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1.Introducao
1.1. Local de estagio

O estagio foi realizado na clinica-escola FASICLIN, da Faculdade FASIPE. Esse
espaco existe para que os alunos de Psicologia possam colocar em pratica o que aprendem em
sala de aula, oferecendo atendimento psicoldgico para a comunidade de forma acessivel. A
ideia da institui¢do ¢ justamente unir dois objetivos: contribuir com a formag¢do dos estudantes
e, a0 mesmo tempo, oferecer um servigo importante de cuidado com a satide mental para

pessoas que, muitas vezes, ndo teriam condi¢des de buscar atendimento particular.

Na clinica, sdo realizados atendimentos individuais e em grupo, sempre voltados
para diferentes demandas que surgem do dia a dia das pessoas. Durante o periodo de estagio,
o publico atendido foi formado principalmente por adultos jovens, entre 19 e 35 anos,
trazendo questdes ligadas a ansiedade, depressdo, autoestima, relacionamentos e conflitos
familiares. Em muitos casos, apareceram também relatos de crises pessoais e dificuldades
relacionadas a identidade. A experiéncia no local mostrou, na pratica, a diversidade de

situacdes que podem surgir no trabalho clinico.
1.2. Apresentacdo da abordagem teorica utilizada

A abordagem escolhida para os atendimentos foi a Psicandlise, que tem como base
os estudos de Sigmund Freud. A principal ideia dessa teoria € que muito do que sentimos,
pensamos e fazemos tem relagdo com conteudos que ndo estdo totalmente conscientes para
nds. Assim, sintomas e comportamentos podem estar ligados a conflitos internos que a

pessoa ndo consegue perceber de imediato.

Na pratica clinica, a Psicandlise se organiza em torno da escuta atenta, permitindo
que o paciente fale livremente sobre suas experiéncias e sentimentos. A partir disso, ¢
possivel trabalhar com interpretagdes e reflexdes que ajudam a pessoa a se conhecer melhor
e a lidar com seus conflitos de forma mais consciente. Durante o estagio, essa forma de
atendimento foi essencial, pois direcionou tanto a postura adotada nas sessdes quanto a

compreensdo dos processos apresentados pelos pacientes.

1.3. Objetivos do estagio

O estagio teve como objetivo principal possibilitar uma vivéncia pratica da
Psicologia clinica, conectando o que foi aprendido em sala de aula com as situacdes reais

encontradas no atendimento. Do ponto de vista técnico, foi importante para desenvolver



habilidades de escuta, manejo das sessdes € uso dos conceitos psicanaliticos de forma

aplicada.

No aspecto ético, o trabalho seguiu os principios do Cédigo de Etica Profissional do
Psicologo, priorizando o sigilo, o respeito pela singularidade de cada paciente e o
compromisso com a promog¢ao da saude mental. J& em relacdo a formagdo profissional, a
experiéncia serviu para fortalecer a autonomia, a postura critica e a identidade como futuro
psicologo, permitindo experimentar de perto os desafios e responsabilidades que fazem parte

da pratica clinica.

2. Dados de Identificacao do Aluno:
2.1. Maria Julia Gama Oliveira
2.2. 82687
2.3. Av. Joaquim Socreppa, 461. Jd Santa Monica

3. Local e condicdes nas quais o estagio aconteceu
3.1. Estagio Clinico
3.2. Local do Estagio: Fasiclin, Av. Magda de C. Pissinatti 671-545
3.3. Nome do orientador/supervisor: Margeli Brand
3.4. Periodo de Estagio: 120 horas

3.4.2. Data de Inicio e término do Estagio Supervisionado na pratica: 18/08/2025 a
24/11/2025

3.4.2.1. Carga horaria semanal: 3 horas semanais
3.4.2.2. Turno - Dias - Horario de Estagio: Segunda-feira das 14h 4s 17h.

4. Revisao Tedrica
O presente documento retrata a atuacdo de estdgio especifico supervisionado com

énfase em clinica realizado no CEAPP, no segundo semestre letivo de 2025 dessa forma,
entende-se que foi um tempo necessario para a criagdo de novas experiéncias profissionais,

praticas e teoricas, as quais serdo expostas durante o decorrer desse relatdrio
4.1. Apresentagao geral da abordagem teorica utilizada e fundamentos clinicos

A Psicandlise, criada por Sigmund Freud no final do século XIX, constitui-se
como um método de investigacdo, de compreensdo da vida psiquica e de tratamento das

neuroses. Freud (2010 [1912]) destaca que a clinica psicanalitica se estrutura a partir da



escuta e da interpretacdo, oferecendo ao sujeito um espago para elaborar seus conflitos
inconscientes. Nesse sentido, a pratica psicanalitica vai além da simples resolucdo de
sintomas, buscando compreender a dindmica psiquica que sustenta o sofrimento.

Para Laplanche e Pontalis (2001), a Psicanalise ¢, ao mesmo tempo, uma teoria da
mente, um método de investigagdo e uma técnica de tratamento. Essa triplice dimensao
permite compreender sua riqueza conceitual e clinica, servindo de guia para o trabalho com
pacientes em diferentes contextos.

Nesse sentido, a atuacdo em uma clinica-escola como a FASICLIN revela-se
fundamental. Para além da fun¢do formativa, esse espago cumpre também um papel social,
ao oferecer atendimento psicoldgico a pregos acessiveis, permitindo que a comunidade
tenha acesso a um servigo que, muitas vezes, ¢ restrito as classes mais altas. Como apontam
Dimenstein et al. (2009), os servigos-escola de Psicologia ampliam o acesso ao cuidado em
saude mental e cumprem um papel de democratizacdo, inserindo o futuro profissional na

realidade concreta das demandas sociais.

4.2. Conceitos fundamentais aplicados na pratica clinica

A préatica psicanalitica se organiza em torno de conceitos centrais, como o
inconsciente, a transferéncia, a atencdo flutuante e a nogdo de estruturas psicopatoldgicas. O
inconsciente ¢ entendido como um conjunto de contetidos e processos psiquicos que nao sao
acessiveis diretamente a consciéncia, mas que influenciam a vida do sujeito. Freud (2010
[1915]) ressalta que “o inconsciente € o verdadeiro campo da realidade psiquica”, sendo nele

que se originam os sintomas e conflitos.

A transferéncia € outro conceito essencial, pois constitui o0 motor da andlise. Segundo
Freud (2010 [1912]), trata-se da repeticdo, no vinculo terapéutico, de sentimentos e
experiéncias inconscientes do paciente. O manejo da transferéncia exige do analista uma
postura ética e técnica que permita ao paciente reviver suas experiéncias sem ser julgado,

encontrando novos significados para elas.

A escuta clinica, marcada pela atencao flutuante, ¢ definida por Freud (2010 [1912])
como a postura de escutar sem privilegiar um ponto especifico do discurso, mas acolhendo as
associagdes livres do paciente. Essa escuta € o que permite ao analista captar lapsos,

repetigdes e contradicdes que revelam o inconsciente.



Por fim, a Psicandlise trabalha com a ideia de estruturas clinicas — neurose, psicose
e perversdo — como formas de organizagdo do funcionamento psiquico. Mezan (2006)
explica que compreender a estrutura de um sujeito nao significa classifica-lo de maneira
rigida, mas orientar o trabalho clinico em relagdo as manifestacdes de sofrimento que ele

apresenta.
4.2.1 A éticana clinica psicanalitica

A ética ¢ um dos pilares da pratica clinica e deve ser constantemente discutida no contexto de
estagio. Na Psicandlise, o compromisso ético esta ligado a escuta do inconsciente € ao
respeito pela singularidade de cada sujeito. Freud (2010 [1912]) ja destacava que a
neutralidade do analista ndo significa indiferen¢a, mas uma postura de abertura para que o

paciente possa projetar seus conteiidos inconscientes no campo transferencial.

Outro aspecto ético fundamental ¢ o sigilo profissional, que sustenta a confianga na relagdo
terapéutica. Para Oliveira e Bastos (2018), a ética do cuidado em psicologia se relaciona com
a responsabilidade do profissional em criar um espago seguro, em que o paciente se sinta
acolhido e respeitado. No estagio, esse aprendizado ¢ ainda mais valioso, pois o estudante tem
a oportunidade de experimentar na pratica os desafios de manter uma postura €tica, mesmo

diante de situagdes complexas.

4.3. Papel do paciente/cliente na abordagem adotada

, .

Na Psicandlise, o paciente nao ¢ visto como alguém passivo diante do saber do
analista, mas como sujeito ativo na construgdo de seu proprio processo terapéutico. E a partir
da fala do paciente que o tratamento acontece. Freud (2010 [1913]) j4& destacava que o
método das associagdes livres permite ao analisando colocar em palavras contetdos

inconscientes, promovendo transformacdes em sua relagdo consigo mesmo € com 0s outros.

Segundo Mezan (2006), o paciente ¢ coautor do processo terapéutico, pois € ele
quem traz o material psiquico a ser trabalhado. Assim, a anélise ¢ construida na relagdo, por

meio da transferéncia e da elaboragdo das experiéncias vividas no setting terapéutico.

4.4. Intervengdes e estratégias utilizadas no processo clinico



As intervencdes na clinica psicanalitica ndo se baseiam em conselhos ou orientagdes
diretas, mas na criacdo de condi¢des para que o sujeito possa se escutar € se apropriar de seus
conteudos internos. Entre as estratégias mais utilizadas estdao a interpretacao e a pontuacao de

aspectos do discurso que revelam contradi¢des, lapsos ou repeticdes (FREUD, 2010 [1914]).

Birman (2007) aponta que a intervengao psicanalitica visa abrir espago para o sujeito
se confrontar com aquilo que ¢ recalcado, ampliando a possibilidade de simboliza¢do. O
manejo clinico exige do analista sensibilidade para intervir de forma adequada, respeitando o

tempo do paciente e favorecendo seu processo de elaboracgao.

4.5. Avaliagdo e acompanhamento do processo terapéutico

Na Psicanalise, a avaliagdo do processo terapéutico nao ¢ feita a partir de metas pré-
estabelecidas ou resultados objetivos, mas pelo acompanhamento da forma como o sujeito
vai se apropriando de sua historia e transformando sua relagdo com o inconsciente. Freud
(2010 [1937]) ressalta que a analise ndo deve ser entendida como um processo com fim
definitivo, mas como um percurso que permite ao sujeito maior liberdade frente a seus

sintomas e conflitos.

Assim, o acompanhamento clinico se da pela observacdo do modo como o paciente
se coloca no discurso, pelas mudancas em sua forma de lidar com os sintomas e pela
ampliagdo de sua capacidade de simbolizacio (MEZAN, 2006). O processo terapéutico,
portanto, ¢ entendido como um movimento continuo, construido na relacdo transferencial e

sustentado pela ética da escuta.

4.6. A importancia do estagio na formagao profissional

O estagio supervisionado ¢ parte essencial da formagdo em Psicologia, pois € nesse
espaco que o estudante se depara com a realidade concreta do exercicio profissional. Bock,
Furtado e Teixeira (2019) destacam que o estagio possibilita ao aluno vivenciar a pratica de
forma orientada, integrando teoria e experiéncia e desenvolvendo competéncias técnicas,

éticas e relacionais.

Na clinica, o estagidrio aprende a manejar situagdes que fogem dos exemplos

teoricos, a lidar com imprevistos e a refletir criticamente sobre sua postura profissional. Além



disso, o estagio oferece a oportunidade de construir sua identidade como psicologo, testando

na pratica a abordagem tedrica escolhida e compreendendo suas potencialidades e desafios.

A experiéncia clinica, por meio do estagio, também contribui para o amadurecimento
pessoal do estagiario, pois o confronta com diferentes histérias de vida e sofrimentos
humanos. Como ressalta Dimenstein et al. (2009), esse contato direto com a realidade social
amplia a sensibilidade do futuro psicologo e fortalece seu compromisso ético com a

transformagao social.

4.6.1 Desafios da pratica clinica em formacao

Realizar atendimentos clinicos durante o estdgio representa, também, enfrentar desafios. Para
0 estagidrio, os primeiros contatos com pacientes geram insegurancas ¢ duvidas sobre como
manejar as situagdes. Nesse sentido, a supervisao assume um papel fundamental, pois é no
espaco de supervisao que o estudante pode refletir sobre suas praticas, elaborar dificuldades e

ampliar seu repertorio técnico e tedrico (FREUD, 2010 [1912]).

Outro desafio consiste no confronto entre a teoria estudada na sala de aula e a realidade
clinica. Muitas vezes, o que aparece no discurso do paciente nao corresponde de maneira
linear aos conceitos teoricos, exigindo do estagiario criatividade e flexibilidade para pensar a
pratica. Como aponta Mezan (2006), a clinica psicanalitica ¢ sempre um campo de incertezas,
em que o analista precisa lidar com a imprevisibilidade do inconsciente. Esse aprendizado ¢
central para a formacao, pois ensina ao futuro psicologo a sustentar sua escuta mesmo diante

do inesperado.

4.7. A relevancia social da clinica-escola

A clinica-escola, ao oferecer atendimento a preco social, cumpre um papel social
fundamental. Em um contexto em que a saude mental ainda ¢ muitas vezes vista como um
privilégio de classes mais altas, clinicas como a FASICLIN possibilitam que pessoas em

situagdo de vulnerabilidade tenham acesso a um servigo de qualidade.

Esse modelo de atendimento contribui para a democratizacdo da Psicologia,
ampliando o alcance da profissdo e tornando-a mais proxima da realidade social. Além disso,

o trabalho em clinica-escola garante que os estagiarios tenham contato com uma variedade de



demandas, desde as mais comuns até situacdes de maior complexidade, o que enriquece sua

formacao e fortalece sua capacidade de atuagao futura.

Esse impacto social refor¢ga o compromisso ético-politico da psicologia, conforme
orientam as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Psicologia (BRASIL, 2011), que
destacam a necessidade de formar profissionais comprometidos com a transformacao social e
com a promogao da satide em diferentes contextos. Assim, o estidgio na clinica-escola ndo se
restringe a aprendizagem individual do aluno, mas repercute diretamente na vida das pessoas

atendidas e na comunidade como um todo.
4.8. Relagdo entre teoria e pratica

Outro ponto que merece destaque ¢ a relagdo entre teoria e pratica no contexto do
estagio. Os conceitos da Psicandlise, como inconsciente, transferéncia, repeti¢do e resisténcia,
deixam de ser apenas elementos abstratos estudados em sala de aula e passam a ser vividos
concretamente na relagdo com os pacientes. Como afirmam Laplanche e Pontalis (2001), a
Psicandlise ¢, simultaneamente, teoria, método e pratica, o que significa que sua compreensao

plena s6 ¢ possivel quando aplicada a realidade clinica.

Nesse sentido, o estagio possibilita ao estudante perceber como os fendomenos
psiquicos se manifestam no discurso dos pacientes, e como a escuta analitica pode favorecer a
elaboracdo do sofrimento. Essa experiéncia contribui para consolidar a formagao académica,
pois permite uma integragdo viva entre o saber tedrico e a pratica clinica, fortalecendo a

identidade profissional em construgdo.

4.9. Reflexao sobre o papel do psicologo na sociedade

Por fim, ¢ importante destacar a relevancia do psicdlogo na sociedade
contemporanea. Em um contexto marcado por altos indices de ansiedade, depressao e
sofrimento psiquico, o psicologo assume o papel de agente de promocdo da saide mental e
de transformacao social. Birman (2007) lembra que a clinica psicanalitica deve estar atenta
as novas formas de subjetivacdo que emergem na atualidade, buscando oferecer ao sujeito
um espago para a elaboracdo de seus conflitos e para a construcdo de novas formas de

existir.



O estagio, nesse sentido, refor¢a a importancia de uma formacdo comprometida
com os principios éticos e sociais da psicologia. Ao atuar em uma clinica-escola, o
estudante ndo apenas aprende a ser psicologo, mas também contribui para uma sociedade
mais justa e saudavel, em que o cuidado psicoldgico ¢ entendido como direito e ndo como

privilégio.



5. Descricio do trabalho
6 sessOes realizadas, com duas faltas.

5.1. Dados do
Paciente: CM.B
5.1.1: Feminino
5.1.2. 13 anos
5.1.3. Solteira
5.1.4. Inicio do atendimento: 18.08.2025
5.1.5 Término do Atendimento: 11.11.2025

5.2. Queixa

As principais queixas sdo as demandas a respeito da volta para casa e saida do abrigo.

5.3. Hipdtese Diagnostica: Sem hipdtese diagnostica.



5.4. Dinamica da paciente: a paciente foi atendida todas as tercas-feiras 4s 14:30h da tarde.
5.5. Técnica empregada / procedimentos: escuta com empatia € compreensao.

5.6. Resultados: resultados positivos.

6. Relatos das Sessoes

7. Consideracoes Finais

A realizagdo deste estagio teve um papel fundamental na minha trajetoéria académica, principalmente
por permitir que eu vivenciasse, na pratica, aquilo que estudei ao longo da graduagdo. A teoria, que

muitas vezes parece distante da realidade, ganhou sentido quando aplicada no contato direto com as
praticas da clinica.
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8. Assinatura do orientador/supervisor de estagio da Clinica do Estagio Especifico II

De acordo:

Margeli Brand

Maria Julia Gama Oliveira
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SUNIFASIPE

CENTRO UNIVERSITARIO

Estagiario: Maria Julia Gama Oliveira

Numero da matricula: 82687

Local de estagio: Centro Social Menino Jesus- adolescente
Horario Inicio: 14:00h Término: 17:00h

Data: 22/09/25

Nome completo do Supervisor (a): Margeli Brand

Nome do paciente: M.V

Idade do paciente: 13 anos

S AL S S a

Paciente n°: 1

RELATORIO DE ATENDIMENTO 01 - PACIENTE 02

O atendimento com a paciente M.V. constituiu a primeira sessdo formal de acompanhamento
psicologico, embora ja tenha ocorrido um contato prévio de acolhimento. A paciente apresentou-se
bastante fragilizada, demonstrando sentimentos intensos de tristeza, ansiedade e preocupagdo com sua
familia, especialmente em relagdo a mae e aos irmaos.

Durante a sessdo, M.V. relatou que conseguiu visitar os irmaos recentemente, o que lhe trouxe
alivio, pois pdde constatar que estavam bem. Compartilhou atividades realizadas durante a visita, como
cortes de cabelo e participacdo em oficinas de arte, momentos que proporcionaram conexao emocional e
sensacao de acolhimento.

A paciente relatou sonhos angustiantes, nos quais visualiza sua mae sendo submetida a
situagdes extremas e violentas, como decapitacdo e humilha¢do em videos enviados a M.V. Ela afirmou
acordar muito agitada e triste, sem saber lidar adequadamente com essas experiéncias oniricas,
destacando que tais eventos ndo ocorreram na realidade, mas refletem medos e ansiedades
internalizadas.

M.V. também compartilhou aspectos importantes de sua historia de vida, incluindo perdas
significativas e experiéncias de violéncia. Cresceu sob os cuidados da avd, a quem tinha grande afeto, e
da tia, que a agredia fisica e emocionalmente, assim como aos irmdos. A paciente relatou ter assumido
responsabilidades parentais precocemente, cuidando dos irmdos enquanto a mae buscava emprego fora
de casa.

Outro ponto destacado foi a morte da avo, vivida como perda profunda, e a morte recente do

bebé que sua mae gestava, intensificando sentimentos de luto acumulado. M.V. expressou preocupagao



SUNIFASIPE

com a mae, acreditando que esta possa estar presa, € manifestou desejo de visita-la caso a informacgao se
confirme, evidenciando vinculo afetivo forte e necessidade de proximidade familiar.

Durante toda a sessdo, M.V. demonstrou defensividade ao falar da made, evidenciando
sentimentos ambivalentes de afeto e protegdo. A sessdo encerrou-se pela vontade da paciente, apos a
oportunidade de expressar seus sentimentos e preocupagdes, ressaltando a necessidade de
acompanhamento psicoldgico continuo, com foco em acolhimento emocional, manejo da ansiedade e

elaboracao do luto.



SUNIFASIPE

CENTRO UNIVERSITARIO

ANALISE FUNAMENTADA
Segundo Freud (1905/1996), a adolescéncia ¢ um periodo de intensas transformagdes psiquicas,

marcado pela reorganizacdo das pulsdes e pelo surgimento de novos conflitos intrapsiquicos. Durante
essa fase, os contetidos infantis podem ressurgecer, provocando crises emocionais € comportamentos
defensivos diante de situagdes de inseguranca ou ameagca.

No caso de M.V., observa-se que suas experiéncias traumaticas precoces — como agressdes
sofridas pela tia, responsabilidades parentais assumidas precocemente e perdas significativas —
influenciam diretamente seu estado emocional atual. Freud (1920/1996) descreve que traumas precoces
podem gerar gatilhos emocionais intensos, que se manifestam em crises de ansiedade, sonhos
angustiantes e dificuldade de elaboracdo de sentimentos.

Além disso, a adolescéncia envolve a constru¢do da identidade e do eu, em que o adolescente
reorganiza relacdes familiares, sociais e afetivas. No relato de M.V., a preocupagd@o com os irmaos, o
vinculo intenso com a mae ¢ o sofrimento com as perdas refletem a importancia das relagdes familiares
como nucleo central de sua seguranga emocional, sendo que qualquer ameaca percebida a essas relagdes
pode gerar forte desestabilizacdo psiquica.

Os mecanismos de defesa identificdveis no comportamento de M.V., como a defensividade ao
falar da mae e a preocupacao intensa com o bem-estar dos irmaos, podem ser compreendidos como
estratégias do ego para proteger-se de experiéncias de dor e ansiedade extremas (FREUD, 1914/1996). A
escuta acolhedora, o espaco seguro para expressdao emocional € o uso de atividades ludicas constituem
intervengdes essenciais, pois permitem que a paciente comece a elaborar afetos dolorosos e medos

internos de forma gradual.
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SUNIFASIPE

CENTRO UNIVERSITARIO

Estagiario: Maria Julia Gama Oliveira

Numero da matricula: 82687

Local de estagio: Centro Social Menino Jesus- adolescente
Horario Inicio: 13:00h Término: 17:00h

Data: 19/08/25

Nome completo do Supervisor (a): Margeli Brand

Nome do paciente: C.M.B

Idade do paciente: 13 anos

S AL O S a

Paciente n°: 1

RELATORIO DE ATENDIMENTO 02 - PACIENTE 01

O presente relatorio refere-se ao primeiro atendimento realizado com a paciente C.M.B.,
adolescente institucionalizada em abrigo.

Durante a sessao, observou-se que a paciente manteve-se, na maior parte do tempo, timida e
em siléncio, apresentando dificuldades em estabelecer abertura para o atendimento psicoldgico, com
postura de rigidez no vinculo inicial.

No decorrer do encontro, relatou sentimentos de tristeza relacionados ao afastamento da
escola e dos colegas, demonstrando melancolia ao abordar esse tema. Ao falar sobre a instituicao,
descreveu o ambiente como positivo, comparando-o a uma familia, pela convivéncia baseada em
respeito e didlogo.

A paciente mencionou que, na semana anterior, recebeu a visita da mae, a qual solicitou que
retirasse a denuncia feita contra o padrasto, alegando falsidade na acusacgdo. Diante dessa situacao,
afirmou ter se sentido triste, reforcando que ndo estd mentindo, embora ndo tenha se aprofundado no
assunto.

Em seguida, relatou a chegada de uma nova adolescente ao abrigo, com quem estabeleceu
vinculo de amizade imediato, afirmando que passaram a noite conversando. Demonstrou, entretanto,
receio e tristeza diante da possibilidade de separagdo futura, ja que a colega retornard a familia em
breve, o que pode intensificar sentimentos de soliddo.

Ao ser questionada sobre suas expectativas em relagdo a vida em Manaus, onde reside o pai,
apresentou entusiasmo e esperanga, afirmando desejar morar com ele e com a madrasta, pois acredita
que essa mudanca lhe fara bem.

Durante a sessdo, expressou o desejo de constituir uma familia no futuro, definindo esse
conceito como apoio mutuo, respeito e amor entre os membros. Apds esse momento, preferiu

permanecer em siléncio, encerrando a participacao de forma breve, afirmando que estava tudo bem.
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ANALISE FUNAMENTADA
Na dtica psicanalitica freudiana, o sofrimento expresso pela paciente C.M.B. pode ser

compreendido a luz do processo de luto e da melancolia, conforme descrito por Freud em Luto e
Melancolia (1917/2010). A adolescente manifesta tristeza frente as perdas sucessivas —
afastamento da escola, separacao dos amigos e fragilidade do vinculo materno —, mas a0 mesmo
tempo mantém esperanga ao idealizar figuras substitutivas, como o pai e a madrasta, revelando a
oscilagdo entre o investimento libidinal em novos objetos e a dificuldade de elaborar perdas
anteriores. O siléncio diante da acusagdo contra o padrasto pode ser interpretado como
mecanismo de repressao, funcionando como defesa psiquica frente a contetidos dolorosos que nao
consegue simbolizar plenamente. Tal dindmica sugere uma fragilidade na consolida¢do do ego,
ainda em processo de reorganizacao diante das exigéncias proprias da adolescéncia, marcada pela
necessidade de ressignificacdo dos vinculos primdarios e pela busca de novas referéncias afetivas

(FREUD, 1917/2010; OUTEIRAL; CORDIOLI, 1999; KNOBLOCH, 2014)

BIBLIOGRAFIA

FREUD, Sigmund. Luto e melancolia. In: FREUD, Sigmund. Obras completas. Tradu¢do de Paulo
César de Souza. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2010. (Obra original publicada em 1917).

OUTEIRAL, Jodo O.; CORDIOLI, Aristides V. Adolescéncia: do desenvolvimento normal aos
transtornos. Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul, v. 21, n. 3, p. 192-202, 1999.

KNOBLOCH, Felicia. O conceito de melancolia em Freud e suas implicacdes clinicas. Revista
Psicologia USP, v. 25, n. 2, p. 175-185, 2014.




SUNIFASIPE

CENTRO UNIVERSITARIO

Estagiario: Maria Julia Gama Oliveira

Numero da matricula: 82687

Local de estagio: Centro Social Menino Jesus- adolescente
Horario Inicio: 14:00h Término: 17:00h

Data: 19/08/25

Nome completo do Supervisor (a): Margeli Brand

Nome do paciente: C.M.B

Idade do paciente: 13 anos

S AL O S a

Paciente n°: 1

RELATORIO DE ATENDIMENTO 03 - PACIENTE 01

O presente relatorio diz respeito ao atendimento das adolescentes C.M.R. e P.M. Os
atendimentos aconteceram de forma simultdnea. Nesse dia, utilizei um jogo de cartas como recurso
para jogar ¢ me comunicar com as meninas. No inicio, elas permaneceram mais caladas, apenas
focadas no jogo, porém, com o tempo, comegaram a falar sobre a escola.

Foi relatado que ambas estdo no sétimo ano, porém em salas diferentes. C. contou que tem
um amigo interessado em P., mas que ela corre dele. Perguntei o motivo e P. apenas ria, dizendo que
ndo estava a fim dele. As meninas também falaram sobre a adaptagdo na escola, relatando que ndo
estdo gostando muito, pois estdo enfrentando problemas no ambiente escolar. C. contou que estao
espalhando boatos sobre ela, acusando-a de ter invadido o Instagram de outra colega de sala. Ela se
justifica dizendo que ndo tem acesso a celular dentro do abrigo, mas ninguém acredita e continuam
acusando-a. Perguntei se ela procurou a coordenagao e ela respondeu que o professor esta resolvendo
0 assunto.

Durante o jogo, P. me perguntou se eu tinha algum “babado”, ao que respondi que ndo, mas
devolvi a pergunta querendo saber se elas tinham algo para contar. As duas relataram o caso de uma
colega da escola, de 13 anos, que teve um video intimo vazado, gravado sem consentimento por um
menino de 16 anos. Segundo elas, a escola inteira viu e comenta sobre o ocorrido. Perguntei se a
coordenacdo ou os pais da garota fizeram algo em relag@o a isso, mas responderam que ndo, pois a
mae da menina “nem liga para ela”.

Enquanto riamos e jogdvamos, com o intuito de criar vinculo, P. comecou a chorar e relatou
sentir muita falta de seus animais de estimacao. Ela contou que acredita que eles ja estejam mortos,
pois sua irmd, a quem considera uma pessoa muito ruim, provavelmente ndo alimentara seus

hamsters. P. expressou que esses animais sdo tudo para ela, que os ama muito, e relatou a dor de ndo
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ter podido se despedir, ja que foi buscada diretamente na escola para ir ao abrigo, sem tempo de vé-

los. Ela sofre intensamente com essa situagao.

Diante disso, disse a P. que iria buscar informagdes sobre o que pode ser feito em relagao
aos animais, validei sua dor e procurei acalma-la, ja que o lanche estava prestes a comegar e ela ndo
queria entrar chorando.

Com isso, a sessao foi encerrada. A adolescente conseguiu se acalmar e, em seguida, ambas

foram liberadas para o lanche da tarde.

ANALISE FUNAMENTADA
Segundo Freud, o brincar ¢ uma forma privilegiada de expressdo infantil, pois funciona

como equivalente ao devaneio no adulto, possibilitando que desejos, afetos e conflitos
inconscientes venham a tona de modo simbodlico e espontdneo. Em obras como Escritores
criativos e devaneios (1908/2015) e no caso do Pequeno Hans (1909/2019), Freud destaca que a
ludicidade ndo é mero passatempo, mas uma linguagem que permite a crianga comunicar aquilo
que dificilmente expressaria de forma racional. Assim, o atendimento ludico mostra-se
fundamental por criar um espago seguro de elaboracao psiquica, favorecendo a comunicagdo e a

compreensdo do mundo interno do sujeito.
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Na sessdo de acompanhamento com a paciente C.M.B., que teve dura¢do aproximada de 30
minutos, esta se mostrou inicialmente calada e pouco disposta a falar, limitando-se a comentar
brevemente sobre sua semana e rotina escolar, momento em que foram observadas marcas de cortes
em seus bracos, que ela relatou terem sido feitos com um pedago de vidro durante a noite, como
forma de lidar com pensamentos intensos e angustiantes relacionados a frustracdo de ter descoberto
que sO poderé retornar para a casa do pai em dezembro, permanecendo até 14 no abrigo, o que a
deixou triste e desmotivada, além de trazer dificuldades no ambiente escolar, onde ¢ alvo de boatos ¢
situacdes de desconforto; ao longo da sessdo, compartilhou também aspectos de sua relagdo com o
pai, expressando o desejo de voltar a viver com ele e relatando que veio para Sinop contra sua
vontade, apds acreditar nas mentiras que a mae dizia sobre o pai, além de falar sobre suas
experiéncias afetivas na escola, mencionando relacionamentos marcados por situacdes de decepcao e
sofrimento, como o término com um namorado que acreditou em falsas acusagdes de trai¢do e outro
que se relacionou com ela apenas por aposta, experiéncias que a deixaram triste € mais fechada para
vinculos afetivos, ressaltando ainda que, por ter apenas 13 anos, tais relacionamentos limitavam-se a

beijos e abragos no contexto escolar.

ANALISE FUNAMENTADA
Na sessao de acompanhamento com a paciente C.M.B., que durou cerca de 30 minutos,

ela iniciou calada, relatando brevemente sua rotina escolar, momento em que foram observadas

marcas de cortes nos bragos, que ela confirmou ter feito com um pedago de vidro antes de dormir
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para lidar com pensamentos angustiantes relacionados a frustracdo de permanecer no abrigo até

dezembro e a auséncia do pai; sob a perspectiva freudiana, esse comportamento pode ser
entendido como uma manifestagdo da pulsdo de morte (Thanatos) e de conflitos intrapsiquicos
entre desejos, frustragdes e exigéncias do superego, além de refletir mecanismos de defesa como
isolamento do afeto, nos quais sentimentos dolorosos sdo expressos por atos simbolicos; a
paciente também compartilhou experiéncias afetivas marcadas por decepgao em relacionamentos
escolares, evidenciando dificuldades em confiar e estabelecer vinculos, refor¢ando a necessidade
de oferecer um espaco seguro para externalizacdo dos conflitos e desenvolvimento de estratégias

de enfrentamento mais adaptativas (Freud, 1914/2001; 1920/2010; 1923/2008)..
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RELATORIO DE ATENDIMENTO 05 - PACIENTE 01

No quinto atendimento realizado com a paciente C.M., ela apresentou-se novamente timida,
com dificuldade em se abrir e em desenvolver conversas mais profundas. Durante a sessdo, relatou
estar animada para iniciar um curso de pintura, mostrando-se envolvida e entusiasmada com essa
nova atividade. Ao ser questionada sobre a escola, disse que estava tudo normal, mas afirmou que nao
se relaciona com colegas da sala por acreditar que falam dela ou inventam historias, retomando
brevemente o episddio ja mencionado em encontros anteriores sobre a acusagdo de ter hackeado o
Instagram de uma colega, mas sem se aprofundar no assunto.

Demonstrou entusiasmo ao falar da gincana que aconteceria no abrigo no final de semana e,
em seguida, destacou sua participagdo no time de futsal, atividade que considera significativa,
associando o esporte a lembrangas positivas com o pai. Além disso, relatou que mantém vinculos
sociais satisfatorios na igreja e com colegas de outros ambientes, o que contribui para que ndo se sinta
sozinha, mesmo sem interagir com sua turma. Quanto aos relacionamentos amorosos mencionados
anteriormente, disse que a situacdo estd resolvida e que, apesar de ndo conversar com os envolvidos, a
questdo ja ndo lhe causa sofrimento intenso.

A paciente também afirmou estar satisfeita com o espago terapéutico, relatando que
consegue se abrir e colocar para fora seus sentimentos. Em relacdo aos pensamentos pesados e aos
episodios de automutilagdo citados em sessdo anterior, disse estar tranquila, assegurando que a fase
havia passado e que ndo pretende repetir os cortes. Mostrou-se ainda bastante animada com a
perspectiva de passar o final do ano na casa do pai. Por fim, a sessdo foi encerrada apos cerca de 30
minutos, a pedido da paciente, que tinha compromisso com o curso de pintura, sendo liberada em

bom estado emocional e demonstrando envolvimento positivo com suas atividades atuais.
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ANALISE FUNAMENTADA
Freud (1923/1996), em O Eu e o Isso, destaca como o eu ¢ constantemente pressionado

pelas exigéncias do supereu e da realidade externa, podendo gerar anglstia e sentimentos de
inadequagdo, o que se aproxima da postura da paciente frente ao convivio escolar. Além disso, a
relagdo entre os impulsos agressivos voltados contra si mesma, manifestados nos episddios de
automutilagdo, pode ser entendida como a pulsd@o de morte dirigida ao proprio corpo, fendmeno
discutido por Freud (1920/1996) em Além do Principio do Prazer, quando aborda a tendéncia do
aparelho psiquico a retornar a estados anteriores, inclusive por meio de condutas autodestrutivas.
Por outro lado, o investimento libidinal em atividades como a pintura, o futsal e a participacdo na
igreja evidencia o papel das sublimagdes, conceito fundamental em Freud (1905/1996), ao indicar
como pulsdes podem encontrar destinos socialmente aceitos e criativos, funcionando como
mecanismos de protecdo e reorganizagdo subjetiva. Assim, nota-se na paciente um movimento de
deslocamento das angustias para atividades significativas, que favorecem a manutengdo da vida e

servem como recursos psiquicos diante dos conflitos que emergem em sua realidade relacional.
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RELATORIO DE ATENDIMENTO 06 - PACIENTE 01

Durante a sexta sessdo com a paciente C.M., observou-se que ela chegou bastante sonolenta
e desmotivada para o atendimento. A paciente expressou diversas vezes o desejo de ndo permanecer
na sessao, relatando que preferia estar dormindo, pois havia sido acordada ha pouco tempo e sentia
muito sono. Diante dessa colocagdo, buscou-se compreender melhor a situagdo, questionando sobre
sua rotina de sono no abrigo, os horarios em que dormia e acordava, ¢ as condi¢des de descanso no
local.

C.M. relatou que costuma acordar cedo para ir a escola, mas que dorme novamente ao
retornar, pois as cuidadoras as obrigam a permanecer deitadas durante a tarde, sem acesso a televisao
ou outras atividades, o que a faz adormecer. Considerando o estado de sonoléncia e a falta de
condi¢des para um atendimento produtivo, optou-se por liberar a paciente naquele momento.

Posteriormente, apds o atendimento com outra paciente (M.V.), C.M. retornou
espontaneamente a sala, apresentando intenso choro. Questionada sobre o motivo de ter voltado,
afirmou que o fez por vontade propria. Durante o didlogo, iniciou uma forte crise de ansiedade ao
relatar que uma das cuidadoras havia a confrontado de forma agressiva, apds saber que ela comentara
sobre a obrigatoriedade de dormir a tarde. Segundo a paciente, a cuidadora levantou o tom de voz,
retirou a coberta dela e acendeu a luz diretamente em seu rosto, dizendo frases que a deixaram
constrangida e com medo.

Esse episddio funcionou como um gatilho emocional para C.M., que relatou traumas
anteriores relacionados a maus-tratos e abuso por parte da made e do padrasto. Ela compartilhou
lembrangas de agressdes fisicas severas e abuso sexual, mencionando que em alguns episodios
chegou a desmaiar devido a violéncia. Durante a sessdo, a paciente permaneceu em pranto e
demonstrou profunda fragilidade emocional.

Diante disso, a intervencao realizada consistiu principalmente em acolhimento e escuta ativa,
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proporcionando um espago seguro para a expressao de sentimentos e garantindo suporte emocional
imediato. A paciente foi encorajada a verbalizar suas emogoes livremente e, apds algum tempo, pediu
para jogar um jogo de perguntas. Essa atividade ludica foi acolhida como forma de distragdo e
reestabelecimento parcial de seu estado emocional.

No decorrer da sessdo, C.M. recusava-se a retornar ao abrigo por medo de encontrar a
cuidadora envolvida no conflito, recusando inclusive a alimentacdo. Com uma abordagem empdtica e
respeitosa, foi possivel orienta-la e incentiva-la a se alimentar, o que ela fez parcialmente. A
estagiaria permaneceu ao lado da paciente até o final do turno, assegurando que ela estivesse mais

tranquila e emocionalmente amparada.
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ANALISE FUNAMENTADA
A partir da teoria psicanalitica, compreende-se a adolescéncia como um periodo de

intensas transformagdes psiquicas, em que o sujeito se depara com a reorganizagao das pulsdes ¢ a
reformulacdo de sua identidade. Freud (1905/1996), em Trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade, descreve a puberdade como o momento em que as pulsdes parciais infantis se
unificam sob o primado da genitalidade, produzindo uma nova relagdo com o corpo, com o desejo
e com o outro. Nesse sentido, a adolescente se encontra diante de um reordenamento do seu
mundo interno, revivendo conflitos edipicos e experiéncias infantis que retornam com nova
intensidade.

No caso de C.M., ¢ possivel observar que o episddio vivido com a cuidadora reativou
conteudos inconscientes traumaticos relacionados as experiéncias de violéncia e desamparo
vividas na infancia. Freud (1920/1996), em Além do principio do prazer, destaca que o trauma se
constitui quando o psiquismo ¢ invadido por excitagdes que excedem sua capacidade de
elaboracdo, o que pode explicar a crise de ansiedade intensa e o choro descontrolado da paciente
diante de uma situa¢ao de humilhacdo ¢ ameaga simbolica.

Além disso, a atitude de retraimento inicial e o desinteresse pelo atendimento podem ser
compreendidos como mecanismos de defesa, como a recusa e a negagdo, utilizados pelo ego para
evitar o contato com afetos dolorosos. Conforme Freud (1914/1996), em Introdugdo ao
narcisismo, o adolescente frequentemente enfrenta uma fragilidade do eu, oscilando entre
sentimentos de impoténcia e de grandiosidade, o que exige do profissional uma postura
acolhedora e ndo intrusiva.

Assim, 0 manejo clinico adotado — centrado na escuta, acolhimento e uso do jogo como
mediagdo simbolica — possibilitou que a paciente se expressasse e encontrasse um espago de
confianga, condicdo essencial para que o sofrimento psiquico pudesse ser elaborado

progressivamente..
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RELATORIO DE ATENDIMENTO 01 - PACIENTE 01

No primeiro atendimento, a paciente E. chegou por encaminhamento da coordenadora do curso, apds
relatar a ela que vinha passando por momentos de angustia relacionados tanto a questdes académicas,
especialmente em relacdo ao Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), quanto a questdes pessoais.

Durante a escuta, a paciente abordou de forma mais detalhada aspectos de sua vida afetiva, destacando
um relacionamento que mantém ha aproximadamente dois anos, descrito por ela como conturbado ¢ marcado
por idas e vindas constantes. E. relatou que o parceiro atual estd a espera de um filho com outra mulher,
atualmente com oito meses de gestacdo, o que tem intensificado seus sentimentos de inseguranca, medo e
angustia diante da possibilidade de um afastamento definitivo.

A paciente expressou sofrimento emocional em relagdo a forma como esse vinculo se desenvolve,
mencionando que o companheiro deixa claro ndo desejar um relacionamento sério, mas, a0 mesmo tempo,
demonstra comportamentos contraditorios, como cobrancas afetivas e financeiras. E. afirmou manter contato
com ele por conta de uma divida financeira que o mesmo possui com ela, o que a faz sentir-se presa a situacdo e
incapaz de se desvincular completamente.

Durante a fala, a paciente também demonstrou confusdo emocional quanto aos seus sentimentos,
questionando-se se o que sente € de fato amor ou apenas apego. Referiu vivenciar uma constante instabilidade
emocional, marcada por episddios em que € bloqueada e ignorada pelo parceiro, o que a faz sentir-se ainda mais
angustiada e vulneravel.

O atendimento transcorreu de forma acolhedora, buscando oferecer a paciente um espaco de escuta e
compreensao, possibilitando que ela expressasse livremente suas emocdes e percepgdes a respeito do vinculo

afetivo e das repercussdes que este tem em sua vida pessoal e académica.
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ANALISE FUNAMENTADA

O discurso de E. evidencia uma ambivaléncia afetiva, expressa por sentimentos contraditdrios: por um
lado, o desejo de se afastar de uma relacao que reconhece como desgastante; por outro, a dificuldade em romper
com o parceiro, justificando a permanéncia pelo vinculo de uma divida financeira. Essa dualidade pode ser
compreendida, a luz de Freud (1915/1996), como uma manifestacdo do conflito psiquico entre o principio do
prazer, que busca a satisfagdo e a manutencao do lago, e o principio da realidade, que aponta para a necessidade
de ruptura e autopreservagao.

Além disso, observa-se na fala da paciente uma repeticdo de situagdes de abandono e rejeicao,
sugerindo um possivel padrao de repeticdo inconsciente (Freud, 1920/1996), em que o sujeito tende a reviver
experiéncias de dor emocional como tentativa de dominar psiquicamente o sofrimento. Essa repeti¢ao, segundo
Freud, est4 ligada a compulsdo a repeticao, conceito desenvolvido em Além do Principio do Prazer, e reflete o
retorno do recalcado que insiste em se manifestar.

A angustia relatada por E. pode ser entendida como expressdo de um conflito interno e da ameaca de
perda do objeto amoroso. Para Freud (1926/1996), em Inibi¢des, Sintomas e Angustia, a angustia se origina
diante do perigo de separagdo e da perda de amor, revelando a dependéncia emocional que o sujeito estabelece
com o outro. Nesse sentido, 0 medo de distanciamento do parceiro parece remeter a necessidade inconsciente de

manter 0 afeto e 0 reconhecimento que ela projeta nessa relagdo.
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RELATORIO DE ATENDIMENTO 02 - PACIENTE 01

No segundo atendimento, a paciente E. deu continuidade ao relato sobre os conflitos emocionais que
vem enfrentando em seu relacionamento amoroso. Ela contou que durante a semana ocorreram novas discussoes
e desentendimentos com o parceiro, porém mencionou que nao consegue se expressar ou sustentar uma
conversa de forma assertiva, pois, diante de qualquer contrariedade, o parceiro a bloqueia e se afasta.

E. relatou sentir-se sem voz e impotente, destacando o quanto essa situagdo a faz experimentar angustia
e frustragdo. Apesar de afirmar repetidamente que permanece na relagdo apenas por causa de uma divida
financeira, a paciente revelou que o parceiro continua solicitando dinheiro, inclusive envolvendo-se com
pessoas ligadas ao crime organizado, o que a deixa preocupada e a faz cogitar emprestar ainda mais dinheiro
para ajuda-lo.

Durante a sessdo, mostrou-se emocionalmente abalada ao relatar que o companheiro deu a entender ter
voltado com a mae da crianga, o que a deixou profundamente confusa e insegura. Ela acredita que essas atitudes
tenham o proposito de provocé-la e desestabiliza-la emocionalmente, j& que ele oscila entre negar o desejo de
um relacionamento e agir de maneira controladora e possessiva.

E. também relatou que, no final de semana, o parceiro bebeu excessivamente, ficou com os amigos e
tentou vé-la durante a madrugada, quando ela ja estava dormindo ap6s um dia de trabalho. A paciente relatou
cansago e desanimo, sentindo-se presa a um ciclo de instabilidade emocional e dependéncia afetiva.

Durante o atendimento, buscou-se oferecer um espaco de acolhimento e escuta ativa, possibilitando
que E. reconhecesse as contradi¢cdes entre o discurso de querer se afastar e a dificuldade de se desvincular

emocionalmente do parceiro

ANALISE FUNAMENTADA
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Sob a otica de Sigmund Freud, os comportamentos e sentimentos expressos por E. podem ser

compreendidos a partir de conceitos centrais como narcisismo, dependéncia libidinal e mecanismos de defesa.

Em Introducdo ao Narcisismo (1914/1996), Freud descreve o investimento libidinal que o sujeito faz
tanto em si mesmo quanto nos objetos externos. No caso de E., observa-se uma transferéncia excessiva de
libido ao parceiro, o que caracteriza uma forma de dependéncia afetiva. Ao colocar o outro como fonte
principal de amor e validagdo, a paciente esvazia o investimento em si propria, passando a depender

emocionalmente da presenca e do reconhecimento do parceiro.

Essa dindmica também revela tragos de idealizagdo do objeto amoroso, fendmeno descrito por Freud
(1914) como uma maneira de o sujeito tentar reconstituir a sensagao de completude perdida. O sofrimento
surge quando esse ideal ndo ¢ correspondido — como no caso de E., que, mesmo consciente da instabilidade

da relagdo, insiste em manté-la por necessidade de preencher um vazio interno.

Outro ponto relevante ¢ o uso de mecanismos de defesa (Freud, 1926/1996), especialmente a
racionalizacdo, presente quando a paciente justifica sua permanéncia na relacdo apenas pela divida financeira.
Tal explicacdo funciona como uma defesa inconsciente diante da dificuldade de reconhecer sua ligagdo

emocional com o parceiro e o medo da perda do afeto.

Além disso, ¢ possivel perceber o fendmeno da transferéncia (Freud, 1912/1996), uma vez que E.
tende a repetir, na relacdo amorosa, modos de vinculo que remetem a padrdes anteriores de dependéncia e
busca por aceitac¢do. Essa repeticao inconsciente a mantém em um ciclo de sofrimento, no qual o desejo de ser

amada se sobrepoe a percepcao dos proprios limites e necessidades.
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No terceiro atendimento, a paciente E.N voltou a trazer, de forma predominante, questdes relacionadas
ao seu relacionamento atual. Logo no inicio da sessdo, relatou uma briga recente que resultou no afastamento do
parceiro, que, segundo ela, retornou para a ex-namorada, mae de seu filho. A paciente descreveu esse evento
como muito doloroso e desorganizador emocionalmente.

A paciente relatou que, durante essa briga, acabou se exaltando verbalmente e proferindo xingamentos
tanto ao parceiro quanto a crianca envolvida. Ela demonstrou profundo arrependimento pelas palavras
utilizadas, reconhecendo que foram ditas sob forte reacdo emocional. Relatou sentir culpa e vergonha ao
relembrar o episédio.

Apds a discussdo, a paciente relatou que saiu do local acompanhada pelo irmdo do companheiro e,
ainda sob forte emoc¢do, acabou se envolvendo sexualmente com ele. Comentou sobre a confusdo de
sentimentos que isso gerou e sobre o medo de como essa situagdo poderia repercutir posteriormente.

Outro ponto central da sessao foi a angustia que ela esta sentindo em relacdao a divida que tem com o
ex-parceiro. A paciente relata um receio constante de que ele ndo a pague na data combinada e expressa
ansiedade antecipatoria com a chegada da sexta-feira, dia definido para a quitacdo. E.N verbalizou sentir-se
frustrada porque, quando ele a bloqueia nas redes sociais, 0 que acontece com frequéncia, ela perde o acesso as
informagdes sobre sua vida, local onde estd morando e o andamento do suposto relacionamento atual. Essa falta
de informagdo intensifica a ruminagdo, fazendo com que crie diversas hipdteses € cendrios imaginarios, o que
alimenta ainda mais seu sofrimento.

Em diferentes momentos da sessdo, embora tenha afirmado que mantém contato com o ex
exclusivamente por causa da divida, observou-se contradigdes entre seu discurso e sua atitude. Ela demonstra
interesse emocional continuo, buscando variadas justificativas para retomar contato com ele, mesmo quando a
amiga tenta aconselha-la de maneira objetiva sobre como resolver a questdo financeira sem gerar novos

vinculos afetivos. A paciente reconhece que ndo segue esses conselhos e continua buscando formas de se
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reaproximar.

A sessdo se manteve centrada no sofrimento decorrente dessa relagdo marcada por instabilidade, idas e
vindas, bloqueios constantes e sentimentos de abandono. A paciente verbalizou sentir uma angustia crescente ao
imaginar a chegada da sexta-feira, expressando medo de que ele ndo cumpra o combinado e, a0 mesmo tempo,

ansiedade pela possibilidade de um contato entre eles

ANALISE FUNAMENTADA
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Sigmund Freud desenvolveu, ao longo de sua obra, uma compreensdo aprofundada sobre a tendéncia
humana de repetir padroes de comportamento, especialmente aqueles que produzem sofrimento. No texto
“Recordar, Repetir e Elaborar” (1914/1996), Freud descreve que, quando o sujeito ndo consegue acessar,
simbolizar ou elaborar determinados contetidos psiquicos, ele tende a repeti-los. Assim, aquilo que deveria surgir
como lembranga retorna como agdo: o individuo “atua” os conflitos que nao consegue lembrar ou processar,
colocando-se repetidas vezes em situagdes parecidas.

Freud afirma que essa repeticdo ndo ¢ consciente, tampouco voluntaria. Trata-se de uma manifestagdo de
contetidos recalcados que ndo puderam ser elaborados. Assim, o sujeito passa a encenar no presente situagdes que
remetem a vivéncias afetivas anteriores, geralmente marcadas por frustragdo, abandono ou conflito, como uma
forma de tentar dominar, pela agdo, algo que permaneceu psiquica e emocionalmente mal resolvido.

Em Além do Principio do Prazer (1920/1996), Freud aprofunda o tema ao formular a compulsdo a
repeti¢do, fendmeno que desafia a 16gica do principio do prazer — que supde que o aparelho psiquico busca evitar
desprazer. Ele observa que muitos individuos retornam justamente as experiéncias que provocam dor, sugerindo
que forgas inconscientes mais profundas, ligadas a busca de dominio, ao retorno do recalcado e a propria pulsdo de
morte, organizam essa repeti¢ao.

Freud destaca que a repeti¢do se mostra particularmente intensa nas relacdes amorosas, onde o sujeito
tende a escolher e se manter em vinculos que recriam dindmicas familiares e afetivas primarias. Muitas vezes, cria-
se uma fixagdo em lacos instaveis ou contraditorios, nos quais sentimentos de abandono, rejeicdo ou idealizacao
sdo constantemente atualizados. O sujeito, sem perceber, procura no outro algo familiar — mesmo que doloroso —
em um movimento inconsciente de reviver e tentar corrigir antigas feridas.

A 1mpossibilidade de elaborar essas experiéncias faz com que a repeticao se torne um ciclo: o individuo
revive, atua e repete padroes que parecem escapar ao controle consciente. No processo terapéutico, Freud afirma
que a repeticdo emerge como material essencial da analise; ela revela conflitos inconscientes e permite que, através
da elaboracdo, o sujeito comece a romper com esses ciclos e construir novas formas de se relacionar consigo

mesmo € com O outro.
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No quarto atendimento, a paciente E.N retornou trazendo novidades sobre o relacionamento com o
homem envolvido na situagdo que vem sendo tema recorrente nas sessoes. Ela relatou que, menos de uma semana
apos ter iniciado um novo relacionamento, ele terminou com a mulher com quem estava e voltou a procura-la.

Segundo E.N, na sexta-feira ele a desbloqueou e entrou em contato para falar sobre a divida que possuem
em conjunto. Esse movimento, embora simples, trouxe a ela um certo alivio, diminuindo a intensidade da angustia
que vinha relatando na sessdo anterior.

A paciente descreveu com detalhes a dindmica recente entre os dois. Relatou que ele tem feito declaragdes
afetivas, dizendo que gostaria de morar com ela e demonstrando interesse romantico, mas simultaneamente afirma
que a relacdo entre eles seria “somente amizade”. Essa contradi¢dao gerou, para ela, grande confusdo, uma vez que,
apesar de ele nomear a relacdo como amizade, cobra dela atitudes e comportamentos que ultrapassam os limites de
um vinculo amistoso.

E.N também refletiu sobre sua dificuldade em se envolver emocionalmente com outras pessoas.
Mencionou um homem que, segundo ela, “fazia muito bem”, alguém que ela reconhece como uma pessoa boa e
saudavel para ela, mas afirmou ndo conseguir sentir o mesmo tipo de afeto que sente pelo atual rapaz. Revela que
se questiona sobre essa dificuldade e sobre por que segue presa emocionalmente dentro dessa dinamica instavel.

Contudo, a paciente relatou perceber algumas mudangas internas. Disse que sente que estd comegando a
se livrar progressivamente do sentimento que nutria por esse homem. Afirma que estd compreendendo melhor seus
proprios afetos e reconhecendo que essa relagdo ndo lhe faz bem. E.D mencionou que ndo se sente mais triste ao
pensar na possibilidade de ndo ficarem juntos, expressando que estd chegando a um ponto de indiferenca. Nas
palavras dela, “tanto faz”.

Ela verbalizou que aquele dilema constante sobre amar ou ndo esse rapaz, bem como a angustia que vinha
sentindo sobre o futuro do relacionamento, estdo diminuindo. Relatou estar desacreditada da relagdo e afirmou

enxergar como melhor para ela que permanegam separados.
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A sessdo seguiu com a paciente elaborando mais aspectos sobre essa dindmica, refletindo sobre seus
sentimentos e sobre o que tem percebido como padrdes repetitivos desse vinculo. O encontro teve duragio

aproximada de 40 minutos.

ANALISE FUNAMENTADA
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A dinamica apresentada pela paciente neste quarto atendimento pode ser compreendida, a luz de Freud,
como um movimento de rompimento gradual de um ciclo de repeticdo que a mantinha vinculada a um
relacionamento ambiguo e emocionalmente instavel. Freud (1914) descreve que o sujeito, diante de conflitos
internos nao resolvidos, tende a repetir e reviver experiéncias afetivas passadas, mesmo que estas sejam
prejudiciais, como uma tentativa inconsciente de dominar aquilo que antes o dominou. No caso da paciente, a
insisténcia em permanecer emocionalmente ligada a um homem que ora se declara, ora se distancia, afirmando
querer proximidade e a0 mesmo tempo rotulando o vinculo como “apenas amizade”, evidencia essa logica da

compulsdo a repetigao.

O discurso dela sobre ndo conseguir se envolver afetivamente com outras pessoas, apesar de reconhecer
que existem homens que a tratam melhor, ¢ coerente com o que Freud aponta como uma fixacao libidinal em
objetos problematicos. Para Freud (1912), muitas vezes o investimento amoroso ndo se regula pela realidade
objetiva, mas por tragos inconscientes que fazem daquele objeto algo familiar, ainda que doloroso. Assim, a
paciente parece ter estado presa a um padrao de afeto marcado por ambivaléncia, caracteristica constante em
relagdes em que amor e sofrimento se misturam e onde a oscilagdo entre desejo e frustragdo mantém o vinculo

ativo.

No entanto, o elemento central desta sessdo € o surgimento de um desinvestimento psiquico progressivo.
Quando a paciente relata que ja “ndo se importa”, que a tristeza diminuiu e que a possibilidade de ficar ou ndo com
ele “tanto faz”, esse movimento pode ser compreendido como aquilo que Freud (1923) descreve como uma
retirada da libido do objeto, processo necessario para que o eu recupere sua energia e possa reinvesti-la de maneira
mais saudavel. O alivio que ela menciona ao falar da divida resolvida e ao relatar que ndo sente mais a mesma
angustia evidencia um deslocamento emocional importante: a ligacdo afetiva que antes drenava sua energia

psiquica comeca a perder forga.

Freud também destaca que, quando o sujeito comeca a compreender seus proprios sentimentos, ele abre
espaco para elaborar aquilo que antes s6 conseguia repetir. A fala da paciente sobre estar “se livrando desse
sentimento” e entendendo melhor suas emogdes indica uma movimentacao de elaboracdo (Durcharbeiten), que
Freud (1914) considera condicdo essencial para que o sujeito rompa com o ciclo repetitivo. Ela comeca a
reconhecer que a relagdo nao a favorecia, o que implica uma reorganizagao interna € uma aproximagao maior da

realidade psiquica um ponto que Freud aponta como fundamental no processo terapéutico.

Por fim, a oscilagdo desse homem, ora proximo, ora distante, funcionava como um gatilho para manter a
paciente presa ao conflito. Agora, porém, ha um inicio de quebra dessa dependéncia afetiva, sugerida pela
diminui¢do da intensidade emocional e pela capacidade crescente de observar a situacdo com mais distanciamento.

O fato de a paciente ter concluido a sessdao afirmando que acredita ser melhor permanecer afastada demonstra um
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avanco importante: um deslocamento do objeto investido emocionalmente e um fortalecimento do proprio eu, que

comeca a se reorganizar sem a presenca desse vinculo conturbado.
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O presente relatorio diz respeito ao primeiro atendimento realizado com o paciente J. No
momento inicial da sessdo, ele relatou que buscava atendimento a fim de lidar com as demandas
causadas pelo transtorno bipolar. No comeco da conversa, o paciente descreveu um pouco sua
percepgao sobre esse diagnostico, enfatizando as dificuldades em enfrentar diferentes fases, como a
depressdo e a hipomania.

Com um aprofundamento maior, o paciente trouxe a questdo do sofrimento em que se
encontra em decorréncia desse transtorno. Ele afirma ndo se sentir “normal” e expressa o forte desejo
de seguir uma vida “normal” segundo sua propria visdo. Ao levantar essa questdo, compreende-se, por
parte dele, uma grande dificuldade em separar o “eu” do transtorno, visto que expde em suas falas
uma narrativa na qual estad sempre atrelado a condigao.

Juntamente com essa dificuldade de concernir seu diagnostico, o paciente comenta que nao
pode ter filhos pois, ele ira “transmitir essa doenga para o filho”, ele também diz que, além dessa
“doenga”, tem medo de “passar’ autismo e tdah para seus futuros filhos, portanto, nao pode ter filhos.

Durante toda a sessdo, o paciente se mostrou calmo, sem sinais de ansiedade ou falas
desconexas. Permaneceu a sessao inteira falando sobre suas dificuldades em relagao ao diagnoéstico e
sobre como deseja alcancar uma vida idealizada por ele como sendo “normal”.

Ja no final da sessdo o paciente demonstrou um desejo de se colocar além de seu transtorno,
essa vontade foi manifestada com falas como: “as vezes eu preciso ver o meu verdadeiro eu, e ndo o

transtorno”.
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Percebe-se a dificuldade apresentada pelo paciente em separar-se do diagndstico pode ser
compreendida, a luz de Freud, como um processo de identificagdo, no qual o sujeito passa a se
reconhecer a partir do transtorno, reduzindo seu “eu” a condi¢do. Esse movimento evidencia o
conflito entre o Ideal do Eu — representado pelo desejo de uma vida “normal” — e a realidade
imposta pelo diagnostico, o que gera sofrimento e autorreproches, em dinamica proxima ao que Freud
descreve em Luto e Melancolia (1917/2010). Além disso, em Sobre o narcisismo (1914/2010), Freud
j& apontava que o Ideal do Eu pode tornar-se um padrao rigido e fonte de intensas frustragdes, aspecto
que se evidencia no discurso do paciente. Assim, o diagndstico funciona simultaneamente como
explicacdo para suas oscilagdes € como um nome que o aprisiona em uma narrativa unica. O trabalho
clinico, portanto, deve favorecer o deslocamento do “ser o transtorno” para “ter um diagndstico”,
ampliando o campo subjetivo do paciente para além do rotulo
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O presente relatorio refere-se ao atendimento realizado com o paciente J.B., na clinica-
escola.

Durante a sessdo, observou-se que o paciente apresentou-se mais euforico e disposto em
comparagdo ao encontro anterior. Iniciou o didlogo relatando a experiéncia em um emprego para o
qual havia sido indicado, mas no qual ndo conseguiu permanecer, afirmando ndo se adaptar a essa
“realidade formal”. Segundo ele, trata-se de um ambiente excessivamente rigido, no qual as pessoas
sdo movidas apenas pelo dinheiro. Ressaltou, ainda, que ndo se identifica com esse estilo de vida,
relatando que seu maior sonho ¢ morar proximo a natureza, em locais com praias e cachoeiras. Citou,
como exemplo, uma cidade no interior do Amazonas chamada “Carolinas”, pela qual demonstrou
grande interesse, dizendo-se capaz de se imaginar vivendo nesse local.

Ainda no tema trabalho, o paciente mencionou as pecas artesanais que produz em casa,
relatando que acredita que venderia mais se residisse proximo a praia, onde poderia realizar vendas
presenciais. Ao ser questionado sobre a importancia dessa comunicacdo direta no processo de venda,
afirmou que sim, destacando seu apreco pela interagdo interpessoal. Foi entdo sugerida a
possibilidade de expor seus trabalhos em feiras locais, frequentadas por familias e pessoas abertas ao
diadlogo, ideia que o paciente recebeu de forma positiva. Em seguida, retomou reflexdes sobre sua
trajetdria profissional, mencionando sua formacao académica em Arquitetura.

Um dos pontos que mais chamou atencdo durante a sessdo foi sua reflexdo acerca do
reconhecimento social e da situagdo financeira. O paciente relatou que, no passado, conseguiu
alcancar uma posi¢ao considerada confortavel economicamente, e que, por conta disso, as pessoas
passaram a respeitar sua condicao de saude atual. Relatou que acredita que esse respeito se deve as
conquistas realizadas antes de receber seu diagndstico. Comentou, ainda, que sua renda atual provém

principalmente da constru¢do e venda ou aluguel de imoveis, atividade que exercia anteriormente.
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Entretanto, compartilhou sentir-se pressionado a conseguir um novo emprego em virtude do

adoecimento de seu pai, que sofreu um AVC e necessita de cuidados. Ressaltou que acredita que sua
vida financeira ird melhorar em dois anos, quando terminar de pagar as prestacdes de um terreno,
momento em que podera dispor integralmente de sua renda.

Outro aspecto abordado foi a solidao. O paciente demonstrou sentir falta de companhia,
tanto em termos de amizade quanto de relacionamento amoroso. Relacionou esse sentimento ao fato
de residir em Sinop, cidade que, segundo ele, possui uma populacdo mais fechada, o que dificulta o
estabelecimento de vinculos. Relatou que, por esse motivo, aprecia viajar, pois assim tem contato
com novas pessoas, culturas e paisagens, experiéncias que descreve como enriquecedoras.

O paciente também compartilhou um sonho recorrente em que se vé como uma arvore,
rodeada por diversos rios. Ao ser questionado sobre os sentimentos que essa imagem lhe desperta,
afirmou sentir-se bem, uma vez que associa a experiéncia a natureza, pela qual demonstra grande
apreco. Contudo, acrescentou que esse sonho frequentemente o leva a refletir sobre a vida apds a
morte. Explicou que pensa nesse tema com frequéncia, mas ndo de forma obsessiva, considerando-o
um pensamento saudavel e eventual.

A sessao foi encerrada nesse momento.

ANALISE FUNAMENTADA
O sonho recorrente do paciente, em que se v€ como arvore cercada de rios, pode ser

interpretado como manifestacao de desejos inconscientes, com a arvore simbolizando estabilidade
e os rios representando o fluxo da libido, energia vital do psiquico (FREUD, 1900/1996). Sua
dificuldade em se adaptar ao “mundo formal” do trabalho e a valorizacdo do reconhecimento
social anterior indicam narcisismo vulneradvel, em que a autoestima depende do olhar e da
valida¢ao do outro.
BIBLIOGRAFIA

FREUD, Sigmund. A interpretacio dos sonhos. Sao Paulo: Companhia das Letras, 1996. (Obra
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S AT L o

Paciente n°: 1

RELATORIO DE ATENDIMENTO 03 - PACIENTE 01

Durante a sessdo, J. falou sobre suas dificuldades em lidar com as demandas de emprego,
relatando sentimentos de frustragdo e insegurang¢a diante das exigéncias do mercado de trabalho. Ele
compartilhou que iniciou recentemente um curso de utilitaria, demonstrando interesse em se dedicar a
novas atividades que possam contribuir para seu desenvolvimento pessoal e profissional.

O paciente também comentou sobre uma experiéncia anterior como corretor de imoveis,
mencionando que ndo se identificou com esse cendrio de trabalho, o que o levou a buscar novas
possibilidades.

Outro ponto enfatizado na sessdo foi a importancia da natureza em sua vida. J. destacou o
desejo de se mudar de Sinop para morar em um ambiente mais afastado, no meio do mato,
evidenciando sua busca por uma vida mais simples € em maior contato com o ambiente natural, o que
ele associa a bem-estar e equilibrio emocional.

Durante a escuta, foi possivel perceber a necessidade do paciente em encontrar espagos de
pertencimento e atividades que estejam em consonadncia com seus valores pessoais, assim como o
desejo de construir um estilo de vida mais condizente com sua subjetividade.

A sessdo foi encerrada minutos mais cedo pois o paciente tinha compromisso marcado com a

fisioterapia do pai.

ANALISE FUNAMENTADA
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A fala de J. evidencia o conflito entre seus desejos individuais e as exigéncias externas,

algo que Freud (1930/1996), em O mal-estar na civilizagdo, descreve como parte do prego pago
pelo sujeito para viver em sociedade. As dificuldades em manter um emprego e a sensagdo de nao
se identificar com certas fungdes revelam o mal-estar diante das rentincias pulsionais que a vida
social exige, enquanto o desejo de viver em contato com a natureza expressa uma tentativa de
escapar dessas pressoes civilizatorias em busca de maior liberdade e prazer. Ao mesmo tempo, a
decisdo de iniciar um novo curso pode ser compreendida como esforco de sublimagdo,

transformando a energia psiquica em atividades mais significativas para seu equilibrio.

BIBLIOGRAFIA

Freud, S. (1930/1996). O mal-estar na civilizagdo. In: Edicdo Standard Brasileira das Obras
Psicoldgicas Completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago.
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. Paciente n’: 1

RELATORIO DE ATENDIMENTO 04 - PACIENTE 01

- eal, como foi sua semana?

- foi animada, eu foquei no curso e terminei ele, hoje € apenas o coffe break com o pessoal,
também fui na minha chacara, levei minha mae e minha irma 14 pois elas ndo conheciam até hoje, pois
eu comprei em mania né... entdo acabou que elas nunca tinham indo... mas elas gostaram bastante.

- ¢ 0 que vocé achou do curso?

- to gostando bastante, ele ja encerrou e eu comecei um de turismo.. gostei bastante da area pq
eu canso bastante, trabalhar com marketing, publicidade me esgosta cognitivamente, eu sinto minha
cabeca cansada, eu sempre me canso das coisas, sinto que perco minha cogni¢ao, meu desejo. Pessoas
com essa doenca tendem a ter deméncia e eu tenho medo pois sinto que esqueco e perco o dom que eu
costumava a ter, tudo perde a graga, trabalhei por anos com marketing e arquitetura e hoje em dia nao
consigo fazer isso, além do cansaco eu também ndo tenho interesse, tudo € ruim e cansativo.

- mas no comeco vocé costumava a gostar?

- sim, eu vivia por isso, eu me entregava em tudo, vivia para trabalhar e entregar resultados, era
realmente tudo que eu fazia, mas hoje em dia ndo tenho mais interesse € me canso com muito facilidade.

-Hoje foi dificil para me levantar, todos os dias na verdade, eu sinto muita dificuldade, eu li a
respeito dos arquétipos do sono e acho que eu me encaixo no arquétipo da tarde, pra mim e muito dificil
acordar antes das 9 da manha, eu realmente ndo consigo... agora eu to conseguindo pois acordo para
tomar meu remédio, mas se ndo fosse por isso eu ndo acordaria.

- Minha bateria social ta bem esgotada sinto uma fobia social, ndo consigo fazer coisas que
dependem de interagdo com outras pessoas, dois hotéis me ligaram com vagas mas nao foi o que
pensei... ndo e 0 que eu quero trabalhar, pois envolve atender muitos telefones, falar com muitas
pessoas, inclusive um exigia que eu fosse manobrista de carro e eu odeio dirigir... hoje eu vim de carro

mas realmente ¢ algo que eu ndo gosto, entdo estou pensando no que vou fazer, o importante e nao ficar
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parado, j& comecei o curso de turismo e vou ficar nele durante esse um més

- como voce esta lidando com essas propostas de emprego € esses cursos.

- estou animado, porque sdo varias oportunidades e também nao fico parado né, e ¢ diferente
pois tudo que eu fiz tudo que eu conquistei eu estava em mania, as casas que construi, os terrenos que
comprei, tudo eu fiz em mania.

- como vocé se ve em mania?

- ¢ poderoso, vocé sente uma conex@o com deus, ¢ realmente algo espiritual e divino, vocé tem
lapsos e ndo tem medo algum, eu sempre investia, comprava terreno, construia casa porque realmente
ndo tinha medo de nada, vocé nao imagina nada dando errado, faz um milhdo de coisas e sempre da
certo, parece que voce ta drogado o tempo inteiro pois ta sempre ligado, eu costumava acordar as 4 da
manha. E ¢ sempre muito espiritual, como se eu fosse escolhido por Deus

- ¢ como voceé se ve estabilizdo ?

- normal, um bom filho, tranquilo, timido e uma pessoas boa, acho que ser uma pessoa boa me
resume eu sempre penso no outro, gosto da ideia de ajudar, hoje as pessoas so pensam em dinheiro e
enganar as pessoas para o bem proprio € eu nunca fui assim, ndo trabalhei como corretor porque nao
consigo convencer alguém a comprar uma casa que hdo consegue pagar ou que vai da muitos problemas,
ndo gosto dessas coisas. Sou religioso mas costumo a questionar deus sobre o porque eu nasci, porque
existem tantas pessoas em sofrimento, porque trabalhamos tanto para sobreviver... ndo gosto de
trabalhar, eu sinto que deveriamos todos ter nossa casinha na natureza e viver dela. Nao pedi para nascer
porque Deus me trouxe ao mundo ? ndo vou ter familia pois ndo quero passar o gene da minha doenga.
Entdo me pergunto muito o por que das coisas.

-por hoje ja deu nosso horario. Podemos falar mais sobre isso na semana que vem o que acha ?

- sim, pode ser.

ANALISE FUNAMENTADA
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A luz da teoria freudiana, o didlogo revela a oscilacdo entre estados maniacos e

momentos de retracao psiquica, nos quais se manifestam tanto o excesso de investimento libidinal
no ego ¢ no mundo (onipoténcia, sensacdo de ser escolhido, forte ligagdo espiritual) quanto a
retirada da libido e a consequente perda de interesse, cansago e autorreprovagao, tal como descrito
em Luto e Melancolia. A experiéncia mistica pode ser compreendida como defesa contra a
angustia e compensa¢ao narcisista, enquanto a dificuldade de lidar com trabalhos que envolvam
enganar o outro remete a acdo de um superego rigido, marcado por altos padrdes éticos
internalizados. A fobia social e o esgotamento social aparecem como defesas contra a ansiedade
relacional e contra o medo de fracassar, compondo um quadro de oscilagdo entre expansao e
retraimento, entre poténcia e melancolia, que Freud interpretaria como expressao da dindmica
entre principio do prazer, principio da realidade e as exigéncias do superego (FREUD, 1914;

FREUD, 1917; FREUD, 1923).
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Paciente n°: 1

RELATORIO DE ATENDIMENTO 04 - PACIENTE 01

- eal, como foi sua semana?
- Essa semana estd sendo dificil pra mim, dificil até para vir aqui, porque estou tendo

muita insdnia, ndo durmo mais, troquei de medicagdo mas nao sei se vai funcionar. Eu costumava
a tomar o rivotril mas nao estava dando certo, ndo funcionou entdo troquei para o zolpidem.

- Eu sinto meu corpo sem reagdo, eu tento dormir a tarde € nao consigo, nao da né
porque tenho que cuidar do meu pai. Eu ja acordo sabendo que nao dormi e nao tenho tempo pra
dormir depois por conta das demandas de cuidado.

- Como ¢ pra vocé amanhecer e perceber que ainda nao dormiu?

- Ah ¢ pessimo né porque eu fico muito cansado e eu perco toda minha autonomia.
Nao conseguir levar meu pai de carro para fazer o exame entao tive que pedir no aplicativo, é
muito complicado porque aqui em casa todo mundo tem uma dependencia em mim, entdo eu
tenho dormir mas sempre tem alguma coisa pra fazer... meu pai teve avc entdo preciso levar ele
na fisioterapia € minha mae nao sabe pedir uber e nem ir sozinha com ele, entdo eu preciso fazer
1ss0..

- Isso esgota muito pois sobra pra mim esse cuidado, meus irmaos tem familia, servigo,
moram em suas casas com suas familias, tendo empregos normais, eu entendo que pra eles € mais
dificl cumprir esses cuidados pois eles tem que cuidae da propria familia e eu ndo tenho isso, mas
mesmo assim € muito dificil pois dependem totalmente de mim. E eu to muito cansado, eu sinto, ¢
até né... falar isso mas eu sinto que so vou viver quando meu pai morrer. Porque nao vou ter tanta
demanda nem tanto compromisso

- E como funciona a sua rotina em meio a tudo isso?

- Ahh.. todo dia ¢ alguma coisa diferente né. Hoje eu levantei 4s 6h tomei café¢ tive

um tempinho ate as 10h tentei dormir um pouco mas nao consegui, depois levei meu pai na
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consulta e agora (15h) eu to aqui na sessdo. Entao e uma coisa que muda muito.

- Nesse tempo depois das 15h voce nao consegue encaixar uma atividade fisica que te
ajude com a questdo da insonia ?

- Caminhar nao da porque nao quero fazer sozinho e minha mae quase nunca pode, ate
pensei em fazer um vodlei ou coisas assim mas também ndo da, academia ndo da por causa do
valor da mensalidade né ate o terreno ficar pronto eu nao consigo fazer nada. Gostaria de ter forca
de vontade de praticar atividade fisica mas nao consigo.

- Porque vocé sente que ndo consegue?

- Por conta da doenga, sou muito instavel eu comeco e ndo continuo.. tudo ¢ mais
dificil, se eu tivesse uma rotina normal um emprego normal tudo seria mais facil

- O que é uma rotina normal?

- Trabalhar, cuidar da casa dos filhos, fazer uma atividade fisica... essas coisas...
conseguir dormir né

- Vocé acha que essa sua insonia € algo patologico ou consequencia da sua rotina?

- E patoldgico por que eu leio muito e as pessoas do grupo também tem isso.. muitos
sofrem de insOnia, tem um advogado que ele .. ndo sei se vocé sabe mas quem tem essa doenga
pode se aposentar entdo esse advogado fazia esses processos até que teve um dia que ele adoeceu
também, ele era brilhante mas essa doenga acaba com a pessoa

- Sim, mas e sobre vocé?

- Entdo eu me encaixo nisso por que apesar de qualquer coisa essa doenga faz parte de
quem eu sou.

- Ja deu nosso tempo hoje, mas na proxima semana gostaria de falar mais sobre voce,
além do seu transtorno, pode ser ?

- Ok, pode sim

ANALISE FUNAMENTADA
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A sessao relatada evidencia aspectos centrais da clinica psicanalitica freudiana, em
especial no que se refere ao sofrimento do sujeito frente a exigéncia do cuidado e as consequéncias
psiquicas da insonia. Freud (1917/2010), em Luto e melancolia, aponta que o esgotamento ¢ a falta
de energia vital podem estar ligados a experiéncia melancdlica, na qual o sujeito vivencia uma
perda que se volta contra si mesmo. No caso em questdo, o paciente expressa que “so vai viver
quando o pai morrer”, revelando ambivaléncia afetiva ¢ um peso simbolico na relagdo filial que

ecoa o conflito edipico e a dificuldade de lidar com as proprias demandas de desejo.

Além disso, o relato de dependéncia dos familiares e da sobrecarga no cuidado remete ao
que Freud (1920/2010) descreve em Além do principio do prazer como compulsdo a repeti¢ao: a
insisténcia em um padrdo de rentncia e sacrificio, que o aprisiona em uma posicao de abnegagao
continua. A insbénia, nesse sentido, pode ser entendida como uma manifestagio somatica do
conflito psiquico, um sintoma que traduz a impossibilidade de desligamento frente as exigéncias

internas e externas.

A fala sobre a “rotina normal” ¢ a dificuldade em sustentar atividades, como a pratica de
exercicios fisicos, também pode ser lida a luz do texto Inibi¢do, sintoma e angustia (1926/2014),
em que Freud explica como a angustia e a formag¢do de sintomas se relacionam com a
impossibilidade do eu de lidar com as pressdes do isso e do supereu. O paciente sente-se coagido a
corresponder a uma idealizacdo de vida “normal” (trabalho, familia, saide), mas sua realidade
psiquica ¢ marcada pela doenca, pela instabilidade e pela sobreposicdo de responsabilidades

familiares.

Por fim, o fechamento da sessdo indica a importincia da escuta analitica em deslocar o
foco do sintoma para o sujeito do inconsciente. Freud (1912/2010), em Recomendagdes aos
médicos que exercem a psicandlise, reforca que o papel do analista ndo ¢ oferecer solugdes
imediatas, mas abrir espaco para que o paciente possa, pouco a pouco, falar de si para além do

diagnostico e do sofrimento manifesto, resgatando sua singularidade.
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S AL O S a

Paciente n°: 1

RELATORIO DE ATENDIMENTO 06 - PACIENTE 01

- Eai, como foi sua semana?

- Essa semana foi boa, produtiva. Parece que ta dando tudo certo, estou fazendo a venda de uma casa, ta muito
bacana porque a cliente estava apreensiva para fechar o contrato mas eu fui sincero com ela e expliquei como
funciona tudo, ela parece ter gostado. . porque nesse meio sabe as pessoas elas escondem muitas coisas, nao
falam muito com medo dos clientes dessistirem.... ai eu fui sincero e ela gostou.

- como vc se sentiu em conseguir fazer uma venda?

- Ah eu me senti bem né, principalmente por ndo ter deixado o que eu acredito de lado.. essa semana ta sendo
muito boa, além da venda eu também estou fazendo os artesanatos, td muito bacana. Ate comentei com meu
irmao rindo ne “ quando t4 bom assim nem tem o que falar” hahah.

- Que legal, e como ta seu sono?

- Tabem, eu durmo bem, dormi bem nos ultimos tres dias. Mas agora eu preciso voltar no consultorio do dr
pra tomar um remedio que me deixe mais acordado porque esse me causa muito sono e eu me sinto dopado
sabe... eu ndo consigo levar meu pai de carro para a fisioterapia, nem cuidar direito da casa e tudo mais até
aqui eu to com bastante sono bem disperso

- E como foi voltar a praticar o artesanato? Lembro de voce me falando que nao conseguia mais trabalhar com
a criatividade?

- Verdade haha mas ta sendo bem bacana meu irmdo ta me apoiando muito, tanto na questao do artesanato até
nas vendas das casa. Entao ta tudo bacana..

- Eu estava com um epsodio depressivo né, entao agora eu acredito que a medicagado esta se estabilizando to
me adptando mais... ndo sei se vou entrar em mania ou estou estabilizado, mas ta bacana as coisas. Mas sobre o
artesanato eu acho que deu certo porque a criatividade ja € algo natural meu sabe.. por mais que a doenca cause
muitas oscilacoes.

- Entdo vamos falar mais um pouco sobre voce. O que mais voce acha que € natural seu?
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- Me acho um cara inteligente... eu ndo falo muito sobre isso né pra nao parecer chato, mas eu gosto bastante

quando alguem fala que me acha inteligente.. a gente gosta de ouvir essas coisas né

- Sim, ¢ bem bacana mesmo.. € 0 que mais voce acha que faz parte de vocé?

- Minha bondade, eu acho que sou uma pessoa boa.. sempre me voluntario com a dor do proximo, claro.. eu
tento me colocar no lugar e entender mas sem me magoar muito por isso.

- E sobre o que mais voce gostaria de falar?

- Tem essa questao dos meus pais né, eu me sinto muito sobrecarregado, cansado com essas demandas de
cuidado porque acaba sendo mais pesado pra mim e tem a questao de precisar sempre dirigir ...eu ndo gosto
muito de dirigir né tenho essa questdo também. Ai gostaria de falar mais sobre isso nas proximas sessoes.

- Compreendo o que voce esta sentindo, podemos falar mais sobre isso na proxima semana, por hoje ja
encerramos ok?

- Sim.. ok.. muito obrigada

ANALISE FUNAMENTADA

A partir de uma andlise freudiana, esse didlogo revela importantes aspectos do
funcionamento psiquico do paciente com transtorno bipolar, especialmente em relagdo aos
mecanismos de defesa, a dindmica do eu e as oscilagdes de humor tipicas do quadro.

Freud compreende que os estados maniacos e depressivos estdo ligados a uma relacao
conflituosa do sujeito com o seu proprio eu — uma oscilacdo entre momentos de investimento
libidinal voltado a0 mundo (mania) e momentos de retracio da libido sobre o proprio eu
(melancolia). No trecho em que o paciente relata que “a semana foi boa, produtiva” e que “parece
que esta tudo dando certo”, observa-se um aumento da autoconfianga e da sensacao de capacidade, o
que pode estar relacionado a um momento de elevagdo maniaca, em que ha uma intensificacdo da
autoestima e da energia vital. Essa fase pode ser interpretada, a luz de Freud, como uma defesa
contra o sofrimento e a angustia, uma tentativa inconsciente de negar o desamparo e a fragilidade
vivenciados anteriormente.

Por outro lado, ao mencionar o medo de entrar novamente em mania ¢ a necessidade de
ajustar a medicagdo, o paciente demonstra uma consciéncia parcial da oscilagdo psiquica, o que
indica um movimento de elaboracdo. O retorno a pratica do artesanato — algo que ele associa a sua
criatividade e esséncia — pode ser compreendido como uma sublimagdo, ou seja, uma forma
saudavel de canalizar sua energia pulsional para uma atividade criativa e socialmente valorizada.

Além disso, quando fala sobre sua bondade e o habito de se colocar no lugar do outro, o
paciente expressa aspectos do seu ideal do eu, buscando uma imagem de si mesmo que lhe traga

reconhecimento e valor, especialmente frente as incertezas do transtorno. Contudo, o sentimento de
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sobrecarga com os pais € a “questdo de dirigir” revelam um possivel retorno do sofrimento psiquico,
um ponto em que o sujeito se depara com os limites do eu e a tensao entre desejo e dever — temas
recorrentes na teoria freudiana sobre o conflito psiquico.

Em sintese, o didlogo mostra um sujeito em busca de equilibrio entre prazer e realidade, que
tenta manter o controle de suas pulsdes e emogdes frente as exigéncias do mundo externo. A leitura
freudiana, portanto, permite compreender como o paciente lida com as oscilagcdes entre momentos de
vitalidade e de cansago, expressando o conflito entre o principio do prazer e o principio da realidade

que permeia toda a vida psiquica.
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Estagiario: Maria Julia Gama Oliveira

Numero da matricula: 82687

Local de estagio: Centro Social Menino Jesus- adolescente
Horario Inicio: 14:00h Término: 17:00h

Data: 19/08/25

Nome completo do Supervisor (a): Margeli Brand

Nome do paciente: C.M.B

Idade do paciente: 13 anos

Paciente n°: 3

RELATORIO DE ATENDIMENTO 01 - PACIENTE 03

O presente relatorio diz respeito ao primeiro atendimento realizado com a paciente
C.M.B. Esse atendimento ocorreu dentro da institui¢do de abrigo para adolescentes, onde ela se
encontra institucionalizada. A sessdo teve curta duragdo, pois C. demonstrou-se bastante timida e
pouco disposta a se comunicar. Durante o atendimento, enfatizou diversas vezes a falta que sente
de frequentar a escola, conviver com os amigos ¢ da auséncia dos pais.

Apesar de ter apenas 13 anos, a adolescente demonstra compreender o processo que esta
vivenciando. Relatou esperar que o pai venha buscé-la em Sinop para levéa-la a Manaus, onde
reside com a madrasta. Contudo, mencionou sentir-se assustada com a mudanga, principalmente
pelo medo de precisar fazer novos amigos e adaptar-se a uma nova escola.

Quando questionada sobre sua rotina escolar e convivéncia com colegas, relatou ter
apenas amigas do sexo feminino, afirmando nao gostar de interagdes com homens ou meninos,
pois “ndo tem assuntos em comum” e sente incoOmodo com a presenga deles em determinados
espacos. Em seguida, falou de forma espontdnea sobre a questdo envolvendo o padrasto,
destacando que ndo aprecia a convivéncia com figuras masculinas proximas a ela.

ApoOs essas colocagdes, a sessdo foi encerrada por iniciativa da propria paciente, que

expressou ndo ter mais nada a dizer e afirmou sentir-se bem naquele momento.
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ANALISE FUNAMENTADA
A dificuldade apresentada por C.M.B. em conviver com figuras masculinas pode ser

compreendida, a luz da psicandlise freudiana, como manifestacdo de resisténcia ligada a
experiéncias afetivas e inconscientes que envolvem a figura do pai e do padrasto. O incémodo
com a presenca de homens e meninos, expresso em falas como “ndo tenho assuntos” ou “nao
gosto da presenga deles”, pode indicar um mecanismo defensivo diante de conflitos nao
elaborados relacionados ao masculino, sendo esse afastamento uma forma de proteger-se de
sentimentos de ansiedade e angustia. A resisténcia, nesse caso, atua como barreira que impede a
adolescente de acessar contetidos dolorosos ligados as suas relagdes familiares e ao processo de
institucionalizagdo, mas, a0 mesmo tempo, limita suas possibilidades de elaboracdo psiquica e
de construcao de novos vinculos sociais. Dessa forma, o siléncio, a timidez e a evitagao do
contato com figuras masculinas podem ser compreendidos como defesas inconscientes que
preservam a paciente de sofrimentos imediatos, mas que, se mantidos, podem comprometer a
ampliacdo de suas relagdes e o desenvolvimento saudavel de sua subjetividade (OLIVEIRA et
al., 2010).
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Estagiario: Maria Julia Gama Oliveira

Numero da matricula: 82687

Local de estagio: CEAPP — Fasiclin

Horario Inicio: 14:00h Término: 17:00h
Data: 19/08/25

Nome completo do Supervisor (a): Margeli Brand
Nome do paciente: E.P

Idade do paciente: 19 anos

Paciente n°: 2

RELATORIO DE ATENDIMENTO 01 - PACIENTE 02

O presente relatorio refere-se ao primeiro atendimento realizado com a paciente E.P., na
clinica-escola.

A paciente ¢ estudante de Psicologia, atualmente no segundo semestre, e apresentou boa
capacidade de comunicag¢do, articulando suas falas de forma clara e detalhada. Durante a sessao,
relatou interesse em realizar terapia em fungdo do curso, demonstrando curiosidade em explorar
processos psicoldgicos e reflexdes sobre comportamento humano.

A paciente compartilhou, de forma espontanea, relatos sobre relagdes familiares,
destacando um incidente significativo envolvendo sua tia, que possui historico de uso de drogas e,
em determinado momento, tentou agredir o pai. Apesar da gravidade do acontecimento e da carga
emocional envolvida, a paciente narrou o episddio rindo e sem expressar tristeza, evidenciando um
possivel mecanismo de defesa frente ao sofrimento, possivelmente relacionado a dissociagao
afetiva ou a ironia como forma de lidar com o impacto emocional da situacao.

Durante a sessdo, a paciente também abordou conflitos em seu grupo de amigos,
relatando desavengas decorrentes de relacionamentos amorosos dentro do grupo. Ela relatou ter se
envolvido romanticamente com dois colegas, o que gerou brigas entre os integrantes, resultando
em sentimentos de exclusdo e tristeza. Além disso, mencionou pensamentos de inferioridade ¢ a
sensagdo frequente de ser vista como “vila” na perspectiva dos outros, evidenciando dificuldades
em lidar com julgamentos sociais € com a percepgao do outro sobre si.

Observou-se que a paciente, por iniciativa propria, deitou-se no diva e retirou os sapatos,
demonstrando conforto e abertura para a sessdo, além de indicar busca por um espago de
acolhimento e introspec¢ao.

A sessdo foi encerrada um pouco antes do tempo previsto por vontade da paciente, que

expressou estar satisfeita com o atendimento naquele momento.
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ANALISE FUNAMENTADA
A paciente E.P., ao relatar episddios familiares traumaticos com risos e sem demonstrar

tristeza, pode estar utilizando o humor como mecanismo de defesa. Segundo Kupermann (2010),
o humor, na metapsicologia freudiana, funciona como um meio de sublimagdo, permitindo que
conteudos psiquicos potencialmente dolorosos sejam expressos de forma socialmente aceitavel.
Essa estratégia pode auxiliar a paciente a lidar com situagdes de sofrimento sem recorrer a
mecanismos de defesa mais patologicos.

Além disso, a sensagdo de ser constantemente vista como "vila" nas relagdes sociais € 0s
sentimentos de inferioridade indicam uma dinadmica narcisica. Hornstein (2003) discute como o
narcisismo envolve uma busca incessante por reconhecimento e validagcdo externa, o que pode
levar a uma autoestima vulneravel, especialmente quando o ideal do eu nao ¢ alcancado.

A iniciativa da paciente em deitar-se no diva e retirar os sapatos indica uma postura de
abertura e confianga no processo terapéutico, sugerindo disposi¢ao para explorar conteudos
internos e estabelecer uma alianga terapéutica solida.

BIBLIOGRAFIA
KUPERMANN, Daniel. Humor, desidealizacio e sublimacio na psicanalise. Psicologia Clinica,
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Estagiario: Maria Julia Gama Oliveira

Numero da matricula: 82687

Local de estagio: CEAPP — Fasiclin

Horario Inicio: 14:00h Término: 17:00h
Data: 01/09/25

Nome completo do Supervisor (a): Margeli Brand
Nome do paciente: E.P

Idade do paciente: 19 anos

Paciente n°: 1

RELATORIO DE ATENDIMENTO 02 - PACIENTE 02

Durante a sessdo, a paciente apresentou-se confortdvel no ambiente terapéutico, chegando
a tirar os sapatos e deitar-se no sofd, evidenciando sensacdo de acolhimento e seguranca. A fala da
paciente concentrou-se principalmente nas relagcdes com seu grupo de amigos, detalhando nomes e
a dinamica do grupo. Ela expressou grande preocupagdo com a forma como ¢é percebida pelos
colegas, demonstrando a importancia do reconhecimento social na constru¢do de sua identidade. A
queixa de ndo ser levada a sério indica o desejo de validacdo e o impacto do olhar do outro sobre
sua autoestima.

Além disso, a paciente comentou sobre sua dindmica familiar, relatando que o pai nunca
esteve efetivamente presente em sua vida, oferecendo apenas suporte financeiro, sem demonstrar
afeto. Ela descreveu que o pai traia frequentemente a mae e que, desde pequena, se viu envolvida
em conflitos familiares. A paciente reconhece que essas experiéncias a afetaram de alguma forma,
embora tenha dificuldade em precisar de que forma ou expressar claramente os impactos
emocionais desses acontecimentos

A paciente também relatou sentir-se adolescente, apesar de sua idade de 19 anos,
mencionando a auséncia de responsabilidades adultas significativas. A sessdo foi encerrada

normalmente.

ANALISE FUNAMENTADA
Esse relato sugere que seu processo de identidade ainda se encontra em

desenvolvimento, com necessidade de espaco para experiéncias tipicas da adolescéncia. Do ponto
de vista psicanalitico, conforme Freud (1921/2011), o vinculo com o grupo atua como fator

estruturante da identidade, funcionando como espelho e fonte de validagdo do sujeito. O relato da
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paciente evidencia a centralidade do reconhecimento social e da pertenca grupal em sua vida
psiquica, bem como a tensdo entre o desejo de ser valorizada e a percepcao de que nao ¢ levada a

sério, somada as experiéncias familiares de auséncia afetiva, que podem ter influenciado seu

desenvolvimento emocional e suas relagdes interpessoais.

BIBLIOGRAFIA

Freud, S. (1921/2011). Psicologia das massas e analise do eu. Sao Paulo: Companhia das Letras.
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Estagiario: Maria Julia Gama Oliveira

Numero da matricula: 82687

Local de estagio: Centro Social Menino Jesus- adolescente
Horario Inicio: 14:00h Término: 17:00h

Data: 19/08/25

Nome completo do Supervisor (a): Margeli Brand

Nome do paciente: N.G.R.

Idade do paciente: 45 anos

Paciente n°: 2

RELATORIO DE ATENDIMENTO 01 - PACIENTE 02

O presente relatorio diz respeito ao primeiro atendimento realizado com a paciente
N.G.R. Esse atendimento ocorreu dentro da instituicdo de abrigo para adolescentes. Durante
nosso primeiro contato, ainda na sala de convivéncia, a paciente me chamava apenas pelo nome
de “tia”. Ela se comunicava assim com todas as pessoas, em um tom calmo, sereno e
demonstrando certa postura de inferioridade. Dentro da sala, ela continuou me chamando de “tia”
durante os primeiros minutos de sessao.

A paciente demonstrou bastante resisténcia no inicio do processo; entretanto, conforme fui
dando mais espago para que ela falasse e se ouvisse, ela comegou a se abrir € a comentar sobre as
questdes que a afligiam. Inclusive, relatou que, pouco antes do inicio da nossa sessdo, estava
chorando no quintal da institui¢ao.

Sua principal demanda refere-se ao relacionamento conjugal. A paciente afirmou ndo
receber amor, ajuda ou suporte por parte do marido. Ressaltou que possui um filho autista e que
sente grande dificuldade em carregar sozinha essa responsabilidade, pois o marido também nado
demonstra afeto nem responsabilidade em relacdo ao proprio filho. Ela relatou dialogar bastante
com sua filha mais velha, que, em determinados momentos, chegou a dizer: “Eu ndo aguento mais
ouvir vocé falar todas as vezes desse homem e, mesmo assim, ndo se separar dele. Nao quero mais
escutar sobre isso”. Diante disso, a paciente manifesta medo de falar livremente sobre suas
insatisfagdes no casamento, pois acredita estar errada em expor tais sentimentos, ja que, ao final,
ndo toma a decisdo de romper a relagdo.

Outro ponto relevante levantado pela paciente, além da falta de amor e carinho, foi o
problema do marido com os jogos de cassino online, popularmente conhecidos como “tigrinho”.
Segundo ela, o marido j& chegou a um nivel de vicio em que precisa manter dois empregos,

destinando o salario de um deles exclusivamente para os jogos. Consequentemente, ele passa mais



tempo fora de casa, distanciando-se ainda mais da familia.
A sessao foi encerrada e a paciente concordou em retornar no préximo atendimento, a fim

de conversar mais a respeito de toda essa situacao.

ANALISE FUNAMENTADA
A resisténcia apresentada por N.G.R. em falar abertamente sobre seu relacionamento

conjugal pode ser compreendida, a luz da psicanalise freudiana, como um mecanismo de defesa
que a impede de entrar em contato direto com afetos dolorosos, como a raiva, a frustracao e a
culpa. Esse movimento de evitar a fala ou de reduzir o conflito a uma narrativa de impoténcia
“ndo consigo terminar o casamento” mantém o ciclo de sofrimento, na medida em que o ndo
dito retorna em forma de sintomas, como o choro constante ¢ a sensacdo de incapacidade diante
da vida. Ao manter o siléncio sobre suas insatisfagdes, a paciente repete 0 mesmo padrao de
submissao e dependéncia emocional que caracteriza sua relacao, o que refor¢a a compulsdo a
repeticdo e gera impacto ndo apenas em sua saude mental, mas também em suas relagdes
familiares, visto que até a filha expressa cansago ao ouvir as mesmas queixas sem mudanga
efetiva. Nesse sentido, a resisténcia atua como um obstaculo a elaboragao psiquica, dificultando
que a paciente transforme a repeti¢do em possibilidade de simbolizag¢do e escolha, perpetuando

assim o impasse em que se encontra (OLIVEIRA et al., 2010).

BIBLIOGRAFIA

Oliveira, S. et al. (2010). A génese do conceito de resisténcia na psicanalise. Revista Psicologia em
Estudo (PePSIC). Acesso aberto em portugués.
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Estagiario: Maria Julia Gama Oliveira

Numero da matricula: 82687

Local de estagio: Centro Social Menino Jesus- adolescente
Horario Inicio: 14:00h Término: 17:00h

Data: 19/08/25

Nome completo do Supervisor (a): Margeli Brand

Nome do paciente: S.M.R

Idade do paciente: 48 anos

Paciente n°: 1

RELATORIO DE ATENDIMENTO 01 - PACIENTE 01

O presente relatorio diz respeito ao primeiro atendimento realizado com a paciente S.M.R.
Esse atendimento ocorreu dentro da institui¢do de abrigo para adolescentes, de modo que nem todos
os atendimentos sao voluntarios. A paciente relatou que foi encorajada pela equipe técnica a participar
do atendimento, pois “seria bom conversar”. Entretanto, durante a sessao nao houve muita abertura
por parte dela, de modo que esta teve duragao aproximada de vinte minutos.

A paciente ¢ cuidadora do abrigo e comentou, durante a sessdo, que lida bem com as
demandas enfrentadas no local, ressaltando que ndo costuma levar os “problemas para casa”.
Enfatizou ainda que esta tudo bem e que nao possui demandas a serem conversadas.

Posteriormente, dialogou brevemente sobre os filhos, mas ndo relatou problemas,

descrevendo sua vida como “normal” e “‘sem nada para falar”.

ANALISE FUNAMENTADA
A situagdo descrita (comparecimento incentivado pela instituicdo, pouca abertura e

negacao de “ter problemas”) evidencia a importancia da disposi¢ao subjetiva do paciente para
que a terapia aconteca de fato. Conforme discutido por Freitas (2018), a adesdo ao tratamento
depende da vontade do sujeito de engajar-se com suas proprias questdes, sendo limitada quando
0 paciente apenas cumpre uma exigéncia externa ou minimiza suas demandas internas. A
psicanalise exige a colaboracdo ativa do paciente; sem essa adesdo minima, resisténcias como

negacao, racionalizagdo e fechamento emocional mantém o sintoma protegido e impedem a



elaboragdo psiquica, fazendo com que a sessdo seja superficial ou curta, como observado no
atendimento relatado.
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