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RELATO DE EXPERIENCIA

Relato de experiéncia de atendimento arteterapéutico a uma portadora de transtorno
obsessivo compulsivo
Experience report of art therapy care for a patient with obsessive compulsive disorder

Monica de Melo Petroni’

Resumo: Este relato demonstra uma experiéncia de acompanhamento arteterapéutico dado
a uma paciente portadora de Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC). A abordagem parte
dos principios da Psicologia Analitica, elaborada por Carl G. Jung, com suporte da
Neuropsicologia. Deste modo, a hipotese de tratamento decorre da imagem do arquétipo
patriarcal, devido ao seu aspecto de organizacdo e ordem, conforme descreve Byington em
seus estudos de psicopatologia. Ainda tomamos como base o estudo sobre patriarcalismo
arquetipico de E. Whitmont, para ampliar o entendimento da psicodindmica do transtorno
obsessivo compulsivo. Pois, este autor aponta que problemas adaptativos nas primeiras
fases do desenvolvimento do ego marcam o surgimento dos sentimentos de vergonha e
culpa, caracteristicos do TOC. Ademais, recorremos a neurociéncia para entender como o
processo arteterapéutico afeta as zonas cerebrais implicadas no TOC. Esse fator contribui
na elaboracao da aplicagdo de consignas, de modo a relacionar fatores motores e sensoriais
envolvidos. O objetivo final deste relato visa demonstrar a praxis da arteterapia como
coadjuvante e facilitadora da regulagao psiquica no tratamento de portadores de TOC.

Palavras-chave: Arteterapia; Psicologia Analitica; Neuropsicologia; Transtorno Obsessivo

Compulsivo.

Abstract: This report shows an experience of art-therapeutic support to a female patient with
obsessive-compulsive disorder (OCD). The phenomenological approach comes from the
principles of Analytical Psychology, supported by Neuropsychology. We consider the
patriarchal archetype, described by Byington in his studies of psychopathology, as our
hypothesis for approaching the directives. We also take E. Whitmont's study on patriarchal
archetype as basis to broaden the understanding of the psychodynamics of patriarchal
archetype's traits. Furthermore, neuroscience has been taken in as a guide to help
understand how the art therapy process affects the brain areas involved in OCD. This factor

contributed as a road map for planning directives to relate motor and sensory factors. The
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final objective of this report is to demonstrate the praxis of art therapy as a support and
facilitator of psychic regulation in the treatment of OCD patients.
Keywords: Art Therapy; Analytical Psychology; Neuropsychology; Obsessive Compulsive

Disorder.

Introducgao

O processo criativo permite uma inter-relacdo espontanea entre movimentos internos
da psique e movimentos externos do corpo e dos 6rgaos dos sentidos. Esse sistema
dialético leva a um constante processo do criar simbdlico. Observamos que o individuo, ou
paciente, se coloca como espectador de sua propria criagdo, permitindo uma atitude
psicolégica capaz de suportar a tensao entre consciéncia e inconsciente.

Jung (vol. 8/2, 2011) relata que esse processo produz um encontro salutar entre
esses dois opostos. Ou seja, a partir da sua experiéncia, Jung (vol. 8/2, 2011) descobriu que
as imagens, que surgiam do inconsciente, quando expressas através de producdes artisticas
diminuia a tensao entre os opostos, produzindo efeito terapéutico salutar.

A arteterapia faz uso dessa descoberta e trabalha a imaginagdo como condutora de
uma ressignificagao dos conflitos. Entendemos que as expressbes criativas facilitam a
aproximacgao saudavel entre consciéncia e inconsciente, uma vez que os pacientes utilizam
suas qualidades criativas. Pois segundo Jung, a fruicdo da criatividade “consiste
precisamente na permeabilidade do muro divisério entre consciéncia e inconsciente” (JUNG,
vol. 8/2, 2011, p. 14, §135). Disso resulta que a intervencdo arteterapéutica facilitaria o
acesso aos conteudos inconscientes.

Ademais, consideramos que essa aproximacao de opostos, quando mantida através
das expressoes criativas, seria um método construtivo de tratamento. Pois a dinamizacao de
faculdades sensorio-motoras permitiria a percepgao de conteudos simbdlicos que pairam no
limiar entre o inconsciente e a consciéncia. Assim facilitaria a formacao da “funcao
transcendente porque torna possivel organicamente a passagem de uma atitude para outra”
(JUNG, vol. 8/2, 2011, p. 18, §145).

Ao nosso ver, esse novo produto sustentado pela expressao artistica promoveria um
processo de assimilacdo do inconsciente e a tomada de consciéncia de conflitos,
promovendo a regulagcdo da psique. Em vista disso, entendemos que para haver uma
compreensdo da consciéncia necessita haver formulacdo perceptivel da imagem
inconsciente, através de uma elaboracao sensoério-motora. Pois, conforme diz Jung: “Muitas
vezes as maos sabem resolver enigmas que o intelecto em vao lutou por compreender”
(JUNG, vol. 8/2, 2011, p. 33, §180).

Portanto, entendemos que a arteterapia pode atuar como facilitadora da formacao da

funcéo transcendente, constituindo um meio terapéutico para a elaboragao de conflitos.
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e [dentificacdo do Paciente e queixa principal

A experiéncia do atendimento arteterapéutico foi realizada em modalidade remota
(plataforma Google Meet), devido a emergente necessidade de distanciamento social
provocada pela pandemia em 2021. Esta foi parte integrante de estagio realizado para a
formacgéao de pds-graduagédo em Arteterapia Analitica.

A paciente atendida é brasileira, tem 25 anos e possui formacdo educacional
superior. Ela buscou a arteterapia para auxiliar no seu processo de tratamento do transtorno
obsessivo compulsivo, do qual se dizia portadora entdo. Estava submetida a atendimentos
psicolégicos concomitantemente aos atendimentos arteterapéuticos.

Assim, relatou que sofria de crises de angustia que identificou como paralisantes, que
surgiam sempre que tinha que realizar um trabalho minucioso de natureza profissional na
maioria das vezes. Contou que nos episddios de crises era invadida por pensamentos
intrusivos e repetitivos sobre como realizar o trabalho de maneira perfeita. Descreveu que
ficava remoendo os pensamentos e nada conseguia realizar de concreto. Como resultado,
se sentia deprimida e paralisada. E assim passava longas horas de angustia, sem conseguir
“se mexer”’ e se sentindo culpada por estar procrastinando. Se sentia presa em um conflito
entre o seu senso de responsabilidade e a sua necessidade de perfeigao.

Ela também se queixou de se sentir muito afetada, irritada e angustiada quando
alguém mexia na organizagcido da casa, mesmo sendo uma pessoa da sua convivéncia (no
caso, seu pai, com quem vivia no momento).

Quanto a sua histdria pregressa, a paciente relatou que durante a sua infancia morou
na casa dos avos maternos, recebendo ocasionais visitas dos pais. Este fato a fazia se
sentir muito triste de ndo poder ir embora com eles.

Segundo ela, suas lembrangas da convivéncia com os avios sdo muito dolorosas.
Pois, nao tinha liberdade para fazer nada e tinha que seguir as regras impostas, além de ter
que pedir consentimento para tudo o que fazia. Relatou tratamento frio e distante por parte
dos avos. Descreveu o ambiente interno da casa como escuro e sufocante, com muitos
moveis e poucas condicbes de locomocgdo. Portas e janelas estavam sempre fechadas e
cobertas com cortinas.

Ademais, conta que desde crianga ja havia a ocorréncia dos pensamentos repetitivos
e intrusivos. Mas a crise que eclodiu e a levou a buscar ajuda psicolégica e ser
diagnosticada foi no periodo conclusivo da sua formagao universitaria, que coincidiu com o
periodo de separacdo dos seus pais. Sofreu muito com a separacdo dos pais e até o
momento estava ainda se recuperando disso (ha mais ou menos dois anos).

Na faculdade, se sentia pressionada entre a demanda dos trabalhos de final de curso

e a convivéncia com seus colegas de grupo de estudos. Relata sentir que o peso da
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responsabilidade pelo seu desempenho e o do grupo recaia sobre suas costas. Foi entdo
que caiu em um estado paralisante e depressivo.

No inicio dos atendimentos arteterapéuticos, ela disse ja estar se sentindo melhor
devido ao tratamento psicolégico ao qual estava se submetendo. Mas ainda sofria crises.
Nao obstante, apontou que evitava até o momento se relacionar com pessoas,
principalmente no ambito profissional, para nao ter que sofrer com o0 excesso de

responsabilidade com a inseguranga nos relacionamentos com os colegas.

Método

O método de abordagem dos atendimentos partiu de hipéteses levantadas a luz da
Psicologia Analitica e da Neuropsicologia aplicada a Arteterapia. Desse modo, as duas
frentes distintas de abordagem estao sendo descritas a seguir.

Assim, o objetivo do método € de convergir as hipéteses levantadas para guiar o

acompanhamento no processo de atendimento arteterapéutico.

Hipo6tese neuropsicolégica

A paciente apresenta tragos de personalidade obsessivos (além de ela mesma relatar
ter tido este diagndstico médico), como descrito no manual DSM-5 (2013, p. 238): uma alta
preocupacado com detalhes, regras e organizagao somados a busca de perfeccionismo de
autoimposigao rigida na completacdo de tarefas. Estes tragos interferem negativamente na
conclusdo das tarefas e nos seus relacionamentos sociais € de familia. Por outro lado, o
DSM-5 (2013, p. 240) descreve a nosologia do TOC como um transtorno, com implicagbes

no cortex orbitofrontal (COF) e outras regides subcorticais e corticais adjacentes.

e Regibes subcorticais e corticais

Segundo o neurocientista Carr (2008), o processamento dos conteudos inconscientes
ocorre através de ativacao desde o cérebro subcortical para o cortical. Os estimulos ativam
sequencialmente o talamo, a amigdala, o cértex somatossensorial (CS), o cértex cingulado
Anterior (CCA), a insula e finalmente atingindo o cértex pré-frontal (CPF).

O talamo, funcionando como um portal sensorial, comunica informacbes das
percepcdes sensoriais externas para os centros cerebrais superiores, espalhando tais
informacdes por grandes areas do cortex.

As informacgdes do talamo e da amigdala chegam ao cértex através do CCA, onde
ficamos ciente dos afetos. Pois esta area processa a dor emocional e fisica, além de outras
tarefas cognitivas, tais como: processamento de erros, monitoramento de conflitos, controle

motor e selegdo de respostas que mediam excitagao corporal.
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Assim, uma emoc¢do associada a um evento autobiografico se torna consciente

através de uma interagao continua entre o talamo e o cértex.
Porém, as informacdes recolhidas do meio ambiente pelo tdlamo sdo enviadas a amigdala
antes de atingir o cortex. Esta reage ao ambiente provocando emogdes que nao atingem a
consciéncia. Pois a reagdo imediata tem que seguir um caminho mais curto, desviando-se
do cortex, que é necessario para a formagao da consciéncia.

Por isso, conforme Le Doux (1996), o sistema limbico seria extremamente vulneravel
ao estresse emocional. Sendo que as fungdes taldmicas podem se “desacoplar” dos atalhos
de conexdo com o cértex, o hipocampo e a amigdala. Como resultado, as expressdes das
emocdes e a consciéncia das percepgdes ligadas a eventos traumaticos estarao
prejudicadas.

Segundo demonstra Porges, (PORGES, 2001, apud KRAVITS - 2008) esta
vulnerabilidade leva a reagdes que podem levar a uma paralisagdo. De onde inferimos que a
inflexibilidade tipica do TOC seja resultado dessa hiperativacdo do sistema limbico, com
consequente diminuicdo das fungdes corticais.

Consequentemente, conforme sugere Le Doux (1996), a reduzida capacidade de
tomar consciéncia, que é funcao cortical, resulta em emocdes nio discriminadas que tendem
a ser generalizadas.

Em sintese, os padrdes de comportamentos induzidos por traumas emocionais
fogem do controle cortical e tendem a serem generalizados e preservados de maneira

impulsiva, com impedimento a funcao regulatéria do cértex pré-frontal.

e O Cortex Orbitofrontal

O cortex orbitofrontal (COF) tem papel central nas emogdes, conectando-se com o
sistema limbico através do cortex cingulado anterior (CCA), em uma rede que funciona como
reguladora e integradora de uma intrincada gama de emocbes, e regulando afetos e
processos emocionais. Pois, de acordo com Schore, o COF é considerado “o pinaculo do
processamento emocional.” (2007, apud CARR, 2008, p. 33, tradugéo nossa). Além disso, o
COF, esta também associado a memaria autobiografica. Pois, “é uma area pré-frontal ventral
associada a integragao e regulagcdo de processos emocionais, juntamente com a retencao e
processamento da memdéria autobiografica.” (CARR, 2008, p. 319, tradugao nossa).

Por outro lado, as informagdes sensoriais e emocionais precisam se associar. Com
efeito, as vias de expressao corporais sado facilitadoras das demandas emocionais, ou

limbicas, conforme demonstra Carr:

As redes neurais de entradas talamicas e insulares armazenadas no ACC
mantém representagbes da condicdo continua do corpo que sao
combinadas com a entrada limbica para o ACC que motiva a agcdo. Se as
entradas de cada fonte sugerir que a capacidade do corpo de atender as
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demandas limbicas corresponde aos recursos do corpo para acgao, entao a
entrada limbica, incluindo a da amigdala, é facilitada. Se ocorrer a condigéo
contraria, a entrada limbica é inibida. (CARR, 2008, p. 58 — tradug¢éo nossa).

Neste contexto, a regido da insula recebe informacdes do corpo, na sua conexao
com o cortex somatossensorial (CS). Esta, por sua vez, faz interface com o COF e com
regides subcorticais (tdlamo, amigdala e hipocampo) (CARR, 2008, p. 68; 72).

E importante lembrar que “a insula esta associada ao sentido de si-mesmo e de
autocontrole. Esta tem papel integrativo entre as estruturas limbicas e os lobos frontal,
parietal e temporal.” (CARR, 2008, p. 68, tradugdo nossa)

Esse papel integrativo inclui outras areas limbicas e corticais, que juntas estao
associadas a identificagdo das emocgdes, producao de afetos e da mediacao inconsciente de

respostas automaticas.

O sistema de percepgédo emocional ventral estd associado a identificagdo de
saliéncia emocional de um estimulo, a produgédo de estados afetivos € a
mediacdo (inconsciente) de respostas automaticas. O sistema neural de
percepgdo emocional ventral inclui as areas ventrais do cértex pré-frontal, o
COF, o ventral cingulado anterior, insula e amigdala. (CARR, 2008, p. 72 —
tradugdo nossa)

A regulagdo emocional também acontece por associagdes de areas corticais com a
area limbica superior do CCA. Este ultimo, juntamente com o COF (CARR, 2008, p. 293),
promove a modulacdo de conflitos (CARR, 2008, p. 71), com a funcido de priorizar
atividades, visando alcancgar objetivos. Pois a mediagao do CCA pode inibir a impulsividade
da amigdala, auxiliando o processamento de remodelagem de processos internos (CARR,
2008, p. 58).

Consequentemente, essas associagdes permitem a autorregulacido de emocbes e

comportamentos.

As fungdes corticais se desenvolvem em contextos interpessoais que
fornecem modelos para a integracdo sensorial, fungbes viscerais,
emocionais e cognitivas. Esses processos unem um sentido subjetivo de si
mesmo e de outros com a capacidade de autorregular emocdes e
comportamentos resultantes de interagbes sociais observadas. O
funcionamento cognitivo superior depende da capacidade de processar e
regular as experiéncias somaticas e emocionais. (CARR, 2008, p. 74 -
tradugdo nossa)

Com efeito, a partir dessa regulacdo pode haver uma ressignificacdo da emogéao e
tomada de consciéncia. Carr ressalta o importante papel das fun¢des corticais (do COF) e

subcorticais na regulagdo das emogdes, especialmente em processos arteterapéuticos:

Os processos de habituagdo, extingdo e reconsolidacdo da memoria
moldam as estratégias de enfrentamento que permitem respostas habituais
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de ACC e novas solugdes de COF para influenciar a reatividade da
amigdala e possivelmente fazendo arte efetivamente. Obter acesso
funcional por meio desses processos para o funcionamento do ACC e
entender as influéncias do PCC facilitam varias formas de terapia, talvez
mais especialmente arteterapia. (CARR, 2008, p. 58 — tradug&o nossa)
Além disso, a fungéo reguladora emocional do COF pode se dar através de estimulos

visuais e de padronizagao, segundo Carr, que podem ser aproveitados em arteterapia.

Quando os participantes foram solicitados a tomar uma decisao, se o padrao
abstrato era familiar ou ndo, uma area frontal acima do COF, envolvida em
fungdes cognitivas hierarquicamente superiores de processamento, também
foi ativada (pré-frontal médio-dorsal). Amplas inferéncias a partir dessa
pesquisa podem explicar as vantagens da colagem. Com base na pesquisa
descrita acima parece provavel que, mesmo sem palavras, as agdes de
inspecionar, classificar e escolher as imagens auxiliam a iniciar a integragao
das fungbes emocionais e cognitivas. (CARR, 2008, p. 34 — tradugdo nossa)
e Relagdo entre punigdo e recompensa
Segundo outras fontes de pesquisas neurocientificas, o papel do COF na emogao é
de decodificar e representar valores objetivos de recompensa e punigao.

Nesse contexto, a teoria da emocdo sustenta que o papel do COF na
emocao é para decodificar os objetivos de recompensa/punigdo para a
agao, representando o valor da recompensa e aprendendo sobre estimulos
com contingéncias de recompensa versus nado recompensa, € entdo
transmitir as representagdes resultantes para outras regides do cérebro
(como o cortex cingulado) que implementam o aprendizado de agbes para
obter os resultados de recompensa sinalizados pelo COF. (ROLLS, 2020, p.
9 — traducgéo nossa)

Esse papel do COF de aprendizado da relagdo de contingéncia entre o estimulo e
recompensa parece ser decisivo na formacdo de comportamentos por memodrias
autobiograficas emocionais.

Assim, entendemos que os eventos de nao-recompensa ativados pelo COF tendem a
criar uma rede de atragao persistente, que promove a preservagcdao de comportamentos
ativados pelo estimulo punitivo.

Por fim, como vimos acima (ROLLS, 2020, p. 9), essa pesquisa reitera a hipétese de
que o cortex orbitofrontal tem um papel especial na emogao e tomada de decisdo para a
acgao, devido ao fato de que a area cortical modula os estimulos emocionais do mecanismo
de punigao-recompensa em prol da ativagao das fungcdes executivas corticais.

Especialmente, Davidson (2012, posi¢do 880), demonstra que a ativagdo da regiao
cortical esquerda gera emog¢des positivas, habilitando as fun¢des de planejamento para
atingimento de objetivos. Por conseguinte, permite a agdo de funcdes executivas de
avaliacdo e redirecionamento da ag¢do, como controle do comportamento, que Davidson
(2012, posicdo 888, 2012) postula como uma base neurolégica correlata a emocgdes de

aproximacgao-rejei¢ao.
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Portanto, entende-se que as postulagcdes demonstradas até aqui, indicam que esta
regidao pré-frontal, centralizada no COF, rege o comportamento adaptativo, por efeito de
punigdo-recompensa, que nos interessa no tratamento com o TOC (Transtorno

Obsessivo-Compulsivo)

e A participagdo do COF no TOC

A revista brasileira de psiquiatria (JACKOWSKI, vol. 34, 2012) divulgou uma pesquisa
que sugere que o circuito cértico-talamico-COF estd associado ao transtorno obsessivo
compulsivo (TOC). Pois relaciona a atividade do COF com as fun¢des talamicas, com efeitos
relevantes na comunicagdo de estimulos sensoriais, atingindo também as fungdes do CCA.
Segundo esses pesquisadores, a fungcdo do COF é de diminuir a hiper-excitagdo da
amigdala, ativando o mecanismo de regulagdo emocional do circuito COF-CCA.

Assim podemos levantar hipotese de que o envolvimento das regides do
COF-talamo, como areas integrativas das regides frontal, cortical e limbica, podem ser uma
chave para o tratamento arteterapéutico do TOC, através de modulagdo sensério-motora.
Pois, uma vez que as atividades expressivas em arteterapia oferecem estimulos sensoriais,
acionam o talamo, podendo ativar a sua comunicagdo com as areas corticais do COF para
proporcionar conscientizacdo e modulacdo de mecanismos emocionais. Sobretudo porque,
segundo Davidson (posigcao: 2988; 3183, 2012), a reorganizagao das conexdes neurais sao
passiveis de reconstrugcdo, através do potencial de neuroplasticidade, em resposta a
demandas de naturezas sensorial e motora.

Portanto, a modulagao através do tratamento arteterapéutico funcionaria como um
meio de reorganizar as conexdes neurais e permitir uma reorientagdo e reconstrucao
saudavel das fungdes limbico-corticais implicadas, através do potencial de
neuroplasticidade.

Pois, conforme Carr (2008, p. 56), a necessidade de manejar a coordenagao motora
e a selegao consciente de instrumentos pode acionar a fungdo mais refinada da sua area
cortical esquerda, eliciando emocbes positivas e possibilitando uma reestruturacdo da
memoaria emocional. Acima de tudo, segundo ele, um ambiente arteterapéutico acolhedor
traz a necessaria sensagao de segurancga e calma para abordar os efeitos emocionais.

Dessa forma, inferimos que o processo de producdo das expressdes criativas
provocaria uma intensa ativacao sensorial, que, por sua vez, ativaria o sistema limbico,
especialmente o talamo e a amigdala, permitindo a reconstrugdo e ressignificacao de
traumas emocionais.

Por outro lado, entendemos que a facilitagdo do arteterapéuta reconduz impressées
emocionais ativadas pela amigdala, conectando-as com as fung¢des dos Hemisfério Direito e

Esquerdo do cortex cerebral. Isso aconteceria em momentos de intitulagdo da producéo,
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seguido por expansao simbdlica e verbalizacdo, que estimula a agdo das areas pré-frontais
do Hemisfério Esquerdo.

O resultado seria a organizagao e elaboragdo da carga emocional do sistema limbico,
reduzindo a hiperatividade da amigdala. Como resultado ocorreria a adaptagao da emogéo,
extingdo da ansiedade afetiva e ressignificagdo das memdérias emocionais. Assim, enquanto
o fendmeno de reorganizacdo se desenrola, ocorreria, ao seu tempo, a neuroplasticidade,
que poderia levar a uma mudanca de comportamento. No caso do TOC, poderia levar a uma

atenuacao dos sentimentos de angustia emocional e dos comportamentos repetitivos.

Hipoteses a luz da psicologia analitica

O conceito moderno de TOC vem frequentemente associado com tragcos de
perfeccionismo, indecisdo, organizacdo exagerada e expressao emocional restringida
(DSM-V, 2013, p. 238).

Efetivamente, observamos que ha nesse transtorno uma tendéncia central de
problemas em adaptar-se a mudangas repentinas no ambiente. A esse fator junta-se a
intolerdncia e hiper-reatividade aos erros cometidos. Em alguns momentos esses
sentimentos foram relatados pela paciente atendida, como parte de seu sofrimento.

O padrdo das crises e sentimentos relatados nos sugerem a participagdo de um
complexo arquetipico submetendo a agcdo do ego, ou seja, um processo neurético. Na visdo
da psicologia analitica, Jung relatou que a neurose obsessiva representa a evitacdo de
contato com algo ameacador que vem de dentro (JUNG, vol. 7/2, §286, 2008).

Segundo Byington (2006), o comportamento que prevalece a organizagao e ideias
ameacadoras envolve o0 hemisfério esquerdo do cérebro e o0s sistemas
volitivo-sensodrio-motor e associativo cortical e esta associado ao Arquétipo Patriarcal, que
concorda com o perfil neuropsicolégico do TOC anteriormente relatado. Ainda segundo o

autor:

Um dos extremos da disfuncdo da organizagdo patriarcal € o distarbio
obsessivo-compulsivo, no qual o quadro clinico se caracteriza pela
estruturagdo de um sistema de defesas para controlar uma ideia fixa
ameacadora. (...) A fungdo organizadora patriarcal, num dos seus aspectos
defensivos importantes, expressa-se pelas fungdes da superexigéncia e da
culpa, que permeiam muitos quadros psicopatolégicos. (BYINGTON, 2006,
p. 42-43)

Paralelamente, Whitmont (1991) nos mostra como o patriarcalismo funciona por meio
de regras e de repressdo da espontaneidade, em oposicdo as qualidades do feminino
matriarcal da espontaneidade natural, da flexibilidade (a danga e o jogo) e da sexualidade.
Segundo ele, a repressdo do feminino pela supremacia do arquétipo patriarcal trouxe o

sentimento de culpa. Ele traz a visdo da formacao egoica como base para o controle do
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centro da consciéncia, quando prevalecem o aprendizado de regras por imposicdo de
restricdes e de submissao.
Mediante a imposicao de restricdes, exigéncias e proibigbes artificiais, o
fluxo livre da energia espontanea e nao-controlada passa a submeter-se ao
controle do centro consciente. (WHITMONT, 1991, p. 103)

Por outro lado, Whitmont (1991) reconhece que esse dominio patriarcal tem raizes
filogenéticas e ontogenéticas de vergonha e culpa. Pois quando o individuo ndo corresponde
as expectativas patriarcais sente-se menor diante do grupo. Sendo assim, o centro da
consciéncia passa a ser controlado por padrdoes coletivos do arquétipo patriarcal. “A
vergonha incentiva a submissdo ao coletivo e a disciplina. A culpa internaliza os tabus,
fazendo com que o ego nascente se torne executor do padréo coletivo”. (WHITMONT, 1991,
p. 104)

Entendemos que nessa fase do desenvolvimento do ego, a consciéncia emergiria
através da vergonha e da culpa. Assim o ego sob dominio do complexo patriarcal seria
orientado para o senso de identidade superegoica, que se sustentaria pela capacidade de
defesa e de resisténcia, que geraria a ansiedade compulsiva para o controle do ambiente.
Por isso, 0 ego se sentiria ameacgado pelo medo de insuficiéncia em adaptar-se a identidade
superegoica, resultando em sentimento de inadequacéao e de inferioridade, como punicao.

Esse quadro é corroborado por Erikson (apud MCLEOD, 2018). Segundo ele, as
fases do desenvolvimento da personalidade que ocorrem na segunda infancia impactam o
restante da vida, podendo levar a problemas de restricdo emocional e fisica, com crises de
falta de autonomia e restrigdo da auto expressdo. Como resultado, produz-se culpa ao longo
da vida.

No caso da paciente, esta fase de sua infancia foi muito impactada pela auséncia dos
pais e dificuldades de relacionamento com seus tutores, os avds, por restricbes de sua
espontaneidade infantil.

Assim, relacionamos a disfungdo do COF, na sua prevaléncia de punigdo e nao
recompensa, com a energia restritiva do arquétipo patriarcal. Desse modo a disfuncéo
talamica estaria relacionada a restricdo da consciéncia das experiéncias sensoriais e da
espontaneidade emocional pelo arquétipo patriarcal dominante, que pressupde a auséncia
do feminino. Isso nos leva a crer que as regides sensorio-motoras podem ser exploradas
para permitir esse contato com o feminino, podendo assim atuar como mitigador da
disfuncdo do COF. A arteterapia pode assim proporcionar a paciente o contato sensorial
criativo e a reorganizagao da sua auto percepg¢ao consciente.

Dessa forma, hipotese sugerida aqui, como linha de condugdo do tratamento
arteterapéutico, parte do principio de que ha uma constelagdo do arquétipo patriarcal no

funcionamento psiquico da paciente.
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Através da manipulacdo de materiais e das producdes, acreditamos que haveria
possibilidade de confrontar os opostos, entre as imagens que representam o arquétipo
patriarcal restritor em contraste com o matriarcal, com produg¢des que promovam liberdade
de movimentos e fluidez. Busca-se assim levar a paciente a um reconhecimento da tensao
dos opostos para uma reorganizacao de sua estrutura egoica. As imagens que trazem
movimento e fluidez podem fortalecer o ego, reforgando a sua autonomia e capacitando-a a
reconhecer a sua espontaneidade, como poder de iniciativa e de competéncia genuina. Essa
aproximacgao podera levar a um deslocamento para um novo nivel de compreenséo.

Tal reorientagdo poderia leva-la a reconhecer e se diferenciar dos valores coletivos
do arquétipo patriarcal de exigéncia de perfeigdo, de submissao a disciplina, diminuindo sua
intensidade psiquica. Contudo, a compreensao que opera pela consciéncia necessita de
formulagcdo perceptivel da imagem inconsciente, através de uma elaboracéo
sensorio-motora, que sdo as expressoes criativas.

Haveria necessidade, portanto, de fazer a paciente entrar em contato com o
contraste entre os aspectos do complexo patriarcal e o matriarcal sensorialmente. Acima de
tudo, reconciliando os aspectos positivos do feminino que incluem a espontaneidade, a
flexibilidade, o prazer do movimento corporal espontaneo e do contato com a sua realidade
sensorial, como meios de produzir competéncias.

Em hipotese, o reforco dessas qualidades poderia conferir-lhe a capacidade de sentir
prazer em realizar sua vontade, com mais autonomia e controle do ego, através das

producdes criativas em arteterapia.

Desenvolvimento

Para efeito de clareza na demonstracdo do relato da experiéncia, preferimos
demonstrar os atendimentos mais relevantes no decorrer do tratamento, em ordem
cronolégica e relacionando-os com as hipdteses acima delineadas. Dessa maneira
buscamos maior objetividade para ilustrar a condugdo do processo arteterapéutico e as
técnicas expressivas aplicadas.

Nos primeiros encontros, foi sugerido um exercicio mental a paciente, pedindo para
gue ela imaginasse o que ela gostaria de mudar no ambiente pessoal mais importante para
ela na sua casa. Ela enfatizou que mudaria a posicdo de um mével que estava estreitando a
passagem da porta do seu quarto. Este exercicio teve o propésito de avaliar as condigdes de
flexibilidade as mudancas da paciente.

A partir de entédo, imagens de sua infancia |he vieram, lembrando-se de como os
moveis da casa dos seus avds estavam sempre no meio do caminho e fechando as
passagens. Partindo dessa lembrancga, foi sugerido que ela expressasse esta imagem em

um desenho.
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O desenho produzido (figura 1) relaciona-se a sua lembranga da sala da casa e da
disposicdo dos moveis que impediam a circulagao livre. A imagem da porta e janela da sala
trouxe lembrangas de seu sofrimento nessa fase da vida, devido ao problematico

relacionamento com os avés e a auséncia dos pais.
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Figura 1. Sala da casa dos avés — lapis em folha de papel branco A4.

O ambiente restritivo relatado pela paciente a partir desta sessao comegou a
corroborar a hipotese das crises de autonomia e iniciativa em conflito com sentimento de
culpa que caracterizam a primeira e segunda infancias, segundo a teoria do
desenvolvimento da personalidade de Erikson (apud MCLEOD, 2018).

A consigna seguinte (figura 2) foi de desenhar formas geométricas angulares
utilizando linhas e cola sobre papel sulfite, cortando e colando linhas sobre o papel. Em

seguida, ela deveria fazer o mesmo, reproduzindo formas circulares.

Figura 2. Formas angulares + formas circulares — linha e cola em folha de papel branco A4.
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Aqui a paciente relatou dificuldade em reproduzir as formas angulares, que a deixou
muito irritada, pois ficaram tortas e imperfeitas. A cola também a atrapalhou, segundo ela, ao
fazer as formas geométricas, pois achou dificil fazer as partes pontiagudas. Porém na
producao dos circulos, ela se sentiu mais tranquila, pois achou mais agradavel e fluido os
fazer.

O objetivo da producdo foi de experimentar movimentos contrastantes que
necessitassem a sua concentracdo e movimentacgao fisica, além de ter que relacionar-se
com o tempo para a conclusdo da tarefa. Como consequéncia, a paciente conseguiu
distinguir entre a rigidez e a fluidez nas produgdes, além de poder entrar em contato com o
conflito entre desempenho e tempo de forma segura. Ao contemplar o resultado das
produgdes, tomou consciéncia de que as formas circulares eram agregadas em contraste
com as formas angulares que |he pareceram mais segregadas, no sentido que tendiam a se
separar.

A intencdo da atividade foi de trabalhar os aspectos defensivos, que se expressam
pelas fungbes da super exigéncia disciplinar, de sentimentos de intolerancia aos erros e de
culpa que permeiam quadros psicopatologicos da fungdo organizadora do complexo do
arquétipo patriarcal, segundo Byington (2006). Complementarmente, acreditamos que esse
movimento corporal e imaginativo ative diretamente o circuito das fungdes corticais
associadas ao COF e ao CCA.

Na sessdo seguinte, a paciente demonstrou estar muito ansiosa. Relatou que tinha
tido uma crise de procrastinagao que a paralisou. A paciente pontuou que este tipo de crise
sempre acontecia em momentos de excesso de tarefas. Também ressaltou sentimentos de
angustia pela crise Ihe impedir de fazer coisas. Ela os associou metaforicamente a sensacgao
de cair em uma areia movedica. Quanto mais se inquietava, mais se sentia fundar.
Representou seus sentimentos, utilizando materiais a sua escolha, que foi lapis de cor

(figura 3).
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Figura 3. Ponte sobre areia movedicga — lapis em folha de papel branco A4.

No momento da observagao da imagem (figura 3), foi perguntado a ela como a cena
se desenrolava, de maneira a fazer-lhe criar uma narrativa, com a presenga de um
personagem. Na descricdo da cena, ela se colocou como a personagem que, embora
tivesse medo e conhecesse o0 perigo da areia movedi¢ca, naquele momento conseguia se
safar do perigo por causa da presenca da ponte.

Através da amplificagdo da imagem viu-se passando por sobre a ponte e
comtemplando a o terreno abaixo, com uma sensacgao de alivio e de reconhecimento do
perigo. Ao final, demonstrou estar mais calma. Com essa metafora da ponte, acreditamos
que confirma uma gradual diferenciagdo da sua autonomia (do ego) contrastando com aquilo
que a ameaca.

Na sequéncia, foi aplicada a consigna (figura 4) de escolher dois ou trés objetos que
fossem importantes para ela, de maneira que representasse a sua identidade.

Figura 4. Violéo e porta-retratos — a lapis em folha de papel branco A4.
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Apoés escolher os objetos, foi-lhe sugerido que os representasse em um desenho
(figura 4). Assim, ela relatou que os porta-retratos sdao importantes, porque trazem boas
lembrancas. Em contrapartida, o violdo, segundo relato da paciente, € um objeto muito
especial para ela, pois a musica traz emogao. Porém, ela descreveu o objeto como muito
fragil.

Simbolicamente, notamos que este desenho apresenta uma divisao, por causa de
haver um trago dividindo o desenho ao meio. Isso poderia representar um obstaculo,
conforme diz Furth (2004), indicando um bloqueio na comunicagao entre as suas emocgoes
(porta-retratos) e os instrumentos que tocam as emocgdes (violdo). Além disso, essa divisdo
talvez reflita a disfungcédo taldmica na recepcado de estimulos tateis e auditivos com valor
afetivo, que podem analogamente representar um bloqueio da energia psiquica.

Na produgado seguinte (figura 5), a consigna foi para riscar sobre a folha de papel
com uma mao, segurando o lapis como se fosse um pincel, com os punhos livres e
suspensos para se movimentarem, sem apoiar na mesa. Deveria, assim, riscar tragos

livremente, sem tentar controlar e com os olhos fechados.
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Figura 5. Onda no mar — lapis em folha de papel branco A4.

Ao final da producao, ela destacou que se incomodou com a falta de controle de seus
movimentos. Esse incdmodo confirmou o objetivo da atividade, que era para ela se sentir
sem controle de maneira segura.

A atividade foi estendida, pedindo para que a paciente buscasse encontrar figuras
possiveis entre os riscos e destaca-las com lapis em cor diferente. Ela destacou trés figuras

relevantes, escolhendo focar na onda, que associou ao mar, a natureza e a mae. Isso a fez
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lembrar que o mar a amedronta e a fascina ao mesmo tempo. Além disso, acrescentou que
a lembranca do mar |he trazia boas lembrancas de um momento de férias na praia com a
mae. A impressao final da paciente nesta atividade foi de uma imagem do prazer e de lazer
associados a figura materna associada ao mar e a onda.

Segundo nossa observagao, tanto esta ultima producdo, bem como o exercicio de
contemplacdo anterior manifestaram as qualidades do arquétipo matriarcal, incluindo
espontaneidade e contato com a realidade sensorial prazerosa, que sao os aspectos
positivos do feminino. Desse modo, encontramos um modo de abrir caminho para um
reforco das qualidades simbdlicas femininas que valorizam a autonomia e vontade.
Esperava-se que tal experiéncia possibilitasse sinapses entre as regibes taldmicas e o
cortex pré-frontal, de maneira a induzir a emocgdes positivas.

Na sequéncia, houve uma colagem (figura 6) relacionada ao significado da fluidez do

mar, que a paciente trouxe para a sessao como tema principal.

—

Figura 6. Liberdade, fluidez e ciclos da natureza — colagem digital.

A paciente associou as figuras a um movimento de libertagdo e pulsagdo. Na sua
narrativa, a onda passa e bate no pote de vidro, libertando a pessoa que estava la presa. A
parte superior da colagem relacionou com as mudancas ciclicas que acontecem na vida e a
figura do yin-yang como simbolo de equilibrio.

Essa produgdo demonstrou mais um refor¢o da aquisi¢ao de sentido de autonomia e

iniciativa, pois ela relatou que via o conjunto das figuras como uma busca de encontrar
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equilibrio. Na nossa visao clinica, isso pode significar uma tentativa de movimento da
energia psiquica buscando diferenciacdo do complexo patriarcal.

A consigna (figura 7) seguinte foi um tema livre, com liberdade de escolha do
material, do instrumento e do suporte. A paciente escolheu usar pincel e tinta guache na

folha de papel sulfite.

e

Figura 7. Desencouracar: liberdade para brincar — guache e pincel em folha de papel branco A4.

A paciente comentou que, antes de iniciar, sentiu um certo entusiasmo e ansiedade
para experimentar. Comentou, também, que a tinta ndo permitiu o controle e assim Ihe deu
oportunidade de ser mais criativa, que associou ao brincar, descobrindo novas
possibilidades com as cores e a tinta. Acrescentou que isso lhe dava sensacgao de liberdade,
fazendo-a sair da zona de conforto.

Em um segundo momento, a paciente se lembrou de que nao teve muitas
oportunidades de brincar com tintas durante sua infancia. Também se deu conta de que,
com o passar dos anos, suas atividades mentais dominaram sua vida e tinha até se
esquecido do corpo e da criatividade. Como sintese, trouxe a imagem: “desencouracar’.

Na sessdo seguinte, ela contou que tinha finalmente conseguido limpar o seu
guarda-roupa, que ha muito tempo deveria ter limpado, mas nao tinha vontade de fazer, pois
dizia que estava procrastinando. Esta sua narrativa entendemos como um simbolo de
‘limpar para reorganizar", associando com o movimento da energia psiquica no sentido de
buscar equilibrio.

Assim, a atividade sugerida para a sessao foi uma producdo livre. A paciente

escolheu a tinta guache, mas como instrumento escolheu o algodao (em bolas).
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A paciente produziu um painel com pinturas de flores (figura 8), misturando cores e
criando leves texturas. Relatou que sentiu prazer em descobrir a propriedade absorvente do
algodao como instrumento. Desse modo, produziu as figuras pingando a tinta com pequenos
toques na folha. Parecia estar muito concentrada e envolvida com a produgdo, pois
arregagou as mangas e iniciou da esquerda para a direita com a tinta vermelha. E em alguns
momentos usava os dedos para espalhar a tinta. Houve intensa atividade fisica na sua

producao.
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Figura 8. Imprensar criativo: flores esvoagantes — guache e algodao em folha de papel branco A4.

Ela relatou que trabalhar com o algodao fez diferenga na producado, que ela deu o
nome de “imprensar criativo”. Gostou de criar cores com as misturas, que a inspiraram na
producdo das flores. Disse que ficou feliz com o resultado, porque cada flor tem a sua
propria caracteristica. “Uma saiu diferente da outra, sem padronizacao!”

Em amplificagdo da imagem, ela associou com “o movimento com algodédo a
permeabilidade, que permite a fluidez da tinta com mais controle sobre os tragos. Por outro
lado, associou o resultado a leveza, como “uma cortina de algodao esvoagante” que lembra
uma janela aberta, “de onde entra luz e ar.”

Este resultado mostra que a paciente ja estava se tornando mais autbénoma,
explorando novas possibilidades de expressdo, com um novo instrumento e com material
mais fluido, que permitiu experimentar contrastes de cores e de movimentos no limiar entre o
controle e o deixar fluir. A confirmar nossa impressao, trazemos desta producdo simbolos
convergentes, como: circulagao (de luz e ar), fluidez, misturas e permeabilidade. Circulagao

e fluidez associamos a um movimento psiquico em contraste a mudancga.
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Complementarmente, misturas e permeabilidade demonstrariam uma reorientacdo da
energia psiquica diferenciando-se da inflexibilidade causada pela presenga ameacgadora do
complexo patriarcal, em prol de permitir um movimento novo e mais livre.

Segundo nosso entendimento, essas duas ultimas atividades deram continuidade na
evolucdo da conexao entre as regides taldmicas e o cértex pré-frontal, catalisando emogodes
positivas da espontaneidade do feminino, através da fluidez da tinta que permite mais
movimentagao corporal.

A proxima consigna foi uma das ultimas aplicadas (figura 9). A paciente trouxe uma
demanda sobre problemas no trabalho, que ressoou sobre uma queixa (j4 mencionada no
inicio) de se sentir pressionada para realizar trabalhos e ao mesmo tempo sentindo-se
abusada pela ma vontade de colaboragdao dos outros. Relatou que se sentia um peso de
responsabilidade excedente pelo seu desempenho. Essa passagem a fez lembrar de suas
relacbes com o ftrabalho em grupo na faculdade (relatado anteriormente no item:
“‘informagdes do paciente e queixa principal”’). Para expressar os seus sentimentos com
relagdo ao episodio, ela produziu dois desenhos. Houve duas etapas que decorreram desta
demanda. Tais etapas aconteceram em duas sessdes subsequentes.

Na primeira etapa, ela produziu duas imagens com giz de cera (da sua escolha): na
primeira imagem reproduziu formas lineares, representando ruas de vistas de cima, como se
sobrevoasse uma cidade; na segunda, reproduziu formas espiraladas que associou a uma
tempestade de vento que a amedrontava.

Na etapa seguinte, Ihe foi sugerida uma consigna (figura 9) onde ela teve que
recortar as imagens, feitas na sessdo anterior, e colar, tentando formar uma nova imagem,

ou novas imagens a sua escolha.
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Figura 9. Reconstruir é gratificante — lapis de cera em folha de papel branco A4 + recorte e colagem.
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Ao final, ela relatou que gostou da ideia de recortar o desenho e colar. E disse que
conseguir construir uma nova figura foi para ela um alivio gratificante. Refez a imagem
ameagadora, criando uma figura abstrata.

Aqui, a paciente gastou bastante energia fisica para realizar o trabalho. Também teve
que planejar como organizaria os pedagos para formar outra figura. Do ponto de vista
neuropsicologico de desconstrugao e de reconstrugao, espera-se que tenha havido bastante
atividade relacionada a area cortical pré-frontal de planejamento, enquanto acomodava seu
desconforto de recompor as figuras, que aciona as regides limbicas, devido a sua impressao
relatada. Contudo, o objetivo maior foi dar uma oportunidade de ressignificar as expressdes
dos desenhos recortados, reforcando a construgdo de redes neuronais de resiliéncia
emocional através das percepgdes sensoriais e do senso de propdsito e de planejamento.

Esse efeito foi se revelando a medida que a paciente conseguiu sair de seu estado
de dificuldade em elaborar a figura ameacadora anterior € o esforgo fisico de decompor e
recompor as imagens. Nessa atividade, a imagem simbodlica se concentrou no seu esforgo
fisico e organizagao da reconstrugao das imagens, possivelmente acionando movimentos
sinapticos entre as regides corticais e medianas e reforgando a sua capacidade de criar, que

revigora a sua autonomia, dando sustentag&o ao ego.

Consideragoes Finais

O processo terapéutico demonstrou que a arteterapia pode ser uma alternativa para
a ampliagdo de consciéncia através de expressodes criativas. Na medida que o tratamento
evoluiu, a paciente conseguiu cada vez mais se soltar e expressar suas fantasias
espontaneamente. Percebemos, assim, a psicodindmica do TOC se manifestando através
das expressoes criativas da paciente. Ao mesmo tempo, observamos tomada de consciéncia
pela paciente desta psicodindmica de contrastes entre a rigidez do complexo patriarcal e a
flexibilidade emergente do complexo matriarcal latente.

Esse movimento imaginativo teve a intengdo de movimentar suas emocdes e ampliar
a sua capacidade de Vvisualizagdo, baseados em experiéncias sensoriais.
Concomitantemente, acreditamos que tais experiéncias sensoério-motoras tenham
movimentado regides corticais e subcorticais envolvidas, tocando o circuito COF-talamo.

Ao mesmo tempo, o processo tendeu a viabilizar a reorganizagdo de sua estrutura
egoica, reforcando a sua autonomia, a sua vontade e a capacidade de iniciativa para
reconhecer a sua espontaneidade como competéncia. Assim, a paciente percebeu o seu
potencial para realizar, expressar-se criativamente, sem exigéncias de disciplina e de

perfeicao, conforme seu préprio depoimento.
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Esperamos que o processo arteterapéutico possa ter-lhe aberto um caminho seguro
para acolher os conteudos inconscientes.

Concluimos, entdo, que a arteterapia analitica, no seu aspecto psicolégico e
neuropsicologico, oferece possibilidades para tratar o TOC de maneira criativa e humana,
visando a ampliacdo de consciéncia, possibilitando a resiliéncia emocional e dando

autonomia dos pacientes.

Data de recebimento: 25.07.2022
Data primeiro aceite: 28.08.2022
Data segundo aceite: 01.11.2022
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