeira

Insetos/artrépodes Aranha/barata/louva-a-
deus/cigar os/moscas/formiga/escorpido/borboletas.
Jaula Jaula/gaiola

Meios de transporte aéreo

Avido/helicoptero/foguete

Meios de transporte maritimo

Navio/barco/bote/jet-skilveleiro

Meios de transporte terrestre

Bicicleta/motocicleta/onibus/bonde/trem/caminh&o/carros/trator/carroga

Moedas

Moedas

Monumento

Piramide com estatua da liberdade/piramide/estatua da liberdade/torre Eiffel

Mundo

|globo terrestre

Objetos de iluminagé@o

Lamparina / Lampada/postes de iluminagdo

Objetos domésticos

cama/armario/fogdo/churr i i fa/poltronas/abajur/cadeira
de piscina/mesas pequenas/cadeiras de plastico/criado-mudo/cadeira de
bebé/cadeira de escritério/estante com diversas miniaturas/guarda-
roupa/penteadeira com banqueta e espelho/vassouras/vasos/canecas/cesta de
vime/panelas/tachos/pratos/talheres/copos/taga/bules/cuias/xicaras/pote de
leite/bandejas/batedeira de bolo/balanca

Objetos eletrdnicos

Transformador / Filtro transformador

Objetos eletrdnicos

Computador/fax/telefone/telefone celular/filmadora/televisdo

Objetos mecanicos

Robds/relégio/placa eletronica

Objetos mortuérios

Sarcéfago / mimia / ossos / cripta / urna funeraria/morte/far Jueleto

Objetos musicais

Instrumentos musicais(piano, violino, berimbau, sax, tambor,
clarineta,trompete,fagote)

Penas de aves

Penas

Personagens herdicas

Batman,super-homem, homem-aranha

Personagens infantis

Pluto/Mickey/Flinstones/Superpoderosas/Palhaco no carro/tartaruga
ninja/alfie/personagens do sitio do pica-pau amarelo

Homem e mulher agricultores/mergulhadores/guerreiros/jogadores de
futebol/indios/negros/asiaticos/soldados/pessoas dangando mandacaru/mulher

Pessoas gréavida/meninos de porcelana/casais de noivos/meninas no balango/casais de
idosos/casal se beijando/figuras representando diferentes profissdes:
meédico,dentista,cabeleireira,mdsicos,cozinheira,secretaria,aluna,homens
dangando capoeira,dancarina de frevo,policial,retirantes,bonecos
(Lego),jogadores de futebol,escravos acorrentados

Poco Pogo

Répteis Cobra/lagarto/crocodilo/jacaré

Sinalizagéio Sinais de transito

Vaso sanitéario

privada

Velas acesas

Velas coloridas

Vidro de remédio

Vidro de remédio
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Anexo D

CD em anexo com as seguintes pastas:
Pasta Geral:

v" Quadros 1-30: Expressédo Verbal — Casos G., L. e A.
Pasta Caso G:

v" Quadro 31: Descricdo Geral.

v" Quadro 34: Resumo do Temas.

v' Tabela 1: Agrupamento de Miniaturas.

v Gréfico 1: Gréafico de Porcentagem de Utilizagao de Miniaturas.
Pasta Caso L:

v' Quadro 32: Descricdo Geral.

v" Quadro 35: Resumo do Temas.

v' Tabela 2: Agrupamento de Miniaturas.

v' Gréfico 2: Grafico de Porcentagem de Utilizacdo de Miniaturas.
Pasta Caso A:

v Quadro 33: Descri¢cao Geral.

v' .Quadro 36: Resumo do Temas.

v Tabela 3: Agrupamento de Miniaturas.

v

Gréfico 3: Grafico de Porcentagem de Utilizagdo de Miniaturas.



