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RESUMO:

Este trabalho relata uma experiéncia de terapia ocupacional no qual a intervencio familiar
se fez necessaria durante todo o processo terapéutico, propiciando assim a construcio de
novos caminhos tanto para a paciente como para sua familia.

PALAVRAS-CHAVE:

‘Terapia ocupacional, trilhas associativas, setting terapéutico, intervencio familiar.

Relato do Processo de Terapia
Ocupacional

Gislene, 19 anos, natural e procedente de Sio Paulo,
solteira, € a primeira filha de uma prole de cinco.

Encaminhada, em fevereiro de 1997, por uma psi-
cologa da Unidade Basica de Satde (UBS), para o Cen-
tro de Convivéncia e Cooperativa (CECCO), com o ob-
jetivo de fazer atividades.

Gislene, foi trazida pela mie que contava que a pa-
ciente ndo saia de casa sozinha, que era nervosa, e que
as vezes quando contrariada, ela se mordia e gritava.
Passa o tempo todo atrds da mie, “ela parece uma
sombra atrds de mim pela casa”.(sic)

Ela € uma moga de pele clara e cabelos negros
compridos, magra, nio muito alta. Tem um sorriso
e olhar iluminados. Adora se arrumar, é ela mesma
que cuida de suas roupas que estio sempre impeci-
veis. Gostaria de estudar, aprender a ler, sair de casa
sozinha, pegar Onibus. Essas e outras atividades nio

sdo exercidas por Gislene pois sua mie considera-a
incapacitada. Ela tem um jeito simpdtico, amigavel,
timido e aparentemente inocente. Tem a expectati-
va de aprender atividades comigo e de sair mais de
casa. Considera a sua ida as sessOes de terapia
ocupacional como seu tinico passeio.

A mie conta que ela nasceu de parto cesirea, sem
intercorréncias. Sairam juntas da maternidade. Foi ama-
mentada até os trés meses porque a mie nao tinha
leite. Apresentou desenvolvimento neuropsicomotor
normal até um ano e meio de idade quando ela come-
¢ou a falar de maneira “estranha®, falava de traz para
frente e inventava palavras para os objetos e nio os
reconhecia pelo nome comum.

Conta que antes disso Gislene caiu de um barranco
€ que apds esta queda percebeu estas alteracoes. Além
disso, estava grivida de sua segunda filha e ela cons-
tantemente apresentava inchago no corpo, carocos, ti-
nha febre. Levou-a ao médico, fizeram virios exames,
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e nio constataram nenhuma alteracdo, o médico pen-
sou na possibilidade de ser a gravidez da mie a causa
desses sintomas. )

Ainda no relato da mie, nessa época, por causa da
gravidez, aos 19 anos, ela estava chorosa, sentia medo
de nio conseguir dividir o carinho e o cuidado para as
duas filhas. “Mas quando nasceu eu vi que era possivel
cuidar das duas”.(sic)

Conta ainda que quando chegou do hospital com
Luciane, a paciente apresentou enurese noturna todas
as noites, chupava a lingua para dormir , “o barulho
era irritante e eu passava a noite toda preocupada por-
que ela se engasgava com a saliva, mordia e batia no
bebé, nio podia deixi-la um minuto sozinha com a
irma”. (sic)

Gislene brincava sozinha porque quando tinha ou-
tras criangas ela sempre queria ser a mamide, a profes-
sora, a vendedora, e se ela fosse contrariada a brinca-
deira logo acabava e ela se mordia inteira.

Gislene e Luciane, quando nasceram a mie era sol-
teira. Moram na mesma rua que o pai e sua atual espo-
sa. Eles namoraram aproximadamente por trés anos,
neste periodo engravidou de Gislene e Luciane. Quan-
do o pai soube da primeira gravidez (a mae estava com
17 anos), pediu para ela abortar alegando que nao era
filho dele. Romperam o relacionamento antes de
Gislene nascer. Depois de um tempo houve a reconcili-
acio, a outra gravidez e se repetem as mesmas interro-
gacoes, as mesmas dificuldades. Ele ndo aceitou
registra-las como filhas. Segundo ela, depois de todos
os acontecimentos s6 n4o se casaram por que a fami-
lia dele nio a aceitava.

Com vinte e dois anos casou-se com outra pessoa,
ele era separado e tinha dois filhos homens que foram
morar juntos.

Desse relacionamento mais trés filhos nasceram (2
homens e 1 mulher). A mie de Gislene disse que trata
os filhos de seu marido como se fossem seus filhos
também:.

Gislene vive com a mie, o padrasto, duas irmis e
quatro irmos, em uma casa simples na zona norte de
S4o Paulo. A paciente sempre encontra com Sseu pai
pela rua, “sente-se ma-goada por ele nio ter reconhe-
cido-a como filha e por ele tratar bem os filhos de seu
atual casamento”.(sic)

Com dois anos de idade Gislene é levada a Santa
Casa, passou por inimeras avaliacdes com neurolo-
gista, fonoaudiologia, psicéloga e psiquiatra. Os
acompanhamentos eram esporddicos. Nunca tomou
medicacdo. Ficou vinculada ao servigo até 15 anos
de idade, quando foi submetida a uma avaliacdo
psicodiagnéstica. Segundo a psicéloga Gislene apre-
sentou um rendimento abaixo do esperado para a
sua idade, apresentando deficiéncia mental mode-
rada. Descreveu a necessidade dela ser encaminha-

da a um servico especializado, com estimulagio fre
qiiente e adequada para poder desempenhar-s
melhor. Sendo assim Gislene foi encaminhada par
a Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionai
(APAE), a fim de receber a atengao que necessitav:

A mie a levou mas ela nio gostou do lugar € na
quis mais ir. “Achava as pessoas muito estranhas”. (sic

A partir disso a mie levou-a para acompanhamer
tos com psicélogas nas UBS. Segundo ela nunca hot
veram profissionais interessados no caso de Gislene
que os médicos diziam que ela precisaria ser cuidad
por toda vida, como uma crianga, nao deixando-a e1
nenhum momento sozinha.

A mie conta também que sentia medo de deix:
Gislene até mesmo para tomar banho esse comport
mento permaneceu até algum tempo depois que in
ciou tratamento comigo. "Sempre me ensinaram cu
dar dela dessa forma”.(sic)

Com 6 anos de idade Gislene foi matriculada r
pré-escola. Refere ter sido chamada virias vezes pe
professora porque ela nio conseguia acompanhar :
outras criangas. Sugeriram classe especial, mas a mi
matriculou- a para a 1* série do 1° grau em esco
comum. )

Repetiu 4 vezes a 12 série. Apresentava dificuldad:
de leitura e escrita em espelho. Com 11 anos a m
retirou-a da escu.a sem ter sido alfabetizada, por qu
estava grande para estudar no periodo da manha.

A mie conta que Gislene viveu virias experiénci
nesses 4 anos para ser alfabetizada. Desde professor
que diziam que o seu problema era “manha”, até pr
fessores que a levavam para suas casas para darem aul
particulares. “Mas todas essas tentativas fora
fracassadas”.(sic)

Percebo que a paciente precisava experimentar n
vamente uma outra possibilidade para estar na vide
que, a possibilidade de comunicagio ji existia. Dian
de uma menina tio cheia de vida, ndo me convenc
que a Unica possibilidade dela fosse cuidar das ativic
des de casa “grudada” com a mae.

Marquei atendimento trés vezes por semana. Inicic
no grupo de terapia ocupacional e na oficina de tapex
ria duas vezes por semana (por escolha dela).

Relato dos Atendimentos de
Terapia Ocupacional
De inicio Gislene, chegava nos atendimentos grup
com um jeito timido, sempre sorridente e disposta. S¢
tava-se rapidamente esperando que eu a chamasse p:
escolher os materiais ou que eu os pegasse para ela.
Quando algum paciente se dirigia a €la, ficava ¢
vergonhada e olhava para mim esperando que eu r
pondesse por ela. Com o passar de alguns grupos, pu
perceber que a espera, para que o outro responda
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ela, ndo vinha apenas da timidez mas sim da forma
como sempre foi tratada.

Gislene nio se apropriou da data do seu aniver-
sario, do nimero do seu calcado, o nimero de suas
roupas, o seu enderecgo, nio conhecia dias da sema-
na, os meses do ano. Todos os dias eram iguais. Fi-
cava como espectadora do movimento, do ir e vir da
familia, da rua, da escola, do trabalho. Ficava o dia
todo com sua mae, ajudava nos afazeres de casa, na
limpeza e no preparo das comidas. Desde comidas
simples até as mais sofisticadas. Era controlada pe-
los olhos da mie e por sua vez ela a controlava tam-
bém, nao permitindo que sua mie fechasse a porta
do quarto para dormir, ela nio deixava a mie vestir
camisola e niao entendia porque sua mie dormia com
um homem.

O que chamou a minha atengdo é que a mie dizia
que ela nao era capaz de aprender nada, que nio tinha
boa meméria e Gislene aceitava e reproduzia o mesmo
discurso. Mas mesmo nio sabendo ler conseguia lem-
brar com detalhes das suas receitas de culiniria prefe-
ridas.

Nos grupos lembrava com detalhes também das ati-
vidades jd realizadas, dos comentirios, das interroga-
¢Oes e propostas.

Fizemos no grupo, a brincadeira do jogo do rabis-
co, percebi que nos outros atendimentos, a paciente
fazia desenhos muito parecidos com o do jogo (fig.
1,2).

Sugeri entao, outros desenhos que foram aceitos e
realizados.

Concomitantemente ela participava das oficinas de
tapecaria, também coordenadas por mim. Seu primeiro
trabalho foi um tapete para seu quarto. (fig. 3)

Pensamos juntas nas cores, no tamanho e no dese-
nho do tapete. Foi extremamente prazeroso vivenciar
com Gislene esse processo. Aprendeu os pontos com
facilidade, me dava sempre a sensagio de que cada
carreira era construida com muito prazer, em nenhum
momento se mostrou irritada, nervosa, desacreditada,
desmotivada, com sentimento de impoténcia. Estava
sempre empenhada em aprender cada etapa da ativi-
dade.

Sinto que esse processo foi crescente a medida que
ela foi confiando mais em mim. Algumas vivéncias fo-
ram facilitadas 2 medida em que pude adaptar o meio
para que Gislene pudesse construir a sua histéria co-
migo.

Aos poucos ela comegou a levar atividades para fa-
zer em casa. Apareceram varias propostas da familia,
para comprar o tapete mas ela nio aceitou. Sentiu-se
orgulhosa em chamar a ateng¢io dos familiares. A mi-
nha proposta neste momento era de dar possibilida-
des para que o dia a dia dela deixasse de ser ocupado
apenas por atividades de casa.

Fig. 1: Menino Sol

Fig. 2: Luciane

Fig. 3 Giglene
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Ela vinha sempre acompanhada por sua mie que
comecou a mostrar interesse em participar da oficina
de tapecaria.

Convido-a entdo para participar dessa oficina.

Sentavam préximas e quando possivel se ajuda-
vam mas na maioria das vezes solicitavam a minha
presenca nio interferindo em momento algum nas
atividades uma da outra s vezes algumas sugestoes
e alguns elogios pertinentes dentro do processo.

Deste momento em diante muitas coisas acontece-
ram. Um dia a mae de Gislene chegou para a oficina
com os cabelos cortados, conta que ela mesma cortou
depois de uma briga com o marido. Conta também
que se “angustiava s6 de falar dos seus problemas, que
o coracao acelerava, a mao suava e que nao conseguia
dormir a noite”.(sic)

Pude perceber o quanto a mie também precisava
de uma assisténcia.

Em meio a inimeras interrogacoes encaminho-a para
avaliacio psiquidtrica e para grupo de psicoterapia e man-
tenho-a na oficina de tapecaria comigo.

A minha sensacdo era de que maie e filha partilha-
vam das mesmas dificuldades e neste momento achei
melhor a avaliacdo e a intervencao da equipe.

No dia em que Gislene finalizou o seu primeiro ta-
pete me pediu para ensind-la a ler. Nesse momento
‘me fez lembrar de como ela estava cuidando melhor
de suas coisas; antes ela partia do pressuposto que
nio era capaz de aprender. Mas com a sustentacio do
processo de terapia ocupacional, nessa fase, Gislene,
jd saia sozinha para ir a0 mercado préximo de sua casa,
aprendeu os dias da semana, depois que comegou a
marcar em um calendério que me pediu preocupada
em nio perder nenhum atendimento. Marcou também
as datas de aniversarios dos familiares e do grupo. Era
sempre ela que lembrava primeiro dos aniversariantes
do més. A partir dai passou a lembrar-nos.

Passou a ficar evidente que outras atividades eram
dificultadas devido a impossibilidade dela sair de casa
sozinha. A irmi dizia que ela era capaz de ir ao CECCO
sozinha, mas sua mie, se mostrava ainda muito resis-
tente. A irma dizia também da diferenca que ela per-
cebia quando Gislene saia com sua mae “ela fica aérea
e grudada na minha mie, quando ela sai comigo eu
nio dou a mio para ela atravessar a rua. As vezes brin-
co na rua esperando que ela me atravesse. Comigo
Gislene estd sempre esperta”. (sic)

Mesmo com todas as dificuldades ela nido faltou a
nenhum atendimento. Sinto que a familia se desem-
penha ao miximo; cada um deles colabora a sua ma-
neira para ajudi-la.

Diante de toda essa situagio favoravel marco uma
reunido familiar para pensarmos juntos no retorno dela
para a escola.

Nesse momento a mie de Gislene comeca a procu-
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Fig. 5: Rafael

rar emprego como empregada doméstica, segundo el:
nio por causa do dinheiro mas sim para sair mais de
casa, € a Unica coisa que avaliava fazer bem era arru
mar casa.

Compareceu a reuniao Gislene, sua mae, sua irmi
com 17 anos, seus dois irmios mais novos Rafael con
9 anos e Amanda com 7 anos.

Levantaram virias questdes como por exemplo: :
falta de limites da familia com relagio aos parente:
que moram no mesmo quintal dificultando os estudo:
de Rafael, Amada e Luciane, dificultando conversas ¢
até brigas entre eles. Trouxeram também o desejo d«
Gislene voltar a estudar.

Luciane (a irma), mostrou interesse para ensini-L
ler em casa desde que ela aceitasse, porque ji tentot
outras vezes mas Gislene ficava nervosa.

A mie contou do seu relacionamento com su:
genitora (a avé da paciente), “Ela me prendia dentre
de casa e até hoje eu tenho dificuldades para sair sozi
nha. Passava a maior parte do tempo com ela cuidan
do dos servicos de casa. S para vocés terem uma idéi:
quando vocé marcou a triagem de Gislene eu pense
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