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Resumo: Apresentamos aqui a descricdo de um paciente e do atendimento que este vem recebendo,
desde setembro de 1994, no ambulatério do Departamento de Psiquiatria do Hospital Sao Paulo. O
atendimento caracteriza-se pela integracio do trabalho de Terapia Ocupacional e Psiquiatria. Para
obter tal percep¢iio optamos pelos relatos em separado de ambos os atendimentos, apos a apresenta-
¢do do caso, e uma conclusdo em conjunto, onde participamos a complementariedade de nosso
trabalho e a importancia dos vinculos estabelecidos com o paciente.
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RELATO DE UM CASO
ATENDIDO EM

MULTIDISCIPLINARIDADE

INTRODUGCAO

Este paciente fez um percurso
diferente dentro da institui¢ao. Foi en-
caminhado da triagem diretamente para
a terapia ocupacional. Foi a terapeuta
que sentiu a necessidade de uma segun-
da avaliacao e solicitou o acompanha-
mento psiquidtrico. Iniciamos o relato
deste caso apresentando o paciente, sua
queixa e sua histéria. Em seguida rela-
tamos a relaciio terapéutica e o desen-
rolar dos atendimentos separadamente:

primeiro com a psiquiatra e em seguida |

com a terapeuta ocupacional pois acha-
mos importante analisar nossos papéis
complementares.

O PACIENTE

G. é um rapaz de 20 anos, soltei-
ro, nascido em Sao Paulo, numa fami-
lia simples e catdlica. Mora num bairro
residencial da periferia de Sido Paulo e
parou de estudar no primeiro colegial
pelo mesmo motivo que o trouxe ao
nosso servico. Nos conta através de uma
carta escrita por ele sobre suas queixas,
seus sintomas e sua falta de perspecti-

va na vida. Conta que nao consegue
mais sair de casa pois percebe que to-
das as pe%%oas 0 observam e dio risada
do seu corpo “tao magro”. Na escola
deveria apresentar uma peca de teatro
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no final do ano e por ndo conseguir se
| expor, abandonou o curso. G. perma-
necia dentro de casa cuidando de sua
sobrinha de 4 anos e se esquivava mes-
mo das visitas. As vezes colaborava
com a mie nas atividades domésticas
mas isso ndo era frequente. Se precisa-
va varrer seu quarto tentava nao apare-
cer na janela para ndo ser julgado ho-
mossexual. Se saia de carro com seus
pais ndo conseguia descer do carro ao
chegar num parque com medo do de-
boche das pessoas. G. estava angustia-
do com esta situacdo e falava em se
matar s¢ n3o conseguisse supera-la.

Vamos conhecer entdo os fatos mais
marcantes da vida de G. Ele € o quarto
filho, o cacula da familia Logo cedo
foi diagnosticado em G. um problema



cardiaco, uma persisténcia do canal
interatrial. Quando estava nervoso, fi-
cava azulado e sem félego. Portanto foi
protegido de alguns castigos na infin-
cia e recebeu especial atencao de sua
dedicada mae, que corria com ele para
varios médicos. Seu pai se aposentou
por uma dificuldade de deambulacio
quando G. era ainda pequeno e partici-
pou mais da infancia dele que de seus
irmdos. A mae conta que o pai as vezes
se irritava e batia no menino e foi entdo
acusado por ela de causar problemas na
crianca. Aos 13 anos houve a remissao
espontanea da alteracdo cardiaca e o
médico entdo autorizou: agora ele pode
apanhar. G. ndo foi uma crianca retrai-
da e tinha vdrios amigos, mas ao se
aproximar da adolescéncia comeca a
queixar-se de suas orelhas de abano. Aos
12 anos consegue uma cirurgia correti-
va que as colocam em perfeita posicao.
Nessa época frequenta por pouco tem-
po uma psicéloga que lhe faz uma pro-
fecia. Ela diz que G. vai resolver este
problema mas logo vai arranjar outro
no lugar. Dito e feito: pouco tempo de-
pois G. comega a se envergonhar de seu
corpo, vai se tornando gradativamente
retraido até que hoje, 8 anos depois ndo
consegue mais sair de casa sem sentir-
se subjulgado. E nesta época também
que sua irmd, que hoje tem 31 anos,
casa-se e traz 0 marido para morar numa
parte desta mesma casa. Até entdo exis-
tia um forte laco entre eles que sempre
se divertiam juntos. A irma diz que o
tratava como um filho, estando sempre
a presented-lo, mas que apds seu casa-
mento houve um afastamento entre eles
e G. nunca se aproximou de seu cunha-
do que queixava-se dessa distancia.O
terceiro filho morreu acidentado quando
G. tinha 16 anos. Seu irmdo mais velho
tem hoje 36 anos e foi alcodlatra durante
algum tempo. Hoje ndo bebe, mora em
outro bairro com sua esposa, mas G. nun-
ca foi visitd-los, apesar do convite do ir-
mao. Conta sobre uma empregada com
quem se envolveu e chegou a ter um re-
lacionamento sexual no banheiro de casa.
Sua mae, que j4 havia passado com o fi-
lho em mais de um psiquiatra antes, vem
muito ansiosa a consulta. Diz que todos

os seus filhos sempre foram sauddveis
e s6 este veio a lhe dar problemas.
Acha-o infantil para a idade e expressa
preocupagdo quanto a identidade sexu-
al do filho. Estdo construindo um novo
comodo no andar superior da casa para
que no futuro este filho possa aluga-lo
e ter entao um sustento caso nao consi-
ga trabalhar.

RELATO DO
ATENDIMENTO
PSIQUIATRICO

Comeco a atender G. no inicio de
outubro de 94. Nos meus primeiros en-
contros com G. tenho dificuldade de
saber qualquer fato de sua vida que nao
esteja relacionado ao sintoma. Ele con-
ta sobre sua dificuldade de vir ao hos-
pital pela hostilidade das pessoas na rua
que dao risada de seu corpo. Nao acusa
especialmente uma ou outra parte do
corpo. Nao consegue olhar-se no espe-
lho pois sente-se mal quando o faz. Fala
em morrer pois sente-se incapaz e infe-
rior. Logo na primeira consulta, e, até
por sugestio dele, encaminho-o ao am-
bulatério de neuroendocrinologia para
uma andlise objetiva de desenvolvimen-
to pondero-estatural. Em algumas sema-
nas recebo uma carta do
endocrinologista dizendo que G. apre-
senta desenvolvimento adequado e do-
sagens das taxas hormonais e exames
de rotina normais, recebendo alta do
ambulatério. G. recebe estes dados ra-
cionais com grande indiferenca. Parece
que sua vida toda se limita a critica
externalizada de seu corpo com sua con-
seqiiente desesperancga e evitagcdo do
mundo ao redor. Tanto eu como as pes-
soas com quem dividi a supervisao deste
caso e os familiares que entrevistei, sen-
tem uma ambigiiidade no ar. G. tem tra-
cos delicados na face, é uma pessoa
meiga e fala em tom baixo e um pouco
infantilizado. Mas se por um lado falta-
lhe um tragco masculinizante, por outro
também nao se mostra feminilizado.
Seria como um adolescente, mas ja tem
20 anos. Traz um sintoma persecutério
que mais parece uma distor¢ao da rea-
lidade mas G. jd abandonou a escola e
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quase nio sai mais de casa. Seria
inicio de uma psicose esal
zofreniforme? Paira o desdnimo pas
sante das doencas de mal progn:
Mas faltam-lhe outros simd
psicopatoldgicos que direcionem p
tal diagndstico, e, seus sentimentos
tristeza e desesperanga parecem ge
nos pois sua afetividade estd muito g
sente no contato. Dirigimos entdo &
so raciocinio no sentido de uma deps
sdo delirante, ficando agoranoarag
ocupag¢io impactada pelo risco de s
cidio. Na tentativa de sair da ambig
dade solicito a realizacdo de um
de Rorschach (descrito no final do &
to), e em seguida come¢o a medica
paciente com um antipsicoti
(tioridazina), do qual fez uso por
mes.

G. retorna ap0s as festas do final
ano queixando-se de excessiva seda
efeito colateral do remédio, e aprofu
a depressio do humor. Chora muito ¢
rante a consulta e expressa sua falta
perspectiva e a decisio de abandons
tratamento. Tento entdo refazer
vinculo e mudo a medicagdo para
antidepressivo triciclico (clo
pramina). G. comega aos poucos a &
ter uma melhora no humor e dispe
¢do para sair de casa. Sua auto esti
comeca a ganhar espaco e podemos e«
versar sobre outros assuntos que
apenas a doenca. Ainda ndo enc
espelho mas ja comecamos com
cuidado a falar de seu mundo int
Aparece um amor platénico por
menina que mora perto de sua cass
ele tenta aproximar-se dela. Teme
recaida mas comeca novamente a s
alizar-se e expressa forte gratidao pe
tratamento. Hoje posso elaborar
melhor classificagdo diagnéstica p.
caso, mas neste momento importa
entar o quanto foi importante aco
sua identidade ameacada, seus ser
mentos de desvalia e criar um cam
onde foi possivel falar sobre a falta ¢
sente da irma, da distincia e
competitividade do pai, do carinho &
superprotecdo da mae, do medo de
var um fora da menina, etc.



RELATO DO
ATENDIMENTO EM
TERAPIA OCUPACIONAL

No primeiro atendimento G. pe-
diu  para passar com um
endocrinologista pois acreditava que s6
um médico poderia ajudd-lo, uma vez
que jd teria tentado tratamento com uma
psicologa sem sucesso. Para tentar es-
tabelecer algum tipo de vinculo, no
momento em que ele disse “quero que
alguém que trabalha em hospital diga a
verdade sobre meu corpo”.pedi para ele
se levantar e andar pela sala e percebi
que nesse momento G. se sentiu aco-
lhido e & vontade. Apés analisé-lo, dis-
se que ndo percebia nada de estranho |
em seu corpo, mas que empatizava com |
o seu sofrimento, uma vez que sua vida |
estava comprometida pela sua dificul-
dade de sair de casa.

Nos atendimentos seguintes G. trou-
xe reportagens de revistas com trechos
grifados sobre depressio e inseguranca
e a partir disso descrevia como se sen-
tia. A impoténcia que ele vivia frente as i
suas dificuldades passaram a contagiar |
a relacio paciente-terapeuta pois para |
ambos os problemas pareciam insold-
veis. Além disso fiquei em ddvida de
uma gravidade maior, pois percebia
componentes delirantes nas suas quei-
xas, solicitando assim um acompanha-
mento psiquidtrico.

Frente a dificuldade de continuar
enfatizando questdes referentes a doen-
¢a, tentei abordar outros temas e desco-
brimos um que agradava a ambos: mi-
sicas dos anos 70. Durante os trés aten-
dimentos seguintes escutivamos musi-
cas antigas, ora trazidas por ele, ora por
mim. G. justificava seu gosto musical
dizendo que as mdsicas o faziam lem-
brar de uma época em que era feliz. A
utilizacAo das musicas propiciou um
espaco para que G. falasse mais sobre |
seu passado, como por exemplo, a nos- |
talgia do tempo em que safa para pas-
sear de carro com sua irma.

Houve uma melhora no humor e as

queixas relacionadas com as questdes
fisicas tornaram-se menos frequentes.
Nesse momento G. recebeu resultado
dos exames endocrinolégicos, porém
para minha surpresa, ndo demonstrou
empolgacdo, decep¢do ou curiosidade
perante os mesmos, dizendo apenas:”o
médico disse que eu estou dentro dos
limites inferiores”.

Concomitantemente ao recebimen-
to dos exames, eu assinalei para G. a
melhora que eu havia percebido. Nesse
mesmo atendimento ele referiu que ti-
nha um outro problema : nio conseguia
reconhecer as cores. Nao sabia expli-
car se a sua dificuldade era perceber
(sensorial) ou nomear (cognitiva) ou
mesmo quando surgira a tal dificulda-
de. Diante do esvaziamento da sua quei-
xa e pelos sorrisos discretos que dava
enquanto tentava reconhecer as cores,
pensei que estivesse fazendo uma subs-
tituicdo de sintomas. Realizamos uma
pintura mas G. logo perdeu a pacién-
cia, pois ndo tolerou o fato de ter erra-
do o tracado. Apenas ap6s minha insis-
téncia concordou em tentar solucionar
o problema, mas ao final da atividade
nao ficou satisfeito com o resultado. G.
apos este atendimento nunca mais trou-
xe sua dificuldade para reconhecer co-
res. Em outro atendimento G. desenhou
dois carros usando régua e lapis. Segun-

do ele, um seria o carro dos seus so- |

nhos e o outro apds perguntar detalhes
sobre o meu carro, seria 0 meu. Percebi
uma atitude mais sedutora de sua parte
e pela primeira vez percebi um espaco
para abordar de uma forma mais
descontraida suas paqueras. G. falou
sobre uma garota pela qual tinha inte-
resse mas nao tinha coragem de se apro-
ximar.

Apos trés semanas de férias em
atendimento apenas verbal, G. disse que
se sentia melhor, mas que em alguns
momentos ainda ficava muito insegu-
ro, como por exemplo no natal,quando
ndo saiu de casa para festejar com a fa-
milia. Abordou o tema da paquera mas
ainda ndo se sentia seguro para procurd-
la, atribuindo suas dificuldades as inse-
gurancas com seu corpo. Procurei dis-

-2 Pagina 23 :-

i

criminar o problema dizendo gue € co-
mum as pessoas terem dificuldade para
se declarar, mesmo quando s3o bonitas
e seguras. Pela primeira vez fala sobre
a possibilidade de fazer uma ficha para
procurar emprego.

Apés faltar em um atendimento re-
tomei essa questdo, agora enfocando se
sua falta era conseqiiéncia da sua difi-
culdade em sair de casa ou de outra coi-
sa comum a todas as pessoas : pregui-
ca. Sugeri que tentasse reconhecer a
origem das suas dificuldades, pois ele
estava num momento de transi¢do en-
tre o isolamento e o contato com difi-
culdades que hd muito tempo ele ndo
enfrentava.

Iniciamos um projeto para fazer um
mobile-vitral e apesar da elaboracio de
um projeto inicial, a cada atendimento
surgia uma dificuldade: o tracado teve
que ser refeito varias vezes cortdvamos
no lugar errado. Surpreendeu-me como

| ele gradualmente foi conseguindo so-

lucionar as dificuldades, e, a partir dos
erros surgiu um novo tipo de clima en-
tre nds, pois comegcamos a rir das nos-
sas “trapalhadas”. Um dia G. disse que
era esse tipo de dificuldade que ele en-
contrava nos trabalhos da escola e por
ndo conseguir solucionar, perdia a pa-

| ciéncia e os deixava de lado.

A cada atendimento, contava algo de
novo que estava fazendo como por
exemplo: o curso de computagio, a pro-
cura de emprego, passeios ao shopping,
e um dia, a caminho do atendimento
parou num sebo e comprou 2 discos.
Embora sua melhora ainda seja fragil e
o seu medo de piorar presente, procuro
a cada atendimento conversar sobre es-
sas novas experiéncias com o objetivo
de valorizar seus avangos e principal-
mente deixd-lo com um registro desse
bem estar.

TESTE DE RORSCHACH

O exame pelo método de Rorschach
revela alguns elementos interessantes:
G. tem uma preocupacao restrita pelo
meio ambiente, bastante influenciada




por fantasias infantis (%A=56). A ma-
neira como percebe este ambiente é bas-
tante rigida, principalmente nas situa-
¢oOes 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 ¢

restriciio por outro, sugere a existéncia |

de mecanismos defensivos atuando.

Um aspecto marcante do protocolo
de G. que merece ser comentado € a
parcializacao das figuras humanas, que
também poderia ser formulada como
uma incapacidade de consideragdo do
outro na sua totalidade e complexidade
(H=0; p (-)=5). Fica também evidente a
desvitalizaciio do humano (prancha ['V:
“pode parecer um corpo ¢ uma escultu-

ra. Agora sé vejo aescultura.”). Este tipo |
de dado nos faz pensar, com base na teo- |

ria das relagoes objetais , que G. tenha
tido dificuldades com uma figura que pu-
desse ter sido usada como modelo, o que
acaba por gerar problemas na percepeio

do outro, no aproveitamento dos relacio- |

namentos bem comeo no estabelecimento |

de unma identidade segura (M=0; m=1).
Os vidrios 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 virios
bichos que depois diz monstros
empilhadus, justapostos, mas sem ne-
nhuma relagdo).

De modo geral, virios elementos

descritos parecem estar a servico da |

evitagio da intregragio e, conseqiien-
temente, da relagio.

CONCLUSAO

No inicio do atendimento ficamos |

ambas impactadas pelo sofrimento do
paciente que vinha se arrastando ha tan-
1o tempo. A sensagio de impoténcia e a
paralisia vivida por nos frente a dificil

compreensdo do quadro fez com que

nossa primeira atitude fosse de ac
lo junto com sua angistia e a a
do sintoma parandide. Tal movi
permitiu o gradual alivio da tensae
terna e o aparecimento de um senti
to de confianca em noés, resultan
formacio de uma forte alianga. No
dimento de terapia ocupacional fol
sivel envolvé-lo em um projeto
pode exercer sua criatividade ¢ a &
rancia a frustragdo, melhorando
auto-estima ¢ desenvolvendo flexi
dade frente as novas situagdes. No a
dimento clinico psiquidtrico foi
vel uma intervengio no ambiente 2
liar trazendo as consultas seus fams
res, permitindo uma importante troc
percepcoes entre eles, além do a
medicamentoso. Apds 0ito meses.
cebemos que uma etapa do atendis
to se completou quando ouvimos
contar que esteve numa loja de ro
e apesar da inseguranca que sentiu B
te ao espelho, conseguiu comprar
calca jeans. Notamos que ele passe
estabelecer um contato mais pross
COIM SeUs sentimentos ¢ outras (uess
do seu dia a dia.
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