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Resumo

Este artigo tem como propdsito abordar o estudo
clinico de um caso sob o vértice da construgé@o
complexa do cotidiano da clinica da Terapia
Ocupacional. Um cotidiano construido através da
pratfica, da técnica, de procedimentos do ensino/
aprendizagem, do ferapéutico, da construcao da
Relacdo Triddica. Conceitos estes pertencentes e

Método

Ocupacional Dindmica, que demonstrou extirema

adquiridos através do Terapia
pertinéncia para a intervengéo e o cuidado nas

acées em Saude Mental.
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Abstract

This article has the aim to expose the clinical
study of a case under the (vertex) of the complex
construction of day — by — day of a clinic the
Occupational Therapy.

A daily built by the practice, the technique of
procedures of teaching — learning of the therapeutic
of the construction of the triadic relationship.
Concepts these belonging and acquired by the
Method of the Dynamic Occupational Therapy that
showed an exact pertinence for the intervention
and the care on the Actions in Mental Health.

Keywords:Triadic Relationship; Activities;
Therapeutic procedure; Occupational Therapy;
Mental Health; Associative paths.

Introducéo

A populacao alvo da Terapia Ocupacional ndo
é descrita pela doenca e/ou deficiéncia e sim por
uma necessidade que estd diretamente ligada a
uma determinada condicé@o social, condicdo esta
que ocasiona a estes individuos uma desinscri¢do,
que acontece a partir de um sinftoma, um déficit,
uma doenca, uma infernagéo...

Existe uma histéria onde se deixa de fazer ou de
ter muitas coisas na vida destes individuos.

O sujeito-alvo da Terapia Ocupacional é antes
de tudo um sujeito excluido de um fazer proprio.
E alguém necessitado de uma poténcia relacional;
onde possa fer outro alguém que possa FAZER
junto, compartilhar. Quando isto ocorre abre-se
a possibilidade de demarcar experiéncias num
tempo e espaco. Isto é Inscricdo Social.

O sujeito exclufdo, marginalizado, passa a
ocupar um lugar no mundo pelo viés de sua
deficiéncia ou falta. E visto como alguém incapaz,
improdutivo, que néo serve, literalmente, para
ocupar um posto/lugar nesta sociedade
capitalista e muitas vezes preconceituosa.

Portanto, seu lugar passa entdo a ser pensado
em um local, bem longe dos olhos das cidades;
afastado do cotidiano daqueles individuos
produtivos, capazes, “normais”.
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ceto:

E & 14, no silencio e no sossego da excluséo,
atrds dos grandes muros da Instituicdo, que se
encontra uma outra populagéo. A populagdo dos
loucos, dos coxos, dos fortos, de todos aqueles
que por algum motivo sGo diferentes e tratados
com indiferenca. Indiferenca que nasce de uma
sociedade também INCAPAZ. Incapaz de lidar
com aquilo que ndo lhe é familiar, diferente.
Incapaz de lidar com seu sentimento de frustracdo
ao se deparar com a imperfeicdo.

A Instituicéio por sua vez, abriga, mas cronifica,
segrega, exclui. Sua rotina massacra dia apds
dia a identidade de cada individuo que ali se
encontra, seus desejos, sua criatividade, seus
sentimentfos, seus sonhos, sua vida.

Na Instituicdo existe hora pra tudo: levantar;
comer , tomar banho, assistir TV, para ser

atendido, para dormir. S& néo existe hora para

SER, FAZER, ACONTECER.

A Terapia Ocupacional, como profissGo da Satde,
Educacdo e Esfera Social, busca atraves de suas
técnicas e procedimentos intervir e cuidar da saude
destes individuos, possibilitando a construggo de
um cofidiano dentro desta rotina Institucional.

E no processo terapéutico, na constituicdo da
relacdo triddica que se inicia o caminho do
CUIDAR, uma relacdo potencializadora, um
enconfro para compartilhar e que posteriormente

serd ampliado para o social.

O FAZER COMPARTILHADO e
CONTEXTUALIZADO da Terapia Ocupacional
sustenta e promove o fazer no social, fora do
setting, devolvendo ao individuo a possibilidade
de voltar a SER alguém na sociedade, VIVER.

O Caso Clinico

Partindo da concepcdo de Diagndstico
Situacional proposta por Benetton (1994),
apresento o caso M.

M. & uma mulher de 37 anos, moradora do
Solar das Magnélias (Um setor para individuos
com déficits neurolégicos /fisicos/mentais) ha
aproxi-madamente treze anos.

Viveu com a familia na zona rural do interior
de Sao Paulo sem tratamento efetivo por muitos
anos. Seu diagnéstico médico é o de Deficiéncia
Mental Leve e Paraplegia (MMIl) devido & seqiela
de Encefdlite.

M. também morou em um Hospital da Regido
que nasceu, por onze anos, onde recebia visitas
da familia diariamente mas, como ndo era um
Hospital Especializado, acabou sendo transferida
para Divinolandia.

M. é uma mulher de cabelos ondulados
castanho-escuros na altura do queixo, olhos
castanho-escuros, pele morena e estd acima do
peso. Num primeiro momento ndo é uma pessoda
sorridente, receptiva. Locomove-se através de uma
cadeira de rodas, o que lhe concede uma certa
liberdade dentro do setor onde mora. Encontra-
se entre os cinco melhores moradores dentre os
150 que ali residem no que diz respeito &
autonomia, nivel cognitivo/intelectual, linguagem,
loco-mocéo (j& que a grande maioria fica restrita
ao leito devido as graves deformidades).

Iniciou seus atendimenfos na Terapia
Ocupacional comigo ha aproximadamente um
ano e frés meses. J& mantinhamos uma relagéo
amigavel e informal nos corredores, festas o que
fez com que M. me parasse um dia no corredor e
solicitasse para ir até a minha sala. Combinamos

o dia e a hora para nos enconfrarmos.

Pontualmente, no primeiro encontro, M. de
imediato pergunfou o que iria fazer na Terapia
Ocupacional comigo.

Logo de cara percebi que, consciente ou ndo,
M. acabava de falar da relag@o triddica.

Abri-lhe um enorme sorriso e disse que ali ela
poderia escolher e/ou aprender varias atividades
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como pintura, tapegaria, mosaico, croché/
bordado, cestarias, bijuterias, jogar, ouvir mésicas,
ler histérias entre inUmeras outras coisas, € que o
nosso contrato era esse: o de nos encontrarmos

para fazer coisas juntas.

Disse-me com pouco entusiasmo que gostaria
de comecar a pintar assim como o morador M.,
mas que ndo sabia pintar.

M.P é o melhor morador do Setor, no que diz
respeifo & autonomia, independéncia e nivel
cognitivo/intelectual; é paraplégico, hemofilico e
um excelente artista pldstico.

Disse a M. que poderia comecar quando quisesse
e que aos poucos iria aprimorar seu jeito de pintar
aprendendo as técnicas e procedimentos da
pinfura.

M. iniciou neste mesmo atendimento sua primeira
pintura e atividade comigo na T.O. Ela desenhou
um sol grande bem no centro da tela, e o fez com
cores fortes e vibrantes .

Durante a realizacdo da atividade M. alternava
momentos de quietude com momentos de intensa
cobranca quanto & perfeicGo de seu trabalho. A
cada pincelada M. tecia um comentdrio negativo
a respeito da atividade, que o desenho ndo estava
bom, que a pintura estava feia, que ndo ia
conseguir.

Era muito grande a sua ansiedade quanto @
performance, parecia que M. nem se dava conta
de que este era apenas seu primeiro trabalho com
a pintura e fambém na terapia ocupacional. Seu
desejo era o de que j4 comegasse pintando como
o M.P esquecendo que sempre existe um processo
pelo qual s6 se aprende fazendo, errando, fazendo
e vencendo.

Neste primeiro momento, em seu discurso, ndao
trouxe nada a seu respeito. Este parecia mesmo o

seu encontro consigo mesma no que diz respeito

ao FAZER, EXPERIMENTAR, aos seus limites e

condicbes. A preocupagdo era a de realizar a

sua atividade e realmente se envolver com ela.

Ao final do trabalho, M. deu vida ao sol que
pintou desenhando um rosto no mesmo. E como
o nariz ficou idéntico ao seu, por alguns instantes

arrisquei um comentdrio:

T.  Este rosto; principalmente o nariz, me faz

lembrar vocé.
M:  Vocé acha?
T: Acho que sim.
M: E, pode ser...

Terminamos este atendimento marcando nossos
encontros uma vez por semana, durando uma

hora e meia cada.

Nos atendimentos que se seguem, M. falta
durante duas semanas (dois atendimentos) devido
a fortes dores no ouvido e estémago, passando
praticamente o dia todo deitada no quarto.

Cabe aqui ressaltar que M., segundo
informacées da Equipe de Enfermagem, €
hipocondriaca. Solicita a Enfermagem sempre
com dores que muitas vezes ndo sdo
diagnosticadas, e querendo remédios. Algumas

de suas dores s@o curadas com placebos.

Passo em seu quarto estes dias no seu hordrio
de atendimento, a fim de propiciar a presenca
ativa da terapeuta. Pergunto se gostaria de fazer
alguma afividade ali mesmo em seu quarto. M.
diz que ndo. Digo a ela que seu quadro j& estava
pronfo, mas parece ndo querer muito papo.

Trés semanas depois M. retorna para o
atendimento.

Mantém em seu rosto aquele semblante que
oscila entre o triste e o emburrado.

Logo de cara relata que ndo quer mais continuar
seus atendimentos no Setor de Psicologia, pois
ndo se sente & vontade para dizer e sonhar.
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ceto-

Peco a ela que exemplifique, para que possa
ficar mais claro para mim.

Ela diz que ndo quer falar sobre isso.
Pergunto entdo o que ela gostaria de fazer.
M. olha e diz que ndo sabe.

Mostro a ela uma atividade minha, um tapetfe
de arraiolo.

M. pergunta para que estou fazendo aquele
tapete.

Conto a ela que aquela atividade foi escolhida
por mim, para ser apresentada na Disciplina de
um Curso de Especializacdo que estou fazendo.

Neste momento, senfo ao seu lado e comego a
fazer alguns pontos dizendo e mostrando como
se faz.

Ofereco minha atividade a M. para que a
mesma experimente fazer (terapeuta emprestando
sua atividade/seu ego/sua histéria).

M. me olha como se estivesse pedindo
autorizacdo com os olhos para mexer no que €

meu. Dou-lhe um sorriso consentindo: sinal verde.

M. pega a agulha correfamente, parece fter
destreza/coordenagdo suficiente para realizar a
técnica. Faz o primeiro ponfo quando percebe
que precisaria voltar uma casa atrds para
completé-lo, e larga tudo exclamando:

— Eu n@o sou caranguejo para andar pra trds!
Eu ndo quero mais fazer isso.

Digo a ela que tudo bem, que a minha intengéo
era apenas a de apresentar a ela outra
possibilidade de atividade, e que ela pode
escolher outra atividade para fazer enquanto eu
vou fazendo a minha.

A terapeuta introduz a sua atividade no seffing
possibilitando, além de outras coisas, uma
aproximacdo entre o individuo em ferapia e a
terapeuta, no sentido de a terapeuta se colocar

como modelo de quem erra, experimenta e

também poder dizer de suas coisas através do

FAZER COMPARTILHADO.

M. pergunta se eu ndo me sinto um caranguejo

fazendo aquela atfividade.

Digo a ela que ndo, que me sinto bem pois
aquela atividade faz parte de um novo e
prazeroso periodo da minha vida.

Neste momento a atividade da terapeuta €
localizada em um tempo e um espago,
possibilitando que se crie um espago de
historicidade no FAZER, que mais tarde poderé
ser vivenciado e relembrado pelo individuo.

M. pede para que eu pegue o dlbum de fotos
das festas e passeios realizados no Setor este ano.
Diz que quer escolher uma foto para pintar.

M. ndo demora a escolher. Pega a foto da
médica responsdvel pelo Setor e diz que quer
desenhd-la.

D4 inicio a seu desenho e comeca a exaltar a
beleza, a generosidade e o cuidado que a médica
tem com os moradores do Setor. Relata sua
admiracdo pelo trabalho da médica.

Ainda mantém seu discurso e comportamento
de descontentamento com aquilo que faz. Sempre
acha ruim, feio, a busca pela perfeicGo parece
algo reparador pela imperfeicdo causada por
sua deficiéncia.

Termina o atendimento com o desenho pronto,
copiado da fotografia.

Cabe aqui relatar que a Psicéloga me procura
a fim de esclarecer sobre uma paixdo/amor que
M. vem alimentando em relacdo & médica. Diz
que j& deu “dados de realidade” para M.,
relatando que a médica jé tinha namorado.

Digo a Psicéloga que M. estava pintando um
retrato da médica na Terapia, mas que seus

comentdrios a respeito da mesma giravam
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apenas em torno de sua admirag@o e carinho
pela mesma.

Comeco a pensar que, falvez, quando M. falou
sobre a dificuldade em ter liberdade para dizer e
dificuldades  no

sonhar, demonstrava

relacionamento entre ambas.

No préximo atendimento M. inicia sua pintura
sobre o desenho. Relata que quer que a pintura
fique bem igual a foto.

Coloco uma musica tranquila de fundo e M.
mergulha em siléncio, concentrada em sua
atividade.

Continuo levando minha atividade para o setting.
Um olho estd nela, o outro em M.

Apds um longo periodo em siléncio, M.
pergunta:

— Vocé acha normal eu amar uma mulher?
— Vocé acha que as pessoas acham isso normal?

Digo a ela que o AMOR é um sentimento Unico
e universal, e que podemos senti-lo por todas as
coisas deste mundo: bichos, plantas, objetos e
gente...

O que precisamos é primeiramente defini-lo: saber
de onde vem?¢; por que vem?¢, e quando vem?,
para que possamos direciond-lo ou ndo ao objeto
amado. E isto vai depender da resposta do outro.

M.: Como assim? Resposta do outro?

T: Por exemplo, eu posso sentir um grande AMOR/
CARINHO por uma determinada pessoa, porém
eu posso exacerbar e fransmitir isso até onde
aquela pessoa permitir e eu vou percebendo isso
através das atitudes, gestos, comportamentos
emitidos por esta pessoa ao se deparar com o
meu sentimento. Entende? Ou seja: o meu espaco
termina aonde comeca o do outro.

M. fecha a cara, empurra o material e vai saindo
da sala.

Digo a ela que falei o que acredito e que
podemos conversar a respeito, estamos ali para
ISSO.

M. vai saindo secamente.
Levanto-me e vou seguindo-a.

M. empurra a cadeira de rodas sobre minhas
pernas com certa agressividade.

Solicita que eu a tire do hordrio.

Digo a ela j& no corredor que vou guardar suas
atividades e esperar um outro momento para

conversarmos.
Ela sugere com ironia que eu espere sentada.

Trinta e cinco dias se passam e M. neste perfodo
se afastou dos demais atendimentos que mantinha:
Psicoldgico e Pedagégico.

Fico & sua espera, aguardando o seu fempo...

Apds esse periodo, em um final de tarde, M.
vai até a minha sala e pergunta se podemos
conversar.

Dou-lhe um sorriso e digo que sim.

Diz que veio se encontrar com a terapeuta
ocupacional e pede para rever seu Ultimo quadro
(0 da médica) e diz que gostaria de terminé-lo
para enfregar. Pergunta também se pode levar
sua primeira afividade (a tela do sol) para enfeitar
seu quarto.

Retornamos seu hordrio e marcamos para
recomegarmos na préxima semana.

No atendimento que se segue M. termina a tela/
retrato rapidamente e com maior tranquilidade.
Admira-a por alguns instantes e solicita outra tela.

E pela primeira vez fala de si, da sua histéria
de vida enquanto morava com os pais, até os 11
anos, em Jacarei.

Das lembrancas de quando ainda andava, até
os 8 anos. Do sacrificio da familia para cuidar
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celor-

da mesma devido ao seu “peso”, pois foi ficando
cada vez mais gorda e pesada depois que ficou
paraplégica. Conta também de sua primeira
infernacdo no hospital de sua cidade, aos 11
anos. O inicio de sua trajetéria em Instituicoes.

Enquanto falava solicitou uma tela aonde ia
pinfando liviemente uma casa de fazenda, bem
rUstica, com cores fortes como antigamente:
laranja, verde, marrom...

Disse que era sua casa na inféncia.

A atividade comeca a circular entre a realidade
inferna e a externa.

Ao final deste atendimento M. pede para que eu
marque com a médica um dia para entregar seu
presente. Digo que farei e darei o reforno a ela.

M. guarda as duas telas no armdrio.

Arrisco um comentdrio dizendo que mais uma
vez ela fez um nariz muito parecido com o dela,
e que o cabelo também parecia, e brinquei: —
Seria este refrato uma jungéo entre M. e a médica,
Dra.E?

Ela sorriu e disse ainda ndo saber.

Marco com a médica para a entrega do presente
e, resumidamente, e de forma a néo prejudicar o
sigilo terapéutico (eticamente), relato um pouco
acerca da representatividade desta atividade para
M. e dos vaivéns na terapia perante a dificuldade
em lidar com seus sentimentos e fambém com os
do outro.

Apés uma semana M. entrega, na minha
presenga, o presente: tela/retfrato.

M. é bem recebida e, sorridente, entrega o
presente dizendo que & é de Natal.

A médica sorri, embora em alguns momentos
se apresente apreensiva.

Ao desembrulhd-lo, pergunta:

— Quem é°¢

M. responde: — E vocé?

Dra.: Estd muito bonito, vou guardar com
carinho. Acho que também lembra vocé.

M. olha para mim e sorri.
M. solicita um abraco da médica.

A mesma o faz. M. extrapola apertando-a
demais, beijando-a no rosto e ndo querendo
soltd-la.

Imediatamente a médica tenta sair de seu
abraco caloroso, com a atitude de tirar os bragos
de M. com os seus bracos.

Ao sair da sala, j& no corredor, M. relata que
talvez a médica ndo tenha gostado do presente.

Digo a ela que acredito que ndo tenha sido o
presente, mas falvez a forma como M. a abordou
ao abracd-la no final. E completei dizendo: —
Vocé lembra? A nossa liberdade termina quando
se inicia a do outro.

Despeco-me de M. ao final deste encontro,
dando-lhe a noticia sobre minhas férias, que irGo
ocorrer daqui a trés semanas, e que ficarei
ausente durante um més.

Combinamos de nos encontrar nas
comemoracdes de final de ano do Setor e
refomarmos nossos encontros ao final do més de

Janeiro.

M. parece ficar receosa e se despede como se
estivesse com medo da terapeuta ndo voltar.

Apds as Férias...
27/01/2003

M. chega para o atendimento cabisbaixa, &
solicitando ser dispensada de seu hordrio.

Digo a ela que gostaria de conversar, saber
como foi este perfodo em que eu estava em férias.

M. fica mas diz que ndo quer conversar e
pergunfa o que vamos fazer hoje.
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Percebo que o lugar da atividade estd
fortemente delimitado em nossa relag@o.

Digo a ela que fique & vontade para escolher o
que gostaria de fazer neste nosso reencontro.

Com os olhos, busca nas prateleiras da sala
algo que possa comecar a fazer.

Aponta para as micangas e diz querer fazer um
colar.

Enquanto M. faz seu colar, faco uma faixa de
cabelo de croché para mim.

Apds alguns minutos de siléncio, M. solta a
seguinte frase:

— “Pessoas frédgeis como eu ndo podem criar
defesas, sendo ndo experimentam a vida.”

Neste momento rapidamente reflito sobre o
quanto ¢é dificil para M. colocar este discurso na
prdtica, j& que em seu cotidiano estd sempre
colocando/criando barreiras para que as coisas
se dificultem para ela, muitas vezes impedindo-
a de experi-mentar/vivenciar coisas novas.

Quando inicio um comentdrio a respeito, M.
diz que ndo quer ouvir o que eu tenho a dizer e
que apenas “pensou alto”.

Ela relata que estd triste pois a pessoa que ela
mais gosta ali anda fugindo dela.

Pergunto se ela sabe ou imagina por que isso
vem acontecendo.

Responde que ndo e que também nao quer falar
sobre isso.

Percebo que até o momento M. vem se
comunicando de forma fragmentada, sem dar
continuidade aos assuntos trazidos.

Relata que nas minhas férias fez uma pequena
caixa de papel-cartdo com um molde que eu
havia deixado com ela hd um tempo atrds.

Dou um sorriso e pergunto o que ela fez com a
caixa.

M. relata que ndo fez nada, pois alguém a
pegou de seu quarto e que ali no Setor era assim
mesmo as coisas nunca permaneciam como o
dono havia deixado, mas que também ndo havia
importéncia pois ela ndo finha gostado da caixa
mesmo.

Digo a ela que poderia ter guardado dentro
de sua cémoda e mostro a importdncia de cuidar
daquilo que ¢ seu.

M, pede minha ajuda para segurar uma das
pontfas de seu colar, para que ela dé um né na
outra ponfa.

De repente, propositalmente, M. deixa escapar
o fio de nylon e todo trabalho se perde no chéo.
M. olha para mim esperando que eu diga algo.

Digo a ela que ndo se preocupe pois é sé
recomecar o frabalho para que sua pega fique
do jeito que desejar.

Ela retoma seu trabalho dizendo que desta vez
vai fazé-lo diferente, alternando as cores das
micangas.

Apds alguns segundos em siléncio, completa:

“_ Tem dia que a casa cai mesmo e daf a
gente recomeca de novo.”

Digo que concordo com ela em que hd
momentos em que devemos refletir, refazer,
recomecar. E por que ndo reavaliar se a nossa
“casa” estd bem estruturada/firme para evitar que
ela caia.

M. sorri e retorna a seu trabalho, repete as
mesmas cores e seqiéncia das micangas, porém
muda o projeto: em vez de um colar, sua bijuteria
serd uma pulseira com voltas.

Termina seu projeto dizendo que ndo estd
perfeito pois descobre um erro na seqiéncia das
cores, mas diz que ndo vai refazer agora e que
talvez outra hora o faca.

Mais uma vez me chama a atencdo esta busca
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de M. pela perfeicdo em suas afividades; penso
se isto poderia estar relacionado com algum
mecanismo de compensagdo perante a
convivéncia permanente com sua imperfei¢do
fisica.

31/01/2003

Neste atendimento, a foto de um corpo feminino
nu, na embalagem de um ldpis carvao para telas,
chama a atencéo de M., que pede para ver de
perto.

Diz que aprecia a anatomia do corpo,
principalmente os seios. E que talvez um dia possa
vir a desenhar um corpo feminino nu em uma
tela, mas que hoje ir&4 desenhar um rosto.

Ao iniciar seu trabalho fica com receio de sujar
a tela com o ldpis-carvéo.

Explico a ela que ndo precisa se preocupar pois
a tinta ird cobrir os tracos.

Enquanto d& forma ao rosto, diz que é um
monstro preto. Depois que é o rosto da médica
e que as vezes ela é meio monstro.

Retoma o assunto sobre a sexualidade dizendo

que acredita que as pessoas a achem SEM-
VERGONHA.

Pergunto o porque desta crenga.

Diz que j& encontraram em sua cdmoda revistas
com corpos nus, de homens e mulheres.

Neste momento, M. suja seu brago com a tinta
preta que estava usando para pintar os cabelos
da figura desenhada.

Solicita que eu a limpe. Com cuidado passo
uma toalha umedecida com um pouco de Tinner.

M. se exalta dizendo que aquele produto pode
queimar sua pele.

Tranquilizo-a mostrando a pequena quantidade
existente na toalha e, com um gesto de enorme
cuidado, limpo seu braco, possibilitando nesta

minha atitude a enirada da Maiemagem em
nossa relacdo. | (2).

M. parece encontrar nestes segundos um espago
para vagar, vai longe com seu olhar e
pensamento. Neste contexto ndo é preciso que
ela responda a qualquer demanda, apenas sinta
a possibilidade da estar s6 na presenca da
terapeuta.

Apds este momento M. retorna tranquilamente
& sua pinfura e em seguida tece um comentario:

— A Dra. E. lembra meu pai em algumas coisas.
Eu pergunto em qué.

Ela relata que no jeito bravo de ser em alguns
momentos e na defesa de carinho.

Pergunto o que vem a ser esta defesa de carinho
para ela.

— Era dificil para meu pai dar e receber carinho,
entende?

M. diz estar cansada e pede para continuarmos
no préximo encontro.

Sinto que neste atendimento o fortalecimento
da Relacdo Triddica e da Maternagem se
intensifica através de um espaco para falar de si
enquanto faz e naquilo que faz.

04/02/03
M. inicia o atendimento:

— Eu ndo sou uma mulher! Eu sou um anjo que

pobre doentel!!!

Digo a ela que ndo a vejo desta forma, que a
enxergo como uma mulher que vem crescendo e
se descobrindo a cada dia através das coisas
que vem fazendo.

Rapidamente ela desvia o assunto e pergunta
se eu posso chamar o morador M.P. para que
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ele venha até a sala dar dicas sobre pintura,
emprestar material, dar opinides etc.

Neste momento se inicia o processo de
ampliacdo do setting com a entrada do quarto
termo para fazer parte da histéria do fazer de M.

M.P é muito atencioso e responde prontamente
a todas as solicitacées de M. quanto a dicas de
como se obtém diversas cores de tintas, qual o
pincel mais adequado a cada fipo de tinta, fala
também das obras de alguns artistas etc.

M. mantém uma postura mais observadora
diante daquele que ela fem como modelo dentro
da Instituicao.

Apds a saida de M.P, M. relata que quando
virar uma artista n@o vai se esquecer de mim.

Continuo dizendo que desejava que ela
conseguisse ser uma arfista em fodos os sentidos
de sua vida.

M. continua dizendo que |4 ndo tem tanta
inseguranca quando realiza uma atividade comigo
na Terapia Ocupacional; e que a tendéncia é
melhorar cada vez mais.

Fica em siléncio em alguns momentos.

Retoma a conversa dizendo que ultimamente
estd com raiva de si mesma porque nd@o consegue
agradar ninguém.

Pergunto a ela por que precisa agradar aos outros.

Responde que, para ela, é muito dificil fazer
gente, no sentido de desenhar.

Digo a ela que é tao dificil quanto conviver com
gente.

Ficamos em siléncio por alguns instantes, quando
comecou uma musica no rédio cujo refrao dizia:

“Nada vai me fazer desistir do AMOR...”
De repente M. comeca a cantar:

“Nada vai me fazer desistir do ALMOCO...”

E completa dizendo que troca um AMOR por
um ALMOCO, e que se tivesse um namorado ia
preferir sair para comer a fazer amor com ele.

Fico pensando o quanto este discurso estd
relacionado com o fato de ter sido colocada
dentro de uma Instituicéo, devido a seu aumento
de peso, e conseqientemente fer se sentido
rejeitada pela mae e por toda a familia.

Digo a ela que o AMOR e o ALMOCO séo
duas formas distintas de se obter prazer e
satisfacd@o, e que ambas s@o necessdrias.

Pergunto para M. se ela j& pensou ou pensa em
viver em outro lugar, | que tfem a casa de seu
irm@o, ou entd@o viver em outra InstituicGo onde
pudesse conviver com pessoas com nivel
intelectual, cognitivo como o dela, propiciando
maiores frocas afetivas.

Ela me responde que ndo muda muita coisa de
um lugar para outro, relata que tudo aqui é Terra
/ Universo e usa frases como :

— “As pessoas mudam muito de lugar sem ter
ficado realmente naquele lugar, e o que tem que
mudar realmente é o interior das pessoas e nédo

o lugar onde elas vivem. O lugar é apenas um
detalhe.”

“Meus pais me ensinaram que existem coisas
na vida que né@o voltam, por exemplo, a morte
de um sentimento. Eles sempre me disseram que
sou bela. A beleza me parece ndo como algo
natural, mas como algo que esconde, afasta.”

Diz isso tudo e vai saindo sem que eu consiga
lhe dizer algo.

07/02/2003

M. chega para o atendimento quieta, parece
estar & espera de que eu diga o tem de fazer.

Comprimento-a e pergunto o que ela gostaria
de fazer.
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Fica me olhando em siléncio.

Digo a ela que a tela que pinfou com o rosto
feminino estd quase seca, e pergunto se gostaria
de termind-la.

M. pede para que eu coloque o material que iré
precisar em sua frente.

Apds organizar o sefting para M., ela pergunta
por que eu ndo pinto uma tela enquanto ela
fermina a sua.

Aceito sua proposta.

Inicio minha atividade enquanto M., entre uma
pincelada e outra, fica com um olho no meu FAZER
e o outro no SEU.

M. estava tentando fazer a mesma tonalidade
de pele que usou ao pintar a tela pela primeira
vez, para pintar o rosto da figura feminina, a qual
nomeou ser o da médica Dr. E. Sé que desta vez
a tonalidade da tinta ficou mais forte, dando ao
rosto uma pele mais morena, com mais vida que
anferiormente.

Percebo que M. néo estd pintando com o mesmo
cuidado que teve ao fazé-lo pela primeira vez,
fazendo com que algumas partes do rosto fiquem
borradas.

Digo a M. minha observacao sobre a nova
tonalidade da pele, que deu mais vida ao rosto.

M. borra mais uma vez o seu desenho e o
empurra para o lado, afastando-se da mesa.

Pergunto a ela o que estava acontecendo.

Ela responde rudemente que é porque tem que
estar ali.

Digo a M. que ela ndo tem que estar ali de uma
forma obrigada, e sim que tivesse o prazer e que
fosse de sua vontade estar ali para realizar
atividades na minha presenca, assim como
combinamos em nosso contrato, desde o primeiro
encontro. Disse também que acreditava que
naquele momento ela pudesse ter ficado

incomodada com alguma coisa que talvez néo
quisesse ou ndo pudesse ser dita, e que nossa
relacdo, juntamente com a atividade, de certa
forma resgatou e trouxe isto a tona.

M. permanece em siléncio, atenta & minha fala.

Continuo dizendo que fiquei pensando bastante
sobre o atendimento que havia iniciado a pintura
do rosto feminino, onde uma possivel identificagdo
com a médica Dra.E. e seu pai tinha sido feita
por ela mesma devido & dificuldade que ambos
enconfravam em dar e receber carinho .

M., em fom irénico, diz ndo se lembrar de ter
falado isso.

Essa postura de M. me incomoda, trazendo nesse
momento um sentimento de desconforto.

M. continua dizendo que dessa forma ndo vai
querer mais vir aos atendimentos.

Respondo dizendo que desta forma eu também
ndo gostaria de continuar me encontrando com
ela.

Neste momento, acreditando que os sentimentos
vivenciados pelo terapeuta dentro da relacdo
triddica é de grande importéincia para o processo
terapéutico, decido falar o que estou sentindo.

Comeco dizendo a M. que quando encontro
com ela procuro sempre relatar o que vivenciamos
no atendimento, para que posteriormente eu possa
refletir, repensar e trazer de volta algumas
possibilidades para, juntamente com suas
atividades, podermos associar fatos e idéias &
sua histéria de vida com o intuito de reorganizar
e devolver a ela as rédeas de sua propria vida.
No entanto, percebo que ela se apresenta com
uma postura que dificulta nossa relagéo e,
conseqientemente, fodo esse processo.

Nesse momento M. me olha dentro dos olhos e
diz que estd morrendo por dentro, que estd
vivendo neste perfodo uma melancolia tdo
profunda, que desejava o tempo todo morrer e
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que, no entanto, ndo conseguia enconfrar forca
nem para fazer isso.

Digo a ela que embora ela esteja sentindo e
vivendo todo esse desejo de morrer, hoje havia
dado vida a um rosto pdlido que estava naquela
tela, misturando as tintas, fazendo as cores, e
que esta capacidade e esta vida haviam saido

de dentro dela.

J& chorando e visivelmente emocionada, M.
relata que as pessoas ndo gostam dela, que a
médica de que fanto gosta ndo lhe dé atencao,
que ninguém percebe que ela existe e que se sente
como um bebé chordo.

Olho nos seus olhos e digo que gosto muito
dela, que me preocupo muito com ela e lhe dou
um abraco.

Neste momento M. chora tanto e tdo alto,
chegando a gritar. E a primeira vez em um ano
que a vejo exteriorizar um choro dessa forma,

carregado de tanto sentimento e emogdo.

Volto ao meu lugar dizendo que eu a havia
escolhido em meio a 150 pessoas moradores
daquele Setor, para levar como estudo para minha
especializacéo, com o intuito de me aperfeigoar
para cuidar melhor dela e da nossa relagéo. Digo
também que ela é importante para mim como
pessoa e como profissional. .

M. olha-me e num desabafo diz que ndo sabe
se agienta a Terapia Ocupacional, pois ela (TO)
mostra para ela (M) coisas que ela ndo sabe se
pode suportar, e completa dizendo que esta tela
com a figura feminina era para ser a médica
Dra.E, e que no entanto ndo era mais ela a dona
daquele rosto e que, na verdade, ela ndo sabia
mais de quem era.

Relata que as vezes foge dos nossos encontros
porque sabe que nele vai descobrir, encontrar
Coisas.

Completo dizendo a M. que entendo que

realmente a terapia ocupacional mostra e
transforma a vida dela, e que na verdade, eu,
terapeuta, e as atividades, promovemos
juntamente com ela um encontro, e que ela
acabava de perceber que neste lugar o encontro
mais importante que acontfecia, na verdade, era
o encontro dela, M., com ela mesma, com sua
verdadeira esséncia, com suas alegrias, tristezas,
dores, vitdrias, satisfacdes, frustragdes etc. E que
eu e meu setting (expliquei a ela o sentido da
palavra) estariamos sempre prontos para recebé-

la e também para permitir a sua saida.

Ela me d& um forte abraco e sai da sala. Pouco
depois retorna e diz que gostaria de me presentear.
E com um pacote nas médos me entrega de
presente trés fatias hungaras com aparéncia e
sabor deliciosos.

Compartilhamos a comida, a cumplicidade, o
afeto...

Termino dizendo a ela que pudemos
experimentar ali o AMOR e o ALIMOCO, e demos

um largo sorriso juntas.

13/03/03

M. terminou mais uma tela neste dia,
totalizando sete trabalhos de pintura. Esta Glima
era a de uma garota nua, com sua genitdlia
desenhada na forma de um coracéo pintado de
preto, e sua feicdo era idénfica & de outras telas
onde a mesma aparecia .

Disse a M. que faria um atendimento diferente
neste dia. Coloquei na mesa & sua frenfe todas
as suas telas e pedi para que M. separasse
algumas ctividades que tivessem para ela algo
em comum a partir de uma consignia, e

exemplifiquei.

M. comecou separando as que foram dificeis
de fazer (dificeis no sentido de mexer com seus
sentimentos/ emocdes) e as que foram prazerosas
de fazer.
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Neste primeiro grupo ficaram: a tela do sol, a
casa, o rosto de uma garota e o ipé-amarelo.

No segundo grupo ficaram: uma mulher de
corpo inteiro (com a qual presenteou a médica),
um casal de gatos meio humanos caminhando
ao poér-do-sol e seu Gltimo trabalho até o
momento, o da garota nua.

A partir deste primeiro agrupamento a histéria
comecgou a ser contada. A principio como pecas
isoladas de um grande quebra-cabecas, mas
que ao final apresentaram alguns recortes da
verdadeira histéria de M.

De acordo com a histéria que M. ia
descrevendo dos agrupamentos ali existentes,
outros novos agrupamentos e associacoes foram
aparecendo e possibilitando a ampliagdo dos
olhares sobre a mesma histéria.

Em um certo momento M. relata que quando
era uma garota e ainda morava com os pais
no sftio em Jacaref, a Unica paisagem que tinha
da porta da cozinha (lugar onde M. passava a
maior parte do tempo em casa) era a de um
ipé-amarelo.

E quando olho para suas atividades encontro
ali os trés elementos da histéria que M. me
trazia: a fela com o rosto da garota (ela) , a
casa do sitio, o ipé-amarelo.

Outros agrupamentos se seguem, onde M.
conta sua histéria. Momentos da terapia foram
lembrados e discutidos, como a questdo da
sexualidade que apareceu em algumas de suas
telas, a questdo da obesidade e daquela frase
utilizada por M.: '

— “Nada vai me fazer desistir do almoco....”

Foi um momento de cumplicidade entre M.,
suas atividades e eu (terapeuta). Tudo que ali
era dito, também ali estava feito! Portanto, ndo
era visto como algo interpretado, invasivo. Ela
estava diante de flashes de sua histéria, feitos

por ela mesma e ajudados por mim a serem
montados e contados ali naquele momento e
espago.

M. ao final me fez a seguinte colocacao:

— Sabe, Karina, quando eu era menina meu
sonho era ser bailarina, dancar balé cldssicol Eu
sé queria dangar! Quando veio esta doenga, eu
tive duas paralisias: a cerebral e a pessoal! Isso
podou a minha vida! Eu sé queria dancar! E
todo dia eu assistia tevé e me perguntava: POR

Mas agora, depois de tanto tempo eu gostaria
de fazer uma pergunta a vocé:

Vocé acha mais importante eu dancar em um
em um palco ou eu dancar na vida?

Fiquei neste momento extremamente
emocionada, senti o quanto a terapia ocupacional,
e principalmente a técnica Trilhas Associativas,

haviam feito M. chegar a este caminho.

Respondi a ela que acreditava ser mais
importante conseguir dancar na VIDAII!

Ela rapidamente perguntou:
— Vocé acha que eu vou conseguir?
Respondi:

—Vocé ja estd dancando hé algum tempo, desde
que vocé permitiu que eu fosse seu par. Desde
que vocé veio até aqui, iniciou suas atividades
e se deparou com vocé, sua histéria. Dia apds
dia vocé aprendeu e continua aprendendo os
passos para dancar, e percebeu também que
haverd de dancar conforme a musica. A cada
sorriso, a cada ldgrima, vocé construiv aqui a
possibilidade para dancar, primeiramente em
nosso palco da Terapia Ocupacional (Sefting) e

eu acredito que se estenderd para o palco da

VIDAIl
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Ela sorri, me d& um abraco e diz que |4 sabe o
que ird pintar em sua proxima tela, porque daqui
a algum tempo iremos rever outras atividades.

Conclusao

Propiciar um espaco para a construcdo da
identidade do individuo institucionalizado é

principalmente devolver-lhe o direito & VIDAI

O setting da Terapia Ocupacional apresenta-
se como um campo extremamente rico para o
encontro do individuo com ele mesmo: suas
habilidades, suas dificuldades, seus sentimentos,
suas experiéncias, enfim, sua histéria.

Fazer atividades na presenca ativa da terapeuta
possibilita a criaggo de um espaco de
historicidade, onde se pode ser alguém que FAZ,
alguém que E, em determinado tempo e lugar.

A utilizacGo da técnica Trilhas Associativas foi
fundamental para se estabelecer a comunicagéo,
a construcdo de uma histéria que péde ser
contada através daquilo que foi feito e registrado
no sefting.

Creio que para M. a possibilidade de usufruir
deste espaco, deu inicio a um processo de
redirecionamento de seu cotidiano dentro da
InstituicGo. Ampliar experiéncias vivenciadas no

setting terapéutico para o seu dia-a-dia, vem
possibilitando a M. experimentar um novo modo
de pensar, fazer, ser e estar no mundo.

Ter vivenciado, enquanto terapeuta ocupacional,
a técnica Trilhas Associativas com certo éxito, me
fez pensar e refletir que a minha Trilha Pessoal e
Profissional acaba de comecar e que pretendo
contribuir com cada individuo que aceitar dancar
comigo no palco da Terapia Ocupacional e, por
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Normas para envio de artigos e resenhas

A apresentacéo de trabalhos para publicacéo na Revista do
cefo pressupde o conhecimento prévio e a aceitacéo, por
parte do articulista, das seguintes normas:

1. Os trabalhos enviados para publicacéo na Revista do
ceto- deverdo ser originais e inéditos, ndo sendo admitida
a apresentagdo simulténea do mesmo trabalho a mais de
um veiculo de publicacdo, independentemente de sua
caracterfstica de circulacdo impressa ou eletrénica.

2. Trabalhos anteriormente difundidos em simpésios,
semindrios, revistas estrangeiras, congressos e pela internet
s6 serGo publicados quando oferecerem interesse especifico
e relevante. Neste caso, deverd(&o) constar o(s) lugarfes) e
a(s) data(s) de publicacdo anterior(es).

3. Os trabalhos deverdo ser encaminhados antecedidos por
pagina de rosto da qual conste, exclusivamente, o titulo e o
nome de seu autor; sua qualificacdo, endereco, telefone
(incluir CEP e DDD) e e-mail; um resumo de cinco linhas,
em portugués e em inglés, que poderd ser aproveitado para
abertura do texto na revista; e o nmero exato de caracteres
com espaco do texto. O titulo deveré ser repetido encimando
o corpo do trabalho, com omisséo do nome do articulista,
ou de qualquer sinal que permita identificd-lo, em todas as
demais paginas, excetuada a pégina de rosto.

4. Os trabalhos deverdo ser enviados em cinco cépias e um
disquete, e enderecadas ao Conselho Editorial da Revista
do ceto; ou entregues pessoalmente & Rua Fradique
Coutinho, 1945, 05416-012, Séao Paulo. Néo serdo aceitos

trabalhos remetidos sem cépias.

5. Os trabalhos recebidos serdo encaminhados & Coordenacéo
Editorial da Revista do ceto; que reterd a pagina de
rosto antes de submeté-los & Comisséo Editorial, mantendo-
se, deste modo, os nomes dos arficulistas em sigilo durante
todo o processo de apreciacéo dos mesmos.

6. A Comissdo Editorial poderd aceitar, recusar ou reapresentar
o original ao articulista com sugestées para alteraces de
forma e/ou conteddo, com a finalidade de alcancar
coeréncia, clareza, fluidez e correcéo ortogrdfica e gramatical
do texto, ou para adequé-lo &s normas de publicacdo e de

diagramacéo da, Revista do ceto- particularmente no
que se refere & forma das citacées bibliogréficas, sendo
assessorada, nesta fungéo, pela equipe de revisdo.

7. E indispensavel sequir os padrées gréficos utilizados pela
Revista do ceto-:
- 0 que merecer destaque deve vir em itdlico.

- ndo utilizar sublinhado nem negrito.

- infertitulos (subtftulosjem negrito.

- palavras estrangeiras e titulos de livros mencionados no texto,
em itdlico, sem aspas.

- titulos de artigos mencionados no texto, em tipo normal,
com aspas.

- citacoes, sempre entre aspas; caso a citacdo seja referida na
referéncia final do artigo, o nimero desta nota, no fexto,
deve vir ap6s a conclusdo da citacdo. Exemplo: “... em
Slagle”1

8. Pede-se especial atencéo para as Notas, que deverdo vir
no final do texto (néo no rodapé), e serem numeradas no
arfigo. Pedimos o favor de seguir rigidamente as regras
indicadas abaixo:

a. Nomes dos autores: com maiUsculas somente na inicial
do sobrenome, seguidos de virgula e data. Exemplos: Ferrari,

1994.

b. Artigos, livros e capitulos de livros: titulos entre
aspas, contendo o ano de publicacdo, sem sublinhar.

d. Textos citados mais de uma vez: a partir da segunda
vez, inclusive, colocar apenas nome do autor, a expressdo
op. cit. em itdlico, e a pégina citada.

9- Uma vez aprovados, os artigos poderdo necessitar de uma
revisGo de portugués; neste caso, ela deverd ser feita por
conta do autor, antes de entregar o fexto definitivo.

10- Os autores cujos textos forem publicados receberao dois
exemplares da revista em que consta seu trabalho.

11- Os trabalhos recusados néo serdo devolvidos; por este
motivo, recomenda-se aos autores guardarem copia de seus
textos.

12- O copyright dos artigos publicados pertence aos seus
autores. Caso sejam publicados em coletdneas ou em outros
periddicos, solicita-se mencionar a primeira publicacéio na

Revista do ceto-

13- Nao seréo publicados artigos que atentem contra a ética
profissional, que contenham termos ou idéias reconceituosos,
ou que expressem pontos de vista incompativeis com os
principios do Centro de Estudos de Terapia Ocupacional.

14- Os artigos aceitos ndo serdo necessariamente publicados
de imediato.

15- As opinides sustentadas nos trabalhos publicados
pertencem exclusivamente a seus autores.

16. Referéncias Bibliogréficas: devem ser apresentadas de

acordo com as recomendagdes da ABNT, 2000 (NB-4023)
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