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Resumo: A Organizagao Mundial da Saude categoriza o comportamento autolesivo na adolescéncia como um problema
de saude publica. No Brasil, as investigacdes ainda sdo incipientes, especialmente, aquelas dedicadas ao estudo da
dindmica psiquica e dos meios de intervengdo com essa populagdo. Esse estudo objetivou descrever as possiveis con-
tribuicdes do Psicodiagndstico Compreensivo e Interventivo realizado com uma pré-adolescente que se autolesionava,
apresentando uma analise psicodinamica psicanalitica de sua personalidade com base nos aportes winnicottianos. Para
tanto, foi realizado um estudo de caso Unico em que o processo psicodiagndstico é descrito em duas etapas: primeira
aplicagdo e fase de follow-up. Os dados obtidos permitiram conceber que comportamento autolesivo realizado pela
participante revelou estar a servigo de uma dupla fungdo: impedir o aniquilamento total do Eu e, concomitantemente,
comunicar as falhas nos cuidados ambientais. Além disso, o Psicodiagndstico favoreceu experiéncias mutativas relevan-
tes no caso apresentado, configurando-se de grande valia como proposta preventiva e terapéutica junto aos adolescen-
tes que sofrem.

Palavras-chave: adolescente; comportamento autodestrutivo; psicologia do adolescente.

Abstract: The World Health Organization categorizes self-injurious behavior in adolescence as a public health problem.
In Brazil, research is still incipient, especially investigations dedicated to the study of psychic dynamics and means of
intervention with this population. This study aimed to describe the possible contributions of Comprehensive and Interven-
tional Psychodiagnosis performed with a self-harm pre-adolescent, presenting a psychoanalytic psychodynamic analysis
of her personality based on Winnicottian contributions. A single case study was carried out in which the psychodiag-
nostic process is described in two stages: first application and follow-up. The data obtained evidence that self-injurious
behavior by the participant revealed to be in the service of a double function: to prevent the total annihilation of the Self
and, concomitantly, to communicate the failures in environmental care. In addition, Psychodiagnosis favored relevant
mutant experiences in the case presented, being of great value as a preventive and therapeutic proposal for adolescents
in distress.

Keywords: adolescent; self-injurious behavior; adolescent psychology.

Resumen: La Organizacion Mundial de la Salud clasifica el comportamiento de autolesion en la adolescencia como un
problema de salud publica. En Brasil, la investigacion aun es incipiente, especialmente las dedicadas al estudio de la
dindmica psiquica y los medios de intervencion con esta poblacion. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo descri-
bir las posibles contribuciones del Psicodiagndstico Integral realizado con una preadolescente con comportamiento de
autolesion, presentando un andlisis psicodindmico psicoanalitico de su personalidad, basado en las contribuciones win-
nicotianas. Se realizo un estudio de caso unico en el que el proceso psicodiagndstico es descrito en dos etapas: primera
aplicacion y fase de sequimiento. Los datos obtenidos permitieron concebir que el comportamiento de autolesion llevado
a cabo por la participante reveld estar al servicio de una doble funcion: evitar la aniquilacion total del Ser y al mismo
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tiempo, comunicar las fallas en el cuidado ambiental. Ademds, el Psicodiagndstico favorecio experiencias de cambio
relevantes en el caso presentado, siendo de gran valor como una propuesta preventiva y terapéutica para adolescentes

en dificultades emocionales.

Palabras clave: adolescente; conducta autodestructiva; psicologia del adolescente.

1. Introducao

O comportamento autolesivo sem intengdo suicida na
adolescéncia

O comportamento autolesivo sem intencio suici-
da, ou do inglés Non Suicidal Self-Injury (NSSI), con-
siste em lesdes corporais deliberadamente infligidas
pelo sujeito sobre si, causadas sem intenc¢do de mor-
te declarada. Trata-se de conduta socialmente nio
aceita, realizada, na maior parte das vezes, de forma
solitaria, capaz de causar ferimentos e/ou danos psi-
quicos de grau e intensidade variados. Tal definicdo
descarta a¢des acidentais e indiretas, tentativas de
suicidio, rituais culturais e/ou religiosos e/ou uso de
aderecos com fins estéticos (Brown, & Plener, 2017).

A autolesio sem intencio suicida é, atualmente,
categorizada pela Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS) como um problema de satde publica (Kruzan,
& Whitlock, 2019). Tal comportamento aumenta as
chances do individuo se engajar em um padrio de
comportamentos negativos para si que podem culmi-
nar em tentativas de suicidio ou suicidio consumado
(Guerreiro, & Sampaio, 2013). Particularmente pre-
sente na adolescéncia, dados epidemiolégicos apon-
tam para sua alta prevaléncia e variabilidade estatis-
tica (Cipriano, Cella, & Cotrufo, 2017). Ao longo da
vida, em amostras comunitarias, as taxas referem-se
a5,5a17% da populagio e nas amostras clinicas a es-
timativa é de 50% (Plener et al., 2016). No tocante a
nacionalidade desses jovens, Monto, McRee e Deryck
(2018) apontam que numa amostra comunitaria de
adolescentes americanos 17,5% referem a conduta e
Plener et al. (2018) mencionam a média de 25 a 35%
entre os adolescentes alemaes. Dentre os brasileiros,
os dados ainda sdo incipientes, porém, observa-se
aumento exponencial da conduta no pais (Simioni
et al., 2018; Chaves, Tardivo, Pinto Junior, & Rosa,
2019; Tardivo et al., 2019a). Muitos sio os fatores de
risco para a conduta autolesiva. Aspectos demografi-
cos, sociais, relacionais, psicopatolégicos, neurobio-
légicos, entre outros, sdo destacados pela literatura
(Buelens et al., 2020; Chaves et al., 2019; Tardivo,
Rosa, Ferreira, Chaves, & Pinto Junior, 2019b; Cha-
ves, 2018). Do mesmo modo, varias sio as razdes

para a efetivacio do comportamento autolesivo. Tar-
divo et al. (2019a) observaram, na populacio ado-
lescente investigada, a presenca de autoimagem ne-
gativa, sentimento de culpa, preocupagdes sexuais,
dificuldade em lidar com pensamentos negativos e de
controle dos impulsos. Adicionalmente, Tardivo et al.
(2019b) identificaram a correspondéncia da conduta
com a sensacio de alivio de um estado emocional an-
gustiante, dado corroborado por Rasmussen, Haw-
ton, Philpott-Morgan e O’Connor (2016).

Drieu, Proia-Lelouey e Zanello (2011) compreen-
dem o fenémeno na adolescéncia como uma dificul-
dade de apropriacéo subjetiva, associado ao rompan-
te pubertério e a consequente fragilizacio dos lagos
intersubjetivos. No entanto, os autores salientam
sua dimensdo ambigua, sugerindo ser também um
meio de defini¢do das fronteiras entre o Eu e o Outro
e, portanto, de fortalecimento de tais lacos. De modo
similar, Rolim, Ferreira e Carneiro (2016) estabele-
cem associagdes entre o comportamento e 0 processo
de diferencia¢io do Outro. Dessa forma, verifica-se
o aumento significativo de pesquisas destinadas a
andlise das diferentes interfaces do comportamento
autolesivo sem intencido suicida na adolescéncia em
nivel mundial. No entanto, Plener et al. (2016) sina-
lizam a caréncia de estudos dedicados a avaliacio de
intervencdes especificas e cientificamente validadas
sobre o tema, embora evidenciando a eficicia dos tra-
tamentos psicoterdpicos. Assim sendo, este trabalho
busca contribuir para o campo por meio da apresen-
tagdo de uma proposta de cuidado psicoldgico emba-
sada no Psicodiagnéstico Compreensivo e Interven-
tivo.

O Psicodiagnéstico Compreensivo e Interventivo

O Psicodiagnéstico é um processo sistematizado
que pressupde o exame da problematica apresentada
pelo sujeito, assim como de suas faculdades psiqui-
cas em termos de seu dinamismo, potencialidades
e fraquezas, com o intuito de abalizar a interven-
¢do mais adequada (Cunha, 2000). Nesse contexto,
o proposito clinico e psicodindmico de tal tarefa é
posto em evidéncia, sendo valorizada a compreensio
mais aprofundada do individuo articulada a luz de
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pressupostos tedricos especificos, técnicas e instru-
mentos padronizados (Ocampo, Arzeno, & Picollo,
2003). O Psicodiagnéstico Compreensivo e Inter-
ventivo possui similaridade com o método criado e
intitulado por D. W. Winnicott de Consultas Terapéu-
ticas (1965/1994). Tal modelo diz respeito a valori-
zagdo das primeiras entrevistas que, de acordo com o
autor, conservam singular potencialidade terapéuti-
ca, possibilitando até mesmo a realizacio de um pe-
queno tratamento psicanalitico.

As Consultas Terapéuticas se fundamentam na
compreensio e no atendimento das necessidades do
si mesmo, Self (Winnicott, 1965/1994). Para Win-
nicott (1896-1971/1990), o sofrimento e o adoeci-
mento humano referem-se a entraves ocorridos nos
estdgios iniciais do desenvolvimento que impedem o
amadurecimento do individuo, culminando na perda
da capacidade de sentir-se vivo e real.

Dias (2003) aponta que as falhas no inicio do de-
senvolvimento sdo registradas na memoria e trans-
portadas pelo individuo ao longo da vida, e aquelas
relacionadas & ameaca de colapso tém mais chances
de serem reavivadas na adolescéncia em razdo da in-
tensidade de suas transformac¢des. Menciona ainda
que, dada a a¢do da tendéncia a integracio, o sujeito
utilizara todas as suas for¢as para ndo sucumbir a de-
sintegracdo psicossomatica, fazendo uso, se necessa-
rio, de seu aparato defensivo.

Dessa forma, na clinica, a conduta do paciente re-
trata a organizac¢io defensiva por ele edificada e, con-
sequentemente, o nivel da falha ambiental primitiva
experimentada (Dias, 2003). Cabe, entio, ao analista
a identifica¢io do estagio do amadurecimento do pa-
ciente, o contexto social e o0 manejo da transferéncia
em consenso com suas principais necessidades e rit-
mo, tendo em vista a preservac¢io do Self e a promo-
¢do de um espago potencial, continente seguro para a
apreensio do gesto espontineo e do desenvolvimen-
to pessoal (Winnicott, 1965/1994).

O espago potencial se refere ao vinculo entre a
mie e o bebé, que se fundamenta sobre um campo
de atividade criativa em meio ao qual hi a interpo-
sicdo da subjetividade e a realidade externa (Win-
nicott, 1965/1994). Para Winnicott (1945/1982), o
espag¢o potencial depende da experiéncia que leva a
confianga, ja que sua origem se alicerca nas primeiras
relagdes estabelecidas com a figura de referéncia - a
mdie ou substituta - no estagio de Dependéncia abso-
luta. A Dependéncia absoluta compde os estagios do

amadurecimento propostos por Winnicott (1965/
1994), sendo sucedida pelas etapas denominadas de
Dependéncia relativa e Rumo a independéncia. Tal
etapa ocorre nos primeiros meses de vida e se rela-
ciona ao exercicio das tarefas de holding, handling e
apresentacio dos objetos, simultaneamente desem-
penhadas pela mie. O holding favorece a integracio
no tempo e no espago. O handling auxilia o aloja-
mento da psique no corpo. Ji a apresentacio dos
objetos contribui para a paulatina organizacio da
vida compartilhada e a nogdo de satisfacdo pessoal
(Winnicott, 1945/1982). Sendo os cuidados suficien-
temente bons nessa etapa, o bebé, vivenciard o que
Winnicott (1965/1994) denominou de experiéncia
de ilusdo de onipoténcia e caminhard em direcdo 2
saude, por meio da integracio psicossomatica. No
entanto, caso o ambiente nio se adapte as suas ne-
cessidades, o bebé sentird as falhas como invasdes
das quais tera que se defender, isto é, reagir (Winni-
cott, 1945/1982).

A dependéncia relativa, momento que a crian¢a
passa a reconhecer sua dependéncia e a desiludir-se,
propiciard o transito para a separa¢do da unidade
mae-bebé (Winnicott, 1896-1971/1990). Na saude,
a capacidade de se preocupar com o outro — 0 esta-
gio do concernimento - estimulard o exercicio da
empatia (Winnicott, 1896-1971/1990), porém, na
doenca podera despertar, conforme cita Nasio (1995,
p- 194), as “doencas da pulsdo agressiva’, dentre as
quais encontramos a tendéncia anti social, a hipo-
condria, a parandia, a psicose maniaco-depressiva e a
formas de depressdo”. Por sua vez, o estdgio Rumo a
independéncia diz respeito a evolu¢io da crianca em
direcio a autonomia (Winnicott, 1945/1982).

Tendo em vista o Psicodiagndstico Compreensi-
vo e Interventivo, os possiveis beneficios e sua efe-
tividade em outros contextos de atua¢ido (Tardivo,
2007; Arenales-Loli, Abrio, Parré, & Tardivo, 2013;
Salles, & Tardivo, 2017), o presente artigo teve como
objetivo apresentar o recorte de um estudo de caso
unico® em que foi empregada essa proposta. Assim,
descreve-se o Psicodiagndstico realizado com uma
pré-adolescente que se autolesiona e nio possui
diagnéstico psiquiatrico, sendo apresentada a ana-
lise psicodindmica psicanalitica da personalidade da
jovem. Ademais, este estudo apresenta as possiveis
contribui¢ées do Psicodiagnéstico Compreensivo e
Interventivo para a compreensdo e tratamento da
adolescente atendida.

% Os dados apresentados neste artigo, bem como o caso clinico, fazem parte da dissertagdo de mestrado de Gislaine Chaves (2018), intitulada de “Adolescéncia
e autoleso: psicodiagnostico como proposta de compreenséo e intervengao a partir de um caso clinico”, suportada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento

Cientifico e Tecnoldgico (CNPq. Processo 133883/2017-5).
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Meétodo

Foi realizado um estudo de caso tinico com follow-
-up de seis meses entre a primeira e a segunda etapa
do estudo (Serralta, & Elziric, 2011), em que se tra-
balhou a partir do processo Psicodiagndstico Com-
preensivo e Interventivo (Tardivo, 2007) com base
no método clinico-qualitativo psicanalitico (Turato,
2000). O estudo foi aprovado pelo Comité de ética®®
da instituicio responsavel.

Em uma escola publica do estado de Sao Paulo
foi identificada uma pré-adolescente que se autole-
sionava e esta foi atendida por um dos autores desse
artigo. A fim de atender os aspectos éticos, sua par-
ticipagdo contou com a autorizacido do responséavel
devidamente registrada no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e da adolescente no Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

O processo Psicodiagnéstico Compreensivo e In-
terventivo contemplou duas etapas: a primeira apli-
cagdo, com sete atendimentos, e, a fase de follow-up,
com trés atendimentos (Quadro 1). Em ambos os
momentos, foram realizadas entrevistas semidiri-
gidas que oportunizam ao entrevistador apreender
e agir a partir dos acontecimentos obtidos no aqui-
-e-agora e possibilitam ao entrevistado a expressido
de seu mundo interno (Bleger, 1964/1993). Tais en-
trevistas objetivaram compreender as motivagdes
que levaram a participante a se autolesionar, além de
conhecer aspectos de seu contexto social e familiar.

Foram empregadas técnicas projetivas, as quais
sdo adequadas pela natureza das mesmas, baseadas
na associacio livre e fundamentadas na teoria psi-
canalitica (Trinca, 1984). Foi usado o Teste de Aper-
cep¢do Infantil - Figuras Humanas (CAT-H)*® por se
tratar de um meio de expressio destinado a avalia-
¢do dos conflitos relacionados as principais fases do
desenvolvimento psicossexual, eliciando aspectos
relevantes da personalidade do sujeito. O teste é
composto por 10 cartdes, com cenas de personagens
humanos, e se destina a sujeitos na faixa etaria de 7 a
12 anos e 11 meses de idade. A aplicacio consiste na
apresentacdo de um cartdo por vez e na solicitacio da
criacdo de uma histéria (Miguel, Tardivo, Moraes, &
Tosi, 2016). Bellak e Hurvich (2005) recomendam o
uso do CAT-H com crian¢as mais velhas.

Foi também utilizado o Questiondrio Deside-
rativo (QD), técnica projetiva ampliada por Jaime
Bernsteim com base na proposta original de Pigem e
Cérdoba em 1946 (Nijamkin, & Braude, 2000). O QD
possibilita a andlise dos recursos egdicos e caracteris-
ticas da personalidade do sujeito, além de mobilizar
a capacidade de simboliza¢do. Consiste em seis per-
guntas, trés positivas e trés negativas que colocam
o participante diante da possibilidade simbdlica de
morrer, com o convite A novas identificacbes a par-
tir de escolhas ou rejei¢bes que se referem aos reinos
animal, vegetal e inanimado (Pinto Junior, Rosa,
Chaves, & Tardivo, 2018). A interpretacio dos dados
seguiu as recomendacdes apresentadas por Pinto Ju-
nior e Tardivo (2018).

Foram ainda empregados o Inventario de Depres-
sdo Infantil (CDI) (Baptista, & Golfeto, 2000) e o In-
ventario de Ansiedade de Beck (BAI) (Cunha, 2001).
O CDI visa o rastreamento de sintomas depressivos
em individuos de sete a 17 anos. Adaptado para a
amostra brasileira, possui 27 itens e as respostas
obedecem a uma escala do tipo Likert de 0 a 2 pontos
cujo total pode variar de 0 a 54 pontos, sendo que o
sujeito que obtiver resultado igual ou superior a 17
deve ser avaliado com atencio, pois ha indicativo de
um provavel estado depressivo.

O BAI tem como propésito medir a intensidade
de sintomas de ansiedade. Seu reconhecimento é
mundial e a traducio e validacio brasileira foi reali-
zada por Cunha (2001). A escala de autorrelato pos-
sui 21 itens e o examinando deve assinalar o nivel de
gravidade de seu sintoma numa escala Likert de 0 a 4
pontos. O resultado final é a soma dos itens indivi-
duais e pode variar de 0 a 63. O manual recomenda
que o nivel de ansiedade seja classificado a partir da
pontuacio obtida em minimo (0-7), leve (8-15), mo-
derado (16-25) ou grave (26-63).

No que diz respeito a anilise, os dados do caso
foram examinados separadamente, em cada fase,
primeira etapa e de follow-up, e, posteriormente, em
conjunto, com a comparac¢io entre as duas fases. As
entrevistas foram analisadas por meio da livre inspe-
¢do do material a luz das observac¢des oferecidas pe-
los manuais dos instrumentos projetivos e objetivos,
sendo os dados fundamentados a partir da aborda-

gem psicanalitica winnicottiana.

% A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto responsavel, conforme Parecer Consubstanciado 2.333.003.
% O CAT-H é semelhante ao mais conhecido CAT-A. O CAT-H contempla as mesmas cenas que o CAT-A, no entanto, com personagens humanos, suprindo, portanto,

a lacuna existente entre o CAT-A e o TAT (Bellak, & Hurvich, 2005).
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Quadro 1. Etapas do processo Psicodiagndstico Compreensivo e Interventivo
ETAPAS 1 2 3 4 5 6 7
- e . | Entrevista se- Entrevista Entrevista
Primeira Entrevista inicial semi- e . CDIle . .
.. N midirigida com CAT-H QD devolutiva com | devolutiva
etapa dirigida com a mie 2. BAI .. .
a participante a participante com a mie
INTERVALO DE SEIS MESES
Entrevista inicial .
N . Entrevista
semidirigida com a Entrevista .
Fase de .. « . devolutiva com
follow-up participante e a mae; devolutiva com a participante e - - - -
e aplica¢io do CAT-H, | a participante amie
QD, CDI e BAI
Resultados da pré-adolescéncia, Ana mudou consideravelmente,

Inicia-se a apresentac¢io do caso pelos dados ge-
rais. Na sequéncia, sdo expostos fragmentos das en-
trevistas realizadas com a mie e a adolescente, bem
como os instrumentos utilizados tanto na primeira
etapa quanto na fase de follow-up.

Dados gerais:

Ana*” tem 11 anos de idade. Estudante do 6° ano
do ensino fundamental de uma escola publica, ndo
possui em seu histérico antecedentes psiquidtricos
ou de busca por atendimento psicoldégico. Reside com
sua mie e irmio gémeo numa cidade periférica do es-
tado de Sao Paulo. O nivel socioecondémico da familia
é médio-baixo.

Seus pais estdo separados ha trés anos. Concei-
¢do, a mée, trabalha como professora e o pai, Rober-
to, na 4rea de seguranca patrimonial. O pai consti-
tuiu nova familia e desde entido o contato com os
filhos tornou-se esporadico. Na época do estudo, o
pai respondia a processo judicial para regularizacio
da pensio em atraso e a mie trabalhava em trés em-
pregos para cumprir com as obriga¢des financeiras da
familia. O pai foi convidado, mas néo aceitou partici-
par do processo Psicodiagnéstico.

Primeira etapa
Primeiras entrevistas

A primeira sessdo é realizada com a mae para cole-
ta de informacdes sobre a paciente e a queixa. Concei-
¢do busca atendimento psicolégico para Ana apéds ser
informada pela diretoria escolar do comportamento
autolesivo. Ana, na tentativa de justificar o ato para a
mie, refere a auséncia do pai. A esse respeito, Concei-
¢édo discorda, sugerindo que a filha tenha se lesionado
por influéncia dos amigos, relatando que com o inicio

tornando-se distante da familia, com comportamen-
tos de omissio e mentira, apresentando dificuldades
escolares e no relacionamento com os pares.

A segunda sessdo é realizada com Ana, que se
mostra, a principio, resistente, afirmando nio saber
o motivo do atendimento. Com o decorrer do aten-
dimento, relata sobre as dificuldades enfrentadas no
convivio com os pares e na escola. Menciona sobre as
brigas com sua mie e o sentimento de culpa por dar
“trabalho” (sic) para Concei¢do, que ja esta sobrecar-
regada com o trabalho.

Sobre a autolesdo, Ana descreve: “Eu estava me
sentindo muito triste... tentei escrever no meu didrio por
uns dias, mas ndo deu certo... dai... eu fiz [...] Néo foi
para aliviar a dor, mas porque néo via outra alternativa”
(sic). E emenda: “Paguei pelo que fiz. Percebi que mudei
bastante e fui para o lado certo, agora jd estd tudo re-
solvido” (sic). Ana se lesionou uma vez com a lamina
do apontador, realizando vérios cortes em ambos os
bragos, porém, preocupando-se com o lugar e profun-
didade destes, pois nio tinha a inten¢io de morrer.
Menciona ter interrompido o comportamento apds
seu colega de classe ter sido internado no hospital
por autolesio grave.

Aplicagéo e andlise dos instrumentos projetivos e objeti-
vos: CAT-H, QD, CDI e BAI

A terceira sessdo contempla a aplicacdo do CAT-
-H. A participante concluiu a tarefa em 17 minutos,
elaborando um enredo Unico para as 10 pranchas do
teste, fato considerado raro.

A andlise geral do material produzido aponta a
predominéncia de histérias com conteido empobre-
cido e, em certos momentos, confusas, com persona-
gens indiscriminados, sendo necessério o uso do in-
quérito para esclarecer a tematica. Todas as histérias

% Os nomes da participante e dos responsaveis s&o ficticios a fim de preservar o sigilo de suas identidades.
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giram em torno do nucleo familiar, com as figuras
parentais assumindo o lugar de ordem e provimen-
to, ditando as leis, sendo os desfechos predominan-
temente negativos. As histérias produzidas para as
pranchas 2, 4 e 9, e parte do inquérito, exemplificam
tais considera¢ées (Quadro 2).

Como é possivel observar na ladmina 2, o he-
r6i mostra-se submisso aos pais, porém, frente aos

amigos adota postura independente, transgredindo
as leis. Na lamina 4, a figura materna é simbolizada
como forte e resoluta e a paterna como passiva, mas
ambas projetadas como inacessiveis. Na lamina 9, to-
dos os adultos sio descritos como distantes e frios.
Na quarta sessdo é realizada a aplica¢io do QD. O
tempo utilizado é de nove minutos (Quadro 3).

Quadro 2. Descri¢io das histérias elaboradas para as 1aminas 2, 4 e 9 do CAT-H (primeira etapa)

Lamina 2

“Depois que elas (as criangas) foram dormir, elas esperaram os pais irem deitar, apagaram as luzes,
fecharam a porta e comecaram a brincar de cabo de guerra. Fim”. (P: E como eles se sentiram?)
Felizes, pois obedeceram, mas deram um jeito de continuar brincando.

Limina 4
as criangas se sentiram?) Normal.

“O pai foi trabalhar e levou uma das criangas pro trabalho dele e deixou as outras duas com a mde. A
mde precisava sair, levou um de bicicleta e outro no colo, ela estava superapressada. Fim”. (P: Como

Lamina 9

até dormir.

“Tava todo mundo ld na sala, mas ndo perceberam que deixaram um filho ld no quarto, com a janela
aberta e ele dentro da cama, com a porta aberta, ele tava meio assustado. Fim”. (P: E o que ele fez?)
Chorou, mas como a conversa estava alta, ninguém ouviu. (P: E o que mais aconteceu?) Chorou

Quadro 3. Respostas ao QD (primeira etapa)

Consignas positivas e negativas / Resposta ao QD

1+ | “Unicérnio”. (?) “Eles sdo muito bonitinhos”. (?) “Gosto do chifre”. (?) “E grande e tem brilho”.
“Caneta”. (?) “Eu poderia escrever o que eu quisesse”. (?) “Porque agora todo mundo quer olhar”. (?) “Na

2+ | escola pego meu caderno e comego a escrever, mas as pessoas querem pegar o meu caderno escondido (...).
Meu irmdo (...) jd tentou pegar pra ver o que tinha ld dentro”.

3+ | “Uma cenoura”. (?) “Néo sei o motivo”. (?) “Porque gosto do sabor e da cor”. (?) “Ndo sei”.

1- | “Uma aranha’. (?) “(...) Podem ter veneno e machucar as pessoas”. (?) “Eu ndo gostaria”.

2- | “Uma faca”. (?) “Porque tem pessoa que pega a faca para se machucar”. (?) “Causa do dor”.

3- | “Umtomate”. (?) “Ndo gosto”. (?) “As sementes sdo muito dcidas e ndo gosto”. (?) “Néo gosto”.

No QD, observa-se o predominio de respostas
simbdlicas, ao passo que as racionaliza¢ées sinali-
zam um limiar ténue entre a dimensio légico-for-
mal. Quanto a4 perspectiva vincular da resposta, pre-
valecem as de viés narcisista. A sequéncia de reinos
mostra-se desvitalizada, com necessidade premente
de ejecio de elementos relacionados a dor e ao so-
frimento por meio do uso de mecanismos de cisdo e
dissocia¢io, a fim de manter distante da consciéncia
sentimentos desagradaveis.

Na quinta sessdo sdo aplicados o CDI e o BAL. No
CDI, Ana atinge 26 pontos, indice que indica a pre-
senca de sintomas depressivos em nivel grave. No
BAI, alcanca 16 pontos, demonstrando a presenca de
sintomas ansiosos em nivel moderado.

Compreensdo clinica da primeira etapa do Psicodiagnds-
tico Compreensivo e Interventivo

Com base nos dados obtidos, concebe-se que Ana
vivencia de forma intensa sentimento de menos valia
e desamparo, com forte medo do abandono suscita-
do pela ideia de culpa. Infere-se que tal compreenséo
decorre dos eventos que contribuiram para o maior
afastamento dos pais, especialmente, da mie, e fo-
ram potencializados pelas pressées da vida diéria e
modificagbes proprias da adolescéncia.

Os resultados do CAT-H indicam prejuizos
nos conceitos de autoimagem e rela¢bes objetais,
concep¢do negativa do ambiente, incremento de
ansiedades, superego rigido e fragil integracio de
ego. Os dados do QD demonstram funcionamento
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psiquico operante no nivel mais concreto. Evidencia-
-se também depressio no humor e elevacio da an-
siedade

Entrevista devolutiva

Na sexta sessdo é realizada a entrevista devolutiva
com a participante, a qual visa auxilid-la no reconhe-
cimento dos seus sentimentos e dindmica pessoal.
Para tanto, foram escolhidas algumas produgées ela-
boradas para o CAT-H para mediar a sessio. Ao final
desta, Ana aponta o desejo de fortalecer a relacio
com a mie e reflete sobre as alternativas possiveis,
encontrando no didlogo um meio de aproximac3o.

A sétima sesséo é realizada com Concei¢io com o
objetivo de favorecer sua compreensio sobre a filha e
a queixa. A mie se mostra preocupada e atenta, sina-
lizando o interesse em se aproximar da filha.

Fase de follow-up
Primeiras entrevistas

A primeira sessdo de follow-up é realizada com a
participante e sua mie, seis meses apds a finalizacio
da primeira etapa do estudo. Esta etapa contou com
entrevistas e a reaplicacio de todos os instrumen-
tos objetivos e projetivos. Durante a entrevista, Ana
mostra-se a vontade. Verbaliza sobre a auséncia do
pai e suas preocupagdes quanto a saude de seus avos
e bisavé. Aponta o medo da morte destes parentes
e as possiveis reverberagdes no nucleo familiar, re-
ferindo: “Estou bem, ndo pensei mais em me cortar. Me
sento triste com o que estd acontecendo, mas ndo pensei
nessa possibilidade” (sic). Quando questionada, justi-

fica: “Ah, eu sinto que ndo me ajudou... tava me deixando
mais distante da minha familia... parece que eu tava mui-
to diferente do que sou agora, eu era muito triste... (...)
agora, ainda que esteja triste com essas coisas do meu pai
ndo ir me ver e a situagdo do meu avo... tenho esperan-
¢a de que as coisas vdo melhorar” (sic). Na sequéncia é
realizada a sessdo com a méie, da qual Ana optou por
participar. Concei¢do comenta que a filha se encontra
bem, embora triste com a situa¢io da auséncia do pai
e adoecimento dos familiares. Também informa ter
se desligado de um de seus empregos, referindo mais
tempo para acompanhar os filhos.

Aplicagdo e andlise do CAT-H, QD, CDI e BAI

Ainda na primeira sessdo os instrumentos foram
reaplicados, iniciando-se pelo CAT-H. O teste foi rea-
lizado em 10 minutos e, como na aplica¢io anterior,
Ana persevera na produgdo de um unico enredo para
todas as pranchas do teste. No entanto, nessa etapa
do estudo, observa-se histérias elaboradas e interna-
mente coerentes, com personagens mais bem discri-
minados e enredo centrado no contexto escolar e no
contato com amigos. Os desfechos sdo predominan-
temente positivos e as figuras parentais permanecem
ocupando o lugar da lei, porém, com a significativa
diferenca entre a atua¢io da figura materna e a pa-
terna durante todas as histérias, sendo a primeira
ativa e afetuosa e a ultima pouco participativa. O
heréi da trama mostra-se auténomo, adequado as si-
tuacdes e preocupado com o autocuidado, trazendo
a tona o tema do “medo de se machucar” (ldimina 2)

(Quadro 4).

Quadro 4. Descri¢io das histérias elaboradas para as 1aminas 2, 4 e 9 do CAT-H (fase de follow-up)

Lamina 2

“Almogaram e foram brincar. Estenderam um cobertor no chdo e pegaram uma corda para brincar
de cabo de guerra”. (?) O time que tinha dois perdeu e para néo se machucar, cairam em cima do
cobertor, dai ndo se machucaram. (P Como se sentiu o time que perdeu?) Jd que estavam entre
amigos, eles ficaram dando risada. (P: E o que ganhou. Como se sentiu?) Se sentiu feliz... e forte,
porque eram dois contra um.

Lamina 4

«

(...). Ai de manhad, ele (aponta para o personagem de bicicleta) tinha que ir para a escola, e seu
irmdozinho e sua mde... a mde estava atrasada com os filhos. Entdo, pegou o mais novo e foi para
o mercado com ele e levou o mais velho para a escola de bicicleta, pra ir mais rdpido”. (P: E o que
aconteceu depois?) Ele conseguiu chegar na escola no hordrio certinho. (P E como a mie ficou?)
Ela ficou bem tranquila. (P: E os filhos?) Ficaram bem.

Lamina 9

Essa hora foi quando o irméozinho foi chamar. Ele chegou na porta e falou assim “A mamde td te
chamando ld embaixo pra cumprimentar as visitas”. Ele se vestiu, escovou os dentes e foi ld visitar...
ver as visitas. (P: E o que aconteceu depois?) Depois que passou toda a vergonha, eles ficaram...
uma das visitas tinha um filho e o filho ficou brincando com eles.
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Quadro 5. Respostas ao QD (fase de follow-up)

(?): Por qué?.

O QD foi aplicado na sequéncia. O tempo de
execucdo foi de, aproximadamente, seis minutos
(Quadro 5).

Nessa etapa, houve necessidade de indu¢do na
maior parte das perguntas. As respostas ao questio-
nario foram vivenciadas em nivel simbélico, sendo
os simbolos consistentes. Houve equilibrio entre as
respostas que incluem o outro e as de viés narcisista.
A sequéncia de reinos se mostrou vitalizada e tipica
para a populagdo adolescente. Nas consignas negati-
vas, mecanismos de cisdo e dissociacio foram utiliza-
dos a fim de evitar o contato com emoc¢des incémo-
das (Quadro 5).

Quanto ao CDI e o BAI, no CDI, Ana obteve 6
pontos, e no BAI, 7 pontos. Assim, em os ambos tes-
tes, Ana pontuou abaixo das notas de corte de cada
escala, indicando auséncia de sintomas depressivos e

minimos aspectos ansiosos.

Compreensdo clinica da fase de follow-up do Psicodiag-
néstico Compreensivo e Interventivo

Os dados obtidos na fase de follow-up demons-
tram que a satde dos avds e a relagio estabelecida
com o pai sdo os principais elementos que afetam a
participante. De modo que na tentativa de evitar os
conteudos ansiogénicos despertados e adaptar-se ao
ambiente, observa-se, por meio do CAT-H, o incre-
mento do uso dos mecanismos de defesa repressio
e nega¢do. O QD ratifica tal dado, demonstrando a
necessidade de eliminar o desconforto causado pelas
consignas negativas por meio de mecanismos disso-
ciativos.

Apesar disso, Ana vivencia, nessa etapa, sen-
timento de confianca no ambiente. Nota-se que a

Consignas positivas e negativas / Resposta ao QD

14 “Um animal”. “Cachorro ou gato”. (I) “Cachorro”. (?) “Quase sempre estdo alegres, eles sdo agitados, s6”.
(?) “Eles sempre estdo brincando ou recebendo carinho”.

24 “Um gato”. (I) “Um brinquedo”. (I) “Ah, uma barbie”. (?) “Ah, ndo sei”. (?) “Gostava bastante de brincar”.
(?) “Brinco as vezes com minha irmdzinha, é legal”.

3+ | “Aparelho eletronico”. (I) “Uma flor”. (?) “Elas tém cores bonitas”. (?) “Porque o cheiro é bom”.

1- “Objeto que machuque alguma pessoa”. (I) “Uma arma”. (?) “Eu ndo gostaria de ser qualquer objeto que
machucasse uma pessoa, uma faca ou arma”.

2- | “Umabola’. (I) “Uma aranha” (?) “Algumas tem veneno e machuca”. (?) “Pode causar dor”.

3- | “Uma flor venenosa”. (?) “O veneno faz mal”. (?) “Pode machucar os animais ou as pessoas”.

Legenda: (I): Indu¢io, pergunta aberta realizada pela psic6loga com o objetivo de esclarecer a resposta final da participante;

N

paciente se esforca para nio recorrer a autolesdo
como saida, buscando alternativas para lidar com a
intensidade de suas emogdes. O CAT-H apresenta
evolucdo qualitativamente significativa nas dimen-
sdes da autoimagem, relagées objetais, concep¢ao do
ambiente, superego e integracio de ego. Os baixos
indices do CDI e BAI corroboram esses achados.

Entrevistas devolutivas

A segunda sessdo objetiva realizar a devolutiva
com Ana. No entanto, esta é impedida em virtude do
agravamento de saude de sua bisavé. A paciente se
encontra sensibilizada, referindo sentimento de tris-
teza e desconfianca, afirmando “Ndo estou conseguin-
do confiar em mais ninguém” (sic). Relata ter pensado
no comportamento autolesivo e em nio desejar pre-
ocupar sua mie novamente. Assim, essa entrevista
visa auxiliar a paciente na reflexdo de suas emocdes
e resgate dos motivos que a levaram a se autolesio-
nar, visando ao reconhecimento de seu sofrimento
na época e a busca de saidas possiveis na atualidade.
A sessdo é finalizada com a decisido de Ana falar com
sua mie sobre o que estava sentindo.

A terceira sessdo é realizada com Ana e sua mie
separadamente. Com Ana, por meio das produg¢des
do CAT-H, o didlogo visa ao fortalecimento da auto-
nomia e confianca no ambiente. Com Concei¢do ob-
jetiva salientar a importancia do amparo 4 Ana para
criacdo de novas alternativas para lidar com as emo-
¢oes. O Quadro 6 apresenta a sintese da anélise dos
resultados obtidos em ambas as etapas do estudo.
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Quadyro 6. Sintese da andlise dos resultados dos instrumentos CAT-H, QD, CDI e BAI em ambas etapas do

estudo
Primeira etapa Fase de follow-up
Instrumento Dados obtidos I Dados obtidos
CAT-H Histérias com o conteudo pobre e confusas N Histérias elaboradas e coerentes
Tema principal em torno do nucleo familiar T Tema principal em torno dos amigos
Personagens indiscriminados E Personagens discriminados
Figuras parentais frias e distantes R Figura materna afetuosa e resoluta; figura pater-
\'A na passiva e distante
Heréi passivo e submisso A Heréi auténomo, adaptado e cuidadoso
Desfechos predominantemente negativos L Desfechos predominantemente positivos
Prejuizo no conceito de autoimagem e nas o Melhora nas concep¢des de autoimagem,
relacdes objetais internalizadas. Concep¢io do qualidade das relacdes objetais, concepgdo do
ambiente prejudicada, incremento da ansieda- ambiente, superego e integracdo de ego
de, superego rigido e integracdo fragil do ego
. . E . .
Incremento de mecanismos de defesa imaturos Incremento de mecanismos de defesa adaptati-
do tipo “medo e ansiedades” e “controles frageis vos do tipo “repressdo e negagdo”
e ausentes” S
QD Mecanismo de cisdo e dissociacio para manter E Mecanismo de cisdo e dissociacdo para manter
distante da consciéncia os sentimentos I distante da consciéncia os sentimentos
desagradaveis relativos a dor s desagradaveis relativos a dor
Sequéncia dos reinos desvitalizada e negativa Sequéncia dos reinos vitalizada e tipica
Racionaliza¢ées inadequadas: entraves no M Racionaliza¢ées adequadas
processo de sustentagio légico-formal E
Predominio de respostas narcisistas em compa- s Equilibrio entre as respostas narcisistas e aquelas
ra¢do a aquelas que incluem o outro que incluem o outro
E
CDI 26
S
BAI 16
Discussao Alguns elementos presentes no setting terapéu-

A andlise do caso nas diferentes etapas — primeira
aplicacgio e fase de follow-up -, propicia reflexdes ted-
ricas sobre o comportamento autolesivo, tio comum
na adolescéncia atual, e o processo Psicodiagnéstico
Compreensivo e Interventivo com follow-up. O estu-
do permitiu a compreensio do fenémeno e, conse-
quentemente, a proposicio de medidas interventi-
vas, como observado também em outros estudos.

Tendo em vista o caso investigado e a teoria do
amadurecimento proposta por Winnicott (Winni-
cott, 1896-1971/1990), é possivel inter-relacionar os
dados obtidos, o processo de constitui¢do e integra-
¢do do Eu e a func¢io da confiabilidade no ambiente.
Compreende-se que Ana reedita na adolescéncia os
conflitos vivenciados em etapas iniciais de seu de-
senvolvimento que, somados ao rompante fisiologi-
co e a vulnerabilidade dos vinculos intersubjetivos
(Drieu, Proia-Lelouey, & Zanello, 2011), colaboram
para a eclosio de perturbagdes psiquicas primitivas,
que sugerem a vivéncia de desintegracdo (Winnicott,
1945/1982).

tico sustentam essa concep¢do. Na primeira etapa
desse estudo, Ana, no contato terapéutico inicial,
apresenta sentimento de desconfian¢a, sondando o
ambiente e, assim, evitando a verbalizacio dos mo-
tivos que levaram a busca de auxilio psicolégico para
si, por exemplo, quando verbaliza de modo evasivo:
“[...] estd tudo resolvido [...] fui para o lado certo” (sic).
Evidentemente, tal posicionamento pode ser pensa-
do em termos de resisténcia, mecanismo de defesa
que compde parte natural de todo e qualquer proces-
so analitico ou diagndstico cuja finalidade é a de pro-
teger o psiquismo de for¢as inquietantes que podem
ameacar a homeostase interna (Freud, 1914/1996).
Entretanto, numa leitura mais atenta da experiéncia
vivenciada entre Ana e a psicéloga, compete consi-
derar que também na segunda entrevista da fase de
follow-up Ana menciona sobre o ressurgimento do
sentimento de desconfianca do ambiente, provocado
pelas muitas circunstancias vivenciadas por ela no
momento, fazendo-a até mesmo recobrar-se da an-
gustia derivada dos conflitos concomitantes a época
em que se autolesionou. Resgatando as concep¢bes
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de Winnicott (1945/1982), a volatilidade do binémio
confianca-desconfian¢a descrita pela participante
pode ser considerada como indicativo da somatéria
de entraves durante o amadurecimento.

Tendo em vista que a instalagido do Self no de-
senvolvimento humano esta ligada a dois aspectos
essenciais — o potencial herdado e os cuidados am-
bientais suficientes para sua promo¢io (Winnicott,
1896-1971/1990) -, é possivel refletir que a autole-
sdo perpetrada por Ana denota prejuizos relativos
ao holding internalizado e aquele experimentado na
atualidade, fato que pode ser exemplificado pelas his-
torias confusas e com personagens indistintos pro-
duzidas por Ana para o CAT-H na primeira etapa do
estudo.

Quanto as justificativas para o comportamen-
to autolesivo, vale relembrar que, quando questio-
nada pela mie, Ana aponta o afastamento paterno
como o principal motivador do ato, porém, por meio
do processo Psicodiagnéstico, é possivel observar
que também outros elementos contribuiram para
tal manifestacdo. Pode-se mencionar, em especial,
a dificuldade de Ana lidar com emoc¢des negativas,
o afastamento materno, além das novas demandas
decorrentes do desenvolvimento pubertério e poten-
cializadas pelas pressées da vida social e escolar. Tal
vivéncia culminou na tentativa nio bem-sucedida de
escrita no seu didrio, gerando a constata¢io de falta
de alternativas (Chaves, 2018).

Assim, concebe-se que Ana experiéncia o excesso
que desencadeia o encontro com o vazio cuja angus-
tia é arrebatadora, fazendo-a lancar mio da reacio
como saida ao nada (Winnicott, 1896-1971/1990).
Analisando-se tal conduta, é possivel reconhecer
que Ana se movimenta no sentido de encontrar es-
coamento para o conflito emergente, porém, dada a
imaturidade do psiquismo e a auséncia de provisio
ambiental nesse periodo do desenvolvimento, o sis-
tema defensivo é ativado no intento de proteger a
si mesmo da ameaca de desintegragio (Winnicott,
1896-1971/1990).

Observa-se que a participante, diante da imi-
néncia de colapso, aponta para prejuizos no campo
criativo (Winnicott, 1896-1971/1990), de modo que
os cortes feitos em si mesma sugerem a atualizagdo
da angustia original com a finalidade de engendrar
um trabalho de ligacio em que o excesso pode ser
elaborado e, enfim, representado. Tal ligacdo pode
ser pensada com base no conceito de alojamento da

psique no corpo, ou personalizagdo, em que o handling
é a principal tarefa.

Retomando a no¢io proposta por Winnicott
(1896-1971/1990) sobre a mente como resultado da
integracio psicossomadtica, paralelamente, ao excesso
experenciado por Ana ante as demandas ambientais
que culminaram na autolesio, observa-se a eclosdo
de uma sobrecarga mental que pode ter levado a um
curto-circuito interno, resultando do curto, o corte.

Com base em tal conjectura, compreende-se que
a participante evita a todo custo a vivéncia de desin-
tegracio, recorrendo a cisdo como uma maneira de
lidar com o conflito. Ao se pensar no caso, faz sen-
tido considerar a leitura winnicottiana realizada por
Emmerich (2017) sobre a conduta autolesiva e a ideia
da enfermidade psicossomatica como positivo de um
negativo. Isto é, Ana, frente as dissociagdes em jogo,
adota o corte como saida para a integra¢io, embora
se distancie desta, ocorrendo a insisténcia da psique
na interacdo com a soma, resultando numa tentati-
va desesperada de “ligar ou religar o corpo a psique”
(Emmerich, 2017, p. 51).

Tendo em vista tais hipdteses, a autolesio ex-
pressa entraves no processo de integracio psicosso-
matica, sinalizando o declinio na comunica¢io com o
ambiente, e por conseguinte, o incremento da ansie-
dade persecutéria e da culpa, cuja agressividade pri-
mitiva retorna para si (Winnicott, 1896-1971/1990).
O QD complementa tais compreensdes. Observa-se,
em ambas as fases do estudo, a presenca de disso-
ciacbes refletidas em suas respostas ao QD a fim de
evitar as angustias desagradaveis relativas a dor. Tal
dado foi reforcado na primeira etapa, com o predo-
minio de racionaliza¢ées inadequadas e sequéncia de
reinos desvitalizada, evidenciando a presenca de ego
fragil (Nijamkin, & Braude, 2000). Nesse sentido, po-
de-se pensar em termos da predominéncia da ciséo,
como elemento fundamental do desencadeamento
dos disttrbios psicossomadticos, conforme descrito
por Winnicott (1966/1989). Isto é, a pessoa sacrifica
uma parte de si para o bem de todo o Self. No caso
de Ana, observa-se que ela provoca ferimentos em
partes do corpo a fim de proteger-se de um aniquila-
mento total, tentando manter o vinculo entre corpo
e psique, chamando a atenc¢io por uma estabilidade
ambiental, a fim de colocar em marcha novamente
seu processo de amadurecimento emocional (Win-
nicott, 1896-1971/1990). Assim, as primeiras en-
trevistas sinalizam dificuldades relativas a passagem
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da dependéncia absoluta para a relativa, anunciando
presenca de conflitos no exercicio da tarefa de inte-
gracdo psicossomadtica, em que a pele passa a ser a
fronteira limite entre o Eu e o outro.

Levando em consideracdo a fase de follow-up, e,
partindo do objeto de estudo, nota-se que o tema do
comportamento autolesivo se fez presente novamen-
te, no entanto, nio mais pela via da impulsividade,
mas pelo receio de sua repeti¢do. A tematica permeou
as histérias elaboradas para as pranchas iniciais do
CAT-H em que o autocuidado é estimado, com afir-
macio do desejo de ndo se machucar. Tais elementos
permitem observar que frente ao afastamento pa-
terno e a situacio de adoecimento dos avés, Ana, na
tentativa de evitar o confronto com a dor, concreta
ou subjetiva, incrementa o uso de mecanismos de de-
fesa, mas dessa vez do tipo adaptativos, repressio e
negacido, que tém como objetivo manter afastado da
consciéncia alguma ideia penosa ou recusé-la (Freud,
1914/1996).

Ainda na fase de follow-up, na segunda sessio,
dado o sentimento de desconfian¢a que ressurge, ob-
serva-se que Ana, embora consiga reconhecer a ex-
periéncia de autolesdo como algo que nio faz mais
sentido, concomitantemente, esforca-se, frente a
instabilidade do ambiente, para rechacar a angustia
suscitada pelo registro interno da experiéncia autole-
siva, apontando para as marcas deixadas por esta em
seu psiquismo. No entanto, com o transcorrer do psi-
codiagndstico, Ana supera tal sentimento, trazendo
em sua fala, na terceira sessdo, a no¢io de confianca
(Winnicott,1945/1982). Outro aspecto que também
retrata o desenvolvimento da no¢io de confianca se
refere a inclusio, nas histérias do CAT-H da fase de
follow-up, de personagens na qualidade de amigos.
Adicionalmente, no QD também se observa a pre-
dominancia de respostas que incluem o outro como
sinais de mudanca na postura de Ana, a qual demons-
tra reconhecer o meio externo, preocupando-se. Tal
posicionamento pode ser compreendido como um
registro da conquista do estdgio de dependéncia re-
lativa proposto por Winnicott, por meio do qual a pa-
ciente demonstra ténue diferenciacdo do ambiente,
expressa, também nas histérias mais organizadas do
CAT-H dessa fase. Ana parece reviver a integracdo da
motilidade e do erotismo a agressividade como parte
de si mesma, trazendo a baila indicios da conquista
do concernimento (Winnicott, 1896-1971/1990).
Assim, verifica-se que as altera¢bes ambientais e
subjetivas, especialmente, a maior proximidade com

a mie, contribuiram de modo impar para o restabe-
lecimento da confianca no ambiente em Ana. Além
disso, nota-se que nessa etapa do estudo, as figuras
parentais passam a ser vistas de modo menos idea-
lizado. Os resultados do CDI e do BAI ratificam os
achados, apresentando scores significativamente
menores.

Tais dados demonstram o retorno da confiabili-
dade e da esperanca no ambiente, dado que pode ser
compreendido como sinalizador da retomada do pro-
cesso de amadurecimento pessoal da paciente. Pode-
-se pensar que Ana da sinais de marcha em dire¢do
ao estagio denominado por Winnicott (1945/1982)
de Rumo a independéncia, com a evolugio favoravel
da integracdo de aspectos dissociados, favorecendo o
contato da jovem com a realidade, o desenvolvimen-
to de autonomia e responsabiliza¢do por si.

Em sintese, a andlise do caso revela que Ana se
mostra mais integrada na fase de follow-up. Na pri-
meira etapa do estudo, frente a dificuldade de inte-
gracdo de si mesma, intensifica o uso de mecanismos
de defesa na tentativa de ndo sucumbir a desinte-
gracio (Winnicott, 1896-1971/1990), e, na fase de
follow-up, reforca as defesas na diligéncia de afastar
de si os contetidos nocivos. Além disso, o sentido da
conduta autolesiva investigada nesse estudo guarda
relagdes com a teoria winnicottiana no que diz res-
peito ao disturbio psicossomatico, o qual prevé que
“concedendo-se tempo e circunstincias favoraveis, o
paciente tendera a recobrar-se dessa dissociagdo. As
forcas integradoras nele tendem a fazer o paciente
abandonar a defesa” (Winnicott, 1966/1989, p. 84).

Consideracoes finais

O estudo de caso tnico apresentado atingiu os
objetivos propostos, acrescentando conhecimento
ao atual estado da arte no que diz respeito a com-
preensio do comportamento autolesivo perpetra-
do na adolescéncia por uma pré-adolescente, sem
diagnoéstico psiquidtrico, matriculada numa escola
publica de Sdo Paulo. Tomando-se por base os dados
obtidos e os aportes winnicottianos, pdde-se conce-
ber que Ana alcancou, ao longo de seu desenvolvi-
mento, elementos relativos aos estdgios do amadu-
recimento, reatualizados na adolescéncia, dada as
dificuldades vivenciadas com as figuras parentais de
referéncia e no convivio com os pares. Foi possivel
realizar interpretacbes compativeis com o alcance
das tarefas necessdrias para compor o processo de



|04

BOLETIM ACADEMIA PAULISTA DE PSICOLOGIA, SAO PauLo, BRASIL - V. 41, N°|1 OO, P. 93 - 105

amadurecimento emocional. Notou-se que tal tran-
sito foi facilitado pela capacidade do ambiente em
se adaptar as necessidades da participante, fato que
contribuiu ativamente para a restauracio do senti-
mento de confianca e de esperanca. Dessa forma, o
comportamento autolesivo, nesse estudo, revelou
uma dupla funcdo: impedir o aniquilamento total do
Eu e, concomitantemente, comunicar ao ambiente as
falhas nos cuidados parentais, na tentativa de resga-
tar algo ofertado, mas percebido como perdido. No
que tange ao processo Psicodiagndstico Compreen-
sivo e Interventivo, as diferentes etapas realizadas
nesse estudo oportunizaram um espago terapéutico
favorecido pelo emprego das tarefas de holding, com
base no qual foi possivel o compartilhamento, bem
como a elaboragdo de contetidos psiquicos por parte
de Ana. A mie também pdde compreender melhor a
filha e suas manifestagdes.

O emprego da reavaliacdo de follow-up enrique-
ceu os achados iniciais, possibilitando uma perspec-
tiva mais integrada dos fatos e das condi¢des intrap-
siquicas da participante. Além disso, o uso de mais
de uma técnica projetiva e instrumento objetivo,
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