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RESUMO: O estudo versa sobre um caso clinico de uma menina de 8 anos e pretende
compreender 0s processos psiquicos associados as manifestagcdes de angustia e do
sintoma na infancia. Com base na teoria psicanalitica pretendeu-se perceber de que forma
uma crianga pode responder, com 0s seus sintomas, ao que ha de sintomatico na estrutura
familiar. A analise do caso clinico, com base na aplicagdo de varios métodos e técnicas,
permitiu verificar que a angustia da paciente estava associada as questdes da configuracao
familiar, que colocavam a crianca numa posicdo de dependéncia da fungcdo materna
(exercida pela avo paterna), que ja tinha falecido. Supde-se que a representacao da figura
materna era sufocante, ficando alienada no lugar de objeto. Pretendeu-se, ainda, fazer uma
avaliagao psicologica a crianga através do psicodiagnéstico criado, apos varias sessdes
de psicoterapia e aplicagao de testes, os quais serviram para corroborar a veracidade das
hipéteses diagndsticas. Pretendeu-se contribuir para aumentar o conhecimento sobre a
psicoterapia de orientacdo psicanalitica infantil, com o intuito de prevenir a auséncia de
padrdes psicopatologicos, promovendo a crianga como um ser normativo.
PALAVRAS-CHAVE: Angustia. Fluidez. Complexo de Edipo.

LEONOR- CLINICAL CASE EVALUATION. EFFECTS OF THE PAST ON CHILDHOOD
AND LATER CONSEQUENCES.

ABSTRACT: The study is about a clinical case of an 8-year-old girl and aims to understand
the psychic processes associated with the manifestations of anguish and symptoms in
childhood. Based on psychoanalytic theory, we intended to understand how a child can
respond, with their symptoms, to what is symptomatic in the family structure. The analysis
of the clinical case, based on the application of various methods and techniques, allowed
us to verify that the patient’s anguish was associated with family configuration issues, which
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placed the child in a position of dependence on the maternal role (exercised by the paternal
grandmother), which had already passed away. It is assumed that the representation of the
maternal figure was suffocating, leaving her alienated as an object. It was also intended to
carry out a psychological assessment of the child through the psychodiagnosis created, after
several psychotherapy sessions and the application of tests, which served to corroborate the
veracity of the diagnostic hypotheses. The aim was to contribute to increasing knowledge
about child psychoanalytic psychotherapy, with the aim of preventing the absence of
psychopathological patterns, promoting the child as a normative being.

KEYWORDS: Anguish. Fluidity. Oedipus complex.

INTRODUGCAO

A avaliagao psicologica refere-se a métodos cientificos que tem como objetivo
a recolha de dados necessarios para testar hipéteses clinicas e produzir diagndsticos
com a finalidade de avaliar a personalidade humana, o pensamento, a aprendizagem e
comportamento individual ou em grupo. A avaliagdo psicoldégica pode incluir entrevistas,
observacao, analise e consultas com outros profissionais envolvidos principalmente no
cuidado com a crianga, abrangendo muitas areas de habilidades, como o nivel intelectual
geral, linguagem, memoria e aprendizagem, resolugdo de problemas, planeamento e
organizacao, habilidades motoras finas, habilidades espaciais visuais e competéncia escolar
(leitura, matematica, ortografia e escrita). Inclui também, um exame do comportamento e
emogcdes (Mendes et al. 2013 cit. in Sales et al. 2018).

De acordo com Sales et al. (2018) que se baseia em Araujo (2007), a avaliagéo
psicoldgica € o processo no qual ocorre uma avaliagdo com o uso de técnicas e teorias
sendo, por isso, mais ampla em relagao ao psicodiagnostico que € o resultado da avaliagao
psicoldgica, tendo como propdsito clinico a identificagdo de disturbio ou algum problema
de conduta. O psicodiagnostico € uma das possibilidades de Avaliagdo Psicoldgica.
Etimologicamente, psicodiagnostico € o conhecimento de sintomas psiquicos, que advém
de diagnostikos, que significa habilidade em discriminar, em discernir e de gnosis, que
significa agdo de conhecer, conhecimento, ciéncia, sabedoria (Cunha, 2007). J& Arzeno
(199%5) citado por Sales et al. (2018), define psicodiagndstico como um estudo profundo
da personalidade, de acordo com o ponto de vista clinico do profissional de psicologia. O
modelo tedrico de psicodiagndstico infantil comega com uma entrevista com os pais, para
realizar aanamnese, seguido de uma brincadeira dentro do tempo da crianga, a aplicagédo de
testes psicologicos e feedback. Segundo Arzeno (1995) citado por Sales (2018), um aspeto
importante para o psicodiagnéstico € a hora ludica em que o brincar predomina. Isto é, em
atendimento com criangas, o brincar € extremamente importante e necessario no processo.
Através do brincar é possivel observar como se dao as relagdes dos pacientes com os seus
irmé&os, colegas, pais e outros familiares, bem como os aspetos do desenvolvimento fisico
do paciente. Porém, é de ressaltar que algumas situagdes podem evidenciar fantasias
inconscientes infantis, pois nem sempre o que eles nos trazem realmente aconteceu, o
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qgue nos leva a procurar comprovagoes das situagdes trazidas pelos pacientes (Arcaro et al.
1999 cit. in Sales et al. 2018). Convém destacar que o papel do psicélogo na hora de jogo
diagnostico é o de um observador nao participante, sendo assim é importante que este
tenha o cuidado ao mobilizar a angustia da crianga, pois falar sobre o sofrimento é doloroso
para o paciente, podendo inclusive, interferir no vinculo estabelecido com o mesmo (Souza
et al. 2014 cit. in Sales et al. 2018).

A avaliacdo psicodiagnéstica da crianga e do adolescente mantém algumas
semelhangas com a dos adultos, especialmente no que diz respeito a necessidade do estudo
cientifico do comportamento. No entanto, a avaliagdo com as criangas € um grande desafio
para o psicologo e requer conhecimentos e técnicas especiais. A avaliagdo em criangas
e adolescentes também deve ser feito com “perspetiva de futuro”, ou seja, a crianga nao
s6 deve ser vista no seu ambiente e circunstancias, mas projetada para os desafios ou
mudancgas de vida que ela vai enfrentar (Araujo, 2007 cit. in Sales et al. 2018).

Uma caracteristica da avaliacdo de psicodiagndstico € o facto de a crianga ser
diferente do adulto, a crianga utiliza outros meios de comunicagdo que apontem aspetos
importantes da sua subjetividade. O adulto sé tem o meio da fala ou associagdes livres
(técnica bem utilizada na Psicanalise), enquanto a crianga, que normalmente se apresenta
resistente, desconfiada e timida, ao brincar, sente-se livre para “dizer o nao dito”, que tem
muito a revelar sobre o sintoma apresentado pela mesma.

OBJETIVO

O caso de estudo tem por objetivo descrever o caso de um psicodiagnéstico infantil
de uma crianga de oito anos, procurando-se responder as seguintes questdes: De que
forma uma crianga pode responder, com 0s seus sintomas, ao que ha de sintomatico na
estrutura familiar?; Como é que o idealizado pelas figuras parentais, juntamente com as suas
fantasias, os seus desejos e as suas neuroses podem, de alguma forma, interferir e, por
consequéncia, contribuir para a eclosao dos sintomas na crianga?; e Qual a representagao
da figura materna e paterna, bem como do lugar que a crianga ocupa na organizagao familiar?

METODOLOGIA

Procedeu-se a analise do relato clinico, de Leonor (nome ficticio) procedendo-se a
reflexao critica. Foram realizadas pesquisas utilizando termos booleanos em varias bases
de dados de renome como PsycINFO, PubMed, EMBASE, Web of Science, Cochrane,
Google Scholar e CINAH, bem como se desenvolveram consultas com a paciente, com um
tempo médio de duragdo de 82 minutos (1 hora e 22 minutos). Um tempo total de duragao
maxima de 110 minutos (1 hora e 50 minutos) e um tempo total de duragdo minima de 54
minutos. Foram aplicados um conjunto de instrumentos e materiais, pelo psicoterapeuta
a paciente, nomeadamente: Entrevista de Anamnese, na 12 sessao, com realizacdo de
diversas perguntas sobre crianga (e.g. aspetos relacionados com a gestagao, os primeiros
anos de vida da crianca, como foi o seu desenvolvimento psicomotor nas diversas areas,
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como interage com as outras criangas, sexualidade, escolaridade, rotinas, caracteristica
da crianga na atualidade e os seus problemas); Teste HTP (House, Tree, Person) , na 22
sessdo, (Buck, 2003); Teste Piramides Coloridas de Pfister, na 3% sessao, (Villemor-Amaral,
2012); Escala de Stress Infantil (ESI), na 42 sessdo, (Lipp & Lucarelli, 2005); Teste das
Matrizes Progressivas Coloridas de Raven, na 52 sessao, (Pasquali, Wechsler, Bensusan,
2002); Teste Rorscharch, na 62 sessao, (Exner Jr., 1999); A Hora do Jogo Diagnéstico, na
7% e 82 sessao, (Schmidt & Nunes, 2014).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O pedido de consulta foi feito pela mae e pelo médico de familia estando o motivo
relacionado com o divorcio dos pais. Segundo a mae, desde que os pais se separaram que
a Leonor tem passado por um periodo de euforia (esta sempre a fazer coisas) e refere que a
casa esta vazia/ silenciosa. Comecou por fazer birras e no inicio arranhava-se. Passou um
periodo de férias com o pai e quando regressou a casa da mae referiu, a esta, sentimentos/
desejos de ordem sexual com o pai. Propbs as suas amigas fazer sexo com as paredes,
bem como, contou a mae que faz sexo com as paredes e que a avo, que faleceu ha dois
anos, a esta a ver. Ao nivel do sono, é referido pela méae, que a Leonor tem dificuldades em
adormecer. “Os meus pais estao separados e tenho uma avé que morreu... tenho vergonha,
acho que nao sou bonita, irrito-me e bato com as portas. Fago coisas que nao devia fazer”
(sic). Quando questionada sobre que tipo de coisas nao respondeu. Em relagdo ao divércio
dos pais refere que eles discutiam desde os seus 5 anos. Refere, também, que é dificil
andar sempre de um lado para o outro (da casa da mée para casa do pai e vice-versa).

No Relatério Pedopsiquiatrico a Leonor é descrita como uma menina bonita, com
um desenvolvimento estato-ponderal adequado a sua idade, tem uma cara expressiva,
sorriso simpatico, o aspecto é cuidado (aparéncia adequada para a sua idade). E uma
crianga comunicativa e manteve um bom contacto com os observadores (0 pedopsiquiatra).
Mostrou um humor triste, mas um pensamento organizado. Mostrou, alguma dificuldade,
em expressar o motivo pelo qual tinha sido pedido a consulta.

Quanto aos testes aplicados, no Teste HTP (House, Tree, Person), na figura 1 A,
a Leonor na casa cromatica, apresenta-nos um desenho grande, que nos indica a tensao
sentida em casa de ambos os progenitores; a omissao de chaminé, indica-nos a falta de calor
no lar; a localizagao central do desenho, na folha, indica-nos rigidez; as portas pequenas
indicam-nos sentimentos de reserva, inadequacao, indecisédo; as paredes finas realgam
o limite do ego fraco; muitas janelas é sinal de exibicionismo e a qualidade da linha forte
indica-nos tensao, ansiedade, energia e organicidade. Na figura 1 B, a casa acromatica,
apresenta-nos uma localizagao central do desenho, o que nos indica rigidez; a omissao de
chaminé, indica-nos a falta de calor no lar; as portas pequenas indicam-nos sentimentos
de reserva, inadequacao, indeciséo e a qualidade de linha leve indica-nos hesitagdo, medo
inseguranca e ego fraco. Podemos verificar, em ambos os desenhos, quer estes sejam
cromaticos ou acromaticos, que existem algumas semelhangas como a falta de calor no lar,

AVANGOS NA SAUDE: PESQUISAS E PRATICAS TRANSFORMADORAS , 76
VOL. 1 CAPITULO 6




justificado pelo divorcio dos pais.

Figura 1: Casa cromatica (A) e Casa acromatica (B).

No Teste Piramides Coloridas de Pfister: a Leonor realizou a primeira, segunda e
a terceira piramide com modo de colocagao ascendente direta que indica sinais de possivel
amadurecimento e equilibrio emocional. O processo de execugéao utilizado foi ordenado, o
qgue denota flexibilidade. Em relagcado a analise da formagao das piramides, a primeira trata-
se de um “Tapete puro/completo” e a segunda piramide é um “Tapete furado”, o que esta
relacionado a adaptagado ao ambiente. A terceira piramide foi classificada como “tapete com
inicio de ordem”, o que esta relacionado com a busca de equilibrio emocional. A Tabela
1 apresenta a distribuicdo das cores utilizadas pela Leonor nas Piramides Coloridas de
Pfister. Percebe-se a necessidade de evitar situagdes muitos estimulantes e a necessidade
de controlo (Azt), ansiedade (Vi1), energia e disposigao criativa (Lat e Am«), negagao das
emocgdes (CiT). Em relagcédo as sindromes cromaticas, Leonor indica capacidade de manter
uma conduta normal e adaptada (Normal«<), bem como de estabelecer contato afetivo e
social (Estimulo<). Entretanto estas capacidades podem ser prejudicadas pela tendéncia
que a Leonor tem para se sentir ansiosa e evitar situagde estimulantes, onde nao haja
possibilidade de controlo (Friat). Nas férmulas cromaticas, predominou a férmula Ampla e
Estavel, que pode acusar imaturidade.

Tabela 1. Tabela das cores das Piramides Coloridas de Pfister.

Frequéncia das cores Sindromes
Cores Dd Esp NN Dd Esp R
Az 24 16 ™ Normal 46 51 4
Vm 11 18 & Estimulo 35 34 &
vd 11 17 & Fria 51 46 T
Vi 16 13 ™ Incolor 13 13 &
La 11 7 ™
Am 13 9 x4
Ma 0 6,5 NP
Pr 4 4 &
Br 2 6 x4
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No Teste ESI (Escala de Stress Infantil), ndo se verificaram sinais e sintomas
significativos de stress na crianca.

No Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven, a crianga possui um
nivel de inteligéncia geral definitivamente acima da média, quando comparado com outras
criancas da sua faixa etaria e nivel de escolaridade.

No Método de Rorscharch, quanto aos aspectos cognitivos e processamento, a
Leonor apresenta uma boa abertura as experiéncias, com uma consciéncia que ordena e
racionaliza de forma equilibrada as informacgdées (L=0,80). Possui um bom nivel de motivagao
para a realizacao das atividades do dia-a-dia (Zf=12), entretanto pode assumir uma postura
hipoincorporadora, e realizar exames demasiadamente superficiais das informacgdes, o que
pode leva-la a cometer erros (Zd=-5). Percebe-se que existe um equilibrio na forma como
a Leonor direciona as informacgdes para o mundo (W:D:Dd=7:8:3). Observa-se também que
suas aspiragoes estdo de acordo com seus recursos (W:M=7:4) e que a crianga tem um
grande potencial intelectual (DQ+=7). Quanto a mediagao, a crianga tende a perceber as
informagdes do meio de modo excessivamente pessoal (XA%=0,44), inclusive em situagdes
mais Obvias (WDA%=0,47%). Tende a interpretar de forma equivoca as informagdes da
realidade, adquirindo percegdes erradas de si mesma e das agdes dos outros (X-%=0,56).
Quanto a ideacao, possui um pensamento flexivel na tomada de decisdes (a:p=6:6).
Encontra-se patente no facto de a menor andar sempre a saltitar de casa em casa ou até
mesmo, em contexto de consulta, o facto de estar sempre a mudar de assunto quando
nao |he interessa falar. Ha indicios de que a crianca esteja a sofrer com uma sobrecarga
interna, o que pode dificultar sua capacidade de concentracdo (FM+m=8). A crianga possui
uma ideacéao voltada para a agao, visando a solugao de problemas e o planeamento de
acoes deliberadas (Ma:Mp=3:1). Entretanto, observa-se uma tendéncia para raciocinar de
modo infundado e arbitrario, com uma sequéncia de ideias incompreensiveis, divagacoes
irrelevantes que comprometem o esforgo da crianga em se fazer compreender (Wsum6=37).
Quanto ao controlo e manuseamento do stress, a Leonor possui mais recursos para
lidar com as situagcbes do dia-a-dia, do que a maioria das criangcas de sua faixa etaria
(EA=11). Evidencia uma boa capacidade de manuseamento e controlo do stress (D=0;
AdjD=1), embora aparentemente esteja sob tensdes de carater situacional (AdjD>D).
Quantos aos aspectos afetivos, a crianga tende a ter uma afetividade mais labil, e uma
maior disponibilidade a estabelecer vinculos mais superficiais e instaveis (Estilo EB=
Extratensivo). E capaz de expressar os afetos, embora possa haver prejuizos no processo
de adaptagao (WsumC=7). Tende a ser menos atraida e estimulada por situagdes que
envolvam a expressao de sentimentos (Afr=0,38). E provavel que este pouco interesse por
situacdes emocionalmente estimulantes, esteja relacionada a sua dificuldade de adaptacao,
e a sua tendéncia a ter violentas descargas emocionais. Exemplo do desenho do menino,
em que a Leonor o coloca de castigo, por um, ano, devido ao facto de nao ter ido onde
queria no Carnaval, castigando-o a ele, como sentiu que Ihe fizeram a ela (C=2). Ressalta-
se que embora a crianga tenha muitos recursos para lidar com as dificuldades do dia-a-dia
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(Mistos=9), pode sentir-se confusa e insegura quanto ao que sente (Cor-sombreado=2).
Quanto a autopercepgdo, a Leonor possui baixa autoestima e uma tendéncia para se
ignorar por se comparar desfavoravelmente em relagao aos outros (Ego=0,33). Percebe-se
uma autoimagem pessoal desvalorizada, geradora de uma visao negativa e pessimista do
meio (MOR=3) (“Eu sou feia e fago coisas mas”). Quanto a relagdo Interpessoal: Leonor
tende a manter atitudes hostis, beligerantes, em relagdo aos demais e ao meio (AG=5), a
estabelecer relagdes interpessoais fracassadas, conflituosas e apresenta tendéncia para
comportamentos inadequados (fazer sexo com as paredes) (PHR>GHR). Tem tendéncia
para se isolar e retrair socialmente. E menos envolvida que o habitual nas interagées sociais
(Isolamento= 0,39).

Na Hora do Jogo Diagnéstico foi utilizado no primeiro momento um quebra-cabeca,
um jogo da memoaria e o dominé. Observou-se que a Leonor procurava ter sempre o controlo
do jogo e das pecgas, procurando manté-las sempre organizadas. No segundo momento foi
deixado em aberto. A crianga escolheu o jogo que quiz, tendo optado pelo jogo de tabuleiro.
Neste jogo, procurou controlar o funcionamento do mesmo e colocou as pegas por ordem.
Por fim, a Leonor durante o jogo fez recurso a regras pessoais no momento de brincar. O
resultado do Psicodiagndstico confirmou o pedido trazido pela méae, onde indicou aspetos
de ansiedade, energia, organizagao e preocupagao com o ambiente.

E importante esclarecer que a Leonor tem necessidade de evitar situacdes muito
estimuladas, quer de distanciamento quer de proximidade. Do que se pode notar, Leonor
manteve odistanciamento durantestodas as sessdes, em varios momentos, ndo conseguindo
responder as questdes que Ihe foram colocadas, procurando sempre desvia-las para outros
pontos, que lhe fossem mais confortaveis, dai evitar situagdes de proximidade. Quando
a mesma requer a atengao da méae ou do pai, tem comportamentos, que sabe que vao
chamar a sua atencéo.

Outro ponto esclarecido foi o facto de a Leonor nao ter apresentado nenhum tipo de
stress no Teste de Stress Infantil (ESI), podendo inferir-se que, mesmo que esteja a passar
por momentos conflituosos, o teste confirmou a facilidade que tem em lidar com situagdes
de stress. Além das observagdes apresentadas até ao momento, Leonor verbalizou, ainda,
o medo que tem de fantasmas, porque uma amiga sua lhe disse que viu na televisao uns
senhores que estavam a fazer uma experiéncia, tendo aparecido um fantasma no monitor
do computador. Tem medo de mumias porque, quando a méae esta a ver este tipo de
programas, junta-se a ela, o que faz com que tenha sonhos tanto com fantasmas como
com mumias e medo do escuro. Imagina coisas como fantasiar que as roupas sao bruxas
ou fantasmas, confessando que dorme com uma luz de presenca.

Psicodiagnéstico

Aangustia infantil esta extremamente ligada ao contexto familiar e arelagéo da crianga
com os pais. Segundo declaragdes da méae de Leonor, a crianga foi criada pela avé paterna
desde os seus 3 meses de idade, enquanto a mae trabalhava. Depreende-se, assim, que
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Leonor via, na avo, a representagao da figura materna. Aquando do seu falecimento, Leonor
tinha cerca de 6 anos, tendo ocorrido uma separagao forgada, deixando a crianga de ser o
objeto de desejo da avo. Leonor sente, assim, uma profunda angustia pela perda do objeto
(avo), tornando-se essencial a fungao paterna, a qual falhou, na altura, porque o casamento
foi sempre muito conflituoso e os pais estavam demasiado ocupados para dar atencao a
pequena Leonor. Agora, com o divorcio dos pais, a angustia sentida pela Leonor, devido a
perda da avo, volta a ser um sentimento presente e recalcado, pois os dias que passa em
casa do pai, uma vez que € a casa onde a avé morava, trazem-lhe recordagées, memorias
e fazem-na recordar diariamente o objeto (avd) perdido, dai ter confessado a mae, apds
ter passado um periodo de férias em casa do pai, que a avd, que ja faleceu ha dois anos,
a estava a ver. Leonor encontra-se, assim, num estado obsessivo pela morte da avo, com
dificuldades relacionadas com a labilidade, dificuldades em sentir, por se sentir triste com a
morte da avé e tem a rigidez de um trauma, caracterizado por tracos histéricos. E de salientar
que, nas declaragdes que a mae de Leonor nos relatou, informa ainda que apés um periodo
de férias, em casa do pai, a Leonor Ihe confessou sentimentos/desejos de ordem sexual,
pelo pai, os quais podem ser justificados porque apés o divorcio, a crianga teve que dividir a
semana, estando alguns dias em casa da mae e outros na casa do pai. Ora na casa do pai,
também morava a avo paterna, que era a representacao da figura materna, o seu objeto de
desejo, aquela que a Leonor descreveu como sendo muito sua amiga “Falou da avo, que
era muito simpatica e que passeava muito com ela”. “Perguntei se a avo tinha morado na
casa onde esta o pai, respondeu-me que sim” (com um ar triste). Na falta da figura materna,
torna-se, entéo, essencial a fungao paterna, que nesta altura e devido ao divércio, ja podia
dedicar a atenc&o necessaria a crianga e visto ter sido por um periodo de tempo maior, as
férias, aquela comegou a desenvolver os ditos sentimentos/desejos de ordem sexual pelo
pai. Surge assim o complexo de Edipo. Segundo Freud, entre os trés e os seis anos, surge
a fase félica, sendo nesta altura que a libido se foca nos 6rgaos genitais, originando assim,
o complexo de Edipo. O complexo de Edipo, neste caso que estou a avaliar, surge quando
a Leonor passa por um periodo de férias com o pai, desenvolvendo um desejo sexual
inconsciente por aquele e em vez de ver a mae como sua rival, isso ndo acontece, pois 0s
pais estao divorciados e vivem em casas diferentes, sendo que quem divide o espago com
o pai é o avd, pelo que Leonor, vé assim, no avo um rival pelo seu afeto e deseja ocupar o
lugar dele. Leonor comecga a desenvolver uma ansiedade de castracdo a medida que vai
vendo o avd como alguém que tenta castiga-la pelos seus sentimentos de Edipo. Leonor
comecga, entdo, a desenvolver sentimentos de frustragdo da completude, incapacidade
da completude, encontrando-se num estado de neurose que altera o funcionamento da
estrutura, mas nao a estrutura em si, apresenta um funcionamento neurético tipo histérico
e histridnico, uma perturbagao do foro da angustia com caracteristicas neurdéticas, o que da
origem a uma neurose, a um processo de incompletude por nao estar completa com o que
queria do pai, a fixagao sexual.

Ao longo destas sessdes pode-se concluir, também, que a Leonor apresenta ter
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alguns tracos de personalidade fobicos, pois revela ter medo de fantasmas, mumias e do
escuro. Pode-se inferir, ainda, alguns tragos de perturbagao da personalidade histridnica,
como a procura de atengao excessiva, pois como foi relatado pela mae de Leonor, aquela
apos o divorcio dos pais passou por um periodo de euforia. A Leonor, apresenta dificuldades
relacionadas com a labilidade, uma angustia profunda pela perda do objeto (morte da avo
paterna), aquela que era a representacado da sua figura materna, apontando para tragos
obsessivos que podem chegar a uma perturbacdo obsessivo-compulsiva. Relativamente
aos sentimentos/desejos de ordem sexual, sentidos pelo pai, (complexo de Edipo), Leonor
encontra-se frustrada, em estado de incompletude por ndo estar completa com o que queria
com o pai, apontando ter tragos de perturbagao do foro da angustia com caracteristicas
neurdticas, que poderao levar, caso haja uma fixagdo sexual pelo seu pai, nesta fase, a um
desvio sexual ou a ficar débil ou confusa acerca da sua identidade sexual, caso contrario
sera apenas uma fase do desenvolvimento psicossexual (fase falica), que se for completada
com sucesso, ajudara a que a personalidade da crianga seja saudavel. No que diz respeito
aos medos que Leonor referiu, a mesma aponta ter tragcos de personalidade fobica e a
sua falta de atencao excessiva, bem como o facto de ser muito influenciavel, apontam
para tragos de personalidade histridnica, sendo que, poderao evoluir, mais tarde, para um
quadro, de perturbacao da personalidade histridnica.

Psicoterapia de orientagao psicanalitica infantil - decisdao

Diante de todos os aspectos apresentados, infere-se que as intervengdes junto da
Leonor devem envolver: a psicoterapia, a adequagao do estilo parental dos pais, a realizagao
de atividades que aproveitem as suas potencialidades e estimulem as suas habilidades de
pensar e refletir. De salientar que a mae aparenta nao estar sintéonica com a realidade,
pois tenta procurar ajuda psicoterapéutica para a filha, devido aquela estar afetada com
o divércio dos pais, ndo percecionando que o que afeta mais a menor, neste momento,
€ a falta de instabilidade, pois de 3 em 3 dias tem de estar a mudar de casa, sendo esta
mudancga conforme a disponibilidade dos progenitores, causando uma enorme confusao
na cabeca da menor; atenta-se, ainda, o facto de a propria mae ter ficado abalada com a
separacgao, descurando a atencao que a filha precisa e por isso aquela teve necessidade
de comecar a fazer birras e arranhar-se. Por fim realca-se, o facto de, desde os 5 anos de
idade, a Leonor ver os pais a discutir constantemente, faltando desde cedo uma base de
harmonia, unido e calor no lar. E de extrema importancia falar com os pais, pois escuta-los
faz parte do tratamento. E importante identificar em que lugar a Leonor se encontra situada
nos desejos deles, saber que tipo de discurso eles tém com a sua filha. Ressalva-se, ainda,
a importancia de falar com a professora da Leonor, com intuito de confirmar a veracidade
das declaracbes prestadas pela mae, uma vez que a professora €, também, uma parte
integrante na educagéo da menor, mesmo que em contexto escolar. Uma vez que grande
parte do dia é passado na escola, ninguém melhor do que a professora para nos relatar se
existem problemas a nivel de integragao social, se sofre ou faz bulliyng, se participa nas

AVANGOS NA SAUDE: PESQUISAS E PRATICAS TRANSFORMADORAS , 81
VOL. 1 CAPITULO 6




actividades, entre outras.

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise do caso clinico, com base na aplicagdo de varios métodos e técnicas,
permitiu verificar que a angustia da paciente estava associada as questdes da configuragao
familiar, que colocavam a crianga numa posig¢ao de dependéncia da fungdo materna (exercida
pela avé paterna), que ja tinha falecido. Supbe-se que a representacao da figura materna
era sufocante, ficando alienada no lugar de objeto.
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