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RESUMO

Os primérdios da ciéncia psicolégica se dao, através dos arcaboucgos
tedricos e filosdficos, que fundamentam a pratica clinica e o método de atuagao do
profissional. O Psicélogo clinico, portanto, fundamenta a pratica em teorias que dao
embasamento no seu fazer psicolégico, além disso, seus préprios atendimentos, a
auto-analise e as orientacbes que norteia o profissional, sdo paramentos que
buscam auxiliar o psicélogo em seu percurso profissional. Diante disso, usamos a
abordagem Psicodinamica, através da modalidade de Psicoterapia Breve como
método de tratamento terapéutico, para os sujeitos em psicoterapia. A Teoria
Psicodindmica busca compreender o individuo dentro de sua integralidade —
contextos conscientes e inconscientes — além das relagdes interpessoais e o
ambiente que o sujeito reside. Por conseguinte, sao feitos atendimentos em
psicologia clinica no contexto das Clinicas Escola do Centro Universitario do Rio
Grande do Norte — UNIRN, cuidado do sujeito dentro do viés Psicodindmico, com o
estagio obrigatério supervisionado, para obtencdo do Trabalho de Conclusdo de
Curso da graduagdo em Psicologia. Diante do propdsito, a conclusdo do devido
trabalho se deu através de um estudo de caso infantil, tendo como alicerce o
embasamento tedrico da Psicoterapia Psicodindmica Breve infantii no
acompanhamento do caso em questdo, percebendo assim, a evolugdo do
tratamento através das brincadeiras, e o cuidado na relagdo do terapeuta para com

O paciente.

Palavras-chave: Psicodinamica. Psicoterapia Breve. Brincar.Infancia.



ABSTRACT

The beginnings of psychological science are given through the theoretical and
philosophical frameworks that underlie the clinical practice and the method of
professional performance. The clinical psychologist, therefore, bases the practice on
theories that base their psychological work, in addition, their own services, the self-
analysis and the orientations that guide the professional, are paramentos that seek to
assist the psychologist in his professional career. Therefore, we use the
Psychodynamic approach, through the modality of Brief Psychotherapy as a method
of therapeutic treatment, for the subjects in psychotherapy. The Psychodynamic
Theory seeks to understand the individual within his / her integrality - conscious and
unconscious contexts - beyond the interpersonal relations and the environment that
the subject resides. Therefore, care is given in clinical psychology in the context of
the Clinics School of the University Center of Rio Grande do Norte - UNIRN, care of
the subject within the Psychodynamic bias, with the obligatory supervised stage, to
obtain the Graduation Course Completion Work in Psychology. In view of the
purpose, the conclusion of the due work was done through a case study of children,
based on the theoretical basis of Psychodynamic Child Psychotherapy in the follow-
up of the case in question, thus perceiving the evolution of the treatment through

play, and the careful relationship between the therapist and the patient.

Keywords: Psychodynamics. Brief Psychotherapy.Playing.Childhood.
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1INTRODUGAO

O interesse pelo conhecimento da mente passou a se expandir,
especialmente, através dos gregos — Socrates, Aristdteles e Platdo — onde os
mesmos se aprofundaram nos estudos do ser humano, compreendendo que néao
haveria possibilidade de fragmentar o corpo da mente, pois ambas as estruturas sao
indissociaveis. Diante disso, as grandes descobertas surgiram para eclodir o
nascimento da ciéncia psicologica, como forma de entender o individuo na sua
universalidade, buscando a melhor estratégia de organizagédo para o bem-estar
fisico e psicologico do ser humano (PAPALIA, 2013).

Por conseguinte, cresce a necessidade de um saber psicologico na clinica,
passando a surgir dentro da psicologia varias abordagens psicolégicas, como forma
de compreender o individuo. Dessa maneira, na medida em que os estudos
evoluiram, percebeu que o corpo bioldgico se relaciona com a vida intra psiquica, e
assim tornando a psicologia cada vez mais rica. Os primérdios da Psicologia se
deram através da Psicanalise Freudiana, diante disso, varias outras correntes
tedricas foram surgindo, e o campo da clinica tornando-se mais amplo, em sua
maioria reformulada pelos discipulos de Freud (GABBARD, 2016).

Nesse sentido, o presente trabalho evidencia junto com a pratica, os
arcaboucos tedricos utilizado pelo profissional da abordagem Psicodindmica, mais
especificamente, fazendo o uso da técnica da Psicoterapia Breve Infantil, para o
desenvolvimento do atendimento psicoterapéutico no estagio curricular em
psicologia clinica com criangas. Buscando, diante disso, a promog¢ao da saude com
o intento de minimizar o sofrimento psiquico do paciente através dos conhecimentos
adquirido da abordagem utilizada, e de uma escuta qualificada.

A realizagdo do estagio curricular de psicologia, no contexto da clinica do
Centro Universitario do Rio Grande do Norte (UNIRN), abrange atendimentos para
pessoas de varias idades, e em amplas modalidades de psicoterapias. Nesse
contexto, foram feitos atendimentos individuais — com adultos acima de 20 anos, e
de ludoterapia — sendo este com criancas de 3 a 11 anos. Todos os atendimentos
foram realizados durante o ano letivo de 2017, iniciando em margo do primeiro
semestre e tendo o seu fechamento em novembro no segundo semestre. Ao longo
do ano foi feito 0 acompanhamento de quatro pacientes, sendo dois adultos e duas

criangas.
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A proposta de atendimentos se deu na perspectiva da abordagem
Psicodindmica com a modalidade de Psicoterapia Breve Infantil de curta e longa
duracdo, porém diante da escassez de estudos na area da Psicoterapia Breve
Infantil, foi utilizada também a Psicanalise Winnicottiana e a Psicanalista Aberastury,
tendo em vistas que os mesmo trouxeram muitas contribuicbes para a clinica
psicanalitica com criangas, para que diante disso, sejam dados os prosseguimentos
dos atendimentos na clinica escola de forma segura e eficaz. No que se refere aos
atendimentos com adultos, foram feitas a utilizacdo da Psicoterapia Breve em
continuun expressiva de apoio, realizados em salas individuais para adultos.

Como dito anteriormente, os atendimentos foram realizados no espago da
clinica escola do UNIRN, os mesmosforam fetos semanalmente — um dia na
semana, ecada sessdo com cinquenta minutos de duragcdo — dependendo da
situacao os atendimentos poderiam ser realizados em tempos menores, como por
exemplo, em casos de finalizacdo do processo psicoterapico, sendo realizados
nassalas individuais e de Ludoterapial ou Il.

Com isso, o devido trabalho se desenvolve através do estudo metodologico
da abordagem aplicada, dando prosseguimento a partir de um estudo de caso
acompanhado pela concluinte em psicologia. Para que dessa forma, seja feito o
cumprimento do estagio curricular obrigatério, onde a teoria e a pratica vao dar
embasamento para o merecido trabalho de conclusdo de curso da graduagédo em
Psicologia, do Centro Universitario do Rio Grande do Norte (UNIRN).
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2PSICANALISE

O ser humano € um sujeito que vive em um longo processo de construgéo,
que continuara até o final da vida.Com isso, sdo necessarias reformulagdes desse
ser no mundoe na contemporaneidade. Diante disso, éimportante compreender o
mundo e as questdes biopsicossociais e culturais de cada época, para que
assim,seja coerente o surgimento de novas ciéncias, aptas para as novas demandas
da atualidade. No século XX, Sigmund Freud foi um dos grandes influenciadores da
psicologia, diante das demandas daquela época crioua psicanalise, e através dessa
teoria muitas outras foram surgindo (NASIO, 1995).

A psicanalise € uma teoria que traz reflexbes acerca do psiquismo humano,
e 0 mesmo reflete— na maioria das vezes — no estado fisico de cada individuo, Freud
buscou seus conhecimentos iniciais através de atendimentos com mulheres
histéricas — diante do que nao era dito, surgiam implicagbes fisicas — pois, naquela
época, a sociedade vivia em momento de repressdo. A psicanalise caracteriza-se
pelo método interpretativo, buscando compreender o significado oculto, do desejo
manifesto por meio de acdes e palavras ou pelas produg¢des imaginarias, como nos
sonhos e nas associagdes livres (GABBARD, 2016). E a abordagem que marcou o
inicio da Psicologia, e através dessa compreensdo surgiu varias outras vertentes
psicologicas. “A Psicanalise se ocupa das coisas simples e complexas, mas
eternamente atuais” (NASIO, 1995, p. 13). Apesar de ser uma teoria estudada ha
muitas décadas, ainda na contemporaneidade se torna bastante atual, pois a
psicandlise compreende o individuo de forma integral — com suas falhas, seus
desejos, e sua subjetividades, ou seja, pensa o desenvolvimento humano num

processo de continuas transformacgdes.

2.1 BASES TEORICAS DA PSICANALISE

A psicanalise se apropria — na maioria das vezes, no inconsciente — a partir
do método de associacdo livre, Freud passou a compreender que ao falar, o
paciente trazia questdes onde ndo lembrava, e ou que ndo gostaria que fossem
ditas. A partir disso, também foi possivel entender alguns mecanismo de defesa,
como a resisténcia — onde o paciente busca outras explicacbes para ocultar a

verdade; a resisténcia sao todas as forgas psiquicas que negam trazer os
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pensamentos conscientes, procurando maneiras de negar o que foi dito.Além desses
conceitos, Freud ainda trouxe muitos outros conhecimentos para a psicanalise, como
as fases do desenvolvimento psicossexual — fase oral, anal, falica e genital — cada
fase traz caracteristicas do desenvolvimento humano, a partir da idade que o
individuo se encontra.

A fase oral é a primeira, ocorre aproximadamente, de 0-18 meses de vida,
nesse momento o bebé é totalmente dependente da mé&e, e a mesma busca
desempenhar todas as necessidades basicas do filho, sua zona de prazer € a boca.
A fase anal, que corresponde a segunda fase do desenvolvimento, acontece de 18
meses aos 3 anos, nesse momento a crianga passa por um periodo de descoberta
dos esfincteres, momento onde os pais ensinam as criangas usarem ao toalete, a
zona de prazer esta concentrado na regido anal. A terceira fase ocorre de 3-6 anos,
nesse momento a crianga se apega ao genitor do sexo oposto e a formacgéo da
personalidade fica mais bem estruturada, as brincadeiras sdo muito importante para
0 processo de socializagdo, a zona de prazer dessa fase se vincula na regiao genital.
A quarta fase € a laténcia, ocorre 6 anos a puberdade, essa é a fase mais tranquila,
€ um momento de time para a entrada e saida de fases mais turbulentas. E a ultima
€ a genital, que ocorre na puberdade e segue até a fase adulta, nesse momento
todos os impulsos sexuais que ocorrem na fase falica sao reativados, para uma
sexualidade adulta — desperta o que estava adormecido.Contudo, é importante
compreender que tais questdes tém um significado pertinente na compreenséo da
vida intra psiquica do ser humano (NASIO, 1995).

Mesmo sendo Freud o precursor da psicanalise, seus conhecimentos foram
validos para novos pensamentos, e o surgimento de novas teorias —no contexto
infantil — surgiramD. W. Winnicott, Anna Freud, Frangois Dolto, MaudMannoni,
Melanie Klein, Aberastury, entre outros. A partir disso, novas abordagens séo
desenvolvidas, e os discipulos de Freud buscaram outros olhares para as praticas
das psicoterapias, do mesmo modo, nasce a Abordagem Psicodinamica Breve,
reformulando as psicoterapias de longa duragdo para um contexto mais conciso.

Pensando na psicandlise infanti e no contexto da Abordagem
Psicodinamica, podemos nos apoiar com a teoria Winnicottiana. A psicanalise do
médico e psicanalista D. W. Winnicott trouxe grandes contribuigbes no contexto

infantil, compreendendo a relagdo méae e bebé — até mesmo antes da gravidez — e
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usando o brincar como uma das ferramentas principais nos atendimentos com

criangas.

2.2 PSICANALISE WINNICOTTIANA

A psicanalise Winnicottianatraz uma compreensdao declinicamenos
tradicional, o que difere — em alguns contextos — dos conceitos da
clinicaPsicanalitica Freudiana. Para Winnicott, varias situacbes psiquicas na vida
adulta tinha resquicios da fase infantil — a psicanalise sempre busca questdes
relacionadas ao passado para compreender um fator do presente — e com isso, o
trabalho com criangas pode desempenhar um papel preventivo, de promog¢ao da
saude.

A psicanalise Winnicotiana ainda foi mais além, compreendendo que antes
mesmo do ser humano vim ao mundo, influencias externa ja podiam interferir no
desenvolvimento psiquico do bebé, o que se chama de ambiente — esses ambientes
sdo todas as interagdes que o ser humano faz ao longo da sua vida. Dessa forma, &
possivel compreender que existe uma constru¢cado mutua na clinica Winnicottiana, a
partir do momento que existe uma relacao terapeuta-paciente, existe o ambiente, e
uma construcao do eu no outro e do outro no eu, em busca do desenvolvimento
satisfatorio para ambos, em especial para o paciente (SAFRA, 1990).

Winnicottinda aborda a questdo do ambiente facilitador, onde, para o
individuo se desenvolver de forma saudavel, se faz necessario um ambiente que Ihe
traga segurancga. Com isso, parao psicanalista o ambiente inicial € a mae ou alguém
que a substitua e que atenda as necessidades basicas da crianga. Por conseguinte,
essa teoria ainda se completa com trés conceitos utilizados pelaméae que
proporciona esse ambiente, a mesma que se sustenta dessas trés estruturas pode-
se considerar a mae suficientemente boa, denominada por Winnicott,os trés
conceitos sdo:apresentagdo do objeto, holding e o handling. A apresentacdo do
objeto & oferecer utensilios nutritivos para o bebé&, como por exemplo, o seio,
satisfazendo o desejo do bebé;o holding tem um papel de cuidar, a méae transmite
seguranga através dos cuidados com o seu filho, e esse contato influencia
psiquicamente, permitindo a identificagdo com o mundo externo; o handling é o
manejo para a formagéo da personalidade, pois no cuidar a mae também estimula

seu bebé, de forma psiquica e corporal(NASIO, 1995).
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E importante ressaltar que a psicanalise Winnicottiana se apropria do brincar
e dos brinquedos como ferramentas para uma analise infantil, compreendendo que
tanto o terapeuta como o paciente devem fazer parte desse processo, o psicanalista
fala que sdo duas areas que trabalham juntas — ou melhor dizendo, brincam juntos.E
através dessa atividade que o individuo pode expressar todos os pensamentos e
sentimentos, conscientes e ou inconscientemente. Os conflitos preexistentes antes
do nascimento sao fatores que o autor ndo escusa: questdes antes, durante e pds-
parto podem estar correlacionados com conflitos atuais.

“E no brincar, e somente no brincar, que o individuo, crianca ou o adulto,
pode ser criativo e utilizar sua personalidade integral: e é somente sendo criativo
que o individuo descobre o eu (self)’ (WINNICOTT, 1975, p. 88).

Foi pensando na crianga, que veio a necessidade de se embasar em uma
teoriamais especifica para os atendimentos da Ludoterapia.A visdo de Winnicott
dentro da psicodindmica € de grande influencia, pois, tornam-se uma completude
para ambas as abordagens. A vista disso, tanto a psicodindmica como a psicanalise
Winnicottiana sdo teorias que estudam os individuos de forma integral e diante do
seu contexto — o ambiente diz muito sobre o self da crianca — e Winnicott inclui todo
o contexto de objeto e ambiente, para que assim, possamos nao sé olhar o

individuo, mas tudo o que |lhe cerca ao longo do desenvolvimento (COELHO, 2013).
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2PSICODINAMICA

A Psicodinamica é uma abordagem que se constroi a partir de varios
arcaboucgos tedricos Psicanaliticos, sendo esta, de uma forma menos tradicional,
compreendendo o individuo diante do seu ambiente e das relagdes objetais. Dentro
desse contexto, a moderna teoria passa a compreender o ser humanoa partir do seu
processo biopsicossocial e cultural, onde outras estruturas também podem
serimportantes, como as relagdes interpessoais, pois € a partir delas que se inicia a
construgéo do self do individuo, e com isso, 0 seu mundo intrapsiquico vai ganhando
novas estruturas, mesmo sendode ordem inconsciente.Diante dessas construcdes
diarias, é que podem surgir os conflitos — onde através desses o paciente busca a
ajuda psicologica, pois o desenvolvimento desses conflitos pode ser muitas vezes,
de forma inconsciente — através de desejos, instancias intrapsiquicas e impulsos
externos, por isso, o olhar do psicélogo psicodindmico vai além do sintoma,
buscando conhecer o mais intimo do paciente, e em varios contextos que 0 mesmo
pode estar inserido(GABBARD, 2016).

O clinico Psicodindmico reconhece que o trabalho interdisciplinar, se torna
muito rico, pois tanto os fatores bioldgicos, psicolégicos, social e cultural sao
importantes para encontrar a raiz do sintoma.Muitos estudiosos e profissionais da
Psicodindmica, como Gabbard (2016), passaram a perceber que a psicoterapia tem
uma grande relagdo com o cérebro, ficando evidente que a mesma atinge regides,
por exemplo, que os medicamentos ndo podem chegar.Além dos achados da
neurociéncia, das questbes socioculturais e das praticasclinica, a Abordagem
Psicodindmicasecontempla da técnica em Psicoterapias Breve, e Breve Infantil —
onde namaioria das vezes sao utilizados critérios de indicagdes e contra-indicacoes,
pois para algumas situagbes ou pessoas,as psicoterapias breves podem surge
grandes efeitos, e em outras situagbes podem ser contra-indicadas (GABBARD,
2016).

Por conseguinte,os critérios diagndsticos e de indicagbes e contra
indicacdes, atualmente, sdo compreendidos dentro de uma perspectiva mais
subjetiva — diante da individualidade de cada paciente.Em relacdo aos critérios
diagnosticos,cada profissional tem uma forma mais especifica de utilizar os devidos
procedimentos, os que trabalham com psicoterapia breve infantil, utilizam recursos

mais flexiveis, e outros mais rigidos, mais sempre ativos aos estudos do



17

desenvolvimento humano edos estudos dos critérios de diagndsticos, embasados
em suas praticas clinica (TOMIATTO, 2002).
ParaGabbard (2016, p. 18):

[...] a psiquiatria psicodindmica é uma abordagem do diagnédstico e do
tratamento caracterizada por um modo de pensar a respeito do paciente e
do clinico, que inclui conflitos inconscientes, falhas e distor¢cdes de
estruturas intrapsiquicas e relagdes objetais internas, e que integra esses
elementos a achados contemporaneos da neurociéncia.

Para o progresso da aplicabilidade da abordagem psicodinamica, partimos
do pressuposto de constructos tedricos da Psicanalise. O clinico Psicodinamico
busca a compreensao diagnostica — o sentido do sintoma, mas em contrapartida, se
atenta para as melhores formas de trabalhar tais diagnésticos. Por conseguinte, s&o
utilizadas variadas teorias como forma de embasar o tratamento, para uma melhor

resolu¢ao do caso, trazendo um bem estar fisico e psicolégico para o paciente.

A psiquiatria dindmica contemporanea incorpora, pelo menos, quatro
estruturas tedricas psicanaliticas amplas: 1) psicologia do ego, proveniente
da teoria psicanalitica classica de Freud; 2) teoria das relagbes objetais,
proveniente da obra de Melanie Klein e de membros da “Escola Britanica”,
como Fairbairn e Winnicott, incluindo, também, as teorias relacional e
subjetivista norte-americanas; 3) psicologia do self, proveniente de Heinz
Kohut e elaborada por muitos contribuintes subsequentes; e 4)teoria do
apego(GABBARD, 2016, p.50).

A vista disso, as teorias serdo evidenciadas,para que dessa forma se torne
fidedigno as contribuigbes das mesmas no contexto clinico, na pratica da

Abordagem Psicodinémica.

3.1 BASES TEORICAS DA PSICODINAMICA

As bases teoricas que completam a pratica clinica da Abordagem
Psicodindmica — além da sua forma de intervengdo — a mesma se a propria também
da Psicologia do Ego, Teoria das Relagdes Objetais, Psicologia do Self e Teoria do
Apego. Em seguida as mesmas vao ser apresentadas, de acordo com seus

conceitos e compreenderemos a importancia delas dentro da Psicodinamica.
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3.1.1Psicologia do Ego

A psicologia do ego se embasa pelos primordios da descoberta do tripé
Freudiano que sédo o Id, Ego e Superego, passando a compreender que o ego
éligado as questdes tanto conscientes como inconscientes. O contexto consciente
do Ego — é a Psique — responsavel pelas tomadas de decisbes; ja o contexto
inconsciente sdo os mecanismos de defesas, uma delas como a — regressao —diante
disso, a psicologia do ego veio tentando compreender as conflagragdes que existe
entre as instancias(GABBARD, 2016)

E importante salientar que o Ego é uma ferramenta que esta sempre entre
os poélos externos e internos, que se constituem através das experiéncias e das
emocdes,e por tras, ha sempreexisténciados mecanismos de defesa fazendo essa
organizacdo do self. Diante disso, torna perceptiveis que os — sintomas — séo
criados através das imposi¢gdes do Id. “O ego acaba sendo um prisioneiro das
exigéncias do Id, das limitagdes, impedimentos ou facilitagdes do Mundo Externo e
das restrigdes impostas pelo Superego” (KNOBEL, 1986, p. 7). Porém, por tras do
Id, ha o Superego — auxiliando nos constructos morais do Ego — trazendo entdo um
equilibrio entre 0o Ego e o Id.

Partindo desse pressuposto, se torna possivel entender, que o Eu viviem
longo processo de construgao, isso porque, sempre temos 0 ego e seus auxiliares
fazendo o jogo das regras sociais, definindo o que pode e o que n&o podem ser
feitos, para que dessa forma possamos buscar o equilibrio adaptativo entre as

configuragdes do cotidiano.

3.1.2Teoria Das Relagoes Objetais

Essa teoria busca compreender as relagbes de objetos — Objeto sera
sempre 0 outro — e é diante das relagbes interpessoais que os individuos vao
buscando seus impulsos, uma relacdo de constru¢cdo do eu. Em seus estudos,
Winnicott fala muito sobre a relacdo mae/bebé, e que s6 existe mae porque existe
um bebé, uma nao seria possivel sem a outra, e isso € o que podemos chamar de
relagao.

Inicialmente a teoria foi trazida por Melanie Klein, através da divisdo na

Sociedade Psicanalitica Britanica, Anna Freud e Melanie Klein seguiram com seus
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grupos, respectivamente grupo A e grupo B, e a teoria ganhou outras
contribuigdescom o grupo do meio — grupo da Escola Britanica, esses foram os que
nao se posicionaram a nenhum de ambos os grupos, por exemplo, os psicanalistas
Winnicott e Fairbairn (GABBARD, 2016)

Diante disso, a teoria das relagbes objetaiscompreende o desenvolvimento
humano a partir dos mecanismos de defesa — a identificagdo projetiva e a cisdo —
ambas se tornam as mais importantes nesse processo.

Gabbard (2016, p. 63) afirma que:

A cisdo permite ao bebé separar o bom do mau, o prazer do desprazer e o
amor do 6dio, de maneira a preservar experiéncias, afetos, representagdes
do self e representagcdes do objeto de forma positiva em compartimentos
mentais isolados e seguros, livres da contaminagdo por seus
correspondentes negativos.

A identificagdo projetiva € um processo que flui inconscientemente — o
mesmo acontece quando o bebé passa a introjetar coisas da méae nele e projetar
coisa dele na mée, e diante disso, o self do bebé vai se constituindo e por sua vez
vai reconstruir o self da mae. A ciséo e a identificacdo projetiva sdo mecanismos
altamente inter-relacionados, que trabalham juntos no intuito de manter os aspectos
“bons e maus” separados (GROTSTEIN, 1981 apud GABBARD, 2016). Na relagéao
paciente/terapeuta, esses processos também ocorrem, para que dessa forma, a
relagdo possa seguir em boa sintonia, a ponto de ter melhores resultados no

processo analitico.

3.1.3 Psicologia doSelf

A psicologia do Selfressalta a importancia que as relagdes externas tém na
constituicdo do Eu — Self, e na estruturagédo da auto-estima. HeinzKohut (1971 1977,
1984 apud GABBARD, 2016) compreende que, os individuos vivem em constante
busca de aprovacgdo, para que dessa forma, seja possivel manter um bem estar
fisico e mental.Diante disso, sdo necessarias afirmacbdes por parte de outras
pessoas, e diante desses posicionamentos, ocorre um bom desenvolvimento do Self
— necessidade de auto aprovagao (GABBARD, 2016).

A devida teoria passou a ser estudada com o intuito de compreender o self

de individuos narcisicos, com isso Kohut percebeu a existéncia de duas
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transferéncias — a especular e a idealizadora — respectivamente, uma tende a
mostrar informagdes que possa gerar aprovagao por parte do terapeuta, e a outra é
compreendida pelo paciente que o terapeuta é o provedor da cura (GABBARD,
2016).

Gabbard(2016, p. 73) compreende:

A psicologia do self considera impossivel a separagdo entre self e
selfobjeto. Todos precisamos de respostas confirmativas e empaticas dos
outros ao longode toda a vida para mantermos nossa autoestima. O
amadurecimento e o crescimentopartem de uma necessidade de self-
objetos arcaicos em diregdo a uma capacidade deusar self-objetos mais
maduros e apropriados.

Diante dessa teoria, € fundamental que o terapeuta tenha um maior
investimento na relagdo terapéutica/paciente, fortalecendo as estruturas do
Selffragmentado, diante do apoio empatico — buscando uma reorganizagdo do Self

através do processo terapéutico.

3.1.4Teoria do Apego

Inicialmente a teoria do apego, uma das teorias fundamentais na
Psicodindmica, foi desenvolvida por John Bowlby (1988), contudo ndo é
psicanalista.A mesma compreende que fatores bioldgicos estao entrelagados — entre
quem cuida e quem esta sendo cuidado — “O apego € um vinculo com bases
bioldgicas entre a crianga e o cuidador que tem por objetivo assegurar a seguranga
e a sobrevivéncia da crianga” (GABBARD, 2016, p.84).

A relacao mae e bebé é uma forma de compreender a teoria em questao. Na
medida em que a mao oferece o holding positivo, ela esta oferecendo protegao para
o filho. Com isso, o bebé que passa por esse processo de forma gradual e
cuidadosa, se sente protegido e livre de ameacgas externas, contribuindo assim, na

estruturagado do psiquismo e no desenvolvimento do Self.

O apego seguro influencia fortemente o desenvolvimento demodelos de
funcionamento internos de relacionamentos, que sao armazenados como
esquemas mentais e levam a experiéncias com relagao a expectativas do
comportamento dos outros com respeito ao self(GABBARD, 2016, p. 84).
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Em vista disso, compreende-se que € a través da relagcdo do Apego que o
individuo vai construindo sua personalidade — refletindo em todo o contexto de
desenvolvimento — de certa forma, o pego interfere na forma como cada um enfrenta

seus conflitos emocionais, suas relagdes efetivas e os lagos estabelecidos.

A teoria resultante, que por conveniéncia denomino teoria do apego, trata
dos mesmos fenObmenos até agora tratados em termos de ‘necessidade de
dependéncia’ ou de “relacbes objetais’ ou de “simbiose e individuagao’
(BOWLBY,1998, p. 38).

Além disso, o apego traz disposigao psiquica, quando estas nao sao feitas
de forma organizada o individuo pode sofrer com uma falha na estrutura da
personalidade. Diante disso, essas falhas nas organizagdes psiquicas, podem existir

em qualquer fase do desenvolvimento.

3.2 A CLINICA PSICODINAMICA

Dentro da perspectiva psicodinamica existem varios conceitos que podem ou
nao ser utilizado nos atendimentos psicoterapicos. Toda via, 0 mais importante a ser
considerado nesse momento € o paciente, e as suas necessidades. Com isso, o
profissional psicodindmico vai perceber qual a melhor maneira de portar a

psicoterapia clinica.

Uma solugdo mais sensata seria se familiarizar com os fenébmenos descritos
por todas as teorias mais importantes e focar cada perspectiva conforme
essa for clinicamente adequada para determinado paciente (GABBARD,
2007 apud GABBARD, 2016, p. 87).

E importante pensar os conceitos apresentados pelas abordagens, nesse
caso, a Psicodinamica. A partir disso, o clinico pode compreender dentro da sua
pratica, em que momento determinados procedimentos pode ser utilizado, além
disso, é importante pensar que toda teoria pode ser possivel de erros, mas que os
mesmos sdo sempre na tentativa de proporcionar um olhar diferenciado, e um
melhor bem estar ao paciente - outra caracteristica importante, € que nem todos os
pacientes sao sujeitos aptos para uma psicoterapia mais diretiva. Por conseguinte,
podemos compreender que a clinica da Psicodindmica € complexa — da mesma

forma sao os pacientes — por isso, € importante conhecer todo o contexto, para



22

compreender quais procedimentos podem surtir efeito para a resolugdo do conflito

vigente.

O melhor que podemos fazer € usar as teorias como uma ferramenta para
nos ajudara entender o que esta acontecendo no interior do paciente,
sabendo que pode ser necessaria uma boa dose de procedimentos
investigativos com base em tentativa e erro (GABBARD, 2016, p. 88).

Diante do que foi exposto, podemos compreender a Abordagem da
Psicodindmica como uma teoria que busca a integralidade do individuo, e que
oferece um trabalho amplo com esse sujeito. Portanto, ela se preocupa em envolver
aspectos do desenvolvimento cognitivo e biolégico, como os fatores conscientes e
inconscientes, além disso, todo o contexto — ambiente — que o paciente esteja
inserido. Visto que, & importante pensar que ao falar de clinica, falamos de
pacientes, e estes chegam aos atendimentos com uma carga — inconsciente — de
contextos que Ihe proporcionaram transformacgdes — boas ou ruins — e diante disso,
€ notorio perceber o mesmo dentro de um processo de inter-relagdes; William James
ja dizia “sempre que duas pessoas se encontram, ha, na verdade seis pessoas
presentes; Ha a pessoa como ela se vé, ha a pessoa como a outra a vé e a pessoa
como ela realmente €” (GABBARD, 2016, p. 95).
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4 A PSICOTERAPIA BREVE

A Psicoterapia Breve (PB) é uma técnica utilizada na Abordagem
Psicodindmica, mas que também pode ser utilizada por qualquer profissional da
Psicologia — independente de abordagem tedrica, atualmente a PB nas clinicas tem
uma aplicabilidade maior com os profissionais da Psicanélise e da Terapia Cognitiva
Comportamental.A técnica em PB compreende a pratica clinica a partir do tripé:
foco, estratégias e objetivos, surgindo diante da contemporaneidade a necessidade
de atendimentos mais breves. Com isso, toda a PB tem inicio, meio e fim, onde o
problema em questdo pode ser elucidado em algumas sessbes ou em alguns
meses. Ao mesmo tempo € uma técnica que requer uma atencdo maior do analista,
pois € importante do inicio ao fim, o psicologo esta atento aos fenébmenos que surge,
para que o planejamento de cada passo seja prolifico. Outra caracteristica
importante da Psicoterapia Breve, € que a mesmo pode optar por um vieis analitico
e ou cognitivo-comportamental, além disso, pode ter um papel de apoio, insight ou
em continuam expressivo de apoio — no ultimo se faz o uso das duas técnicas,
insight e apoio, em momentos apropriados da terapia e diante do estado emocional
do paciente (HEGENBERG, 2010).

O psicologo da Psicoterapia Breve busca entender fatores tanto consciente
como inconsciente, além disso, s&o consideraveis todas as questbes
biopsicossociais e culturais de cada individuo, dessa forma, fica tangivel
compreender o sentido do sintoma. O clinico em PB compreende seu paciente a
partir do discurso livre, para que diante da fala, possam ser feitas as interpretagoes,
encontrando o significado de tudo que foi dito. A vista disso, a PB considera
importante a postura ativa do profissional em psicologia, fazendo intervengdes

quando for necessario.

Para Ferenczi e Winnicott, a presenca do analista no processo de analise é
indispensavel. Nao ha analise sem analista, como n&o ha bebé sem a mae
(ambiente). Para esses dois autores, o terapeuta na Psicoterapia Breve nao
estasendo,erroneamente, mais ativo; ele esta simplesmente interferindo no
processo de analise porque tal circunstancia é inevitavel, porque sdo duas
as pessoas envolvidas e ndo apenas uma (HEGENBERG, 2010, p.22).
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Dentro dessa perspectiva, € importante compreender a sistematizacdo da
Psicoterapia Breve para encontrar a questdo do problema, trazido pelo paciente.
Com isso, a PB estabelecidas algumas etapas para um bom processo psicoterapico.

Por conseguinte, Hegenberg(2010, p. 88) afirma que: (1) formular uma
intervencao inicial baseada na angustia que motivou a procura por auxilio; (2)
reconhecer se ha crise ou néo; (3) distinguir o foco; e (4) decidir a indicagao.

Diante dessas etapas, o autor ainda conclui que em torno de algumas
sessdes a resolugdo do problema teria um fechamento positivo, e que um longo
processo analitico ndo faria nenhuma diferenca. Por conseguinte, a PB é uma
abordagem concisa no processo analitico, mas que busca um planejamento tedrico
competente.

Dentro dessa mesma perspectiva, surge a necessidade de um processo
psicoterapico breve com criangas — pois muitos conflitos preexistentes nos adultos
tinham uma grande relacdo com periodo do desenvolvimento infantil — surgindo
entdo, a Psicoterapia Breve Infantil (PBIl). Sdo poucos os estudos desenvolvidos
nessa area, mas atualmente no Brasil vem sendofrequentemente estudado pela

psicologa IraniTomiatto de Oliveira.

4.1 PSICOTERAPIA BREVE INFANTIL

Os periodos mais produtivos no desenvolvimento da Psicoterapia Breve
Infantil (PBI) foram na década de 70, onde varios outros tedricos comegaram a
estudar sobre o assunto, alguns como Winnicott (1975), Aberastury (1982), Knobel
(1986), e Anna Freud. Diante desses estudos, em especial os de Allen (1942), ficou
evidente que o trabalho com criangas nao teria sentido sem a participagéo dos pais.
A vista disso, é importante compreender que a familia é a base central durante o
desenvolvimento da crianga, pois sdo suas primeiras referencias ao nascer. Outro
fator importante a ser incluido — em muitos momentos da psicoterapia — é o contexto
escolar, esse também fala muito da personalidade e do desenvolvimento da crianga
(OLIVEIRA, 2008).

Diante dos constructos da PBI, foi possivel compreender que 0os mesmos
sdo, na maioria das vezes, estudados por psiquiatras, o que torna ainda mais dificil

afirmar seu inicio e seus precursores. Apesar disso, Allen um dos discipulos de
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Rank, por sua vez discipulos de Freud, foi quem trouxe as primeiras propostas da
Psicoterapia Breve Infantil (GABBARD, 2016).
Oliveira (2008, p. 17) diz que:

Allen (1942) descreveu um trabalho no qual se concentrou no significado da
producdo da crianga no aqui-agora da relagdo terapéutica, evitando
exploragdes detalhadas do passado, com o objetivo principal de ajuda-la a
suportar ligagdes patoldégicas com os pais e aceitar seu papel como um
individuo diferenciado.

O trabalho da Psicoterapia Breve Infantil, atualmente, esta ganhando maior
recinto na psicologia e na contemporaneidade, por desenvolver um papel preventivo,
para que assim, o desenvolvimento do individuo transcorra de forma satisfatéria. A
mesma € um processo que inclui varios tipos de propostas — de diferentes autores —
isso porque, sao diversas as demandas que envolvem a area infantil, e em diferentes
fases do desenvolvimento, diante disso, se torna importante o estudo sobre o
desenvolvimento humano — especificamente — no que se refere ao desenvolvimento
infantil.

A PBI trabalha de acordo com etapas especificas para a Psicoterapia Breve,
a fase inicial que é a diagnostica — essa é uma das fases mais importante, pois é
através dela que inicia a alianga terapéutica, e especialmente com crianca, esse
vinculo é importante para que a psicoterapia acontega, tendo uma progressao
positiva; a fase intermediaria é a do tratamento terapéutico — na maioria das vezes ¢é
a fase mais longa, nela o objetivo & tentar solucionar o problema encontrado; a
ultima é a fase final — essa ocorre quando o foco ja foi solucionado e, além disso, em
alguns casos existe 0 acompanhamento pds-terapéutico.

Por conseguinte, esse ultimo processo, na maioria das vezes, chamado de
follow-up, permite ao terapeuta acompanhar o paciente em sessdes espacadas que
pode ser quinzenalmente ou uma vez ao més, por exemplo, depois do término da
psicoterapia, dessa forma, o terapeuta pode estapreparando o paciente para seguir
em frente sem a terapia, além do mais,podem ser desenvolvidas novas estratégias,
se por acaso surgir novas demandas, o que podemos chamar do efeito carambola —
essa € uma das técnicas pouco utilizada na clinica, mas que faz uma grande

diferencia no cuidado da saude psiquica de pais e criangas (CASTRO, 2009).
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5 PROBLEMATIZAGAO DO CAMPO DE ESTAGIO

5.1 CONTEXTUALIZAGCAOCAMPO DE ESTAGIO

O desenvolvimento humano é algo que esta em constante processo de
transformacdo, e com isso, surgindo no individuo da contemporaneidade novas
demandas. Diante disso, ao mesmo tempo em queesse sujeito se modifica, a pratica
em psicologia clinica vai se modificando também, e com isso surgindo novas teorias
com base nesse Sermoderno na atualidade.

Através disso, a psicologia tem um papel importante com esses sujeitos,
tanto os individuos modernos, como também com os individuos menos modernos
que vivem nesse contexto diferente do qual nasceu. E para esse ultimo, essas novas
configuragbes contemporaneas chegam lhe despersonalizando, tendo este que se
reorganizar nesse velho e atual contexto. Por isso, que assim como o ser no mundo
e o mundo atual, a psicologia também vai se modernizando, procurando propor
varias formas e varios contexto de atendimentos.

Diante disso, é proposto pelo Centro Universitario do Rio Grande do Norte —
UNIRN, varios atendimentos na area da saude e no contexto social - junto com o
curso de Psicologia, sdo oferecidos atendimentos para a comunidade. O UNIRN
ainda oferece atendimentos na area de: Servigo Social, Educacéo Fisica, Nutrigao,
Enfermagem e da Psicologia, além disso, os profissionais podem contar com o
suporte da pratica juridica do UNIRN.

No que se refere a Psicologia, o servico da clinica escola oferece aos
individuos da comunidade, atendimentos de curta e longa duragdo, como também o
plantdo psicologico, disponivel de segunda a sexta, das 8h da manha até as 20h da
noite. Para os atendimentos de curta e longa duragdo, os atendimentos sé&o de
segunda a sexta — sendo normalmente um encontro semanal — e cada sessao com
duracdo maxima de 50 minutos. A clinica escola disponibiliza oito salas de
atendimentos individuais; uma de atendimento em grupo com sala de espelho; duas
salas de Ludoterapia, ambas com materiais necessarios para um bom atendimento;
uma sala de multiuso e uma sala para supervisao.

Na pratica do estagio obrigatério o aluno concluinte conta com uma equipe
ampla, tanto do curso de Psicologia como das Clinicas Integradas do UNIRN.
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A coordenacdo do curso de psicologia conta com a colaboragcdo da

coordenadora e professora Rocelly Dayane Teoténio da Cunha Souza;

e A coordenacgao de estagio do curso de psicologia tem como coordenadora
a professora Mariana Cella;

e Na coordenacdo da Clinica Integrada, tem como coordenadora a
professora Geodrgia Baeta Martins Neves;

e Como orientadora de estagio e supervisdo, conto com a colaboragdo da
professora Luciana Carla Barbosa de Oliveira;

e Na clinica Integrada os alunos concluintes podem contar com a equipe de

funcionarios, composto por Edna Amorim, Pedro Francinildo, Karla

Janaina e Ivanildo Soares, todos compondo a recepgao e a estrutura da

clinica.

5.2 ATIVIDADES PROPOSTAS, OBJETIVOS E METODOLOGIA

A proposta da atividade na clinica escola sera desenvolvida dentro de uma
perspectiva de Psicoterapia Breve Infantil, onde pode ser feita em algumas sessoées
ou meses — curta ou longa duragdao — com atendimentos com adultos, e criangas
entre 03 a 11 anos de idade. Cada paciente tera um horario semanal e os encontros
com duragdo de cinquenta minutos cada. Os atendimentos ocorrerdo no espago da
clinica escola do UNIRN, nos locais apropriados para cada paciente, onde criangas
sao atendidas em sala de Ludoterapia | e I, e atendimento para adulto em salas
individua. A vista disso, estdo sendo realizados estudos através de livros bases e de
artigos que contemplem os aspectos tedricos referentes a abordagem
psicodinamica, no que diz respeito as caracteristicas do adoecer e do tratamento.
Dessa forma, foi feito um cronograma de seminarios que serdo estudados
individualmente e apresentado nas supervisbes, em relacdo aos assuntos
pertinentes para a compreensio da teoria.

Neste sentido, é importante que discente e docente tenham disponibilidades
e contatos mais préximos, para fins de aprofundar os conhecimentos, enriquecendo
sua visao na clinica Psicodinamica e para que seja aprimorada a dindmica dos casos
atendidos. As supervisbes acontecem as quintas feiras de 19:30 as 20:30h, com o
acompanhamento da professora Luciana Carla Barbosa de Oliveira
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Consequentemente, o0 mesmo tem como objetivo aperfeigcoar as técnicas e
habilidades referentes a clinica, e contribuindo para o prosseguimento dos
atendimentos a partir da pratica. Por conseguinte, articulando propostas de
intervengdes psicologicas de acordo com a abordagem da Clinica Psicodinamica
Breve Infantil, para que diante dessa proposta, o profissional possa proporcionar
uma melhor qualidade de vida para o paciente, e seus familiares.

Diante do exposto, o presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)foi
desenvolvido a partir dos arcabougos bibliograficos e metodolégicos, que se
fundamentam na teoria e na pratica clinica, na Abordagem Psicodinamica com a
técnica de Psicoterapia Breve. Diante disso, foi possivel compreender o contexto
historico da teoria, e se aprofundar nos conhecimentos da pratica clinica em
questdo, para os atendimentos em Psicologia Clinica. Por conseguinte, além dos
materiais bibliograficos, sdo desenvolvidos atendimentos na clinica escola do UNI-
RN. Somando-se a tudo isso, os materiais de dados coletados durante os
atendimentos e as referéncias bibliograficas, que serviram como base para a
resolugdo do caso acompanhado. Para que assim, a jun¢do da teoria e da pratica —

caso — seja a conclusao do presente TCC.
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6CASO CLINICO:ANALISE E DISCUSSOES DOS RESULTADOS

6.1 CONTEXTUALIZACAO DO ATENDIMENTO

O presente estudo foi desenvolvido a partir da experiéncia na clinica escola,
como requisito do estagio obrigatério da graduagdao em Psicologia do Centro
Universitario do Rio Grande do Norte (UNIRN). A clinica escola do UNIRN presta
servicos na area da saude para toda a comunidade de Natal/RN, e o caso
apresentado se deu pelos atendimentos semanais de Psicologia. Diante disso, para
embasar os atendimentos, foi utilizada a abordagem Psicodinamica, em modalidade
de Psicoterapia Breve Infantil (PBI). Por conseguinte, também foi utilizado nos
atendimentos conhecimentos da Psicanalise Winnicottiana.

O caso exposto, tem como caracteristicas, uma crianga do sexo masculino,
primeiro filho biolégico do casal, com oito anos de idade, e durante o ano letivo
tivemos 29 encontros — sendo, 2 entrevista iniciais com a mae, 4 faltas justificadas,
19 presenca e 4 devolutivas — com 50 minutos cada. O nome ficticio dado ao
paciente foi Gumball, retirado de um desenho animado — o incrivel mundo de
Gumball — do Cartoon Network, onde simboliza uma familia composta por pai, mae e

trés irmaos, sendo um adotado.

6.2 ANAMNESE:fase inicial

A anamnese ocorreu em duas sessodes, cada uma de 50 minutos. O paciente
€ o segundo filho do casal, a mée ja tentava engravidar a doze anos, e ao descobrir
a gravidez toda a familia ficou feliz. A dindmica familiar do paciente € composta, pela
mae, pai, a irma mais velha (adotada), o paciente e a irma mais nova (4 anos) — a
mae nesse momento relata que os filhos ndo sabem que a irma mais velha é
adotada. Ainda sobre o contexto familiar, a mae expbs que a familia do seu marido
tem um histérico dificil, casos de surtos, internagdes no Jodo machado, suicidios, de
alcoolismo, drogadictos e encarcerados.

Por conseguinte, a mae falou que o filho é bastante agressivo e ansioso, e
age de forma estranha em relagdo a irm& mais nova, no momento em que estava
gravida da sua ultima filha, Gumball queria que fosse um menino, e quando

descobriu que era uma menina ficou muito triste e chateado, e apds o nascimento da
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irmao paciente mostrava comportamentos agressivos com a mesma, tentando até
mesmo sufoca-la com uma fralda. Relatou também, que o pediatra do paciente
solicitou um neurologista, um psiquiatra e um acompanhamento com o psicélogo —
pois 0 médico detectou uma baixa na moleira do paciente, suspeitando de possivel
diagndstico de microcefalia.

A mae ainda disse que aos quatro anos, Gumball comecgou a ter os sonos
agitados, chegando a dormir de olhos abertos. O menino faz o uso do medicamento
‘Risperidona”, passado pela psiquiatra, a mesma solicitou uma ressonancia do
cranio mais ainda nao foi feita, esperando liberacdo do SUS. O paciente tem uma
grande dificuldade em fazer amizades, e quando faz poucos prevalece, pois é
impaciente e agressivo, em alguns momentos. Também existe dificuldade na
alimentacgao, abusa das comidas com frequéncia e nunca senta a mesa para comer
com a familia. A mae diz que em casa tem comportamentos estranhos e agressivos
com as irmas, mas na rua se comporta igual a um “anjo”, a mesma ainda disse que o

filho s atende aos seus pedidos por meio de recompensa.

6.2.1 Genograma da Familia

Figura 1 —Genograma de Gumball
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Fonte:Genopro, 2016.
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Figura 2 — Simbolos do genograma
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Fonte:Genopro, 2016.

Figura 3 - Relacionamentos familiares
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Fonte:Genopro, 2016.

6.2.2 Hora do Jogo

Durante muitos anos de trabalho com criangas, Aberastury (1982)
compreendeu que logo na primeira sessao era possivel identificar no paciente seus
conflitos inconscientes, diante disso, foi sendo observado ao decorrer dos
atendimentos se o paciente trazia a mesma demanda em outras sessdes. Ela passa
a compreende que — diferente do adulto — a crianga quando chega ao setting
terapéutico tem consciéncia que existe uma demanda, e vem com o desejo de trata-
la. Por conseguinte, esse primeiro momento deve ser leva em consideragao todos os
materiais que a crianga traz, compreendendo o significado das brincadeiras, dos
desenhos, das pinturas e também da sua fala.

Minhas conclusdes foram diferentes ao aplicar a técnica do jogo. Constatei
que ja durante a primeira sessdo — fosse esta o inicio de uma analise ou
simplesmente de uma observagdo diagnostica — aparecia a fantasia
inconsciente de enfermidade ou de cura (ABERASTURY, 1982, p. 111).
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Diante disso, na primeira sessdo com o paciente — depois de duas
entrevistas com a mae,o0 mesmo optou por fazer um desenho — desenhou
calmamente uma familia, onde tinha um homem, uma mulher € um menino. Em
seguida, Gumball falou sobre seu desenho, e contou que era a sua familia,
ficamosalguns segundos em siléncio, e depois o paciente acrescentou “ahh...
minhas irmas estdo viajando para bem longe”. Diante disso, foi possivel perceber a
existéncia de uma negagao em relagéo as irmés, e essa questao foi um dos pontos
para serem trabalhados no processo da psicoterapia, onde ao final houve uma

evolugao em relacdo a essa demanda.

6.2.3 Queixas manifestas

Nas entrevistas iniciais com a méae, ficou evidente, diante de seus
argumentos, que o0 mesmo tem comportamentos agressivos com amigos e
familiares, sono agitado, alto nivel de ansiedade, impulsividade, agitagao
psicomotora, falta de socializagdo na escola, e em alguns momentos demonstra
dificuldades em relagdo as atividades escolares reagindo com impaciéncia. Além
disso, a mae relata que o filho ndo tem uma boa relagdo com a irma mais nova, e
que o mesmo gosta de molestar as pessoas, ndo se comovendo em ver 0 outro
sofrer. Em contrapartida, fala que os amigos muitas vezes n&o gostam de brincar
com o filho alegando que o mesmo é “doido”, e na escola algumas professoras néo
tem paciéncia e nem afeto pelo paciente, o0 que acaba Ihe desestimulando de ir as

aulas.

6.2.4 Queixas latentes

Diante do processo, pude compreender que existia uma dificuldade de
Gumball em relacdo a irm& mais nova — tentava negar a mesma em muitos
momentos, ao mesmo tempo, 0 paciente se mostrava mais proximo a irma mais
velha, porém tinha duvidas em relagdo se a mesma era mesmo sua irma — em uma
das sessbes fez um desenho da irm& adotada, e ao final buscava semelhancas
fisicas da irma com seus pais. Além disso, o paciente sempre trouxe nas sessdes
que tinha poucos amigos para brincar, inclusive na escola — por isso que o interesse

em participar das aulas de educacgao fisica era grande, pois era um momento de
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interagir com a turma e uma forma de brincar naquele ambiente. Outro fator
importante era a ansiedade, identifiguei que em muitas brincadeiras o paciente
gostava de viver aquele momento, mas ao sair da sala ficava pensando no que
poderia brincar na préxima sessao, e ao retornar dizia que sonhava vindo para a
psicologa e ou pensando nas brincadeiras que iria utilizar na proxima sessédo —
ansiedade em relagao ao futuro. E, por conseguinte, ao longo do processo surgiam
outras questdes que, ndo foram tdo presentes, mas que ainda no processo foram

sendo trabalhadas.

6.3 ESTRATEGIAS E INTERVENCOES:fase intermediaria

As estratégias utilizadas no atendimento com Gumball foi o uso dos
brinquedos. O menino utilizou, com maior frequéncia, inicialmente, bonecos — sendo
um boneco e duas bonecas e objetos de casa. Ao longo das sessbes era
verbalizados sentimentos de inveja e de incompreensédo do boneco com as bonecas
— 0 que representava a relagdo entre irmaos; nas brincadeiras com os itens da
cozinha, seu comportamento era direcionando o alimento para as irmas e poucas
vezes para si. Diante desses brinquedos e da forma do brincar, o mesmo
demonstrava suas dificuldades familiares em relagao as irmas, e dificuldades com a
alimentagdo — através da fala — era possivel uma compreensao e reflexao sobre
dificuldades em questao.

Gumball, ao decorrer das sessbes usou também espada, bola, tinta e lapis
de cor. Nas brincadeiras com espada o menino deixava evidentes suas
agressividades, esse comportamento também podia ser vista no jogo de queimada,
com a bola, ao momento que o paciente queimava a estagiaria existia uma
simbologia com o matar, porém no decorrer dessas brincadeiras ele ia ficando
menos agressivo, como se tivesse descarregado o que estava latente. No decorrer
do processo, Gumball se viu bastante interessado por pinturas com tinta, e
desenhos — expondo no papel todos os seus pensamentos inconscientes.

Para o paciente, e todas as criangcas, o brincar tem um papel muito
importante, € diante do brincar que os pequenos podem elaborar situagdes
traumaticas e proporciona o fortalecimento de vinculos através das relagdes
interpessoais. Por conseguinte, Gumball teve a oportunidade de expor diante das

brincadeiras, dos desenhos e das pinturas, suas duvidas, agressividades, e todos os
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sentimentos que Ihe proporcionava desconforto, para que assim, pudesse trabalhar

consigo mesmo os conflitos psiquicos, proporcionando um equilibrio mental.

6.4 DISCUSSOES DO CASO:fase final

A Psicoterapia Infantil (Pl) pontua-se pela forma dindmica do brincar, é
através dessa diversdo que o terapeuta vai conversar com o seu paciente, da
mesma forma que a associagao livre € para a psicanalise, assim é o brincar para
algumas psicoterapias infantis.As sessbes de Ludoterapia trouxeram grandes
conhecimentos, pois, diante do caso clinico apresentado, ficou evidente a
importancia das brincadeiras no contexto da clinica infantil. O brincar integra
aspectos dissociados, ajudando a descriminar mundo interno de externo, repara
objetos danificados e modula a angustia (WINNICOTT, 1975). Para Gumball, a
psicoterapia por meio das brincadeiras lhe proporcionou, de forma positiva, um
desenvolvimento nas suas relagdes interpessoal, compreendendo os limites de uma
brincadeira e assim podendo estabelecer vinculos mais duradouros com os amigos,
0 que no inicio das sessdes a méae relatava que era bastante dificil.

No entanto, para que o processo psicoterapico seja desenvolvido, €
necessario um vinculo positivo com a crianga — as mesmas, em algumas situagdes,
precisam de tempo e confianga para que a transferéncia ocorra de forma satisfatoria.
Porém, esse processo pode muitas vezes acontecer antes mesmo da hora do jogo
com a crianga, e nao so por parte da crianga, mas o analista passa também por um
processo de transferéncia com a crianga e consigo mesmo. A transferéncia também
inclui e envolve o analista, porque seu inconsciente, seus fenbmenos de repeticéo,
transferéncia e narcisismo também estdo em jogo (BLINDER, 2011). Para Gumball o
devido processo estava ocorrendo antes do nosso primeiro encontro, pois 0 mesmo
ja queria vim no primeiro dia da anamnese com a mae, e quando veio no seu
primeiro encontro — hora do jogo — se mostrou um pouco timido, mas muito animado
para os proximos encontros. Com isso, do meio para o fim das sessées o paciente
estava bastante transferenciado, chegando ao ponto de sonhar o momento e de vim
para as sessdes, 0 mesmo contou que sonhou vindo, e ao chegar brincava com
muitas tintas e colegdes de cor. Diante disso, foi preciso, no minimo, de um més

para preparar o paciente em relacdo ao encerramento dos atendimentos.
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O final de um processo psicoterapico implica também na perda da
onipoténcia. E claro que ndo foram trabalhados todos os aspectos e
conflitos da crianga, por isso, o termino pode ser considerado uma etapa
que fica em aberto, com o reconhecimento de que circunstancias futuras
podem produzir novos problemas e que um outro periodo de trabalho pode
se tornar necesséario (CASTRO; CIMENTI, 2000 apud CASTRO 2009, p.
112).

Com isso, muitos casos tém suas melhoras, mas mesmo assim podem ter
recaidas, e € pensando nessas recaidas que muitas psicoterapias infantil sdo de
longo duragao, e quando nao sao, € importante o cuidado dos pais para que quando
as coisas ndao andem bem, retornem a psicoterapia. Em alguns casos, uma das
etapas trabalhado na Psicoterapia Breve Infantil € o tratamento follow-up, onde
permite ao terapeuta acompanhar o paciente depois do termino psicoterapico.

Diante de oito meses de acompanhamento psicoldgico, foi possivel realizar
encaminhamentos para outras especialidades — como psiquiatra e nutricdo — e a
partir dai chegar a uma conclusdo diagnostica. O laudo psiquiatrico apontou uma
impressao diagnostica de microcefalia, adquirida ainda no periodo intra-uterino, pelo
virus da rubéola e F06.8 — outros transtornos mentais, evidenciando o diagnostico
dado também pelo pediatra do paciente.Por conseguinte, se faz necessario um
acompanhamento mais detalhado por uma equipe multidisciplinar, como o
psiquiatra, psicélogo, nutrigdo e também a fisioterapia, este ultimo, poisGumball
apresenta uma dificuldade em sua coordenagdo motora. E importante pensar, que o
laudo ndo é definitivo, 0 que necessita de mais exames e consultas medicas para
compreender melhor o devido diagnostico.

O processo de elaboracao para a separacao de Gumball teve inicio na quinta
semana que antecede a sessao final, com o intuito de preparar o paciente para a
nova etapa, aonde um novo processo psicoterapico vaise iniciar, através do
encaminhamento externo — para outra instituicdo. O fechamento se deu pelo término
combinado, onde ficou acordada entre paciente, mae e a psicéloga, duas sessodes
de trinta minutos, um encontro cancelado e o ultimo de despedida. Por conseguinte,
€ importante pensar a crianga de forma integral, para que assim, o individuo passa
ser compreendido dentro do seu contexto biopsicossocial. Pensando em todas
essas problematicas, Gumball foi encaminhado para o CAPS | — Centro de Atencgao
Psicossocial Infantil, onde tera acompanhamento psicolégico continuo, tendo em

vista, que sua demanda necessita de um acompanhamento diario.
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7 CONSIDERAGCOES FINAIS E RECOMENDAGOES

As vivéncias da pratica em Psicologia Clinica, no d&mbito da Clinica Escola
do Centro Universitario (UNIRN) trouxe diante dos atendimentos a concepg¢do do
quao valioso é a proposta, e a atuagao do profissional em Psicologia. Os encontros
da Psicologia busca proporcionar ao sujeito uma melhor qualidade de vida psiquica
e fisica. O estagio na Clinica Escola pretende compreender a atuagao do psicélogo
clinico e de como esse fazer acontece, somando-se a pratica — junto a isso —os
arcaboucos teoricos e filoséficos proporcionando um bom suporte psicoldgico para
os individuos que faz uso dos servigos. Diante disso, foi possivel colocar em pratica
os conhecimentos adquiridos ao longo da graduacéo em Psicologia, trazendo para o
paciente uma boa escuta clinica, para que assim, a resolugdo do caso
supervisionado seja desenvolvido de forma positiva.

A escolha do caso se deu mediante a transferéncia positiva — tanto para o
paciente, como para o terapeuta — e com isso, a implicacdo do mesmo no processo
psicoterapico. Durante o processo e as intervencgdes, ficou evidente a dedicagao —
tanto do paciente como da familia — na tentativa de uma melhor qualidade de vida
para todos. Com isso, diante das perspectivas da Psicoterapia Psicodindmica Breve
Infantil, foi possivel amenizar o sofrimento psiquico do paciente e seus familiares,
fortalecendo as estruturas egoicas e trazendo uma nova configuragao de vida

Diante do exposto, podemos concluir que os estudos aprofundados nos
tema abordado pela Psicodindmica deram suporte para a pratica clinica. Em
especial, a Psicoterapia Breve Infantil, junto com a visdo de Winnicott para os
atendimentos em Ludoterapia, onde o brincar — como ferramenta essencial — mostra
a importancia dessa pratica na vida de criangas, e como os conflitos, a familia, e o
ambiente que o paciente vivi pode ser revelado a partir do ludico, para que assim, os

mesmos possam ser revividos e trabalhados.
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