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1. Introducéo

A psicoterapia é caracterizada como uma prética cientifica voltada para a
compreensdo do inconsciente, dos conflitos internos e da subjetividade do individuo, segundo
Freud grande parte do sofrimento humano estéa enraizado em contelidos i nconsci entes, desejos
reprimidos, traumas, fantasias e conflitos que ndo sdo acessiveis a consciéncia direta. Sendo
assim, o processo de andlise terapéutico psicanalitico visa trazer aluz a esses contelidos por
meio da fala, dos sonhos, dos lapsos e da transferéncia, reconhecendo que o sofrimento
psiquico € multifacetado. Com base nos estudos classicos de Freud, a psicandise é
fundamentada pela associacdo livre: onde o paciente € convidado a falar livremente e
espontaneamente, sem censura, permitindo que o inconsciente se manifeste, sem ideias ou
hipbteses sugeridas pelo analista. Atencéo flutuante: onde a escuta permite captar sentidos
latentes e os movimentos transferenciais. Transferéncia: neste caso o paciente faz projecoes
no analista de afetos, fantasias e padrBes relacionados em experiéncias passadas.
Contratransferéncia: so as reactes emocionais do analista diante do paciente, quando bem
elaboradas, tornam-se ferramentas significativas para compreensdo de contelidos
inconscientes. Repeticdo e elaboracdo: onde o paciente tende a repetir padres inconscientes
no discurso e narelagdo com o analista.

O estagio especifico clinico desempenha um papel fundamental na formacéo
académica do psicélogo, tendo como objetivo a integracdo da teoria e da prética, usando
conceitos de abordagens da psicanalise, 0 desenvolvimento de habilidades clinicas através da
escuta ativa, producdo de documentos como relatérios e prontuérios e estudos de caso. E
principamente o desenvolvimento de autonomia e empatia. Na Fasiclin (clinica escola) o
académico tem a liberdade de escolha, no qual a abordagem tedrica se ainhe melhor ao seu
perfil, podendo optar por abordagens com foco na Terapia Cognitivo Comportamental,
Psicanalise ou Abordagem Humanista.

Segundo Ribeiro (2013) a evolucdo da psicoterapia etimologicamente,
psicoterapia (do grego therapeia, therapeuein) significa “cura, iniciagdo, método, ato de curar,
tomar conta”, assim, entre outros significados, psicoterapia seria “cura da alma”.

Sendo assim a psicoterapia, revelada por Freud revela uma busca constante por
compreender o sofrimento humano, a sua subjetividade, integrando dimensdes bioldgicas,
psicologicas, sociais e culturais, para Freud a psicoterapia € também a compreenséo de como

este individuo ocupa seu lugar no mundo e lida com suas relagbes. A psicoterapia
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contemporanea combina técnicas e préticas integrativas com foco na diversidade e cultura,
buscando ampliar seu acesso. (RIBEIRO, 2013)

De modo aampliar a variedade de contextos de aprendizado no estégio e agregar
no desenvolvimento profissional, o estagio no campo externo (caso aplicavel) Ted Horse
Centro Hipico de Sinop, tem como objetivo acompanhar as atividades terapéuticas mediadas
por cavaos dentro de uma abordagem interdisciplinar nas éreas de salde, educacdo e
equitacdo, contribuindo para o desenvolvimento de individuos com necessidades especiais
biopsicossocial, emocionais e cognitivos e sua reintegracéo na sociedade. O local é de amplo
espaco interno e externo com equipe multiprofissional, incluindo Fisioterapeutas, Psicologos
e assistentes que atuam no auxilio dos praticantes no momento das atividades.

Do ponto de vista emocional e psicolégico a equoterapia contribui para o
fortalecimento da afetividade, vinculo simbdlico com o cavalo, além de motivar o praticante
asuperar seus proprios limites, promovendo autonomia e superacdo pessoa. Além disso essa
percepcao influéncia favorecendo para efeitos positivos que impactam a vida cotidiana do
praticante. INDALECIO; SILVA; GUSMAO, 2018)

Este relatério tem como objetivo relatar as experiéncias do estagiario durante seu
Estagio Clinico na Fasiclin (clinica escola) e campo externo (TedHorse Centro Hipico de
Sinop).

2. DADOSDE IDENTIFICACAO DO ALUNO:

Nome Completo: Jocielli Estevao da Silva
Numero da Matricula: 59401
Endereco: (RuaMaagan° 175, Edificio villaBarcelona, Jardim Barcelona ll. Sinop MT)

3. LOCAL E CONDI COESNASQUAISO ESTAGIO ACONTECEU:
Area de Estagio: Estagio Especifico IV

Local do Estagio 1 (Nome da Organizacdo, endereco, telefone, ramal): Centro de
Atendimento e pesguisa em Psicologia (CEAPP, Av. Magda de C. Pissinatti, 69 - Residencial
Florenca, Sinop — M T- Cep: 78898-000, (66) 3517-1320, (66) 98430-0288)

Local do Estagio 2 (Nome da Organizacéo, endereco, telefone, ramal): Ted Horse Centro
Hipico de Sinop. (Condominio de chacaras Nanci, chacara 68 Nilza— Nucleo Colonial Celeste,
Sinop -MT, 78559-899

Nome da supervisora do local de estagio: Margelli Brand - Coordenadora: Carla Suligo de

Araljo
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Periodo de Estagio: 160 horas

Datadelnicio etérmino do Estagio Supervisionado nateoria/pratica: 20/08/2025 Término:
10/12/2025

Carga horaria semanal: 8 horas

Turno - Dias - Horério de Estagio: Vespertino, quarta feira 14:00 as 17:00hs/ Vespertino
quintafeira 14:00 as 18:00hs, matutino, sexta feira 08:00 as 11:00hs.
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4. Revisdo Teorica:
4.1 Psicanélise

Sigmund Feud, fundador da Psicanalise (1856-1939) nasceu em Freiberg Republica
Theca, ingressou na faculdade de Viena em 1873 para estudar medicina se formando como
meédico em 1881. Freud sempre mostrou sempre um profundo interesse pela neurologia, que foi
umadas iniciativas para sua carreira posterior, no inicio da carreiratrabalhou no hospital geral
de Vienae aperfeicoou seus estudos em Paris, na abordagem de histerias e hipnoses juntamente
com Jean Martin Charcot que utilizava hipnose para tratamento de pacientes histéricos. Ao
retornar para Viena Freud atuou juntamente com Josef Breuer onde atuavam com tratamentos
de pacientes histéricas utilizando afamosa cura pelafalaum método de hipnose onde o paciente
acessava suas experiencias traumaticas. Um dos casos mais famosos de Freud que foi uma das
inspiragdes para a psicanaise foi 0 de Anna O onde sua melhora no tratamento inspirou Freud
na elaboragdao do livro “Estudos sobre Histéria’’. Desde entdo Freud passou abandonar a
hipnose e a estruturar a teoria psicanalitica desenvolvendo a técnica da associacao livre, onde
0 paciente pudesse se expressar livremente. (RIBEIRO, 2013)

Dentro deste contexto Freud passou a compreender que o afeto e trauma psiquico
eram fatores constitutivos da neurose, para Freud as neuroses traumédticas a causa em si da
doenca ndo era especificamente o dano fisico em s e sim o impacto emocional do
acontecimento que ocorriacom o sujeito, o afeto do susto. Ou sgja, 0 sintoma neurdtico erauma
expressdo simbdlica de um conflito interno mal elaborado. (SILVA, 2019)

Freud introduziu a associagéo livre como técnica fundamental da psicandlise, onde
0 paciente deveriadizer tudo o que |he viesse amente, sem censura. “agora, o paciente escolhia,
acadasessdo, o temaa ser tratado dentre o que mais|he preocupava, tomando o quelhe aparecia
como mais sensivel na superficie do seu inconsciente e realizando entdo as associagoes livres”
dentro desta percepcao o paciente traz a sesséo o que |he causa maior impacto emocional, ou
sga o que esta mais proximo da consciéncia, mas ainda carregado de sentido inconsciente.
(SILVA, 2019)

Com relagcdo ao o0 inconsciente, este para Jung € constituido por tudo aquilo que
ignoramos, formados por contetidos reprimidos ou esguecidos da experiéncia individual, ou
sgja, tudo aquilo que ndo esta de certaforma presente no campo consciente de um sujeito. Sendo
assim para Jung o inconsciente traz conceitos amplos e bem complexos, onde o inconsciente

n&o € apenas visto como um depdsito de contelidos recal cados e reprimidos e sim um sistema
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vivo e orientador. O inconsciente € a0 mesmo tempo inexaurivel, onde possui funcdes
compensatérias capaz de influenciar pensamentos, sentimentos, e emogdes, assim como
influenciar de maneira significativa comportamentos. Nesse caminho ocorre a integracéo e
desenvolvimento da personalidade de um individuo. Onde o inconsciente € compreendido como
um espago capaz de promover equilibrio, autorrealizagdo e promover crescimento emocional e
psicoldgico. De certo modo a abordagem Junguiana busca estabelecer um vinculo e didogo
entre consciente e inconsciente. (SOCRATES, Brasilia DF)

Ao percorrer 0 conceito Freudiano, Jung descrevia que o inconsciente coletivo
estava predominantemente ligado a fonte de imagens e arquétipos que orientavam o
crescimento de uma sociedade, sendo o inconsciente € comparavel a propria natureza, presente
em todos 0s seres e ndo apenas em humanos. Esta concepcdo leva a compreender que o
inconsciente € um patrimdnio psiquico universal que nos liga a todas as geracdes passadas, no
qual todo sujeito compartilha padrfes psiqui cos especificos e fundamentais, os arquétipos. Para
Jung o inconciente € capaz de organizar e dar forma aos acontecimentos exteriores, que orienta
o0 desenvolvimento do ser, influenciando religides, cultura e crencas. (GORRESIO, 2017)

Segundo Julien (2008) antes da revolucdo e surgimento da modernidade, o
individuo achava respostas faceis com base na cultura ou comunidade religiosa no qual
pertencia, dessa forma Freud abordou areligido de forma mais critica e complexa como sendo
um fator psicolégico e cultura que revela muito sobre a psique humana. Freud descrevia a
religido como uma ferramenta de consolo onde o individuo buscava de certaformaalidar com
suas angustias existenciais, ou sgja, uma forma de satisfazer o desgo inconsciente, Freud
interpretava a religido como uma ilusdo coletiva, muitas vezes comparada a represséo. Para
Freud o excesso de religido poderia manter o individuo em estado de dependéncia emocional.
Ja para Jung a visdo de religiosidade se baseava naintegracdo contribuindo para o processo de
individuagdo do individuo. Atualmente psicanalistas reconhecem que ambas com suas
diferencas e divergéncias, religido e psicanalise podem atuar de forma simbdlica buscando dar
sentido ao sofrimento do individuo, compreendendo a experiéncia espiritual como fungdo
integradora deste individuo.
4.2 A psicoterapia e arelagao paciente/psicoter apeuta

A psicoterapia e arelagdo psicoterapéutica sdo essenciais para manter um processo
bem estruturado e estratégico de modo a melhorar o bem-estar e a qualidade de vida de um
paci ente of erecendo o auxilio necessario a sua salide mental, compreendendo seus sentimentos,
emocOes e comportamentos, e contribuindo paraumamel hor reflex&o de seus conflitosinternos

e externos. Sendo assim a psicoterapia promove equilibrio emocional, autoconhecimento e auto
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aceitacdo. Contribuindo satisfatoriamente para a resolugdo de conflitos e de uma certa forma
capacitando o individuo paralidar de formamais equilibrada com os desafios do diaadia. Na
psicanadlise a relacdo paciente e psicoterapeuta, € baseada através da transferéncia e
contratransferéncia, onde contribui para os processos de liberacdo de contelido inconscientes.
Essa relacéo favorece um setting terapéutico empético, onde o terapeuta busca compreender e
validar a experiénciainternado paciente, e desenvol ve um ambiente seguro, com espaco aberto
para escuta ativa, onde o paciente possa se expressar de forma livre sem julgamento. Esse
vinculo € um fator prescindivel de sucesso terapéutico. (RIBEIRO, 2013)

Segundo Ribeiro (2013) a relagdo terapéutica se baseia no contato interpessoal,
intrapessoal e transpessoal. Intrapessoal: porque promove um encontro entre terapeuta e
paciente em um processo de didlogos e trocas simbdlicas através de escuta ativa.

Intrapessoal: porque 0 processo de escuta, transferéncia e contratransferéncia mobiliza
contelidos internos e inconscientes do paciente e terapeuta, trazendo os conflitos a um processo
de autorreflexéo.

Transpessoal: Onde transcende o eu individual. Onde existe uma conexéo e compreensdo de
algo maior em um sentido mais amplo.

Na relacdo terapéutica, € importante frisar que o terapeuta tem um papel mais
determinante e significativo do que ateoriaem si. A teoria € apenas uma base que atua como
guiaparaconduzir intervencdes e atividades que facilitem amudanca e os obj etivos do paciente.
Sendo o terapeuta responsavel por se capacitar pessoal e profissionalmente respondendo de
formaadequada e ética as experiéncias e reagdes do paciente de modo a garantir mudancas mais
consistentes. E um processo que envolve mudangas continuas para se atingir o pretendido.
(WITTER, 2014)

4.3 Transferéncia e Contratransferéncia

Freud observou em seus pacientes durante os atendimentos que grande parte dos
eventos reprimidos estavam relacionados a experiéncias sexuais traumaticas. Onde a energia
recalcada se transforma em sintomas que funciona como mecanismos de defesa ou defesa
psiquica, manifestando de forma simbdlica ou inconsciente. Neste contexto a transferéncia
entra como um impulso para tais fantasias e desgjos que sdo despertadas, ou sgja, revividas e
tornadas conscientes durante o progresso na andlise, funciona como repeticdo simbolica de
experiencias e sentimentos do passado. A transferéncia ela permite que estes aspectos
inconscientes se tornem acessiveis durante o processo de andlise, para que de fato o terapeuta
possa interpretar de forma cuidadosa e facilitar para o paciente o processo de mudanga. O

paciente ao expressar em palavras o que vivenciou, ele se livra dos sentimentos e blogquei os que



< UNIFASIPE _

estdo ligados. Exemplo: “um paciente que expressa sentimentos de raiva ou magoa a sua mae
pode inconscientemente projetar essa raiva e magoa ao terapeuta, contribuindo para a
interpretacéo clinica. (PALHARES, 2008)

Na contratransferéncia o psicanalista como ser em sua subjetividade também tem
sentimentos, pensamentos e comportamentos que so baseados em suas experiencias passadas.
De certo modo a contratransferéncia quando ela € compreendida pelo terapeuta pode servir
como uma ferramenta significativa para entender o que de fato se passa no mundo interior e
inconsciente do paciente. Ela € uma resposta emocional do terapeuta as projecdes do paciente.
Essarelacdo entre transferéncia e contratransferéncia pode gerar sentimentos de simpatia como
também de frustragdo ou irritacdo, sendo primordial o terapeuta reconhecer e manter a
objetividade do tratamento evitando prejudicar arelacéo terapéutica. (PALHARES, 2008)

Segundo Ribeiro (2013) dentro deste contexto, Freud atribui também os
movimentos inconscientes de transferéncia e contratransferéncia como uma manifestacéo
possivel de resisténcias ao tratamento, onde o desgjo do paciente sobretudo em razéo de seu
medo, ou trauma € desviar a atencao do terapeuta de seu sintoma. Esse movimento de conteido
recal cado e resisténcia pode se atenuar como um enfrentamento no setting terapéutico.

4.4 M ecanismos de defesa do “eu”

Os mecanismos de defesa sd0 recursos muitas vezes utilizados de forma
inconsciente pela mente, para se proteger de tensdes, conflitos e angustias. Parte dos
comportamentos da vida cotidiana de um individuo se apoia nesses mecanismos de defesa.
Embora alivie a dor por um instante os mecanismos de defesa quando ndo refletidos e
trabal hados de forma equilibrada, na aceitagéo e psicoterapia podem reforcar 0s sentimentos de
inadequagdo, contribuindo para o retraimento limitando a possibilidade de se encarregar da
propriarealidade. (RIBEIRO, 2013)

Segundo Baptista (2007) os mecanismos primitivos de defesa representam uma
etapa importante para as diferentes estruturacfes psiquicas que inconscientemente sao usadas
pel o ego paraproteger a mente contra ansiedades e emogdes dolorosas. Neste contexto entende-
se que sdo esses mecanismos defensivos mobilizados pelo individuo, que vao determinar se a
estruturagdo psiquica do individuo pode ser considerada normal ou patolégica. Deste modo
serdo apresentados os principais mecanismos de defesa e seu funcionamento.

Dentre os mecanismos de defesa estédo o0s que sdo adaptativos que s80 mais
compreensiveisem lidar com os conflitos. Osintermediérios que distorcem arealidade deforma
mais moderada e 0s imaturos menos adaptativos. Os adaptativos encontram-se:

e Supressdo, sublimacao, altruismo, antecipacdo e humor.
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Os intermedi arios encontram-se:
e Deslocamento, racionalizacdo, intelectualizagcdo, repressdo, formacgéo redtiva, e
desfazimento (Undoing).
Os menos adaptativos mecanismos de defesa imaturos.
e Projecdo, fantasia, negacdo, somatizacdo, agressdo passiva, acting out, regressdo e
clivagem. (BAPTISTA, 2007)
4.5 O luto na psicanalise
Em se tratando de luto e melancolia na psicanalise, Freud define o luto como uma
reacd0 psiquica ou inconsciente diante de uma perda, para Freud o sofrimento € uma resposta
natural a perdatanto relacionada amorte ou subjetivas. O [uto ocorre quando a um rompimento
dessa vivencia, deixando o individuo em um estado de sentimento vazio e melancolico. Nesse
processo € natural que surjam sentimentos de amor e 6dio pela perda do objeto ou auséncia,
onde o individuo se cul paou se responsabilizapor algum comportamento errdneo ou prejudicial
a pessoa ou ao objeto fatante. Na maioria das vezes o individuo que passa pelo processo de
luto sente-se desamparado ocorrendo de a pessoa passar por isso sozinha sem nenhum
apoio, sgjaem aspectos familiares, ou em um determinado grupo social e profissional. Gerando
no individuo, medos constantes, inseguranca, angustia, e aincertezado amanha. E um processo
quelevatempo parao individuo superar, até porgue ocorre com este individuo umareadaptacéo
aumanovareaidade. (LIMA, 2018)
Segundo Lima (2018) a melancolia ocorre um processo diferente do luto, a
melancolia é vista como um processo mais complexo e patoldgico. Onde a perda néo e
necessariamente consciente ou simbdlica, para Freud amelancolia é um estado psiquico que se
assemelha ao luto ou até mesmo a depressdo. Na melancolia a perda do objeto é sentida de
forma profunda por vezes o individuo ndo sabe o que realmente foi perdido. As manifestagbes
de um estado melancdlico variam entre autocriticas e autoacusagdo com ideias muitas vezes
suicidas, perdado interesse pel as atividades sociais e pelo mundo externo, oscilagdes de humor
com sentimentos e comportamentos depressivos.
4.6 Nar cisismo e par entalidade na visao psicanalitica
Para Freud o narcisismo é uma etapa normal do desenvolvimento psicossexua de
um individuo no qual a libido ¢ investida no proprio “eu”. Seguindo o contexto de Freud ¢
necessario analisar as transformagdes historico-sociais, 0 ambiente e 0 meio em que o sujeito
convive, de modo que sdo fatores que influenciam a constituicdo da subjetividade dos
individuos. Para Freud, as relacOes sociais séo uma das grandes fontes de sofrimento para o

individuo. O narcisismo ndo € apenas um estado patol 6gico, ele é necessario para aformagdo
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da personalidade do individuo para sua autoestima, e a constituicio do ‘eu”. (MAIA;
OKAMOQTO 2023)

O narcisismo ele é caracterizado por quatro tipos:
O narcisismo primério, onde ocorre a fase inicial do bebé, onde toda libido é voltada para si
mesmo, como se fosse uma forma de autoerotismo unificado.
Narcisismo secundario, nesta fase ocorre quando alibido, ou sgja, aretirada de objetos externo
retorna ao “eu”, geralmente ocorre em situagdes de doengas ou outros problemas como
frustracOes.
Narcisismo patol 6gico ou normal, onde Freud afirma que todo narcisismo existe um grau onde
€ considerado normal, e se torna problema quando existe um excesso de fixacdo do eu.
Contribuindo para algumas psicoses ou Neuroses.
Ideal do “Eu “, o narcisismo representa um modelo de perfeicao que o individuo busca atingir.
(MAIA; OKAMOTO 2023)

Segundo Maia, Okamoto (2023) Freud cita a parentalidade como um investimento
dos pais no proprio filho, onde os pais depositam na crianga suas expectativas, anseios e ideais.
Sendo assim a crianca se torna um objeto de amor narcisico, como se a crianca fosse uma
continuacdo de s mesmos, em busca da realizacdo de sonhos que 0s préprios pais ndo puderam
atingir. Para Freud os pais projetam em seus filhos agquilo que gostariam de ser, influenciando
na formagdo do préprio narcisismo da crianga, em todo seu desenvolvimento psiquico,
cognitivo e comportamental.

5. Descricdo do Trabalho

Foram realizadas ao total 05 sessdes de Psicoterapia psicanaliticaindividual com apaciente. As
sessdes ocorreram regularmente no horério previamente estabel ecido, com registro de duas (2)
fatas. Durante os atendimentos, a paciente demonstrou comprometimento com 0 processo
terapéutico. E observou se bom vinculo e participacdo ativa da paciente, mesmo diante de
dificuldades emocionais, e algumas resisténcias no inicio, a paciente manteve abertura para o

diaogo e envolvimento com o processo.

5.1 Dados do Paciente:

Sexo: Feminino

5.1.2 Idade: 34 anos

5.1.3 Estado Civil: Casada

5.1.4 Inicio do Atendimento: 03/09/2025
5.1.5 Término do Atendimento: 10/12/2025
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5.2 Queixa

A paciente foi encaminhada ao atendimento psicoldgico, através da psiquiatra D.
D. B. C paratrabalhar questdes emocionais e quadros apresentados em hipoteses diagnosticas
no DSM 05, com rede familiar sugerindo possivelmente casos de TEA, observa-se também,
oscilagbes de humor, como raiva, culpa, revolta, frustragdo e sentimentos de abandono,
apresenta dificuldades relacionais com conflitos familiares, referentes a magoas do pai e
especificamente com a familia de seu conjugue. E dificuldades de socializagdo com pouco
interesse em manter contato social.
5.3 Hipétese Diagnostica

A paciente apresenta indicadores de sofrimento psiquico manifestos por
dificuldades de simbolizacdo, eintrojecéo dafigurapaternasobre possivel presencade histérico
de abandono afetivo na infancia, ou sgja, luto ndo elaborado. Observou -se também a
necessidade de reconhecimento e perfeccionismo, com auto cobranca de perfeicdo de si e de
outros, que potencialmente contribui para alteracéo de humor, ansiedade, cansaco e exaustéo
mental. Segundo hipoteses mediante os quadros comportamentai s e expressivos apresentados e
elaborados durante a andlise psicoterdpica. Sugeri: segundo DSM-5: F32.9 (Transtorno
Depressivo Néo Especificado), e DSM-5: F40.10 (Transtorno de Ansiedade Social). Conforme
relatado pela paciente e encaminhamento psiquiatrico, sugeri: CID -10 F84.0/CID 11: 6 A02.2.
(Transtorno do Espectro Autista-TEA).
5.4 Dindmica da Paciente

A paciente apresentou no iniciou uma leve introversdo social, com um pouco de
resisténcia durante o processo analitico, apresentou também agitacdo, e choro ao se expressar,
demonstrando dificuldades em lidar com suas emogdes e situagdes de exposicao afetiva,
manteve uma boa comunicagdo verba e ndo verba, porém com oscilagbes de humor
significativas. Durante o processo de escuta, observou-se natransferéncia, afetos intensos de
raiva, revolta e culpa, no qual evidenciase experiéncias reprimidas de reeicdo e
desvalorizacdo em um contexto familiar. A paciente demonstra uma necessidade de
reconhecimento e valorizacdo de seu “Eu” e um senso de justica exacerbado, quando ndo
validada essas necessidades, se coloca em posicdo de sofrimento, angustia, negacéo e
sentimento de abandono. Retornando aos comportamentos expressivos verbais de autocritica,
criticas e exaustdo mental. Utiliza em muitos momentos o recurso de encenagao com as maos,
e impulsdo como forma de projetar suas vivéncias emocionas e relagbes conflituosas
familiares. Sendo assim em termos psiquicos observou-se uma ambivaléncia afetiva, onde

evidencia um desgj o de ser aceita e a0 mesmo tempo a necessidade de se proteger
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emociona mente. M ediante a analise psi coterpica, sugere-se que avulnerabilidade emociona
e adificuldade em associar e elaborar sentimentos pode estar associada ao TEA.
5.5 Técnica Empregada / Procedimentos

Durante as sessoes, 0 atendimento foi conduzido por técnicas adaptadas ao setting
clinico psicanalitico, considerando as particularidades e subjetividade da paciente. Durante o
processo foi empregada a escuta flutuante e acol himento da singul aridade dasfal as da paciente
respeitando o ritmo e o livre associar, a anaista manteve uma postura de neutralidade,
evitando julgamentos, ideias sugestivas e impondo direcionamentos, permitindo que a
elaboracdo dos contelidos, emergisse a partir das associacdes da propria paciente. A postura
terapéutica baseou-se em acolhimento empético, mediante as manifestacbes de choro,
angustia e agitacdo, sendo elaborado o mangjo emocional acolhendo a intensidade das
emoc0Oes da paciente sem interromper o processo de associacdo. Sendo o objetivo daterapia
oferecer um espago de escuta onde as emocgdes pudessem ser reconhecidas e renomeadas.
Buscou-se auxiliar apaciente areconhecer a sua sobrecargaemocional, sem culpae adesl ocar
o foco da autocriticaa s para o autocuidado. Durante os manejos de transferéncia observou-
se repeticdes de sentimentos de abandono, sendo permitido a paciente vivenciar o vinculo de
forma confiavel e acolhedora. Dentro deste contexto analitico os procedimentos foram:
Acolhimento empatico dos contelidos inconscientes e subjetividade da paciente, escuta
flutuante, neutralidade técnica, associacdo livre e mango de transferéncia e
contratransferéncia.
5.6 Resultados

A paciente demonstrou evolugdo significativa na capacidade de expresséo
emocional e sentimental, observou-se que os choros, agitacdo e impulsdo manifestados de
forma intensa no inicio, ao longo das sessdes tiveram uma reducdo gradativa, evidenciando
mais tolerancia afetiva e reflexdo de seus conteldos reprimidos. Durante 0 processo
terapéutico, a paciente passou a reconhecer com mais paciéncia e clareza a origem dos
sentimentos expressados durante a sessao, raiva, revolta, culpa e sentimento de humilhacéo.
O que representa para a analise um avango importante de reconhecimento de repeticoes
inconscientes, essa percepcao favorece a ampliagdo da consciéncia emociona e regulagéo
emocional possibilitando a paciente areconstrucdo de um modo de vidacom mais consciéncia
e qualidade de vida, em um dos relatos no qual representa resultados significativos foi a
tomada de iniciativa da paciente em realizar atividade fisicas, a pratica do esporte muay thay.

Sendo assim durante 0 manegjo transferencial, observou-se menor resisténcia,

maior confianca entre analista e paciente, contribuindo paraa abertura do dialogo, criando um
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espaco onde a paciente se sentiu reconhecida em sua subjetividade. Em alguns momentos a
paci ente apresentou oscilacdo emocional, e mais siléncio, o que sugere uma caracteristica de
Sua estrutura psiquica e neurol gica associada ao TEA, porem 0 espaco terapéutico manteve
aneutralidade, e reconhecimento do tempo da paciente, respeitando o siléncio, possibilitando

apaciente a se manter mais calma e reestruturando sua autoestima.



o

SIPE
FAS

6. Relatos das Sessoes do Paciente do Estudo de Caso
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. Paciente n® 03

RELATORIO DE ATENDIMENTO 01 - MODELO DIALOGADO

Descricao do atendimento:

A pacienteK. T. A. Sfoi acolhidanarecepcdo daFASICLIN e conduzida a salade atendimento
para a redizacdo da entrevista de triagem pela estagiaria J. Paciente apresentou boa
comunicagdo verbal, aparentando um pouco de recolhimento, porem apresentou seguranca em
Seu primeiro atendimento.

Dialogo clinico transcrito:

Terapeuta: Bom dia. Deixa-me me apresentar a vocé€, me chamo Jocielli, sou académica de
psicologia e estou atuando hoje na érea clinica como estagiaria, espero poder contribuir para
Seu processo terapéutico, 0 espaco é destinado a escuta empética e espero que vocé fique a
vontade para se expressar. Tudo bem? Coletel umas informacfes pessoai s hecessarias e agora
para darmos sequéncia no processo, gostaria de conhecer um pouco sobre a K. T. A. S, seu
histérico de vida.

Paciente: Tudo bem (comportamentos um pouco agitados, sugerindo comportamentos meio
ansiosos) Eu estou bem cansada, esgotada mentalmente tem dias que eu ndo consigo sair de
casa, devido a exaustdo sensorial, ando com bastante irritagdes as vezes, eu tenho autismo,
desde que nasci tive crises de epilepsia e enxaqueca crénica, e preciso tomar os medicamentos
prando agravar acrise. (Expressao visual baixa e choro)

Terapeuta: Tudo bem, estou aqui para lhe ouvir tabom, faz parte do processo essas emogoes,

figue a vontade quando quiser falar.
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Paciente: Nasci em Dourados MS, meu pai abandonou os 3 filhos quando tinhamos por volta
de 05 anos mais ou menos, minha mée que sempre trabalhou cuidou da casa, ai decidimos vir
paraMato Grosso, moramos na cidade de Itaubas M T, sb que sempre mudavamos de cidade na
procura de empregos. Eu odiava mudanca, me sentia frustrada, cansada e cul pada ao ver minha
méae naguela situagdo. Eu com 18 anos comprei minha propria casa, eu mesma paguel tudo.
Sempre corri atrés das coisas. Meu pai estavindo atras agora, e eu ndo quero contato, ndo quero
ver ee.

Terapeuta: Vocé relatou que € casada e tem 01 filha, certo, quanto tempo de casados vocés
tem?

Paciente: Minha filha tem 15 anos, eu e meu marido temos 18 anos de casados, meu marido
tem 38 anos, casel na época, pra sair de perto um pouco de familiares também.

Terapeuta: Como esté o relacionamento familiar de vocés hoje?

Paciente: Bem, nés mantemos um rel acionamento bom, convivio saudéavel até eu meu esposo
e minhafilha

Terapeuta: Assuasirmas elas so casadas? Tem filhos?

Paciente: A minha irma mais nova repetiu o ciclo da minha mée, tem 03 filhos, ndo gosta de
trabalhar e 0 marido é um pouco folgado. A filha da minhairma Micheli é autistatambém, ea
mais nova também é autista severo e ndo verbal. Ambas tém acompanhamento com psiquiatra
que eu vou, a D. nés temos um convivio bom eu falo com elas direto, minha familia € bem
unida e diferente. Diferente da familia do meu esposo. (comportamentos meio agitados e
inqui etos)

Terapeuta: Entendo, vocé trouxe um pouco da sua familia, das suas irmas, e a familia do seu
€sposo?

Paciente: (Paciente mexe no calgado e expressdo de sentimentos de raiva) néo tenho bom
convivio com aminhasogra, elareclamae falamuito ma de mim, tudo parece que faz parame
pirracar, quer saber daminhas coisas, 0 que eu compro e deixo de comprar, cara eu nao suporto
as mentiras que ela conta, esse narcisismo da minha sogra, ela é narcisista eu tenho certeza, ja
falei para 0 meu esposo. E muita briga, minha filha também ela ja teve conflitos, falou coisas
pramenina. Minhafilhando gostadeir |4, a gente ficananossa, ndo suporto mais esse tipo de
gente que mente o tempo todo. N&o sei pra que isso. Eu fiz tudo pra minha sogra, tudo, gjudei,
e elafalamal de mim, teminvegaisso é inveaeu acho. (Expressdo intensa de frustragéo, raiva

e humilhaco)
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Terapeuta: Vocé relata essa questdo de mentira, inveja, fofocas, esse convivio sempre foi
turbulento?
Paciente: Sim, vocé ndo faz ideia o tanto que minha sogra mente (Comportamento inquieto,
impulsivo e com bastante encenacao através das méaos) eu fico assim indignada, € um querendo
puxar o tapete do outro ali, e ela fala de todo mundo, va naigreja, mas depois fala mal dos
outros
Terapeuta: Como € o convivio de seu esposo com a mae?
Paciente: Eu tenho horas que fico até meio assim com ele, ndo sei se € por conta dessa raiva,
tem horas que eu acho que deveria ter tomada atitude |a atrés, colocando cada um seu devido
lugar. Eu até peco desculpas pelo modo de falar, mas tem horas que me dé 6dio sabe, de tanta
humilhacgo, e criticas.
Com meu sogro eu tinha um bom convivio, ele ja faleceu a uns 04 anos. Desenvolveu cancer,
e eu cuidava dele, levava ele pratodo lugar. S6 que meu esposo é bem diferente dela, ele me
gjuda, ele ndo apoia a méae, ndo concorda com o que ela faz, s6 que eu fico com raiva porque
ele deveriatomar mais atitude.
Terapeuta: Vocé mante contato com sua mag?
Paciente: Sim, minhamae sempre foi muito prestativa, eu falo com elas as vezes, o convivio €
bom.
Terapeuta: Como vocé esta se sentindo?
Paciente: Agora estou um pouco melhor, acho que chorel tudo que tinha pra chorar, estava
entalado aqui na garganta. Estou melhor. Eu sou assim as vezes choro do nada, qualquer
coisinha, acho que € exaustdo mental mesmo, tem dias que eu ndo quero sair, Nao quero ver
ninguém.
Terapeuta: Tudo bem, vamos encerrar por hoje, se puder, observe no decorrer da semana,
como vem estes sentimentos que Vocé relatou, se vem pensamentos repetitivos em seguida. E
qualquer divida estou a disposicao. Ok.
Paciente: Tudo bem entdo, vou observar.
Observagdes comportamentais:

Durante a sessdo, observou-se gque a paciente apresentou muito sentimento de culpa,
choro e frustragdo. Com comportamentos bastante expressivos de raiva e magoa, devido a
conflitos familiares, e abandono afetivo em sua infancia, na transferéncia observou-se
expressbes e comportamentos com sentimentos ainda recalcados, podendo representar
experiéncias mal elaboradas e resolvidas, expressou bastante contelido inconsciente ligados a
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fatores de preocupacdo rel acionados as suas experiéncias. M ostrou-se col aborativaa seguir com
0 Processo terapéutico.

ANALISE FUNDAMENTADA

Com base na escuta clinica e acolhimento dos processos de vivencia da paciente K. T.
A. S, asituacao apresentada, retrata de um processo de abandono afetivo de um pai, onde sugere
marcas e sentimentos profundos de rejei¢éo, culpa, e magoa na paciente. Onde possivelmente
vem ocasionando consequéncias psiquicas devido a auséncia desta fungdo paterna na infancia,
onde existe uma tentativa de aproximagdo pelo pai, mas gque vem marcada por muitas magoas,
conflitos ergjeicdo. Durante a sessao foi possivel acolher o discurso da paciente, com perguntas
abertas e avalidagdo de seus processos emaocionais, observando a expressao de seu sentimento
de ndo ser valorizada ou n&o ter valor para o outro. Foi aberto espaco a paciente de modo a
refletir sobre dar lugar aessador como processo crescimento e ndo de obstéaculo. Em umaoutra
hi pétese observa-se no relato da paciente um processo de luto ndo elaborado, onde expressaum
vazio afetivo e simbdlico de inseguranca e desamparo, onde no momento atual, ha umarecusa,
gue pode ser compreendida como mecanismo de defesa contra a atualizagéo dessa dor.

Segundo cita Lima (2012) Emboraainda haja caréncia de estudos no contexto brasileiro
sobre a influéncia paterna no desenvolvimento infantil (Cia, Williams & Aiello, 2005), é
possivel encontrar trabalhos que identificam os impactos negativos advindos de més
experiéncias com a figura paterna, como discutem aguns trabalhos. Figuras paternas que
praticam atos de negligéncia, omissdo, auséncia, autoritarismo, abuso e outras formas de
violéncia tendem a incutir em suas filhas mulheres sentimentos de menos-valia, inseguranga,
baixa autoestima e dificuldade de estabel ecer relacionamentos amorosos sati sfatorios.

A compulséo arepeti¢aéo € o mecanismo por meio do qual o inconsciente tende a buscar
situacdes que possibilitem ao individuo reviver situagdes que foram geradoras de conflito e
sofrimento psiquico (Freud, 1914/1979d, 1914/1979, 1920/1979a, 1926/1979b). E como se 0
inconsciente estivesse a procura de situagdes andlogas as que formaram o nucleo patogénico,
numatentativa de curar aferidapsiquica. E umareedicdo de dindmicas rel acionais nocivas e/ou
insatisfatorias, com o intuito de pavimentar os buracos deixados por vivéncias de traumas
afetivos: "... 0 que permaneceu incompreendido retorna; como uma ama penada, ndo tem
repouso até que sgja encontrados solugdo e divio". (LIMA, 2012)
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. Paciente n® 03

RELATORIO DE ATENDIMENTO 02 - MODEL O DIALOGADO

Descricao do atendimento:

A pacienteK. T. A. Sfoi acolhidanarecepcdo daFASICLIN e conduzida a salade atendimento
para a realizagdo da segunda (2) sessdo de Psicoterapia, observou-se durante o processo de
escuta ativa, comportamentos mais tranguil os, boacomunicacéo verbal, boa aparéncia e postura
fisica. O objetivo foi retomar o vinculo terapéutico e avaliar a continuidade das demandas
trabal hadas anteriormente.

Dialogo clinico transcrito:

Terapeuta: Boatarde. Como voceé esta, como foi a semana?

Paciente: Boa tarde. Estou bem, a semana foi boa em companhia do meu esposo e filha, me
senti mais leve, senti que fluiu bem aé nas atividades diarias, no trabalho.
Terapeuta: Otimo, fale me um pouco mais sobre essa leveza que vocé sentiu e relatou ter um
bom desempenho nas atividades de rotina?

Paciente: Foi atétranquilo. Notei que aquelairritagdo e os pensamentos se tornaram maisleves
€ menos repetitivos, me senti menos estressada. (Siléncio)

arotinano lar foi tranquila, porém ontem dia 09 de setembro, houve um pequeno conflito com
meu esposo, por conta de um esquecimento da parte dele, onde eu tive que desembolsar um
valor alto em dinheiro. (Leve comportamento de agitagcdo) Tive alguns momentos de irritagao.
Terapeuta: O que vocé sentiu com relacdo a esse comportamento dele, como lidou com

situacdo no momento de esguecimento?
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Paciente: Senti muito desconforto, fiquel muito irritada porque eu tive que gastar um valor ato,

mMas essas coisas me deixam agitada. Meu esposo € bem pacifico, e contribui para as rotinas de
casa, mais teve esse pequeno probleminha mais estamos bem. (Paciente apresentou expressao
visual baixa, com expressdo de choro. Observou-se a presenca de frustragdo, e magoa no
momento) eu acho que tudo que tinha para falar daquele pessoal dele eu jafaei, eu coloquel
tudo praforaaguelaraiva que eu estava, deixa eles prala, vou cuidar da minhavida. (silencio)
Terapeuta: Compreendo a sua forma de se expressar, demonstra que vocé vem se esforcando,
desempenhando mais aceitagdo, € um avango importante e significativo. Com relacdo a Ultima
sessdo, como vocé olhou para estes sentimentos, qual o sentido e o lugar que vocé da hoje a
estes sentimentos de raiva, cul pa e ressentimento?

Paciente: Sim, eu estava muito impulsiva, com raiva, minha sogra € narcisista, isso eu néo
tenho duvidas, tudo que elafala e faz que eu observo ndo condiz com o que ela é lafora, meu
ex sogro que faleceu eu cuidei tive um bom convivio, jaAminhasogra so por deus, eu antes dessa
convivéncia eu era bem emocionalmente, depois de todo esses conflitos eu tive periodos de
crises e apresentel alguns sintomas somaticos, que contribuiu para uma doenca de pele. Hoje
gracas a Deus estou bem melhor. Eu acho que eles ficando no lugar deles, ndo se intrometendo
na minha vida e eu no meu canto com minha familia, eu vou continuar a vida melhor, estou
aprendendo que o gue eles fazem é deles, eu fiz minha parte, dei 0 meu melhor. E isso eu sei,
eu gosto das coisas certas do que € justo. E isso.

Terapeuta: Quais os medicamentos gque vocé esta tomando hoje, teve algum que foi aterado,
ou algum especifico para doenca de pele?

Paciente: Fago uso de medicaces desde quando nasci, € o Tupiramato que substituiu o
Gardenal, o Carmazepina, Quetiapina e Trazodona, quando tenho as convulsdes so desmaio e
nédo recordo de mais nada.

Terapeuta: Durante suas atividades profissionais no transito, vocé ja se deparou com algum
sentimento de medo, ansiedade ou pensamentos intrusivos?

Paciente: Sim, as vezes me isolo devido a um acidente ocorrido a 5 meses atrés, onde me
traumatizou e depois do acontecido sinto medo de tudo, medo das pessoas bater em meu carro,
ou de mim mesma ocasionar um acidente. Por vezes me isolo 2 a3 dias e durante as atividades
n&o gosto muito de comunicagdo ou socializacdo. SO que depois queiniciel aterapiaaqui fiz a
primeira sessdo eu consegui trabalhar mais tranquila durante toda a semana, situagdo que néo

acontecia a anos.
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Terapeuta: Isso é 6timo, um avanco positivo, no qual vocé esta contribuindo, se observando,

dando lugar a estes sentimentos que sd0 importantes em sua experienciade vida, 0 importante
€ o olhar que vocé da estes pensamentos e sentimentos € ndo elimina-los mas sm
compreendendo como um processo interno, e cada etapa é valiosa neste processo.

Paciente: Sim, esta me gjudando muito. Acho que era isso eu estava no limite, o choro foi
alivio.

Observagdes comportamentais:

Durante a sessdo, a paciente manteve o comportamento se sentindo mais a vontade,
menos reprimida, manteve o contato visua estdvel e ndo demonstrou resisténcia em
compartilhar seus relatos de vivéncias. Porem demonstrou expressdes de choro em aguns
momentos, com sentimentos ainda reprimidos de desval orizacdo e ressentimento. Mostrou-se

colaborativa e motivada a seguir com o processo terapéutico.

ANALISE FUNDAMENTADA

A sessdo teve como objetivo aretomada dos contelidos de suas experiéncias trabal hados
anteriormente. A sessdo teve como objetivo também, oferecer um espaco onde a paciente
pudesse expressar mesmo que de forma comunicativa ndo verbal seus sentimentos e emocoes.
A paciente apresentou avancos em sua capacidade de autorregulacdo emociona e
reconhecimento de padrbes comportamentais, abordados em sessbes passadas. Elaborou-se
durante a sesséo a reflexdo quanto aimportancia da subjetividade de cada um que faz parte de
seu convivio familiar e a compreensdo de entender o lugar que cada um ocupa na dindmica
familiar de seu conjugue, de modo a entender esse simbolismo de rejei¢céo ou desamparo, e
minimizar o sentimento de culpa e raiva. A paciente conseguiu aplicar, de forma prética,
estratégias discutidas anteriormente, como a observagdo dos proprios pensamentos e
sentimentos. A retomada foi positiva e indicou manutencéo do vinculo e adesdo ao processo.

Asvivéncias de perda apresentam-se por vezes como experiéncias de dificil elaboracéo.
O luto, como um processo rel acionado a perda, pode manifestar-se de diferentes formas navida
do sujeito. De modo geral, refere-se a um modo de elaboracdo dessas perdas, ao longo de um
determinado periodo, impondo ao sujeito um doloroso trabaho, tal como Freud em Luto e
Melancolia (1917) o denomina: Trauerarbeit, o trabalho do luto. (SOUZA; PONTES 2016)
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Segundo Dunker (2014) O deslocamento da defini¢do de neurose para o quadro de uma

incorporacéo do funcionamento normal, para um sistema de controle e para a analogia com 0s
impulsos reflexos do cérebro, prepara 0 solo no qual apsiquiatria dos anos 1960 aprofundara a
definicdo de neurose como manifestacdo de comportamentos. Lembremos que a ideia
de manifestacdo é uma apropriacdo teoldgica, de desenvolvimento notadamente medieval, da
nocao essencialista de estrutura em Aristoteles. E é por meio dela que Henry Ey definira os
sintomas neuroticos como:

Perturbactes dos comportamentos, dos sentimentos ou das ideias que manifestam uma
defesa contra a angustia e constituem reativamente a este conflito interno um compromisso do
qual o individuo, na sua posi¢do neurdticatiracerto proveito (beneficio secundario da neurose)
(DUNKER 2014)
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9. Pacienten® 03

RELATORIO DE ATENDIMENTO 03 - MODELO DIALOGADO

Descricao do atendimento:

A pacienteK. T. A. Sfoi acolhidanarecepcdo daFASICLIN e conduzida a salade atendimento
para a realizagdo da segunda (3) sessdo de Psicoterapia, observou-se durante o processo de
escuta ativa, boa comunicacao verbal, com comportamentos mais calmos, expressando-se mais
pausadamente, boa postura fisica e vestimenta. O objetivo foi retomar o vinculo terapéutico,
despertar confianca na paciente, afim de estabelecer um contato, avaliando a continuidade das
demandas trabalhadas anteriormente. A funcéo do terapeuta nestes casos e fazer com que a
transferéncia se desenvolva espontaneamente sem julgamento dos atos e pensamentos da
paciente.

Dialogo clinico transcrito:

Terapeuta: Boatarde. E ai conte-me como vocé esta?

Paciente: Boa tarde. Estou bem, me sentindo mais cama. (Risos)ndo estou mais deixando
aguela agitacdo e ansiedade tomar conta de mim.
Terapeuta: K. T. A. S me fale um pouco sobre suas rotinas de lazer, vocé pratica alguma
atividade fisica, 0 que te motiva, que vocé gosta de fazer?

Paciente: Ah ent8o, iniciei o0 muay thay, estou gostando. Vem me dando mais énimo e
motivagao.

Terapeuta: Olhaquelegal, que boainiciativa, e vocé ja havia praticado algum esporte assim?

0 muay thay ele € uma atividade bem rica que oferece bem-estar né.
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Paciente: Sim, eu antes ndo tinha muito tempo, devido as correrias do dia, ndo estava bem

comigo mesma, mas eu nunca desisti sabe, eu sempre batalhei pelo que eu quero, pela minha
familia, filha, sempre corri atras do que eu gosto de fazer. Eu sou mais caseira mesmo.
Terapeuta: Como tem sido esses dias, depois do inicio da atividade fisica, vocé observou
alguma diferenca com relagdo a pensamentos, sentimentos que antes deixava VOcé mais
incomodada?

Paciente: Sim. Aquilo quefalel né, eu estou aprendendo a olhar mais praminha pessoa, parece
gue eu soltel tudo que tinha para soltar, que estava me incomodando e as vezes eu achava que
ndo, mas estava ali. Eu relatei coisas agui que eu acho que nem para 0 psiquiatra eu falei.
(Siléncio), o choro pramim é alivio. Eu as vezes do nada choro.

Terapeuta: Compreendo. O choro € uma comunicacdo importante, chorar € expressar também.
AqQui 0 espaco € paraisso, estou aqui paralhe escutar, tudo bem?

Paciente: Sim. (siléncio) eu estou me sentindo mais leve depois da terapia, ndo carrego mais
aquele fardo, de tudo que fizeram pramim. (expressao visual baixa) meu esposo elevai evisita
a mée dele, eu fico na minha, s6 que ndo quero eles na minha casa sogra e cunhado, porque
tudo que eles querem e sO saber 0 que a gente ganha, adquiri, € muitainveja. Parece que datudo
errado quando eles ficam sabendo. VVocé precisa ver, carro, casa tudo eu tenho que evitar falar,
parece uma coisa sabe. (estado de empolgacdo e impulsdo) minha sogra ela se faz, ndo sei
porque ela € assim. Jafalel parameu esposo levar elano neuro, fazer um exame sei |4
Terapeuta: Entendi. Vocé vem notando algo de diferente com relacéo a esta situagdo de
conflito desde a primeira sesséo? Como tem sido suareagdo ao saber eter que lidar com certas
situacGes?

Paciente: (Siléncio e expressdo visual baixa) eu evito o méximo contato com eles. Minhafilha
também ela ndo se sente bem perto da vO. Eu sei que as vezes eu ndo vou conseguir evitar
contato, mas 0 que eu tiver que faar pra ela eu falo, ndo minto e nd escondo nada, sou
verdadeira e ndo gosto de mentiras. E ela sabe disso. Meu esposo também sabe e el e me defende
porque sabe como amée é. SO que as vezes eu meirrito com ele, ndo sei se é porque ele deveria
ter tido alguma atitude |& atrés. Se posicionado.

Terapeuta: Tudo € um processo, e compreender tanto o seu lado como o lado dele nesse
momento é importante, voceé relatou que ele te apoia nas decisoes, te defende. Qual sentimento
traz vocé, como VOCé Vvé esse apoio.?

Paciente: Eu sei que 0 que precisar eu posso contar com ele, em tudo. Desde os afazeres de

casa como em qualquer lugar que eu estiver sabe ele vai e me gjuda. Ele é bem diferente da
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mée. Talvez eu precise olhar mais pra isso, ndo descontar nele talvez algumas coisas, projeta

nele.

Terapeuta: E bom ver vocé com esse ol har de autoconhecimento, de busca por se permitir, ndo
se culpar tanto e compreender seus processos internos, tenho certeza que isso vai contribuir
muito para nosso processo de terapia. Podemos encerrar? Tenha algo mais que queira trazer
hoje para a sesséo?

Paciente: Sim, acho que falel tudo, estou até mais firme, no comeco eu so chorel (Risos).
Terapeuta: Otimo, vamos encerrar, que bom ver vocé mais segura, mais otimista, aproveite a
semana, e uma boa semana para vocé. E até a proxima.

Observagdes comportamentais:

Durante a sessdo, observou -se que a paciente apresentou mais autonomia emocional,
menos comportamentos impulsivos, manteve a expressao visual centrada na terapeuta, porem
em alguns momentos com ol har baixo e meio dispersivo (pensativa) ndo demonstrou resisténcia
em compartilhar seus relatos de vivéncias, na transferéncia observou-se expressdes e
comportamentos com sentimentos ainda recalcados, podendo representar conflitos ou

experiéncias mal resolvidas. M ostrou-se colaborativa a seguir com 0 processo terapéutico.

ANALISE FUNDAMENTADA

Diante da analise terapéutica, observa -se que o recalcamento pode ser interpretado
como um mecanismo de defesa, no qual 0 ego exclui da consciéncia impulsos e desgos
considerados inaceitéveis, sendo assim a funcéo do analista consiste em facilitar o processo de
identificacéo na transferéncia mantendo a tolerancia ndo reagindo a impulsos agressivos ou
compulsivos do paciente. Observa-se neste contexto que a paciente frente aumaidealizagéo ou
expectativa de harmonia em seu ambiente familiar conjugal, se deparou com sentimentos de
frustracéo ao observar que sua relacdo familiar ndo estava de acordo com sua realidade, o que
a fez acessar contelidos recalcados de suas experiéncias traumaticas ou afetos negativos.
Libertar pacientes de impulsos recal cados ndo é tarefa facil para um terapeuta, como também
ndo € tarefa do terapeuta moldar o paciente conforme seus ideais, sendo assim é necessario
analisar e avaliar todos os dinamismos e ideais reprimidos deste paciente, e fazer com que de
formaresponsavel este paciente experimente afetivamente sua angustia, desgjos e medos, para

gue assuma sem medo uma nova postura a cerca de suas experiéncias. Dentro desta percepcao
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0 analista deve manter sempre a neutralidade contribuindo para que o paciente possa recuperar

sua autoconfianca e coragem para ser realmente aquilo que pode ser.

Segundo Miranda (2023) [...] o recalque ndo € um mecanismo defensivo gque estgja
presente desde o inicio; que ele sb pode surgir quando tiver ocorrido uma cisdo marcante entre
a atividade mental consciente e a inconsciente; e que aesséncia do recalque consiste
simplesmente em afastar determinada coisa do consciente, mantendo-a a distancia.

Ao executarmos atécnicada psicanadlise, continuamos exigindo que o paciente produza,
de tal forma, derivados do recalcado, que, em consequéncia de sua distancia no tempo, ou de
sua distor¢do, eles possam passar pela censura do consciente. [...]. No correr desse processo,
observamos gue o paciente pode continuar a desfiar sua meada de associacdes, até ser levado
de encontro a um pensamento, cuja relacdo com o recalcado fique tdo 6bvia, que o force a
repetir sua tentativa de recalque. (MIRANDA, 2023)

BIBLIOGRAFIA
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1. Estagiario(a): Jocielli Estevéo da Silva

2. Numero de matricula: 59401

3. Local do estagio: Fasiclin

4. Horé&rio da sessio: 14:00h Término: 17:00h
5. Data da sessdo: 24/09/2025

6. Nome completo da supervisora: Margelli

RELATORIO SEM ATENDIMENTO — N° 04

Ao iniciar as atividades clinicas, nadata de hoje, ndo houve atendimento clinico devido
a auséncia de pacientes previamente agendados. Diante disso, foi realizada uma atividade
complementar no periodo de estagio, conforme orientacdo institucional .

Atividade Desenvolvida:

Elaborou-se neste dia a leitura das andlises de atendimentos psicoterapicos, para a
elaboracdo e producdo dos relatorios parciais, clinico e de campo externo. Elaborou-se também
a busca por artigos da scielo relacionados a Psicandlise, a associacdo livre na psicandlise e 0
siléncio dentro da escuta psicanalitica, parao complemento da producéo de rel atérios. Realizou-
se também a observacao, leitura e organizagcdo completa dos prontuarios das pacientes, logo em
seguida sendo organizados em seu devido lugar nos armarios. Apos foi realizado a leitura do
livro em PDF.

Estudo Técnico Complementar:

Na sequéncia da atividade de organizacdo a estagiariarealizou aleiturado livro
intitulado:

A primeira entrevista em psicanalise um classico na psicanalise.

O estudo abordou sobre a especificidade do psicandlista clinico, sobre seu verdadeiro
papel dentro de uma analise e escuta clinica, 0 texto em um certo trecho destaca alguns
equivocos que s80 comuns na prética psicanaitica mediante a outros profissionais da area
psicologica ou médica. Onde muitas vezes o publico/paciente tente a distorcer ou aconfundir a
psicandlise como praticas interventivas, médicas ou até pedagogicas. N& sendo o papel do
psicandlista corrigir comportamentos, aconselhar ou orientar o paciente como educador,
atuando sobre paciente de forma amoldar sua conduta. Mas sim propiciar um espago aberto de
escuta e fala de forma empatica. Como diz Mannomi (2004)
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Segundo Mannomi (2004) ora o psicanalista ndo acrescenta um novo dizer. Ele permite
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as forgas emocionais encobertas, em jogo conflitivo, encontrar uma saida, ficando a cargo do
consultor dirigi-las por s mesmo.

Ou sga, conforme cita 0 autor, esse espaco de escuta e associacao livre permite que o
paciente confronte com seu proprio insconciente. A psicandlise neste caso atua pela
interpretacdo e pela transferéncia, e ndo pelo senso comum ou sugestdo. O livro descrito pelo
autor Maud Mannomi, destaca que a psicandise busca compreender a escuta do individuo seu
insconciente e a elaboracdo de seu proprios desgos e recalques. Mannomi ressalta que a
psicanalise € uma abordagem que pode ser intrepretada em varias facetas téorica, clinica e
existencial, ou seja, elando se reduz a umatécnica de cura e aretirada de sintomas e sim como
um metodo de pesquisa da verdade singular de cada individuo, de suas experiéncias psiquicas
e simbolicas. Para Freud a regra fundamental da psicanalise ¢ “O paciente deve dizer tudo 0
gue lhe vier a mente, sem censura, sendo o analista responsavel por abrir espaco para escuta
sem julgamento” esse dizer tudo representa a manisfestacdo do insconciente, atraves de
comunicacdo ndo verbal, siléncio, e repeticbes. Onde o sujeito se depara com seus pilares
psiquicos desde ainfancia. Neste contexto o quem tudo escuta coloca o0 analista em posicéo de
escutaflutuante, onde estaintimamente ligada aassociacéo livre segundo Sigmund Freud. Onde
0 analsta deve evitar quaisquer expectativas de cura e de controle racional. O texto ressalta
tambem a profilaxia mental de relagdes familiares e patogénicas, que € baseada na prevencao
de sofrimentos psiquicos, com o objetivo de evitar que os conflitos sejam eles emocionais e
insconcientes se agravem e possam se desenvolver em sintomas psi cCossomati cos, neuroticos ou
psi coticos.

Sendo assim o objetivo é dar continuidade na leitura do livro para um enriguecimento
tedrico e prético.

ANALISE FUNDAMENTADA

Neste contexto a auséncia de atendimento foi aproveitada para aprofundamento tedrico
sobre um tema presente e importante durante o periodo de estagio académico na clinica
psicoldgica. A leitura proporcionou um aprendizado rico, sobre a perspectiva psicandlitica, a
conduta do profissional na psicandlise dentro da escuta, faa e associacles, e as fungbes
preventivas na psicandlise, como escuta precoce, 0 reconhecimento da subjetividade do
individuo, o favorecimento do lugar de sujeito do desgjo, e acompanhamento das dindmicas
parentais onde & uma escuta sem julgamentos e sem aintencéo de moldar certas condutas. Em
sintese o texto trés a importancia de uma boa condugéo analitica e os elementos que formam
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reconfigurar. Observou -se gque € atraves da associagao livre que o sujeito se expressa de forma
espontanea sem ser questionado. E pela escuta flutuante o terapeuta acolhe os contetidos
insconcientes, através da neutralidade sustentando esse espaco analitico, a transferéncia e
essencia nesse espaco permitindo que o insconciente se manifeste para que de certa forma
possa ser interpretado e trabal hado.

A psicanalise terapéutica é um método de pesquisa daverdade individual paraaém dos
acontecimentos cuja realidade ndo tem outro sentido para um sujeito salvo a maneira pela qual
ele lhe foi associado e por ela se sentiu modificado. Pelo método de dizer tudo a quem tudo
escuta, 0 analisando remonta aos fundamentos organizadores de sua efetividade de menino ou
menina de tenraidade. (MANNOMI, 2004)

A vulgarizacdo das nogdes psicanaliticas corre o risco de dar uma imagem falsa da
entrevista como psicanalista, se acreditarmos que essa entrevista possa se reduzir a um
relacionamento dual em que o paciente se limitaa projetar sobre o analistatudo que ele carrega
consigo sem saber: 0 seu inconsciente. Nessa concepcao, o papel do andlistairia reduzir-se a
constatar o carater imaginario, quase irreal, dessas projecoes, e ainformar isso ao paciente. Em
suma, a andise iria limitar-se a uma reducdo do imagin&io em nome da realidade.
(MANNOMI, 2004)

BIBLIOGRAFIA
MANNOMI, MAUD. A primeira entrevista em psicanalise, um classico da psicanalise.
Prefacio de Francoise Dolto. Traducdo de Roberto Cortes de Lacerda. Nova ed. Rio De

Janeiro:Elsevier, 2004. Acesso em: 27 de setembro de 2025.
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.Horario da sessdo: 14:00 Término: 17:00
. Data da sessao: 01/10/2025

. Nome completo da supervisora: Margelli Brand
Nome do paciente: K. T. A.

. Idade do paciente: 34 anos
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. Paciente n® 03

RELATORIO DE ATENDIMENTO 05- MODELO DIALOGADO

Descricdo do atendimento:

A paciente foi acolhida na recepcdo da FASICLIN e conduzida & sala de atendimento para a
realizacdo da sessdo de psicoterapia. Observou-se durante a sessdo paciente mais calma,
apresentando pouca comunicacao.

Dialogo clinico transcrito:

Terapeuta: Boatarde. E ai conte-me como vocé esta?

Paciente: Estou indo. Quarta-feira passada ndo sai da minha casa nem no sabado, domingo e
nem na segunda,  fiquel em casa SO. Sem vontade de @ sair.
Terapeuta: E como que foi paravocé ficar em casa?

Paciente: N&o sei eu gosto de meisolar, ndo gosto deficar vendo gente, ndo gosto de conversar,
gosto de ficar no meu canto.

Terapeuta: E como foi seu dia, vocé quer falar sobre, esta se sentindo a vontade?

Paciente: Estou bem, estou cansada sO. (Silencio, olhar expressivo e face para baixo e com
gestos comportamentais, arrumando o cal¢ado)
Terapeuta: Como esta o trabalho?

Paciente: Por enquanto estd normal (paciente coca a cabeca e olha para o lado esguerdo com
expressdo de irritacdo) eu estava em um determinado lugar esses dias a mulher sentada atrés de
mim e o barulho do celular dela me assustou. Eu fico agitada com barulhos as vezes. (Olhar
com expressao de choro e comportamento inquieto)

Terapeuta: Quando vocé seisola, que pensamentos ou sentimentos vem?
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Paciente: De boa, ndo sei eu gosto de ficar quieta, eu eaTv, sei 1a eu canso fécil, barulho me

assusta muito facil.

Terapeuta: Vocé sente que tem algo com relacéo ao teu trabalho que te incomoda?

Paciente: Eu gosto do meu trabal ho, sb que tem vezes que eu ndo quero sair de casa é cansativo.
E eu preciso de dias para recuperar ai eu consigo trabalhar.

Terapeuta: Como andam as atividades fisicas 0 Muay Thay?

Paciente: Faco quando eu estou bem, quando da eu vou. Estou gostando.

Terapeuta: Vocé percebeu alguma diferenca nos pensamentos ou sentimentos depois que
Iniciou suas atividades?

Paciente: Sim, eu sempre gostei de fazer, mas quando eu estou muito ruim ninguém metirada
minhacasa. Eu semprefui assim desde crianca, sempre, quando eu chego naexaustéo eu preciso
me isolar. Parece que me espancaram. Meu afilhado tem 06 anos, ele e assm também, um dia
ele estd aqui ta bem outro dia ele ndo quer falar com ninguém, ele tem autismo grau 1, com
sindrome de Tourette s6 que ele trata desde bebe e eu ndo.

Terapeuta: Como anda seu sono, tem dormido bem?

Paciente: Sim, bem eu durmo bem, tomo os remeédios.

Terapeuta: Tem alguma outra atividade que vocé gosta de fazer que atrai sua atencdo?
Paciente: Entdo a Dra falou pra eu fazer algo de habilidades, eu gosto muito de negécios
(paciente demonstrou comportamento de alegria e exaltacdo) ja meu marido ndo gosta de
negocios ele é muito medroso, ele ndo me acompanha eu ja sou muito disso.

Terapeuta: Vocé faou de negdcios que gosta, te faz bem, vocé jatentou fazer algo nessa area?
Paciente: Nao, meu marido coloca tanto medo que eu parel de ficar pensando nisso, igual uber
hoje em dia ndo é uma coisa t&o boa, na questdo de lucro mesmo. Ai parel desisti de pensar
nisso. Eu gosto muito de moda também. Meu primo faleceu a 3 meses, acidente. Faleceu
milionario. A familia da minha mé&e é muito boa de negdcio.

Terapeuta: Vocé gosta de conversar com seu esposo sobre essa questao de negdcios?
Paciente: Sim eu jafale praele que eu quero mexer com transporte, nds conversamos sobre
iSs0, SO que elefalapara esperar. Ele € muito medroso. Mas muito seguro ao mesmo tempo, pra
ele fazer algo ele tem que analisar muito. Ele ndo age na emocdo. (siléncio)

Terapeuta: Compreendo, gostaria de falar mais sobre algo? como que voceé esta se sentindo

depois de trazer essas experiencia para a sessdo de hoje?
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Paciente: Estou bem, estou tranquila. Eu acredito que tudo que é teu Deus traz no tempo certo.

Antigamente eu tinha tanto isso de abrir um negdcio hoje eu ja entrego nas maos de deus. E
1SSO.
Observagdes comportamentais:

Durante a sessdo, observou -se que a paciente apresentou pouca comunicagdo verbal,
com expressdes emocionais de cansago e exaustdo mental. Alguns momentos apresentaram
comportamentos impulsivos, caracterizando irritabilidade. Observou alguns momentos que
manteve a expressao visual centrada naterapeuta, porém em alguns momentos com ol har baixo
e dispersivo, pensativa e com expressao de choro. Demonstrou uma leve resisténcia no inicio
em compartilhar seus relatos de vivéncias, na transferéncia observou-se expressdes e
comportamentos com sentimentos ainda reprimidos, mostrou-se colaborativa a seguir com o

Pprocesso terapéutico.

ANALISE FUNDAMENTADA

Observou-se dentro da andlise, que a paciente apresenta dificuldades significativas de
socializacdo e adaptacdo a lugares ou ambientes que apresentem barulhos altos, estimulando
reacOes de irritabilidade e cansaco emocional, observou-se neste contexto que a sensibilidade
auditiva e dificuldades de socidlizagdo pode ser compreendidas ndo somente como
manifestagdes neuropsicoldgicas e sim como mecanismos de defesa do eu dentro da analise
terapéutica, onde 0 paciente ndo consegue simbolizar sua dor pode ser vista como uma protecéo
psiquica frente a invasividade do outro. Observa-se que existe um esforco para se adaptar a
ambientes sociais e dificuldades em lidar com estimul os intensos, acarretando em um estado de
exaustdo psiquica. Sendo assim, essa dificuldade de interacdo e sociaizacdo, ou sga,
mecanismo de defesa do eu pode ser compreendido também como uma forma de se evitar
reviver conteidos inconscientes de conflitos ou experiéncias ndo elaboradas. Dentro deste
contexto elaborou-se no campo terapéutico um espaco onde a paciente pudesse elaborar e
reconhecer suas angustias, onde a terapeuta pode acolher sem invasdo seus conteudos
insconcientes sustentando o siléncio e o tempo da paciente.

Naorigem daPsicandlise, aregratécnicafundamental consistiaem o pacientefaar tudo
gue lhe vinha a mente, independentemente de serem aspectos agradaveis ou desagradavel's, ou

mesmo o que desgjava ndo faar (Silva, 2014). Na chamada talking cure, a cura pela palavra,



SUNIFASIPE

S CURSO DE PSICOLOGIA
era proposto um compromisso de honestidade no qual o paciente ndo deixaria nada de fora da

sessdo. Entdo, o terapeuta, ao convidar o paciente a préatica da associacéo livre de ideias, deu
origem ao siléncio naPsicandlise. A partir do chamado 'siléncio do terapeuta surgiu o siléncio
naclinica psicanaitica (SANDER; KEGLER 2018)

Quando se falaem técnica psicanalitica, 10go se pensa em associagdo livre, atarefaque
0 paciente precisa cumprir, em situacao de andlise, de comunicar ao psicanalistatudo o que lhe
vier a mente sem qualquer restricdo. Esta técnica € definida como a regra fundamental da
psicandlise e, justamente por seu estatuto de fundamental, ndo se poderia falar de psicanalise,
ou do método terapéutico da psicandise, sem considerar a associaco livre. (MONCAOQ;
HONDA 2019)
BIBLIOGRAFIA
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. Paciente n® 03

RELATORIO DE ATENDIMENTO 06 - MODEL O DIALOGADO

Descricao do atendimento:

A paciente foi acolhida na recepcdo da FASICLIN e conduzida & sala de atendimento para a
realizacdo da sessdo de psicoterapia. Durante a sessdo observou-se comportamentos com
expressdes de exaustdo mental e cansaco, em sequéncia sendo expressadas e repetidas pela
paciente.

Dialogo clinico transcrito:

Terapeuta: Boatarde. Como vocé esta?

Paciente: Estou bem corrido demais, trabalhando muita correria, sei 1& muita coisa ruim
acontecendo, o carro do eu esposo quebrou, ele conseguiu emprego no caminhdo, sb que tem
dez dias prafazer o exametoxicol 6gico, eu jaquase chorei de raiva (Paciente expressou vontade
de chorar) eu ndo sei parece que tem horas que nos estamos indo contra, sabe. (Paciente
expressao de choro).
Terapeuta: Vocé falou que vocé quase chorou de raiva, qual sentimento ou pensamentos que
vem |lhe incomodando?

Paciente: Eu chorei muito, que ano é esse meu Deus, mas dizem que quando acontece muito
coisaruim e porque depois vem as coisas boas.

Terapeuta: Como estdo as rotinas no lar? Tem saido mais?

Paciente: Estdo bem, tem horas que a gente trabal ha tanto, tanto eu nem sei se agente vai dar
conta. A gente faz as coisas tudo certo, mas parece que ndo va sei la. Quando vocé acha que

vai 0 trem ndo vai. (expressao de exaustdo mental, aparentando sintomas meio depressivos). as



SUNIFASIPE

S CURSO DE PSICOLOGIA
vezes as pessoas acham que é reclamagdo € ndo e porque eu levanto cedo pra ganhar meu

dinheiro eu acho que eu s6 ndo surtel mesmo porque eu sou muito temente a Deus. Eu rezo o
terco todo dia. SO eu sel 0 que eu e meu esposo passa pra cuidar da nossa filha
Terapeuta: Como estdo as atividades fisicas?

Paciente: Eu vou ter que parar, até nos se reorganizarmos, esse més esta muito parado.
Terapeuta: A Questéo daquela ansiedade no qual vocé estava sentindo 1a no inicio da sesséo
0 gque vocé tem observado, melhorou?

Paciente: Tem dias que estd melhor, dias que eu estou mais calma mais ansiosa.

Terapeuta: Com relagdo agueles sentimentos de raiva e magoa, o que vocé vem observando e
como esta adaptando esses sentimentos?

Paciente: Estatranquilo, elesestéo ladeixaeles|g, entregapra Deus. Tem gente que ndo muda.
Paciente comegou a mostrar postagem no instagram onde familiares de seu esposo acessou. Eu
exclui tudo do meu whats app. Ai eles olham tudo no instagram. Paciente mostraafoto do perfil
de whats app dafilha (gatinho)15 anos. (Expressédo de exaltacdo) Paciente relatou que afilha é
muito reservada, gosta de leituras, e que pretende cursar medicina. Eu ndo gosto de ler, mas
meu esposo € muito inteligente. (paciente exaltou afilha)

Terapeuta: Me conte um pouco sobre sua familia por parte de mae?

Paciente: Minha familia desde que eu me criei com eles sempre foram muito bons, meus tios
foram ostios, meu avé foi muito avé, tiase eu pedir algo eles fazem de tudo. A minha mée esta
vindo amanha e ai vem toda familia pra ca pra uma festa. Minha tia de Santa Catarina esta
vindo. Minhafamilia € muito unida. A criag@o, é estranha, diferente. Paciente comegou a falar
da sogra que mandou msg as 11h da manha para amocar, neste momento ela questiona a
terapeuta “se caso a terapeuta, teria coragem de ir em um almoco recebendo convite esse
horario.” E 0 que eu sonhei esta acontecendo Josi.

Terapeuta: Quetipo de sonho fale pra mim um pouco desse sonho?

Paciente: Eu n&o sabia eu ndo tenho contato com eles, umavez sonhel que meu cunhado abria
um mercado, nés estavamos em festa, falel nega 0 meu cunhado vai abrir um mercado, tempos
depois ele abriu 0 mercado, agora tempo depois sonhei que o irméo do meu esposo iria abrir
um comercio, e que a esposa dele iria ficar muito doente, e agora minha sublinha diz que ela
esta indo para o endocrinologista, esta com nédulos. S6 que eu néo convivo com eles. Eu ja
sonhei com meu esposo que nds vamos ter 3 carretas. Deus me mostra tudo mostrou minha
casa, piscina.

Terapeuta: E vocé comentou com ele sobre isso 0 seu sonho?
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Paciente: J4, eu falel paraele que tinha vontade, mas eu nem fico falando muito prefiro deixar

as coisas acontecer e €le também falaisso. (Paciente manifestou mais comunicacéo ndo verbal)
Terapeuta: Tem mais alguma coisa que queiratrazer hoje para a sessdo?

Paciente: Nao, esté tudo bem, tranquilo, eu estou bem melhor eu acho, s6 cansada mesmo,
exausta.

Terapeuta: Podemos encerrar por hoje?

Paciente: Sim.

Observagdes comportamentais:

Observou-se gque a paciente apresentou menos comportamentos impulsivos, manteve a
expressdo visual centrada na terapeuta, porem em alguns momentos com expressao visual
baixo, acompanhada de choro impoténcia ou raiva. Ndo demonstrou resisténcia em
compartilhar seus relatos de vivéncias, durante a transferéncia observou-se expressao facial e
comportamentos com sentimentos de raiva, com relagdo as condi¢des financeiras, podendo

representar conflitos ou experiéncias mal elaboradas.

ANALISE FUNDAMENTADA

Mediante a observacdo durante a sessdo, a analise apresentou um quadro de exaustdo
mental e emocional, relacionadas a sobrecarga laboral, e dificuldades financeiras e familiares,
assim como vivéncias de frustracdes e sobrecarga emocional. A paciente apresenta |abilidade
afetiva com oscilacfes entre choros e momentos de fé (as vezes as expressdes emocionais ndo
condizem com 0 que a pessoa esta sentindo internamente). Observou-se que a expressao
demonstra um funcionamento psiquico caracterizado muitas vezes pela necessidade de controle
e perfeicdo. Recorre a espiritualidade como forma de sustentacdo emocional. A repeticéo nos

(135

conteudos relatados como “trabalhar muito “”’muita correria” faz tudo certo, mas nada da certo
parece “* caracteriza-Se por um padréo de frustragdo narcisica, onde o ideal do seu eu, ou 0 que
desgja manter o controle e reconhecimento entra em conflito, onde a paciente vivencia
frustracOes de seu passado alimentando sentimentos de angustia e esgotamento. Dentro deste
contexto observou-se que a mecanismos de defesas como repressdo, projecdo onde menciona
por varias vezes familiares de seu esposo, e idealizagdo, onde a um investimento narcisico na

familiamaterna, filhao que pode caracterizar como um estado de compensagéo de suas proprias
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frustragdes. O que caracteriza também um funcionamento neurdtico marcado por conflito entre

0 desgjo e exigéncias do superego moral.

A influéncia dareligiosidade sobre a salide mental € um fendmeno resultante de varios
fatores como: estilo de vida, suporte social, um sistema de crencas, préaticas religiosas, formas
de expressar estresse, direcdo e orientagdo espiritual (Moreira-Almeida, Lotufo Neto, &
Koenig, 2006). Stroppa e Moreira-Almeida (2008) demonstram que muitos estudos apontam,
em seus resultados, que maiores niveis de envolvimento religioso estdo associados
positivamente a indicadores de bem-estar psicolégico, como satisfagdo com a vida, afeto
positivo e moral elevado, felicidade, melhor salide fisica e mental. (OLIVEIRA, JUNGUES,
2012)

Dalgaarrondo (2007) afirma que a presenca do elemento religioso nho modo de
construir, enfrentar e vivenciar o sofrimento mental foi observado por muitos pesquisadores.
Esse é o caso tanto de estudos com contornos mais qualitativos e etnogréficos, como com 0s
mai s bem quantitativos e epidemiol égicos. 1sso também € constatével tanto para os transtornos
mentais mais leves, como ansiedade e depressdo, como para 0s quadros graves, Como has
psicoses. (OLIVEIRA, JUNGUES, 2012)

O que aqui se chama de desespero parece encontrar correspondéncia no gue Birman

(2014) chama de desalento e Campos (2014) entende por dor psiquica, vivenciada sempre que

a experiéncia traumatica de desamparo se efetiva. O interessante a ser observado nas
consideraces desses autores é a afirmagdo de que, no desenvolvimento do psiquismo, a dor
tanto pode ser reacdo a perda de um objeto de amor como também registro de uma vivéncia
inominavel, que deixaumamarcaindelével no funcionamento psiquico. Circunscreve entdo um
espaco que resguarda a marca da possibilidade de aniquilacdo e de mergulho no abismo da
radical indeterminacdo e, portanto, esta além daquilo que pode ser representado pela angustia-
sinal defensiva. Nesse sentido, por mais que se procure atodo custo se proteger dessa dor e da
marca deixada por €la, a defesa nunca serd absoluta. (BARBOSA; CAMPOS; NEME, 2021)
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. Estagiario(a): Jocielli Estevéo da Silva

NUmero de matricula: 59401

. Local do estagio: Fasiclin

.Horério da sessdo: 14:00h — Término: 17:00h

. Data da sesséo: 15/10/2025

. Nome completo da supervisora: Margelli Brand
.Nomedo paciente: K. T. A. S

. Idade do paciente: 34 anos

. Paciente n® 03

RELATORIO SEM ATENDIMENTO — N° 07

Ao iniciar as atividades clinicas, na data de hoje, ndo houve atendimento clinico da
paciente K. T. A. Onde a paciente justificou sua auséncia, diante disso, foi realizadauma
atividade complementar no periodo de estagio, conforme orientacéo institucional.

Atividade Desenvolvida:

Redlizou-se a elaboracdo e organizacdo completa dos prontuarios das pacientes.
Elaborou-se também neste dia, aleiturado artigo I nterpretacéo de sonhos e contemporanei dade:
uma regra ainda fundamental, na intencdo de contribuir para o processo de aperfeicoamento
pessoal e profissional e processos de analise na psicanalise, contribuindo para uma melhor
escuta ativa, elaboracéo de contelido inconscientes e acol himento.

Estudo Técnico Complementar:

Na sequéncia da atividade de organizacdo a estagiariarealizou aleiturado artigo

intitulado:

I nter pretacéo de sonhos e contempor aneidade: uma regra ainda fundamental.

Dentro do estudo observou-se que 0 processo de investigacdo damente humana segundo
a psicanalise exige abordagens gque ultrapassem simples observacOes racionais e adentrem em
processos inconscientes gque influenciam fortemente o comportamento e sintomas humanos.
Dentro dessa escuta sensivel, capaz de acolher o que aindan&o foi dito, mas que se faz presente
durante a andlise, observa-se que a comunicagao analitica ocorre de varias formas. Néo verbal:
onde a uma comunicagdo por expressdes corporais, posturas, respiracdo e olhares. Pré-verbal:
onde a uma expressao de afetos que ainda ndo foram simbolizados, e que se manifestam como
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sensagdes ou impulsos. Verbal: que é caracterizado por discursos articulados, podendo ser
mediado pelas defesas do ego.

Segundo Foster (2017) ao interpretar os sonhos, 0 analista ndo deve impor significados,
mas sim acol her as associacdes do paciente, pois é por meio delas que o inconsciente serevela,
ou sgja 0 andista ndo pode sugerir ideias ou hipéteses, mesmo que o tenha, ele ndo deve
substituir o pensamento do paciente, sendo assim a escuta analitica deve respeitar o tempo e 0
percurso do paciente, permitindo que ele mesmo descubra os contelidos que fazem parte de sua
histéria psiquica.

Se 0 paciente nada associa e ndo conseguimos o0 estimulo necessario para que suas
defesas baixem e ele possa colaborar nesse processo, ndo temos sendo a percepcao de que
estamos diante de resisténcias, e nosso legado é continuar investigando. Algumas poucas vezes,
em minha experiéncia, o paciente comunica aguele sonho ou outro sonho de outrora, também
de forma associativa com algo que estamos vivenciando, e nessas situacdes observo que se
autorizaaassociar. (FOSTER, 2017)

De certo modo observa-se que quando o analista busca substituir o pensamento do
paciente por suas proprias hipéteses ou ideias, corre-se 0 risco de prejudicar 0 processo
analitico, impedindo que o inconsciente do paciente se manifeste de forma livre e espontanea,
0 andista dessa forma oferece a escuta, mas quem autoriza 0 acesso ao inconsciente € o
paciente. Somente com esse olhar analitico e que se é preservado a autonomia subjetiva do

paciente e a garantia de que o processo analitico seja verdadeiramente transformador.

ANALISE FUNDAMENTADA

Neste contexto a auséncia de atendimento foi aproveitada para aprofundamento tedrico
sobre a pesquisa proposta, e mediante 0 estudo observou -se que a escuta psicanalitica,
especialmente no que se refere a interpretagdo dos sonhos, exige total respeito pela
singularidade do paciente, 0 que se baseia em um olhar onde a escuta psicanalitica € mais do
gue umatécnica, elaé uma postura ética diante do sofrimento humano, os sonhos, 0s |apsos, 0s
sintomas e os afetos s podem ser compreendidos a partir das associacdes do paciente, dentro
deste espaco o analista ndo é um “revelador de verdades”, mas sim um facilitador, onde o
préprio sujeito pode se apropriar, transformar-se e reescrever sua propria historia.

O paciente sente que Ihe fazem sentido essasinterpretagdes, as quais associa com varias

situacOes em sua vida, e isso possihilita que ele se dé conta dos sérios problemas de
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relacionamento em sua vida pessoal e profissional que isso tudo tem Ihe causado. Problemas
que ele acreditava virem sempre de fora, o que o fazia estar permanentemente "com édio a
redlidade". (FOSTER, 2017)

Nada é mais contemporaneo do que as descobertas sobre o inconsciente. Em marco de
2013, o tema, tal qual proposto por Freud, foi capa da revista brasileira Superinteressante.
Entrar nesse universo, no qual temos que escutar, escutar, sem saber se ao fina teremos
condicdes de interpretar algo, € mesmo angustiante, em muitos momentos sentimos medo.
Tenho medo de interpretar um sonho se aquele for o Ultimo diade trabalho antes de um feriado
prolongado ou antes das férias, pois tenho a sensacdo de que o0 sonho nos pde diante de éreas
t&o primitivas e por vezesindigestas, que necessita ser "mastigado”. Acontecem com frequéncia
associages com experiéncias doloridas e trauméticas vividas pelo paciente, o que chamo de
expansdes psiquicas, e ai acredito que nossa presenca se torna muito importante para dar
continéncia e representacdo ao que podera surgir. (FOSTER, 2017)
BIBLIOGRAFIA
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1.Estagiario(a): Jocielli Estevéo da Silva

2. Numero de matricula: 59401

3. Local do estégio: Fasiclin

4. Horario da sessdo: 14:00 Término: 17:00
5. Data da sessdo: 22/10/2025

6. Nome completo da supervisora: Margelli Brand

7. Nomedo paciente: K. T. A. S

8. ldade do paciente: 34 anos

9. Paciente n®; 03

RELATORIO DE ATENDIMENTO 08 - MODEL O DIALOGADO

Descricao do atendimento:

A paciente foi acolhida na recepcdo da FASICLIN e conduzida a sala de atendimento para a
realizacao da psicoterapia.

Didlogo clinico transcrito:

Terapeuta: Boatarde. Como voceé esta?

Paciente: Estou bem, tranquila. Mexendo na minha habilitagdo. Meu Deus, isso d& muita dor
de cabeca, teste em cima de teste. E pouco tempo pramuito teste. Ai fiz o psicotécnico, esperar
agorané praver se eu passei, eu estou tirando a habilitacdo D. Sdo 20 aulas.

Terapeuta: Corrido né, e como tem sido movimentacao toda pra vocé, barulho?
Paciente: Esta tranquilo, por enquanto ainda esta de boa, hoje nédo fui trabalhar ndo, néo del
conta, sai de la com minha cabeca explodindo, atacou minha enxagueca. E porque 14 e muita
luz, branco, ai me atrapalha, ficar em um lugar preso mais de 2h ndo da, sai de la sb queria
minha casa.

Terapeuta: E como que estdo as coisas em casa?

Paciente: Esta tranquilo, meu esposo esta vigiando , vai e volta, depois que ele saiu do uber
deu uma melhorada, tira 0 peso das costa, agora el e esta na carreta bem melhor, minhafilhaK,
fez aprovadalF, domingo de 50 ela acertou 30, agora esta na agonia la esperando o resultado,
eu acho que ela foi bem. Teve gente que ela conversou que acertou 05, outros acertaram 15.

Mas a provanéo e facil néo.
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Terapeuta: E como que é para vocé, qual sentimento como vocé se sente da sua filha se sair

bem na prova?

Paciente: Pramim, ela se cobramuito, que elaerrou muito, falel praeladaonde vocé é burra?
Damesmaformaque estavadificil pravocé estavadificil praa guém também, eu perguntei pra
ela, quando voceé ficou em 1 lugar no colégio militar vocé gabaritou? e ela ndo. Entéo vocé de
20 acertou 16. Porgue a prova ali € muito pesada, exigem muito, ela estudou meses pra essa
prova, ela estudou sozinha, elando teve um grupo, ou alguém pra estudar. Nessa parte eu passo
tranquilidade praela. A k, tudo que acontece navida dela ela me conta, se elafor namorar com
alguém, elame conta (expressdo emotiva, ao relatar orgulho dafilha) eu até me emociono falar
daK, seu eu chorar eu choro longe dela, ela me escuta muito. Eu e aK, somos muito parceiras,
as pessoas de fora falam também, que percebem. As vezes minha irma briga com meus
sublinhos, e eles vem conversar comigo, eles ndo falam com ela. A K desde pequena, eu
comecel afabetizar ela com 3 anos. Quando elafoi pra escola ela ja estava alfabetizada. Uma
vez 0 professor me chamou na escola que tinha duas meninas mexendo com ela, debochando,
al falel para o professor avisar elas que eu sou muito louca, ai cheguei na menina e falei “ O L,
vocé te dar sO um recado, vocé ndo mexe com minhafilha, e eu sei onde vocé mora, e do nada
vocé esta na rua vocé pode ser atropelada.” Ai o professor falou que nunca mais mexeram com
minhafilha. N&o é porgue é minhafilhamais minhafilha é bonita, mas eu néo falo paraela por
causa do ego dela.

Terapeuta: compreendi, e esse cuidado é essencial né, mas com equilibrio, porque ela precisa
aprender a se defender também, e como tem sido o processo de adaptacdo pravocé com relacao
ao trabalho do seu esposo?

Paciente: Sim, ele sempre trabalhou assim, quando €ele trabalhava na telecomunicacéo era
assim, iaevoltava, eu prefiro assim, porque quando era de uber, eratodo dia. Todo diaem casa,
eu assustei, sabia, quando ele ficou esses dois anos, quase trés de uber, ai chocou, falei praele,
arruma um servigo pra vocé sair, que assim ndo da. Eu fico querendo ter saudade, mas fico
olhando pra sua caratodo dia ai ndo da. (Risos), que quando ele estava ha telecomunicacdo no
comego eratodo diajunto, ai ele comegou avigjar, isso aK tinha 03 anos, ai todo diadentro de
casa, comecou ater atrito. Até aK, falareclama do pai dela, que ele as vezes é chato. (Risos)
meu marido ele é muito desorganizado, desastrado, eu falo que ele tem TDAH, se comegar
apressar muito ele ficaparado, pensativo. Mas como profissional €l e desenvolve, ele ébom. Eu

sou acelerada e ele e muito calmo. A K ndo é nem acelerada e nem calma. Mas sele pegar algo
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prafazé-lo faz bem feito. E minha sogra € igual, faz quase tudo parando, é igualzinho, aminha

sogra prafazer um almoco € uma hora e meia, e tipo minha sografaz uma zona na cozinha.
Terapeuta: E quetipo de sentimento remete esse “ele ser igual” pra vocé?
Paciente: Toda vida foi assim, eles sdo iguais, ndo traz nada, eu sO dou risada (risos) meu
cunhado também éigual ela. S6 que meu marido quando estouraelefala. Umavez tiraram sarro
de mim quando estava gravida, 0 meu cunhado, e sua esposa, ai meu esposo falou um monte,
até xingar xingou. (Referiu sentimento de humilhacéo) ai ele e amulher dele comegou abrigar
la.na época eu tive duas depressdes. Eu baixei para 40kg.
Terapeuta: Entendi, e arelagdo com sua sogra esta tudo bem pra vocé, os sentimentos mais
tranquilos?
Paciente: N&o convivo com eles, eles vivem avidinhadeles e eu naminha SO esses dias meu
cunhado ficou mandando no Instagram convite, e excluia. Ai eu o peguei e bloquei. Eu tenho
um casamento prair em novembro e eu vou ver a cara deles, e talvez meu esposo ndo val, va
s6 eu e aK. pramim sdo pessoas que tem um ciclo vicioso. Eu falo pra esse meu cunhado, s6
gue noés ndo falamos nas costas um do outro a gente fala na frente. Eu falo que eles sdo tudo
doentes, viciosos. Os meus cunhados gostavam demais de mim, sd que eu me afastei deles por
causa da minha sogra, eles ndo sdo reunidos, eles se distanciaram, e agora depois de anos em
um casamento eles vao se unir.
Terapeuta: K. T. A. S, émuito bom ver esse esfor¢o seu em buscar se evoluir, se autoconhecer,
esse processo de autoconhecimento traz mais seguranca a vocé mediante as decisdes, € um
processo individual onde vocé mesmo se permite enxergar de um outro angulo e analisar o que
precisa melhorar, dar sentido a esses sentimentos, e reconhecer que as dores e emocdes fazem
parte do processo. Se acolher neste momento € essencial. E vocé esta se saindo bem. Mais
alguma questéo gostaria de relatar.?
Paciente: Sim, eu estou mais segura, quero cuidar de mim agora, cuidar da minhafilha, e cada
um segue suavida. Eu aprendi ame valorizar depois que fui mée, se agente aceitar tudo nossos
filhos véo agir da mesma forma. Ent&o eu aprendi que ndo sou obrigada a aceitar as coisas se
eu ndo gostar.
Observagdes comportamentais:

Paciente apresentou durante a sessdo, boa comunicacdo verbal, seguranca em se
expressar, mais autonomia emocional, cooperativa e confiante em seu processo de terapia

Observou-se repeticdo de determinados gestos e falas, em assuntos relacionados a familia de
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seu relacionamento conjugal, no campo afetivo apresentou ambivaléncia, entre o desgjo de

controle e a necessidade de aprovacéo.

ANALISE FUNDAMENTADA

Durante o processo de escuta e anali se observou-se que arelacdo da paciente com afilha
€ marcada por uma identificacdo projetiva, onde a filha ocupa um lugar de extensdo do eu. A
paciente se emociona ao falar da filha, destacando a parceria, a confianga e o orgulho. Essa
relacdo simbidtica pode indicar uma tentativa de reparacéo narcisica, onde a paciente encontra
nafilhaapossibilidade de ressignificar experiéncias passadas de desamparo ou desval orizacao.
Ou sga, afilha é um objeto valioso que sustenta aimagem de si. Observou- se também uma
hiperprotecéo quando a paciente se refere a colega da filha. De fato, o relato com relagdo ao
esposo no qual expressa “arrumaum servico pravoceé sair, que assim ndo da. Eu fico querendo
ter saudade, mas fico olhando pra sua cara todo dia ai ndo da.” Traz um desejo de proximidade
vs, necessidade de distancia. Sugerindo conflito entre vinculos que de certa forma sufocam a
necessidade de autonomia. Sendo assim foi possivel intervir de certa forma através de uma
interpretacdo focal, de modo a ndo invadir a privacidade da paciente, a0 observar muita
reclamacao do esposo, €l aborou-se interpretacdes curtas sobre reacdo defensiva e ambivaléncia,
exemplo “E que tipo de sentimento remete esse ‘“ele ser igual” pra vocé€?” de modo a
compreender se a auséncia do esposo a permite respirar.

Segundo Quissini, Coelho (2014) E importante salientar que no que tange 0s
rel acionamentos amorosos, as pessoas possuem no psiquismo particularidades inconscientes ja
preestabelecidas (Freud, 1913, 1914). Essas particul aridades poderdo influenciar na escolha do
parceiro e no contexto conjugal. Esse lugar topol 6gico redine uma histéria anterior dos sujeitos
com a histéria atual dos parceiros, em gque cada um terd construido seus ideais, suas imagens e
fantasias sobre a conjugalidade, estando referenciadas com o relacionamento que se estabelecia
dos proprios pais e nas geracoes familiares antepassadas. Todos esses fatores podem contribuir
ou pregjudicar o relacionamento futuro de uma relagdo conjugal.

Diante dessas explanactes, ressalta-se que as relacbes conjugais evoluem quando as
transmissBes disfuncionais da familia de origem se afastam. Portanto, perceber e entender que

0S sujeitos precisam discernir e optar as quebras nas transmissoes familiares, interrompendo as
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repeticoes, possibilita-os ao crescimento de casal/familia, usufruindo das transformagdes dessa

novafase. (QUISSINI; COELHO 2014)
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1. Estagiério(a): Jocielli Estevéo da Silva

2. Numero de matricula: 59401

3. Local do estégio: Fasiclin

4. Horario da sessdo: 14:00 Término: 17:00
5. Data da sessdo: 29/10/2025

6. Nome completo da supervisora: Margelli Brand

7. Nome do paciente: K.T.A.

8. ldade do paciente: 34 anos

9

. Paciente n® 03

RELATORIO DE ATENDIMENTO 09 - MODEL O DIALOGADO

Descricao do atendimento:

A paciente foi acolhida na recepcdo da FASICLIN e conduzida & sala de atendimento para a
realizacao da sessdo de psicoterapia, paciente foi acolhida e em seguidainiciado a escuta ativa.
Didlogo clinico transcrito:

Terapeuta: Boatarde. Como vocé esta?

Paciente: Correria grande (movimentos com as maos batendo palma gesticulando forga,
manifestou risos) fala Josi. (Risos)

Terapeuta: Que bom, eu que estou aqui parate escutar, como esta?

Paciente: Estade boa, estaficando mais eu eaK. em casa, trabalhando, movimento esta muito
parado, ndo sei se € SO pramim, ou para 0s outros do nosso ramo também , sabado eu ndo fui,
segunda eu ndo fui trabal har, precisa chover pra melhorar pranos, e ndo chove.

Terapeuta: O carro que vocés trabalham é préprio? V océs que se responsabilizam por tudo?
Paciente: Sim, o carro € meu, € n0s quem paga e arca com tudo, por isso que estou fazendo
habilitagdo pra mim sair fora (Risos) ndo quero ser uber mais ndo. E muita responsabilidade.
Muito arriscado também. Eu no uber ndo falo nada, meu facebook é desativado, no uber eu
converso do tempo essas coisas, tem 05 anos que eu sou uber, sou macaca veia ja. Quando o
cliente é petista eu sou petista, quando é Bolsonaro eu sou Bolsonaro. Quando eles séo burros
eu sou burra.

Terapeuta: Vocé mantem a neutralidade durante o trabalho?
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Paciente: Sim, porque eu pego muito traficante, eles sdo inteligentes, e pra eles eu sou burra,
eu ando Iphone eles ndo mexe comigo, tem gue ser esperto, eu nem vejo o0 que eles estdo
fazendo atras do meu carro, mas na verdade eu estou vendo tudo , ah vocé viu o que passou, eu
respondo “ Mano ndo vi nada, ndo sei nem o que vocés estdo falando.” Tem que ser esperto, €
naverdade eu vejo tudo o que esta acontecendo. Eu falo praminhafilha que com certas pessoas
a gente tem que ser burra. A Unica coisa que eu fago que eu sei quando eles entram no meu
carro € mandar a localizacdo pra minha familia, eu mando na hora, mas eles nunca mexeram
comigo. Ou é porque eles tém medo também da minha cara. (risos) ja peguei cada coisa, até
bandido correndo da policia. Umavez eu falei pra um, se vocé ndo me pagar irm&o eu chamo
a policia, e ele “ndo, ndo chama ndo eu vou pagar”. (Risos) na verdade ndo foi nem ele que
chamou a corrida, acho que foi um amigo dele. E nisso meu marido s6 me rastreando, meu
marido estava mais com medo do que eu. (Risos) mas depois que vocé sai de uma corrida dessa
prabaixar a adrenalina, porque eles sdo muito loucos, ndo tem nada a perder. Ali vocé tem que
se fingir de sonsa. Eu nunca paro no ponto deles, geralmente paro o carro mais pra frente. Eu
sb sel que eu estou fora, € muito arriscado. As vezes quando eu jasel que é alguém estranho eu
jdcancelo acorrida, passo reto no local, € loucura, tem gente que acha que ser Uber é fé&cil,
Terapeuta: Entéo deixaeu entender, Uber vocé ndo quer mais, de certaformavocé sente algum
cansaco mental ? e vocé pensa em atuar em que area ou conducao?

Paciente: Eu vou ver se eu entro na prefeitura, fazer frota escolar, énibus, por isso que estou
fazendo ahabilitacdo D. E ai é maistranquilo, € de segunda a sexta, feriados vocé néo trabalha.
Horé&rio escolar, 6 h por dia, € melhor, ai ndo € o meu carro, ndo € minhas coisas, sO estou
esperando e es mandar minha agenda de horas, faz uma semana ja, eu to sem paciénciaja, meu
marido fala que eu demonstro muito o 6dio na minha cara, mas € que eu fico sem paciéncia ai
seu eu for |4 eu ndo sou legalzinha assim, ele fala que eu sou ignorante, as vezes da vontade de
chegar e falar, “qual é a dificuldade de vocés mandar uma lista com 20 alunos, vocés séo téo
incompetentes assim, eu ja estou me estressando ja.” Eu sou assim na pressao, so que eu resolvo,
gual quer coisa.

Terapeuta: E asuafilha, seu esposo aceitam bem a sua atividade profissional ?

Paciente: K, e como, é tranquilo, 0 meu esposo € tranquilo também, comigo nunca aconteceu
nada, eu falo vocé tem que saber escolher as corridas, eu priorizo mais corrida de mulher, Boa
Esperanca eu ndo vou muito, muito dificil, e trabalhar em horario comercial, horério comercial

provavelmente e traba hador, crianga, gestante, a noite o que que tem anoite, € mais gente, ndo
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€ gente que tatrabalhando, entéo , sdbado atarde, 4h, 5h, acabou, thau. Entdo eu priorizo muita
corridamulher. Vocé tem que analisar a pessoa. Eu cancelo, ndo to nem ai néo.

Terapeuta: E como esta a questéo do sono? com tem sido os pensamentos?

Paciente: Durmo bem, ;tomo remédio, pensamentos ruins eu tenho sempre, no entanto que eu
sempre tenho queficar brigando com eles né (Risos) tipo ai vou bater meu carro, ai eu ja penso,
ta repreendido em nome de Jesus, i1sso tenho todos os dias, sd que antes era tipo aguela coisa
ruim, aguela angustia, agorando, agoraé mais sei la, vem um pensamento ruim eu jarepreendo,
isso tenho todos os dais em tudo, sempretive.

Terapeuta: Desde quando vocé tem estes pensamentos?

Paciente: Desde quando eu entendo por gente. E pensamento negativo né, acho que é por conta
da ansiedade, ndo sei, tipo o Uber quando eu comecel a trabalhar no Uber se ndo tocava a
corrida eu ficava desesperada, comegava a chorar, me dava ansiedade, ficava desesperada, hoje
ndo. Igual hoje foi um dia parado, se fosse antigamente, eu j4 estava desesperada (Repeticdo de
palavras)

Terapeuta: E quetipo de pensamentos vem K. T.A? gostaria de relatar?

Paciente: Ah vem pensamentos muito ruins, meu pensamento é muito negativo, ndo porque, e
do meu afilhado ¢ igual. Do meu sublinho ¢ igual. Sao pensamentos tipo, “eu vou morrer”,
“alguém vai morrer”, “vao bater em mim” sdo pensamentos ruins, e ¢ diario, entdo eu tenho
gue ficar sempre brigando com el es, meus pensamentos as vezes eu acho que ndo saio daminha
casa por isso. Dai eu ndo vou trabal har a noite porgque eu me bloqueio, eu acho que alguém vai
bater em mim, ai eu me blogueio.

Terapeuta: Compreendi, estes pensamentos nés chamamos de pensamentos obsessivos, que
sd0 pensamentos que vem involuntariamente, de forma automética, e geralmente estdo
relacionados a algum medo, ou trauma, ou pensamentos recorrentes de inseguranca. Cabe uma
analise mais aprofundada para investigarmos sua origem ta, por isso que é importante esse
processo de escuta, pra identificarmos estes pensamentos que podem causar sintomas ou
somatizagdes também. Porem s0 pensamentos, e isso ndo quer dizer que iSso va acontecer.
Mas precisamos ol har paraisso com calma, acolhimento tudo bem?

Paciente: Eu acho que eu tenho muito medo porque eu bati o carro ja 03 vezes, bateram em
mim né, (Expressdo de choro) se eu falar eu choro, € meu marido ele fala isso, que n&o vai
acontecer ele fala “para com isso, ja foi”, ele fala direto esses dias mesmo fui levar minha filha
naexponorte, N30 sei se esse €0 nome, ai teve uma batidana Br um atras do outro, bem na hora

a gente estava do lado, aguilo com o barulho eu comecei a me tremer toda, ai peguel na méo
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dele, ele faou K, do céu vocé tem um trauma de carro. Ele fala que eu tenho que tirar isso de
mim. Eu fico com medo, eu falo praminhafilhair prafrente, ir pratrés.
Terapeuta: Por isso que é importante olharmos pra estes pensamentos ta. O medo as vezes faz
anteci parmos aconteci mentos que ndo passam apenas de pensamentos, mas vamos dar um lugar
praeles sem culpa. Ok?
Paciente: E ai éisso também que passamos dificuldades financeiras, e agora que a gente esta
saindo, porque 0 nosso seguro foi pilantra, e ai eu acho que eu figuei com mais trauma ainda.
Entende. Minha mée diz que eu sempre fui muito medrosa, quando elaia me deixar na escola,
eu era peguenininhaeu ficava chorando, ai nahorade me buscar meu pai néo ia, ele me esquecia
eu ficava chorando. E ai eu ia sozinha a pé, quando eu tinha 06 ou 07 anos eu passava perto de
uma mata, eu passava orando e chorando.
Observagdes comportamentais:

Durante a sessa0, observou-se que a paciente expressou durante a sessdo gestos amplos
e risos, demonstrando espontaneidade e abertura ao vinculo terapéutico. Observou-se através
de linguagens informais expressivas, que utiliza repeticdes, porem usa do humor e expressdes
populares, o que pode funcionar como mecanismo de defesa frente a situaces de risco ou
desconforto. Paciente relatou cansagco mental e desejo de mudancga profissional, buscando uma
atividade mais estavel, onde ndo exista muitos riscos, incluindo contato com individuos
envolvidos em atividades ilicitas. Apresentou durante a anadise tracos de irritabilidade e

impaciéncia e verbalizaco agressiva em contextos que expoe situagoes de pressao.

ANALISE FUNDAMENTADA

Durante a andlise psicanalitica, observou-se que a paciente apresenta uma fala marcada
por repeticoes, digressdes e associagdes livres, o que pode indicar um funcionamento psiquico
permeado por ansiedade e pensamento obsessivo. Durante a andlise utilizou-se do humor como
formade lidar com situagdes trauméticas e perigosas (risos ao relatar episodios com traficantes
e acidentes).

Dentro deste contexto a paciente relatou acidentes de carro e situacfes de risco no
trabalho como motorista de aplicativo. Sugere-se que esses eventos possam ter deixado marcas
profundas, gerando sintomas de ansiedade, hipervigilancia e evitagdo. O relato de tremores,
choro e bloqueios diante destas situagbes que remetem ao trauma sugere uma vivéncia
traumati cando elaborada, que retorna como sintoma. Em suas Vivéncias passadas, aumindicio

de abandono afetivo e medo onde a paciente relata episddios de sua infancia em que se sentia
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esquecida, chorava a0 ser deixada na escola e caminhava sozinha com medo, sugerindo
experiéncias de inseguranca af etiva e abandono, que podem ter contribuido paraaformacéo de
um “Eu” fragilizado.

Para Freud, a recordagcdo do que foi reprimido é a atuacdo da lembrancga esquecida,
proponho, entéo, pensarmos no ser humano destinado a repetir as identificagdes e traumas
marcados em nossos psiquismos, traumas de um passado que atuamos, e atuacdes que podem
nos encarcerar a repeticdo, sem opcdo, sem consciéncia, impossibilitando-nos do contato com
o mundo interno. (BANZATO, 2019)

A psicandlise transforma destinos? Ela cria um novo espaco, que pode ser imprevisto,
surpreendente, desconhecido, e a experiéncia viva de uma andlise bem-sucedida pode tornar
consciente um passado que marcou tragicamente o psiquismo, criando, assim, a possibilidade
de construir e reconstruir identidades e destinos, trazendo aberturas, criando caminhos e
fazendo nascer... (BANZATO, 2019)

A psicandise transita na via dos impulsos de vida e através do recordar e elaborar
(Freud, 1914/1969a); pode tornar possivel o reconhecimento das marcas traumaticas, criando
uma nova disposi¢ao para o presente futuro, uma vivéncia fundante de novas oportunidades
(BANZATO, 2019)
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1. Estagiério(a): Jocielli Estevéo da Silva

2. Numero de matricula: 59401

3. Local do estégio: Fasiclin

4. Horario da sessdo: 14:00 Término: 17:00
5. Data da sessdo: 05/11/2025

6. Nome completo da supervisora: Margelli Brand

7. Nome do paciente: K.T.A.

8. ldade do paciente: 34 anos

9

. Paciente n® 03

RELATORIO DE ATENDIMENTO 10 - MODEL O DIALOGADO

Descricao do atendimento:

A paciente foi acolhida na recepcdo da FASICLIN e conduzida & sala de atendimento para a
realizacao da sessdo de psicoterapia, paciente foi acolhida e em seguidainiciado a escuta ativa.
Didlogo clinico transcrito:

Terapeuta: Boatarde. Como vocé esta?

Paciente: Estou bem, descobri o inicio de um cancer de pele, ai vou ter que queimar, ai por iSso
que eu uso essas blusas velhas e feia de manga comprida, eu passel pela dermatol ogista, n&o sei
0 que é ainda, fazer biopsia. Eu falo J. os outro acha que é facil ser eu, mas ndo é n&o. (risos)
Terapeuta: E como esté sendo para vocé descobrir questéo de saide?

Paciente: Tranquilo. Elafalou que € somente queimar, ai se ndo voltar esta de boa. Eu falo pra
minha filha que se quiser virar médico que vire por amor e ndo por dinheiro, igual o médico
que eu passel 1ana UPA ele me passou amoxilina acredita, estd |a em casa a medicagéo, eu vi
gue ele era de berco, era herpes zoster, e ele falando que era virus. Ja uma outra médica que eu
fui elaolhou e jafaou que era herpes. Ai eu fael praelaque ele que tinhafalado q ela virus,
elaficou sem acreditar.

Terapeuta: E nafamiliatem diagnodsticos de herpes, ou algum outro tipo de doenca de pele?
Paciente: Sim, Minha mée sofreu muito com isso, €lateve que tomar muita medicacdo, sO que
da minha mée saiatudo embaixo dos seios, 0 meu jasaiu tudo em cimado seio, e daminhatia,
por parte damée, saiu na lateral, saiu na cabeca também, ai a medicafalou que ndo podia sair
no olho. E o duro que arde isso, vocé ndo faz ideia, ai quando comegou a sair eu ja corri no
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postinho. Na época eu paguei quase 900,00 de medicamentos corticoide, aciclovir. E baixar a

imunidade volta

Terapeuta: Sabemos né K. que o fator emociona influéncia, no surgimento as vezes de
alergias, ou quando o corpo somatiza, como tem sido a questédo emocional, como tem sido 0s
pensamentos durante essa semana?

Paciente: Estatranquilo, ndo estou tendo tempo deficar pensando. (risos)tem dias que é corrido
né. Estou fazendo aguilo que vocé me falou, quando vir eu busco outro foco, fazer outra coisa,
ou fico observando se realmente faz sentido agquele tipo de pensamento, e esta resolvendo. Meu
marido fala também, vive 0 hoje e esquece esses pensamentos.

Terapeuta: Esses pensamentos surgem quando vocé esta mais parada, preocupada, me fae
sobre eles?

Paciente: Sim, quando estou mais parada, as vezes vem na hora gque estou no carro, Domingo
Vel 0 pensamento bem ruim, tipo vou bater meu carro, vai acontecer algum imprevisto.
Terapeuta: Compreendi, e 0 que vocé faz pra sair destes pensamentos?

Paciente: Assisti serie 0 diainteiro, assisti um brasileiro, um internacional, pra mim néo tem
essa se € romance ou comédia, tanto faz. Ai assisti mais minha filha e meu esposo.

Terapeuta: Quando vocé acorda pela manhd, como sdo esses pensamentos, eles vém pela
manha também?

Paciente: N&o, de manha eu sou mais lenta, acho que € porque se eu ndo durmo bem a noite,
pelamanhaai pega, se eu durmo bem de manha eu fico bem, esses pensamentos vem mais de
tardezinha ou durante o trabalho mesmo, eu acho que € porque fico dentro de carro também e
outra coisa a gente estd andando dentro da cidade e muita coisa que escuto de clientes. Igual
uma mulher entrou no meu carro sabado, em desespero, chorando, que mataram o namorado
dela. E muito pesado as vezes. As vezes tudo que eu quero e ir praminha casa, ficar tranquila.
Terapeuta: Certo, vocé se sente mais seguraem sua casa, faz sentido, sempre foi mais caseira?
Paciente: Quando eu era crianca eu sO queria ter minha casa, minha mée nés minhas irméas.
V océ acha que uma mée solteira e pobre tem condic¢des de compra uma casa? eravida de pobre
mesmo. Ent&o sempre pensal quando crescer eu vou ter minha casa, minhatiaerasolteirae ela
elahumilhava a gente.

Terapeuta: Entendi, que tipo de humilhagdo, pode me contar um pouco sobre?

Paciente: Ela ficava falando que a gente n&o tinha pai, e eu n&o tinha forgas pra reagir, e eu
ficava pensando meu pai eleregistrou agente. E o dela, eu falo J. agente tem que tomar muito

cuidado com o que a gente faz com 0s outros porque a méo de Deus pesa sempre, ela falou
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tanto do meu pai e hoje o filho dela est4 de cadeira de rodas, quando eu era crianca eu era

obrigada a engolir o que eles falavam, hoje eu ndo aceito.

Terapeuta: Quetipo de expressdo era usado, que fazia vocé engolir calada?

Paciente: Essas coisas do meu pai criticando, ah tipo “vocés ndo tem pai” desacreditando a
gente, minhatiaquer sefazer de vitima, eramorou com meu avé, minhamae € muito conhecida
do Itallba, meu avé era um homem bom, meu tio hoje € muito rico so por conta do meu avo, e
sempre tratou os filhos dele bem , minha avo ndo conheci. No final ela batia no meu avo, teve
vérias deniincias. E aminhatiaelafaabaixo sabe, gente que fala manso, que quer ficar dando
presente, desconfia, essas eu tenho rango, essas que fala muito manso pode saber, minha
cunhada, e minha sogratambém é assim, minha sogra é sonsa.

Terapeuta: Compreendi, € isso observar estes sentimentos e pensamentos, cuidar com a auto
sabotagem, porgue NoSsoSs pensamentos por vezes tentam nos autos sabotar, ok, gostariadefalar
algo mais hoje, estamos encerrando nossa sess&o. Tudo bem?

Paciente: Sim, vou continuar me observando. esta bom entéo J.

Observagdes comportamentais:

Durante a sessdo, observou-se que a paciente expressou espontaneidade e abertura ao
vinculo terapéutico, demonstrando tranquilidade ao falar sobre o procedimento indicado
(cauterizacao) e a bidpsia futura. Apresenta posturaresiliente, com senso de humor, sem tracos
deirritabilidade no dia, emborarevel e tracos de sobrecargaemocional e histérico de sofrimento.
Refere pensamentos intrusivos e catastroficos, especialmente em momentos de ociosidade ou
durante o trabalho, como medo de acidentes ou imprevistos. Durante a sessGéo Demonstrou
desconfianca e aversdo a pessoas com comportamento manipulador e de carater duvidoso

associando isso a experiéncias negativas com figuras femininas dafamilia (tia, sogra, cunhada).

ANALISE FUNDAMENTADA

Durante a analise psicanalitica, observou-se que o relato da paciente mediante a doenca
de pele sugere que o corpo pode ser visto como palco de manifestacbes inconscientes,
especialmente quando harepresso de afetos. A pele, como fronteirasimbdlica, torna-se o lugar
onde o sofrimento psiquico seinscreve. Outro ponto importante € o momento em que a paciente
traz a expressao “os outros acham que ¢ facil ser eu, mas ndo ¢ ndo” pode revelar um possivel

sentimento de incompreensao e possivel desgjo de reconhecimento. Observa-se também, que a
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paciente utiliza diversos mecanismos de defesa, como risos ao faar de situagOes dificeis, e

negacdo, onde afirma estar tranquila diante de situacfes potencialmente traumaticas. Relatou
humilhacbes nainfancia por ndo ter pai presente, sendo desacreditada por umatia. Sendo assim
a auséncia paterna e a critica constante podem sugerir sentimentos reprimidos mal elaborados.
A transferéncia negativa aparece nas falas sobre a tia, sogra e cunhada, revelando
ressentimentos e afetos ndo elaborados. Sendo assim sugere-se que a paciente apresenta um
funcionamento psiquico com Somatizaces recorrentes como expressao de conflitos internos
nédo verbalizados.

Em A hereditariedade e a etiologia das neuroses, Freud afirma que seu trabalho marca
uma inovacdo nosografica e dispde a neurose obsessiva "como distirbio autossuficiente e
independente”, ainda que compondo a mesma classe da histeria, isto €, aguela das entéo
chamadas neuroses de defesa (FREUD, 1896/1996, p. 146). Em 1907, ele dira que "as pessoas
que praticam atos obsessivos ou cerimoniais pertencem a mesma classe das que sofrem de
pensamento obsessivo, ideias e impul sos obsessivos' e queisso, conjuntamente, “constitui uma
entidade clinica especial, que comumente se denomina de neurose obsessiva' (MARTINS;
MARTINS; CAPOTE 2018)

Desse modo, o individuo é convocado aproduzir e consumir cadavez mais rapi damente
e em maior quantidade paramanter em funcionamento um sistemadetrocae defluxo devalores
gue ndo admite pausas ou suspensdes. Paga-se com o corpo e com o tempo pelo saldo negativo
entre crescimento e aceleracéo, qual o equilibrista que, no circo, tem que correr cadavez mais
rapido a medida que aumenta o nimero de pratos a manter em movimento. (MARTINS;
MARTINS; CAPOTE 2018)
BIBLIOGRAFIA
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RELATORIO DE ATENDIMENTO 11 - MODELO DIALOGADO

Descricao do atendimento:

A paciente foi acolhida na recepcéo da FASICLIN e conduzida a sala de atendimento para a
realizacao da sessdo de psicoterapia, paciente foi acolhida e em seguidainiciado a escuta ativa.
Dialogo clinico transcrito:

Terapeuta: Boatarde. Como voceé esta?

Paciente: Correriatrabalhando, trabalhando bastante. JA queimei o negdcio, foi tudo bem. Ele
falou que vai de 10 a 11 dias pracicatrizar.

Terapeuta: E como vocé esta com relacdo a salde foi tudo bem?

Paciente: Sim, tranquilo. Cuidar pranéo voltar né.

Terapeuta: Como esta 0s pensamentos?

Paciente: Todo dia eu tenho esses pensamentos, todo dia eu brigo com eles. Igual eu estava te
falando semana passada, minha cunhada me mandou msg porgue meu cunhado foi para os
legendérios, e ela queria que eu fizesse a cartinha. Eu nem tenho contato com esse povo, eu
acho que é prame provocar mesmo, afamiliado meu marido € um ciclo vicioso, e eu jaentendi
tudo ali, eu quero mais é que fiquem prala

Terapeuta: E essa mensagem incomodou VOCé, 0 que VOcé sentiu na hora?

Paciente: Eu comecel adar risada, gue povo que ndo esquece, eu fico pensando que que eu vou
escrever para meu cunhado, como se tudo fosse lindo, perfeito, e eu ndo curto gente hipdcrita.

Quero ver sextafeiraque eu vou ver a cara desse povo todo. Mas € igua da minha irmamais
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velha estava reclamando que a minha irma mais nova estava falando com meu pai, ai eu falel

pra ela qual é o problema, elaimplicar com ela por causa disso. Talvez sgja porque a minha
irmamais velha, ela deu muita dor de cabega pra minha mée, e quando ela eramais nova, ela
se envolveu com gente erradaem Marcelandia. E essas pessoas el as apavoravam muito a gente,
jateve vez de n6s estarmos dormindo e a porta abrir, eu acho que essas pessoas hdo mataram
eu e minhairma por conta da minha mée. Ela ndo abandonou a minha irma e hoje minhairma
trata mal minha mée e sufoca meu sobrinho com os problemas dela, ela projeta os medos dela
no meu sobrinho, por vezes estdvamos dormindo entrava gente, me desculpa, mas eu falo eu
comego a chorar. (paciente expressou muito choro) eu sei que naguela época minha irma
reprovou na escola, minha mée deveriafazer terapia. Elando dorme a noite.

Terapeuta: E como foi tudo isso, essa recordagao vel o em seus pensamentos quando, Vel o essa
recordacéo?

Paciente: Eu acho que tentel abafar, eu tentei esquecer ai esses dias que me veio, eu perdi o
Sono, porque eu comecei alembrar, eu lembro que meu pai batia muito na minha mae, por isso
gue meu avd mandou ela vir embora, e minha mée sempre trabalhando e ao invés da minha
irmamais velhagjudar minhaméae elaarrumou mais problemapraela, e elaainda € umapessoa
mal educada com minha mée. Ai depois velo a mais nova com problemas com 0s esposos.
Minha mae sempre foi parceira. Minha mée fala que eu sempre fui o brago direito dela. A mais
nova s arrumavagabundo, eu acho que é preguica mesmo. Os dois minhairmae o esposo dela
€ muito acomodado, ele tem 40 anos, recebe bolsa familia Minha mée fala que eu me cobro
muito, que eu tenho que parar de cobrar dos outros, que se ndo meu esposo vai surtar.
Terapeuta: Quantos anos vocés tinham quando isso aconteceu?

Paciente: 13 anos, minhas irmas M, 15 anos, N, 12 anos. A minha mée chegou a fechar um
boteco porque a mais velha bebia, ai minha mée fechou a padariaai eu acho que as pessoasiam
se revoltando, nds moréavamos numa casinha humilde de madeira, era dois quartos, minha mae
colocava eu no colchéo no chdo. Minha mée passava a chave na porta, umavez a chave caiu a
gente achou que eraamais nova, e n&o era, o tapete foi sendo puxado, ai quando eu vi eu peguel
achave. Foram 03 anos bem conturbados.

Terapeuta: E vocé tem sonhos destes acontecimentos?

Paciente: Sim sonhei, ai comecel ase atordoar acordei de madrugada. Ai fiquei refletindo “olha
a da onde vem meus medos”, na verdade meus medos comegou desde crianga em Campo
Grande quando meu pai batia na mae.

Terapeuta: Teu pai Batia em tua mée e vocés acompanhavam?
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Paciente: Sim poucas vezes, mas em nds ele ndo batia, meu pai vivianarua. A questéo é J.

vocé achar gue uma pessoa fica 20 anos sem falar com vocé e agora vem querer dar licdo de
moral. Eu acho que um pouco do que nos passamos foi culpa dele. Eu lembro da minha mée se
humilhando no orelho pra ele pedindo pensdo. A minhamée fumamuito, é hipertensa. A mais
nova eu falei pra ela que ndés vamos sair no murro qualquer hora, porque ela trata muito mal
ela, ela pede pra minha mée calar aboca, elatrata o filho dela muito mal.

Terapeuta: K, vocé se recorda de mais algum tipo de acontecimento, sentimento ou
pensamento?

Paciente: Ndo |4 de trés ndo, tranquilo.

Terapeuta: Tudo bem entdo gostaria de falar mais alguma coisa, como vocé esta se sentindo
depois dessas questdes?

Paciente: N&o, que eu me lembre ndo. Estou bem, tranquila.

Observagdes comportamentais:

Durante a sessd0, observou-se que a paciente apresentou espontaneidade e abertura ao
vinculo terapéutico. Observou-se através de linguagens informais expressivas, que utiliza
repeticoes, porem usa do humor e expressoes popul ares, o que pode funcionar como mecanismo
de defesa frente a situagOes de risco ou desconforto. Paciente demonstrou irritacdo e criticaem
relacdo a familia do marido, percebendo-os como provocadores, reagindo a mensagens da
familia como incomodo. Expressou choro intenso ao recordar situagdes traumaticas da
adolescéncia, onde reviveu episodios de violéncia doméstica (pa batendo na mée)

demonstrando expressdes de inseguranca e preocupacdo atual mente referente a salide da méae.

ANALISE FUNDAMENTADA

Durante a andlise observou-se gque a paciente usade certaforma o humor e aironiaonde
ri diante de situagbes que a incomodam (mensagem da cunhada), o que pode ser entendido
como um mecanismo de defesa contra a angustia sendo assim no relato apresenta ter tentado
“abafar” e “esquecer” as lembrangas traumaticas, mas elas retornam em sonhos e insoOnia,
evidenciando o retorno do recalcado, com relacdo ao genitor e agressdes referentes a mée,
observa -se que a recordagdo do pai batendo na mée aparece como nucleo traumético. Esse
trauma retorna em sonhos e pensamentos intrusivos, reaparecendo atualmente também em

forma de medos e insbnia. No caso da genitora observou -se que a mée aparece como figura
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central, trabalhadora, parceira, sustentadora, mas também marcada por sofrimento (violéncia,

hipertensdo, insdnia). Entre as irmas mediante o relato observou-se que existe sentimentos de
magoa, ressentimento e rivalidade fraterna.

Do ponto de vista psicodinamico, o traumaenvol ve acontecimentos navidado individuo
gue implicam em quantidade de excitagdes que superam a sua habilidade de tolerar e elaborar

psiquicamente (La0anche & Pontdlis, 1996) - Comp seres em desenvolvimento, as criangas s30 mais
suscetiveis a este tipo de evento (S¥ad.2015)  Os cuidados priméarios s30 essenciais para a
estruturacdo psiquica e aquisicdo de habilidades de regulacdo afetiva, capacidade reflexiva e
autonomia. Em contrapartida, vivéncias traumaticas e fahas graves nas relagdes precoces
podem interromper ou alterar o curso desenvolvimento saudavel, levando a falta de confianca
nos objetos e a diminuicdo de recursos psicolégicos. Com capacidade diminuida para
representar simbolicamente as suas experiéncias, o individuo se torna mais vulneravel ao
sofrimento psicolégico (WAIKAMP; SERRALTA 2018)

As consequéncias psicolégicas adversas do trauma perpassam o ciclo vital. Ha
evidéncias de que criancas expostas a traumas, na vida adulta terdo mais risco para o

desenvolvimento de condicdes clinicas diversas, tais como transtornos do humor (42/exhietd.,
2006. Figueiredo, Dell’aglio, Silva, Souza e Argimon, 2013. Li, D'arcy, Meng, 2016) transtornos pg Cétl cos (Reed Van

Morrison & Ross, 2005. Catalan et al., 2017. Isvoranu et al., 2017) transtorno de estresse pc')s traumatico (Bresiau etal
2014y " comportamentos suicidas e de alto-risco (~48--20%8) 'yjoléncia conjugal e maus tratos a
criancas (Reustiteta.. 2009y e transtornos de personalidade (WAIKAMP; SERRALTA 2018)
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. Estagiario(a): Jocielli Estevéo da Silva
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. Local do estagio: Fasiclin

.Horario da sessdo: 14:00h Término: 17:00h

. Data da sesséo: 19/11/2025

. Nome completo da supervisora: Margelli Brand

. Nome do paciente: K.T.A.
. Idade do paciente: 34 anos

. Paciente n® 03

RELATORIO SEM ATENDIMENTO —N° 12

Ao iniciar as atividades clinicas, nadata de hoje, ndo houve atendimento clinico devido
a auséncia da paciente. Diante disso, foi realizada uma atividade complementar no periodo de
estagio, conforme orientacdo institucional .

Atividade Desenvolvida:

Elaborou-se neste dia aleitura dos atendimentos nos prontuérios e sua organizagdo para
aentrega final dos prontuérios, realizou-se a elaboracdo dos relatorios parciais, e € aborou-se
também a busca por artigos da scielo relacionados a Psicandlise, neurose obsessiva e a
sublimac&o na psicanalise para o complemento da producdo de relatérios.

Estudo Técnico Complementar:

Na sequéncia da atividade de organizacao a estagi&riarealizou aleiturado artigo
intitulado:

O neur 6tico obsessivo e sua dificuldade subjetiva em ocupar o lugar de pai: um estudo de
caso.

Mediante o0 estudo observou-se que o obsessivo paralisa a agéo e a substitui por uma
cadeia intermindvel de reflexdes e dividas. Isso gera uma espécie de aprisionamento no
pensamento, em que o sujeito busca compreender em excesso, mas ndo consegue decidir ou
agir. A neurose obsessiva € uma forma de neurose caracterizada por pensamentos repetitivos,
duvidas constantes e rituais mentais ou comportamentais que aprisionam o sujeito em uma
|6gica de culpa e indecisdo. Dentro deste contexto, Freud descreveu a neurose obsessiva como
marcada pela substitui¢do do agir pelo pensar. O sujeito fica preso em reflexdes interminaveis,
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constantemente julgado e avaliado como se fosse um desgjo. Em se tratando do pai naleitura
observou-se que o pa exerce uma influéncia persistente sobre os desgos do filho, tornando-se
objeto de ambival éncia, amado e hostilizado ab mesmo tempo. Freud observa gque o paciente se
coloca em situactes semelhantes as vividas pelo pai, revelando uma identificacdo que néo é
apenas imitativa, mas também conflitiva

A neurose obsessiva é uma estrutura clinica da psicandlise marcada pela davida, pela
compul sdo ao pensamento e pelarelacdo ambivalente com aLei e o Outro. Ela se diferenciado
TOC por ndo ser apenas um conjunto de sintomas, mas uma forma de organizacdo subjetiva
que revela o conflito entre desgjo e proibicdo. Apos foi realizado aleitura do artigo.
Testemunhos do vazio: o valor da sublimagéo na psicanalise

Freud descreve a sublimacdo como um processo de embel ezamento e aprimoramento
daslembrancas. A fantasia, entendida como estrutura protetora, atuacomo um filtro que suaviza
0 impacto traumético dos acontecimentos. Assim, a sublimagdo aparece como uma funcéo de
amortecimento, gque transforma conteidos dolorosos em representagdes mais suportaveis. Na
psicandlise, 0 valor da sublimacéo esta em transformar pulsdes potencia mente destrutivas ou
socialmente inaceitavels em producdes criativas, culturais e vinculos sociais construtivos.
(Exemplo: aenergialibidina pode ser canalizada paraa arte, ciéncia, trabal ho ou engajamento
social.)

Sendo assim observou-se que a sublimagdo € um recurso que permite ao sujeito lidar
com seus impulsos sem precisar recalcé-los. 1sso diminui aformagdo de sintomas e favorece o
equilibrio psiquico, diferenciando do Recalque, que reprime o desgjo, mas 0 mantém ativo no
inconsciente, podendo gerar sintomas.
Desse modo para a clinica psicanalitica possibilita que o0 sujeito encontre saidas criativas para

seus conflitos, em vez de ficar aprisionado em sintomas neuroticos.

ANALISE FUNDAMENTADA

Neste contexto a auséncia de atendimento foi aproveitada para aprofundamento teorico
sobre um tema presente e importante durante o periodo de estégio académico naclinica
psicoldgica. A leitura proporcionou um aprendizado rico, sobre a neurose obsessiva e o valor
da sublimac&o na psicanalise onde Freud afirma que o inconsciente é fonte de criagéo, ndo so
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de sofrimento; em vez de negar o impulso, organiza-o em formas que ampliam o mundo
compartilhado. Contudo a psicanalise prefere o termo pulsdo que representa umaforcamais
complexa e especificamente humana.

Uma das principais formul agdes sustentadas por Lacan nesse momento, a proposito da
sublimacao, ¢ “elevar o objeto a dignidade da Coisa”. A sublimagdo ndo se prestaria a
representar a Coisa, 0 objeto perdido, mas arecriar 0 vazio deixado trazendo acenaa
dimensdo do que € fundamentalmente irrepresentével (LIGEIRO, 2021)

Freud (1894/1996, 1895[1894]/1996), ao discorrer sobre as formas de defesa nas
Neuroses e psicoses, apontou para a presenca das representactes obsessivas em individuos
predispostos a neurose que carecem da aptidao para a conversao. Essas representagdes podem
estar presentes nas fobias e nas obsessdes verdadeiras, com a diferenca de que nas primeiras o
estado emocional que acompanha a representacdo € sempre 0 de angustia, enquanto nas
obsessdes verdadeiras ha também a dlvida, o remorso ou araiva (FERREIRA; SOUZA 2019)
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RELATORIO DE ATENDIMENTO 13- MODELO DIALOGADO

Descricdo do atendimento:

A paciente foi acolhida na recepcéo da FASICLIN e conduzida a sala de atendimento para a
realizacao da sessdo de psicoterapia, paciente foi acolhida e em seguidainiciado a escuta ativa.
Dialogo clinico transcrito:

Terapeuta: Boatarde. E ai me conte como vocé esta?

Paciente: Semana bem corrida, cansativa ndo estou tempo pra nada, eu sai do aplicativo, d
Uber, sai dia 18.

Terapeuta: E como vocé esta se sentindo?

Paciente: Pramim estd maravilhoso(risos) foi tudo tranquilo eu que pedi pra sair. Eu comecei
amontar uma sorveteria, com uma amiga e |4 a avenida e muito movimentada, perto de nossa
casa, e eu ndo estou sentindo medo, Josi, parece que agueles medos sumirdo. N&o tenho mais
tempo pra pensar acho que eratrauma.

Terapeuta: Olha que noticia boa, que maravilha K. Quem tomou a iniciativa da abertura da
empresa a sorveteria?

Paciente: Eu e ela na verdade, nés nos deslocamos até |4, olhamos o ponto e ai € onde tem
muito supermercado, mercado panda, igreja, € uma avenida.

Terapeuta: E como esta sendo essa mudanca pra vocé porgue € uma transi¢cao para um ramo

totalmente diferente né?
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Paciente: Ainda ndo abriu estamos correndo atras de muita coisa, ainda ndo abrimos entdo ndo

sei como vai ser, seval dar certo. O que manda € o atendimento.

Terapeuta: E como é paravocé sair de uma atividade individual para uma sociedade?
Paciente: Eu conheco ela a mais de 15 anos, ela € minha vizinha, viramos muito amiga faz
anos. E essa € minha Unica vizinha desde anos, desde pintar, brincar Eu acho que Deus ele sabe
de todas as coisas. N6s vamos colocar como buffet a sorveteria Ficou bem lega. Va |4
conhecer. E eu pensei também quando precisar de diarista da pra pegar nossas filhas que dai ja
va estar numa idade boa. E a A. ela é bem acelerada igual eu ela ndo fica esperando pelos
outros. Compramos tudo pela Shope. Quando Deus quer te abencoar el e abencoa.

Terapeuta: E 0 esposo como esta nesse processo, afilha?

Paciente: O E. estatranquilo ele € formado em eletrotécnica elafoi 1a e montou tudo pra nos.
Ele sabe mexer com tudo nessas redes de afiacéo.

Terapeuta: E K. Como € paravocé qual a sensacdo dessa nova jornada, até porque vocé
havia comentado em uma outra sesséo que gosta de gestéo, faz sentido pra vocé?

Paciente: Eu gosto, eu tenho tudo anotado, eu que fago praA. Quando o capital comecaadgirar
vocé ndo tem que se matar de trabalhar vocé tem que colocar alguém pratrabalhar pra vocé, e
€150 que eu e meu marido se pegava, 0 E. em seu primeiro emprego eraficar atrés de umatela,
e eu falava pra ele E. sai disso vocé é inteligente. Ele ja recebeu proposta pra ser gestor, da
energiza, eu jagudei tanto ele se ele me escutasse ele estavarico.

Terapeuta: Vocé manteve o foco em seu objetivo, €isso? como é este sentimento que tipos de
pensamentos vem gquando vocé pensa no futuro como empresaria?

Paciente: Eu fae p E. que eu acho que era do do carro mesmo, porgque acabou aqueles
pensamentos, estou bem mais cama, mais em paz, cuidando de mim mesma (paciente
demonstrou extroversao) eu penso assim que tudo é um processo, Se VOcé esta passando por
algo é porque Deus quer dar algo melhor.

Terapeuta: 1sso ai, e olha que evolucdo em seu processo né K. Vocé buscou por ago, decidiu
se priorizar como mulher, e isso € muito valioso, vocé poder compreender 0S Seus processos,
suas dores, sentimentos e olhar pra eles sem culpa, dando espaco para cada sentimento.
Paciente: E eu fui n casamento nétefalel que eu ia, figuei naminha, ndo tive mais raiva, meu
6dio sumiu parece, sO que eu ndo quero contato. E cada um no seu espago. Meu cunhado me
viu ele quis chorar porque ele gosta de mim. Ele veio queria me abragar me agradeceu por eu

ter ido. Se eu te mostrar minhafoto e daK. Ninguém acreditou quando viu aK. elaestavalinda.
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(paciente pegou o celular entusiasmada e mostrou paraaterapeutaafoto de suafamilia. Esposo,

paciente e filha)

Terapeuta: Olhaso, que legal K. parabéns por esse processo, por essa etapa, iSso € importante
pra ndés como terapeuta ver cada etapa sendo reconhecida e ressignificada, nés estamos
encerrando um ciclo naclinica, nos atendimentos, e praminha pessoaé um privilégio saber que
VOCé esta se recuperando, se olhando com mais amor, e cuidado. Estou feliz em saber de cada
etapa de autoanalise e autoconhecimento, esse esforco vale a pena quando se trata de salide em
todos os @mbitos. Sobre a continuidade no seu processo terapéutico vocé gostaria de continuar?
Os atendimentos ocorrerdo no préximo semestre fevereiro eu acredito. Seria importante dar
continuidade, mas ficaa seu critério o do paciente. Tudo bem?

Paciente: Sim, eu estou bem, gracas a Deus (paciente mostra o ter¢o que carrega em suas maos)
val dar tudo certo.

Terapeuta: Sim, ja deu tudo certo, confiar no processo. K, temos a proxima semana de
atendimento que vai até dia 05 t& somente para comunicar mesmo. E € isso vamos continuando
nesse processo, e tenha uma 6tima semana.

Paciente: Obrigada J. Eu que agradeco toda oportunidade, auxilio, e vai |4 conhecer a
sorveteria.

Observagdes comportamentais:

Durante a sessdo, observou-se que a paciente expressou espontaneidade e abertura ao
vinculo terapéutico, demonstrando tranquilidade A partir do did ogo entre terapeuta e paciente,
€ possivel destacar Reducédo da ansiedade e medos, onde a paciente relata que os medos
“sumiram” apds a mudanca de atividade profissional, indicando diminui¢do de sintomas
ansiosos. Sendo assim sugere-se que a paciente teve uma Capacidade de decisdo significativa
onde tomou iniciativa junto com a amiga para abrir 0 negocio, escolhendo o ponto e ja
investindo em estrutura. Dentro da Postura familiar, mostra orgulho da filha e do esposo,

refor¢ando vincul os afetivos e suporte familiar.

ANALISE FUNDAMENTADA
Durante a andlise psicanalitica, observou-se que o relato indica uma reorganizacéo
subjetiva: a paciente se autoriza, estabelece limites, e transforma excesso pulsional em projeto

— movimento compativel com sublimagdo. O significante “carro” condensava anglstia e
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controle; ao sair do aplicativo, a paciente desloca o cenario do sintoma e relata “acabou aqueles
pensamentos”. Efeito: diminuicdo de hiper-reflexdo e vigilancia interna, com maior
disponibilidade afetiva. Sendo assim a participagdo em evento familiar sem 6dio, com “cada
um no seu espaco”’, com caracteristicas de afeto menos clivado a paciente sustenta presenca
sem fusdo nem ruptura, sinal de separacdo simbolica mais estavel. Dentro da andlise, 0 caso
mostra uma “virada” apoiada em sublimagao: a paciente transforma medo e édio em forma—
projeto, gestéo, limites. Ao deslocar o campo do sintoma e autorizar-se aagir, elasai dadivida
e entra na responsabilidade.

O que é asublimac&o?

O termo Sublimierung foi introduzido por Freud no vocabulério psicanalitico para nomear um
processo que explica as “atividades humanas sem qualquer relacdo aparente com a
sexualidade, mas que encontrariam o0 seu elemento propulsor na forca da pulsdo sexual”.
(MENDES 2011)

Uma pulsio, segundo Marco Anténio Coutinho Jorge, acha-se sublimada quando visa
um novo avo ndo sexua ou objetos socialmente valorizados. As atividades sublimatorias,
segundo a 6tica de Freud, sdo congtituidas pela atividade artistica, pela pesquisa intelectual e
pela préatica de esportes. No entanto, continua Marco Anténio Coutinho, a falta de uma teoria
acabada sobre a sublimac&o permite que o termo sgja, muitas vezes, distorcido e transformado
em bandeirade umateoriaque seligaanormatizacdo da sexualidade. A teoriafreudiana, porém,
Nn&o autoriza esse reducionismo psicol ogizante e 0 conceito de sublimagéo deve ser considerado
em profundidade, respeitando-se suas nuances (MENDES 2011)
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. Estagiario(a): Jocielli Estevéo da Silva
NUmero de matricula: 59401

. Local do estagio: Fasiclin

.Horario da sessdo: 14:00h Término: 17:00h

. Data da sesséo: 03/12/2025

. Nome completo da supervisora: Margelli Brand

. Nome do paciente: K.T.A.

. Idade do paciente: 34 anos

. Paciente n® 03

RELATORIO SEM ATENDIMENTO - N° 14

Ao iniciar as atividades clinicas, nadata de hoje, ndo houve atendimento clinico devido
aausénciada paciente, no qual apaciente relatou ndo poder ir na psicoterapia devido aquestbes
profissionais ja programadas anteriormente. Diante disso, foi realizada uma atividade
complementar no periodo de estagio, conforme orientacdo institucional .

Atividade Desenvolvida:

Elaborou-se neste dia aleitura dos atendimentos nos prontuérios e sua organizagdo para
a entrega final dos prontuérios, realizou-se a elaboracdo dos relatérios parciais, e elaborou-se
também a busca por artigos da scielo relacionados a Impacto da relacéo terapéutica na
efetividade do tratamento: o que dizem as metanalises? para o complemento da producéo
derelatorios.

Estudo Técnico Complementar:

Na sequéncia da atividade de organizacéo a estagiariarealizou aleitura do artigo

intitulado:

Impacto darelacéo terapéutica na efetividade do tratamento: o que dizem as metanalises?

Freud foi pioneiro ao destacar a transferéncia como elemento essencial da psicoterapia.
Ele observou que, mesmo diante da ativacdo de defesas e aumento da ansi edade, pacientes bem-
sucedidos permaneciam enggjados no tratamento gracas a uma transferéncia positiva
sentimentos afetuosos dirigidos ao analista que sustentavam a colaboragéo. A transferéncia,
portanto, Ndo era apenas um obstéculo, mas também um veiculo de sucesso na andlise, pois
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permitiaque o paciente se mantivesse vinculado ao processo. Sendo assim arel agdo terapéutica
ocupa lugar centra na psicoterapia e, na psicandlise, esse reconhecimento é antigo e
estruturante. O texto destaca que cercade 30% dos resultados terapéuti cos derivam daqualidade
darelacéo, e mostra como compreensdo ultrapassa abordagens técnicas para alcangar um
entendimento mais amplo do processo de cura. Para Greenson, 0 nucleo da aianca esta na
relacdo real. Quanto mais genuina e positiva, mais solida a aianca terapéutica. Dentro deste
contexto observou -se que a psicanalise mostra que arel acdo terapéuticando € apenas um meio
para aplicar técnicas, mas parte ativa da intervencéo. A transferéncia, quando bem manejada,
transforma-se em recurso terapéutico. A alianca terapéutica, sustentada pela relagco real, €
preditora de resultados positivos e diminui o risco de abandono precoce.

No gue se refere sobre neutralidade o texto salienta que a racionalidade e objetividade
sd0 importantes. Na psicandlise, isso remete ao conceito de neutralidade técnica, postura que
evita julgamentos pessoais e permite que a transferéncia se manifeste. No entanto, a
neutralidade ndo implica distanciamento afetivo. A psicandise contemporanea reconhece a
necessidade de autenticidade, presenca emociona e responsividade. Na perspectiva
psicanalitica, 0 sucesso da psicoterapia depende da capacidade do terapeuta de articular
transferéncia, alianca e relacéo real. Para Freud existem 3 tipos de transferéncias:
Transferéncia positiva sustenta o engajamento.

Transferéncia negativa desafia, mas pode ser transformada.

Transferéncia erdtica revela profundidade, mas exige rigor ético.

ANALISE FUNDAMENTADA

Neste contexto a auséncia de atendimento foi aproveitada para aprofundamento tedrico
sobre um tema presente e importante durante o periodo de estagio académico na clinica
psicologica. A leitura proporcionou um aprendizado rico, sobre a relacdo terapéutica,
mostrando que ela ndo é apenas um contexto para aplicacdo de técnicas, mas um instrumento
ativo de intervencdo e mesmo diante da ativacéo de defesas e do aumento da ansiedade,
pacientes permaneciam engajados gracas a transferéncia positiva, ou sga, sentimentos
afetuosos dirigidos ao andlista, onde a transferéncia, portanto, ndo é apenas um obstéculo, mas
também um veiculo de sucesso.

A relacéo real, por sua vez (Gelso e Carter, 1985), assemelhar-se-ia a relacéo

estabel ecida nas psicoterapias humanistas. As percepcdes e interpretacdes muatuas do paciente
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e do terapeuta seriam apropriadas e redistas, e seus sentimentos e comportamentos genuinos.
Nesta perspectiva, 0 desafio do psicoterapeuta era alcancar a genuinidade ou autenticidade,
posta como base rea de referéncia ao paciente (cliente para os humanistas) e recurso seguro
parao mergulho naintimidade e afirmacao da confianca no autocrescimento. (PIETA, GOMES
2017)

Parecem também ter impacto na relagdo entre alianca e resultados as variagdes nos
estilos de apego (este Ultimo € um construto da psicologia do desenvolvimento). Diener et al.
(2009) observaram convergéncias entre qualidade da alianca e estilos de apego. Esse achado
foi corroborado por uma metandlise de 17 estudos (Diener e Monroe, 2011) que mostrou que o
apego seguro esta associado a alianga forte, ao passo que o0 apego inseguro, a alianca fraca. A
relacdo entre alianca e apego mostrou-se mais robusta quando a aianca foi medida na
perspectiva do paciente, em comparacdo com quando foi medida na perspectiva do terapeuta,
sugerindo que o estilo de apego do paciente pode ter impacto na qualidade da relacdo que
estabelece com o terapeuta. Esses achados podem ter relevantes implicacGes clinicas,
possibilitando intervengdes que levem em consideracéo os estilos de apego do paciente
((PIETA, GOMES 2017)
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7. Apreciacao sobre o desenrolar das atividades, dos desafios enfrentados e auto
avaliacao.

O estagio clinico proporcionou um momento de intensa aprendizagem e
amadurecimento pessoa e profissional, onde a estagiaria pode compreender que o estagio ndo
se limita apenas a aplicagdo de técnicas, mas envolve também o contato direto com o
sofrimento humano, a escuta qualificada e a construcdo de uma postura ética diante das
demandas clinicas. Sendo assim 0 estagio possibilitou vivenciar atendimentos reais,
exercitando aescutaativa, aobservacdo aanalise dos contetidos apresentados e 0 acol himento.
Nas supervisdes a académica foi orientada em todos 0s processos de andlise e escuta sendo
ressaltado sobre conceitos estudados em sala de aula, como transferéncia, repeticoes,
resisténcia, culpa, vergonha entre outros conceitos, que foram mobilizados na clinica,
permitindo compreender como se manifestam no discurso e na subjetividade dos pacientes.
Sendo assm os encontros de supervisdo foram fundamentais e significativos para refletir
sobre 0s casos, reconhecer limites e elaborar estratégias de intervencao.

O contato direto com a paciente demonstrou 0 quanto que na prética é essencia a
construcdo do vinculo terapéutico, de forma segura e acolhedora, enfatizando a escuta com
atencao, ética, sensibilidade e adaptacdo respeitando a subjetividade das pacientes e o tempo.
A paciente em questdo demonstrou no inicio uma certa resisténcia ao expressar contetidos de
experiéncias trauméticas anteriores, no inicio a paciente expressou comportamentos
impulsivos demonstrando muita raiva, magoas, sentimento de culpa e choro, sendo assim foi
necessario desenvolver uma comunicagdo clara e empatica acolhendo cada processo da
paciente em seu tempo.

Os desafios enfrentados no primeiro momento foi se adaptar a abordagem clinica
com pacientes, de modo que a estagiéria vem de experiéncias anteriores na &rea da psicologia
organizacional, sendo a érea clinica sua primeira experiencia, e gue de certo modo, trouxe um
pouco de inseguranca, medo de ndo corresponder as expectativas ereceio de falhar. Equilibrar
teoria e pratica, compreendendo que nem sempre a realidade clinica se encaixa nos model os
tedricos de formalinear. Gerenciar emocges, escutar historias de sofrimento intenso exigiu de
certa forma da estagiaria, estratégias de modo a desenvolver recursos internos para néo se
deixar paralisar pela angustia, aprender amanegjar o tempo, o siléncio e atransferénciafoi um
desafio constante. Neste contexto elaborar contetidos inconscientes de modo a ndo misturar
contelidos da analista com a do paciente foi um aprendizado que trouxe um olhar valioso e

que contribuira para o desenvolvimento profissional no mercado de trabal ho.
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No gera ao analisar sobre a auto avaliagdo na clinica durante estes periodos de
estégio, observou-se que o estagio favoreceu maior autoconhecimento, especialmente no
reconhecimento das proprias fragilidades e potencialidades. Contribuindo para 0 avanco na
capacidade de respeitar 0 espaco do paciente, evitando julgamentos e mantendo sigilo. Em
relagdo aos processos de interpretagao, transferéncia e contratransferéncia ainda se encontram
em processo de aprimoramento, aprofundando o estudo tedrico para sustentar a prética no
mercado de trabalho. Sendo assim o0 estagio clinico para a estagiaria foi uma experiéncia
transformadora, cercada por desafios que impulsionaram o crescimento pessoal e profissional.
A vivéncia prética permitiu consolidar maior aprendizagens, desenvolver uma postura mais
ética, com mais respeito e fortalecendo aidentidade como futura profissional da area clinica
8. Consideraces Finais

Com base nos estudos apresentados, € possivel destacar que a psicoterapia se
consolida como uma prética cientifica essencial para a compreensdo do inconsciente, dos
conflitos internos e da subjetividade do individuo. Dentro deste estudo observa-se que grande
parte do sofrimento humano esta enraizado em contelidos inconscientes, e que 0 Processo
analitico buscatrazer tais contelidos a consciéncia por meio de técnicas como associacao livre,
atencdo flutuante, transferéncia e contratransferéncia. A construcdo do vinculo afetivo
estabel ecido entre paciente e terapeuta contribui para 0 sucesso do processo psi coterapéutico,
reforcando a importancia da empatia, sendo assim conclui-se que o estagio clinico
desempenha papel fundamental na formacéo do psicdlogo, pois possibilita a integracdo entre
teoria e pratica. Mais do que aplicar técnicas, 0 estagio proporciona contato direto com o
sofrimento humano, exigindo do académico postura ética, escuta qualificada e sensibilidade
diante das demandas clinicas. Ao lidar com as resisténcias apresentadas, emogdes intensas e
desafios clinicos, 0 académico pdde reconhecer suas proprias fragilidades e potencialidades,
fortalecendo sua identidade profissional.

Frente a estes contextos durante o periodo de estagio observou- se que o estagio
clinico € mais do que um requisito académico: € um processo de crescimento pessoa e
profissional, que prepara o estudante para atuar de forma consciente, responsavel e sensivel
diante das complexidades do sofrimento humano. A experiéncia vivenciada ao longo do
Estagio Clinico naFasiclin e no campo externo Ted Horse Centro Hipico de Sinop possibilitou
uma integragdo profunda entre teoria e prética, favorecendo o desenvolvimento de
competéncias essenciais a formagdo. A atuagdo fundamentada majoritariamente na
abordagem psicanalitica permitiu compreender com maior sensibilidade a subjetividade do

individuo. Na prética clinicaindividual, observou-se o estabel ecimento gradativo de vinculo
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terapéutico, elemento indispensavel ao avanco da andlise. A paciente, inicia mente resistente
e emocionalmente oscilante, demonstrou evolucdo significativa em sua capacidade de
reconhecer, nomear e elaborar seus afetos, especialmente os contelidos relacionados a raiva,
culpa, rejeicdo e ambival énciaafetiva, sendo assim tal processo evidenciaapoténciada escuta
psicanalitica na revelagdo e ressignificagdo de contelidos inconscientes, contribuindo para
maior regulagdo emocional e ampliagdo da consciéncia, construindo recursos psiquicos mais
adaptativos.

Com relacdo ao estagio no campo externo, por sua vez, proporcionou uma
ampliagdo da compreensdo sobre intervengdes terapéuticas em diferentes contextos. A
equoterapia mostrou-se um recurso valioso no apoio ao desenvolvimento biopsicossocial de
individuos com necessidades especificas, fortalecendo vinculos afetivos, autoestima e
autonomia. A vivéncia interdisciplinar reforcou a importancia da atuacéo integrada entre
psicologia, fisioterapia, equitacdo e outras &reas, ampliando o olhar clinico do estagiério.

Em suma o conjunto das experiéncias permitiu a estagiaria desenvolver
autonomia, sensibilidade clinica, responsabilidade ética e aprofundamento técnico,
caracteristicas indispensavels ao exercicio profissional. Conclui-se que o0 estagio
proporcionou uma formacdo sdlida e enriquecedora, reafirmando o compromisso da
psicologia com a promocdo da salide mental.
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10. Assinatura do orientador/supervisor de estagio da Clinica do Estéigio Especifico IV

De acordo:

v oMargeIi Brand
Orientador{a) / Supervisor(a) de Estagio Clinico

e Mowll Golivs de dide

Jocielli Estevdo da Silva
Académica de Psicologia




RRRRRRRRRRRRRRRRRRR

11. ANEXOS



nnnnnnnnnnnnnnnnnnn
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1. Estagiario: Jocielli Estevdo da Silva

2. Numero da matricula: 59401

3. Local deestagio: Fasiclin

4. HorérioInicio: 14:00 Término: 17:00
5. Data: 27/08/2025

6. Nomedo Supervisor (a): Margelli Brand

7. Nomeda paciente: A.J. S.

8. ldadeda paciente: 34 anos

9

Paciente n® 01

RELATORIO DE ATENDIMENTO 01

A paciente A. J. S, foi acolhida na recepcdo da FASICLIN e conduzida a sala de
atendimento paraarealizacdo daentrevistade triagem pelaestagiariaJ. Durante aescutainicial,
a paciente relatou estar vivenciando momentos de inseguranca e instabilidade em seu
relacionamento conjugal, onde mantém uma unido estavel. Apresentou expressdes visuais de
baixa autoestima, esgotamento emocional e dificuldades de comunicagdo com seu conjuge,
mantendo constantes discussoes, foi possivel observar discurso um pouco acelerado com leve
expresséo de medo, culpa e ressentimento. Relatou buscar atendimento devido a questdes
conflituosas conjugais e religiosas, ciimes excessivos de seu cbnjuge, com possiveis
comportamentos de vitimizagao e coagimento. A paciente relatater somente umafilhano atual
rel acionamento, onde na época que morou na cidade de Mutum por um curto periodo de tempo,
onde descobriu a gravidez, a gravidez ndo estava plangada, porém relatou ter tido uma boa
aceitacdo, nesse periodo de convivio conjugal, o cbnjuge bebia muito, e apresentava
comportamentos de ciime e controle excessivo, sendo assim, retornaram para a cidade de
diamantino com a filha de 02 anos, onde a paciente apresentou sintomas de inicio de uma pré
depressdo, relatou ndo ter procurado assisténcia psicol 6gica e nem fazer uso de medicagdo até
0 momento presente, sempre foi muito dependente, e apresentava dificuldades para dormir,
neste periodo ndo chegou atrabahar, onde ficou por 02 anos parada nos cuidados maternais de
sua filha. Relatou que o conjuge tem uma boa presenca paternal, porem com um pouco de
exigéncias de cunho religioso, e que as constantes discussdes vém ocasionando preocupagoes
narelacdo diaria conjugal e na salide mental da crianca. O cdnjuge mantem um filho de um
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relacionamento anterior, onde apresenta tragos e comportamentos de homossexualidade. Neste
momento, a paciente relata ndo ter vontade estar junto ao conjuge, estar em convivio com sua
familia, onde houve um afastamento afetivo, e dificuldades de resoluces frente as divergéncias
relacionadas e falta de reconhecimento por parte de seu conjuge com criticas excessivas e
palavras de desvalorizagcdo. Apresentou manter um bom convivio social com amigos(as) na
faculdade, onde vem se mantendo buscar confianca e estimulos para dar seguimento em seus
estudos académicos. No final da sesséo a pacientefoi convidada arefletir nos cuidados consigo
mesmo, tanto em aspectos emocionais, fisicos e espirituais, e a importancia do momento
presente de uma boa socializagéo, no lazer e com aguilo que |he remete a sentimentos bons e

prazerosos.

ANALISE FUNDAMENTADA

Com base na escuta da paciente A. J. S. A sessdo teve como objetivo oferecer
acolhimento e a construcéo do vincul o terapéutico. A coleta de instrumentos foram importantes
para a compreensdo da dindmica inconsciente do sujeito a paciente e suas relagdes, no qual é
referenciada. O comportamento controlador muitas vezes dentro da analise psicanalitica pode
ser compreendido como uma busca de assegurar a propria inseguranca do sujeito, ou uma
defensiva de dominar suas préprias angustias ou frustraces perante a vida. Sendo assim os
ciuimes é compreendido como umaformade se manter o vinculo, mesmo dentro de uma posi ¢ao
mais negativista. De acordo com ONS (2018) Freud Diferencia os amores narcisistas dos
objetais, mas essa delimitacdo ndo é téo precisa, porque sempre hd uma parte do narcisismo em
jogo: 0 outro sempre importa para o eu. No entanto, ha amores mais narcisi stas gue outros, nos
guais se ama o outro so por ser parte de s mesmo ou ser o ideal que a pessoa gostaria de ter
sido.”

Neste sentido com base nareflexdo psicanalitica, o terapeutando visaeliminar osciimes
ou conflitos e sim compreender a dinamicainconsciente do paciente, dafantasia, dadificuldade
em lidar com a fata, do medo reprimido ou medo do abandono e desgos muitas vezes
inconscientes onde um projeta no outro. Abrindo espaco para a possibilidade de um
relacionamento conjugal mais saudéavel e com menos repeticbes sintométicas que geram
gatilhos emocionais negativos, angustias e rivalidades.
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. Estagiario(a): Jocielli Estevéo da Silva
NUmero de matricula: 59401

. Local do estagio: Fasiclin

. Horéario da sessdo: 14:00h Término: 17:00h

. Data da sess&o: 03/09/2025

. Nome completo da supervisora: Margelli Brand
. Nomedo paciente: A.J.S

. Idade do paciente: 34 anos

. Paciente n® 01

RELATORIO SEM ATENDIMENTO — N°02

Aoiniciar as atividades clinicas, na data de hoje, ndo houve atendimento clinico da
paciente A.J.S. Onde a paciente justificou sua auséncia, diante disso, foi realizadauma
atividade complementar no periodo de estagio, conforme orientacdo institucional .

Atividade Desenvolvida:

Realizou-se a elaboracéo e organizacdo completa do prontuario da paciente. Elaborou-
se também neste dia, a leitura do livro: Fundamentos da Psicanalise. De Freud a Lacan.
Realizou-se também a pesquisa por artigos da Scielo, de modo que contribuissem para o
aperfeicoamento técnico e pratico da académica.

Estudo Técnico Complementar:

Na sequéncia da atividade de organizacdo a estagiariarealizou aleiturado livro
intitulado: Fundamentos da Psicanalise. De Freud a Lacan. (a repeticéo, o smbdlico e o
real, insconciente e linguagem: O simbdlico)

Segundo destacado por Freud, Lacan sugere que o sujeito do inconsciente ndo € causa,
mas efeito do significante. 1sso significaque o sujeito ndo € uma entidade autdbnoma que produz
sentido, mas que ¢ constituido pela linguagem, ou seja, pelo campo simbolico. “O sujeito do
inconsciente é efeito do significante.” refuta a ideia de uma intersubjetividade espontanea, pois
0 sujeito ndo se forma na relagdo direta com o outro, mas sim no campo do simbdlico, que o
antecede e o determina. Ou sgja, essa formulacdo de Lacan marca uma ruptura decisiva com

concepcdes psicol bgicas mais tradicionais, que entendem o sujeito como produto de relactes
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interpessoais diretas intersubjetividade esponténea. O simbdlico, para Lacan, pode -se
compreender gque € o registro da linguagem, da lei, da cultura, um campo estruturado que
antecede 0 sujeito e 0 molda. Sendo assim € nesse campo que 0 sujeito € nomeado, inscrito,
representado, a repeticdo, a pulsdo de morte e 0 desgjo inconsciente operam. Para Lacan a
pulsdo de morte ndo é destrutiva no sentido bioldgico, mas representa 0 movimento do
simbolico que insiste, fragmenta e descompde a vida. O sujeito, ao ser atravessado pelo
simbdlico, participa dessa pulsdo, pois esta sempre em falta, sempre em busca de um
significante que o represente plenamente, 0 que € impossivel. “Assim, a repetigdo, tematizada
por Lacan em suas duas vertentes de autdbmaton e de tiqué, € a manifestacdo da articulacéo
interna e indissociavel, para o sujeito falante, entre o ssmbdlico e o real, entre o inconsciente e
a pulsdo.”

Em se tratando do inconsciente, linguagem e o simbdlico, Lacan afirma que o
inconsciente ndo é um depdsito de contelidos reprimidos, mas sim uma estrutura de linguagem.
0s sonhos, os atos falhos, os sintomas e os chistes revelam uma |6gica significante, ou seja,
operam como linguagem. Dentre deste contexto o recalcamento € 0 processo pelo qual um
desgjo inconsciente, considerado inaceitavel pelo eu, € excluido da consciéncia. No entanto,

esse desgjo ndo desaparece, e e retorna de forma deformada, disfargada, sob a acéo da censura.

ANALISE FUNDAMENTADA

Neste contexto a auséncia de atendimento foi aproveitada para aprofundamento tedrico
sobre a pesquisa proposta, e mediante o estudo, segundo Lacan, O campo simbdlico formado
pelalinguagem, pelale e pela cultura precede o sujeito e o molda. Essa concepgdo rompe com
aideia de intersubjetividade espontanea, tipica de abordagens psicol 6gicas que veem o sujeito
como produto direto das relagdes interpessoais. Sendo assim, com base naleitura, o simbdlico
€ 0 campo onde operam o desejo, arepeticdo e apulsdo de morte, e € nele que 0 sujeito éinscrito
e atravessado. O objetivo ndo € adaptar o sujeito a realidade, mas permitir que ele se escute,
gue interprete os significantes que o constituem e que encontre um lugar para seu desgjo.

Por fim, Freud (12222020) descreve (iii) as compulsdes a repeticdo na experiéncia
analitica; repeticdes que resistem as intervengdes clinicas, mesmo provocando desprazer ao Eu.
S80 experiéncias que escancaram ao sujeito seus proprios limites e fracassos, capazes de

provocar um sofrimento persistente e que, mais tarde, em andlise, so suscitadas por meio da
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associacdo e datransferéncia. No raro essa persisténcia € assimilada afigurado destino. A dor
das experiéncias passadas se torna um signo de uma profecia. (GODOI, 2024)

O maiscurioso naassociacdo livre é que elarevelaafaltade liberdade que rege o sujeito.
Quando sugerimos que o sujeito fale o que Ihe ocorrer, o que ele mais faz? Apesar da abertura
a contingéncia que fornecemos, a repeticdo se impde de maneira aparentemente irremediavel.
Em outras palavras, o sujeito exibe sua maneira de instituir regras, formar seus sintomas e
transformar o fortuito em lei, em suma, transformar as contingéncias em necessidades.
(GODOI, 2024)
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1. Estagiario: Jocielli Estevdo da Silva

2. Numero da matricula: 59401

3. Local deestagio: Fasiclin

4. HorérioInicio: 14:00 Término: 17:00
5. Data: 10/09/2025

6. Nomedo Supervisor (a): Margelli Brand

7. Nomeda paciente: A.J. S.

8. ldadeda paciente: 34 anos

9

Paciente n® 01

RELATORIO DE ATENDIMENTO 03

A paciente A. J. S, retornou para o 2 atendimento clinico apés a triagem e acolhida na
recepcdo da FASICLIN. A sessdo iniciou -se com a paciente relatando se sentir mais leve e
confiante depois do primeiro atendimento, relatou cansaco e exaustdo mental, apresentando
olhar meio disperso, a paciente iniciou a sessdo mantendo algumas queixas de desval orizagéo,
cilimes excessivos do conjugue, dificuldade de comunicacdo e dialogo na relacdo. Relata que
devido a mudancas de comportamentos do conjugue a intimidade entre o casal vem se
distanciando, trazendo insegurancas e de al guma forma comprometendo o convivio com afilha.
Durante a escuta analiti ca observou-se na paci ente expressdes de dividas quanto ao sentimento
da relacdo, evidenciando durante o processo de transferéncia um sentimento de abandono,
dentro da hipétese, o conflito conjugal parece operar como uma repeticdo inconsciente de
experiéncias primarias, de uma simbolizagdo da perda de um objeto de amor, sendo o pai.
Relatou que tem um bom convivio com os pais do conjugue. Porém o conjugue ndo tem bom
convivio com seus préprios pais, onde a uma cobranga excessiva aos pais, e 0S pais hdo as
retribui. Relataque no trabalho o conjugue tem dificul dades em ser confrontado, revidando com
julgamentos o comportamento aheio. N&o tem amigos, ndo gosta de levar pessoas em suacasa,
e reclama quando a paciente leva.

A paciente apresentou como queixa nesta sessdo, desconforto devido a conflitos durante
a semana com o conjugue, relatando comportamentos e comunicagédo contraditoria, deixando a
paciente em situagdo confusa. Paciente apresentou sinais de tristeza e baixo auto estima ao
relatar a situacdo. Relata que algumas vezes o conjugue acorda de madrugada querendo criar
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conflitos. Uma das queixas relatadas em que a paciente apresentou preocupagdo e exaustao
mental refere-se a questdo das mudancas de comportamentos da filha, onde vem respondendo
amao e como se estivesse agindo no comportamento do pai. A paciente relataque afilha é bem
rispidaas com amée. Mas gjudaamae nos deveres de casa. Nos momentos de carinho e atencéo
com afilha o pai muitas vezes age de forma ndo compreensivel ou contraditéria.

ANALISE FUNDAMENTADA

Com base na escuta da paciente A. J. S. A paciente procurou atendimento terapéutico
relatando sof rimento emocional e baixa autoestima, devido a questdes conjugais, com auséncia
de indicios de traicdo, porem com dificuldades de aproximagdo ao parceiro, durante a
transferéncia e observacéo, observa-se expressdo de desvalorizagdo acompanhado de olhar
expressivo baixo, observou -se também no discurso um pouco de incerteza, onde em momentos
expressa uma forte dependéncia emocional com sentimentos de desgjo de separacdo. A
transferéncia se manifestou de forma significativa, colocando a analista em determinados
momentos em posi¢do de “tomada de decisdo”, ou seja, responsavel por repassar uma resposta
a paciente ou julgamento deste parceiro. Alegando também que talvez estegja agindo
erroneamente com o parceiro, sendo algum comportamento errado de sua parte, se colocando
em situacdo de cul paem um determinado momento. Em outros momentos a paciente reage com
comportamentos mais silenciosos, onde apresenta sentimentos de medo de tomar decisoes.
Durante a sessdo houve um processo de escuta ativa, onde a contratransferénciafoi baseada na
elaboragdo de que a paciente possa acolher e lidar com esse vinculo conjugal de forma menos
dependente e mais harmoniosa. A paciente relatou neste momento que esta saindo mais para
suas atividades fisicas e sociais.

Conflitos sdo considerados inevitavels nos relacionamentos e, portanto, mais do que a
sua ocorréncia, o que importa sdo as estratégias utilizadas para a sua resolugdo. Os conflitos
conjugais influenciam todo o sistema familiar, especialmente as relagdes entre o subsistema
conjugal (casal) e o parental (pais- crianga). Do ponto de vista das repercussdes que provocam
aos membros da familia, os conflitos conjugais podem ser classificados como construtivos ou
destrutivos. (BOLZE et al., 2017)

Conflitos conjugais construtivos envolvem comportamentos que incluem a resolucéo

com estratégias bem-sucedidas, progressos para solucionar a situagéo (por exemplo, mudar de
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assunto ao invés de continuar a briga), respeito mutuo e percepcdes positivas de conflitos ndo
resolvidos. Quando os conflitos ocorrem na presenca da crianca, explicagdes por parte dos pais
de como os conflitos foram resolvidos e, até mesmo, elucidacdes deles de que os conflitos ndo
s80 uma ameaca grave ou que podem ser manejados, sdo consideradas estratégias construtivas,
pois ajudam a criancga adesenvol ver comportamentos positivos em situagdo de conflito nos seus
relacionamentos. (BOLZE et al., 2017)

Em contrapartida, conflitos identificados como destrutivos incluem estratégias de
agressdo verba ou violéncia fisica entre os membros do casal, hostilidade ndo verba ou
“tratamento silencioso”. Ademais, conflitos destrutivos envolvem a retirada abrupta durante a
interacdo conflitiva, causando a obstrucdo desta, ameacas a estabilidade da familia (por
exemplo, dizer que vai se separar ou sair de casa) e brigas sobre temas rel acionados a crianca.
(BOLZE et d., 2017)
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. Estagiério(a): Jocielli Estevéo da Silva

NuUmero de matricula: 59401

. Local do estagio: Fasiclin

.Horério da sessdo: 14:00 Término: 17:00
. Data da sessao: 22/09/2025

. Nome completo da supervisora: Margelli Brand
Nome do paciente: A.J. S

. Idade do paciente: 34 anos
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. Pacienten® 01

RELATORIO DE ATENDIMENTO 04 - MODEL O DIALOGADO

Descricgdo do atendimento:

A paciente A.J.S foi acolhida na recepcdo da FASICLIN e conduzida a sala de atendimento
para a realizacdo da sesséo de Psicoterapia, observou-se durante o processo de escuta ativa,
comportamentos expressivos mais reprimidos, expressdo visual com auto estima baixa.
Apresentou boa comunicacéo verbal, porém oscilando com momentos de siléncio e olhares
meio dispersivos e baixo. O objetivo foi retomar o vinculo terapéutico e avaliar a continuidade
das demandas trabal hadas anteriormente.

Didlogo clinico transcrito:

Terapeuta: Boatarde. Como vocé esta, como passou?

Paciente: Boatarde. Nao foi muito bom eu tive uma discussdo com meu esposo, e ele chegou
a me pegar forte em um dos bragos, ficando até meio roxo, eu ndo sel por onde comegar, eu
guero me separar, mas ndo sei como sair. (silencio)

Terapeuta: Conte-me o0 que foi que aconteceu, como voceé esta se sentindo?

Paciente: Ele fala que eu bato de frente com ele que eu fico questionando, na verdade ele néo
quer ouvir averdade.

Terapeuta: Quando e e fala que vocé bate de frente com ele, 0 que vem em sua mente, o que
VOCé sente?

Paciente: Eu falo averdade, sO que ele ndo aceita, talvez pelo ego dele. Tudo eu sou culpada

pelas atitudes erradas dele. E eu ja estou cansada. Estar com ele hoje e nédo ir emborando e nem
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por ele e sim pelo que eu conquistei. Ele me guda de certa forma. Mas eu sei que 1SS0 n&o

justifica as atitudes. Nem da parte dele e nem por eu aceitar.
Terapeuta: Vocé relatou que vocé tem toda consciéncia de todo esse trgeto de
relacionamento de conflitos, e no qual se percebe em um ciclo onde n&o consegue sair, mefae
sobre isso, sobre essa percepgao?

Paciente: Eu acho que é porque eu ndo tive um exemplo paterno forte, ndo tive muitos conflitos
familiares, mas eu acho que afigura paterna e maternainfluenciou ou influéncia em meu modo
de pensar, aceitar, ndo sei.
Terapeuta: Vocé acredita que entdo essa fata de figura paterna influéncia em seu
relacionamento atual ?

Paciente: Eu acredito que sim, eu ndo tive nenhum espelho de como uma mulher deve ser
tratada, e minha mée ndo tinha tempo de ensinar de ndo aceitar esse tipo de relacionamento, eu
cresci meio g mentindo pramim mesmo. Sempre deixo passar os comportamentos dele. Ele ndo
me faz se sentir uma mulher amada, quando eu comecei afazer os meus gostos ele comegou a
serevoltar.
Terapeuta: A suamée ja chegou avivenciar algum conflito em relacionamentos conjugais ou
familiares?

Paciente: Ndo, segundo minha méd mesmo meu pai bebendo, nunca teve conflitos ou
agressividade.

Terapeuta: Como estd a suarotina de atividades fisicas?

Paciente: Eu aindaestou fazendo as vezes aosfinais de semana. Mas as vezes eu chego cansada
deviagem e dou foco nafaculdade. Elerelataque ele e assim devido aos meus comportamentos
que ele é assim.

Terapeuta: vocé relatou que ele relata que ele é assim devido aos seus comportamentos, vocé
quer falar sobre algo sobre estes comportamentos?

Paciente: Eu sou as vezes respondona, ndo tenho paciéncia, as vezes sou irritada, mas eu
acredito que uma mulher sobrecarregada, cheia de afazeres. As vezes ndo tem como, s que
tudo que € pra mim meus cuidados pessoais ele implica. Entdo eu ja ndo quero mais dialogo
com ele. Ele comega a me dar as coisas ele me deu moto, ele fica me segurando com essas
coisas materiais. No meu instagram mesmo ele ndo tem acesso.

Terapeuta: Essa questdo de fuga de suprir com coisas materiais. Quais sentimentos iSso

acarreta em vocé?
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Paciente: Piora. Ultimamente eu n&o tenho sensagéo nenhuma. Elefalaq eu ndo tenho gratidéo,

eu jafae praeleque eu ndo quero que ele fique me dando as coisas, eu quero me sentir amada
e querida. O minimo que eu queria era g houvesse um reconhecimento e gratidao e eu sO tenho
cobranca e q estou fazendo tudo mal feito.

Terapeuta: O suprir com bens materiais sempre houve no relacionamento?

Paciente: Sim, isso me criauma falsa sensacéo de que tenho umavidaboa, s6 que eu nuncafuli

de bens materiais. Ele ficatranstornado quando a gente coloca amoral dele como duvidosa. Ai

e onde ele fala que quem faz ele tomar essas atitudes sou eu.

Terapeuta: Quando vocé fala que ele esta tranquilo, quais sdo 0s impulsos, 0 que vem em
mente paravocé falar aele?

Paciente: Eu ndo gosto de ver ele parado. I1sso me irrita. Ai eu acabo que fazendo deboche.

Essas indiretas provocativas. Até porque depois ele vai cobrar inverter falar que eu ndo dou
atencdo. Eu sinto muitaraivade mim eraivadel e também quando i sso acontece. Um sentimento
de desprazer. Indiferenca. Se ele esta tranquilo eu estou ai querendo briga, eu fico me
guestionando o0 porqué eu ainda continuo e ndo faco nada pra cortar esse ciclo. Essa noite
passada a gente conversou porque ele queria que a gente se entendesse.

Terapeuta: A.J.S 0 que vocé sente com relagdo a essa questdo conflituosa, quais o0s
pensamentos vém, e que sentimento desperta em vocé?

Paciente: Nada néo consigo nem responde ele direito, o que vem dele ndo importando faz mais
muita diferenca. Sentimentos de indiferenca mesmo. Raiva as vezes.

Terapeuta: Como vocé esta nesse momento apds expressar esses sentimentos, podemos
encerrar?

Paciente: Estou bem-estou maistranquila, se eu chegar em ambientes bons com pessoas legais
eu me sinto bem me sinto revigorada e me gjuda a esquecer os problemas.

Observagdes comportamentais:

Durante a sesséo, a paciente manteve 0 comportamento um pouco retraido, se soltando
mais durante as sessdes de associacao livre. Observou durante o inicio dasessdo leve expressdes
de choro, com sentimentos reprimidos de desval orizacdo, culpa, medo e indecisdo. Mostrou-se
colaborativa e motivada a seguir com o processo terapéutico.
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ANAL|SE FUNDAMENTADA

A sessdo teve como objetivo aretomada dos contelidos de suas experiéncias trabal hadas
anteriormente. Observa-se durante 0s processos de associagao livre, que a paciente demonstrou
em alguns momentosinsegurancaem relatar seus conflitos conjugais, apresentando sentimentos
de medo, indecisdo, espera por respostas da terapeuta com relagdo ao seu conflito. Observou-
se durante a sesséo na transferéncia sentimentos que provavelmente pertencem ao conjuge,
como raiva, e medo de abandono, e o desgo de que alguém a compreenda. Sendo assim foi
possivel em alguns momentos trazer a consciéncia os padrdes inconscientes e recalcados da
paciente que sustentam este sofrimento. Ao interpretar esse movimento de transferéncia foi
aberto um espaco de escuta e siléncio, para que a paciente pudesse analisar 0s sentimentos ainda
reprimidos e expressasse em seu tempo. Os sentimentos de abandono foram bem reforcados
durante a sessdo, levando a compreensdo de aspectos emocionais e afetivos relacionados a
raizes mais profundas em suarelacdo com os pais.

Espera-se que o paciente fale de modo livre para que ele consiga exprimir 0s seus
contedidos psiquicos nas palavras e manifestar ao analista a cadeia associativa em que elas se
encontram, de modo que, se toda palavra encontra-se associada a outra, entdo se torna possivel
perseguir o curso de suas ligagdes - como se estivéssemos puxando uma linha a procura do
carretel em que estd amarrada. Por meio dessa concepcao, Freud conseguiu inferir algo muito
importante, i.e, que 0S pProcessos psiquicos respeitariam uma ordem determinada. Se haveria
um curso no pensamento do paciente, haveria, consequentemente, uma finalidade, uma meta
gque as associagoes rumavam em direcdo. Baseando-se nisso, ele propds o conceito de
representacéo-meta (Zielvorstellung), que visaria dar significado para essas ideias, de que
haveria leis no psiqguismo determinando as relagbes entre as associagcbes (CARVALHO;
HONDA 2017)

Freud, entéo, passa a utilizar a cura pela fala, talking cure, adotando o método de
associagdo livre, e a regra fundamental da psicanalise, “que estabelece que tudo que lhe venha
acabegcadeve ser comunicado sem critica” (Freud, 1912 /1996, p. 118). A partir dai, desenvolve
sua teoria para explicar como a resisténcia, presente no lago transferencial, participa da
dindmica das neuropsicoses de defesal, entre as quais se incluiam a histeria, as obsessdes, a
psicose. Em As neuropsicoses de defesa (Freud, 1894 /1996) e Observacdes adicionais sobre
as neuropsicoses de defesa (Freud, 1896 /1996), Freud admite que o0 mecanismo de recalque,
comum a histeria e & obsessdo, € a separagdo entre a representacdo incompativel e o afeto,

diferenciando-se pelo destino deste Ultimo, que seria a inervacdo somética (conversao) e a
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representacdo obsessiva (substitui¢do), respectivamente. Ja no caso da psicose, 0 mecanismo

funciona com a rejeicdo tanto da representacdo incompativel quanto do afeto, a fuga para a
psicose, desligando-se da realidade. Até esse momento, ndo havia contraindicacao a aplicacéo
da psicandlise as psicoses, cujo tratamento tinha por objetivo o restabelecimento das
representacoes rejeitadas pelo paciente (SANTOS; ALBUQUERQUE; ANDRADE 2024)
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. Estagiario(a): Jocidli Estevdo daSilva

. NUmero dematricula: 59401

. Local do estagio: Fasiclin

. Horario da sesséo: 14:00h Término: 17:00h

. Data da sesséo: 01/10/2025

. Nome completo da supervisora: Margelli Brand
. Nomedo paciente: A.JS

. Idade do paciente: 34 anos
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RELATORIO SEM ATENDIMENTO — N°05

Ao iniciar as atividades clinicas, na data de hoje, ndo houve atendimento clinico da
paciente A.J.S. A paciente segue com os agendamentos de horarios em dificuldades devido a
suas atividades profissionais, no qual realiza viagens fora da cidade, e que coincidi algumas
vezes com 0s agendamentos das sessOes, diante disso, foi readlizada uma atividade
complementar no periodo de estagio, conforme orientacdo institucional .

Atividade Desenvolvida:

Realizou-se a elaboracao e organizacdo completa do prontué&rio da paciente. Elaborou-
setambém neste dia, aleitura do artigo as repeticdes e seus destinos naclinica psicanditica:
contribuicbes apartir doensino de Lacan de modo que contribuissem para o aperfeicoame nto
técnico eprético daacadémica.

Estudo Técnico Complementar:

Nasequénciadaatividade de organizacdo aestagiaria realizou aleitura do artigo
intitulado:

Asrepeticdes e seusdestinos na clinica psicanalitica: contribuicdes a partir do ensino de
Lacan

Segundo destacado por Freud, Lacan sugere que o texto apresentado parte de uma
reflexdo filosofico- linguistica sobre o morfema “repeti¢ao”, destacando sua ndo-reducéo a
termos como “copia” ou “reprodugdo”, e introduz uma logica dialética que articula “velho” e
“novo”. Essa perspectiva, quando aproximada da psicanalise, torna-se particularme nte

pertinente, poistocadiretamente no modo como Freud compreende o funcionamento psiquico:
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arepeticdo nao ésimples duplicacdo deum acontecimento anterior, mas o retorno dealgo que,
a0 reaparecer, nunca € idéntico ao origina. Na teoria freudiana, repeticdo implica
deslocamento, transformacdo e reinscricdo, de modo muito semelhante a ideia de que o
fendmeno repetido jaocorre em outro tempo, em outro contexto e sob outra economia psiquica.
Sendo assim no contexto apresentado a psicandlise freudiana introduz a nocéo de
compulsdo arepeticdo paradescrever precisamente esse movimento: aquilo queretorna ndo é
reproducdo literal do passado, mas o retorno do recalcado em nova roupagem, Sga nos
sintomas, nos sonhos, nos atosfalhos ou natransferéncia. Freud afirma que o sujeito tende a
repetir ndo o que recorda, masjustamente aquilo que néo pdde simbolizar. Por isso, arepeticéo
ocorre como ato, ndo como copia. Freud também sustenta que arepeticéo € sempre atualizada
sob novas condicdes, revelando um traco estruturante que se conserva, ainda que sua
manifestacdo se modifique. A queda de certos ideais simbodlicos desencadeia efeitos no
Imaginario. Quando o simbdlico perde a sua consisténcia, o Imaginario também se
desestabiliza, especiamente no que diz respeito asidentificagcbes narcisicas primarias. Lacan
exemplifica esse efeito pelos sonhos de despedacamento do corpo, um fenbmeno que de
descreve como ligado ao corpo despedacado do estadio do espelho (Lacan, 1949).
Isso ocorre porque, ao final daandlise:
A imagem corpora deixa de ser tomada como unidade garantida, 0 nome proprio perde sua
“evidéncia”, o sujeito se v€ destituido dos suportes que lhe forneciam uma identidade
consistente.
Desse modo a repeticéo aparece ndo como retorno de um contelido, mas como retorno de um
modo de gozo, na forma de angUstia. A angustia indica o ponto em que o sujeito encontra o

Real do corpo, aquilo que ndo seorganiza simbolicamente.

ANALISE FUNDAMENTADA

Neste contexto aauséncia de atendimento foi aproveitada para aprofundamento tedrico
sobre a pesquisa proposta, e mediante o estudo, a discussdo sobre a repeticdo na clinica
psicanaliticaexige, antes de tudo, reconhecer que este conceito nunca selimitou, nem em Freud
nem em Lacan, auma ideia de copia ou retorno idéntico do passado. Como indicado, Lacan
destaca que o morfema repeticdo ndo pode ser reduzido atermos como copia, reproducdo ou

duplicacdo. Sua leitura filosofico-linguistica ja introduz uma operacéo dialética em que 0
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“velho” retornacomo “novo”, ndo pelaviadaidentidade, maspelaviadadiferenca. Esse ponto
€ essencial para compreender a repeticdo enquanto fendmeno psiquico. Freud ja havia
estabel ecido, especialmente em Além do principio do prazer (1920), que arepeticdo ndo é uma
simples evocacdo de uma experiéncia passada. Ela representa, antes, 0 modo como o
inconscienteinsiste. O sujeito repete ndo o que lembra, mais precisamente aquilo que n&o pode
simbolizar. Por isso, o retorno do recalcado ocorre: como ao, em novas circunstancias, sob
outra economia psiquica, € nunca como reproducéo fiel do evento original.

Essa é aldgica dacompulsio arepeticdo: o que retorna ndo € o fato histérico, mas o
trago psiquico, a marca inconsciente que tenta se reinscrever ali onde antes ndo pdde ser
integrada. Assim, Freud ja antecipa a ideia de que ha algo estrutural na repeticdo que se
conserva, ainda que suas manifestacdes clinicas variem no tempo.

O principal apoio epistémico pressuposto por Lacan para formular tal ineditismo do
desgjo no fina de andise foi, certamente, a invencéo freudiana de um discurso original: o
discurso do psicandista. Freud, ao inventar um modo inédito de tratamento das neuroses, mais
especificamente dahisteria, nos trouxe ainda um modo incomum defazer lago social por meio
da frustracdo da demanda, do sujeito-psicanalisante, e da regra de abstinéncia, feita para o
psicanalista. (CASTRO, 2017)

Entendemos quetal desegjoinédito envolve oreancamento de'A Coisa em outro tempo eem
outro espaco/contexto navida do sujeito-psicanaisante. Como disse, em linguagem literaria,
ftalo Calvino (1991), no posfécio de O castelo dos destinos cruzados ((CASTRO, 2017)
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Ao iniciar as atividades clinicas, na data de hoje, ndo houve atendimento clinico da
paciente A.J.S. Onde a paciente entrou em contato que iria se ausentar na sessao por ndo chegar
atempo devido asuaatividade profissional. A paciente segue com os agendamentos de horarios
em dificuldades devido a suas atividades profissionais, no qual realiza viagens fora dacidade,
e gque coincidi algumas vezes com os agendamentos das sessoes, diante disso, foi realizada uma
atividade complementar no periodo de estégio, conforme orientacéo institucional.

Atividade Desenvolvida:

Realizou-se a elaboracdo e organizacdo completa do prontuério da paciente. Elaborou-
setambém neste dia, acontinuidade daleiturado artigo: Asrepeticdes e seus destinos naclinica
psicanalitica: contribui¢cdes a partir do ensino de Lacan de modo que contribuissem para o
aperfeicoamento técnico e pratico da académica.

Estudo Técnico Complementar:

Na sequéncia da atividade de organizacéo a estagiéria realizou aleitura do artigo
intitulado:

As repeticoes e seus destinos na clinica psicanalitica: contribuicbes a partir do ensino de

Lacan

Segundo destacado por Freud, com a queda dos ideais simbdlicos, as imagens que
sustentavam o sujeito em sua relagdo narcisista com o corpo e com o Eu também estremecem.
Lacan aponta que, préximos ao final daandlise, € comum surgirem sonhos de despedacamento

corporal, evidenciando o abalo das identificagbes primarias.
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Nesse momento, arepeticdo deixade ser sustentadapelaimagem ideal do Eu e passaaserevelar
como insisténcia de algo que excede o imaginario. Os destinos darepeticéo se transformam ao
desnudar 0 sujeito das garantias especulares que antes organizavam suarelacdo consigo e com
o Outro. A repeticdo, no campo psicanditico, ultrapassa qualquer nocdo de copia ou
reproducdo. Em Freud, elaé o retorno insistente do recalcado; em Lacan, € estrutura e encontro
com o Real. Os destinos darepeticédo naclinicasao multiplos. transformagdo do sintoma, queda
das identificacbes imaginarias, reordenamento significante, reinscricio do desgo,
deslocamento das posicdes subjetivas, e, sobretudo, o reconhecimento do impossivel que
estrutura o sujeito. Desse modo para Freud a repeticdo se manifesta em escolhas reiteradas de
sofrimento, fracassos, lacos amorosos e situagdes que reproduzem vel has posi cdes subjetivas.
A compulsdo arepeticao revela que o psiquismo éregido ndo apenas pelo principio do

prazer, mas por uma forca que insiste além, que busca reencontrar um ponto de fixagdo
originaria, forca que Freud nomeia pulsdo de morte. Assim, para Freud, aclinica € o lugar de

transformar repeticéo cega em possibilidade de elaboracéo.

ANALISE FUNDAMENTADA

Neste contexto a auséncia de atendimento foi aproveitada para aprofundamento teorico
sobre a pesquisa proposta, € mediante 0 estudo, a discussdo sobre a repeticdo na clinica
psicanalitica exige, antes detudo, reconhecer que este conceito nuncase limitou, nem em Freud
nem em Lacan, aumaideiade copiaou retorno idéntico do passado. Freud observaque, quando
os ideais simbdlicos comegam a perder sua forca organizadora, ocorre um abalo nas imagens
gue sustentavam o sujeito em sua relagcdo narcisista com o corpo e com 0 Eu. Esses ideais
fornecidos pela cultura, pela familia e pelos primeiros vinculos amorosos funcionam como
alicercesimaginarios que mantém certa coesdo do Eu. Quando entram em declinio, aguilo que
eravivido como unidade e continuidade passa aser atravessado por fissuras.

Lacan aprofunda essa leitura ao indicar que, nas etapas avancadas de uma andlise, €
frequente o surgimento de sonhos de fragmentagdo corporal ou de experiéncias que evocam o
despedagcamento da imagem do corpo. Esses fendmenos marcam a instabilidade das
identificagcGes primarias e evidenciam que a imagem especular, que antes organizava o Eu,

perde consisténcia diante daoperacdo analitica. Esse processo ndo é um retrocesso, mas um



@N’FAS’P%' I CURSO DE PSICOLOGIA

efeito estruturante da analise: ao desestabilizar o imaginario, abre-se espago para que algo do
sujeito além daimagem possa emergir.

Ter abordado a repeticdo a partir da pluralizacdo desse conceito fundamental da
psicandlise e da combinacdo de registros (R, S, 1) nos permitiu aproximar do desgo do
psicanalista bem como do saber ai pressuposto, ndo somente pelo que a castragéo lhe advertiu,
como também por sua sustentacdo na chamada doutaignoréancia (Lacan, 1997). E isso umavez
mai s hos confirmou a hipétese de que, sobretudo no campo psicanalitico, aabordagem dateoria
e de seus conceitos pressupde a dimensdo ética que subjaz a doutrina. Dai 0 nosso cuidado ao
ter examinado o conceito de repeticdo na doutrina e ainda em seu para além, ou seja, em seus
principios elementares/fundamentais, aqui manifestos nas consideracdes acerca da dimenséo
éticaem jogo e, por isso mesmo, em algumas de suas consequéncias clinicas. (CASTRO, 2017)
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. NUmero dematricula: 59401

. Local do estagio: Fasiclin
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RELATORIO DE ATENDIMENTO 07-MODELO DIALOGADO

Descricao do atendimento:

A paciente foi acolhida narecepcdo da FASICLIN e conduzida asala de atendimento paraa
realizacdo da psicoterapia.

Dialogo clinico transcrito:

Terapeuta: Bom dia. Como vocé esta?

Paciente: Estou bem. Fiz uma coisa muito boa de sdbado pra domingo, fui numa procisséo,
caminhei por 36km, foi sofrido mais, no final € muito bom, e a semana foi 6tima, fiquel
tranquila, consegui tudo quetinha prafazer.

Terapeuta: Como estdo ascoisas, nafamilia, no trabaho?

Paciente: Estabem (expressdo com olhar pracima, meio pensativa) um pouco preocupadacom
minha filha, ela esta com uns comportamentos meio estranho, mais em casa estamos tentando
se alinhar, mas agora minha preocupacao esta com ela. Eu fui pra Cuiaba e decidi deixar ela
com minha sogra e ela andou falando coisala né, sd que andou falando mal de mim, que ndo
gueria mais morar comigo porque, meio que daaentender que o que o pai delafaz ou fazia s6
€ porque eu me comporto mal entende, entdo isso me deixou um pouco preocupada.
Terapeuta: E como esta arelagdo vocé e seu esposo?

Paciente: Esta tranquilo, deu uma acalmada, ndo chegamos a conversar ainda do jeito que eu
gostaria, mas €e esta tranquilo. Ou porgue também ndo ficou muito em casa, que €ele ficou
vigjando e guando ele chegou eu precisal vigiar. Vamos ver agora no periodo que estiver em

Casa.
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Terapeuta: Entendo, esse distanciamento asvezes contribui paraque vocés possam olhar para
algo, faz sentido? E quem sabe dai ndo surge um bom didogo né.

Paciente: Sim ele ndo vai deixar de ser o pai das minhas filhas, entéo ai eu pedi pra que ele
chamasse ela e conversasse né, ai ele disse assim, mas ndo aconteceu nada, o que vocétinha de
sair falando para sua avd, que no caso €éamae dele né. Ai elaolhou praele efaou, “pra mim
aconteceu sim, pramim ndo €normal.” elaénovinha mas elatem entendimento, e em um outro
momento ela falou mal dele, e eu estou um pouco preocupada, dela ndo estar sabendo
diferenciar o que € certo ou o que é errado.

Terapeuta: Ela relatou sobre o que, os conflitos?

Paciente: Sim, que ele briga comigo porque estou errada, eu tenho um aplicativo do trabalho e
€U converso com muitas pessoas, e muitos homens também, e elapegameu telefone edlavéas
mensagens, e ela pergunta porgue asenhora esta conversando com tanta homem mée. Eu falo
pra ela que é porgue eu preciso, trabalhar com homem também, questdo de roupa também as
vezes eu col oco uma determinadaroupaelaquestiona. Tipo os mesmos comportamentos do pai
dela. Dapraperceber que ela acha que o pai esta certo e eu estou errada. Nad foi aminha sogra
gue medisse né, foi aminhacunhada, diz que minha sograligou erelatou que minha filha tinha
falado.

Terapeuta: Entendi. A. J. SsO confirma pramim por gentileza, vocé esta cursando em qua
faculdade, pergunto sO pra confirmar aqui no prontuario.
Paciente: Eu estudo na Anhanguera.

Terapeuta: Ok, vamos observando essa questdo de comportamentos da sua filha, o que ela
guer expressar a Vocé méae ou 0 pa sobre esses conflitos, que sentimento isso tudo esta
refletindo nela, em vocé. Tudo bem?

Paciente: Sim, tudo bem. Vou conversar com ela, ver o que elafala

Terapeuta: Gostaria defdar algo mais?

Paciente: N&o, acredito que n&o.

Observagdes compor tamentais:

Durante a sess&o, apaciente apresentou mais seguranca, e cooperacéo na continuidade
daterapiapsicoterapica. Apresentou em alguns momentos o olhar meio dispersivo (pensativa)
e expressao visual um pouco baixa, porém ndo demonstrou resisténcia em compartilhar seus
relatos de vivéncias, natransferéncia apresentou sentimentos de inseguranca, e culpa, que pode

estar inconscientemente relacionando ao sentimento de perda. O que faz a paciente reviver
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experiéncias mal elaboradas relacionadas a perda, mostrou-se colaborativa a seguir com o

processo terapéutico.

ANALISE FUNDAMENTADA

Durante o processo de andlise, observou-se que a paciente apresentou expressdes de
maior tranquilidade, e mais seguranca em se posicionar em suas questdes pessoais, observou-
Se que ao relatar sobre a sua experiéncia na procissao, o relato pode ser compreendido como
uma vivencia de sublimacdo, onde o cansaco fisico e mental e a experiéncia espiritual se
transformam em uma expresséo simbdlica de descarga emocional, propiciando alivio mental,
independéncia e realizagdo. Com base na expressdo afetiva, e contelidos inconscientes,
observou-se que a paci ente demonstra preocupacoes rel acionadas afilha, sugerindo estabilidade
conjugal, evidenciando ansiedade e inseguranca, diante dainfluéncia paterna sobre a filha, o
gue caracteriza uma ambivaléncia afetiva.

Sendo assim a paciente ao se sentir julgada ou mal interpretada, manifestou sentime ntos
de culpa, inseguranca e davidas sobre seu papel materno, o que pode estar associado também a
experiéncias mal resolvidas em seu passado. Observou -se que tais percepcdes negativas
acionam mecanismos de defesa de resisténcia e recaida emocional, do ponto de vista
transferencial a paciente observou-se conflito intergeracional e conjugal, no qual essafilha atua
como mediadorasimbdlica dastensdes dos pais. Sendo assim o relato do distanciamento fisico
no qua ‘ele esta vigiando, e elalogo em seguida tem que viajar’ surge como uma dindmica de
defesa frente a conflitos.

Além do subsistema parental, especificamente, das caracteristicas do envolvime nto
entre pais e filhos, adindmica relacional no subsistema conjugal € considerada importante para
a compreensdo do que ocorre com a prole, ja que a qualidade da relagdo conjuga provoca

reflexos no exercicio daparentalidade (Cestaetal..2015- Mosmamnetdl.. 2018) (O conflito conjugal é um

fenbmeno gue se expressa frequentemente nas relagdes amorosas diadicas e serelaciona com
outros fatores, como satisfacdo, coesdo, intimidade e estabilidade conjugal (Cosaetal.. 2016y
Diante de conflitos frequentes, intensos e mang ados de forma destrutiva pelo casal, os

filhos tendem a ser impactados negativamente (Mosmann et al., 2017, Mosmannet d.. 2018) Tg| jmpacto

pode ser direto, se osfilhos se enggjam no conflito e sdo levados a se posicionar em favor de

um progenitor contra o outro, ou indireto, seosfilhos presenciam e/ou observam os conflitos a
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relativa distancia (Marqolin et al., 2001; Minuchin et al., 2009; Rosencrans & Mclntyre, 2020; Thiengo et al., 2014)_ )

processo pelo qual os conflitos existentes em um subsistema familiar reverberam em outros
subsistemas € denominado spillover ou transbordamento. (MOSMANN, et a. 2023)
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. Estagiério(a): Jocielli Estevéo daSilva

. NUmero dematricula: 59401

. Local do estagio: Fasiclin

.Horério da sessio: 08:00h Término: 11:00h

. Data da sessdo: 24/10/2025

. Nome completo da supervisora: Margelli Brand

. Nome do paciente: A. J. S

. Idade do paciente: 34 anos
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. Paciente n®: 01

RELATORIO SEM ATENDIMENTO —N°08

Aoiniciar as atividades clinicas hadata de hoje, ndo houve atendimento clinico devido
aausénciadapaciente. A paciente A. J. S, entrou em contato com aterapeuta relatando que ndo
poderiacomparecer a sessdo devido a correriade suasatividades profissionaisno qual por vezes
necessita vigjar, sendo assim, a paciente solicitou o cancelamento dos atendimentos
psicoterapicos, se dando ata. Diante disso, foi realizada a continuidade da atividade
complementar no periodo de estagio, conforme orientacdo institucional.

Atividade Desenvolvida:

Elaborou-se neste dia aleitura dos atendimentos nos prontudrios e suaorganizacéo para
aentregafina dos prontuarios, realizou-se aelaboracdo dosrelatorios parciais, e elaborou- se
também abusca por artigos dascielo relacionados a“Dor e resisténcianaclinicapsicanalitica.
O mangjo das transferéncias negativas em Freud, para 0 complemento da producdo de
relatorios.

Estudo Técnico Complementar:

Na sequénciadaatividade de organizacdo aestagiariarealizou aleiturado artigo

intitulado:

Dor e resisténcia na clinica psicanalitica. O manegjo das transferéncias negativas em
Freud.
Mediante 0 estudo observou-se que o texto descreve um momento crucial da

metapsicologia freudiana, onde Freud ressalta sobre as neuroses de transferéncia para as
neuroses narcisicas. A introducdo do conceito denarcisismo (Freud, 1914) representou uma
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verdadeirareestruturacdo da psicopatol ogia psicanalitica. Até entdo, Freud havia concentrado
suaclinicanahisteriae naneurose obsessiva— quadros que hoje chamariamos de neuroses de
transferéncia. Com a ampliagdo do campo para as psicoses (paranoia, esquizofrenia e
melancolia), Freud percebeu que nesses quadros haretirada dalibido do mundo externo, que
essalibido se recolhe ao eu, produzindo uma espécie de fechamento narcisico, e gue, por i1Sso,
ocorre falha natransferéncia positiva, condi¢cdo necesséria para o trabaho analitico cléssico.
Observou -se que essa constatacao ndo € apenas clinica, elaexige umarevisdo tedrica sobre o
funcionamento dalibido, do eu e daestrutura do aparelho psiquico. Por isso 0 narcisismo marca
o inicio explicito das reflexdes que levardo a segunda topica. Sendo assim Freud passou a
compreender que, has neuroses narcisicas, o que predomina ndo é uma hostilidade manifesta
ou um odio direcionado ao analista (como na neurose obsessiva), mas sim: A indifere nga
(melancolia), perseguicdo (paranoia), fracasso na ligacdo associativa (esquizofrenia). Freud
constatou que esses fendmenos ndo devem ser vistos como simples resisténcia, mas como
expressdo daimpossibilidade estrutural deformar lagos transferenciais estaveis.

Segundo Robert, Kupermann (2012) Assim, € possivel notar que aconcepcado freudiana
da transferéncia negativa vai adquirindo contornos especificos a partir das diferentes
modalidades de sofrimento apresentadas pelos analisandos, que resultam em diferentes
configuracBes do campo transferencial. As manifestac@es clinicas datransferéncia negativa e
suas gradacdes demandam de Freud areordenacéo daagressividade em suametapsicologia, 0
que demonstra que clinica e metapsi cologia permanecem, até seus Ultimos textos, intimamente
relacionadas.

E justamente isso que Robert e Kupermann enfatizam que as diferentes formas de
sofrimento histeria, neurose obsessiva, melancolia, paranoia, esquizofrenia, revelam modos
singulares deconstituicdo datransferéncia negativa.

Exemplos:

Histeriaa ambivaléncia afetiva, oscilacdo entre amor e depreciacdo do anaista.

Neurose obsessiva: 0dio silencioso, hostilidade controlada e autorreferida.

Paranoia: leitura persecutéria do andista; o 6dio assume forma de certeza.

Melancolia: retragéo libidinal eindiferenca queinviabiliza olago.

Esquizofrenia: desinvestimento objetal efaha deligagcdo, onde atransferéncia setorna

quase impossivel.

Cadauma dessas configuracdes clinicas obriga Freud arepensar ndo apenas atécnica, mas a

propria economia pulsional que sustenta essas manifestacoes.
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ANALISE FUNDAMENTADA

Neste contexto a auséncia de atendimento foi aproveitada para aprofundamento tedrico
sobre um tema presente e importante durante o periodo de estégio académico na clinica
psicoldgica. O texto expde como a observacao das di stintas manifestaces de sofrimento levou
Freud aampliar sua metapsicologia, sobretudo ao reposicionar aagressividade e ao formular
novos conceitos paraexplicar afragilidade dasligacOes transferenciais. A leitura de Robert e
Kupermann reforca que a transferéncia negativa, em suas variacdes, foi motor para essa
reformulagdo: clinica e metapsicologia permanecem indissociaveis no desenvolvimento da
psicandlise. O movimento descrito mostra que, para Freud, ateoria € produto daclinica. As
dificuldades encontradas no tratamento de pacientes cuja ligacéo libidinal € prejudicada ndo
sdo fracassos tedricos, mas pontos de partida para a elaboracdo conceitual. A transferéncia
negativa, assim, funciona tanto como desafio clinico quanto como operador tedrico que revela
estruturas profundas do funcionamento psiquico.

Em Inibi¢des, sintomas e ansiedade (1926), Freud nomeia, ao lado dasresisténcias do
eu, (relativas ao recalque e a ganho secundario do sintoma) e das resisténcias detransferéncia,
asresisténcias do isso e do supereu. Assim, 0 campo do manejo transferencial passaaenglobar
os fendmenos de compul sdo a repeticao e as atuacdes que incidem no tratamento psicanalitico,
e que conduzem ainérciae ao impasse nacondugdo clinica. (ROBERT, KUPERMANN 2012)
BIBLIOGRAFIA
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Estagiario: Jocielli Estevdo da Silva

Numero da matricula: 59401

L ocal de estagio: Fasiclin

Horario Inicio: 14:00 Término: 17:00
Data: 27/08/2025

Nome do Supervisor (a): Margelli Brand
Nome da paciente: M. A.

Idade da paciente: 38 anos

Paciente n® 02

RELATORIO DE ATENDIMENTO 01

A paciente M.A, foi acolhida na recepcdo da FASICLIN e conduzida a sala de
atendimento paraarealizacdo daentrevistadetriagem pelaestagidriaJ. Durante aescutainicial,
a paciente relatou estar desconfiada sobre um possivel transtorno TDAH, onde vem
apresentando incébmodos ao se distrair muito rapido, perda de foco com sintomas de agitacéo,
dificuldades de concentragdo, estados constantes de preocupacéo e sinais de hiperatividade.
Apresentou durante o processo de escuta e acolhimento, boa comunicagdo, extroversdo, se
adaptando bem durante o processo de entrevista, apresentou uma leve ansiedade ao relatar sua
histériadevida. A pacienterelatou que nasceu nacidade de Caceres, os pais mudaram p Cuiaba,
onde gjudou na criagdo dos 05 irmdos, sendo uma irméa gémea, onde tem contato proximo e
saudavel, relata que durante a infancia teve uma fase um pouco turbulenta, onde a paciente e
sua irméa sofreram bullying, contribuindo para as dificuldades de se socidizar. Em dos
momentos de sua tragjetoria de infancia, segundo a paciente a mée relata que quando moravam
na cidade de Tijucal MT, a mé&e estava lavando roupa, e a paciente e a irma sofreram um
acidente com a panela de pressdo, onde a mesma explodiu, onde houve queimaduras. Segundo
a paciente, a irmad gémea ja apresentou dificuldades também como foco e distragdes.
Atuamente a paciente encontra-se em um relacionamento conjugal, e com boa socializagéo,
porém, fica receiosa quando ndo consegue absorver as coisas como deveria e fluir na
socializagdo com outras pessoas. Relatou se sentir frustrada por ndo conseguir ser répida. Em
um dos casos relatados, a paciente em uma de suas atividades profissionais na escola onde
trabalhava, foi pedido um plang amento de aula e elando conseguiu desenvolver como deveria.
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Onde expressou emocdes de culpa e tristeza. Ao finalizar a sessdo de forma clara e calma, a
paciente foi convidada a observar e arefletir que tipo de sentimento, incomodo, pensamento ou
comportamento surge e leva a acionar os gatilhos das dificuldades de foco ou distragdo. A
analise da sessdo teve como objetivo dar espago ao que a paciente sente de modo que sua
agitacdo ou fuga possa ser simbolizada ao invés de ser corrigida, dando significado e
reconhecimento ao sintoma verbalizado pela paciente, respeitando sua experiéncia de vida e

Seu tempo.

ANALISE FUNDAMENTADA

Com base naescutadapaciente M. A. A sessdo teve como objetivo of erecer acolhimento
e a construcdo do vinculo terapéutico. O processo de entrevista teve como foco incentivar a
paciente a observar o ritmo de seu proprio funcionamento e condutas emocionais, € na
observacdo se a sua mente esta sempre se desviando para outros tipos de pensamentos, se surge
alguma preocupacao frente a algo importante.

Segundo Barkley (2008) agqueles que buscam avaliacdo pela primeira vez quando
adultos talvez ndo tenham sentido um grau de perturbagdo que os fizesse procurar tratamento
profissional durante suas vidas, 0 que pode sugerir um comprometimento de magnitude mais
leve. Assim, qualquer diferenca encontrada entre os estudos longitudinais e transversais pode
ser explicada, pelo menos em parte, pelos tipos de sujeitos representados nos estudos (i.e.,
sujeitos adultos identificados com TDAH quando criangas vs. aqueles identificados quando
adultos). S&0 necessérias novas pesquisas para se esclarecer se pode haver diferencas em co
morbidade, realizagcbes educacionais e ocupacionais desempenho na diregdo, satisfacdo
conjugal, resposta a tratamentos ou outras variaveis entre esses dois grupos.”

Dentro do contexto psicanalitico é necessario descontruir essa ideia de que toda a
dificuldade em se concentrar ou perda do foco, pode estar relacionada a um transtorno mental,
com base na psicanalise pode ser compreendido como uma resposta subj etiva, onde o paciente
desvia sua atencao, por ndo permanecer naguilo que €incomodo ou que deveriadar foco. Como
também ndo se restringi a avaliagbes mais criteriosas que envolvem fatores bioldgicos,

cognitivos ou emocionais. No campo emocional algumas situagcdes como estresse, sentimentos
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de culpas, medos e preocupagdes influenciam diretamente na concentragdo contribuindo para
falhas na percepcdo visual e mental e dificuldades de foco. A mente se dispersa como um
movimento de fuga frente a alguma situagéo inconsciente que ocasiona um desconforto. Foi
repassado a paciente que é necessario uma compreensdo mais ampla e um olhar mais cautel 0so
e multidimensiona para a interpretacéo deste funcionamento, que abrange uma visdo mais
clinica ou até se possivel neurologica. A paciente encerrou agradecendo pelo estado de
consciénciamais leve apos a sessdo, e com objetivo de dar continuidade nas proximas sessoes.
BIBLIOGRAFIA
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1. Estagiario: Jocielli Estevdo da Silva

2. Numero da matricula: 59401

3. Local deestagio: Fasiclin

4. HorérioInicio: 14:00 Término: 17:00
5. Data: 03/09/2025

6. Nomedo Supervisor (a): Margelli Brand

7. Nomeda paciente: M. A.

8. ldadeda paciente: 38 anos

9

Paciente n® 02

RELATORIO DE ATENDIMENTO 02

A paciente M.A, retornou para o 2 atendimento clinico apds a triagem e acolhida na
recepcdo da FASICLIN. A sessdo foi iniciada com uma breve retomada da queixa principal e
estabelecimento do vinculo terapéutico. Durante a escuta inicial, foi possivel observar,
expressdes mais suaves, com comunicagéo mais tranquila. O processo de escuta foi realizado
com acolhimento, ampliando a percepcdo da paciente sobre suas emocdes e sentimentos,
durante suas atividades diérias ou aquelas que mais Ihe transmitem sentimento de inseguranca
e medo. A paciente relatou que em alguns momentos ha uma dificuldade em se posicionar, e se
expressar adequadamente no setting, por receio de julgamento ou por ndo querer retornar a
assuntos dol orosos de seu passado. Sendo assim durante a sesséo foi realizado uma abordagem
mais de escuta ativa mesmo e empdtica, onde pudesse ser observado os processos de postura
comportamental, onde ha sinais algumas vezes de retraimento, resisténcias e olhares evitativos,
respiracdo mais curta ao se aprofundar em assuntos relacionado a histéria de vida familiar.
Observou -se também em alguns momentos medo ao relatar situagdes de exposi ¢ao.

Diante 0 processo de escuta, a paciente relatou sobre suas rotinas diérias, onde acorda
se arruma e va para a creche das 07 da manha até as 11h, onde cuida de uma crianca de
Transtorno de Espectro Autista (TEA ) grau 03, observa-se que durante o relato, essa
socializag8o remete a paciente um sentimento de realizagdo mesmo diante dafaltade foco, que
neste momento ainda permanece, e com algumas distragbes. Relatou que apds o primeiro
atendimento de sesséo refletiu mais sobre trazer novos assuntos a 2 sessdo. Durante 0 processo
de escuta, foi dado a continuidade, adentrando nos assuntos referentes a historia de vida da
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paciente no intuito de compreender mais sobre seus vinculos familiares com airma e o pai,
relatou que o pai na época sempre trabalhou como vidraceiro, onde trabalhava com outro
colega, neste momento da sessdo observou-se uma expressao da paciente de siléncio e olhar
disperso com sinaisdeinsegurangaao relatar. Sendo assim foi respeitado o momento de siléncio
da paciente e continuidade no processo de escuta, respeitando o tempo, pausa e limite da
paciente. Relatou que na época, ela é sua irma gémea, onde as duas tinham o habito de andar
de bicicleta, passaram na vidracaria de seu pai, onde relata que se sentia assediada pelo colega
de seu pai. Relatou que teve toque fisico na paciente, onde suairma chegou a presenciar, relatou
gue o pai e améae nuncaforam informados sobre essa situacdo. A paciente relatou o acontecido
na época, aproximadamente por volta de uns 07 e 08 anos de idade. Relatou que sempre teve
dificuldade de se relacionar, onde tinha dificuldades de se expressar e se soltar durante seus
relacionamentos na adolescéncia tinha sentimentos de vergonha, do toque e carinho. Nunca
manifestou vicios na adolescéncia referente a bebidas e outros tipos. Referente a méae da
paciente, relatou que sua mée tem doenca de pele Psoriase e foi fumante por muito tempo.
Paciente relatou ter uma vida centrada na espiritualidade, em Deus. Referente a0 seu processo
de salide mental efisicarelatou que no ano de 2018, teve uma complicacdo na salide onde quase
velo adbito, devido aumagrave crise de asmadevido apoeira, naépocaficou naUTI, chegando
aser entubada. Optou por ndo ter filhos no relacionamento atual, devido a sua questdo de salide
asma e receio de TDAH.

Aofinalizar asesséo, a paciente foi convidadaa observar com camae arefletir quetipo
de sentimento € gerado ao acessar estas informagdes de sua vida, se traz algum sentimento de
medo ou retraimento. Levando em consideracdo a transferéncia no momento da sesséo,
observou-se que a paci ente demonstrou uma certa dependéncia simbadlica com relagdo ao outro,
uma das hipoteses sendo airmé, onde essa dependéncia é alimentada por inseguranca ou medo
de abandono. Esse movimento de escuta e transferéncia € importante de modo a compreender
como a paciente se posiciona mediante a situagdes de sua vida, e na sua relagdo com o outro

frente a suas experiéncias primarias e para onde se desloca a sua aten¢ao no setting terapéutico.

ANALISE FUNDAMENTADA
Com base na escutada paciente M. A. A sessdo teve como objetivo dar continuidade de

forma clara e empatica nos processos de escuta da paciente, no acolhimento de suas vivéncias
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como um ser subjetivo, esse olhar de escuta ativa é essencial para uma boa conducéo clinicae
construcdo de vinculo terapéutico, de forma que ocorra um bom desenvolvimento e resultados
terapéuticos.

Segundo Ungar (2008) Da perspectiva atual, podemos afirmar que tanto a resisténcia
como a transferéncia, aqueles obstéculos iniciais, transformaram-se rapidamente em guias e
ferramentas insubstituiveis e essenciais da clinica freudiana. Como dissera Freud, no epilogo
de Dora (1905), e em Recordar, repetir, elaborar (1914), € através da repeticao transferencial
(que aparece no climax da resisténcia) que emergem as lembrangas mais reveladoras de uma
andlise.

Dentro do contexto da Psicanalise para Freud, a resisténcia e a transferéncia sdo
indispensaveis a clinica, a resisténcia por um lado manifesta-se na dificuldade do paciente
acessar contelidos inconscientes que sdo dolorosos para ele, na transferéncia ocorre o inverso
onde consiste na repeticdo de padrdes ou vinculos afetivos passados que sdo direcionados ao
analista, tanto a resisténcia como a transferéncia quando entrelacadas podem ser fontes de
elaboracdo tornando grandes diadas a eficacia do tratamento terapéutico dando uma nova
forma as lembrancas recal cadas.

Quando o processo analitico comega a abrir caminhos no inconsciente, ha um aumento
da necessidade do paciente de transferir experiéncias, relagdes de objeto e emogdes primitivas,
gue se concentram na pessoa do analista. Dessa forma, o paciente mangja seus conflitos e
ansiedades utilizando os mesmos mecanismos de defesa que usou na etapa precoce de seu
desenvolvimento. A introjecdo estabel ece as bases paraarelacéo com os objetos externos, num
constante interjogo entre estes “...verdadeiros arquitetos da vida mental”, como Paula Heimann
denominou os dois mecanismos em seu célebre trabalho de 1943. (UNGAR 2008)
BIBLIOGRAFIA
UNGAR, Virginia. A transferéncia em sua perspectiva clinica. J. psicana. v.41 n.75 S&o
Paulo dez. 2008. Acesso em 06 de setembro de 2025. Disponivel em : A transferéncia em sua
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1. Estagiario: Jocielli Estevdo da Silva

2. Numero da matricula: 59401

3. Local deestagio: Fasiclin

4. HorérioInicio: 14:00 Término: 17:00
5. Data: 10/09/2025

6. Nomedo Supervisor (a): Margelli Brand

7. Nomeda paciente: M. A.

8. ldadeda paciente: 38 anos
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Paciente n® 02

RELATORIO DE ATENDIMENTO 03

A paciente M.A, foi acolhida na recepcdo da FASICLIN e conduzida a sala de
atendimento. Durante a sessdo, a paci ente apresentou expressdes de mais tranquilidade e menos
resisténcia, mantendo a boa comunicagdo verba e ndo verbal, com olhar meio disperso, mas
com foco quanto a comunicagao da analista durante a sessdo. Paciente apresentou relato de um
esquecimento durante a semana, onde colocou uma garrafa de dgua pra encher e foi fazer outra
atividade, ocorrendo o extravasamento de agua. Neste momento observa-se uma hipotese de
um processo inconsciente, com repetices de esguecimentos e distracdes. Podendo essa
dispersdo ser uma maneira de como a paciente lida com o mundo simbdlico. Relata também
gue no momento do esquecimento estava pensando em uma disciplina da escola, onde a
professora estava explicando aula para os alunos e quando a paciente percebeu ela néo estava
prestando atencdo. Neste momento observa-se gque a paciente expressou risos de seus
esguecimentos e dispersdes, de modo a ndo se frustrar com estes acontecimentos. Durante a
sessdo foi oferecido um ambiente de confiabilidade e seguranca respeitando o espaco e ritmo
da paciente, de modo que a paciente possa se expressar sem exigéncias.

Referente a sessdo anterior, a paciente relatou que apds a segunda sessdo, onde foi
abordado assuntos sobre abuso durante a infancia, sentiu um leve peso devido ao assunto
abordado, porém durante a semana em reflexdo, se sentiu mais segura e aliviada por ter
conseguido falar sobre o assunto, que de uma forma ou outra a incomodava mesmo que de

forma inconsciente. Onde sentia algumas resisténcias, medos e blogueios. Neste momento foi
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ressaltado a fala da paciente aimportancia de encontrar acolhimento frente aos sentimentos de
medo, e inquietacdes.

Paciente relatou estar se adaptando a sua nova rotina, onde suas responsabilidades
aumentaram, devido seu conjugue trabalhar atualmente como motorista de uma empresa, por
vezes se sente sozinha, mas busca fazer atividades de casa para distrair. Um de seus desafios

no momento € andar de moto, onde necessita para realizar suas atividades pessoais.

ANALISE FUNDAMENTADA

Com base na escuta da paciente M. A. observou-se gque a paciente relata um histérico
de insegurancga desde a infancia, onde houve alguns conflitos inconscientes relacionados a
sentimentos de medo, perda e culpa. Durante a transferéncia observou-se sentimento de
insuficiéncia algumas vezes, e dispersdo, onde inicia um assunto e ja modifica para outro
assunto, quando a uma questéo a ser levantada sobre determinado assunto, observa-se que a
paciente demora para responder muitas vezes desviando o olhar serenamente de modo a buscar
respostas. Durante a observagado, paciente apresentou alguns comportamentos meio rigidos e de
vergonha. O impacto emociona gue a paciente traz sugere estratégias que poderiam auxiliar na
regulacdo dessa atencéo, estratégias como mindfulness, caminhadas e leituras de livros que a
fazem se sentir bem e minimizar as dipersoes e preocupacoes.

Feitosa, Rivera , Camboim, Santos (2012) fundamenta a sua argumentacdo nos
pressupostos da teoria psicanalitica, mais especificamente nos mecanismos de defesa do ego,
narcisismo e Complexo de Edipo, e nas andlises dos vincul os sociais. Dessa forma, trata-se de
uma obra de cunho psicossociol 6gico semelhante as proposi¢oes de Enriquez (2005), ja que a
vergonha representa um sofrimento social e psiquico.

Freud defendeu com avidez a primazia da sexualidade na etiologia das neuroses e no
desenvolvimento psicol 6gico das pessoas. A discussdo daimportanciado papel do inconsciente
e dasexualidade ja havia sido discutido por Gaulejac (1987) na obra La névrose de classe, nela
€ importante a compreensdo dos fatores psicossexuais e dos psicossociais na génese do
sentimento de vergonha. Para tanto, é fundamental compreender o papel da vergonha na vida
de Freud, os documentos existentes que contam sobre sua vida s80 numerosos e ndo se pode

pensar numa teoria psicanalitica sem que essas experiéncias com a vergonha sgam
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compreendidas. Para esse autor, areticéncia de Freud em recordar esses momentos de sua vida
pode ser interpretada como indicadora de um embarago e de seu desejo de esquecer momentos
especialmente dificeis. (FEITOSA et a., 2012)

De inicio, ele afirma que o trabalho psicanalitico revelou que as pessoas adoecem
neuroticamente devido a frustracdo, a privagdo da satisfacgo dos desgjos. Mas o surgimento da
neurose s se da pel o conflito entre os desgjos libidinais e aparte do Eu que os condena, que 0s
reprime. Embora essa tese ndo sgja assim téo simples, pois inclui o conceito de formacéo de
compromisso entre as partes em conflito, esta seria a primeira condi¢&o para o surgimento da
neurose; a privagcdo de umarea satisfacdo. Mas ndo é absolutamente a Uinica condicao, nos diz
Freud. (LIMA, 2012)
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. Estagiario(a): Jocielli Estevéo da Silva
NUmero de matricula: 59401

. Local do estagio: Fasiclin

. Horério da sessdo: 14:00h Término: 17:00h

. Data da sesséo: 17/09/2025

. Nome completo da supervisora: Margelli Brand
. Nome do paciente: M. A

. Idade do paciente: 38 anos

. Paciente n®: 02

RELATORIO SEM ATENDIMENTO — N° 04

Ao iniciar as atividades clinicas, na data de hoje, ndo houve atendimento clinico da
paciente M. A, onde a paciente justificou sua auséncia devido a questdes pessoais, diante disso,
foi realizada uma atividade complementar no periodo de estagio, conforme orientacéo
institucional .

Atividade Desenvolvida:

Elaborou-se neste dia, a leitura das andlises de atendimentos psicoterdpicos, para a
elaboracdo e producdo dos relatdrios parciais clinicos. Realizou-se também a organizagdo
completa dos prontuarios das pacientes. Elaborou -se também neste dia, a pesquisa de alguns
artigos relacionados ao ato simbdlico na psicanalise, transferéncia e contratransferéncia, na
intencdo de contribuir para o processo de aprendizagem, porém foi realizado aleiturado artigo
Transferéncia e contratransferéncia: aclinicaviva
Estudo Técnico Complementar:

Na sequéncia da atividade de organizacdo a estagi&riareaizou aleiturado artigo
intitulado:

Transferéncia e contratransferéncia: a clinica viva

Dentro do estudo da pesquisa, observou-se em um sentido geral que a transferéncia e
contratransferéncia, sdo expressdes vivas de um encontro de um sujeito consigo mesmo, onde
a andise psicanalitica busca de certa forma uma neutralidade e escuta técnica, € nessa
irracionalidade dos afetos e presenca afetiva que se fundamenta o processo analitico, onde ele
ganhaforcas e vitalidade. De certo modo a clinica viva € aguela que se abre ao inesperado, ao
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gue escapa da cronologia racional. O presente morto, como se pode referenciar representa a
estagnagdo psiquica, ou seja a repeticao de padrdes, auséncia de sentido dos projetos de vida, a
vivéncia analitica, ao estimular afetos e memdrias, ela pode reanimar esse presente, onde o
paciente revive essas experiéncias, gue estavam dissociadas, lan¢cando-o num outro tempo, um
tempo subjetivo, pulsante, com real significado, criativo, possibilitando um avanco nos
diagnésticos. Dentro deste contexto a transferéncia pode ser descrita como uma forgca que que
anima o inanimado, onde ela faz o passado retornar ao presente nd COMO apenas uma
lembranca e sim como uma real experiéncia viva. Sendo assim o papel da contratransferéncia
est caracterizada pela resposta emocional do analista, a contratransferéncia seria 0 campo de
ressonancia afetiva que transforma o vivido em material de andlise, onde o emocional do
analista também é afetado pelo encontro.

Na Psicanalise 0 andlista se col oca diante do sofrimento do outro antes mesmo de saber
do que se trata, sendo caracterizado por um gesto de acolhimento, o analista torna-se suporte
paratransferéncias primitivas e demandas afetivas, 0 que exige uma escuta que ndo se apressa
em traduzir, mas que sustenta o enigma, o siléncio. Dentro deste contexto, essa abertura pode
gerar alguns impasses, 0 analista pode se deparar diante de afetos intensos e confusos, que
desafiam sua propria estrutura psiquica. Mas é justamente nesse campo de afetos que se da a
transformacgao clinica.

ANALISE FUNDAMENTADA

Neste contexto a auséncia de atendimento foi aproveitada para aprofundamento tedrico
sobre a pesquisa proposta, onde vemn contribuindo para o aperfei coamento profissional e pratico
da académica durante os atendimentos. Observou -se que a pesquisa amplia o acance da
psicandlise para além do consultorio, apontando sua contribuicdo ontologica a sociedade
contemporanea. Em um mundo marcado pela aceleracéo, fragmentacéo e ameaca ao humano,
a psicandlise oferece um espago de reintegracdo do ser, de escuta do corpo, do excesso
pulsional, das representagdes inconscientes, ela ndo se restringe ao setting clinico tradicional e
sim oferece ferramentas para compreender 0s movimentos subj etivos que atravessam a cultura,
a politica, os vinculos sociais e os modos de existir do ser humano. Sendo assim a psicanalise
se estende a arte, salde publica, educacdo, justica, comunicagdo, entre outros campos, onde 0

sofrimento psiquico se manifesta de formas miltiplas. E isso que faz de sua abordagem um
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diferencia, onde a uma sociedade contemporénea marcada por ritmos acelerados,
hiperconectividade, e precarizago dos vinculos.

Talvez isso imprima a marca de um devir para a dupla analista/analisando. Ou sgja,
ambos continuam a buscar aexpansao de suaontol ogia— seguir sendo para poder continuar vivo
parasi mesmo, para o outro e parao mundo. Eisai 0 mover-se no encontro analitico: o passado,
0 acontecimento, a primeira vez, o devir, tudo se torna presente, conjugando todas as
temporalidades. Nessa medida, falhar aponta o que pode advir para ser corrigido, significa que
o analista experimentou contratransferencialmente o ponto de vista do paciente, validando-o.
Isso ndo serd esguecido: tornando-se passado, pode, agora, ser relembrado. (PALHARES,
2008)
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1. Estagiario(a): Jocielli Estevéo da Silva

2. Numero de matricula: 59401

3. Local do estagio: Fasiclin

4. Horério da sessdo: 14:00h — Término: 17:00h
5. Data da sessdo: 24/09/2025

6. Nome completo da supervisora: Margelli

RELATORIO SEM ATENDIMENTO — N° 05

Ao iniciar as atividades clinicas, nadata de hoje, ndo houve atendimento clinico devido
a auséncia de pacientes previamente agendados. Diante disso, foi realizada uma atividade
complementar no periodo de estagio, conforme orientacdo institucional .

Atividade Desenvolvida:

Elaborou-se neste dia a leitura das andlises de atendimentos psicoterapicos, para a
elaboracdo e producdo dos relatorios parciais, clinico e de campo externo. Elaborou-se também
a busca por artigos da scielo relacionados a Psicandlise, a associacdo livre na psicandlise e 0
siléncio dentro da escuta psicanalitica, parao complemento da producéo de rel atérios. Realizou-
se também a observacao, leitura e organizagcdo completa dos prontuarios das pacientes, logo em
seguida sendo organizados em seu devido lugar nos armarios. Apos foi realizado a leitura do
livro em PDF.

Estudo Técnico Complementar:

Na sequéncia da atividade de organizacdo a estagiariarealizou aleiturado livro
intitulado:

A primeira entrevista em psicanalise um classico na psicanalise.

O estudo abordou sobre a especificidade do psicandlista clinico, sobre seu verdadeiro
papel dentro de uma analise e escuta clinica, 0 texto em um certo trecho destaca alguns
equivocos que sd0 comuns na préatica psicanaitica mediante a outros profissionais da area
psicologica ou médica. Onde muitas vezes o publico/paciente tente a distorcer ou aconfundir a
psicandlise como praticas interventivas, médicas ou até pedagogicas. N& sendo o papel do
psicandlista corrigir comportamentos, aconselhar ou orientar o paciente como educador,
atuando sobre paciente de forma amoldar sua conduta. Mas sim propiciar um espago aberto de
escuta e fala de forma empatica. Como diz Mannomi (2004)
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Segundo Mannomi (2004) ora o psicanalista ndo acrescenta um novo dizer. Ele permite
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as forgas emocionais encobertas, em jogo conflitivo, encontrar uma saida, ficando a cargo do
consultor dirigi-las por s mesmo.

Ou sga, conforme cita 0 autor, esse espaco de escuta e associagao livre permite que o
paciente confronte com seu proprio insconciente. A psicandlise neste caso atua pela
interpretacdo e pela transferéncia, e ndo pelo senso comum ou sugestdo. O livro descrito pelo
autor Maud Mannomi, destaca que a psicanalise busca compreender a escuta do individuo seu
insconciente e a elaboracdo de seu proprios desgos e recalques. Mannomi ressalta que a
psicanalise € uma abordagem que pode ser intrepretada em varias facetas téorica, clinica e
existencial, ou seja, elando se reduz a umatécnica de cura e aretirada de sintomas e ssm como
um metodo de pesquisa da verdade singular de cada individuo, de suas experiéncias psiquicas
e simbolicas. Para Freud a regra fundamental da psicanalise ¢ “O paciente deve dizer tudo o
gue lhe vier a mente, sem censura, sendo o analista responsavel por abrir espaco para escuta
sem julgamento” esse dizer tudo representa a manisfestacdo do insconciente, atraves de
comunicacdo ndo verbal, siléncio, e repeticbes. Onde o sujeito se depara com seus pilares
psiquicos desde a infancia. Neste contexto o quem tudo escuta coloca o0 analista em posicdo de
escutaflutuante, onde estaintimamente ligada aassociacéo livre segundo Sigmund Freud. Onde
0 analsta deve evitar quaisquer expectativas de cura e de controle racional. O texto ressalta
tambem a profilaxia mental de relagdes familiares e patogénicas, que € baseada na prevencao
de sofrimentos psiquicos, com o objetivo de evitar que os conflitos sejam eles emocionais e
insconcientes se agravem e possam se desenvolver em sintomas psi cossomati cos, neuroticos ou
psi coticos.

Sendo assim o objetivo é dar continuidade na leitura do livro para um enriguecimento

tedrico e prético.

ANALISE FUNDAMENTADA

Neste contexto a auséncia de atendimento foi aproveitada para aprofundamento tedrico
sobre um tema presente e importante durante o periodo de estagio académico na clinica
psicologica. A leitura proporcionou um aprendizado rico, sobre a perspectiva psicanalitica, a
conduta do profissional na psicandlise dentro da escuta, fala e associages, e as funcles
preventivas na psicandlise, como escuta precoce, 0 reconhecimento da subjetividade do
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individuo, o favorecimento do lugar de sujeito do desgjo, e acompanhamento das dinamicas
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parentais onde & uma escuta sem julgamentos e sem aintenc@o de moldar certas condutas. Em
sintese o texto trés a importancia de uma boa conducgéo analitica e os elementos que formam
esse nucleo ético e técnico da psicanaise onde o paciente pode reconhecer seus desgjos e
reconfigurar. Observou -se que é atraves da associacao livre que o sujeito se expressa de forma
espontanea sem ser questionado. E pela escuta flutuante o terapeuta acolhe os contetidos
insconcientes, através da neutralidade sustentando esse espaco analitico, a transferéncia é
essencia nesse espago permitindo que o insconciente se manifeste para que de certa forma
possa ser interpretado e trabal hado.

A psicanalise terapéutica é um método de pesquisa daverdade individua para aém dos
acontecimentos cuja realidade n&o tem outro sentido para um sujeito salvo a maneira pela qual
ele Ihe foi associado e por ela se sentiu modificado. Pelo método de dizer tudo a quem tudo
escuta, 0 analisando remonta aos fundamentos organizadores de sua efetividade de menino ou
menina de tenraidade. (MANNOMI, 2004)

A vulgarizagdo das nogdes psicanaliticas corre o risco de dar uma imagem falsa da
entrevista como psicanalista, se acreditarmos que essa entrevista possa se reduzir a um
relacionamento dual em que o paciente se limitaa projetar sobre o analistatudo que ele carrega
consigo sem saber: 0 seu inconsciente. Nessa concepcao, o papel do andlista iria reduzir-se a
constatar o caréter imaginario, quase irreal, dessas projecoes, e ainformar isso ao paciente. Em
suma, a andise iria limitar-se a uma reducdo do imagin&io em nome da realidade.
(MANNOMI, 2004)

BIBLIOGRAFIA
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1. Estagiario(a): Jocielli Estevéo da Silva
2. Numero dematricula: 59401
3. Local do estagio: Fasiclin
4. Horario da sessdo: 14:00 Término: 17:00
5. Data da sessdo: 01/10/2025
6. Nome completo da supervisora: Margelli Brand
7. Nomedo paciente: M. A

8. Idade do paciente: 38 anos

9

. Pacienten® 02

RELATORIO DE ATENDIMENTO 06 - MODEL O DIALOGADO

Descricao do atendimento:

A pacientefoi acolhidanarecepcéo daFASICLIN e conduzida a sala de atendimento paraa
realizagdo da sessdo de psicoterapia. O objetivo foi manter uma escuta flutuante, acolhendo
0s contetdos recal cados e conflitos internos. Durante a sessdo a analista se colocou em uma
postura de atencdo sem um direcionamento rigido permitindo que o inconsciente se
manifestasse livremente. A pds algumas sessdes paci ente rel atou-se se sentir menosresistente
dando espaco paraexplorar livremente suas associ agoes.

Dialogo clinico transcrito:

Terapeuta: Boatarde. E ai me conte como vocé esta?

Paciente: Estou bem. Eu ando ultimamente meio estressada, devido ao trabalho (Siléncio)
um pouco de cansaco, a crianga que eu gjudo a cuidar tem Transtorno do Espectro Autista
nivel 3, eleéchelo defazer ascoisasquendo pode, eai precisoficar de olho, ele é bem agitado
e isso acaba me estressando as vezes. Eu fico pensando sera que eu vou dar conta. (Risos).
Ent&o estou assim ultimamente um pouquinho de estresse.

Terapeuta: E sobre esse estresse, vocé observou que ele vem aumentando ou diminuindo
depois das sessdes ou vocé achaque esse estresse €l e pode ter algum outro fator outraligacéo

com algum pensamento ou sentimento?
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Paciente: Acho que pode ser sim um pouco, auséncia de uma saudade, talvez uma saudade
daminhairma, ou meu marido que esta muito ausente, ou eu quero comprar alguma coisa e
n&o consigo, entdo pode ser iSso, uma auséncia, esses dias tive uma pegquena exaltacdo com
acriangae eu tive umador de cabecadoeu minhacabecado lado esquerdo. (paciente relatou
sobre o comportamento da crianga com autismo, sobre as atividades que ele presta.)
Terapeuta: E 0 que os comportamentos dessa criangatransmite avocé, quais os sentimentos
que elatraz avocé?

Paciente: Sentimento de alegria, de convivio, eu gosto de estar lidando com criancas, sou
carinhosa, atenciosa. Tem criancas que leva flores, mas tem horas que a gente fica assim da
bronca, mas é bom estar feliz em um ambiente que vocé gosta de lidar.

Terapeuta: Com relacdo ao estresse, quando vocé retornou para seu lar como vocé lidou
com isso?

Paciente: Eu cheguel exausta, muita dor de cabeca, porque foi um dia de estresse mais ai
logo passou. (Siléncio) Eu jative uma vez uma crise de estresse emocional onde eu chorel
muito foi na escolatambém. Me senti frustrada, com sentimento de ndo ser capaz, fiquei me
guestionando sera que sou capaz (Montessori entrei como bolsista para auxiliar. Trabalho
mesmo como auxiliar na creche)

Terapeuta: Vocé jatrabahou em outras redes de educacdo, como foi para vocé?

Paciente: Sim, No Montessori entrei como bolsista para auxiliar. Trabalho, mas mesmo
como auxiliar na creche.

Terapeuta: Fala pramim um pouco sobre esse sentimento de ndo capacidade, de duvidar de
suas capacidades quando algo ndo sai conforme vocé gostaria?

Paciente: Eu agora ndo tenho mais medo, eu me sinto segura com relagdo de executar uma
determinada fungdo. N&o 0 pensamento ou 0 questionamento de ndo dar conta.

Terapeuta: Certo, vocé acha que se cobra demais? ou ja chegou algum ponto onde exigiu
muito de S mesmo?

Paciente: (Siléncio e olhar bem reflexivo) Jasim, mas estou bem menos agora.

Terapeuta: Vocé tem alguma dificuldade em se posicionar, de dizer “nao” igual na questdo
do estresse qual foi seu posicionamento naguele momento?

Paciente: Sim, tenho dificuldade de ser firme, firmeza no tom.
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Terapeuta: Em casos de estresse ou nervosismo vocé costuma reprimir se afastar, ou se
expressa?

Paciente: Sim, minha expressdo muda eu fico asssim meiafechada. Fico muda. Eu me afasto.
Terapeuta: Podemosfinalizar a sessdo, como voceé esté se sentindo?

Paciente: Sim (sorriso), podemos sim. Estou bem.

Observagdes compor tamentais:

Durante a sess&0, observou -se que a paci ente apresentou mais autonomiaemocional,
manteve a expressao visual centrada na terapeuta, porem em alguns momentos olhar meio
dispersivo (pensativa), com sentimentos de ndo se sentir capaz. Ndo demonstrou resisténcia
em compartilhar seus relatos de vivéncias, na transferéncia observou-se expressdes e
comportamentos com sentimentos de auséncia, podendo representar. Mostrou-se
colaborativa a seguir com 0O processo terapéutico, expressando seus relatos com
tranquilidade, com comportamentos tranquilos e bastante gestos expressivos com as maos.

Bem comunicativa.

ANALISE FUNDAMENTADA

Considerando 0s elementos emocionais, e inconscientes da paciente, e as
experiéncias vivenciadas, observou-se durante a transferéncia sentimentos de caréncia ou
sobrecarga. Observa-se que o cuidado com criancas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) autismo exige atencdo constante, adaptacdo emocional e sensibilidade. Sendo assim
dentro da observacdo de analise esse tipo de envolvimento pode ativar processos
inconscientes de identificagdo com a crianga, vivenciando sentimentos de dificuldades de
comunicagdo, como também sentimentos recal cados de aspectos de sua propria experiéncia
de vida, como experiéncias de siléncio ou auséncia emociona na infancia, asssim como as
dificul dades de comunicacéo pode reencenar esse cenario. Foi possivel dentro daescutaativa
gjudar a paciente a compreender 0 que esse cansago pode representar em sua vida psiquica
trazendo a consciéncia se é apenas fisico ou também emocional. Dentro deste contexto a
saudade dairma e a auséncia do marido podem ser compreendidos como uma representagcao

simbodlica de vincul os muitas vezes ndo e aborados.
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De acordo com sander, Kegler (2018) o processo terapéutico em Psicandlise tem uma
cena com duas pessoas, na qual, enquanto uma fala, a outra escuta, de modo que os autores
reconhecem que o siléncio se faz presente no processo terapéutico, assumindo diferentes
papéis e funcdes. Por isso, o terapeuta precisater a sensibilidade de entender o que o siléncio
desgja comunicar. Nesta perspectiva, Peres (2009) e Ferreira (2009) propdem que € o
siléncio que dita o ritmo em que a Sessao vai transcorrer.

O siléncio do terapeuta, aém de ter um papel de escuta, pode se manifestar como
defesa ou refligio, em uma tentativa de se guardar daquilo que esta sendo dito, podendo,
nesses momentos, ser muito dificil parao profissional manter-se em siléncio. Parao paciente,
o siléncio do terapeuta pode ter inUmeros significados, sendo entendido como interesse,
cumplicidade, consentimento, cuidado, atencdo, respeito ao discurso ou até mesmo
indiferenca e rejeicdo. O sentido que o siléncio do terapeuta adquire para 0 paciente vai
depender do momento da sesséo e do modo de funcionamento psiquico do paciente (Green,
2004). (SANDER; KEGLER 2018)

O siléncio do paciente, por outro lado, pode ocorrer por varias razoes.
Zimerman (1999, 2004) observa que 0s tipos de siléncio que o paciente pode apresentar,
em resumo, sao de resisténcia, indicando bloqueios psicopatol 6gicos, ou de elaboracéo. Ou
sgja, 0 siléncio do calar-se para uma reflexdo é completamente diferente do siléncio da
palavra muda, como forma de resisténcia e da palavra que falta por vazio (Nasio, 2010).
Logo, na interrupgdo da associacdo livre, o siléncio produz pausa e pode estar relacionado
a elaboracdo, a resisténcia ou ao vazio. Conforme Padrdo (2009), pensar no siléncio com
significagdo positiva muda a visdo negativa que assombra a praica. Por meio das
manifestagdes mais positivas do siléncio do paciente, € possivel diminuir a resisténcia dos
proprios terapeutas frente aos momentos mais silenciosos na clinica. (SANDER; KEGLER
2018)

BIBLIOGRAFIA
SANDER, Gabrielle Krupp; KEGLER, Paula. O siléncio em palavras mudas e ausentes:
uma escuta psicanalitica. Contextos Clinic, Sdo Leopoldo, v. 11, n. 1, p. 122-135, jun.
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Paciente n® 02

RELATORIO DE ATENDIMENTO 07

A paciente M.A, foi acolhida na recepcdo da FASICLIN e conduzida a sala de
atendimento. Durante a sesséo, a paciente apresentou expressdes de tranquilidade e boa
comunicacdo. Relatou que no comego teve um pouco de dificuldades com relacéo a adaptacéo
devido a auséncia do esposo trabahar fora, relata que tem dificuldades de processar
informagdes rapidas, onde as vezes apresenta dificuldades de compreensdo entre falas com o
esposo, mas que o relacionamento conjugal vem se tornando fortalecido. Paciente apresentou
expressdes de mais autonomia, independéncia e seguranca, onde atual mente esta conseguindo
andar de moto sozinha. Relatou que antes de iniciar a terapia as pessoas expressavam muitas
falas, neste caso uma professora verbalizou causando insegurancga e receio na paciente “Ainda
bem que vocé ndo tem filhos”, de modo que ela teria mais paciéncia para lidar com as criangas
na creche, “vocé ndo vai conseguir “ onde estava andando de moto e o esposo verbalizou,
ativando gatilhos de inseguranga. Sendo assim a paciente comegou a refletir sobre certas falas,
onde alegou gque na primeira impressao achava que a professora estava sendo grossa, mas que
depoisanalisou quetalvez a professoraestaria passando por algum processo pessoal de estresse,
relatou de um outro caso de uma crianga que tem TEA gue comegou a arrastar a cadeira, onde
fazia muito barulho na sala, onde a professora verbalizou de forma rispida a paciente “vocé€ nao
esta vendo esse menino ai arrastando essa cadeira”. Onde a paciente se sentiu incomodada.
Segundo relata a paciente a crianca € muita agressiva, bate nos outros colegas, rasga folhas de

atividades. A paciente no final da sesséo apresentou uma melhora significativa, quebrando
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padrées de medo e promovendo a sua autoimagem se sentindo mais capaz de enfrentar as

demandas do cotidiano.

ANALISE FUNDAMENTADA

Com base na escuta da paciente, observou-se que a paciente apresenta expressoes de
mais seguranca emocional, demonstrando um amadurecimento subjetivo e fortal ecimento.
Durante o processo de andlise, observou-se gque a paciente vem demonstrando uma melhora
significativaem sua autonomiaeindependéncia, o que simbolicamente representa o movimento
de conduzir a prépria vida, sinalizando maior confianga em suas préprias capacidades e
habilidades intelectuais, deslocando da dependéncia do outro. No inicio a paciente apresentou
uma certa dificuldade com relagdo a adaptacdo em funcdo da auséncia de seu esposo, e
dificuldades de processamento de informagdes rapidas, necessitando de mais tempo para
elaboracdo e simbolizacéo de experiéncias, 0 que pode acarretar em determinados contextos
uma defasagem na compreensdo das falas do outro, 0 que caracteriza muitas vezes por falhas
de comunicacao. Sendo aassim a paciente traz contelidos significativos como afaladeterceiros
gue atuam como gatilhos de inseguranca e desvalorizagdo, estimulando sentimentos de néo
competéncia, tais verbalizagdes representam para a paciente recapitulagdes simbdlicas de
experiéncias mal elaboradas, acarretando angustia e receio. Dentro deste contexto, observou-se
um inicio de movimento positivo onde a paciente passou arefletir sobre o lugar e sentido destas
falas dirigidas a ela. Reconhecendo que podem estar ligadas a aspectos do outro e ndo
necessariamente afahas pessoais dela. O indicaum fortalecimento do Eu. O fortalecimento do
vinculo conjugal e o aumento da autoconfianca de certo modo sugere que a paciente vem
ressignificando experiéncias de inferiorizacdo. Deste modo 0 processo anditico segue
continuando favorecendo a escuta ativa de seus conte(idos i nconscientes.

Na leitura do texto deZimerman (2007[1999]), vemos que a transferéncia foi

circunscrita em um lugar de grande visibilidade e importancia na psicandise. A
contratransferéncia, em contrapartida, foi relegada ao desprestigio, pois Freud se preocupava
com o risco de distor¢do da prética psicanalitica que aguns profissionais poderiam fazer ao
utilizar, de formairresponsavel, essa ferramenta clinica. Por esse motivo, o tema ndo teve um

esquadrinhamento por parte do autor e daguel es que seguiram seus postulados. Apesar de Freud
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reconhecer que os afetos do paciente exerciam efeitos sobre o analista, ndo realizou uma
teorizacdo sobre tal questéo. Ele acreditava que isso era um problema que dizia respeito aos
complexos infantis mal analisados do terapeuta. Postulou, também, que concepcao nao
servia como uma ferramenta analitica, pois apenas criava uma dindmica resistencial entre a
duplae que, portanto, deveriaser controlada paraatingir os resultados terapéuticos pretendidos.
(BEZERRA, 2024)

A perspectiva datransferéncia, na vertente dos autores Freud, Klein e Lacan, endossa a
neutralidade como um conceito criado sobre os preceitos de uma néo-afetagcdo no jogo dainter-
relacdo analitica. Houve a interpretacdo de termos freudianos sobre recomendacfes técnicas,
como a de que o lugar do analista deve assemelhar-se a postura de um cirurgido ou espelho

opaco (Freud, 2006[1912]) para constituir-se a ideia imaginédria de uma posicéo de reserva

absoluta, puramente técnica e objetiva, desimplicada, isenta e sem a mediacdo de
afetos.(BEZERRA, 2024)
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Descricao do atendimento:

A paciente foi acolhida na recepcdo da FASICLIN e conduzida & sala de atendimento para a
realizacao da sessdo de psicoterapia, paciente foi acolhida e em seguidainiciado a escuta ativa.
Didlogo clinico transcrito:

Terapeuta: Boatarde. Como vocé esta?

Paciente: Tudo bem. Estou mais tranquila, com relagdo ao estresse na escola, estou me
controlando, se eu ver que meu aluno ndo quer nada eu também ndo vou ficar insistindo.
Terapeuta: E como estaaM.A. nas horas vagas, no lar?

Paciente: Estd bem. S6 na hora de dormir que estou bem assim com dificuldades, eu fico
rolando pra la e pra c4, e na madrugada eu acordo do nada, e demoro pra dormir. Teve um
tempo que estava com um héabito de dormir muito tarde, sd que agora eu estou me reabilitando,
prando passar do horario, mas mesmo assim eu ando demorando pra dormir, e ai comega avir
lembrancas de pessoas, pessoas que ja faleceram, e vem assim do nada. E as vezes eu ndo estou
lembrando de nada, acontece quando eu demoro para dormir, vem as vezes da escola, uma
mistura de lembrancas.

Terapeuta: E com relagdo a esses pensamentos, sonhos durante a noite?

Paciente: Umavez eu tive um sonho, onde teve um fato que aconteceu de um bolsista, ele ndo
gostou de a professora fazer o0 video e ele se exaltou, comegou a bater boca com a professora,

ai ele falou que ndo era o servico dele. Ele tem acho que Sindrome de Bournout. A professora



SUNIFASIPE

7 CURSO DE PSICOLOGIA

falou que ele uma vez se entortou tudo, eu sonhel com a situacéo da escola. Nesse sonho
também estava minha mée, esse rapaz de 21 anos, tinha umas outras pessoas diferentes.
Terapeuta: Compreendi, vocé esta tomando alguma medicacao parainsonia?

Paciente: Nao tomo, a tinica que eu tomo € Alenia p bronquite asmética.

Terapeuta: Sobre questdo da crianca sobre a reflexdo passada no qual conversamos, vocé
tem observado algo amais, identificou algum comportamento que tem |he chamado atencéo?
Paciente: O B. Ele émuito carinhoso, atencioso. As vezes as pessoas podem achar que ele vai
bater, agredir e eu fiquei meditando sobre isso, por vezes é questdo de compreensdo mesmo,
das pessoas ndo compreender. Ele metraz ternura, solidariedade e paciéncia. Eu tento lidar com
meus estresses. As vezes quero gjudar ele nas atividades, sO que eu penso ndo é no meu tempo.
E sim no tempo dele.

Terapeuta: Antes de dormir voceé fica pensando muito nos afazeres do dia, com preocupagoes
com relacao a essas questdes da escola, com relacdo as criancas?

Paciente: Sim eu fico, com preocupaco.

Terapeuta: Vocé se acha muito preocupada com o futuro, ou tem alguma preocupagao com a
familia, irm&, esposo? Que tipo de preocupacéo?

Paciente: Sim eu tenho, talvez eu queria ser alguma pessoa diferente talvez. Tipo quando vou
fazer alguma coisa e demoro prafazer, eu fico pensando quando eu me formar e tiver em sala
de aula, como que vai ser. Eu fico pensando sera que eu vou dar conta. Eu quero ler livros,
comecar acomprar, ler mais, acho que vai me gjudar muito na comunicagdo sabe a desenvolver
afala, porque eu me enrolo parafaar as vezes. Estou comecando a ler mais a pedagogia, pra
ter mais conhecimento.

Terapeuta: 1sso € muito bom para seu processo de autoconhecimento, livros ajudam muito na
comunicacdo. A algo mais que vocé gostaria de relatar hoje na sesso?

Paciente: Sim, tem uns livros que eu esqueci 0 nome, mas que ensinam sobre como lidar com
as preocupacoes, quero ver se acho praler. (expressou otimismo, expectativas paraleituras)
Observagdes comportamentais:

Durante a sesséo, observou-se gque a paciente apresentou mais autonomia emocional,
menos comportamentos impulsivos, manteve a expressao visual centrada na terapeuta, alguns
momentos apresentou olhar meio dispersivo (pensativa) ndo demonstrou resisténcia em
compartilhar seus relatos de vivéncias, ao falar do aluno B., a paciente revelou um movimento

transferencial, onde ela reconhece o tempo subjetivo da criancga, o que indica uma capacidade
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empética e umaabertura parao vinculo. Durante a andlise mostrou-se col aborativaa seguir com

0 pProcesso terapéutico.

ANALISE FUNDAMENTADA

Durante a andlise psicanalitica, observou-se que a paciente inicia relatando maior
tranquilidade em relagdo ao estresse na escola, indicando um movimento de adaptacéo
emocional. O relato e afrase “estou me controlando, se eu ver que meu aluno ndo quer nada eu
também nao vou ficar insistindo.” Pode evidenciar uma narrativa entre o desejo de controle ¢ a
necessi dade de entrega como também uma defesa contra sentimento de impoténcia ou rejeicao,
em hipotese, observa-se que as lembrancas de pessoas fa ecidas, da escola, podem caracterizar
uma mistura de ansiedade e sobrecarga emocional, onde 0 sono e sonhos, nesse caso, torna-se
um campo de expressdo do que ndo foi simbolizado. Para Freud o sonho revela conteddos
inconscientes mais profundos, que sdo chamados de contelidos latentes. Ou sgja, ndo € um
simples produto do acaso, e sim o resultado de uma elaboracdo psiquica complexa. Onde o
conteido latente se transforma em contelido manifesto. Durante a escuta analitica, o sonho é
material de associacdo livre, onde a paciente relata o sonho e a partir de suas proprias
associagoes, 0 analista gjuda a decifrar os significados ocultos.

Um sonho, ao se compor de simplesimagens ou de narrativas enigmaticas, pode remeter
a situacdes triviais do cotidiano, assim como também a contextos totalmente confusos ou
surreais (Krippner, 1990). O ato de sonhar, com suas caracteristicas unicas, € um assunto que
permeiauma serie de reflexdes e analises no decorrer da Historia, sempre acompanhado de uma
série de questionamentos e poucas respostas indubitavels. O que sempre se soube, na verdade,
€ que sonhar é uma experiéncia poderosa e generalizada, em todos os tempos (Junior-Adams,
1987), etalvez por isso 0 assunto segja sempre alvo deinteresse tanto para o senso comum, Como
para os mais diversos estudos filosoficos e pesquisas cientificas. (MILHORIM; CASARINI;
COMIN 2013)
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Descrigao do atendimento:

A paciente foi acolhida na recepcdo da FASICLIN e conduzida a sala de atendimento para a
realizacao da psicoterapia.

Didlogo clinico transcrito:

Terapeuta: Boatarde. Como vocé esta?

Paciente: Esta indo. Diminuindo um pouco o estresse, tenho pedido a Deus pra me dar
paciénciaaindamais com o0 B, que o caso dele é delicado que ele quase ndo fala, ai tem queter
muita paciéncia. Estou um pouco preocupada porque quando eu estou fazendo uma coisa
exemplo, se eu vou para o banheiro eu coloco na cabega que eu tenho que fazer outra coisa, ai
igual aconteceu com a biblia, fui e peguei e deixo a biblia em cima de alguma coisa, fico
desfocando, tipo vou e fagco uma coisa e esqueco.

Terapeuta: Vocé se recorda se sempre foi assim, preocupada com esses esgueci mentos?
Paciente: Entdo eu ndo lembro, ndo sel se quando eracrianga, naescola, deixaeu lembrar, pelo
gue me recordo eu ndo eraassim, igual naigreja parece que eu ndo consigo eu fico desviando
0 meu olhar olho para o teto, parece que eu ndo consigo, (déficit de atencéo) eu vou perguntar
paraminhamae, eu lembro que quando moravaem CuiabaMT, tinhaum pé de goiabaa minha
irma subiu porque eu tinha medo, e na escola tinha um menino também que sempre perseguia
e aminhairma sempre me protegia ela sempre segurava naminhamao prair paraaescola. Ai

esse menino viviaimplicando com a gente, ai elajogou a madeira pra cima dele, entéo ela
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sempre teve o instinto protetor. Ela sempre pergunta como que eu estou. E tipo um ingtinto
materno parece uma preocupacao de mae ela tem.

Terapeuta: Essaquestéo dasuairméade sempre ter umacerta preocupagdo com vocé, o instinto
materno no qual voceé se refere, porque seré que essa irma se preocupa tanto com vocé?
Paciente: Entdo ndo sei se é porque tem essa questdo de ser gémeas, € muito forte, eu acho que
a saudade também porque tem a distancia né, apego ndo sei.

Terapeuta: Atuamente a suairma esta trabalhando, como esta a situacéo?

Paciente: Agora €ela esta parada porque ela esta gravida, elatrabalha com estética, elatem dois
filhos, uma menina de 10 anos e o sublinho que vai nascer agora em dezembro, e tem outros
irméos mais velhos também. Meus irmaos sempre ligam perguntando como eu estou, sdo bem
apegados. Minha mée também, meu pai ja moraaqui né, temos contato as vezes.

Terapeuta: Vamos observar que tipo de sentimentos surgem, quando acontece essa questéo de
buscar atencdo em outras coisas, desfocar, quando se esta fazendo uma coisa.

Paciente: Sim, eu as vezes estou fazendo uma coisa e parece que meu cérebro ativa e eu tenho
que ir e fazer se eu ndo fazer eu fico inquieta, j& estou lendo o livro, durante a noite, estou
tentando organizar meu sono, isso pramim ja € uma melhora.

Terapeuta: Otimo, aleituraaém de trazer mais seguranca na comunicaggo ela favorece muito
em todos 0s quesitos, interacdo né, vai gjudar nesse processo, quer relatar algo mais sobre esse
processo que voceé esta buscando?

Paciente: Acho que n&o, eu estou me sentindo bem fazendo a leitura, mesmo que sgja lendo
a0S poucos, ja esta me gjudando. Eu tenho gque entender né.

Terapeuta: 1sso € importante, vamos encerrar por hoje entdo, tudo bem.

Observagdes comportamentais:

Durante a sesséo, observou-se que a paciente apresentou mais autonomia emocional,
cooperativa e confiante em seu processo de terapia. Manteve uma boa comunicagdo, e postura,
porém com falas expressivas um pouco dispersas, sugerindo alguns lapsos de meméria ou
déficit de atencéo, manifestou expressdo visual centrada na terapeuta nos momentos de auxilio
terapéutico, ndo demonstrou resisténcia em compartilhar seus relatos de vivéncias, ao contrério
sempre manifesta espontanei dade e seguranca, mostrou-se colaborativaa seguir com o processo

terapéutico.
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ANALISE FUNDAMENTADA

Durante 0 processo de escuta e analise observou-se que frente aos episodios de
desfocamento e inquietagdo, como esquecer objetos ou mudar de tarefa abruptamente. esses
movimentos podem ser compreendidos pela psicanalise como manifestacbes de um conflito
entre o desejo € a censura interna, ou seja, o “desfocar” pode representar uma fuga inconsciente
de conteidos que provocam receio e ansiedade ou que de fato ndo podem ser simbolizados
naguele momento. Observou -se no relato com relagdo as difi cul dades da paciente com acrianca
com TEA, que essa dificuldade de comunicacdo do outro parece mobilizar na paciente uma
angustia relacionada a sua prépria capacidade de escuta, onde se coloca huma posi¢cdo de auto
cobranca e responsabilidade afetiva. Outra observacdo importante foi a do fato da paciente
recordar ainféncia, onde traz uma cena marcante, o medo de subir no pé de goiaba e a protecéo
dairmafrente aum menino que a perseguia, sugerindo dentro da analise que airma ocupauma
funcdo materna simbdlica, a repeticdo dessa imagem de cuidado sugere um processo de
transferéncia, no qual a paciente projeta na irma uma figura de seguranca e contencéo
emocional, outra hipétese sugere ab mesmo tempo uma possivel caréncia ou desgio de ser
cuidada.

Desde os primordios da psicandlise, questdes referentes aos af etos e suas representacoes
vém sendo discutidas, fato que aponta para o papel central da afetividade, naobrafreudiana. O
afeto é a expressdo qualitativa da quantidade de energia pulsiona e de suas variacOes.
Proveniente da terminologia alemd, o ter mo exprime estados afetivos penosos ou
desagradaveis, vagos ou qualificados que se apresentam sob forma de descarga macica.
(PENNA, 2017)

Embora, 0 sofrimento sejainerente as varias etapas da vida, existem formas e fontes de
sofrimento, que seriam evitaveis e desnecessarias (AKHTAR, 2014). Contudo, estamos em
contato, na clinica atual, com angustias difusas, complexidades afetivas e formas extremas de
sofrimento, onde o medo, 0 de samparo, o ressentimento, o 6dio, a vergonha, o tédio, dentre
outros afetos, expressa-se de forma contundente. Nesse sentido, tais sofrimentos, além de
apontarem para 0 mal-estar da vida em cultura (FREUD, 1930/1976), apresen tam-se como
manifestacdes de agonia, dor e desesperanca, diante da deterio racdo das formas atuais de
inser¢cao no mundo social. (PENNA, 2017)
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Descricao do atendimento:

A paciente foi acolhida na recepcdo da FASICLIN e conduzida & sala de atendimento para a
realizacao da sessdo de psicoterapia, paciente foi acolhida e em seguidainiciado a escuta ativa.
Didlogo clinico transcrito:

Terapeuta: Boatarde. Como vocé esta?

Paciente: Estou bem, essasemanaeu estou corrida, apé, estou sem moto, ai tenho que aguardar,
prapegar, eu estou me sentindo mais leve, na creche estou buscando néo ficar preocupada, me
acamar mais.

Terapeuta: E como esta sendo pravocé esse processo de adaptacdo no lar nos af azeres diarios?
Paciente: Ah estatranquilo, quando eu ndo estou em casa estou trabalhando, ndo vem aquelas
preocupagdes, eu me sinto bem na creche, mesmo ndo sendo f&cil, as vezes a gente tem que se
acalmar prando perder o réu primério. (Risos) porgue lidar com criangando éfécil. Aindamais
autistas.

Terapeuta: E como que é paravocé M A, ter que lidar com essas criangas, essas emogoes, 0
gue VOCé sente ou 0 que vem em mente quando elas tém estes comportamentos com vocé?
Paciente: Eu me sinto bem, eu gosto de lidar com criancgas, eu sinto carinho, elas me passam
afeto sabe, ndo sei, ndo é facil eu estresso as vezes, mas € um ambiente em que eu gosto muito,
sempre gostei.

Terapeuta: Como é o ambiente, 0 convivio com as outras professoras, quantas criangas tem na

creche?
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Paciente: No total acho que sdo 17 criancgas, o convivio € bom, elas me auxiliam muito, sempre
gue preciso elas me gjudam, a gente se da muito bem. Gosto do ambiente.

Terapeuta: Vocé acredita que esse € seu objetivo quando se formar, permanecer na creche
como pedagoga? O que vocé sente quando vem em mente com relacdo a isso?

Paciente: Sim, eu pretendo continuar, ai eu fico meio assim, quando penso em estiver formada,
hoje eu estou mais segura, depois de ler livros, melhorar minha comunicacgéo, quero melhorar
se aperfeicoar.

Terapeuta: Vocé se sente insegura com relagcdo a comunicacdo e isso te afetar? o que vocé
sente?

Paciente: E um pouco de inseguranca né de mudar aguma coisa com relacgo a profissio, ter
mais exigéncias sabe, até |a

Terapeuta: Compreendi, esse cuidado que vocé tem € muito importante ndo somente paraessas
criancas, mas para vocé também, porgue € uma construcdo afetiva que tem um significado e
gue vem se fortalecendo no dia a dia, mesmo sabendo que o grau de transtorno de algumas
criangas exigi muita dedicagéo e paciéncia, mas vocé vem buscando se aperfeicoar, paralidar
com elas, e 0 importante nesse processo € ndo se culpar e nem exigir de vocé quando algo ndo
sai do seu jeito, faz sentido?

Paciente: Sim. E isso, eu percebi que minha comunicacdo melhorou depois dos livros, eu
preciso cuidar essa questdo de me culpar, porque eu tenho muito isso. Quando alguém fala
alguma coisa eu fico quieta, e me sobrecarrego depois porgue eu fico remoendo aquilo.
Terapeuta: E como esta a questdo dos Sonhos, na sessao anterior vocé trouxe um pouco, tem
observado algo com relacéo a estes sonhos?

Paciente: Melhorou, eu ndo sonhel mais igual aquele dia, as vezes quando sonho fico meio
assim martelando aguilo na cabega. Mas esta tranquilo.

Terapeuta: Entendi, tem mais alguma questdo que gostaria de trazer a sesséo?

Paciente: N&o, acho que ndo. Ah minha irma diz que quer conversar comigo, pra ver esse
negocio de terapia, acho que ela esta se animando.

Terapeuta: Otimo, vamos falar sobre isso na proxima sessdo, ok. Por hoje encerramos por
aqui. Vamos continuando com nosso processo, se permitindo, se autoconhecendo. Tudo bem?

€ um processo que compensa no final.
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Observagdes comportamentais:

Durante a sessdo, observou-se que a paciente manteve a expressao visua centrada na
terapeuta, alguns momentos apresentou olhar meio dispersivo (pensativa) ndo demonstrou
resisténcia em compartilhar seus relatos de vivéncias, A paciente relata também estar se
sentindo maisleve e tentando ndo se preocupar excessivamente, em suas comunicagoes verbais
Usou o humor ao falar sobre o desafio de lidar com criangas, observou-se que a paciente
reconhece o tempo subjetivo da crianga, 0 que indica uma capacidade empética, abertura e
fortalecimento para o vinculo afetivo. Em alguns momentos demonstrou inseguranca e receio
com as mudancas que podem surgir apés sua formagdo, especialmente em relacdo a
comunicagdo. A paciente segue demonstrando iniciativa e investimento no proprio
desenvolvimento. Durante a andise mostrou-se colaborativa a seguir com O processo
terapéutico.

ANALISE FUNDAMENTADA

Durante a andlise psicanalitica, observou-se que a paciente vem buscando regular de
forma consciente suas emocdes, no ambiente de trabalho, demonstra sensibilidade ao tempo
subjetivo e as necessi dades emoci onai s dos pequenos, expressando af eto e carinho, o queindica
uma postura empética e uma capacidade de estabelecer vinculos afetivos significativos.
Observou -se gue a paciente apresenta uma tendéncia a autocritica e a ruminacdo emocional
onde usou a expressao “fico quieta e me sobrecarrego depois”, o que pode indicar dificuldades
em lidar com conflitosinterpessoais ou em se posicionar assertivamente. Sendo assim com base
na escuta ativa a paciente apresenta recursos internos importantes, como empatia, humor,
iniciativa e vinculo afetivo, porem apresenta sinais de inseguranca e autocritica especia mente
relacionado em seu contexto profissional.

Bution, Wechsler (2016) propde que uma relacéo de dependéncia pode ser definida por
quatro elementos. motivacional, afetivo, comportamental e cognitivo. O componente
motivacional refere-se a necessidade de suporte, orientacdo e aprovacdo. O segundo
componente, afetivo, esta relacionado a ansiedade sentida pelo individuo diante de situactes

nas quais ele necessita agir independentemente. O componente comportamental alude a
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tendéncia a buscar gjuda de outros e de submissdo em interacOes interpessoais. E o ultimo
componente remete a percepcdo do sujeito como impotente e ineficaz.

As emocbes gjudam-nos a sobreviver proporcionando-nos uma forma rapida e
automética de responder a certas situagfes; gudam-nos a relacionarmo-nos com 0s outros e
com as exigéncias davida; a perceber as nossas necessidades e 0 que precisamos fazer para as
atingir; alertam-nos para o que esta a ocorrer ou 0 gue pode ocorrer Conosco; preparam-nos para
a acdo; gjudam aintegrar a experiéncia, a dar um sentido. Sdo ab mesmo tempo uma forma de
comunicar aos outros o gque sentimos. (PIRES, 2016)
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RELATORIO DE ATENDIMENTO 11 - MODELO DIALOGADO

Descricdo do atendimento:

A paciente foi acolhida na recepcdo da FASICLIN e conduzida & sala de atendimento para a
realizacao da sessdo de psicoterapia, paciente foi acolhida e em seguidainiciado a escuta ativa.
Didlogo clinico transcrito:

Terapeuta: Boatarde. Como vocé esta?

Paciente: Estou bem, ndo vejo a hora das férias chegar, eu estou cansada, porem eu estou mais
tranquila, mais paciente, na sala de aula as criangas estéo bem.

Terapeuta: E como tem sido pra vocé esses dias nas atividades profissionais? ?

Paciente: Ha esta bem mais tranquilo, ndo estou mais estressada como antes, até o LU. que
entrou tem que saber lidar ele, ele € bem mais dificil.

Terapeuta: Vocé sentiu dificuldades em lidar com os comportamentos dele? o que ele tem?
Paciente: N&o sei se € algum transtorno, ou o que, ele € bem agressivo., ele chega na creche
ele quer bater nos rosto das criancgas, esses dias ele bateu no meu rosto, ai falel pra ele que aqui
¢ lugar de respeito, disciplina, que eu nao era a mae dele, ai a professora falou “deixa ele, no
canto” ai deixei ele quieto no canto dele. Ele tem 05 anos. Nao sei se ele tem algum transtorno
se afamiliava encaminhar. ndo sei.

Terapeuta: Que tipo de sentimentos esse comportamento dele traz a vocé, assim como o
ambiente em S, esse posicionamento das professoras ao falar com vocé sobre tais

comportamentos das criancas?
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Paciente: Vem inseguranca de ndo saber lidar com a agressividade da crianca, (sentimento
novamente de ndo ser capaz)

Terapeuta: O porque Vocé acha que ndo vai dar conta de lidar com esses comportamentos?
Sera que ndo é apenas uma inseguranca e que hoje vocé esté se superando?

Paciente: Entdo eu ainda ndo sei se vou atuar na educacdo infantil, ou médio. Se for na area
infantil sGo muitos os desafio, ndo efécil vocé lidar com o filho dos outros, e tudo € um conjunto
mental, fisico e espiritual. E eu preciso buscar o equilibrio, porque se ndo a gente perde a
paciéncia, o réu primario (Risos) e tem professor que perde as paciéncias, ficam agressivos. E
eu até sonhei com as criancgas, acredita, sonhei com um menininho.

Terapeuta: E olha sb o quanto é significativo, esses relatos, os sonhos, com relacéo a essas
Insegurangas, Vocé observou se vem se intensificando ou amenizou?

Paciente: Eu acho que se intensificou mais agora, acho que o ambiente em outra escola, foi
surgindo mais inseguranca, 0s medos, porgque vVocé tem que estar atenta a tudo, ter foco e
atencdo, querendo ou ndo exige mais de mim.

Terapeuta: Vocé se sente muito pressionada M.?

Paciente: Um pouco, tem horas que eu ndo sel lidar, esqueci o que eu iafalar, me deu branco.
(risos), (paciente expressou siléncio e olhar expressivo centrado sugerindo esforco para se
lembrar da pergunta e resposta)

Terapeuta: Tudo bem, tranquilo, n&o tem problema esgquecer ta. Tudo em seu tempo.

Paciente: Da um pouco de estresse, porgue como eu quero falar acabo esguecendo. Na creche
na escola, naigreja ou em casa mesmo, eu vou fazer algo e acabo esquecendo ndo termino de
fazer uma coisa, acomidaeu tenho que esta ali porque se eu for fazer outra coisa pode queimar,
as vezes ndo entendo a pergunta eu me perco. Acho que procuro meio pra néo ficar pensando
nos problemas, eu estou buscando meios ndo ficar antecipar, eu percebi melhora, me senti
diferente estou buscando meios pra ndo ficar antecipando as coisas.

Terapeuta: Quando vem esses lapsos de memdria, que tipo de sentimento vem?

Paciente: Culpadendo querer ser assim, eu queria seu um pouco mais evoluida, porque quando
eu fico assim eu comego agaguejar, a fico com medo da pessoa ndo compreender meu jeito de
Ser, eu Ndo queria ser assim, mas eu sou assim, (repeticéo), os olhares também me assustam.
Porque o olhar da pessoa muda, olhar desconfiado, ndo sei tenho medo de néo saber lidar,

Terapeuta: Compreendi, na proxima sessdo vamos faar dar continuidade sobre estes

incomodo, sentimentos ok, gostaria de relatar algo mais?
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Paciente: Tudo bem. Eu estou me sentindo bem melhor com aterapia.
Observagdes comportamentais:

Durante a sessdo, observou-se que a paciente manteve a expressao visua centrada na
terapeuta, alguns momentos apresentaram olhar meio dispersivo (pensativa) e lapsos de
memoria, sugerindo breves esquecimentos de contelidos mal elaborados. A paciente inicia o
relato demonstrando cansaco fisico e mental, mas também reconhece avangos em sua paciéncia
no ambiente profissional. Apresentou durante a sessdo episodios de esquecimento e lapsos de
memoria, sugerindo e contribuindo para o estresse e sentimento de culpa, além de medo de
julgamento por parte dos outros. Demonstrou esforco em buscar focar em seu processo de
evolucdo naterapia, observou-se que a paciente reconhece que o ambiente escolar atual exige
mais atencdo e foco, o que pode intensificar seus medos e insegurancas especia mente quando
estd emocionalmente sobrecarregada.

ANALISE FUNDAMENTADA

Durante a andlise psicanalitica, observou-se que a paciente vem buscando regular de
forma consciente suas emocgdes, no ambiente de trabal ho, porem expressou cansaco e desgjo de
férias, revdlando um estado de exaustdo psiquica. A paciente relatou episddios de
esguecimento, gagueira, no qual se sente envergonhada e dificuldade de concentragéo,
especialmente em momentos de estresse, sendo assim sugere-se que esses sintomas podem ser
compreendidos como atos falhos, manifestacdes do inconsciente que revelam conflitos
reprimidos, a repeticdo de palavras como ‘“‘eu ndo queria ser assim, mas eu sou assim” sugere
um conflito entre o ideal do eu e o0 eu real, gerando cul pa e sofrimento psiquico, o que reforca
contetudos inconscientes de “sentimento novamente de ndo ser capaz” indicando a presenga de
um complexo de inferioridade. O medo de ndo ser compreendida revela uma fragilidade
narcisica, onde o reconhecimento do outro € essencial para avalidagdo do eu.

Do que faaFreud?

De inicio, ele afirma que o trabalho psicanalitico revelou que as pessoas adoecem
neuroticamente devido a frustracdo, a privagdo da satisfacgo dos desgjos. Mas o0 surgimento da
neurose so se da pelo conflito entre os desejos libidinais e a parte do Eu que 0s condena, que 0s

reprime. Embora essa tese ndo sgja assim téo simples, poisinclui o conceito de formacéo de
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compromisso entre as partes em conflito, esta seria a primeira condi¢éo para 0 surgimento da
neurose: a privacdo de umareal satisfacdo. Mas ndo € absolutamente a Unica condi¢do, nos diz
Freud. (LIMA, 2012)

Seguindo os Critérios Diagnosticos do DSM-V (American Psychiatric Association,
2013), a gagueira € uma perturbacdo na fluéncia da fala, que inicia na infancia e causa
limitagbes na comunicacao, na participacdo social, desempenho académico e profissiona, e €
caracterizada por ocorréncias frequentes de um ou mais dos seguintes aspectos: repeticoes de
sons ou silabas, prolongamentos de sons, bloqueios no inicio ou no meio de palavras, pausas
audiveis (p. ex. uh, ah) silenciosas; circunlocugdo substituindo palavras problematicas, palavras
produzidas com excesso de tensdo fisica e ansiedade arespeito dos sintomas acima, relacionada
com esquiva de situacOes de fala, apontando para aspectos funcionais na descricdo deste
fendbmeno. ParaVan Riper e Emerick (1990/1997), a gagueiratem trés aspectos principais. um
comportamento de falaanormal, devido arepeticéo e prolongamentos de sons e silabas, reacdes
emocionais e atitudes negativas gque resultam em gjustes no estilo de vida. Os mesmos autores
citam variaveis contextuais e a influéncia das emocfes na gagueira: "Ansiedade, frustracéo,
vergonha e outras emocdes negativas tomam conta da pessoa quando elatentafaar [... ]. Com
0s repetidos fracassos no ato de falar, 0 gago passa a acreditar que [ele] é imperfeito e inferior
como pessog; [... | sua autoimagem torna-se téo infiltrada com pensamentos mérbidos e
negativos que ela antecipa e interpreta a maioria de suas experiéncias diarias em termos de sua
anormalidade" (DIAS; ALVES; VANDENBERGHE 2014)
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RELATORIO DE ATENDIMENTO 12 - MODEL O DIALOGADO

Descricao do atendimento:

A paciente foi acolhida na recepcdo da FASICLIN e conduzida & sala de atendimento para a
realizacao da sessdo de psicoterapia, paciente foi acolhida e em seguidainiciado a escuta ativa.
Didlogo clinico transcrito:

Terapeuta: Boatarde. Como vocé esta?

Paciente: Estou bem, gracas a Deus tirando essa gripe esté 6timo. Foi bem tranquilo. Naescola
estd tudo bem com as criangas. (Siléncio, olhar demonstrando um pouco de esgotamento
mental)

Terapeuta: E como vem sendo pra vocé o acompanhamento das criancas?

Paciente: Esta do mesmo jeito, 0 mais bagunceiro ndo sei como vao fazer se a escola vai
encaminhar, praver se tem aguma dificuldade, paraver se ele tem hiperatividade ndo sei, ele
faz atividade mas depois que ele termina ele quer bater nas outras criangas, ele ndo consegue
ficar sentado igual outras criangas. Ai tem que ter alguém com ele, pradar atencéo, ndo sei as
vezes ele tem uma caréncia de atencdo, ndo sei como € 0 convivio com a mée. Ai as vezes
reflete |a no comportamento dele. Ele é bem agitado.

Terapeuta: Depois que ele termina as atividades ele fica agressivo e comega a bater em outras
criangas?

Paciente: E porque el e ndo quer ficar sentado assim, com outras criangas, ai eleficatransitando
na sala de aula, dia tem que ter alguém com ele, praficar do lado dele, porque se deixar ele

sozinho, ele levanta. Eu acho que ele tem caréncia de atengdo, porque quando vocé comeca a
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dar atencdo e abracar ele, ele quer parece que entender, ai el eficaaté comportado. Mas se deixar
ele sozinho ai ndo da.

Terapeuta: E ai vocé se sente cansada mentalmente e fisicamente?

Paciente: Os dois mentalmente e fisicamente, quem sabe 0 ano que vem posso me acostumar,
porque o ambiente vai acostumando né, vou pegando o ritmo.

Terapeuta: Vocé sente que essa questdo comportamental das criancas € 0 que te remete
inseguranca em alguma érea da sua vida?

Paciente: Eu acho que sim, porgue eu fico falando muito repetidamente, tipo “vai sentar, vai
sentar, senta” ai quando vocé vé vocé ja esta cansada. Crianca hoje em dia é dificil.
Terapeuta: Sim, lidar com crianca ndo € facil né M. tem que ter muita paciéncia, saber
conversar de certa forma. Principalmente criangas que tem algum déficit ou transtorno. As
professoras te auxiliam bem |4 na creche, vocé sente algumainseguranca com relagdo aisso?
Paciente: Sim, a gente se da bem, elas se gjudam umas as outras, quando estou com alguma
duvidaelas me gjuda. Asvezes eu fico um pouco insegura, mas estou buscando melhorar nisso.
(Siléncio)

Terapeuta: Em suainfancia, vocé tinha medo de ficar sozinha, ou buscava estar sempre perto
de alguém?

Paciente: Deixa-me lembrar, eu sempre fui muito apegadaaminhairmagémeae sempreficava
mais junto dela. Mas era bem apegada a minha mée também.

Terapeuta: Compreendi, (siléncio). Vocé quer relatar algo? Esta confortéavel pravocé ter que
lidar com estas insegurangas que surgem?

Paciente: (expressdo visual dispersa como se estivesse buscando respostas) esta tranquilo eu
acho, até 0 momento. Tem vezes que ndo esta sendo facil. Mas estou conseguindo lidar ser mais
paciente.

Observagdes comportamentais:

Durante a sesséo, observou-se que a paciente manteve em alguns momentos a expressao
visual dispersa e sugerindo esforco ao buscar por respostas. Sugerindo uma dificuldade ou
resisténcia em lidar com sentimentos ainda recalcados. A paciente apresenta em alguns
momentos falas que sugerem recaidas ou repeticdes de situacOes, pensamentos e
comportamentos. Demonstra tranquilidade ao falar da rotina, mas com sinais de esgotamento
mental (siléncio, olhar cansado) sugerindo cansaco devido a repeticdo de comandos e da

necessi dade de vigilancia constante com uma crianca agitada e agressiva apoés atividades. Na
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andlise observou-se que a paciente tem forte apego a irma gémea e a mae, indicando
necessi dade de proximidade e seguranca desde cedo. Essa referéncia pode estar relacionada a

dificuldade atual em lidar com situagoes de solidao ou inseguranca.

ANALISE FUNDAMENTADA

Durante o processo de escuta ativa e acolhimento, observou que a paciente em alguns
momentos apresenta expressao visual dispersa, sugerindo esforco interno para acessar
contelidos emocionais, o siléncio aparece algumas vezes como recurso defensivo, indicando
possivel dificuldade em elaborar sentimentos recalcados, ao afirmar estar “tranquila”,
contrapde-se a0 cansaco evidente, como defesa contra a exposi¢ao da vulnerabilidade. Sendo
assim o forte vinculo com a irma gémea e a mée revela uma estrutura afetiva baseada na
proximidade e dependéncia relacional, dentro deste contexto o ambiente escolar, com criancas
agitadas e imprevisiveis, pode reativar sentimentos de inseguranca e desamparo, exigindo da
paci ente recursos de contencdo que adesgastam. Durante aanalise atransferéncia se manifestou
na busca por acolhimento e validagdo, enquanto o terapeuta atuou como espaco de sustentacéo
para que contetdos recal cados pudessem emergir.

Aqui aparece 0 embrido daideia posteriormente desenvolvida de que se repete em atos,
se atualiza, o contelido recalcado e o conflito inconsciente. Percebendo-se o fracasso do
recalque na sua tarefa de defesa da consciéncia assim como a forca existente no sentido de
retorno do contetido recalcado (ANTUNES 2025)

Repete-se em ato aquilo que ja ndo é possivel lembrar. Esse € o ponto central
de Lembrar, repetir e perlaborar, texto que integra um conjunto de escritos em que Fed
(1914/2017) o preocupa em delimitar a técnica psicanalitica devido a divergéncias no amago do
movimento psicanalitico e fundamental no trabalho com a repeticdo. Decerto como as
divergéncias sdo pontos cruciais, o carater sexual naetiologia da neurose, por exemplo, o autor
inicia o texto a partir de um percurso onde coloca as transformacdes ocorridas na teoria
psicanalitica ao longo da sua elaboracéo e estabel ece a pratica analitica no momento da escrita.
A teoriaviriaasofrer outras grandes transformagdes (ANTUNES 2025)

Freud preconiza o esguecimento como uma espécie de blogueio. O esquecimento da

infancia seria encoberto por lembrancas que guardam em si el ementos de sua origem, elas
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guardam o que ha de essencial da infancia, “elas representam os anos de infancia esquecidos
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tdo bem quanto o conteldo manifesto do sonho representa o0s pensamentos dos
sonhos” (ANTUNES 2025)
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Disponivel em : O percurso do conceito de repeticdo em Freud
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RELATORIO DE ATENDIMENTO 13- MODELO DIALOGADO

Descricao do atendimento:

A paciente foi acolhida na recepcéo da FASICLIN e conduzida a sala de atendimento para a
realizacao da sessdo de psicoterapia, paciente foi acolhida e em seguidainiciado a escuta ativa.
Dialogo clinico transcrito:

Terapeuta: Boatarde. Como voceé esta?

Paciente: Estou bem, até que foi tranquilo na escola, as criangas estdo entrando de férias.
Terapeuta: E quando que vocés entram de férias?

Paciente: Dia 10 de dezembro as criangas tém uma apresentacdo na praca da biblia, ai n6s
bolsistas ndo precisamosir. Vai ter a confraternizacdo das turmas.

Terapeuta: E como esta os pensamentos? V océ tem percebido algum tipo de exaustdo durante
essa semana?

Paciente: Até que estatranquilo, ndo estou mais estressada. Esses dias aconteceu uma situagéo
meu cérebro parece que é assim, esses dias no tik tok, eu vi barbearia, e estava escrito bercario,
meu cérebro parece que faz uma bagunca, ele processa outra palavra. As vezes quando estou
lendo livro também eu vejo uma palavra e meu cérebro ele processa outro tipo de informacéo.
Os pensamentos estdo tranquilos, meu marido fica so final de semana, ele falou pra mim que
guando €ele chegar eu tenho que demostrar mais, ele ficou chateado, s6 que eu falel praele que
€ 0 meu jeito ndo é que eu ndo sinta falta, mas é da minhaforma agir assim.

Terapeuta: E quando vocé observa que esta apresentando estas dificuldades de processar

informacdo M. O que vVOcé sente, te gera alguma angustia?
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Paciente: Sim um pouco deirritagéo, de ficar lendo por muito tempo, a concentracdo. Por que
parece gque eu forco aleitura. Eu acho que também tem a correria da semana.

Terapeuta: Vocé relatou que seu esposo reclamou que vocé ndo da carinho éisso, mefalemais
sobre isso quando ele chega?

Paciente: Entdo ndo sai se ele vem esse final de semana, porque ele trabalha descarregando
milho sojanalnpasa, e ai variade demandaentre a cooperativa. Ai eles descarregam nafazenda
e as vezes €l e pode pegar uma carga em Rondonopolis.

Terapeuta: E quando ele retorna para o trabalho dele, o que vocé sente?

Paciente: Eu sinto falta dele, e fico 14 do lado dele falando. “Ah, mas vocé ja vai, ja vai me
deixar” ai ele fala “alguém tem que trabalhar nessa casa”, mas eu fico mandando mensagens
praele praver se ele esta bem, se ele jajantou. Eu sinto um pouco de soliddo, sozinha, sei |4
Eu ndo gosto de sair sozinha, so que tenho dificuldade pra sair, quando ele esta agui agente sai,
comer um espetinho, um lanche. Me faz bem, quando ele esta aqui. Eu combinegl com uma
amiga, vou pra casa dela, vamos ver € muito raro eu sai assim.

Terapeuta: E como vocé esta se sentindo animada prair pra casa de sua amiga?

Paciente: Sim, vamos |a conversar um pouco, ai ela vai fazer um café um bolo, eu sou
evangélica entdo ndo bebo. N&o sou de sair muito.

Terapeuta: Compreendi, €isso M. buscar interagdes que fazem bem, acredito que isso possa
até te auxiliar, nesse processo de adaptacdo, mudando a rotina, fazendo amizades. E tudo em
seu tempo, respeitando seu espaco né.

Paciente: Sim, vamos ver né, acho que vai ser bom, eu sair também um pouco darotina
Terapeuta: Podemos encerrar por hoje, gostaria de relatar algo, como esta pra vocé nesse
momento?

Paciente: Estou bem, (expressdo de sorriso e expectativas), acho que € isso mesmo.
Terapeuta: Aproveite a semana, bom descanso, curti com a amiga, aproveita esse momento,
boas conversas, tudo bem? Estamos quase finalizando nossos atendimentos, 0s estagios, como
eu havia lhe falado anteriormente. Mas vamos fazer o encaminhamento caso vocé queira dar
continuidade em seu processo de analise, que € importante esse processo ta, E qualquer davida
ou precisando estou a disposi¢éo.

Paciente: Esta bem entdo, eu fico meio assim, a gente fica né porque cria um vinculo né J. Ai
No caso VOCEé ndo vai mais atender aqui na clinicaisso? ai eu vou ser encaminhada, praclinica

aqui mesmo?
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Terapeuta: 1sso, vocé pode dar continuidade na terapia ta, se vocé estiver a vontade. Sim o
vinculo existe, e isso € muito importante, porque aprendemos juntos né. Mas estarei aqui
quando precisar. O importante € vocé estar bem consigo mesma com Seus processos.
Observagdes comportamentais:

Durante a sessdo, paciente afirma estar tranquila e menos estressada nesta semana.
Demonstra irritagdo leve diante das dificuldades cognitivas. Relata soliddo quando o marido
esta ausente, mas também alegria e bem-estar quando ele esta presente. Paciente afirma estar
tranquila e menos estressada nesta semana. Demonstra irritacéo leve diante das dificuldades
cognitivas. Relata soliddo quando o marido est4 ausente, mas também alegria e bem-estar
quando ele esté presente. Observou -se que 0 conjugue cobra demonstracdo de afeto, paciente
reconhece diferenga de estilo afetivo (“é o meu jeito”). A paciente demonstrou vinculo
terapéutico significativo, reconhecendo aimportancia da relacdo com a terapeuta e mostrando

apreensdo com o término dos atendimentos.

ANALISE FUNDAMENTADA

Baseado no relato da paciente observa-se que sobre a confusio na leitura de palavras
(barbearia, bercario) pode ser compreendido como manifestacéo do inconsciente no campo da
linguagem. Freud ja apontava que os |apsos, trocas e equivocos de | eitura ou fala ndo séo meros
erros, mas revelam contelidos latentes, deslocamentos e associagdes inconscientes. A paciente
afirmaestar tranquila, mas ao mesmo tempo relata solid&o e necessidade de companhia quando
0 marido estd ausente. Esse contraste sugere uma oscilacgo entre o principio de realidade
(aceitagcdo daausénciado marido devido ao trabalho). A cobrancado marido por demonstractes
de carinho evidenciaum conflito entre o modo de expressao afetiva da paciente e a expectativa
do outro. Na perspectiva psicanalitica, isso pode ser lido como uma tensdo entre o eu ideal
(como elagostariade ser percebida) e o ideal de eu (como o outro demanda que ela sgja). Desse
modo observa-se que a dificuldade em sair sozinha sugere uma dependéncia do objeto externo
(marido) para sustentar sua experiénciade prazer e seguranga. Dentro deste contexto observou-
se que a paciente expressa bastante tracos de dependéncia emocional. Dificuldade em sair
sozinha, necessidade de companhia para atividades sociais. Busca de seguranca no vinculo
conjugal e no vinculo terapéutico.

O ser humano é um ser sociavel e dotado de possibilidades, que desenvolve rel agdes

interpessoais e crialagos afetivos. Essa caracteristica € inerente ao individuo, que comeca suas
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interacdes logo no inicio da vida, com os pais e outros familiares. Esse primeiro contato € a
porta de entrada para a sociedade, que demanda interagdes com grupos maiores. Em outras
palavras, 0 ser humano sente necessi dade dessas interacdes, visto que ele influenciaasociedade
e éinfluenciado por ela (SANTOS; CAMARGO 2024)
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RELATORIO DE ATENDIMENTO 14 - MODEL O DIALOGADO

Descricao do atendimento:

A paciente foi acolhida narecepcéo da FASICLIN e conduzida a sala de atendimento para a
realizacao da sessdo de psicoterapia, pacientefoi acolhidae em seguidainiciado aescutaativa.
Didlogo clinico transcrito:

Terapeuta: Boatarde. E ai como vocé esta?

Paciente: Estou ansiosa paraentrar deférias. S6 ansiosa J. (Risos)

Terapeuta: Qual o motivo dessa ansiedade, o que esta sentindo?

Paciente: Quero descansar a mente, SO um pouco ansiosa mMesmo, eu gosto das criangas,
mas as vezes a gente sO quer um pouco de descanso.

Terapeuta: Como tem sido sua semana, tem observado algo que te incomoda?

Paciente: Nas questfes do esquecimento eu estou mais centrada, estou tentando conciliar o
meu tempo, eu ndo gosto gque fica em cima de mim, eu gosto de organizar o tempo, cada coisa
Nno seu tempo, se ndo faz muita coisa e acabando fazendo nada. Eu ndo sou aquela pessoamuito
organizada, mas eu busco me organizar. O B. faz dias que eu ndo vejo desde a semana passada,
esses dias el e ndo estava muito bem- estava meio febril o pai dele teve que ir buscar ele mais
cedo. Quando eleestdeu presto maisauxilio praele, eai quando ele ndo vai eu consigo ajudar
mais. N&o e que eu ndo gosto de estar com as criangas € so exaustdo mental mesmo.

Terapeuta: E ai vocé vai pegar asférias, vai aproveitar para descansar?
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Paciente: Eu pretendo viagjar com meu esposo, e ai eu pretendo passear com ele, ir naminha
mae, matar a saudade dos meus irmé&os. Ele estava relatando pra mim gue na infancia o pai
dele bebia muito, era muito ausente, ele vivia em um bar, ele ndo teve muito assim sabe
atencdo. E lanaminhafamilia é diferente, € carinhosa, meu irméo ligatodo dia. Entéo eu acho
gue eu vou transmitir isso praele. Eu acho que ele sente agora, sabe, por ele me cobrar, eu acho
que é devido isso dessa daque el e ndo recebeu. E esse pedido dele de atengdo como vocé
Terapeuta: E como seria pra vocé transmitir isso pra ele, vocé acha que vem entdo de um
vazio paterno no qual vocé teria que suprir?

Paciente: E de uma certaformasim, dar atenc3o. Ele jafoi casado no primeiro casamento -7
anos. Ndo conhego ela pessoalmente, somente por foto. Teve uma época que eu ndo sabia
como eraviver essafase em dois, eu e ele, eu tive um pouco de dificuldades, eu fui trabalhar e
estudar quando vim praca. E me incomodou uma vez porgue €le ficava falando da ex mulher
dele, como ela era, ai falel praele o que ele viveu ou o0 que ela foi deixald, porque cada um
tem suaesséncia, eu sou eu, eu gosto dasfilhasdelefalel praele, masnéo quero queele misture
ascoisas. Isso foi |aem Juara.

Terapeuta: Entendi. Vocé falou dessa questéo que incomodava vocé dele falar da ex mulher
0 que voceé sentiu quando ele falou iss0.?

Paciente: Agora atualmente eu fico meia assim ainda apreensiva um pouco incomodada,
porque ela manda mensagem pra meu esposo, uma vez ela comentou no status dele que ele
estava meio gordinho. Figuei sem entender aquilo, ai comentei com ele do meu desconforto.
Ele ficou rindo falou que néo tinha nada a ver. Agora esta tranquilo.

Terapeuta: Vocé se sente seguraM, em seu relacionamento?

Paciente: (Paciente olha para o lado, demonstra estar pensativa) Sim.

Terapeuta: E quando ele vigja, que tipos de pensamentos vem em sua mente e sensagao?
Vocé buscafaar com ele por mensagem ou ligagéo?

Paciente: Sinto saudade de estar com ele. Quando ele estavigjando eu sinto mais preocupagao
com ele com aviagem dele. Eu fico mandando mensagem perguntando se ele esta bem, seja
jantou ou lanchou.

Terapeuta: Compreendi. E importante esse cuidado, mas sempre observando as constancias
das preocupagdes né, que tipo de pensamento vem em sua mente, se vocé sente inseguranca

através do distanciamento e quando ele esta perto.
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O importante também € olharmos para 0 seu processo, como vocé tem olhado para essas
questdes, eu fico feliz por observar que vocé tem evoluido frente aos comportamentos, as
resisténcias que lano inicio vocé apresentou, sdo etapas que demonstra o quanto vocé confiou
em S mesmo e no processo terapéutico. Esse vinculo fortalece e contribui também. Cada
esforgo vale apena. Estamos encerrando um ciclo né M. como haviacomentado jaem algumas
sessOes anteriores, porem gostariade saber, sevocégostariaderel atar algo decomofoi pravocé
esse processo, 0 gque vocé observou como melhoria tanto na questdo emociona, e

comportamental ?

Paciente: Eu gostei, eu acho que me gjudou muito sabe J. eu antes eu eraassim muitainsegura
com tudo, estou melhorando né, mas eu observel que eu mudei, estou mais animada, s mesmo
aquestéo do cansaco as vezes.
Terapeuta: Compreendi. Isso ai, continuar buscando ndo se culpar por isso, essas
insegurancgas e medos, e sim dar um lugar pra elas observando se realmente el as fazem sentido
pra vocé. As insegurancas fazem parte, mas € preciso ndo deixar elas conduzir a nossa
caminhada e pensamentos, tudo bem? E sobre a continuidade no seu processo terapéutico vocé
gostaria de continuar? Os atendimentos ocorrerdo no proximo semestre fevereiro eu acredito.
Seriaimportante dar continuidade, masficaa seu critério o do paciente. Tudo bem?
Paciente: Sim, quero continuar, ai seranaclinicamesmo agui né, como vocé falou. Masquero
continuar sim, tomara né que a gente descubra ou chegue a uma conclusdo desses meus
esguecimentos se € TDAH ou tem algum outro tipo ndo sai.
Terapeuta: Ta ok, fica tranquila com relagdo a diagnosticos ta, conforme 0 processo vai
evoluindo vai se abrindo maisaconsciénciaetalvez quem sabe ndo sejade fato um transtorno,
Nesses casos € preciso investigar mais com cuidado, e acompanhar seu processo de evolugéo,
mas eu acredito que vai dar tudo certo e se alegrar por cada etapa vencida até aqui. Qualquer
coisaestarel a disposi¢ao esta bom.
Paciente: Tabom J. Obrigada. E fica com Deus. Sucesso.
Observagbes compor tamentais:

Durante a sessdo, paciente relata estar ansiosa pela proximidade das férias, associando
IS0 anecessi dade de descanso mental . Cansagco mental : Reconhece que gosta das criangas, mas
sente exaustao pelarotinaintensa. Aponta que antes eramuito insegura, mas percebe evolugdo
nesse aspecto. Ainda demonstra apreensdo em situagdes ligadas a ex-mulher do esposo.
Demonstra vinculo afetivo, mas também necessidade de atencdo e cuidado. Relata que o

esposo traz marcas da auséncia
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paterna na infancia, 0 que pode influenciar suas demandas atuais. Sendo assim paciente
observamelhora, estd mais centrada e busca conciliar tempo. Reconhece ndo ser naturalmente

organizada, mas procura estruturar suas atividades de modo a evitar sobrecarga.

ANALISE FUNDAMENTADA

Baseado norelato dapaciente observa-seque Orisoinicial “s6 ansiosaJ. risos” pode ser
visto como uma defesa, uma tentativa de minimizar ou deslocar a tensdo interna. O relato de
gostar das criangas, mas sentir exaustao, revela a ambival éncia tipicadavidapsiquica, amor e
cansaco coexistem. Sendo assim a paciente reconhece a necessidade de organizagdo para ndo
se perder em excesso de tarefas. 1sso pode ser lido como uma busca pelo controle do tempo
diante da angustia de dispersdo. No que se refere ap esposo, esse traz marcas da auséncia
paterna e da falta de atencdo na infancia, onde a paciente se coloca como aquela que pode
suprir esse vazio, assumindo uma fungdo de cuidado e reparacdo. Na psicandlise, isso pode
ser compreendido como uma relacdo transferencial, 0 esposo transfere para ela a demanda de
atencdo que ndo recebeu do pai. De certo modo a inseguranca ainda aparece em situagoes de
distancia (viagens do esposo), onde ela busca contato constante para se tranquilizar. Esse
comportamento pode ser lido como umatentativa de manter o objeto presente frente ao medo
da perda, revelando tracos de ansiedade de separacdo. Dentro deste contexto a paciente
apresenta indicios de funcionamento neurético, com predominancia de ansiedade e
inseguranca.

Segundo Silva, Ferrari (2021) é um dos profissionais que sustenta que o
desencadeamento das neuroses € um fato clinico, desde os casos de Freud. Para ele o
desencadeamento n&o se reduz ao mal funcionamento do corpo, a uma mudanga do mundo
externo ou a uma instabilidade da vida amorosa que provoca sofrimento ao sujeito. Trata-se,
fundamentalmente, daformulac&o de uma pergunta que tem consegquéncias para o sujeito, diz
respeito a maneira pela qua se instala um conflito em que o sujeito esta envolvido, embora
ndo tenhaideia de como isso se deu. Resume-se a um encontro com algo incompreensivel e

inevitavel.
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3. Local do estégio: Fasiclin
4. Horério da sessédo: 14.00 Término: 17:00
5. Data da sessédo: 03/12/2025
6. Nome completo da supervisora: Margelli Brand
7. Nomedo paciente: M.A.

8. ldade do paciente: 38 anos
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RELATORIO DE ATENDIMENTO 15- MODEL O DIALOGADO

Descricéo do atendimento:

A paciente foi acolhida narecepcéo da FASICLIN e conduzida a sala de atendimento para a
realizacao da sessdo de psicoterapia, pacientefoi acolhidae em seguidainiciado aescutaativa.
Didlogo clinico transcrito:

Terapeuta: Boatarde. Tudo bem?

Paciente: Tudo bem, estou bem tranquila, esta fluindo as coisas com mais equilibrio dentro de
mim.

Terapeuta: E como tem sido a semana, como tem passado?

Paciente: Foi bem semana passada fui passear com meu esposo, que eraferiado, fui naigreja,
aescola esta fluindo(risos) esta bem tranquilo assim dentro de mim, com mais seguranca.
Terapeuta: O que € ser segurapravocé M. ? o que te traz segurancga?

Paciente: Ponto de equilibrio, equilibrio espiritual emocional também . andam juntos né.
Seguranca naquilo que vocé vai fazer, gjudando o auno na sala de aula, os professores. Quando
pedem algo pra gjudar.

Terapeuta: E vocé sente essa seguranca na escola, com os alunos, frente as suas atividades na
escola?

Paciente: Sim, com os alunos. Com os professores.

Terapeuta: Tem algum comportamento sgja no grupo no qual voce pertence ou meio social
gue te deixainsegura?

Paciente: O que me traz seguranca € me deixar fazer as coisas, ndo ficar em cimade mim, eu

me sinto insegura, frases tipo ‘vai logo, faz logo” eu me sinto insegura, eu gosto de fazer as
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coisas no meu tempo. N&o gosto de ficar atropelando as coisas. Sgja a escola, naigreja, ou em
casa. E dependendo do ambiente, colega de faculdade, se eu ndo me expressar melhor, me do
medo, insegurancareceio de falar e eu gaguejar, tipo as pessoas darem risadas.

Terapeuta: O quete maisteincomoda M. € o gaguegjar esse medo de se perder nas palavras?
Paciente: Sim isso. Seja hafaculdade, naigreja eu tento lidar o méximo com meu jeito de ser.
O meu jeito de ser é diferente.

Terapeuta: Me falauma coisa quando vocé esta perto de alguém ou em um grupo, e VOcé quer
Se expressar vem algum pensamento ou sentimento com relacdo a gaguejar ?

Paciente: As vezes um pouco, na faculdade na aula as vezes a gente fica esperando e eu fico
em silencio quieta e as meninas conversando, eu fico com receio. O professor da faculdade
estava falando que a leitura melhora nossa diccéo, a comunicacdo. Ele esta estimulando a
realizar leitura. Eu estou até fazendo isso, uma palavraq eu vejo no livro eu vou e pesquiso e
anoto no livro. A minha irma ela é mais preparada ela expressa melhor sai bem nas
apresentacoes.

Terapeuta: Compreendi, a suairmatem essa questdo de gaguejar também ?

Paciente: Bem menos, eu gaguejo mais do que ela. Mas ela é mais preparada que eu.

O gue eu me preocupo € o sutaque porgue € algo que ndo tem como tirar de nés. Porque eu falo
meio puxado né. Eu falo meio cuiabano. Porque os cuiabanos eles puxam muito as palavras.
Sempre pela metade as palavras. Ai tem essa diccdo de palavras bem puxadas.

Terapeuta: O importante € ndo se culpar quando vier esses medos de falhar, as falhas fazem
parte do nosso cotidiano, quando vier receio, para, respira, se acama e volta a se comunicar,
nao se sentir diferente por isso. Aproveite como voce mencionou de anotar as palavras que
vocé sente mais dificuldade e treinar em casa mesmo, automaticamente vocé vai percebendo

gue vai evoluindo na expressao verbal. Tudo bem ?

Paciente: Sim, eu estou fazendo isso, me observando sem julgamento e mais equilibrio, mas
vou fazer isso em frente ao espelho né, acho que vai gudar .

Terapeuta: Sim, com seu esposo tambem, tudo vale a pena pra evolugéo do seu processo e
interacdo tambem. M. como eu havia comentado com vocé na sessdo anterior nés estamos
encerrando NOsso processo de terapia, mas como vVocé optou por dar continuidade, eu vou estar
deixando aqui relatado nos relatorios estéd bem, para que vocé possa continuar direitinho com
Seu processo, sendo assim quero desgar um otimo final de ano, desgo boa sorte em seu
processo terapéutico ano que vem, e gue Vocé continue assim dedi cada focada em seu processo,

em suajornada e acreditar que ja deu tudo certo na sua profissao, séo etapas de aprendizado pra
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todos nos.

Paciente: Eu que agradeco J. Obrigada por todo suporte durante estes meses, eu notei uma
melhora até nas minhas interagdes, comunicacdo e vou me esforcar. Ano que vem vou
continuar sim.

Observagbes compor tamentais:

Durante a sessdo, pacienteiniciarelatando tranquilidade e equilibrio interno, destacando
seguranca emocional e espiritual. Demonstra percepcdo positiva de sua evolucdo como
paciente, indicando funcionalidade e integracdo social. Define seguranca como equilibrio
espiritual e emocional, além da confianca em suas agdes no ambiente escolar. Sendo assim
paciente demonstrou muito recei o ainda em gquestes que envolvem pressionamento (“vai logo,
faz logo”), preferindo realizar tarefas em seu préprio ritmo. Relata medo de gaguejar em
contextos sociais (faculdade, igreja), associado ao receio de julgamento e risadas como também
demonstra evitagdo em situacOes de fala em grupo, permanecendo em siléncio por receio de
eXPosi ¢ao.

ANALISE FUNDAMENTADA

Baseado no relato da paciente observa-se que a paciente demonstra confianca no
terapeuta, agradecendo pelo suporte e reconhecendo avangos em sua comunicacdo. Esse
vinculo afetivo sustenta 0 enggjamento no processo. Todavia, 0 medo de julgamento e a
inseguranca diante de pressdes externas (“vai logo, faz logo”) revelam contetidos
transferenciais ligados a experiéncias anteriores de critica ou exigéncia, onde a paciente se
colocaem posi¢do de recol himento, sendo assim aterapeutareforca essa colaboracdo ao validar
seus esforgos e propor estratégias concretas (respiragdo, treino em casa, apoio do esposo).Essa
alianca é sustentada pela percepcéo de progresso e pela confianga mutua, funcionando como
preditor de continuidade e bons resultados. A terapeuta mantém postura de neutralidade,
evitando julgamentos pessoais e permitindo que os conteidos transferenciais (medo de
gaguejar, receio de exposicdo) emergissem livremente. Ao mesmo tempo, demonstra
responsividade emocional ao validar sentimentos e oferecendo suporte, ainhando-se a
psicanalise contemporanea que reconhece aimportancia da presenca af etiva.

Sendo assim a paciente reconhece evolucdo em sua comunicacdo e interagdes sociais,

mostrando que o manejo da transferéncia e da alianca terapéutica esta favorecendo mudancas.
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A importancia da relagdo terapéutica para os resultados da psicoterapia tem aberto um
amplo e diversificado campo de investigacdo na érea. Sabe-se hoje que arelacdo ndo se limita
a compreensado técita do terapeuta em relagdo ao momento vivido no tratamento, a lembranca
do que foi a sessdo, ou a impressdo de como esta indo aquele determinado caso. A relacdo
tornou-se objeto de estudos controlados e comparados com outros estudos, dispondo, para seu
esclarecimento, de um corpo organizado e especializado de informacéo referencial. A vasta
compilacdo de achados sobre a relacéo terapéutica e resultados de tratamento tem relevantes
implicacBes clinicas, sendo fundamental suadisseminacdo entre profissionais daarea, parauma
prética apropriada e efetiva (PIETA, GOMES 2017)

BIBLIOGRAFIA

PIETA, MariaAdéliaMinghelli; GOMES, William Barbosa. | mpacto da relacao terapéutica
na efetividade do tratamento: o que dizem as metanalises?. Contextos Clinic, Sdo Leopoldo,
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. Estagiario(a): Jocielli Estevdo da Silva

Numero de matricula: 59401

. Local do estagio: Fasiclin

.Horario da sessdo: 08:00 Término: 11:00
. Data da sessao: 03/10/2025

. Nome completo da supervisora: Margelli Brand
Nome do paciente: A. S.R

. Idade do paciente: 28 anos
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RELATORIO DE ATENDIMENTO 01 - MODELO DIALOGADO

Descricao do atendimento:

A paciente foi acolhida na recepcdo da FASICLIN e conduzida a sala de atendimento para a
realizacdo da primeira sessdo de psicoterapia(triagem) apds iniciou a sessdo com espaco de
escuta de flutuante, permitindo que a paciente se expresse com tranquilidade e em seu tempo.
Dialogo clinico transcrito:

Terapeuta: Bom dia. Vou me apresentar. Me chamo Jocielli, sou estagi&ria aqui da clinica
escola Fasiclin, e gostaria de deixar este espaco aberto para que voce pudesse se expressar, em
seu tempo, e que fique a vontade, estou aqui para lhe escutar. Tudo bem?

Paciente: Bom dia. Tudo bem. Obrigada. Eu ja tinha pensado em procurar terapia, devido a
guestdo do meu peso que eu tenho dificuldade de Emagrecimento. Ai aconteceu um fato com
meu filho de 06 anos nasemana passada, onde sof reu abusos na escol a semana passada, aescola
me chamou, parair 0 mais rapido, na verdade esse colega ja tinha entregue um pluguena a
meu filho, a fui na escola e me relataram do acontecido que o amigo do meu filho havia
introduzido o] dedo na regiao intima de meu filho.
Terapeuta: A escola entrou em contato com vocé no momento, e vocé se deslocou até 1, a
escola entrou em contato com os pais da outra crianga, 0 que eles relataram a vocé sobre esse
acontecido?

Paciente: A escoladiz que chamou o conselho tutelar praresolver, ocorreu nahorado intervalo.
Outras criancas viram e sairam correndo prachamar adiretoria. A escolatentou enviar acrianca

parao pai, mas 0 pai hdo quer acrian¢a. Agora vocé imagina o gue essa Crianga nao passa no
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lar dela, porque isso para ela parece ser normal, € um reflexo as vezes do que ela acompanha
no ambiente. Complicado. (expressdo de revolta)

Terapeuta: Como esta seu filho? Ele estéa fazendo terapia?

Paciente: Eu coloquei 0 nome dele para atendimento também. Mas até 0 momento esta sem
atendimento. Ele ndo gosta de tomar banho, ele chora, eu o cologuei na luta agora pra ele
aprender autodefesa, ele ficou com muita vergonha. (Choro e siléncio) meu sentimento é de
raiva, mas eu sei que ndo da para agir assim também, até porque é uma crianca também.
Terapeuta: E um momento delicado, onde vamos precisar olhar com cuidado para estes
sentimentos que estdo se desenvolvendo e acolher. Vocé chegou a conversar com seu filho
sobre esse acontecido?

Paciente: Eu ndo contei paraminhafamilia, e falei parameu filho ndo contar pra ninguém. Eu
me culpel muito, teve hora que até pensei sera que eu figuel muito em cima dele quando
menorzinho, serdque eu exagerei muito nos cuidados, medos, ai meu esposo me acolheu efalou
gue ndo era culpa minha. (Expressao de Choro e culpa)

Terapeuta: Vocé relatou que seu esposo prestou apoio, Conversou com vocé, € muito
importante esse apoio neste momento, ele gudou vocé a conversar com seu filho?

Paciente: Sim ele ficou com muita raiva, ele queriair na escola, ele sentou e conversou com
meu filho. S6 que meu esposo ele ndo € muito de se expressar ele guarda muito as coisas. Mas
ele ficou com muita raiva. Eu sempre fui muito de guardar as coisas pra mim, sempre tive
dificuldade de expressar também. Eu expliquei para meu filho sobre esse pluguenal quando eu
falel praele ee ficou assustado.

Terapeuta: Vocé relatou essa dificuldade de se expressar, de guardar as coisas e trouxe no
inicio também um relato de dificuldade de emagrecimento, quer falar sobre isso?

Paciente: Eu semprefui muito gordinha, masisso me afetamuito, eu sou muito ruim de perdoar
as pessoas também. E fora as outras coisas de emagrecimento que sempre vai e voltae eu tive
gue fazer cirurgiadavisicula

Terapeuta: Compreendo, A. S. R, me conte um pouquinho sobre sua historia de vida, sobre
esse sentimento no qual voce trouxe da dificuldade de perdoar, ndo se comunicar, tudo bem
paraVvocé?

Paciente: Meus pais séo divorciados, minhainfanciafoi tranquila, nascemos em Cascavel -PR.
Meu pal vigjava muito, ele traila muito minha mée, entéo ela sempre aceitava esses abusos por

causa de n6s mesmos dos filhos. Ele entrava bébado, e ela vivia descobrindo trai¢éo, minha
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irma ndo tem muito convivio com meu pai, na minha juventude eu cuidava das minhas irmas,
praticamente, comecel a namorar muito cedo, por volta dos meus 14 anos, sai da casadaminha
mée e fui morar com ele, ndo deu certo, e voltel a morar com minha mée e depois fui morar
com meu pai, minha convivéncia com ele ndo da certo, muito conflito. Depois fui embora para
Joinvilee- SC. La eu conheci amizades que me levaram para um camimho muito dificil, onde
comecel a usar cocaing, drogas, prostituicdo, depois eu conheci um rapaz de Curitiba-PR,
através de uma dessas amigas, la eu vendia cocaina com ele, me machucava muito, batia a
cabeca, uma vida bem dificil mesmo. Nisso minha mée me levou para fazer tratamento
psiquiatrico, ela morava com meu padrasto, ali tive recaidas e voltei para Curitiba, fiquel uns
dois, trés meses e voltei pra Ilha Comprida, depois do tratamento voltel praigreja, optei por
parar com os Vicios. Foi quando eu conheci meu esposo naigreja, onde tivemos umavidalimpa
e eu pude recomegar. As minhas irmas sdo casadas, a mais nova se separou, e a M. mora
conosco, nenhuma das duas possui filhos.

Terapeuta: Vocé traz uma experiéncia de vida no qual vocé teve que lidar, e de uma certa
forma adquiriu responsabilidades desde muito jovem, onde voce traz essa recordagdo com
muito detalhes, qual o seu sentimento hoje com relagcdo a todos estes conflitos?

Paciente: Sim, eu lembro exatamente como foi tudo direitinho. Meu pai ele bebia muito ele
ndo ia paraigrea, nessa época el e e minha mée brigavam muito. Teve um dia que ele pegou 0
carro e saiu muito rapido com a gente quando eramos crianga.

Terapeuta: Vamos olhando para essas questdes, trabal hando em seu tempo, de forma que vocé
se sintaavontade, e que vocé possa olhar e acolher cada processo, cada etapa, tudo bem, como
VOCE esta se sentindo, podemos encerrar por hoje?

Paciente: Sim, tudo bem (expressdo de mais leveza e otimismo) eu acho que isso estava me
atrapalhando acho que por eu ndo saber me expressar me comunicar.

Observagdes comportamentais:

Durante a sessdo, observou -se que a paciente manteve a expressao visual centrada na
terapeuta, boa comunicagdo, apresentou em alguns momentos expressao visual baixa e com
expressdo de choro. Apresentou tambem durante as sessdes sentimento de culpa, raiva, e
inseguranca, e ndo demonstrou resisténciaem compartilhar seusrelatos de vivéncias. Mostrou-

se colaborativa a seguir com o processo terapéutico.
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ANALISE FUNDAMENTADA

Com base na escuta e transférencia, 0 remorso segundo Freud pode aparecer como uma
forma secundaria da culpa, onde o individuo(a) se coloca mediante a0 sentimento de
autopenalizacdo de forma a reparar simbolicamente o dano sofrido. Em sintese a paciente se
identifica como sendo responsavel pela falha protetora diante do filho. Dentro da andlise esse
movimento pode gerar dor e sofrimento psiquico mediante a uma autocobranca excessiva.
Nesse contexto a raiva na psicanalise € compreendida como deslocamento do afeto, podendo
deslocar-setanto parasi mesmacomo parao agressor, quando a mae(paci ente) sente que falhou
em proteger o filho. Esse mecanismo de deslocamento pode ser compreendido como umaforma
suponhamos assim suportavel de expressar a dor e 0 desamparo. Observa -se que durante a
escuta o acontecimento de abuso do filho pode ter despertado na paciente conteldos
insconcientes de impoténcia ou até mesmo falha materna que estéo de forma simbolica
relacionadas aidealizacdo do papel da mée como fonte de protecéo.

Segundo Gellis; Hamud (2011) Ao considerar adinamicado inconsciente, Freud aponta
que acul painconsciente se manifestatambém no tratamento analitico e explicacertaresisténcia
derivada do eu durante aandlise: areacao terapéutica negativa, apresentada no quinto capitulo,
intitulado "Estados de dependénciado eu", quando elucida importantes aspectos da dinamica e
funcionamento do supereu. Segundo Freud, "o sentimento de culpa que est4 encontrando sua
satisfacdo na doenca se recusa a abandonar a punic¢do do sofrimento” (Freud, 1923/1969, p. 62).
O sentimento de culpa se apresenta nesses casos ComMo uma resisténcia a cura, bastante dificil
de superar.

BIBLIOGRAFIA

GELLIS, André. HAMUD, Maria Isabel Lima. Sentimento de culpa na obra freudiana:
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1. Estagiério(a): Jocielli Estevéo da Silva

2. Numero de matricula: 59401

3. Local do estégio: Fasiclin

4. Horario da sessdo: 08:00 Término: 11:00
5. Data da sessdo: 10/10/2025

6. Nome completo da supervisora: Margelli Brand

7. Nomedo paciente: A. S. R

8. Idade do paciente: 28 Anos
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RELATORIO DE ATENDIMENTO 02 - MODELO DIALOGADO

Descricdo do atendimento:

A paciente foi acolhida na recepcdo da FASICLIN e conduzida & sala de atendimento para a
realizacao da sessdo de psicoterapia, paci ente apresentou comportamentos mais tranquil os, com
boa comunicacdo, aparentando pelos contelidos simbdlicos, alguns episodios de compulséo
alimentar. Apresentou historico de relagdes familiares marcadas por represséo afetiva, e
exigéncias.

Dialogo clinico transcrito:

Terapeuta: Boatarde. E ai como passou esses dias?

Paciente: Foi bom, eu fiquel um pouco resfriada, estou agoniada porque eu fiquei sem limpar
casa €sses dias, familia esta4 bem,
Terapeuta: Como esta o seu filho?

Paciente: Estd bem, bem melhor. Essa semana 0 mesmo colega deu um tapa a cara dele, ele
esta na mesma sala, a escola ndo relatou mais nada. O tapa na cara ele mesmo me contou, e ai
eu fui e conversel com a escola que se chegar meu filho acontecer alguma coisa eu vou bater
No menino porgue a escola ndo faz nada.

Terapeuta: Jateve aguma questdo de conflito entre vocé e alguém da suafamiliano qual vocé
se sentiu incomodada?

Paciente: Comigo ndo, mas com minhas irmas sim, meu pai ndo esta nem ai, esses dias eles

foram para assistir um filme com amadrasta. E ao chegar pra comprar ingresso ele
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simplesmente virou e perguntou para minha irma, se seria no débito ou credito. Ela teve que
pagar o ingresso dela, eu acho um absurdo isso. E isso vem se agravando.

Terapeuta: Vocé acha que seu pai € um bom pai mediante a todos esses conflitos?

Paciente: N&o, ndo é.

Terapeuta: Como foi o tratamento de seu pai, com relacéo a vocé?

Paciente: Sempre foi muito frio comigo, eu ndo tenho muita memaoria assim, mas ele sempre
tem muitarazédo, tudo o que contradiz ele, ele serevolta, meu pai eu acho que com minhasirmas
ele sempre foi muito frio. Mais do que comigo até.

Terapeuta: E asuaméefaa, elarelataago sobre isso?

Paciente: Ela fala muito mal dele, eu falei pra ela mée a senhora que estragou isso, porgque
sempre fala muito mal dele pra minhas irmas, ai ela fala que se tiver oportunidades ela fala
mesmo. SO que eu acho errado, tudo bem que ela pode ter algo contra ele, mas ndo precisaficar
falando mal dele praelas.

Terapeuta: Quando 0 seu pai reage assim com suas irmas, qual seu sentimento e reagdo com
relacdo aisso?

Paciente: Raiva, principamente com a irma mais nova. As minhas irmas sempre reclamam,
elas 0 chamam de traste, canaha

Terapeuta: Vocé atualmente esta em um relacionamento conjugal, quantos anos vocés tém de
casado?

Paciente: Meu esposo tem 26 anos e temos 08 anos de casados, juntamos no civil em setembro,
convidel meu pai, ele falou que se eu mudasse o dia da festa porque setembro ele ndo poderia
ir, ai mudamos a data parajaneiro, €le ndo foi. (paciente expressou risos)

Terapeuta: Quanto tempo seu pai ficou casado com sua mée?

Paciente: 20 anos.

Terapeuta: Entendi, vocé relatou na sessdo anterior sobre sua imagem, Seu peso, Como que a
A. S. R esta atualmente com relagéo a essa questéo de imagem, de auto estima?

Paciente: Nao gosto do meu peso, ndo gosto, eu evito tirar foto. Eu estou muito grande
Terapeuta: Vocé ja passou por algum tratamento para emagrecimento?

Paciente: Sim, jatomel medicacdo, e profit suplementacdo, notei resultado bem rgpido, e eu
estava feliz, estava disposta. Querendo ou ndo quando a gente esta gorda ndo consegue fazer
nada, correr, fica mais cansada. Desde crianga isso sempre me incomodava, na época me

chamavam de amand&o. (Paciente expressou risos)
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Terapeuta: Na época da escola vocé chegou a sofrer algum tipo de preconceito ja?

Paciente: Sim, sempre por questdo do peso, era mais 0 peso mesmo. Minhas irmas sempre
foram mais magrinhas. Meu pai sempre bem granddo. Minhamé&e falaque foi depois que casou.
Terapeuta: Nafamiliaparao lado de seu pai, existe essa questdo hereditaria?

Paciente: Sim, para o lado do meu pai. Minha avo paterna é viva, e meu av6 falecido. Mas séo
granddes.

Terapeuta: Vocé acha que em seu casamento isso tem algumainfluéncia?

Paciente: Sim, eu tenho vergonha pra tirar foto, meu esposo ele sempre me acompanha, mas
depois a gente desanima, a gente comega e depois paraigual comecamos a academia pagamos
6 meses e depois paramos.

Terapeuta: Essaquestéo deir paraacademia, no qual vocé rel ata que as vezes ele aacompanha
mais depois vocés desanimam, ¢ vocé acaba por ndo ir, esse “nao ir para academia”, que
sentimento ou que isso te remete?

Paciente: Eu tenho muita vergonha de fazer exercicio, paramim é um pouco constrangedor, as
pessoas ficam olhando, ndo gosto muito.

Terapeuta: Vocé acha que ele seria um apoio vamos dizer é isso?

Paciente: Sim, ele € bem desligado, s6 que eu nunca cheguei a falar para ele sobre isso. Eu
sempre fui muito dificil de me expressar, entéo ele gque sempre puxa a conversa quer saber o
gue que aconteceu. Mas eu ndo sou muito de falar.

Terapeuta: Com relagéo ao que vocé trouxe esse medo, esse ndo saber se expressar, VOcé acha
gue esta relacionado a algum sentimento atual mente?

Paciente: N&o, eu sempre fui assim, assim eu sempre tive muito medo de falar as coisas pra
minha mae, porque ela sempre foi mée sobrecarregada, depois que se separou do meu pai, ela
foi mée e pai, entéo ela trabalhava muito. Teve um tempo que meu pai até falou que néo ia
pagar pensdo, entdo por medo eu guardava as coisas.

Terapeuta: Vocé se considera uma pessoa ansiosa?

Paciente: Sim.

Terapeuta: E o que vocé faz quando esta ansiosa?

Paciente: Como, principamente doce, meu Deus, eu dou um jeito de comprar doce. (paciente

expressa risos)
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Observagdes comportamentais:

Durante a sessdo, observou -se gue a paciente apresentou expressao visual centrada na
terapeuta, porem em alguns momentos com olhar baixo e meio dispersivo (pensativa), e
mexendo no celular, 0 que trouxe na transferéncia um sentimento de esquiva, incomodo ou
desmotivacdo, com fata de confianca em s mesmo. N&o demonstrou resisténcia em
compartilhar seus relatos de vivéncias, na transferéncia observou-se expressdes e
comportamentos com sentimentos ainda recalcados como raiva, culpa, frustragdo, falta de
confiancaem si, podendo representar conflitos ou experiéncias ndo elaboradas de suainfancia.

ANALISE FUNDAMENTADA

Com base na andlise, mediante o relato apresentado, observou-se que a dificuldade de
comunicacdo pode estar relacionada e ligada a vivéncias precoces de silenciamento ou medo
de punicdo ao expressar afetos. Sendo assim a compulsdo aimentar pode representar uma
defesa contra 0 vazio psiquico, funcionando como preenchimento simbdlico de faltas
emocionais, onde esses conflitos internos podem revelam uma luta entre instancias psiquicas
id, ego e superego. Dentro deste contexto foi possivel visando facilitar a associacéo livre,
acolher o siléncio como material clinico, favorecendo a escuta do ndo-dito e 0 comportamento
de fugaao mexer no celular. Deste modo foi possivel elaborar e compreender afuncéo psiquica
da compulsdo alimentar e suarelagdo com a histéria subjetiva do paciente, promovendo maior
autonomia emocional e ampliacdo da capacidade de comunicacdo afetiva.

Sem emocdo ndo pode haver mudanca. Afeto e representacdo eram dois pares
indissociaveis no inicio dapsicanalise. ParaFreud (1985/1969, p. 296) a evocacdo de memorias
do passado sO seria terapéutica se fosse acompanhada pelo reviver do afeto que lhe estava
associado. Para Ferenczi (1932) era essencial ndo apenas recordar, mas reviver o passado na
relacdo com o tergpeuta. E para Fromm (1941/1984) a compreensdo tinha de ser
emociona mente viva. (PIRES, 2016)

As diferencas entre exagero alimentar (ou excesso alimentar), compulsdo e obesidade
s80 nocgdes bésicas que permeiam 0 campo das psi copatol ogias aimentares, mas ainda causam

duvida e confusdo até mesmo entre profissionais de salide. (VIANNA; NOVAES, 2019)
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Os episodios de exagero ou excesso alimentar ndo sd0 incomuns em uma sociedade
obesogénica como a nossa, podendo ocorrer em eventos nos quais a comida assume
protagonismo, e o consumo de uma grande quantidade e variedade de alimentos palatéveis é
estimulado em inimeros eventos sociais (festas, comemoracbes ao redor da mesa,
churrascarias, rodizio ou buffet all you can eat), que fazem da comensalidade um importante
aspecto das sociabilidades. Nessas ocasides, comer mais do que é necessario ou do que é usual
no cotidiano pode caracterizar um exagero aimentar, mas ndo necessariamente uma CA.
(VIANNA; NOVAES, 2019)
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RELATORIO DE ATENDIMENTO 03 - MODELO DIALOGADO

Descricdo do atendimento:

A paciente foi acolhida na recepcdo da FASICLIN e conduzida & sala de atendimento para a
realizacao da psicoterapia.

Didlogo clinico transcrito:

Terapeuta: Bom dia. Como vocé est4?

Paciente: Comecei atraba har naguele lugar que eu falel pravocé (Respiracéo ofegante) € uma
loja de bolo. Foi bom até porque eu saio de casa, estava muito presa, porque eu ficava em casa
de domingo a domingo, agora tenho mais uma programacao.

Terapeuta: Como estéo as coisas no lar nafamilia?

Paciente: Esta bem, essa semana meu marido foi fazer uma vigjem, ele mexe com camera, ai
eu Ndo consegui conversar com ele, na escolatambém ninguém falou mais nada, eu tinhafalado
com a professora, elatinhareatado que eles sGo muito amigos. Eu conversel come ele sobre o
amiguinho dele eles brincam direto. Expliquei paraele que ele ndo pode aceitar desrespeito, pra
ele qualquer coisa chamar um adulto, alguém por perto.

Terapeuta: E como vocé como esta a questéo dos pensamentos e sentimentos, tem observado
algo?

Paciente: Essa semana eu senti dor um pouco na barriga, estou bem cansada, mas acho que é
devido essa rotina nova, que dai eu ndo sei se sento e descanso. (Expressdo com olhar longe,
disperso)

Terapeuta: E essador nabarriga?
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Paciente: Sim j& estava, eu estava com um sangramento direto de 40 dias, fiquel sangrando
muito. Eu ndo sei se é por conta que tenho DIU ou pode ser porque eu tomei anticoncepcional.
O médico pediu ultrassom na UPA, agora € aguardar. Se ndo eu tenho que pagar. Agoraeu ando
acordando mais cedo pra andar com minha cachorra, me faz bem sair com ela, caminhar um
pouco.

Terapeuta: Vocé gosta desse lazer de passear com sua cachorra?

Paciente: Gosta eu ndo gosto ndo, mas tenho que fazer.

Terapeuta: Como anda a alimentagao?

Paciente: N&o consegui arrumar nada ainda, de mudar para 0 mais saudavel, eu diminuo a
quantidade, mas preciso melhorar deixar alimentacdo mais saudavel. Meu filho se deixar meu
filho e s miojo e doce.

Terapeuta: Como est4 o contato com suas irmas?

Paciente: Tenho contato, essa que esta morando comigo ela € bem mais fechada, ndo sei se é
por causa do que aconteceu com a gente, entdo emociona mente a gente € muito fechada. A
gente conversa bastante coisa do dia a dia. Entdo pra gente poder falar uma coisa pra outra é
bem dificil. A minhairma essa que mora comigo ela é bem chorona, entdo se eu falar qualquer
coisa de sentimento com ela, ela comecga a chorar. Até falei pra ela marcar terapia pra ela, ela
resiste. A minha outra irma a gente conversa bastante também, mas ela estuda muito estuda
direito, ela ndo tem tempo. Tem o grupo das irmas da minha mée também que a gente manda
bom dia e boatarde. Eu acredito que a separacéo da minhaoutrairma sejaalgum desses nossos
motivos emocionais.

Terapeuta: A suairma que reside com vocé tem quanto tempo ja?

Paciente: Tem 3 meses. NOs estamos tendo uma proximidade bem boa, porque se eu ndo me
engano quando eu sai de casa elatinhauns 3, ou 4 anos, entdo eu ndo fiquel muito com elano
crescimento dela. Mais com minha outra irma. Entdo agora que nés estamos se conhecendo,
parece adolescente né. (Risos) esses dias ela ficou brava ela queriair pra casa de uma amiga
estudar, a menina mora sozinha com o tio em um bairro distante, perto da BR. Ai meu esposo
falou que chegou |a a menina estava sozinha com o tio, ai ele ndo quisdeixar elala E ai eu ndo
deixel, fale pra ela que por mim ela ndo ficava la, se ela quisesse ligasse pra nossa mée. Ela

chorou o tempo inteiro. Ela é adolescente, eu ndo vou confiar deixar com tio dameninala.



@Niﬁxmslpgﬁ CURSO DE PSICOLOGIA

Terapeuta: Compreendi sua preocupacdo, A. S. R, vamos observando com relacdo a estas
preocupacdes, seus sentimentos, pensamentos, 0 que deixa vocé mais preocupada durante o dia,
e na proxima damos sequencia neste processo terapéutico, tudo bem pra vocé?

Paciente: Sim, tudo bem, (Expresséo de otimismo) até semana que vem ent&o.

Observagdes comportamentais:

Durante a sesséo, observou-se gue a paciente apresentou mais autonomia emocional,
cooperativa e confiante. Manteve a expressao visual centrada na terapeuta, porem em aguns
momentos com o olhar meio dispersivo (pensativa) ndo demonstrou resisténciaem compartilhar
seus relatos de vivéncias, ao contrério sempre manifesta espontanei dade e boa comunicacéo, na
transferéncia observou-se expressoes e comportamentos com sentimentos ainda recal cados,
podendo representar experiéncias mal resolvidas, preocupacdes relacionadas a sua infancia.
M ostrou-se colaborativa a seguir com o processo terapéutico.

ANALISE FUNDAMENTADA

Com base no processo de escuta, e observacdo anditica a paciente apresenta uma
postura de busca de adaptacdo a uma novarotina, onde retorna ao trabal ho e busca se organizar
pessoalmente nos afazeres do lar e cuidados com a familia, porem em alguns momentos
observa-se sinais e expressdes de cansago fisico, e emociona, e aguns deslocamentos
simbdlicos apontam para contelidos inconscientes de sobrecarga e muita responsabilidade, a
respiracdo as vezes of egante pode expressar ansiedade e inseguranca diante de novas exigéncias
da realidade. Sendo assim a paciente apresenta um relato de sintomas corporais com
sangramento, onde serainvestigado por profissional daarea especiaizadameédica. Dentro deste
contexto ndo se pode descartar com base na interpretagdo psicandlitica, manifestacfes
psicossomaticas, onde a expressdes de afetos recal cados, tensdes e preocupagdes com relacéo
afamiliares e a sua autoimagem.

No relato sobre lazer e passeio com o animal de estimagéo, apresenta como um ato de
obrigacao e ndo de prazer, onde pode haver uma exigénciainternade dever e responsabilidade.
Outro aspecto observado, refere-se amudanca de habito alimentar, onde existe umadificuldade
para alimentacdo mais balanceada, o que pode simbolizar uma dificuldade de autocontrole e

autoi nvestimento, baseada em uma caréncia de af eto onde se desloca para o corpo e alimentos.
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Dentro do campo psicanalitico, a associacdo psique e corpo ndo € novidade; é ago

presente desde Freud. Nas palavras de Fernandes (2011), “a teoria freudiana permitiria colocar

em evidéncia que o somatico, isto €, o conjunto das fungdes organicas em movimento, habita
um corpo que ¢ também o lugar da realizagdo de um desejo inconsciente” (FARAH;
CASTANHO 2018)

Para Brisotto, Silva, Andretta (2022) quanto maior o indice de Massa Corpora (IMC),

maior sdo 0s sintomas de depressdo, ansiedade e estresse nos individuos que apresentam

sobrepeso. Dados apresentados pelo Ingtituto Brasileiro de Geografia e Estatistica ({BSE-2019)
mostram que, em 2019, 14 milhdes de pessoas maiores de 18 anos estavam obesas, sendo 0
percentual ainda maior para as pessoas com excesso de peso, correspondendo a 96 milhdes de
brasileiros. Diante do constante aumento dos niveis de obesidade no Brasil e no mundo, estudos
tém revel ado associagdes significativas entre emogdes negativas e comportamentos alimentares
disfuncionais, como por exemplo, a alimentacdo emocional .
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RELATORIO DE ATENDIMENTO 04— MODELO DIALOGADO

Descricdo do atendimento:

A paciente foi acolhida na recepcdo da FASICLIN e conduzida a sala de atendimento para a
realizacao da psicoterapia.

Didlogo clinico transcrito:

Terapeuta: Bom dia. Como vocé est4?

Paciente: Nossa estou cansada, com sono. Estou bem, essa semana foi bem, corrida, mexendo
com as coisas daigreja, esta bem lotada, culto das mulheres naterca, quartatem o retiro certo,
quintatem culto, sextatem remo. E depois comega o acampamento e vai até domingo. Deresto
estatudo bem? Ah, ontem o pastor meligou preocupado com o A. Diz que nasalinhaele contou
pra criancinhas, e para a professora a historia do garoto, e do presente |a. Ai ele falou A. ndo
sel 0 que aconteceu, mas € bom a gente dar uma olhada, ai falel para ele, olha pastor agora que
j& sabe né, aconteceu isso e isso, mas ja aconteceu, entdo € por isso que ele deve estar falando.
Ele deve se sentir avontade com as professoras da salinha.

Terapeuta: E vocé tem conversado com ele (seu filho) sobreisso, de ficar comentando com os
coleguinhas?

Paciente: Sim, eu ja conversei com 0 A, que ele ndo deve ficar falando, principalmente para
amiguinhas, ndo deve falar praninguém. O pastor falou se precisar conversar sobreisso, ele foi

bem solicito, sabe. Mas até entdo ninguém sabia, entéo agora eles sabem né. Mas ai avisei eles,
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se caso ele puder abordar, 0 A se abrir praeles, paraeles falar pra ele que ndo tem necessidade
de ficar falando, ai elafalou queiriatentar conversar com ele.

Terapeuta: E bom conscientizar ele né A. Intervir para evitar certas frustragdes. Mas que bom
que estdo sendo acolhidos. E 0 esposo como estd com relagdo a essas questdes, ele tem
participado dos didl ogos com ele?

Paciente: Ontem eu conversei com eledenovo, 0 A. ai falei com meu marido, falel olhavamos
conversar com ele, dai sentamos e conversamos, ai ele chorou, ai a gente falou, olha a gente
ndo esta brigando, estamos conversando, que ele ndo gosta dessa coisa de sentar e falar sério,
ele ja comeca a ficar nervoso, ele acha que a gente esta brigando com ele. Falel olha a gente
esta conversando, pode ficar tranquilo, mas pra quem vocé pode contar, pra mamae, para o
papai e para a psicéloga, pode falar tudo que vocé quiser para a psicologa, ai ele falou” ah mais
¢ uma menina” ele falou, ai eu falei mas para ela vocé pode, ela entende disso, elavai gudar
VOCé a entender seus sentimentos, o que que é tristeza, o que vocé tasentindo, ai eleficou assim
sabe, sO escutando. Mas eu conversel com calmacom ele. A mée jatinha conversado com vocé
pravocé ndo falar pra ninguém e vocé foi 14 e faou. Ele ndo responde ele fica quieto.
Terapeuta: Ele chorou muito ontem quando vocé pontuou pra ele?

Paciente: Chorou, na hora que a gente conversou, porque ele ndo gosta, ele fica sentido, ndo
sei acho que mais o meu lado assim, de ficar muito nervosa, ele comega a chorar e ndo gosta
que confronte ele. Toda vez foi assim, se for conversar algo sério ele ja ficameio assim sabe,
mas de resto acho que esta sd corrido mesmo, na correria. (expressdo de cansaco, sugerindo
mudanca de conteido), agora vou ter que trabalhar de manha. Estou fazendo os clientes da
empresa. E ai de noite tem as coisas da igrgja pra ndo ter nenhum problema. Eu sou segunda
gestorafinanceira, ai eu faco a parte financeira do Rema, voluntario. Entéo todo diatem coisa
prafazer. Cobrar aluno, pagar energia, querendo ou ndo € outro servico. Esses dias eu cheguei
€U pensel nossa estou muito cansada, cheguei em casa sd gqueira descansar, ndo consegui nem
mexer no celular, eu acho que € até se acostumar né acordando muito cedo.

Terapeuta: Entendi, A, vocé acha que vocé se cobra muito, nas responsabilidades?

Paciente: Aham, ndo sei, eu tenho que dar contade tudo e ainda deixar acasalimpa. Eu sempre
fui assim, de comecar as coisas e fazer direito, ndo gosto de fazer de qualquer jeito ou dar
errado, eu fico muito nervosa, eu tenho que comegar e saber que val dar certo sabe. Igual acasa,
tinha uma semana gque eu limpava a casa todos os dias, agora eu estou a uma duas semanas que

ndo consigo limpar a casadireito ai eu ja estou agoniada.



SUNIFASIPE

7 CURSO DE PSICOLOGIA

Terapeuta: Mas vocé fica agoniada por causa do que?

Paciente: Por causa da sujeira, ndo consigo. Eu fico muito agoniada. Eu tive que assumir
responsabilidade desde cedo né, ndo sei, mas eu sempre fui assim, e eu sempre tive muito
problema de falar ndo para as pessoas. E depois eu ficava sobrecarregada. E isso. Ontem minha
irméaficou nervosa.

Terapeuta: Certo. E como ela estd suairma?

Paciente: Esta bem, ontem ela ficou nervosa com meu pai, ndo sel 0 que passa pela cabeca
dele, eu falel pra ele que ela ndo iria nesse acampamento de jovens né, porgque sO pode acima
de 18 anos, ai 0 pessoal liberou ela deir, pra ndo ficar sozinha, mas ai ela ndo quer ir porque
ndo ter adolescente |a ficar deslocada né. Ai falei tudo bem enté&o vocé fica em casa, ai faei
para 0 meu pai, olha fica de M. por causa do celular, se precisar de alguma coisa, levar no
mercado, mas elafaz comida ela se cuida, ai ele falou, “Uai como assim ela ndo vai” falei ela
ndo quer ir, ndo vai ter adolescente e esta tudo bem. Ai ele mandou mensagem pra ela falando
um monte de coisa, que elatinha se envolver com as coisas daigreja, que ndo sei 0 que, que se
elando fosse eraprair dormir nacasadele, ele negligenciou avidainteira, agoracria confronto
em um final de semana. Ele n&o sabe abordar, mas o jeito que ele falou com ela s afastou mais
ela. Meu pai sempre foi assim de querer mandar na gente com coisas nada ver sabe. O que
precisaele falar fazer como pai ele ndo faz.

Terapeuta: Esse “controle do seu pai” que voce€ relata, o que voce sente com relacdo a i1sso?
Paciente: N&o sel, porque ele ndo demonstra arrependimento por nada, ndo demonstra. N&o sei
0 que queé. Eleébemfrio, nuncafoi defalar, filhaeu te amo, acho quefoi raro asvezes. Minha
méae essa semana mandou um dinheiro, preocupada. Ja ele meu pai, ndo precisa disso.
Terapeuta: Entendi, vamos observando esses sentimentos com relagdo a essas questdes da
comunicacdo do seu filho, esses comportamentos de seu pai, no qual voceé relata desconforto e
uma certainseguranca. Tudo bem?

Observagdes comportamentais:

Durante a sessd0, observou-se comportamentos expressivos de cansaco fisico e mental,
com respiracao ofegante deinicio, porem a paciente ndo apresentou resisténciaem compartilhar
seus conteudos inconscientes. Em aguns momentos observou-se olhar desviantes sugerindo
meios de esquiva para determinados contelidos, paciente demonstrou mais tranquilidade
quando abordado contetidos rel acionados ao filho. Apresenta expressoes visuai s e comuni cagdo

verbal que denotam excessiva responsabilidade e auto cobranca.
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ANALISE FUNDAMENTADA

Durante 0 processo de escuta ativa, paciente expressou cansago fisico e mental,
resultado de uma rotinaintensa envol vendo trabal ho, responsabilidades domésticas e atividades
voluntarias na igreja, sugerindo que a sobrecarga seja devido a auto exigéncia de si. Sendo
assim observa-se também uma certa dificuldade em estabelecer limites (“sempre tive muito
problema de falar ndo”). A conduta de sempre estar disponivel pode gerar um ciclo de
sobrecarga e frustragdo, com risco de esgotamento emocional e exaustdo. Dentro dessa
dindmica sugere-se que a dificuldade de comunicacdo com o filho, em situacfes onde exige
mais seriedade e posicionamento, pode estar relacionado a projecdo de uma possivel
inseguranca emocional dos préprios pais, e da dificuldade dos pais em abordar temas delicados
sem gerar tensdo. Observa-se gque essa tentativa de didlogo é positiva, porém o padréo de
comunicagdo precisa ser gjustado para evitar que o filho associe conversas sérias a puni¢do ou
rejeicdo. Mesmo diante da sobrecarga emocional e fisica, a paciente demonstra forte senso de
cuidado com os filhos e com airmd, onde assumi papéis de protecdo e orientacdo. |sso reforca
sua identidade como cuidadora, mas também contribui para a dificuldade em delegar ou
priorizar o autocuidado.

Florentino (2014) afirma que os profissionais que realizam o atendimento e o
acompanhamento dos casos de abuso sexual contra criangas e adolescentes, inicialmente,
devem ter consciéncia de que esta € uma questdo complexa, a qual, necessariamente, precisa
ser compreendida a partir de diferentes pontos de vista, dentre eles: sociol 6gico, antropol 6gico,
politico, normativo e clinico. O autor ressaltao quanto édificil paraos profissionaistrabal harem
com esta demanda, hagja vista que este € um campo repleto de complexidade e conflitos tanto
pessoal como profissionalmente.

Sendo os elementos historico-culturais essenciais para a compreensdo e o debate dos
casos de abuso sexual praticados contra criangas e adolescentes, ndo é possivel afirmar que as
insercOes socioecondmicas e culturais sejam 0s Unicos ou mesmo os principais fatores que
determinam as situaces de violéncia, pois, ao contrério desta representacdo, existe uma série
de outras questdes i gual mente relevantes que merecem a atencéo. (FLORENTINO, 2014)
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1. Estagiario(a): Jocielli Estevédo da Silva

. NUmero de matricula: 59401

. Local do estagio: Fasiclin

.Horario da sessdo: 08:00 Término: 11:00
. Data da sessao: 07/11/2025

. Nome completo da supervisora: Margelli Brand
Nome do paciente: A. S.R

. Idade do paciente: 28 anos

. Pacienten® 04

RELATORIO DE ATENDIMENTO 05- MODELO DIALOGADO

Descricao do atendimento:

A paciente foi acolhida na recepcdo da FASICLIN e conduzida a sala de atendimento para a
realizacao da psicoterapia.

Didlogo clinico transcrito:

Terapeuta: Bom dia. Como voceé esta?

Paciente: Que sono, estou cansada, (Bocgjo) meu Deus, deixa eu ver se lembro dos meus dias
(risos) essa semana comprel um monte de frutas, legumes |a para casa, vou parar de comer péo,
igual meu menino, café da manha péo, ai ontem ele chegou da escola, antes de ir para Jiujtsu
falei pra ele vocé vai comer frutas, ai ele “ Ah mae” (risos ) ai coloquei uma uvas, banana no
potinho, salada de fruta. Até pra ele € bom, mudar um pouco, ndo ser muito gordinho. E bom.
Terapeuta: E vocé tem esse medo dele ser gordinho?

Paciente: Desde que eu cuide dele, sempre cuidel com isso, mas se depender dele, mas eu acho
gue ele ndo vai ser ndo porque ele ja esta no jiujtsu. Fazendo esporte alguma coisa né. Cuidar
da minha alimentacéo.

Terapeuta: E como andam as coisas na area de lazer?

Paciente: Na primeira semana que eu fui trabalhar, eu estava conseguindo acordar 5h agora
ndo estou conseguindo mais. Agora esta dando 6:20h eu estou levantando estourando, estou
muito cansada. Ai ontem falei com uma irma |a da igreja, fae olha por favor eu estou

precisando um pouquinho da sua gjuda(risos) prair laem casaso um dia, a diz elaquevai essa
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semana, que dai o valor delae mais com conta, que esses canto de faxinamesmo eu ndo consigo
fazer mais.

Terapeuta: Vocé ndo estd conseguindo mais realizar alimpeza da casa, devido ao cansago ou
ndo est4 conseguindo tempo?

Paciente: N&o tenho tempo mais. Meu esposo me agjuda tudo, mas ndo estou conseguindo, mas
de resto esta tudo tranquilo, s6 o cansagco mesmo. Acho que SO, néo teve nada de diferente essa
semana, entdo todo dia € amesma coisa, casa, trabaho, volta e dorme. Nossa. (bocejo)
Terapeuta: E no trabalho A. como € para vocé lidar com todas essas questfes emocionais,
sobrecarga, as rotinas de casa? V océ se vé preocupada as vezes pensando nessas questdes?
Paciente: Ah sim, um pouco, as vezes eu estou no servigo eu tenho que ficar ligando,
perguntando “Ja tomou banho? E como estdo as coisas ai em casa?” igua eles tém horério de
escola, eu tenho que ficar ligando 14, “ja acordou?” ontem minha irma e ele (meu filho)
acordaram 11:30h os dois ficaram dormindo até 11:30h. Pensel meu deus agora ligar para o J.
levar marmita, porque ela que faz o almoco. Se néo eles chegam atrasados naescola. Mastem
que ficar ligando.

Terapeuta: A responsabilidade, suas fungdes sdo muitas né A. Vocé trabalha de segunda a
sextafeira, isso?

Paciente: Sim, e aos finais de semana eu limpo (risos) casa tento organizar 0 maximo que da.
Ai tem as demandas da igreja também, eu fico bem tranquila estando naigreja, desde crianca
eu acostumei sempre a estar envolvida naigreja, entdo pramim é muito bom, quando eu estou
sem me envolver naigrejaéruim, sinto faltasabe. Acho que € de mim j&, acostumei. Ai eu fago
parte da &rea financeira deles, e durante final de semana faco parte dos cultos, louvor. Sempre
gostei de gjudar.

Terapeuta: E muito importante a fé, a religiosidade, espiritualidade né A. faz parte do nosso
cotidiano, é bem compreensivel, porem precisamos observar como andam nossas emogoes,
pensamentos e sentimentos, entdo o importante é observar e ndo esconder ou reprimir certas
emocOes ou sentimentos. Observar a constancia desses sentimentos de cansaco ou sobrecarga
esta bom.

Paciente: Sim, € 0 que mais me preocupo mesmo, essas demandas |a em casa, com eles, escola,
se comeu ou ndo. Eu peguei o jeito jado servico, eu consigo chegar e ja agilizar o que tem que

fazer, praficar tranquila, ai agora estou vendo, tentando umabolsaparao A. na adventista, que



SUNIFASIPE

7 CURSO DE PSICOLOGIA

dai eu colocaria ele na adventista, que € uma escola particular melhor e estaria mais perto, ai
acaba um pouco da correria. Como eu trabalho meio periodo la ai ficamelhor. Fica 6timo.
Terapeuta: Como vocé anda se sentindo consigo mesmo, nos cuidados com vocé mediante a
€ssas correrias?

Paciente: Ah ndo sei, ndo sei te dizer. Ontem eu parel pra pensar sobre isso, eu mejulgo muito.
Terapeuta: Vocé relata que se julga muito, que tipo de julgamentos?

Paciente: Me julgo todo dia, coloco uma roupa as vezes e a roupa esta apertada, todo dia,
quando eu estou mais magra pramim € bem mais fécil, me aceitar sabe, mas € bem mais dificil
(bocejo)

Terapeuta: E vocé acha que essa questéo te deixa mais estressada ou irritada?

Paciente: Sim, bastante. Eu me esses dias estava ate falando com uma amiga daigreja, que a
gente estava falando da dificuldade em dizer ndo pra pessoas, que as vezes a pessoa pedia ai
vai 14 e faz “ta bom”. Ai eu ficava sobrecarregada porque pegava demanda ficava pensando”
ah meu Deus porque peguel iSso “agora estou menos.

Terapeuta: Compreendi, € importante nos observarmos essa sobrecarga, qua o fator de
estresse que esté contribuindo, a dificuldade conforme vocé relatou de dizer ndo. Mas vamos
continuando com a psicoterapia e acolhendo todo esse processo tudo no seu tempo. Faz sentido
pravocé?

Paciente: Sim. Vamos seguindo né. Estou bem melhor Josi.

Observagdes comportamentais:

Durante a sessdo, observou-se comportamentos expressivos de esgotamento mental. A
paciente iniciou relatando sobre cansaco fisico e mental, expressos por bocegjos. Apresenta
preocupacgao constante com o bem-estar do filho, especialmente em relacdo a alimentagcdo e
rotina escolar, revelando senso de responsabilidade elevado e vigilancia emocional. Relatou
uma certa dificuldade em manter umarotina de autocuidado, especia mente diante da exaustéo,
sendo assim observa-se elevada tendéncia a auto exigéncia e autocritica, especialmente em
relacdo a imagem corporal e desempenho pessoal, na analise observou-se um certo
envolvimento ativo com aigreja, o que parece funcionar como fonte de acolhimento e equilibrio
emocional.
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ANALISE FUNDAMENTADA

Durante o0 processo de escuta ativa, paciente apresentou sinais de cansaco fisico e
emocional, e repeti¢ao da frase “todo dia ¢ a mesma coisa” onde indica um ciclo de automatismo
que pode ser interpretado como uma compulsdo a repeticdo conceito freudiano que revela a
tendéncia do sujeito a reviver inconscientemente situactes de sofrimento ou conflito néo
elaborado, desse modo aceitacdo pessoal parece estar condicionada ao padréo corporal
idealizado (“quando estou mais magra ¢ mais facil me aceitar”), revelando uma fragilidade
narcisica. Desse modo mediante relato da paciente, observou -se que o envolvimento com a
igregja serve como fonte de tranquilidade e pertencimento, onde a paciente encontra na fé um
espaco de reconhecimento e valorizagdo, 0 que contribui para a manutencéo do equilibrio
psiquico. Na psicandlise, areligiosidade pode funcionar como um apoio narcisico também.

A investigac&o psicanalitica dilui 0 aspecto absurdo dos atos obsessivos ao revelar que
eles possuem um sentido [inconsciente] e que é pel o mecanismo de deslocamento psiquico que
ocorre a substituicdo do elemento real e importante por um trivial. Assim, tem-se que o ritual
obsessivo surge como um ato de defesa ou de seguranca, uma espécie de medida protetora;
sendo que o gque esta oculto para 0 sujeito € a conexao entre a ocasido em que a angustia surge
e 0 perigo que e€la aponta. Comparativamente, verificase que as préticas devotas nos
cerimoniais dos individuos religiosos também se caracterizam como empreendimentos cujo
principal objetivo € a execucdo de medidas protetoras, que visam garantia de seguranca.
(GELLIS, HAMUD 2011)
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. Estagiario(a): Jocielli Estevéo da Silva
NUmero de matricula: 59401

. Local do estagio: Fasiclin

. Horério da sessdo: 08:00h Término: 11:00h

. Data da sesséo: 14/11/2025

. Nome completo da supervisora: Margelli Brand
.Nomedo paciente: A. S.R

. Idade do paciente: 28 anos

. Paciente n®: 04

RELATORIO SEM ATENDIMENTO — N° 06

Ao iniciar as atividades clinicas, na data de hoje, ndo houve atendimento clinico da
paciente A.S.R, onde a paciente justificou sua ausénciadevido aquestdes pessoais e financeiras,
diante disso, foi realizada uma atividade complementar no periodo de estégio, conforme
orientacdo institucional .

Atividade Desenvolvida:

Elaborou-se neste dia, a organizacdo de prontuérios e dos relatérios parciais clinicos.
Realizou-se também a pesquisa de alguns artigos relacionados a: vergonha e os sofrimentos
narcisicos. E realizado a leitura também do artigo: Aspectos psicossociais relacionados a
imagem corporal das pessoas com excesso de peso.

Estudo Técnico Complementar:

Na sequéncia da atividade de organizacdo a estagiariarealizou aleiturado artigo
intitulado:

Vergonha e os sofrimentos nar cisi cos.

Dentro do estudo da pesquisa, observou-se em um sentido geral que a culpa supde
transgressdo de uma lei internalizada e abre a via da reparacéo; a vergonha supde exposi¢cao
diante do olhar do outro e atinge a consisténcia do eu. Em termos freudianos, a culpa € mediada
pelo supereu e pela representacdo do ato; a vergonha opera no registro da imagem do eu e do
narcisismo. Em culturas de honra, a vergonha regula pertencimento porgue o sujeito mede sua
dignidade pelamedidado grupo. Em sociedades individualistas, aculpaorganizaarelagdo com

a lel e a responsabilidade, enquanto a vergonha migra para 0 campo da performance e da
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visibilidade. A culpa convoca gesto e simbolizac&o (reparar, confessar, elaborar). A vergonha
congela a acdo: ela “corta” e retrai, pois, a falha ¢ vivida como fenda na prépria imagem —
algo “irremediavel” no plano imaginario. Segundo sugere Freud ele descreve avergonha como
um sentimento de exposicdo, ou sga, 0 sujeito sente que algo intimo foi revelado ou que sua
imagem foi desnudada diante do outro. A vergonha surge quando o eu é confrontado com sua
insuficiénciaou falhaem relagdo aum ideal, eisso € percebido pelo olhar externo. O sofrimento
narcisico nasce justamente dessa distancia: 0 sujeito sente que ndo corresponde ao idea e
experimenta a vergonha como marca dessa insuficiéncia. Outro ponto importante € que Freud
referéncia “feridas narcisicas” (como na descoberta da sexualidade infantil, da castragdo, ou da
mortalidade) que abalam a autoestima.

Segundo Bilenky (2013) Numa sociedade do imperativo da acéo, a dimensdo narcisica
se enlaca a performance pessoal. A descontinuidade entre 0 que o sujeito é e 0 que deveria ser
produz um colapso da promessa do ideal do ego de substituir o narcisismo da primeirainfancia
(ego ideal). Sem poder voltar ao passado e com o futuro blogueado, o sujeito € tomado pelo
sentimento de insuficiéncia, acompanhado pela vergonha e deprime. A vontade de desaparecer
une vergonha e depressdo, afastando o deprimido cada vez mais daquilo que dele se espera,
acao e exposi¢ao daintimidade.

Aspectos psicossociais relacionados a imagem cor poral das pessoas com excesso de peso.

Dentro deste estudo observa- se que Freud referénciaaideiade que o corpo é palco das
pulsdes e gue sua representacdo psiquica ndo coincide com a realidade anatdbmica. O corpo €
vivido e sentido de forma subjetiva. Assim, a imagem corpora é sempre relacional, ndo é
apenas como 0 sujeito se vé, mas como supde ser visto. Isso explica a vulnerabilidade as
pressdes sociais e culturais sobre o corpo. Sendo assim ainsatisfagéo pode ser entendida como
expressao de conflitosinternos entre o ideal do eu (imagem desejada) e o eu real (corpo vivido).
O corpo obeso, nesse contexto, pode ser investido de significados inconscientes: excesso, fata
de controle, prazer proibido, ou até defesa contra a sexualidade e exposi¢cdo social.

Na sociedade contemporanea, marcada pelo culto a magreza e ao desempenho, reforca
ideais estéticos que funcionam como ideais do eu. O sujeito obeso, ao ser estigmatizado como
preguicoso ou descontrolado, internaliza esses significantes, 0 que pode intensificar a angustia
eaculpa.

Segundo Silva e Silva (2019) uma percepcao negativa daimagem corpora pode seguir
um curso de umaleveinsatisfagdo com o peso e aaparénciae atingir umapreocupacao extrema.
Isto, além causar sofrimento intenso, traz prejuizos em varias esferas davida do individuo, tais

como salde, vida social e profissional (Araljo, Coutinho, Aradjo-Morais, Simedo & Maciel,
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2018). Ressdlta-se, ainda, o risco de se fazer uso de préticas prejudiciais a salde, como 0 uso
de substancias anorexigenas e esteroides anabdlicos e o abuso de laxantes, entre outros.

Sendo assim 0 excesso de peso pode dificultar avivéncia de rel acionamentos amorosos
eprofissionais, jague o olhar do outro influenciafortemente aforma como o sujeito se percebe.

Isso pode gerar retraimento ou comportamentos compensatorios.

ANALISE FUNDAMENTADA

Neste contexto a auséncia de atendimento foi aproveitada para aprofundamento tedrico
sobre a pesquisa proposta, onde vem contribuindo para o aperfei coamento profissional e pratico
da académica durante os atendimentos. Observou-se que o corpo, para Freud, € palco das
pulsdes e sua representacdo psiquica ndo coincide com a realidade anatémica, a imagem
corpora érelacional, ou segja, ndo é apenas como o sujeito se vé, mas como supde ser visto. O
culto contemporaneo a magreza reforca ideais estéticos que funcionam como ideais do eu. O
sujeito obeso, a0 ser estigmatizado como preguicoso ou descontrolado, internaliza esses
significantes, intensificando angustia e culpa. Dentro deste contexto observa-se que podem
surgir o desgjo de adequacdo ao ideal podendo levar ao uso de anorexigenos, esteroides ou
laxantes, configurando condutas prejudiciais a salde.

Sendo assim mediante ao sofrimento narcisico mediante a expectativas de um corpo
idealizado, essa angustia e afastamento de seu préprio eu o individuo busca mesmo que de
formainconsciente o retraimento, ficando suscetivel a préticas nocivas e risco de depressdo. O
corpo obeso, nesse contexto, ndo € apenas bioldgico, mas simbdlico: ele expressa conflitos
inconscientes e funciona como lugar de inscri¢do de angustias e defesas.

BIBLIOGRAFIA

BILENKY, MarinaKon. A vergonha e os sofrimentos nar cisicos. Ide (Sao Paul o), S&o Paulo,
v. 36, n. 56, p. 201-205, jun. 2013. Acesso em: 17 de novembro de 2025. Disponivel em : A

vergonha e os sofrimentos narcisicos

SILVA, Nathdlia Gomes da; SILVA, Josevania da. Aspectos psicossociais relacionados a
imagem cor poral de pessoas com excesso de peso. Rev. Subyj., Fortaleza, v. 19, n. 1, p. 1-16,

abr. 2019. Acesso em: 17 de novembro de 2025. Disponivel em: Aspectos psicossociais

relacionados aimagem corporal de pessoas com excesso de peso



https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-31062013000200014
https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-31062013000200014
https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2359-07692019000100006
https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2359-07692019000100006

SUNIFASIPE

7 CURSO DE PSICOLOGIA

1. Estagiario(a): Jocielli Estevédo da Silva

. NUmero de matricula: 59401

. Local do estagio: Fasiclin

.Horario da sessdo: 08:00 Término: 11:00
. Data da sessao: 21/11/2025

. Nome completo da supervisora: Margelli Brand
Nome do paciente: A. S.R

. Idade do paciente: 28 anos

. Pacienten® 04

RELATORIO DE ATENDIMENTO 07 - MODEL O DIALOGADO

Descricao do atendimento:

A paciente foi acolhida na recepcdo da FASICLIN e conduzida a sala de atendimento para a
realizacao da psicoterapia.

Didlogo clinico transcrito:

Terapeuta: Bom dia. Como voceé esta?

Paciente: Estou bem, foi bem corrido (paciente mexendo no celular) o meu filho deslocou o
brago lutando jiujtsu, e eu nem tinha percebido, fui ver no outro dia que estava alto na regido
do ombro, ai vai ficar 15 dias com atipoia, vai ficar agoniado porque ndo vai jogar poder jogar
bola, fazer nada.

Terapeuta: E vocé como tem reagido a mais essa situagao?

Paciente: Estou bem, estou cansada, muito cansada, ndo sei se compensaeu ir praloja, porque
eu estou ficando muito cansada, a loja € do outro lado, perto do ganha tempo, eu ndo estou
conseguindo fazer as coisas em casa. Mas estou indo bem, me assustel um pouco no diaque eu
vi 0 ombro dele ato, mas deu tudo certo gragas a Deus.

Terapeuta: E me fale um pouco sobre esse cansago?

Paciente: Eu acho que é porque eu durmo muito tarde, 00:00h que é a hora que tenho que fazer
as coisas. Lavar roupa, organizar a casa, tenho que deixar tudo organizado para o outro dia ai
tem a questéo que minhairmé vai pra casa da minha méae e ai vocé contratar alguém pra ficar
com meu filho.

Terapeuta: A suairma contribui paraos afazeresdo lar?
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Paciente: Sim, um pouco do jeito dela, mas elafaz as coisas, faz almoco, passa aspirador em
casa.
Terapeuta: E como tem sido pravocé ter que lidar com tudo isso?
Paciente: Ahndo sei porque acontece tudo de umavez, ai o brago do meu filho, e os resultados.
Com relacéo ao seu passado, tem algo que te incomoda? Eu acho que ndo, somente a questéo
do peso eu acho que deveriater me cuidado mais. Que a antes era mais facil emagrecer ai vai
chegando aidade vai ficando dificil.
Terapeuta: Vocé se sentia de alguma forma pressionada | & atrés com relacéo aisso.
Paciente: N&o.
Terapeuta: Se senti julgadaasvezes A.?
Paciente: Um pouco acho quetodo gordinho, senteisso em algum momento davida. Osolhares
de julgamento. Eu tive 3 relacionamentos, todos foram tranguilos. (bocejo e paciente mexendo
no celular)
Terapeuta: Entendi, e suas qualidades me fale um pouco quem é a A. Suas qualidades?
Paciente: N&o sei, nunca parei para pensar. (paciente olha para o lado, desviando a atencéo
com ol har disperso)
Terapeuta: Vocé acha que € uma pessoa que tem muitos defeitos?
Paciente: Eu me cobro bastante, eu sou muito controladora, eu acho que o jeito do outro é que
esta tudo errado, quero as coisas do meu jeito.
Terapeuta: Quando uma pessoa te orienta, ou busca te auxilia. O que vocé sente?
Paciente: Eu sou muito resistente, quando estou no trabalho, eu ndo consigo aceitar as vezes,
mas eu tenho que cumprir ordens, sO que eu ndo demonstro pra pessoa, mas ndo gosto de ficar
ouvindo. Meu marido (risos) ele falaque eu sou muito controladora, eu ndo gosto nada forado
lugar, para ele meu marido “ah pode deixar eu fago depois.” Ele € assim.
Terapeuta: Em algum momento da sua vida vocé ja sentiu cobrada ou pressionada?
Paciente: Ndo, na verdade esse negoécio foi depois que minha mée se separou do meu pai, esse
senso de responsabilidade, acho que foi ali que comegou. Minha mée trabalhou muito dia e
noite, erararo ver eladormindo.
Observagdes comportamentais:

Durante a sessd0, observou-se que a paci ente apresenta cansaco fisico e mental evidente,
relatando verbamente e expresso por boceos durante a sessdo. Sono irregular, onde dorme

tarde (por voltada meia-noite) devido as tarefas domeésticas acumuladas. Sugerindo Exaustéo,
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dificuldade em manter rotina de autocuidado e em realizar atividades cotidianas. Paciente
demonstra um Senso de responsabilidade elevado, possivelmente internalizado desde a
separacao dos pais, quando observava a mée trabal hando intensamente, sugerindo Preocupacéo
constante com o filho, especialmente em relacéo a salide, alimentacdo e rotina escolar.

ANALISE FUNDAMENTADA

Durante o processo de escuta ativa, observa-se que a paciente o relato da paciente sobre a
separacdo dos pais e o trabalho exaustivo da mée sugere a internalizacéo precoce de um papel
de responsabilidade. Esse movimento pode ser compreendido como uma identificagdo com a
figura materna que assumia multiplas fun¢es sem descanso. Sendo assim, a paciente parece
repetir esse padrdo, colocando-se em posicdo de cuidadora e vigilante constante, 0 que pode
estar relacionado a umaformacdo reativa, diante da auséncia materna, desenvolve um superego
rigido que exige delacontrole edisciplina. O controle também pode ser lido como umatentativa
de dominar o inconsciente, e a resisténcia as ordens no trabalho, ainda que disfarcada, revela
um conflito entre 0 superego cumprir regras e 0 ego Ndo aceitar passivamente. Sugere-se que 0
bocejo e a dispersdo durante a sessdo podem ser lidos como resisténcia inconsciente diante da
possibilidade de contato com contelido mais dol orosos.

De origem inconsciente e dificil de controlar, esse constrangimento interno leva o ego a
se colocar repetitivamente em situagdes que ndo fazem sentido para ele, pois a ndo realizacéo
dessas imposi ¢bes compulsivas € fonte de intensa e crescente angustia. Portanto, encontramos
0 mundo interno do neurdtico obsessivo as voltas com a irrupcdo de uma forca pulsional
excessiva, 0 sujeito procurando fazer frente a ela por meio da construgdo de um compulsivo
aparato defensivo (FARIAS; CARDOSO 2013)

A primeira vista, 0s cerimoniais neuréticos consistem em meras formalidades destituidas
de sentido. Porém sdo sempre executados como se 0 sujeito tivesse de obedecer aleis secretas
gue ndo podem ser desrespeitadas, 0 que gera intensa angustia em funcdo da expectativa
permanente de punicdo que assola o sujeito e advém do sentimento inconsciente de culpa.
(FARIAS; CARDOSO 2013)
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. Estagiario(a): Jocielli Estevéo da Silva
NuUmero de matricula: 59401

. Local do estégio: Fasiclin

. Horéario da sessdo: 08:00h Término: 11:00h

. Data da sesséo: 28/11/2025

. Nome completo da supervisora: Margelli Brand
. Nomedo paciente: A. S.R

. Idade do paciente: 28 anos

. Paciente n®: 04

RELATORIO SEM ATENDIMENTO — N° 08

Ao iniciar as atividades clinicas, na data de hoje, ndo houve atendimento clinico da
paciente A.S.R, onde a paciente justificou sua auséncia devido a questdes pessoais, ndo tendo
com quem deixar o filho, diante disso, foi realizada uma atividade complementar no periodo de
estagio, conforme orientacdo institucional .

Atividade Desenvolvida:

Elaborou-se neste dia, a organizacéo final de prontuérios e dos relatérios parciais
clinicos. Redlizou-se também a pesquisa de alguns artigos relacionados a: Panorama sobre a
obesidade: do viés cultural aos aspectos psiquicos
Estudo Técnico Complementar:

Na sequéncia da atividade de organizacdo a estagiariarealizou aleiturado artigo
intitulado:

Panorama sobr e a obesidade: do viés cultural aos aspectos psiquicos

Dentro do estudo da pesquisa, observou-se em um sentido geral que a obesidade é
apresentada como um fendbmeno multifatorial, com impactos biol6gicos, sociais e subjetivos.
A psicandlise, ao abordar esse tema, desloca o olhar da mera dimensdo meédica ou nutricional
parao campo do desgjo, dafatae dareacdo do sujeito com 0 gozo e com o Outro. A obesidade
envolve muito mais do gue fatores bioldgicos. Ela afeta e é afetada por aspectos psiquicos,
como autoestima, autocontrole, emocdes, relagdes sociais e salde mental. Na psicandlise, 0
sintoma € umaformacéo do inconsciente que revelaa go do sujeito em suarelacdo com o desgjo
e com a lel. De certo modo 0 excesso de peso pode ser compreendido como uma resposta
subjetiva a conflitos internos, funcionando como uma barreira ou defesa contra angustias. O
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comer em excesso pode ser visto como uma tentativa de preencher um vazio ssimbdlico, o
excesso alimentar pode ser interpretado como uma busca de satisfacdo imediata, ligada ao
principio do prazer, mas que nunca se completa, pois, 0 desgjo é estruturalmente insaciavel.
Para Freud, o sintoma € uma solucdo de compromisso onde ele expressa um conflito psiquico
deformadisfarcada, juntamente com Freud temos Lacan que acrescenta que o Sintomatambém
€ uma forma de gozo, ou sgja, 0 sujeito encontra nele uma satisfagdo paradoxal, mesmo que
dolorosa.

Sendo assim O corpo obeso é atravessado pelo olhar social, carregado de estigmas e
preconceitos. Esse olhar pode ser internalizado, afetando a autoestima e reforcando o ciclo de
compulsdo. A obesidade, nesse sentido, ndo é apenas um problema organico, mas também uma
questdo de identidade e reconhecimento, onde o sujeito, ao ser reduzido ao seu corpo, pode
internalizar esse olhar depreciativo, gerando sofrimento psiquico e refor¢cando o ciclo de
compulsdo. Observa um olhar contraditorio muitas vezes da cultura e meio social onde a
sociedade atual, marcada pelo imperativo do consumo, convoca 0 sujeito a satisfazer-se

constantemente, mas a0 mesmo tempo o condena pelo EXCESSO.

ANALISE FUNDAMENTADA

Neste contexto a auséncia de atendimento foi aproveitada para aprofundamento tedrico
sobre a pesqui sa proposta, onde vem contribuindo para o aperfei coamento profissional e pratico
da académica durante os atendimentos. Observou-se que o corpo, para Freud, € palco das
pulsdes e uma forma disfarcada de expressdo de conflitos inconscientes. O excesso de peso
pode ser entendido como uma defesa contra a angustia, funcionando como barreira corporal
diante detensdesinternas. O alimento, além de nutrir, carregasignificados afetivos e simbdlicos
desde a infancia, ligados ao vinculo com o Outro. Sendo assim dentro destes contextos, a
psicanalise ndo busca “curar” a obesidade em termos médicos, mas escutar 0 sujeito em sua
relacdo singular com o alimento, com o corpo e com o desgjo. O tratamento abre espago para
gue o sujeito compreenda o sentido inconsciente de seu excesso de peso, deslocando o sintoma
e encontrando outras formas de lidar com suafalta.

Apesar da atual dimensdo, profilaxia e mal-estar em torno dessa manifestacéo, nem
sempre foi assim. A obesidade em si ndo € um problema novo, sendo relatada desde a

antiguidade por meio de obras de arte e da literatura; entretanto, sua incidéncia e a percepcao
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gue se tem das pessoas com excesso de peso € o que tem variado ao longo dos diferentes
contextos historicos, sociais e econémicos, e trazido questdes de extrema relevancia (SILVA,
DIONISIO 2019)

Espelho, na atualidade, de doenca, estigma, preconceito e de inUmeros julgamentos, a
obesidade jafoi compreendida apenas como uma das muitas formas de existir do ser humano e
até mesmo um aspecto positivo, ndo como um problemaa ser combatido, como é vista nos dias
de hoje. Com um longo percurso desde a antiguidade, 0 excesso de peso passou por diversas
formas de percepcdo, desde a apreciacdo, sendo exatado como simbolo de poder, riqueza,
fertilidade, salde e beleza, até a depreciacdo, sendo rejeitado como simbolo de horror,
descontrole, doenca, morte e feiura, culminando, assim, na estigmatizacdo e na cul pabilizacdo
do proprio sujeito pela condicdo de seu corpo (SILVA, DIONISIO 2019)
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. Pacienten®: 04

RELATORIO DE ATENDIMENTO 09- MODEL O DIALOGADO

Descricéo do atendimento:

A paciente foi acolhida narecepcdo da FASICLIN &s 15h e conduzida & sala de atendimento
para a realizacdo da sessdo de psicoterapia, paciente nesse dia foi atendida no periodo
vespertino, foi acolhida e em seguidainiciado a escuta ativa.

Dialogo clinico transcrito:

Terapeuta: Boatarde. Tudo bem?

Paciente: Tudo bem. (risos) correria de sempre, ndo teve muita coisa de diferente. (bocejo),
somente trabal hei, trabal hei, muito cansada.

Terapeuta: Estd se sentindo cansada?

Paciente: Sim. Eu consegui gjustar pra dormir mais cedo estou indo dormir umas 10h por ai,
guando da umas 9h eu ja estou com o corpo cansado.

Terapeuta: E como vocé esta fazendo para gjustar esses horério. ?

Paciente: Meu marido comegou a chegar e fazer a janta e ja fica para o aimogo. Como fica
corrido eu tenho que levar ele o B. praescola. Entéo ja auda muito.

Terapeuta: E como que vocé esta sentindo com relagéo a essa gjuda de seu esposo. Esta
aceitando essa tranquilamente?

Paciente: Sim. Esses dias mesmo ele chegou e perguntou se podia colocar a roupa pra bater e
ai deixel ele colocar aroupa. Ele esta tentando, eu vejo que ele esta tentando me gjudar. Esses
dias eu chorei, e falei pra ele que eu estava muito cansada. E precisava muito da gjuda dele.

Nesse dia eu ndo tinha conseguido terminar tudo muita coisa prafazer. Ai eu explodi.
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Terapeuta: E depois desse relato praele como que estd arelagéo de vocés ?

Paciente: Estatranquilo. Essa questdo dele me gjudar melhorou. Esta bem.

Terapeuta: E esse movimento deste momento vivenciado a dois né M., mesmo sendo para
rotina da casa, atividades domésticas, limpeza, isso até fortalece arelacdo. No inicio narelacéo
de vocés?

Paciente: Sim nds dois sempre trabal hamos juntos mas ele sempre me guda bastante. Estamos
juntos desde 2016.

Terapeuta: 1sso, se permita ser auxiliada por ele, vai contribuir para seu descanso e nainteragao.
E como estdo os pensamento e sentimentos com relacdo a vocé? Aqueles pré-julgamentos?
Paciente: Normal, estdigud ainda

Terapeuta: Compreendi. M e 0 que esta sendo mais dificil pra vocé nesse momento?
Paciente: Ter tempo pra descansar (paciente mexe naunha e dedos) Mas apartir de janeiro eu
ndo queria mais ficar na loja, estéa muito pesado. Tirando o cansaco, chega final de ano € uma
correriasd. Mas ai chega janeiro da pra se acamar. Minha mée falou que vai vir pracé, sd que
somente em marco. Margco acaba 0 movimento onde ela trabalha, ela tem uma lanchonete
gourmet, elafaz de tudo de sorvete.

Terapeuta: Olha sd que legal, e 0 empreendimento € da sua mée mesmo ?

Paciente: Sim. E dela ela cozinha muito bem, ela que faz tudo, e agente aqui iria gjudar muito
ela nesse apoio gerenciamento, atendimento. Mas a gente entrando junto acredito que ja deu
certo.

Terapeuta: 1sso € muito importante ter esse reforco né M. da mée. E olha que legal elavir e
abrir um empreendimento de uma &rea que ndo tem especifico, que € de doce (churros
Gourmet) aproveite esse tempo para se curtir, se permitir descansar e fazer o que vocé gosta.
Conforme, eu havia comentado estamos encerrando esse semestre de estégio, e quero dizer que
estou feliz em saber de sua evolugdo como pessoa, mée e profissional, cada etapa € umavitoria,
e quando olhamos para nds como seres humanos falhos, mas dignos de amor de reconhecimento
e de recomegos tudo muda, se transforma. Se perdoar e se permitir viver o novo. E voce vem
fazendo isso, se esforgando, € cansativo mas vale apenatodo esforgo e cuidado consigo mesmo
ta bom. vou relatar sobre a sua continuidade no processo terapéutico conforme vocé citou que
quer dar continuidade isso ?

Paciente: Sim. Quero continuar sim. Eu que agradeco Jo. Deus te abencoe, deixa eu te dar um

abrago.
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Observagbes compor tamentais:

Durante a sessdo, a paciente iniciaa sessdo com risos, mas também demonstra sinais de
cansaco (bocejo). Relata sobrecarga de trabal ho e fadiga constante. Relata reconhecer e aceitar
a guda de seu esposo nas tarefas domesticas (preparo de refeicles, lavanderia) apresentando
melhora na relacdo apos expressar necessidade de apoio. Frente ao comportamento observado
ndo verbal, a paciente mexe nas unhas e dedos ao falar sobre dificuldade em descansar,
indicando possivel ansiedade ou tensdo. Relatou que deseja ndo permanecer naloja a partir de
janeiro, buscando mais leveza na rotina, no qual em marco sua mée vindo para a cidade tera

mais rede de apoio familiar.

ANALISE FUNDAMENTADA

Baseado no relato da paciente observa-se que 0 cansxo e exauddo mentd aparece como
expressao de uma sobrecarga psiquica e ndo apenas fisica. O bocegjo e afaarepetitiva sobre o
trabalho (“trabalhei, trabalhei, muito cansada”) revelam um corpo que denuncia o excesso € a
dificuldade de simbolizar esse peso. O sintomado cansaco pode ser entendido como umaforma
de o inconsciente se manifestar, indicando que ha algo além darotina, umadificuldade em lidar
com os limites e com a necessidade de descanso. A aceitagéo da gjuda do marido mostra uma
abertura para 0 outro como suporte, mas também revela uma ambivaléncia: a0 mesmo tempo
em que desgja autonomia, reconhece a necessidade de ser cuidada. 1sso toca na questéo da
dependéncia e da ateridade. Quando questionada sobre 0s pensamentos e pré-julgamentos, a
paciente afirma que “esta igual ainda”. Isso sugere uma fixagdo em padrdes de autoavaliacéo,
possivelmente ligados a uma exigéncia interna (superego) que mantém o ciclo de cobranca e
desgaste.

Além dos fatores estressores originados no trabalho, 0s recursos pessoais como
autoestima e estabilidade emocional, e a interface trabalho-casa parecem influenciar as
flutuagdes nos indicadores de bem-estar. A experiéncia de estresse no trabalho tem sido
consi stentemente associ ada a resultados negativos para os empregados, medidos por uma gama
de indicadores de bem-estar, tanto psicoldgicos quanto fisioldgicos. Entretanto, esses
individuos diante de eventos percebidos como estressores reagem diferentemente. Embora
muitos estudos concluam haver uma associagao negativa entre estresse e bem-estar no trabal ho,

tem crescido 0 nimero de pesquisas que buscam explicar em que condicdes 0s estressores
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podem ndo afetar negativamente o BET. Ressaltam-se em diversas pesquisas 0 importante papel
da resiliéncia e das estratégias usadas para controlar e lidar com as proprias emocdes
(autorregulacdo emocional) e para enfrentar SituacOes estressantes (coping), podendo ser
eficazes para reduzir o estresse e melhorar o bem-estar em diversos contextos (HIRSCHLE,
GONDIM 2020)
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Paciente n® 01

RELATORIO DE ATENDIMENTO 01

Ao sedeslocar até o local para o inicio das atividades de observagdo, os mesmos foram
recebidos pela profissiona fisioterapeuta L, no qual obtiveram uma recepcéo ética e com
orientacdo criteriosa sobre o desenrolar das atividades do dia. A Fisioterapeuta L. reuniu todos
0s estagiarios na sala de descanso para o repasse de como ocorreriam as observactes, 0s tipos
de transtornos mentais e deficiéncias das criangas que fazem equoterapia no local, ressaltou a
importancia dos cuidados a0 manuseio a essas criangas e principalmente quando estiverem
perto dos cavalos. Houve a apresentacéo da Psicdloga C. que estava no local, e a forma como
ela faz os atendimentos terapéuticos com as criangas. Sendo assim ressalta-se que no dia, foi
mencionado no didlogo entre fisioterapeuta e estagiarios, somente caracteristicas dos
praticantes em relacdo aos diagndsticos a forma de tratamento e seus efeitos terapéuticos. Nao
foi abordado, assuntos condizentes aos pais ou pessoals.

Os praticantes foram chegando conforme os horérios estabel ecidos sendo o primeiro as
14:30h acompanhado por sua mée e irmd, onde observou-se comportamentos expressivos
alegres e de boa comunicacdo. Durante este percurso foram observados pel os estagiarios, dois
praticantes onde apresentaram comportamentos diferentes dos demais e que mais chamaram
atencdo, sendo um deles 0 H.S.S que apresentou comportamentos de agitacéo e se debatendo
no momento em que estava no cavalo, onde tentou por retirar seu capacete de protecéo, sendo
assim a conduta da profissiona que o acompanhava foi de retira-lo com cuidado para a
adaptac@o de suas proximas atividades. O praticante D.L.R.P, foi orientado pela L. que era
necessario que todos se escondessem dentro da sala de cozinha/descanso porque o praticante

caso observasse alguém no campo externo perto das préticas de atividades, néo iriarealizar seu
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atendimento. Sendo assim, todos aguardaram, observando silenciosamente suas atividades onde
0 mesmo se manteve camo e com boa conduta em seus movimentos terapéuticos de
equoterapia. Ja os demais praticantes em quesitos mais evoluidos de terapia, sendo conduzidos
por seus profissionais e guias foram para a area de hipismo, onde € permitido que o praticante
desbrave 0 campo externo para o auxilio de seus movimentos, conhecimentos de emocoes e

sentimentos.

ANALISE FUNDAMENTADA
Observou-se neste dia, juntamente com outros estagiarios, aimportancia da presenca do
profissional Psicologo junto a equipes multiprofissionais na técnica da Equoterapia, uma vez
que hdum planegjamento terapéutico, orientagdo, acolhimento familiar e suporte as necessidades
e capacidades psicomotoras e reintegracdo social do praticante. Diante dos acompanhamentos
observou a pratica dos profissionais has condutas com os praticantes no qual utiliza-se algumas
Vezes a comunicacdo através de gestos, simbolos e palavras chaves de forma que o atendimento
sgjarealizado da melhor forma possivel, que seja compreensivel e respeitosa ao praticante. Por
ser uma prética que tem como recurso terapéutico reabilitador e educacional, os diagndsticos
s80 essenciais e de relevancia para que os atendimentos e acompanhamentos de fisioterapia e
Psicologia se torne referéncia na identificacdo das dificuldades e do desenvolvimento
psicomotor, ortopédico e neuroldgico do praticante. Sendo assim a equoterapia tem papel
importante na &rea da salide mental, onde apresenta uma variedade de diagndsticos sendo eles,
Deficiéncia intelectual, Transtorno do espectro autista (TEA), Fobias sociais, ansiedade, e
transtorno de Défict de Atencdo e Hiperatividade, entre outros. A eguoterapia possui seus
fundamentos em uma diversificacdo de manifestacbes clinicas incluindo também na
biomecanica e neurofisiologia.
O campo de acdo da equoterapia é bastante ampl o, enderecando-se as pessoas portadoras

de deficiéncias neuromotoras, tais como:

e Encefaopatiacrénicadainfancia

e Déficits sensoriais

e Atraso maturativo

e Sindromes neurol 6gicas (Dow,West, Rett, Soto e outras).

e Acidentes vascular cerebral
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Traumatismo cranioencefalico

Sequelas de processos inflamatérios do sistema nervosos central (meningoencefalite
encefalite)

Lesdo raquimedul ar, entre outras.

Nos distarbios neuropsiquicos mais comuns encontramos:

Autismo

Transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade

Deficiéncia mental

AlteracOes comportamentais (MEDEIROS, 2008)
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RELATORIO DE ATENDIMENTO 02 (OBSERVACAO)

Ao se deslocar até o local para o inicio das atividades de observacdo, as atividades do
diaforam realizadas sobre 0 acompanhamento da fisioterapeuta Le. No inicio, afisioterapeuta Lu
administradora do local chamou uma das estagiarias para acompanhar um dos praticantes na &rea
de campo, a estagiarial. C. acompanhou a praticante que tinha 08 anos de idade, sexo feminino,
gue apresentava paralisia cerebral (PC), um distarbio atribuido a uma leséo ou anormalidade néo
progressiva no cérebro em desenvolvimento, a PC compromete o desenvolvimento da atividade
motora e alteragOes sensoriais podendo acarretar epilepsia caso ndo tenha um acompanhamento
clinico e medicamentoso. A praticante realiza as atividades de equoterapia mais para autoestima,
autoconfianca e favorecimento de sua autonomia, e para adquirir for¢as nos membros inferiores,
pelo fato de ndo conseguir se manter 100% em pé com postura adequada. Em observacéo, a
praticante apresentou algumas falhas para formar ou concluir frases, e dificuldades para se
expressar. Observou no momento das atividades, um pouco dereceio e fatade confianca por parte
dapraticante, ao realizar as atividades com a bola de basguete e algumas dificul dades em se manter
em pé em cimado cavalo.

Durante a observagdo a estagidria acompanhou a praticante seguindo conforme as

orientagcoes dafisioterapeuta Le, com todos os cuidados e ética.
Elaborou-se a leitura do artigo “Equoterapia: a psicologia além da clinica” que aborda a eficacia
da equoterapia como método terapéutico e os beneficios da psicologia juntamente com equipes
multiprofissionais no tratamento de criangas com Transtornos do Espectro Autista(TEA), paradlisia
cerebral, Sindromes de Dow, entre outras deficiéncias e necessidades especiais. O Artigo explicita
também aimportancia da abertura de novos conhecimentos e campos na area da psicologia, onde
0 psicologo pode atuar, contribuindo para a reintegragdo e reeducacdo do sujeito em sua
subjetividade, respeitando seu tempo e seus limites.
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ANALISE FUNDAMENTADA

Diante dos acompanhamentos das atividades do dia, observou-se uma boa interacéo
entre praticantes, equipes e estagiarias. Onde houve uma boa resposta tanto em aspectos
comportamentais quanto verbais a0 acompanhamento da estagiaria como auxiliar latera da
praticante. Com base na andlise psicoldgica, o suporte emociona frente ao manejo da conduta
corporal e das limitagbes motoras € um recurso valioso na reabilitacdo motora e estimulagdo
cognitiva, promovendo ganhos e suporte afetivos e simbdlico ao praticante. Um praticante com
paraisia cerebral vivencia desafios constantes de medo e inseguranca, em alguns casos
contribuindo para o agravamento do retraimento social e comportamental, sendo assim o cavalo e
a equoterapia proporcionam vinculo, seguranga, atuando como facilitador de movimentos mais
|Gdicos e tridimensionais, onde o praticante pode explorar emocdes e posturas com mais confianga
e autonomia.

Segundo Indalécio, Silva e Gusméo (2018) afirma que na Equoterapia, ndo se consegue
separar as fungdes de cada terapeuta, pois o trabaho € realizado em equipe e esté precisa obter
conhecimento de toda as &reas, para que a terapia tenha sucesso em todos 0s programas
(hipoterapia, educacao/reeducacdo, pré-esportivo), pois ela: Facilita a organizacdo do esquema
corporal, a aquisicdo do esquema espacial, desenvolve a estrutura temporal, a graca, o raciocinio
e 0 sentido de realidade, despertauma profundacomunhéo criancarealidade, proporcionaefacilita
a aprendizagem da leitura, da escrita e do raciocinio matematico, aumenta a cooperagdo e a
solidariedade, minimiza os distUrbios comportamentais, promove a auto-estima e a seguranca,
facilita e acelera no processo de aprendizagem.
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Ao se dedlocar até o local para o inicio das atividades de observagdo, e intervencdo as
atividades foram realizadas sobre 0 acompanhamento dafisioterapeuta Le. A fisioterapeuta do
local, recebeu a estagiaria e relatou sobre o praticante H.S.S que seiniciariaas 15h. O praticante
chegou acompanhado de sua mée, onde se preparou para o inicio da pratica terapéutica. Antes
de iniciar a pratica terapéutica de eguoterapia observou-se que 0 praticante expressava
comportamentos aegre, brincalhdo e mais calmo. Se distraindo com outras criancas, observa-
Se que sua mae sempre o acompanha em todas as atividades, dando orientacdes respeitando o
momento do praticante. Ao dar inicio na pratica terapéutica, a estagiaria foi convidada a
adentrar no campo de atividade, onde ficou do lado auxiliar lateral, e a Fisioterapeuta Le, como
mediadora. O praticante foi auxiliado a subir no cavalo de forma segura com gjuda do auxiliar
gue conduzia o cavalo, apresentou ho momento estar tranquilo, sem muita comunicagdo, mas
atento aos sinais e coordenadas da mediadora. Dentro do olhar Psicologico observou na
interagdo0 com 0 cavalo movimentos ritmicos que auxiliaram nos estimulos sensoriais do
praticante, onde se manteve estével durante todo o percurso de atividades.

No momento da pratica da baliza foi observado uma boa postura, firmeza nos membros
inferiores e com expressdes comportamentais de atencéo, porém apresentou expressao de mais
receio e silencio. Durante a pratica da atividade de basquete adaptado a estagiaria que conduziu
a pratica terapéutica, pegando a bola e entregando para o praticante como uma forma de
estimulo para a movimentac&o cognitiva e sensorial, estimulando principalmente a atencéo e
concentracdo que tem como objetivo mirar abola no alvo, calcular a distancia e soltar a bola.

Observou -se gque esse movimento contribui para a memaria e desenvolve uma percepcao
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visomotora onde os olhos permanece fixados na bola até a cesta, além do equilibrio corpora
onde é necesséria uma postura mais firme. Durante a pratica terapéutica foi possivel observar
uma interacdo entre instrutores, auxiliares e mediadores, onde existe um incentivo na
autoconfianca do praticante. Apos a pratica do basguete foi realizada a atividade com as bolas
pequenas coloridas onde o praticante precisa acertar o avo com a cor das bolinhas. As
atividades de campo foram encerradas com a estagiéria auxiliando a descida do praticante do
cavalo, com supervisdo e cuidado da Fisioterapeuta.

Apés as atividades foi apresentado a sala de brinquedos para as estagiérias, sobre o
acompanhamento das fisioterapeutas Lu, e Le, a sala € um espaco pequeno onde contém selas
dos cavalos, brinquedos para 0 momento das atividades no campo, carrinhos, bolas, quebra
cabecas. Entre outros.

ANALISE FUNDAMENTADA

Diante dos acompanhamentos das atividades do dia, observou-se uma boa interacdo
entre praticantes, e instrutores. Onde houve uma boa resposta tanto em aspectos
comportamentals quanto sensoriais do praticante. Observou-se que a pratica da equoterapia,
principalmente o basquete ndo é apenas uma atividade |Udica que traz autonomia e sim uma
pratica terapéutica que estimula o vincul o social, a coordenacdo motora e integracdo social.

A partir disso, Quadro, Farias e Barbosa (2021) salientam que a aplicacdo da equoterapia
ocorre através de programas individualizados elaborados em conformidade com as
necessidades e com as potencialidades do praticante; além dos principais objetivos do
programa, ou seja, com intencdes terapéuticas, por meio da utilizacdo de técnicas que visem a
reabilitacdo fisicae/ou mental; fins educacionais €/ou sociais, por meio da aplicacéo de técnicas
pedagdgi cas associ adas as terapéuticas, obj etivando adevidaintegracéo ou areintegracdo social
efamiliar.

A equoterapia ou terapia assistida por meio da utilizacdo de cavalos pode ser
caracterizada como um método terapéutico por meio de uma abordagem interdisciplinar nas
areas de sallde, da educacéo e da equitacdo, objetivando o desenvolvimento biopsicossocial de
pessoas que apresentem alguma deficiéncia ou necessidades especiais. Além disso, a
equoterapia possibilita utilizar recursos durante as atividades com finalidade de auxiliar e
melhorar a postura, proporcionando a criagdo de novos esquemas corporais, sendo assim uma
técnica de reeducacéo neuromuscular (QUADRO; FARIAS; BARBOSA, 2021)
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Ao se deslocar até o local para o inicio das atividades, realizou-se a observacdo dos
praticantes no campo externo, observou -se 0 desenvolvimento da praticante H.S.S, onde
chegou no local acompanhado de sua mée, brincando e se comunicando ndo verbalmente,
através de gestos, apresentou expressdo de tranquilidade e boa socializacgo. Ao observar o
processo de interacdo social e aspectos emocionais do praticante. Observou -se que o ambiente
natural, em contato com o animal (cavalo) e outras pessoas fora do convivio familiar,
proporcionou 0 engagjamento do praticante, onde o vinculo estabelecido favoreceu o
desenvolvimento da empatia, e surgimento de novas paavras, através de comandos simples de
comunicagdo ndo verbal. Dentro deste contexto observou-se que cada movimento do praticante,
cada reforco positivo que € vaorizado, contribui para o fortalecimento da autoestima e
estruturagdo da rotina. No uso da linguagem ndo verbal, onde a eucolalia ndo é usada como
blogueio e ssm como uma oportunidade para desenvolver novas modelagens funcionais, 0 uso
de pistas gestuais, e visuais como (apontar, acenar e mostrar os objetos, estimulando que o
praticante tenha a curiosidade em escolher e pegar, ou segja 0 desenvolvimento da autonomia e
independéncia.,) contribui para a associacéo entre acles e palavras. A expressdo visua ocupa
um lugar central nesse desenvolvimento psiquico e de regulagdo emocional.

Sendo assim na equoterapia, quando o terapeuta aponta, acena para o cavalo ou um
objeto, de modo inconsciente este terapeuta esta estimulando o praticante a compartilhar a
atencdo, favorecendo o contato visual espontaneo, abrindo espagco para um lago afetivo,
emocional e comportamental com o outro seja terapeuta, objeto ou cavalo. Apos, realizou- se
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uma reunido com a administracdo e fisioterapeuta Le, onde os estagiarios, puderam
compartilhar de troca de informagdes, experiéncias vividas durante as atividades, dificuldades
e sugestdes. Elaborou-se uma proposta ou possibilidade dos académicos Jo e Vi, criar einiciar
as intervencdes dentro do ambito psicanalitico e terapéutico(equoterapia), com os praticantes,
dentro das regras e regimes éticos dainstituicdo TedHorse, durante o periodo de contratacéo de
um novo profissional Psicologo. Segundo foi repassado aos estagiarios, que a contratacao seria
em breve de um novo profissional, e que 0s acompanhamentos deveriam acontecer através da
fisioterapeuta Le, conforme ja iniciado as atividades. Em quest&o das fichas de anamnese ou
prontuérios dos praticantes ndo foi possivel 0 acesso dos estagiarios, devido a questdes de
politicas éticas da instituicao.

Osestagiérios seguem realizando suas atividades dentro do horéario, porem apresentando
algumas dificuldades na interagdo com alguns colaboradores, e acesso as informagdes dos
praticantes.

ANALISE FUNDAMENTADA

Diante dos acompanhamentos das atividades do dia, observou-se umaboa comunicagéo,
conduta ética e profissional entre colaboradores e praticantes, quanto a resposta tanto em
aspectos emocionais e comportamentais, observa-se que existe uma construcéo significante e
laco transferencial entre terapeuta, praticantes, auxiliares, onde um favorece ao outro abertura
para o novo, ampliacdo de comunicagdo, gestos e imagens que propiciam uma representacéo
mental e psiquicamais elaborada. Dentro deste contexto observa-se que na equoterapia, ocorre
um lago afetivo importante onde imagens, pistas visuais e gestuais dao abertura para a
construcdo comunicativa de formamais compreensiva e integrada, cada olhar, cada gesto, cada
movimento € uma oportunidade para o praticante construir significados, onde o terapeuta atua
n&o somente com orientagdo e sim como um parte fundamental de escuta e observagao.

Segundo Pereira (2021) O Transtorno do Espectro Autista, conforme a psicopatologia
psicanalitica, € umacondicdo naqual o sujeito se encontrarestringido ao encarar ademandado
Outro, o que o leva a acionar defesas como 0 mutismo, ou 0s comportamentos estereoti pados;
ambas as saidas servem para atestar sua posi¢do como sujeito (Alves, 2015). O Outro para o
autista é excessivo, invasivo e este se vé acuado diante dele. A ideia de espectro entdo remete

a uma graduacdo, encontrada em cada caso, do nivel de aceitacdo do outro, passando pelos
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autistas de Kanner, os quais se encerram em um fechamento autistico mais ferrenho, até os de
Asperger, que sdo mais flexiveis no encontro com o outro (Pimenta, 2019, p. 15). "Nos termos
psicanaliticos, [...] apossibilidade de se deslocar dentro do espectro, em direcéo a extremidade
de maior abertura, depende da construcéo e estruturacéo da borda que protege o sujeito. Quanto
mais amparado pela borda, mais recursos parainteragir e se abrir ao lago socia".

Alves (2015) atribui a equoterapia uma funcdo terapéutica que se redliza pela
intermediacdo dos profissionais de forma ludica ha dimensdo psicomotora, colocando em cena
0 corpo como instrumento da linguagem. A partir das intervencdes, o corpo do sujeito, fisico e
simbadlico, "se reconfigura ampliando as possibilidades de se exprimir em seu campo
relacional” (Alves, 2015, p. 70). O caval o, figuracentral daeguoterapia, por meio dos estimul os
gerados ao se locomover, que sdo enviados a quem estd montado, atua nos registros do sujeito,
simbdlico e imaginario, que compdem a realidade psiquica do sujeito. Esse processo permite
uma nova formatagdo no que concerne ao corpo (Alves, 2015), o que implica dizer que, pela
equoterapia, o0 sujeito tem a chance de refazer a relagdo com seu corpo e a imagem que tem
dele, consigo mesmo e, entdo, com o outro. Tais propriedades possibilitam um trabaho
particular da equoterapia com sujeitos autistas. (PEREIRA, 2021)
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Ao se deslocar até o local para o inicio das atividades, realizou-se a observacéo da
equipe de colaboradores da equoterapia, 0s processos de interacdo e socializacdo, Durante o
periodo de observacdo, foi possivel observar o trabalho da equipe interdisciplinar aos
praticantes, a equipe mantém atuando de forma integrada com comportamentos dentro das
exigéncias do local, de modo a atender as necessidades de cada praticante, cada colaborador
desempenha uma funcéo, desde os cuidados com os caval 0s, adestramentos, alimentacdo entre
outros, e na recepcao das criancas até a realizacdo das atividades no campo. A fisioterapeuta
responsavel pelo acompanhamento dos praticantes desempenha um papel primordial, em
estimular respostas motoras, equilibrio, garantindo uma boa socializagd e comunicagéo.
Dentro deste contexto observou que a psicologa responsavel, sempre utiliza intervencbes
verbais e ndo verbais, de modo a contribuir paraa construgdo do vincul o terapéutico e estimul ar
as habilidades sociais. Observou -se que as intervencgoes el aboradas pela profissional reduzem
aansiedade e inseguranca do praticante facilitando o equilibrio, atransi¢do dos movimentos no
cavalo e em todas as atividades.

Dessa forma observou -se durante as atividades a importancia da atencéo e
acompanhamento da equipe interdisciplinar, a socidlizagdo entre estes profissionais e
praticantes. A experiéncia de estagio vem contribuindo e refor¢ando que a equoterapia quando
conduzida de forma correta, com profissionais capacitados, potencializa e favorece bons

resultados terapéuticos.
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Apds um periodo de observagdo, a estagiaria Jo, auxiliou na intervencdo do praticante H.S.S
observou -se durante as atividades que o praticante teve um foco maior no contato visual com
o cavalo e nas atividades, onde em alguns momentos houve tentativas de comunicagdo com um
pouco de dificuldade, porem expressava-se de forma verbal palavras como “Arara”, e “Urso”,
onde a fisioterapeuta e estagiaria mantinham o reforco repetindo as palavras pronunciadas, de
modo a estimular mais a comunicacdo do praticante. Sendo assim observou-se que o praticante
vem desenvolvendo positivamente aspectos emocionais como maior independéncia, menor
rigidez na socializagdo com familiares e ambientes externos, apresentando mais autoestima, e
autoconfianca. Observou-se também mais expressao de afeto e interacdo mais espontanea com
relacdo a equipe auxiliar, mediadores e familiar, onde o praticante vem respondendo bem aos
comandos simples como subir no cavalo, ficar em pé e se sentar, segurar as rédeas e parar.
Sendo assim os beneficios apresentados durante a transferéncia, com relacdo aos aspectos
emocionais, observou -se uma maior toleréncia a novos estimulos e atividades apresentadas, e

reducdo de birras.

ANALISE FUNDAMENTADA

Diante dos acompanhamentos das atividades do dia, observou-se que a intervencéo
terapéutica psicol 6gica tem funcéo importante dentro de qualquer contexto no qual pertenca o
individuo e sua subjetividade nas préticas de atividades equestres. A participacdo e anaise do
profissional psicologo é importante de modo a contribuir para maior adaptacéo do praticante as
atividades, incentivar acomunicacdo atraves de gestos ou figuras no ambiente equestre durante
as atividades bem como incentivar e reforgar as rotinas em seu ambiente familiar. Um dos
objetivos daintervencéo psicol bgica é favorecer e contribuir paraumamelhor interagdo IGdica,
familiar e social, inserindo novas rotinas buscando uma melhor regulacdo emocional em
situagdes desafiadoras, seja no ambiente de préaticas terapéuticas e em seu ambiente familiar,
social e educacional.

Segundo Silva, Lima, Salles (2018) O vinculo afetivo é um ponto central para o
desenvolvimento humano, principamente quando se pensa sob a otica de uma teoria
psicanaliticarelacional, como ateoria de Winnicott. Esta traz importantes contribui¢des para a
compreensdo do quadro de autismo, uma vez que nestes casos, existe um comprometimento

profundo nainteragdo e comunicacdo social. Transportando os principios datécnica
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psicanalitica proposta por Winnicott para o setting daequoterapia, a partir dapropriaassociagao
das autoras deste presente estudo, ndo é s o terapeuta quem exerce o holding, mas € como se
o cavalo também realizasse essa funcdo. O contato fisico, o toque da crianca na pelagem do
animal, o andar que remete ao colo da mée, faz com que o autista possa se sentir cuidado.
(SILVA, LIMA, SALLES, 2018)

O terapeuta deverd utilizar recursos que promovam a criangca uma experiéncia
regressiva, em gue possa revivenciar etapas primitivas do seu desenvolvimento emocional, nas
quais ocorreram falhas, que poderdo ser revividas no setting. Defende-se a ideia de que na
equoterapia o terapeuta serd um mediador deste processo, tendo em vista que a relacéo
estabel ecida entre acrianca e o caval o podera promover essetipo deregressdo. (SILVA, LIMA,
SALLES, 2018)
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RELATORIO DE ATENDIMENTO 06 (OBSERVAGCAO, PRODUCAO DE
RELATORIO)

Ao se deslocar até o local para o inicio das atividades, os estagiarios permaneceram na
sala, redizando a observagdo dos praticantes H.S.S, L.S e D. L. O praticante H.S.S,
apresentando comportamentos sempre de disposi¢do no ambiente local, e em alguns momentos
com repeticdo de gestos esponténeos, observou-se que na equoterapia 0 ndo verbalizar os
conflitos internos ndo se limita ao sinal de falta de apoio ou ndo desenvolver-se, muitas vezes
pode ser interpretado como uma resisténcia do praticante, como pode também ser
significativamente expressado corporamente, na postura, no togque, Nos gestos espontaneos ,e
na forma como o praticante se relaciona com o cavalo, 0 que coloca o praticante em constante
movimento de troca de afeto, transferéncias e contratransferéncias. O cavalo na equoterapia
numa visdo da psicanalise € utilizado ndo apenas como instrumento de reabilitacéo, mas como
agente potencial e propulsor de transformacéo humana. Os praticantes continuam sobre o
acompanhamento da mée, onde a mée sempre busca acompanhar o praticante nas atividades,
mantendo o contato visual e aten¢do compartilhada em seus movimentos posturais. A suairma
L. S, iniciou logo em seguida as atividades no campo, também sobre acompanhamento da
fisioterapeuta responsavel local, e da equipe de apoio condutor do cavalo. Foi repassado as
estagiarias que a psicologa do local ndo faz mais parte das atividades se ausentando devido a
questdes pessoais, sendo redlizada a contratagdo de uma nova profissional para 0s

acompanhamentos que iniciara suas atividades no dia 27 de setembro.
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Elaborou-se neste dia a producéo do relatério final, juntamente com as estagiarias do
estagio basico, o relatorio foi elaborado em conjunto conforme as orientagdes da coordenacao
e supervisdo de estagio, no desenvolvimento do relatorio, foi acrescentado sobre as préticas
desenvolvidas no campo terapéutico de equoterapia, a importancia do acompanhamento da
equipe multiprofissional e interdisciplinar, bem como a evolugdo tanto nos fatores emocionais,
cognitivos e comportamentais, e os desafios apresentados durante as atividades tanto para os
praticantes de equoterapia como para 0 acesso as estagidrias a algumas informagdes ao local e
dos praticantes. No relatério final consta também a descricdo do local, as atividades exercidas

e as orientacfes quanto as regras e funcionamento geral do local.

ANALISE FUNDAMENTADA

Observa-se na escuta e observacdo de alguns praticantes com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), Eucoladlia, Paralisia Cerebral, entre outros transtornos, que o ndo verbalizar ndo
significa que ndo exista contelido psiquico em movimento ou gque o praticante ndo apresenta
evolucdo em seu diagnostico ou reducéo de sintomas. E sim que pode haver uma defesa
inconsciente em acessar contelidos traumaticos em de sua vivéncia. Dentro deste contexto a
resisténcia a certos comandos e o ndo verbalizar ndo deve ser eliminado da elaboracéo
diagnostica e sim como um fendmeno a ser compreendido, o psicologo tem papel primordial
na observacdo continua de como 0 praticante se aproxima do cavalo , se toca ou abraga, se
conduz ou evita o cavalo, todo este contetido emocional e comportamental revela muito sobre
suasrelacfesinterpessoais e af etivas. O psicologo podeintervir estimulando positivamente uma
relagcdo de confianca entre o cavalo e a equipe, de modo para que o praticante se sinta seguro
para expressar-se.

Segundo Silva, Lima, Salles (2018) Ja o tratamento consiste em possibilitar que a
crianga tenha uma experiéncia regressiva, revivendo etapas que ocorreram fahas no
desenvolvimento inicial, em que, agdes como o toquefisico, por exemplo, s8o maisimportantes
do que umainterpretacdo (Winnicott, 1966/2005). E é nesse cuidado restituido que permite que
a crianca dé lugar a sua irritacdo em relagcdo ao fracasso ocorrido, para depois descobrir
novamente que é uma pessoa capaz de amar e confiar no ambiente (Winnicott, 1966/2005). E

neste ponto que se pode pensar em como a equoterapia pode auxiliar nareparagcdo dafaha
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inicial, possibilitando o individuo reviver de formasatisfatoria, 0 que ndo foi possivel ser vivido
nos estagios iniciais do desenvolvimento.

Experiéncias regressivas podem auxiliar em uma retomada do amadurecimento
emocional, e as atividades corporais sd0 importantes, pois sdo intervencdes de natureza "pre-
verbal", que v8o a um nivel mais primitivo e atendem a essas necessidades. Assim, ndo séo as
interpretacbes que permitirdo evolucdo nos casos, mas Sim 0 mango desse setting. A
equoterapia se enquadraria nesta categoria, sendo interessante também pelo proprio apresso da
crianca autista a sensorialidade (a linguagem pré-verbal), em que o contato com o cavalo se
torna uma experiéncia sensoria primitiva. Portanto, neste setting, o holding € fornecido pela
triade caval o-equoterapeuta-condutor. (SILVA; LIMA; SALLES 2018)
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Ao se deslocar até o local para o inicio das atividades, os estagiarios permaneceram na
sala, realizando a observacdo dos praticantes. Foi realizado a observacéo dafichade prontuério
do praticante D.L, onde o mesmo apresenta diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista
(TEA), Hiperatividade, bipolaridade, surto de agressividade, panico, déficit deinteracéo social,
dificuldade para dormir, sendo assim o paciente evidenciou os sintomas aos 2 anos de idade,
apresentando diagndstico de neurodesenvolvimento evidenciada.  Chegou no local,
acompanhado dos pais, com comportamentos agitados, e agressividade onde o praticante
comegou a bater na porta de vidro da sala, com recusa a praticar as atividades, a fisioterapeuta
profissional do loca no momento ofereceu apoio aos pais juntamente com outros auxiliares,
observou-se que durante o acolhimento ao praticante o0 pai expressou comportamentos de
Inqui etacéo.

Apobs o praticante foi para a area das atividades de equoterapia, acompanhado pela
estagiaria Jo, onde 0 mesmo expressou comunicacao ndo verbal, com expressdo visua atento
aos gestos, movimentos de ritmo e coordenadas do cavalo bem como nas orientagOes da
fisioterapeuta e comunicacdo da estagiaria, durante o percurso apresentou passividade, e
tranquilidade, onde foi possivel realizar todas as atividades de campo e passeio ha area externa.
Sendo assim observou-se que o cavalo ofereceu uma presenca gque permite uma aproximagao
gradual ao outro, simbolicamente um espago menos ameagador do que uma relacdo humana
direta, esse vinculo entre cavalo e praticante pode oferecer experiéncias mais reforcadas
positivamente permitindo projecdes de afeto. Observou-se também que o contato tatil, ritmo,
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toque e obrigatoriedade de uma rotina no campo equestre podem favorecer significativamente
a auto regulacdo diminuindo a sobrecarga sensorial, e autoregulacdo na interacéo e

comunicacdo social.

ANALISE FUNDAMENTADA

Com base na observacéo do dia, observou gque o paciente apresentou uma transferéncia
significativa, onde apresentou uma certa agressividade e resisténcia em realizar a atividade,
mesmo estando acompanhado de seus pais, ou sga apresentou um mecanismo defensivo.
Mediante a realizacdo de uma comunicacao da Fisioterapeuta levando a aproximar do cavalo,
0 praticante expressou comportamentos no qual houve uma troca afetiva ou projecéo de
ansiedades e necessidades no cavalo, onde o praticante nd revidou com ataques ou
agressividade, mas sim aceitando, tocando e abracando o cavalo, o que na psicandlise essas
projecdes e troca de afetos, sdo reforgos positivos onde o cavalo recebe e devolve com
movimentos e reacOes de afetos, afetos esses que podem contribuir ampliando para outras
interacOes externas terapeuta e vincul os familiares.

Com base nesta observagdo constatou que o caval o pode ser compreendido como pai e
mae ou até um objeto persecutdrio, onde um e outro se aproxima, toca, domina, ou se retira.
Cada comportamento € tido como um suporte para simbolizacdes e intervencdo psicoterpica.

Segundo Silva, Lima, Salles (2018) a etiologia do autismo se da quando a mée falhaem
alguma fungdo de cuidado com o seu filho, no inicio do desenvolvimento do bebé, ja que é um
periodo que requer, asuatotal atencdo. Porém, o autor ressalta que alguns bebés, mesmo tendo
um cuidado materno que deixa adesegjar, conseguem se desenvolver emocionalmente, jaque as
tendéncias que sdo herdadas podem influenciar positivamente o desenvolvimento emocional,
da mesma maneira que danos cerebrais, durante gestacdo ou nascimento, podem influenciar
negativamente o desenvolvimento emociona dessa crianca. Ou sgja, ndo € regra que falhas
maternas resultardo em um filho autista, ou com outro tipo de patologia.

Além das falhas maternas, Aratjo (2003b) e Winnicott (1966/2005) mencionam sobre
o0 papel dafigura paterna nesse periodo, auxiliando a esposa, pois a mée por estar identificada
com o seu filho, apresentamaior vulnerabilidade, que deve ser sustentada pelo marido, e quando
ele ndo se faz presente e este apoio necessario ndo ocorre, a mae pode falhar com o filho. E
claro que Winnicott foi bem enfético em suas obras, dizendo que €l e ndo objetivava cul pabilizar
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ou responsabilizar os pais, mas mostrar como certas atitudes podem trazer consequéncias
desagradaveis ao desenvolvimento emocional da crianca (SILVA; LIMA; SALLES, 2018)
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Ao sedeslocar até o local para o inicio das atividades do dia, observou-se as atividades
de campo, onde a profissional Psicologa M. estava orientando um dos praticantes de
equoterapia. Neste dia a Fisioterapeuta L. ndo estava no local, estando os académicos sobre
responsabilidade as orientacBes e acompanhamento a Psicdloga M. Ap6s a finadizacdo da
atividade de campo, a psicéloga se apresentou as estagiarias no local, deixando a vontade para
gue os estagi arios pudessem acompanhar as suas i ntervencdes. Desse modo foi possivel realizar
0 acompanhamento do praticante M, juntamente a psicloga M. O praticante M, apresenta
transtorno do Espectro Autista, e ndo-verbal, ndo apresentou comportamentos de resisténcia ao
subir no cavalo, tendo boa aceitacdo da auxiliar guia do cavalo, psicologa e estagiaria Jo.
Durante as atividades no campo observou-se comportamentos motores, cognitivos e
psicol 6gicos, destacando -se, expressdes visuas, atencdo e concentragdo, processos simbdlicos,
comunicagdo nado verbal com os profissionais, organizagdo diante dos comandos, e a
transmissao de vinculo afetivo com o cavalo.

Durante o percurso foi realizado o passeio fora do campo com o praticante, levando-o
até as baias, para o contato com outros caval s, essa atividade teve como proposito observar o
ritmo natural dos cavalos, e propiciar ao praticante a vivencia sensoria do ambiente, ver o
cavalo alimentar-se, mastigar, os cuidados ao tomar banho e tomar agua, e toda a sua
movimentacdo. Durante a atividade, observou -se que essa visualizagdo do praticante com
relacdo ao cavalo, regula o ritmo interno da crianga, principalmente no TEA, onde existe uma
desorganizagéo sensorial, 0 ambiente das baias of erece estimul os variados como sons, texturas,
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cheiros, estimulando aintegragéo e o contato com o ambiente. Esse contato gradual reduz os
medos, desperta curiosidade, empatia e identificagdo, e favorece a seguranca emocional,
favorecendo a confianga e contribuindo para uma aproximacao af etiva e adaptacdo progressiva,
onde o praticante comega a ver o cavalo como um ser vivo, com emocdes e necessidades. Na
finalizacdo das atividades o praticante teve uma saida com representacdo de afeto ao cavalo
(trocas de afeto-abrago) e agradecendo aos profissionais acompanhantes. Apds a psicéloga M.
se disponibilizou para a sua apresentacdo profissional as académicas e suas funcdes na
equoterapia. A psicologa se disponibilizou estar aberta para sugestdes de intervencoes, e
acompanhamentos, e se dispds a contribuir nas praticas de equoterapia orientando os
académicos em suas dlvidas. Repassou um pouco de seu conhecimento e observacéo
psicanalitica com relacdo a atividades propostas e diagnésticos dos praticantes. A troca de

informagdes foi enriquecedora, e de muito aprendizado.

ANALISE FUNDAMENTADA

Com base na observacdo do dia dentro da andise psicanalitica, observou que esse
vinculo do praticante com o cavalo, contribui ndo sb para 0 reconhecimento um do outro, para
a sociaizagdo, e sim pela troca de olhar, afetos, e necessidades onde se cria representactes
inconscientes de cuidados maternos e acolhimento, aspectos fundamentais para a elaboracéo
psiquica. Observou-se que o praticante M, encontra na relacdo com o cavalo uma via de
expressao de contetidos psiquicos que ndo sdo expressos pelalinguagem verbal, onde o cavalo
torna-se um suporte simbdlico para a construcdo de vinculo e seguranga. Sendo assim o contato
corpora e afetivo possibilitaefacilitaaregulacéo emocional e aconstrugdo de umaexperiéncia
de continuidade do eu. O que faz da equoterapia um espago terapéutico enriquecedor cheio de
simbolizag&o primaria

Segundo Ferreira, Maricatto, Muniz, a equoterapia vai impor ao praticante um
plangjamento de regjuste corporal para passar pelos obstaculos e consequentemente levar o
praticante amelhorar seu regjuste de postura e seu esquema corporal.

Segundo Sozzi de Jesus [18] o ritmo, o movimento e o balancar do cavalo criam um
efeito tranquilizador e caloroso no praticante, acalmando o praticante com TEA que pode
apresentar habitos como morder-se, puxar cabelo, hiperatividade, sensibilidade a alguns sons,
entre outros (FERREIRA; MARICATTO; MUNIZ)



< UNIFASIPE _

A equoterapia traz diversos beneficios no praticante com TEA, como melhora nas
habilidades sociais, cognitivas, sensorials e motoras promovendo fortal ecimento e al ongamento
muscular, gjustes ténicos e posturais, equilibrio, coordenacdo motora, e diminuicdo dos padrbes
estereotipados. (FERREIRA; MARICATTO; MUNIZ)
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Ao se deslocar até o local para o inicio das atividades do dia, realizou-se o
acompanhamento do praticante D.L juntamente com a fisioterapeuta L. Durante 0 percurso,
observou-se comunicacdo ndo verbal, com atencdo visual aos gestos, demonstrou postura
inicialmente tranquila, em alguns momentos apresentando dificuldades em manter-se
adequadamente posicionado sobre o caval o, evidenciando sinais deirritacéo, como retirada dos
pés do estribo e deitar-se sobre 0 dorso do animal, aparentando cansaco mental e fisico. Sendo
assim a conduta da Fisioterapeuta e estagiaria Jo, interviram de forma pontua e acolhedora,
promovendo estratégias de autorregulacdo sensorial. As agdes incluiram gjustes posturais,
pausas estratégicas e estimulos tateis e verbais adequados ao estado emocional do praticante.
Apbs o praticante foi acompanhado até os estabul os para sua aimentagdo, observou-se que o
praticante, manteve-se com olhar confiante em relagdo a movimentagdo do cavalo, e com olhar
expressivo de curiosidade, observou-se movimentos de aproximagao e afastamento em alguns
momentos, porém do ponto de vista psicanalitico houve transferéncia de afetos, cuidados que
promoveram a regulac&o emocional. Sendo assim ao retornar para as atividades no campo, foi
realizado as atividades com argolas col oridas, onde o prati cante encaixava as argolas nos pinos,
a atividade teve como objetivo estimular a coordenacdo motora através do movimento de
alcance e encaixe, desenvolver equilibrio e gjuste da postura, e melhorar a orientacéo espacial.
Nos fatores cognitivos foi possivel, observar o trabalho da atencéo, memoria, reconhecimento
de cores, formas favorecendo a organizacdo dos pensamentos. Sendo assim no fator emocional,
observou estimulos para uma boa interacdo social, cooperagdo, auto estima e reforgo da
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autoconfianca, dentre deste ambiente onde o vinculo afetivo € favorecido, evidenciou-se a
importancia da escuta sensivel e da adaptacdo das atividades conforme o estado fisico e
emocional do praticante. A atuacdo da equipe contribuiu paraareducéo da sobrecarga sensorial
e favoreceu a retomada gradual do engajamento nas atividades, respeitando os limites e

necessidades individuais do praticante D.L.

ANALISE FUNDAMENTADA

Com base na observacdo de comportamento e expressdes simbdlicas do praticante,
observou-se que o corpo € compreendido como um lugar de expressdo do inconsciente, 0s
comportamentos como retirar os pés do estribo ou deitar-se sobre o cavalo podem ser lidos
como manifestacdes simbdlicas de estados internos que revelam ndo apenas cansago fisico,
mas também possiveis conflitos psiquicos, resisténcias ou demandas emocionais que ndo
encontram expressao verbal, como também um reencontro com a sensacéo de seguranca. O
caval o neste caso assume a posi¢ao de objeto transicional, atuando como continente emocional
capaz de sustentar as projecoes afetivas do praticante. Neste contexto observou -se que a escuta
sensivel da equipe, mesmo na comunicacdo ndo verbal e a adaptacdo dasintervencles, respeita
esse movimento transferencial, promovendo um ambiente seguro para el aboracéo psiquica. Na
observacao das atividades com as argolas coloridas, observou-se que o movimento de alcance
e encaixe representa, simbolicamente, 0 desejo de conquista de um espaco de dominio sobre si
e sobre 0 ambiente. A atividade em s, exigi do praticante coordenagdo e concentracéo,
mobilizando o equilibrio entre corpo e a mente, favorecendo a organizacdo pulsiona e
fortalecimento do eu. Cada acerto € vivenciado como uma experiéncia de sucesso e
reconhecimento. Dentro deste contexto o ambiente da equoterapia, ao integrar corpo, afeto e
linguagem, constitui um espago privilegiado, que permite ao praticante experimentar formas de
estar no mundo de forma menos ameagadora.

De acordo com a teoria e préatica psicanaditicas, os sofrimentos psiquicos ndo
correspondem a doencas propriamente ditas, que representam um conjunto de sintomas de
carater universal, mas ssim como possiveis construcdes do inconsciente. Dado isso, o sintoma é
posto como manifestacdo do proprio sujeito (Alves, 2015). Ou sgja, precisa ser lido, néo
excluido. (PEREIRA,2021)

Acrescenta-se um outro sintoma muito frequentemente apontado como indicio de

autismo, seja em compéndios de psiquiatria, Seja no senso comum: a resisténcia a manutencao
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do contato visual efetivo. Para o autista, 0 olhar é umadas vias que atesta a existéncia do outro.
Portanto, ele desvia do olhar, ignorando o outro e tornando-o inécuo (Pimenta, 2019). Ainda
mais, Maeval (2015) aponta que tal dificuldade seria resultado da negacéo em entregar seus
objetos pulsionais, como as fezes, avoz e o olhar. Ele os detém. (PEREIRA,2021)
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Ao se deslocar até o local para o inicio das atividades do dia, realizou-se o
acompanhamento do praticante MI. De 04 anos de idade, o praticante chegou acompanhado de
suaméae, amae iniciou e apresentou uma boa comunicagao e repassou informagdes a estagiaria
Jo, sobre o diagndstico de seu filho M1, opinides sobre o diagndstico e evolucao da crianca apds
as préticas de equoterapia. Segundo relatos da mée, o praticante apresenta Transtorno do
Espectro Autista (TEA) grau 3 e TDAH. Segundo a mée relatou que o praticante se joga no
ch&o e comega a chorar, quando ndo consegue 0 que quer. estagiaria acompanhou o praticante
MI, durante as atividades, demorando para se acalmar. Apresentou durante as observactes
comportamentos tranquilos na recepcdo e durante as atividades equestres, boa expressdo néo
verbal, e expressdo visual com foco total nas imagens e gestos, apresentando boa visualizagéo
e aceitacdo nos comandos da profissional Fisioterapeuta e auxiliar guia L. Observou que o
praticante, pela idade apresentou movimentos expressivos significativos com bom
desenvolvimento tanto na parte cognitiva e motora, como a observacdo visual nos comandos
dos auxiliares, movimentagcdo e ritmo do cavalo, no acompanhamento fora do campo, nos
estabulos, o praticante apresentou sempre gestos expressivos de sorrisos e tranquilidade,
apresentando seguranca e confianga. Manifestou o tempo todo curiosidade procurando por
movimentos, nas atividades com as bolinhas coloridas, o praticante apresentou atitude ao pegar
a bolinha da mé&o da auxiliar guia, sendo estimulado pela mesma a expressar verbalmente as
cores e a colocar nos tubos de cores. Na atividade com as argolas, o praticante ndo apresentou

resisténcia, ao contrario obedeceu a todos os comandos de direcionamento das argolas nos
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pinos. Apds finalizar as atividades o praticante abragou o cavalo, fortalecendo o vinculo e a
retribuicdo de afeto. A estagiaria Jo, auxiliou na descida do cavalo, onde o praticante
reconheceu o auxilio das auxiliares guias, agradecendo no final. Apos a estagiaria observou a
disténcia o praticante, L. F, 2 anos e 7 meses. Que segundo a mée relatou, atraso de
desenvolvimento, e Hipotonia generalizada, a mée relata que conseguiram um laudo de TEA e
gue a comunicacao dele era muito visual, segundo relatou que a equoterapia ajudou muito em

equilibrio e postura.

ANALISE FUNDAMENTADA

Com base na observacdo do praticante M1 alinguagem do corpo é observada como uma
via privilegiada de manifestagdo do inconsciente, especialmente em criangas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA) grau 3, onde a simbolizacéo verba pode estar comprometida. O
olhar atento e 0s gestos expressivos indicam uma abertura para o vinculo e para a experiéncia
sensorial, que pode ser transformada em experiéncia psiquica. Na observacdo durante o gesto
de agradecimento ao final da sesséo e a obediéncia aos comandos indicaram que o praticante
estd em processo de construcdo da ateridade, reconhecendo o outro como distinto de si e capaz
de oferecer cuidado, esse reconhecimento € essencial para a formacdo do eu psiquico, e a
equoterapia, ao promover interacdes mediadas e seguras, favorece esse desenvolvimento. O
fato de o praticante reconhecer a gjuda, agradecer e demonstrar afeto indica umaintrojecéo de
vincul os seguros, 0 que caracteriza um passo importante na constituicdo da subjetividade.

Em conjunto com a equipe multidisciplinar o profissional de fisioterapia analisa antes
de tudo quais os riscos e 0s beneficios of ertados pela equoterapia mediante o quadro clinico de
cada paciente, toda essa avaliacéo € feita através de uma triagem inicial para colher todos os
dados e informagdes necessérias para poder tracar intervengoes terapéuticas. (SILVA, 2023)

Asmetas centrais da equoterapia abrangem mel horias na qualidade de vidae nainclusédo
social. Esses objetivos sdo a cangados por meio da interagéo entre o praticante e o cavalo, bem
como com toda a equipe multiprofissional. A integracdo da equipe e o trabalho coletivo
desempenham um papel crucial nesse contexto. Além disso, 0 contato constante entre os
praticantes é essencial para ampliar o convivio socia e fortalecer os lacos afetivos desse
individuo. (SILVA, 2023)
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RELATORIO DE ATENDIMENTO 11

Ao se deslocar até o local para o inicio das atividades do dia, realizou-se o
acompanhamento do praticante L.S.S, a praticante chegou acompanhada de sua mée e seu
genitor o pai, e seu irméo H.S.S, a mée apresentou uma boa comunicagéo e repassou alguns
comportamentos da praticante, segundo relatos da méae, a prati cante apresenta comportamentos
até tranquilos, sempre alegre, e espontanea, o seu irmao H.S.S, chegou no local apresentando
comportamentos resistentes para realizar as atividades, sugerindo cansago mental, segundo o
relato dos pais. Durante as observacdes nas atividades equestres, apresentou boa comunicagéo
ndo verbal, e expressdo visual com foco total nas imagens e gestos, apresentando boa
visualizacdo e aceitagdo nos comandos da profissional Psicdloga M. e auxiliar Jo. Observou
gue a praticante apresenta movimentos expressivos significativos, sugerindo um bom
desenvolvimento tanto na parte da comunicacdo ndo verbal, como cognitiva e motora, durante
as atividades no campo externo, acompanhada da Psicologa M, Observou-se que a Psicologa,
realizava paradas com o cavalo, de modo aestimular afala, onde a praticante era conduzida a
observar 0s movimentos ao seu redor, 0s passaros, nomes, cores, e paisagem, sendo assim a
praticante manteve-se atenta ao ritmo do caval o, nos comandos da Psicologa fora do campo, e
nos estabul os, apds a praticante foi levada até uma arvore para descanso, perto haviaum galpéo
para aves(galinhas) onde a psicdloga estimulava a praticante a observa-las e a expressar o que
estava visualizando, a praticante apresentou sempre gestos expressivos de sorrisos, atitude e
esforco em pronunciar certas palavras, apresentando seguranca e confianca. Manifestou o

tempo todo curiosidade procurando por movimentos, apoés finalizar as atividades o praticante
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abragou o cavao, fortalecendo o vinculo e aretribuicdo de afeto. A estagiaria Jo, auxiliou na
descida do cavalo, onde a praticante reconheceu o auxilio, agradecendo no final.

ANALISE FUNDAMENTADA

Com base na observacdo durante as atividades, observou-se que a presenca dos pais e
do irm&o na chegada ao local revela um nucleo familiar ativo, que pode ser interpretado como
um espaco de sustentacdo psiquica para a crianca, no qual os pais demonstraram envolvimento
familiar e apoio no processo terapéutico. A praticante apresentou comportamentos alegres,
espontaneos e tranquilidade, caracteristicas que favorecem a receptividade as intervencoes
terapéuticas, o foco visual e gestual pode ser visto como uma forma de investimento libidinal
no ambiente, sugerindo que ha uma abertura para o lago com o outro e para a construgédo de
sentido. Durante as atividades equestres, apresentou boa comunicacdo néo verbal, o queindica
atencdo, engajamento e compreensdo dos comandos, as paradas estratégicas com o cavalo, é
utilizada como recurso terapéutico, e favorece a integracdo sensorial e a ampliacdo do
vocabulario, aém de promover atencdo compartilhada e interacdo com o meio. Observou -se
na andlise psicanalitica que a conducéo da fala pela psicdloga remete a funcdo materna de
nomear e organizar 0 mundo, possibilitando a crianca a construcdo de significantes que
estruturam seu psiquismo. Sendo assim a atividade equestre favoreceu a construcéo de vinculos
e o fortalecimento da subjetividade da praticante. A escuta, e o acolhimento do desgo e a
valorizacdo da expressdo ndo verbal foram fundamentais para promover avangos N0 Processo
de simbolizag&o.

O papel do psicdlogo éo deavaliar, indicar, contraindicar e reavaliar, além de promover
aterapia para o cliente, em cima e fora do cavalo. Realizando avaliagdes psicol 6gicas com a
familia e principal mente com o praticante, paraobter umacompreensdo do mesmo. Além disso,
auxilia na aproximagdo do paciente com o animal, o que é crucial ao desenvolvimento do
tratamento e ajudanamontaria, ocorrendo apartir do momento em gue se estabel ece um vinculo
afetivo entre o individuo e o cavao, encontrando assim, confianga para montar. (QUERINGO,;
ROMANHA 2020)

O papel que o profissiona de psicologia desenvolve na pratica da equoterapia ndo se
limita sO a0 contato com o praticante e a sua familia. O psicdlogo também realiza intervencéo
com a sua prépria equipe afim de evitar que algo de fora venha a comprometer o tratamento e

direciona a forma como serd realizada a pratica equotergpica. Além disso, 0 espaco da
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equoterapia proporciona um entrosamento entre os cuidadores, possibilitando uma troca de
experiéncias. (QUERINO; ROMANHA 2020)
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RELATORIO DE ATENDIMENTO 12

Ao se dedocar até o loca para o inicio das atividades do dia, realizou-se o
acompanhamento do praticante L.S.S, a praticante chegou acompanhada de sua mée e seu
genitor o pai, e seu irmdo H.S.S, ao iniciar as atividades, durante as observages nas atividades
equestres, apresentou boa comunicagdo ndo verbal, e expressdo visual com foco total nas
imagens e gestos, apresentando boa visualizac8o, nainteragdo com os profissionais respondeu
positivamente aos comandos da psicologa M. e da auxiliar Jo., com aceitacdo e engajamento.
Observou -se que a praticante vem mantendo uma boa expressividade, com movimentos
expressivos e significativosindicando bom desenvol vimento motor e cognitivo. N&o apresentou
dificuldades em seguir as instrugdes sequenciadas e impulsividade. Deste modo a praticante
manteve-se em cooperagcdo, mantendo o foco no cavalo, em seus movimentos, e sons do
ambiente. Observou gque a praticante utiliza a repeticéo como um modo de ligagéo e atencdo ao
outro. Durante as atividades observou-se que o caval 0 representa como uma organizagao do eu
favorecendo a estabilidade emocional e integragdo. O contato entre terapeuta, animal e
praticante favorece uma construgdo significativa de um vinculo afetivo que possibilita o
praticante sair do estado de resisténcia, medo e agitacdo interna, paraum estado de experiéncia
de seguranca.

Apésfoi utilizado a atividade | idica de quebra cabecade animais e | etras pela psicologa
M. O objetivo foi desenvolver atencéo, concentracdo e memoria, reconhecer formas, cores e

animais e melhorar a coordenagéo viso-motora ao encaixar as pegas, dentre um dos fatores
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positivos do quebra cabeca foi promover autoestima e incentivar cooperacdo e vinculo com o
terapeuta e o cavalo. Deste modo o quebra-cabeca na equoterapia € uma atividade que une
variosfatores significativos como estimul agdo cognitiva, motora, sensorial e emocional, sempre

adaptada as necessidades do praticante, tornando o processo terapéutico mais divertido e eficaz.

ANALISE FUNDAMENTADA

Com base na observacdo durante as atividades, observou-se que desde o inicio, a
praticante manteve-se com resposta positiva aos comandos da equipe e boa execucéo de
instrucdes sequenciadas. Neste espaco de construcdo de vinculos e interacao observou-se que
o cavalo funciona como mediador de regulacdo, o movimento ritmico e previsivel cria um
campo seguro que reduz hiperal erta e favorece a disponibilidade para aprendizagem einteracéo,
arepeticao foi funcional como ponte de contato e fixacdo de atencéo da praticante. Sendo assim
0 espaco da equoterapia atua como um ambiente facilitador onde o conjunto familia, equipe e
cavalo, opera como um espaco de sustentacdo psiquica em que a praticante pode se organizar
sem ser tomada por ansiedade. A resposta positiva aos comandos e 0 engajamento indicam que
o olhar do outro terapeuta/auxiliar funciona como espelho validante, organizando toda a
experiéncia, de certo modo a autoestima cresce ao completar tarefas e receber reconhecimento
especifico.
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RELATORIO DE ATENDIMENTO 13 (OBSERVACAO)

Ao se deslocar até o local para o inicio das atividades do dia, realizou-se a continuagdo
do relatério parcial da atividade realizada anteriormente. Apos foi realizado a observacdo das
atividades de alguns praticantes de equoterapia, e a interacdo entre as equipes do local. Os
praticantes observados foram L.S.S, H.S.S E M. os praticantes chegaram no respectivo local
acompanhado de seus pais, a estagiaria J. permaneceu na sala de recepcdo onde houve
momentos de trocas de opinides, e informacOes referentes as atividades do local, e o
desenvolvimento dos praticantes, a comunicacdo com 0s pais ocorreu de forma empética,
respeitosa, acolhedorae aegre. A estagiariavem construindo um bom vinculo e interacdo com
os pais e profissionais do local, onde € acolhida com respeito em todas as atividades prestadas
durante o estégio. Observou-se que 0s pais expressam sobre 0 desenvolvimento de seus filhos,
0s acompanhamentos, suas duvidas referentes as atividades do local, sem resisténcias, abertos
ao vinculo e posicionamento e orientacdo dos profissionais do local, a psicloga M. E
fisioterapeuta L. sempre prestam acolhimento e auxilio na chegada dos praticantes ao local,
conduzindo os as atividades no campo de equoterapia com cuidado ao entrar em contato com
0s cavalos, os cavalos sdo treinados semana mente, alimentados e adentram 0 campo somente
sobre supervisdo dos auxiliares mediadores.

Apésfoi realizado as atividades no campo, onde observou-se um bom desempenho dos
praticantesH.S.SeL.S.S, o praticante H.S.S apresentou uma certaresisténcia e agitacdo motora
de inicio ao chegar no local, porem realizou as atividades com boa comunicagdo ndo verbal,
centrado nas orientagoes e gestos da fisioterapeuta L. e sua mediadora. Observou -se que o
praticante vem evoluindo, aatencéo sustentada melhorando gradativamente durante o percurso,
apresentou algumas dispersdes porem retomando o foco logo em seguida nas atividades. O

praticante responde bem ao reforco positivo apresentando breves expressdes de sorrisos,
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demonstrou um leve cansaco mental ao final da atividade. A praticante L.S.S durante a
observagcdo apresentou maior organizacdo corporal, e melhora na intencionalidade

comunicativa comparado ao inicio do estagio.

ANALISE FUNDAMENTADA

Com base na observacdo durante as atividades, observou-se que esse ambiente de
respeito e cooperacdo entre os profissionais favorece a transferéncia positiva, permitindo que
0s praticantes e familiares se sintam seguros para compartilhar dividas e percepgdes. Os
sorrisos breves atuam como reforco positivo diante do reconhecimento indicam que o sujeito
responde a valorizacdo externa, fortalecendo o eu e reduzindo a resisténcia. Observou se
também que a melhora gradual na postura e coordenacdo sugere avanco na capacidade de
simbolizar e integrar 0 corpo como instrumento de expressdo, desse modo 0 aumento na
intencdo em se comunicar se expressar simboliza uma evolucdo na relacdo com o outro,
indicando maior aberturaao vinculo e atroca simbdlica, sendo assim sugere gue esse progresso
pode ser entendido como resultado de uma fun¢do mediadora do ambiente terapéutico, que
oferece suporte e reconhecimento, favorecendo o desenvolvimento do eu. O campo da
equoterapia funciona como espago estruturante.

Baretta, Sehnem em consonancia a essa questéo, reforca que a equoterapia requer
paciéncia e esforco dos praticantes e dos profissionais, pois a confianca que é obtida durante as
préticas terapéuticas permite acelerar o processo de desenvolvimento das potencialidades.
Ademais, é fundamental no processo equoterdpico apresentar aos familiares e aos cuidadores
dos praticantes como sdo desenvolvidas as préticas, assim, aprendem e conhecem mais sobre 0
método, além de também passarem pel o trabal ho | (dico-terapéutico, experimentarem o que sera
vivenciado pelos praticantes e trabalharem os medos e as angustias, o que facilita o vinculo
com a equipe, criando uma boa relagcdo de transferéncia e contratransferéncia (BARETTA;
SEHNEM )
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RELATORIO DE ATENDIMENTO 14 (OBSERVACAO)

Ao sedeslocar até o local parao inicio das atividades do dia, realizou-se a observacdo
da equipe do local, a interacéo e as demandas das atividades. Apés a praticante L, chegou
acompanhada de seus pais, e irmao H. Observou-se o desempenho da praticante L, onde a
psicélogaM, estimulou a praticante nosjogos de adivinhacdo de cartas de animais, alimentos
e pessoas, a psi cologa estimulava a prati cante a sel ecionar uma cartae ali elaborava perguntas
sobre os animais, qual o animal, se determinado animal poderia se aimentar, a praticante
demonstrou um boa coordenacdo motora e fisica, sendo assim a psicéloga auxiliava a
praticante air pegando as cartas e reposicionando no cavalo, apés a psicéloga acompanhou a
praticante até a area externa para a observacdo das rotinas do cavalo nas baias, de modo a
promover o vinculo com o animal, favorecer a autonomia e ampliar a atencéo sustentada, e
observagao danaturezaobservando averbalizacdo de sentimentos, aos gestos, e sons. Realizou-
se a comunicagdo com a mée, onde a mée expressou sobre o diagndstico da praticante de
TDAH, e AUTISMO, e 0 seu desenvolvimento, segundo a mée a praticante vem evoluindo
muito na comunicagao, nacoordenagao cognitiva e motora, expressando também criatividade
em pegar objetos e descobrir seus nomes, e utilidades. Apds a psicéloga estimulou a praticante
na retirada do capacete e na despedida dos auxiliares. A praticante expressou um bom
comportamento, onde se posicionou com iniciativa, abragando a psicologa e o cavalo. A méae

ficou o tempo todo, ao redor, em observacdes afilha, no momento das cartas, a mée precisou
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se retirar de perto da area, pelo motivo que a praticante buscava o reforco da mée nas
atividades das cartas, sendo assim améae se distanciou indo paraoutro local, demodo adeixar a
praticante comandar as atividades. Apdsfoi observado o praticante H. O praticante apresentou
uma boa conduta, com postura ereta, e expressao visual com foco nos gestos, e comandos da

fisioterapeuta e psicologa marcela.

ANALISE FUNDAMENTADA

Com base na observacdo durante as atividades, observou-se que a praticante L,
diagnosticada com TDAH e autismo, € estimulada em atividades ludicas (cartas, animais,
jogos de quebra cabegas) que do ponto de vista psicanalitico, o jogo simbdlico funciona como
espaco de elaboracdo psiquica, permitindo que o sujeito organize representacdes internas e
externas, favorecendo o processo de simbolizag&o, essencial para o desenvolvimento da
linguagem. Desse modo a busca pelo reforco da méde durante as atividades sugere uma
dependéncia objetal priméria, tipica do funcionamento psiquico infantil, mas o afastamento
da mé&e permitiu que L assumisse maior autonomia, demostrando maior capacidade, nesse
sentido A presenca constante da mée evidencia o papel do objeto materno como suporte
narcisico. A necessidade de reforco mostra que L ainda recorre a mae como figura de
sustentacdo psiquica.

Com base na observagéo e analise observou-se que O relato evidencia uma crianga em
processo de constituicdo subjetiva, marcada por diagnésticos de TDAH e autismo, mas que
apresenta avancos significativos na comunicagao e simbolizacéo.

Desde os anos 70, criangas com TDAH tém sido diagnosticadas com divergéncias na
guantidade e qualidade de movimentos quando comparadas a criangas com desenvol vimento
tipico, ateracOes essas que sugeriram descompassos na regulacdo da atividade motora, para
suprir as demandas motorasimpostas em diferentes situagcbes (BARBOSA; MUNSTER 2014)

A equoterapia por meio do movimento tridimensional proporcionado pelo cavalo ao
passo traz uma série de beneficios (STERBA et al., 2002; MEREGILLANO, 2004; GRAUP,
OLIVEIRA; LINK, 2006; COPETTI et a., 2007; MURPHY; KAHN-D'ANGELO,;
GLEASON, 2008; NEGRI; ARRUDA; CUNHA; 2008; FRANK; MCCLOSKEY; DOLE,
2011). Medeiros e Dias (2002) afirmam que pelo alinhamento do centro de gravidade
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homem/cavalo é possivel acionar 0 sistema nervoso, alcancando objetivos neuromotores
como: melhora do equilibrio, guste ténico, ainhamento corporal, consciéncia corporal,
coordenacdo motora e forca muscular (BARBOSA; MUNSTER 2014)

Ainda, o deslocamento no movimento tridimensional estimula diversos sistemas
sensoriais, proporcionando beneficios psiquicos, melhorando o aprendizado gnésico-visua e
auditivo, favorecendo também o equilibrio e a conscientizagdo corporal do individuo
com necessidades especiais levando ao estimulo e a aprendizagem de atividades
funcionais (BARBOSA; MUNSTER 2014)
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RELATORIO DE ATENDIMENTO 15 (OBSERVACAO)

Ao sedeslocar até o local paraoinicio das atividades do dia, realizou-se a observacéo
da equipe do local, ainteracdo e as demandas das atividades. Neste dia ndo teve atendimento
de equoterapia durante o periodo de estégio. Onde o praticante
D. L desmarcou, sendo assim ouve somente atendimentos nas atividades de hipismo. A equipe
vem demonstrando organizacdo na preparacao dos caval os e dos materiais necessarios parao
treinamento dos caval 0s, onde esses animai stambém fazem parte das ati vidades deequoterapia,
sendo necessario um treinamento correto de modo que assegura o bem-estar dos praticantes e
sua seguranca. Houve interacdo constante entre instrutores e praticantes, com orientagcbes
claras sobre seguranca e postura. Demandas foram distribuidas de forma colaborativa,
evidenciando trabalho em equipe. A Fisioterapeuta acompanha os treinamentos com 0s
cavalos e demais auxiliares, observou-se uma boa integracdo entre equipe e praticantes.
Alguns praticantes demonstraram ansiedade inicial, mas foram tranquilizados pelos
instrutores. Uma das praticantes de hipismo P, apresentou resisténcia, demonstrando estar
cansada ou com sono, sendo assim sua mée logo interviu para que a mesma continuasse na
atividade. A praticante demonstrou boa postura, bons movimentos cognitivos e boa
comunicagdo verbal.

Durante a observacao das préticas das atividades de estagio, o presente relatorio teve
como objetivo registrar as observacgtes realizadas durante o deslocamento e acompanhamento
das atividades dos praticantes de eguoterapia e hipismo, sendo assim foram realizados
acompanhamentos dos estagiarios aos praticantes, sobre orientacdo das profissionais
responsaveislocais M, e L. Onde as mesmas prestaram apoio orientativo sobre asdificul dades,

diagnosticos e praticas de
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intervencao elaboradas. A estagiaria durante as Ultimas semanas de estagio vem contribuindo
para uma boa comunicagdo entre equipes e acolhimento dos processos mentais, fisicos e
comportamentais dos praticantes. Realizou-se comunicacdes com o0s pais dos praticantes,
durante o periodo de estagio e que de certo modo contribuiu significativamente para os
processos de aprendizagem profissional e pessoal da estagiaria. Sendo assim as observagoes
e andlise contempla aspectos relacionados a organizacdo da equipe, interacdo entre os
participantes e demandas proprias da prética esportiva, buscando compreender o ambiente de

aprendizagem e desenvolvimento dos praticantes.

ANALISE FUNDAMENTADA

Com base na observacdo durante as atividades, observou-se que a equipe organizadae
a presenca da fisioterapeuta sustentam um “eu auxiliar” para praticantes e estagiarios,
metabolizando ansiedades iniciais e transformando-as em manego técnico e linguagem
(orientacBes de postura e seguranca). Observou-se que o0 hipismo oferece um campo
privilegiado de sublimagdo, canalizando impulsos agressividade, competicéo, desgjo de
dominio em técnica, ritmo e cuidado com o animal, favorecendo a autoestima sem recorrer a
descargabruta. A boa postura, movimentos coordenados e comunicacao eficaz dapraticante P,
sugerem capacidade de atencdo, controle motor e uso da palavra paramediar arelacéo com o
outro animal, instrutor, mée. Dentro deste contexto o “cansago ou sono” pode operar como
resisténcia, uma forma de evitar a exigéncia técnica e a confrontagdo com limites. A
intervencdo materna reintroduz o superego externo, convocando-a ao cumprimento datarefa,
de certo modo a comunicagdo com responsaveis amplia o campo de continéncia, desde que
preserve a privacidade e a autonomia do praticante. Em psicandlise institucional, a
triangulagdo equipe, praticante, familiaprecisa evitar colusdes e manter o foco no processo do
sujeito.

Diferentesintervengdes sdo propostas no intuito de minimizar ou reverter os problemas
de aprendizagem e de bai xa autoestima. De acordo com a Associacdo Nacional de Equoterapia
- ANDE-Brasil (2010), o método definido como "[...] terapéutico e educacional que utilizao
cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar, nas é&eas de salde, educacdo e
equitacdo, buscando o
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desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia e/lou com necessidades
especiaiy...]" foi reconhecido em 09 de abril de 1997, pelo Conselho Federal de Medicina,
atravéas do Parecer 06/97. A equoterapia pressupde ganhos em diferentes areas do
desenvolvimento humano (PRESTES;WEISS;ARAUJO 2010)

O movimento tridimensional do passo do cavalo desencadeia respostas motoras que
favorecem a regulacdo do ténus muscular, a flexibilidade, equilibrio, aperfeicoamento da
coordenacdo motora e proporciona estimulos proprioceptivos e vestibulares. O praticante,
como é designado o individuo que participa daequoterapia, assume uma postura diferente do
seu cotidiano. Namaior parte de suavida, elaenxerga as pessoas e 0s objetos em suavoltade
baixo paracima. Ao montar num cavalo elapassaver o mundo de outraforma, de outro ponto
de vista. Este novo lugar Ihe transmite uma sensacdo de capacidade, aumentando sua
seguranca e auto- estima ((PRESTES; WEISS; ARAUJO 2010)
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Data: 05/12/2025

Nome do Supervisor (a): Margelli Brand

o gk~ W DN PF

RELATORIO DE ATENDIMENTO 16 (OBSERVACAO)

Ao sedeslocar até o local parao inicio das atividades do dia, realizou-se a observacdo
da equipe do local, a interacdo e as demandas das atividades. A equipe vem demonstrando
organizacado na preparacdo dos cavalos e dos materiais necessarios para o treinamento dos
cavalos, onde esses animais também fazem parte das atividades de equoterapia, sendo
necessario um treinamento correto de modo que assegura o bem-estar dos praticantes e sua
seguranca. O relatério proposto refere-se as atividades desenvolvidas durante o estédgio em
Equoterapia realizado no periodo vespertino. O objetivo principal foi acompanhar o processo
terapéutico baseado no uso do cavalo como mediador, observando a atuacdo da equipe
multidisciplinar, 0 mangjo dos animais, as préticas de seguranca e o desenvolvimento dos
praticantes, considerando aspectos motores, emocionais, cognitivos e sociais. O ambiente da
equoterapia mostrou-se organizado, seguro e adaptado as necessidades dos praticantes. Entre
0s pontos observados, contem pista e &reas de circulacéo limpas, com boadelimitacéo, rampas
de acesso e espacamento adequado, baias e areas de manejo dos caval os bem sinalizadas, com
disponibilidade de &gua, aimentacdo e boa ventilagdo, ambiente emocional mente acol hedor,
proporcionando sensacdo de seguranca para praticantes e familiares, materiais terapéuticos
(arco, cones, bolas, argolas, jogos).

Sendo assim observou-se que ainterdisciplinaridade mostrou-se eficaz para promover
avancos nos praticantes, garantindo abordagem integral. Foram realizados também
observagOes dos praticantes com diferentes demandas. TDAH, TEA, atrasos motores,
dificuldades de coordenagdo, questdes emocionais, entre outras. Sendo assim observou- se
gue o cavalo funciona como importante mediador afetivo, possibilitando expresséo
emocional, sensacdo de competéncia e motivacdo durante as sessdes. E que essas experiéncias
contribuiram para o desenvolvimento de competéncias técnicas, relacionais e éicas da

estagiaria. O estagio permitiu uma vivéncia profunda da prati ca da Equoterapia, evidenciando
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sua eficidcia como intervencdo terapéutica interdisciplinar. A experiéncia reforgcou a
importancia da Equoterapia como recurso terapéutico poderoso e transformador, tanto paraos
praticantes quanto para quem participa do processo. A estagiaria encerrou suas atividades,
agradecendo a psicologa M. pelo apoio e orientacdes, no qual a mesma se dispos a contribuir
de alguma forma quando puder na &rea da psicologia, realizando o convite paraa estagiériair
até o local quando quiser para conversar e compartilhar vinculos.

ANALISE FUNDAMENTADA

Com base na observagdo durante as atividades, observou-se que a equipe organizadae
a presenca da fisioterapeuta e psicologa sustentam um “‘eu auxiliar” para praticantes e
estagiérios, metabolizando ansiedades iniciais e transformando-as em manejo técnico e
linguagem (orientacGes de postura e seguranca). Diferentes intervengbes sdo propostas no
intuito de minimizar ou reverter os problemas de aprendizagem e de baixa autoestima.

O movimento tridimensional do passo do cavalo desencadeia respostas motoras que
favorecem a regulacéo do tonus muscular, a flexibilidade, equilibrio, aperfeicoamento da
coordenacdo motora e proporciona estimulos proprioceptivos e vestibulares. O praticante,
como é designado o individuo que participa da equoterapia, assume uma postura diferente do
seu cotidiano. Namaior parte de suavida, ela enxerga as pessoas e 0s objetos em sua voltade
baixo paracima. Ao montar num cavalo elapassaver o mundo de outraforma, de outro ponto
de vista. Este novo lugar |he transmite uma sensacdo de capacidade, aumentando sua
seguranca e auto- estima ((PRESTES; WEISS; ARAUJO 2010)
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\UNIFASIPE CURSO DE PSICOLOGIA

FICHA DE AVALIACAO DE ESTAGIO ESPECIFICO - ENFASE II (Clinica)
Semestre 2025/2

Nome do(a) Académico(a): gmdam_sm_smm:m:
Supervisora Responsdvel: ;@m‘(auﬂ_&fmgd

Cada nota serd composta pela média de:

+ Avaliagio dos critérios (0 a 10) - referentes ao desempenho prdtico, ético e
comportamental do académico;
+ Entrega do Relatério Geral de Estdgio (0 a 10) - em versdo parcial ou
completa, de acordo com a etapa.
Critérios de Avaliagio (0 a 10):

Assiduidade ¢ pontualidade (peso 1), considerando presenca regubar e cumprimento dos
hordrios; wso de uniforme ¢ apresentagdo profissional (peso 1), de acordo com o c6digo
Istiucional:  fundamentagio teérica e qualidade dos rektdrios semanais  (peso 1.5),
avalando chireza e articulbacdo (eorha-pritica; cumprimento  dos atendimentos minimos
(peso 2), sendo 2 na clinica e 2 em campo extemo; participagao e interesse em supervisao
(peso 1.5), amalsando envolvimento e contribuicdo mas discussoes; postura élica e
profissiomal (peso 2). respeitando sigio, normas e conduta adequada; ¢ comprometimento
e resporsabilidade (peso 1), no cumprimento de prazs, dedicagio e seriedade nas
atividades.

Entrega do Relatério Geral de Estdgio (0 a 10):
« NI:entrega parcial até o item 4. Revisdo Tedrica
» N2:entrega parcial até o tem 6. Relatos das Sessdes
» N3:entrega do Relatério Geral completo

Composicao da Nota:
» Nota N1: Média (Critérios + Reltério Parcial até item 4)
« Nota N2: Média (Critérios + Relatorio Parcial até tem 6)
e Nota N3: Média (Critérios + Reltério Fimal Completo)

NOTA N1 NOTA N2 NOTA N3 MEDIA FINAL

2.3 | S0

Wﬂﬁ@ N ogee D
mico(a) Supervisora We Estigio

Ana Pacla Perelra Csa
Cootdenagio do Curso de Pyvicologa
UNIFASIPLEAN Sinop
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