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FALANDO DA
CLINICA: RELATO DE
UM PROCESSO
TERAPEUTICO

P. foi encaminhada para os atendi-
mentos de Terapia Ocupacional, pois
existia segundo o psiquiatra uma difi-
culdade de comunicacio, o que dificul-
tava o processo terapéutico.

Torna-se importante relatar alguns
fatos da historia de P.

Atualmente com vinte anos P. € a fi-
Iha mais nova de uma prole de trés (dois
irmaos, um de 34 e outro de 30 anos).
Foi adotada em 1974, porém nunca sou-
be deste fato. Apresentou dificuldades
em alimentar-se desde o seu nascimen-
to, nio aceitou mamadeira (era alimen-

tada com colher) e teve dificuldades em |

aceitar alimentos solidos.

Seu DNPM foi atrasado, chupou
chupeta até os 4 anos, sentou-se apro-
ximadamente com 9 meses, comegou a
andar com auxilio de botas ortopédicas
com 2 anos e so deixa a ajuda das botas
com 4 anos. Aos 5 anos apresenta uma
crise convulsiva, e € tratada com remé-
dios durante um curto periodo, a crise
nunca mais se repetiu. Com essa idade
comega o jardim da infancia, porém
brinca muito pouco com as outras cri-
ancas, sendo descrita pela mae como
uma garota “inibida”. Entra na primei-
ra série com 7 anos, repetindo vdrias
vezes, estuda até os 16 anos terminado
a quinta série. Teve apoio de uma pro-
fessora particular durante todos esses
anos.

Tem a primeira menarca aos 13 anos

e seus ciclos mestruais sempre foram |

descontrolados. Consulta-se com um
endocrinologista mas ndo apresenta al-
teragoes hormonais.

Em 1992, toma uma garrafa de pin-
ga com AAS, ficando embriagada. Co-
mega andar com algumas pessoas que
fazem uso de drogas, chegando a expe-
rimentar maconha e crack. Torna-se

agressiva com a familia sendo interna- |
da duas vezes em Itapira. Atualmente |
faz acompanhamento clinico em um |

posto de saude, seu diagnéstico € de
Hebefrenia. Faz uso de fenergam e
tegretol I.M.. Foi encaminhada para o
PROAD devido ao seu breve
envolvimento com drogas.

Apresenta uma relagiio bastante di-

ficil com a familia. Respeita muito seu |

irmio mais velho que assumiu o papel
de “chefe da casa” desde que seu pai
sofreu um A.V.C..

Nio vai mais a escola, ndo gosta de
ajudar a mée nos servigos domésticos,
ndo sai para passear, ficando o dia todo
em casa assistindo televisdo.

Apbs esta contextualizagio serd des-
crito o processo terapéutico.

Acreditando que P. apresentava di-

ficuldades em comunicar-se, foi suge- |

rido que ela se apresentasse através de
desenhos. Tais desenhos eram compos-
tos basicamente de representacgio de si-
tuagdes. Enquanto desenhava relatava
o que faz em casa, ressalta a diferenca
em sua vida apds a internagao, quando
foi questionado o por qué da mudanga,
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P. diz apenas que tornou-se agressiva
com os pais. Néo foi questionada a res-
peito do envolvimento com drogas, o
objetivo do atendimento foi de possibi-
litar um espago acolhedor. Terminamos
esse encontro com o jogo dos rabiscos,
possibilitando um momento de
descontra¢do e de maior inter-relacio-
namento. Contra-tranferencialmente a
sensacio foi de que P. precisava de
“colo” e que, a possibilidade de comu-
nicacdo existia.

Continuamos com os desenhos: si-
tuacdes tristes, felizes e sempre a au-
séncia de pessoas. Quando questionada
sobre o por qué P. coloca imediatamen-
te mindsculas pessoas nos desenhos.
Nas tristes, as pessoas estdo em situa-
¢oes catastroficas (atropelamentos, afo-
gamentos, assaltos, etc.), o que desper-
ta o pensamento de que para P. qual-
quer sentimento de raiva ou tristeza
podem ser vividos ou apresentados ao
ambiente como situacdes de destruicao
e rufna.

Concomitantemente a essas ativida-
des foram lhe ensinadas técnicas de
modelagem em argila para que P. pu-
desse trabalhar em casa. A inten¢do era
estimular a construcao e dar possibili-
dades para que o seu dia deixasse de
ser ocupado totalmente pelo devaneio.
P. relata que constroe vdrios objetos,
porém nunca os traz para os atendimen-
tos.

Nessa época o av0 de P. adoece e ela
falta algumas vezes aos encontros.

Foi iniciada a construcio de uma
estéria, aproveitando a capacidade de



por fantasias infantis (%A=56). A ma-
neira como percebe este ambiente € bas-
tante rigida, principalmente nas situa-
¢oes que envolvem mais diretamente a
afetividade (%F coloridas = 92,3).
Nota-se também uma grande suscepti-
bilidade aos estimulos afetivos menos
socializados (Imp=1,17). Uma grande
susceptibilidade de um lado e rigidez ¢
restri¢iio por outro, sugere a existéncia
de mecanismos defensivos atuando.

Um aspecto marcante do protocolo
de G. que merece ser comentado é a

namentos bem como no estabelecimento
de unra identidade segura (M=0; m=1).
Os vdrios elementos agressivos presen-
tes no protocolo provavelmente contribu-
em para dar aos relacionamentos uma to-
nalidade ameacadora.

Virios dados levam-nos a supor uma
dificuldade no contato configurando um
dilema em termos de proximidade, nio-
proximidade (na prancha IX vé vdrios
bichos que decpois diz monstros
empilhadus, justapostos, mas sem ne-
nhuma relacdo).

parcializagdo das figuras humanas, que |

também poderia ser formulada como |
uma incapacidade de consideragio do |

outro na sua totalidade e complexidade
(H=0; p (-)=5). Fica também evidente a
desvitaliza¢io do humano (prancha IV:
“pode parecer um corpo e uma escultu-
ra. Agora sé vejo aescultura.”). Este tipo
de dado nos faz pensar, com base na teo-
ria das relacoes objetais . que G. tenha
tido dificuldades com uma figura que pu-
desse ter sido usada como modelo, o que
acaba por gerar problemas na pereepgio
do outro, no aproveitamento dos relacio-

' De modo geral, vdrios elementos
| descritos parecem estar a servico da
! evitacdo da intregracio e, conseqlien-
temente, da relacio.

CONCLUSAO

No inicio do atendimento ficamos
ambas impactadas pelo sofrimento do
paciente que vinha se arrastando ha tan-
to tempo. A sensacio de impoténeia e a

paralisia vivida por nés frente a dificil
I compreensido do quadro fez com que

nossa primeira atitude fosse de acol
lo junto com sua angistia e a ame
do sintoma parandide. Tal movimen
permitiu o gradual alivio da tensdo ex
terna e o aparecimento de um sentis

to de confian¢a em nés, resultando
formacao de uma forte alianga. No at
dimento de terapia ocupacional foi
sivel envolvé-lo em um projeto o
pbde exercer sua criatividade e a 1o
rincia a frustraciio, melhorando su
auto-estima e desenvolvendo flexibils
dade frente as novas situacdes. No ate
dimento clinico psiquidtrico foi poss
vel uma intervengio no ambiente fan
liar trazendo as consultas seus familis
res, permitindo uma importante troca
percepeoes entre eles, além do apo
medicamentoso. Apds oito meses. per
cebemos que uma etapa do atendime
to se completou quando ouvimos
contar que esteve numa loja de roups
¢ apesar da inseguranga que sentiu fre
te ao espeltho, conseguiu comprar w
calca jeans. Notamos que ele passou
estabelecer um contato mais proxin
COM Seus sentimentos ¢ oulras questos
do seu dia a dia.
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