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Por onde comecamos? Que tal pela Terapia Ocupacional?
Relato de uma experiéncia escrito a muitas mdos.

Resumo

Este artigo, resultado do processo de formacao
de um grupo de terapeutas ocupacionais no
Método Terapia Ocupacional Dindmica (MTOD),
se propde a discutir, a partir de uma experiéncia de
atendimento em Terapia Ocupacional, conceitos
apreendidos nessa formacao. Como ilustracéo, é
apresentado um caso na clinica da dependéncia
quimica.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, grupos,
relacdo triddica, diagnéstico situacional.

Abstract

This article, result of a graduate study* accomplished
by a group of occupational therapists in Occupational
Therapy’s Dynamic Method, discusses, based on a
patient experience with occupational therapy, the
concepts learned in the course. As an example, we
present the case of a drug addict.

Keywords: occupational therapy, groups, triadic
relationship, situational diagnosis.
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Introducéo

Este texto foi desenvolvido como projeto do médulo
de supervisdo de caso para conclusdo da formacéo
clinica no Método Terapia Ocupacional Dindmica
(MTOD). O caso apresentado foi acompanhado
por Kdtia Zerbinati, e a construcé@o do artigo teve
coautoria de Ana Cristina Spinelli, Elenilda Sena
Nunes, Loredana Locatelli Carvalho, Quesia
Botelho Fernandes e Thiene Rocha Bersan.

Por ser um caso emblemdtico e que trazia
conteUdos comuns ds clinicas das autoras,
escolhemos relatar o caso de R., paciente
de Kéatia. Os atendimentos foram realizados
semanalmente, de novembro de 2008 a marco de
2010, interrompidos pelo falecimento do paciente.
Suas atividades foram fotografadas para esse
artigo. Para o MTOD, hé grande importancia em
fotografar e compilar as atividades desenvolvidas
e/ou usar a prépria atividade para possibilitar
a construcdo de uma trilha associativa, para
futura andlise de atividades. Trilhas associativas,
segundo Benetton (2006), constituem “uma técnica
de andlise, apds sua realizacdo pelo paciente,
onde este participa ativamente do processo,
comparando-as e daf retirando uma narrativa
que de preferéncia constitua a histéria de uma
relacGo numa Terapia Ocupacional”, que, usada
no processo terapéutico, possibilita a expressdo
da narrativa do paciente a partir das atividades
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concretas, “construindo um espago subjetivo de
historicidade” (Moraes, 2007) que some & histéria
do paciente e ao processo vivenciado por ele no
setting de Terapia Ocupacional.

Ao longo do relato, além do caso, apresentaremos
e discutiremos os principais pressupostos do
Método Terapia Ocupacional Dindmica.

Primeiro encontro

Estava em uma sala de grupo da unidade CAPS
AD Osasco (Centro de Atencé@o Psicossocial
Alcool e outras Drogas) em dezembro de 2008,
como plantonista, quando escuto um tumulto na
recepcéo: alguém falava alto, com agressividade
no tom da voz. No momento minha impressdo
era de que estava acontecendo uma briga ou
violéncia em relacéo a um dos funciondrios na
recepcdo, fato comum neste CAPS AD. Nesta
unidade nédo dispomos de seguranca, entdo toda
a equipe, frente a uma situacGo como essa, se
dirige & recepcao para tentar ajudar e identificar
o acontecido.

Ao chegar & recepgéo - que é composta por um
balcdo estreito, de um metro de altura - além de
pessoas sentadas aguardando seu atendimento,
que por ocasi@o da situacdo estavam assustadas,
vejo um homem de meia idade em pé, debrucado
no balcdo, muito préximo & funciondria. O
contetdo de seu discurso era “quero ser atendido,
preciso resolver minhas questées trabalhistas”. A
primeira demanda nd@o era muito clara, mas se
caracterizava como uma demanda de cuidado. A
empresa dos Correios era citada constantemente.
Embora j& demitido, R. ainda se mantinha com o
uniforme da empresa. Estava sozinho e dirigia uma
moto, trazia nas maos um capacete e usava botas
com emblemas dos Correios.

Estava diante de um homem alto, forte, olhos

verdes um tanto avermelhados, sem os dentes
da frente, com roupas amarrotadas, que falava
e gesticulava ao mesmo tempo. Pela aparéncia e
odor que exalava, parecia ter consumido élcool.

Pego sua ficha de identificacdo e vejo que havia
sido atendido hd 20 dias e que um retorno fora
agendado, ao qual ndo compareceu.

Apresento-me, pergunto seu nome e o convido
para entrar em um dos consultérios. R. entra na
sala e conta que jé tinha estado no servico e que
ndo havia retornado no dia agendado. Pergunto
como posso ajudar, e imediatamente fala do seu
afastamento do trabalho desde 2006 e que ora
tem auxilio doenca, ora néo, e que sua demissé@o
foi feita por telegrama.

Segundo Moraes,

Para conhecer o sujeito-alvo, o terapeuta ocupacional
lanca méo do diagnéstico situacional, que é o levantamento
de informacées tais como quem é esse sujeito e como as
pessoas o véem (tanto frente ao tratamento quanto ao seu
cotidiano). Para isso, além da observacéo do sujeito no
sefting da Terapia Ocupacional, colhemos informacées
com os demais profissionais que o acompanham e com as
pessoas que estdo préximas dele no dia a dia. No entanto,
a observac@o no setting é fundamental para entender o
que esse individuo faz, como faz, onde faz e quando faz,
para, assim, delinear um primeiro diagnéstico situacional.
Entender isso significa entender seu repertério no fazer e

possibilitar o inicio de uma construcdo de histéria com esse
sujeito. (Moraes, 2008).

Para Marcolino é

na descricéo e andlise do contexto sécio-emocional no
qual o paciente se insere, e é a partir dele que a terapeuta
ocupacional comeca a delinear as necessidades do
paciente e as estratégias para envolvé-lo numa participacéo

mais ativa no tratamento. (Marcolino, 2005).

R. diz que tem 48 anos, é casado pela segunda vez
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e deste relacionamento tem uma filha. Tem também
dois filhos adultos do primeiro relacionamento,
com os quais ndo tem contato. Conta do
falecimento da mae em janeiro de 2007 e chora.
Comenta sobre dois irmé&os com os quais tem sérios
conflitos. Retoma o assunto do trabalho e diz ter
sido afastado por fratura na clavicula.

Para dar continuidade & composicdo do
diagnéstico situacional, pergunto seus dados
pessoais e sobre sua familia. Falava tudo de uma
s6 vez e apresentava muitas demandas. Por estar
alcoolizado agendei um novo encontro comigo, de
preferéncia acompanhado. Neste momento assumi
uma conduta avaliativa e agendei atendimentos
com o médico e com o servico social, a fim de
obter esclarecimentos quanto as questdes clinicas e
trabalhistas, que se configuravam como a principal
demanda de R.

O médico o avalia e identifica problemas como
diabetes descompensado, hipertens@o arterial,
cirrose hepdtica, pancreatite e célculo renal, estes
trés Ultimos identificados por exames realizados
anteriormente, trazidos no dia da consulta. Ainda
aguardava provével cirurgia para retirada de pedra
na vesicula. Foi medicado e agendado retorno.
O servigo social faz as orientagdes pertinentes
relacionadas as questdes trabalhistas, beneficios
e rede de suporte social.

Como resultado da reunido entre os profissionais,
discute-se a necessidade de um projeto terapéutico
intensivo para R., que consiste em freqiéncia
didria ao servico, contemplando os atendimentos
terapéuticos e cuidados bdsicos. Tanto o diagndstico
clinico como o diagnéstico situacional foram
compostos a partir das avaliagdes realizadas
durante os atendimentos.

Partindo do pressuposto de Benetton que

“A exclusdo social é a problemdtica de partida da

populacédo-alvo da Terapia Ocupacional (...). (...) observa-

se que por diferentes e combinadas razdes, o sujeito-alvo
estd socialmente afastado de uma parte significativa das
atividades sociais. Interage de forma insatisfatéria com
a familia, na escola, no trabalho e quase sempre é um

solitério. (Benetton, 2006).

Compreendendo que a conduta de R. se repetia,
realizo contatos telefénicos agendando novos
hordrios que possibilitem a retomada do tratamento.

Segundo encontro

Da minha sala, observo que R. chega & recepcao
acompanhado pela esposa franzina, que me
parece simpdtica e calma. R. apresenta-se mais
calmo e, embora gesticulando e falando alto,
aparentava ndo estar alcoolizado. Entram no
consultério e a esposa justifica a falta anterior.

R., acanhado, inicia nossa conversa com o mesmo
assunto do encontro anterior: o trabalho e sua
demiss@o por justa causa. Pergunto o que gosta
de fazer e imediatamente diz ser alegre, pintar
6leo sobre tela e desenhar; técnicas que pdde
aprimorar quando ficou preso por 12 anos por
latrocinio. Refere-se & prisGo usando a palavra
“retiro”. Apresento os grupos que coordeno, j& que
a proposta do programa de Terapia Ocupacional
deste CAPS AD preconiza o atendimento em
grupo. Convido-o para conhecer a sala de Terapia
Ocupacional. Aceita prontamente e diz |d saber
do que se trata.

Terceiro encontro

R. entra na sala de Terapia Ocupacional, olha
para todos, senta-se e, durante sua apresentacdo
para o grupo, conta suas experiéncias na prisdo:
a invasdo do Carandiru, quando morreram 111
internos, seus privilégios e como fez para consegui-
los, usando conotacdes negativas.
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(...) observo neles (nos pacientes) uma tendéncia em
transformar a rotina do cotidiano em acontecimentos
trégicos. A vida social e em sociedade é carregada como

um grande peso. (Benetton, 1994, pg. 137).

Todos aparentemente suportaram o relato, apesar
do medo que R. efetivamente despertava nas
pessoas. Em seguida R. pede uma folha de papel e
materiais gréficos. Muito rapidamente desenha um
pato, riscando um ndmero 2 no centro da folha e
a partir desta referéncia dé os contornos & figura.
Pede para penduré-lo na sala, alegando pouca
alegria e cor naquele espaco (fig. 1). “A atividade
intermedia a aproximacéo e permite a relacéo de
troca.” (Benetton, 1994, pg. 150).

Fig. 1

Assim acontecem inGmeros encontros e R. vai
se apropriando dos espacos, do armério com
os materiais disponiveis, dos préprios materiais,
estendendo-se para outros espacos da instituicéo e
fora dela, nos eventos que participdvamos. Comeca
a chegar ao grupo de forma diferente, mais
alegre, e sua voz forte trazia palavras calorosas,
piadas, pegadinhas, entre outros. O medo que as
pessoas tinham quando da sua chegada foram
sendo substituidos por acolhimento. “abrir espaco
para fatos novos ou para novas paixdes, menos
paralisantes” (Benetton, 1994, pg. 147).

Tal mudanca vai se construindo a partir do
manejo do grupo, que solicita que R. pare de
falar das experiéncias ruins vividas na cadeia.
E neste momento que seu discurso também se
modifica, falando dos lugares privilegiados nos
trabalhos administrativos, do acompanhamento
com o médico Drauzio Varella no perfodo em que
realizou um trabalho sistemdtico no Carandiru, das
festas de aniversdrio que ajudava organizar para
sua filha e para os filhos de outros detentos por
suas habilidades em fazer alegorias infantis, dos
livros que leu e de quanto estudou sobre assuntos
diversos nas horas livres.

R. tinha conhecimentos sobre vérios assuntos e
auxiliava a todos no grupo. Neste momento, fez
sua segunda atividade, uma pintura em tela com
tinta acrilica (fig.2).

Fig. 2

Na escolha da atividade, diferente da primeira,
procura no armdrio ideias e encontra uma tela
que ganhamos de doacdo de uma funciondria e
algumas tintas que estavam velhas. Dentre elas,
escolhe as possiveis de serem utilizadas. Sem riscar
o desenho, comeca a pintar e fermina no mesmo
dia. E elogiado pelo grupo por sua habilidade e
rapidez.

O privilégio de ter as atividades como constituintes
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de uma relacéo de cuidado leva R. ao espaco de
criacé@o no qual estava impressa sua singularidade.
Em todos os momentos, o terapeuta deve estar
preparado para manter um espaco de construcdo
de narrativas que permita ao sujeito dar significado
ao seu cotidiano. No MTOD, é possibilitar a
construcdo ou a recuperacdo da dignidade,
de experiéncias e acdes cotidianas. Para tanto,
precisamos conhecer o sujeito, o que faz, o que
gosta, suas atividades e relacées: criar um espaco
de salde para ser quem é na relacdo com o
outro. A condicdo de R. realizar seus desejos e ter
dominio sobre suas atitudes o faz dono de suas
acées. A mudanca de comportamento por meio
da aquisicdo de competéncias e novos padrdes
relacionais e funcionais foram construindo lugares
valorizados.

As vezes chegava com hélito efflico e ndo negava
ter bebido. Nesta condicdo ficava um pouco
confuso, desorganizado e atrevido, mas vinha
da mesma forma. Este era nosso acordo, o lugar
de cuidado era no CAPS AD. R. freqientava
diariamente o grupo de Terapia Ocupacional, e
quando faltava, os funciondrios e o grupo sentiam
sua falta.

Em um dos encontros pede para fazer algo novo.
Eu desenvolvia falso mosaico com alguns pacientes
e o convido para aprender a técnica. Percebo,
neste momento do processo de realizacdo de
atividades de R., o estabelecimento da relacdo
triddica (o paciente, a terapeuta e a atividade em

uma relacdo de suporte e sustentacdo), conceito
nuclear do MTOD.

“A relacdo tridgdica é o nicleo deste Método (...). E uma
relagéo dindmica, no sentido de possuir movimento, ora o
paciente estd mais préximo da atividade ora do terapeuta,

e assim acontece com os trés termos.” (Moraes, 2007).

Constato também o estabelecimento da acao
educativa instituida na funcéo terapéutica: “a acdo

educativa é implicita & nossa func@o terapéutica e
precisa de um desencadeante da experiéncia para
se continuar experimentando” (Benetton, Ferrari e
Tedesco, 2004). Através do processo de ensinar
e aprender atividades, a singularidade de um
cotidiano comeca a ser construida: a descoberta
de novas capacidades e habilidades, de novos
gostos e mesmo de gostos antigos, de projetos
que se originam numa integracéo do individuo
com ele mesmo e que demanda a integracéo entre
outros individuos para o social (Marcolino, 2005).
Concluindo, a autora afirma que no MTOD a acdo
educativa é absolutamente central na construcao
dos procedimentos do terapeuta.

A partir de uma peca que fizem madeira, utilizando
o falso mosaico, R. faz sua terceira atividade
(fig.3), uma mandala, misturando trés técnicas:
falso mosaico, uso de pastilhas e textura. Explico
todas as etapas, desde o desenho na madeira, os
contornos feitos com tinta relevo e a coloracdo
com tintas. Quase ndo pede ajuda. Observo &
disténcia sua circulacéo entre o conhecido e o
desconhecido.

Fig.3

No inicio da atividade apresenta maior dificuldade,
devido aos tremores das maos decorrentes do
quadro clinico, ora acentuados, ora leves. Mesmo
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assim, e também por gostar de desafios, conclui
a atividade; relata nédo ter gostado do resultado e
a deixa no CAPS AD.

Participa de uma atividade grupal, um falso
mosaico no espelho (fig. 4), que hoje estd na
recepc@o do servico. A escolha desta atividade se
deu a partir da doacé@o de um vidro e do pedido
dos participantes do grupo em construirem um
objeto que pudesse representar os grupos de
Terapia Ocupacional e decorar a recepcao. Nesta
atividade, o grupo se configura como quarto
termo acrescido & relacéo triddica. Para Benetton
(2006), o quarto termo circula pelo que é aberto no
setting da Terapia Ocupacional - como familiares,
amigos, professores, patrdes, membros da equipe
terapéutica - e se define por caracterizar o social. A
partir dessa nova configuracé@o do grupo, R. passa
a desenhar para os integrantes do grupo quando
solicitado (fig.5).

Fig.4

Fig.5

Aconteceria nos préximos meses um concurso de
trabalhos artisticos de escultura e pintura sobre
tela, chamado Bispo do Rosdrio, promovido pelo
Conselho Regional de Psicologia. Como R. tinha
recursos que eram pouco explorados, o convidei
a participar. Aceita prontamente. Fizemos uma
lista de materiais, pois “pensar junfo com o sujeito
tudo que é necessdrio para a construgGo de uma
atividade é uma boa maneira de introduzir os
pacientes nas compras, nos precos, nas escolhas
e, fundamentalmente, nas reais possibilidades
de realizacgo” (Benetton, 1994). No servico,
h4 escassez de recursos para a compra de
materiais, e encontramos na adaptacdo de
técnicas e na busca de doacdes possibilidades
para producdo de atividades. Acreditando ser
importante a participagéo de R. neste concurso,
e o fortalecimento da relacéo triddica, compro
todos os materiais com recurso préprio, |G que a
instituico ndo os proveé.

Como neste CAPS AD néo é permitido o uso de
materiais & base de solvente por ser um servico
que atende usudrios de substdncias psicoativas,
solicitei a autorizacdo da coordenadora para
sua utilizagdo. O uso foi permitido com alguns
critérios: o acesso aos materiais deveria ser restrito
e sua utilizacdo sempre supervisionada.
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Organizamos o grupo para a producdo, discutimos
os cuidados necessdrios, trabalhamos expectativas.
R. escolhe sozinho as figuras (fig. 6 e 7) e
gradativamente autoriza minha participacdo em
seu processo de producdo. R. assimila as regras, os
cuidados, a responsabilidade, o compromisso e o
mais importante, a vontade de experimentar outras
sensagdes e vivéncias. Faco poucas observacoes

no periodo da confecg@o dos dois quadros.

Fig. 6

Fig.7

Nesta época, os grupos eram numerosos, com a
participag@o de aproximadamente 20 membros,
e eu, responsdvel pelos pacientes com projeto

intensivo. R. organiza um espago externo & sala,
improvisa uma mesa de apoio e um cavalete,
que era montado e desmontado todos os dias.
Chegava mais cedo para preparar seu espaco.
Enquanto pintava os quadros, circulava no grupo
da mesma forma, fazendo brincadeiras, piadas,
pegadinhas e solicitava opinides dos colegas.

Apds o término dos quadros, as fotos foram feitas
e levei pessoalmente ao local de entrega. Algumas
semanas depois, recebemos a nofticia que R.
ndo estava entre os dez classificados. Recebeu
apenas um diploma de participacdo e se negou
a participar da festividade do evento.

Apds o resultado R. passa a usar dlcool com maior
frequéncia e a tumultuar o grupo, como na sua
chegada ao servigo. Retoma suas frustragdes com
o Correio, com a familia, com a gravidez precoce
da filha e com seu tratamento. Diante da reacéo
de R., faco a proposta de rifar um dos quadros, e
dividir o dinheiro arrecadado entre ele e o servico.
Esta possibilidade o motiva. Este quadro estd na
sala da equipe técnica doado pelo ganhador.

Neste momento, percebo a necessidade de
assumir uma postura mais ativa, emprestando
meu desejo para que ele inicie uma atividade
diante dessa frustracd@o. Deslocar os sintomas em
direcdo & salde e novas possibilidades foi meu
foco naquele momento.

“Na clinica das dependéncias (...) o terapeuta ocupacional
assuma uma posigdo extremamente ativa, apresentando
multiplas possibilidades, ensinando técnicas de realizacdo
de atividades, ensinando estar presente no seu fazer
enquanto faz. A posicdo do terapeuta ocupacional na
relacdo triddica (...) exerce uma funcéo de provocador do
encontro, do encontro consigo, com seu fazer e assim, com

o outro.” (Benetton, Ferrari e Tedesco, 2005).

Faco uma segunda proposta: pintar um quadro
como encomenda para presentear uma grande
amiga minha. Iniciamos o projeto escolhendo
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o tamanho da tela e a figura a ser pintada.
Chegamos & escolha de flores de |6tus como tema,
por nascerem em brejos lamacentos, mas serem
tGo brancas e belas. Estudamos o significado da
flor, suas cores, a disposicdo na tela e o preco
do seu trabalho. R. comeca tentando copiar uma
figura entre muitas que escolhemos na internet.
Depois decide pintar algo de sua prépria criacdo
(fig.8). Mattingly (2007) coloca que

“Os terapeutas ocupacionais (...) falaram (...) sobre construir
imagens do paciente e, especialmente, imagens futuras de
guem este paciente pode vir a ser. Eles acreditavam que o
que traziam em mente mais vividamente, quando tratavam

pacientes, ndo eram planos ou objetivos de tratamento, mas

sim, imagens do paciente potencial.”

Fig. 8

Quando termina a pintura alguns pacientes do
grupo s@o convidados a participar de um curso
de capacitacdo de design de méveis em cestaria,
em parceria com a Secretaria do Trabalho. Redno
o grupo e R. é um dos participantes que aceita
a proposta. Passa a freqUentar somente pelas
manhas o CAPS AD, e as tardes o curso. A partir
dessa proposta, inicio o projeto do grupo Geracéo
de Renda, voltado & inclusé@o social. R. e outros

pacientes sdo convidados a compé-lo. Discuto com
os participantes como seria o processo de trabalho
e R., entusiasmado, participa assiduamente com

suas propostas.

No decorrer do processo, seu quadro clinico
comeca a se agravar, sendo acompanhado
constantemente pela equipe médica do CAPS. Em
um determinado dia R. chega ao servico muito
abatido, apresentando sinais de ictericia. Faco
contato com a familia, solicitando que viessem
acompanhd-lo ao hospital. Assim aconteceu. Foi
internado no Hospital da USP, e pessoas do grupo
passaram a visité-lo. Quando estive no hospital, R.
me apresentou aos técnicos dizendo: “Esta é minha
terapeuta”. Sempre muito alegre, descontraido e

fazendo muitas brincadeiras.

A situacdo clinica de R. entristeceu a todos no
servico, que passaram a perguntar constantemente
pelo homem granddo, barulhento, as vezes
atrevido e de bom astral. Durante sua internacao,
algumas pessoas do grupo pernoitavam no
hospital, revezando com sua esposa, jd que sua
filha estava no oitavo més de gestacdo e ndo podia
ficar sozinha. A mobilizacéo dos participantes para
com a familia de R. dd indicios da formacédo de
um grupo de Terapia Ocupacional. R. faleceu apds
15 dias da sua entrada no hospital, e teve como

causa morte ascite.

Faltou muito pouco para R. concluir o curso. A
esposa e a filha foram receber seu diploma em
uma grande festividade, apoiadas por todos do
grupo. O grupo terminou um trabalho que R. havia
iniciado (puff) e o levou para presentear a esposa,

a filha e o neto, que acabara de nascer (fig.9).
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28 4 2010

Fig.9

R. faz muita falta no grupo e recordacdes positivas
sempre sdo citadas por todos os envolvidos no
processo, funciondrios e pacientes.

Conclusao

R. chega com demandas sociais e clinicas
agravadas. Entretanto, quando lhe é oferecido um
novo lugar e um novo papel, passa a demandar
vida. Apesar de seu processo terapéutico ter sido
inferrompido bruscamente, a formacdo de um
grupo com os outros pacientes do CAPS ficou
evidente, |4 que se dispuseram a acompanhar
a familia durante a internacéo e mesmo apéds o
falecimento de R. O olhar atento da terapeuta foi
fundamental para o encaminhamento do paciente
ao hospital dadas as demandas clinicas que se

faziam urgentes.

Apesar de ser usudrio de élcool, de estar em
tratamento em um CAPS AD e das complicacdes
clinicas do uso terem levado ao ébito, as demandas
de R. ndo giravam em torno do dlcool. A relagdo
triddica abriu espaco para fazer, “um fazer que

aponte o novo, a novidade” (Benetton, 1994, pg.
137).

Todos os pressupostos tedricos e prdticos que
embasam o MTOD utilizados pela terapeuta,
que se apresenta e faz um convite, possibilitaram
a circulacéo de R. por outros espacos sociais,
(re) descobrindo habilidades e prazeres. Além
de vivenciar momentos sauddveis, escreveu uma
histéria diferente da apresentada na sua chegada,
para além de si mesmo e do préprio CAPS AD.

Dado que a autora atendeu R. durante o processo
de formacdo no MTOD, todo embasamento
teérico do Método foi usado na conducéo dos
atendimentos. Elementos como a postura ativa
da terapeuta, o uso do diagnéstico situacional e a
andlise de atividades estiveram presentes em todo
o processo. O falecimento de R. impossibilitou a
realizacé@o da trilha associativa.

A formacéo no MTOD trouxe as terapeutas um
olhar mais aprofundado com relagé@o & importéncia
e ao uso de atividades, contando uma histéria de
processo terapéutico e de novas possibilidades de
vida através das trilhas associativas.

Quando compilando, agrupando e revisando as
atividades e todo o processo, a terapeuta, neste
caso, pdde ver claramente as novas possibilidades
de atividades, de relacionamento e de vivéncias
que possibilitou a R., anteriormente tGo preso ds
histérias do passado.

Enfim, o aprendizado do MTOD trouxe as terapeutas
“a necessidade do exercicio da observacgao clinica,
isto é, o desenvolvimento da capacidade de olhar e
analisar o contexto, estabelecendo focos dindmicos
e conexdes enfre estes focos” (Benetton, Ferrari
e Tedesco, 2005), trouxe enfim um olhar mais
propositivo e participativo para com a relagdo
triédica.
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