IS, 23 anos, solteira, nível de instrução superior. Pais vivos, 2ª filha de uma prole de 4. 

Motivo da consulta: IS procurou tratamento por sentir-se desadaptada em seu meio familiar e social. 
História passada: IS, ao nascer, foi isolada do contato materno por 5 dias, pelo fato de apresentar um sangramento vaginal, o que logo foi esclarecido como sendo sem gravidade. Aos 6 meses, por ocasião do surgimento da primeira dentição, apresentou um quadro febril que se repetiu no nascimento da segunda dentição. Com 10 meses, foi agredida pelo irmão com uma pancada na cabeça. O fato não trouxe conseqüências, mas ela ficou “aterrorizada”. A mãe de IS contou que a filha foi uma criança tranqüila e calma, mostrando-se, entretanto, rebelde na época em que tentou tirar as fraldas, pois costumava defecar e urinar no chão ou nas calcinhas. Dona J, a mãe, incomodava-se com esse comportamento da filha, não compreendendo por que esta não aceitava seus esforços em educá-la. Nos momentos de rebeldia costumava repreendê-la e castigá-la. Sentiu-se aliviada ao perceber que IS, depois dos 4 anos, a mostrava-se ordeira e caprichosa. Arrumava seus brinquedos no lugar certo e colaborava no serviço da casa. Suas roupas estavam sempre limpas, ela mesma escolhia o que vestir, mostrando irritação quando alguém mexia nas suas coisas. Ingressou na escola com 5 anos por insistência própria. No início das aulas mostrou-se preocupada com o horário, exigindo chegar uma hora antes da entrada. Seus cadernos eram organizados com cuidado e procurava tirar as notas mais altas. Todas as manhãs, vomitava logo após o café. Na idade escolar começou a sofrer de prisão de ventre. Não ia ao banheiro senão em sua casa, dizia que não se sentia à vontade e que não gostava de sujeira. Apenas confiava na limpeza que sua mãe fazia. IS tinha vários amigos meninos, achava as brincadeiras de menina muito “bobas”. Em casa relacionava-se “cordialmente” com os pais. Demonstrava especial carinho pelo irmão que nasceu logo após, com o qual gostava de brincar de carrinhos. Era muito apegada ao avô paterno que lhe dava atenção e fazia tudo o que ela pedia. Este faleceu quando a paciente estava com 12 anos. IS menstruou aos 13 anos e refere que “não deu importância”. Somente quando começou a ter cólicas menstruais é que realmente parece ter se dado conta da mudança (era uma “mocinha”). Ficou chateada, chorou muito dizendo que não queria ter menstruado. Em sua adolescência sentia-se bastante insatisfeita e quando as coisas não ocorriam conforme seu desejo fechava-se e só voltava a falar com as pessoas se lhe pedissem desculpas. Não tem  muito interesse em namorar (teve dois namorados) porque é muito exigente e “não gosta de estar em má companhia”.

História atual: IS disse ter procurado atendimento psicoterápico porque acredita ter “algo errado” com ela. Comentou que seu relacionamento com as pessoas está cada vez mais difícil, não tem mais amigos, pois vê defeitos em todos. Afastou-se dos pais e dos irmãos porque estes a julgam muito “intelectual” e “louca” e ela os considera “desinformados”. Disse ter “manias” como precisar lavar muito bem suas mãos antes de arrumar suas roupas. Precisa pôr perfume em todas as peças de seu vestuário e guardá-las em sacos plásticos e na ordem certa. Irrita-se quando alguém mexe em seu armário e, embora não ache “normal”, arruma-o todo novamente. A respeito de namorados, IS diz que há muito tempo desistiu de relacionar-se com rapazes por acreditar que é suficientemente madura para viver só. Acha que nunca gostou realmente de alguém porque todos se comportam de maneira grosseira. Sempre que é beijada precisa lavar a boca várias vezes. Referiu-se a seus estudos com entusiasmo, pois fica embevecida quando se aprofunda nos livros até dominar a matéria. Percebe o quanto os professores a admiram por isso. Atualmente mora sozinha em um apartamento.

Observações sobre o caso:

· ponto de fixação na fase anal retentiva;

· chega à fase edípica com os impulsos sádicos da fase anal intensificados;

· não suporta a ansiedade que os impulsos eróticos da fase edípica suscitam, o ego e a libido regridem;

· busca gratificações alcançadas na fase anal.
Sobre o caso:

                       Desenvolver comentários, levando em conta o estudo sobre neurose obsessiva. Considerar:

· aspectos egóicos / superegóicos, expressão das pulsões

· relações objetais (primitivas, atuais, investimentos objetais)

· aspectos do desenvolvimento psicossexual (fases da libido, fixações)

· defesas identificáveis

                       Em síntese: o que o estudo sobre neurose obsessiva pode ajudar a compreender o estado atual de IS? Aplicando a teoria estudada, o que se observa na queixa e no sofrimento que IS apresenta?

