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~ Objetivo, com este capitulo, portanto, indicar
um caminho possivel a partir dos subsidios teéri
cos que tém sustentado minha pratica clinica, cdmg
ponald Woods Winnicott, pediatra e psicanéliété
inglés (29-31), Rui Chamone Jorge, terapeuta ocu
pacional (12, 13), Nise da Silveira, psiquiatra, ana-
Jista junguiana € estudiosa da terapéutica ocu;')ac_i'-
onal (24,25) € Carl Gustav Jung, médico e precursor
da psicologia analitica (15), & dessa forma, auxiliar
aqueles qué intentam conhecer 0 trabalho do tera-
peuta ocupacional com criangas no 4mbito da sa-
ude mental, bem como contribuir para ampliar as
reflexdes sobre a clinica da terapia ocupacionai‘ em

saide mental orientada aos cuidados da crianga em
sofrimento psiquico: i

No campo da satide mental, identifico como eixo
comum o debate centrado sobre a agao cotidiana do
homem e sua participagﬁo social e historica: Aterapia
ocupacional, como areade conhecimento € pratica de
satide, interessa-s€ pelos problemas do homem €em
sua vida de atividades. Em outras pal

as atividades humanas com
construgdo do proprio homem e busca
dade estabelece em

relagdes que esse homern em ativi

sua condigdo de vida e sall
Assim, a crianga, tam

¢oes repletas de sign 0

e organiza suas experiéncia , ;
estando sujeita a traumas interrupg0es: degatien
ragdes ou retrocessos na progressao do desenvor
vimento esperado (4). R

para Di Loreto (8), sua CXP"VléIv’i?ja 01
mostrou que “s6 variavam 0% aspecto subjetives &
forma pessoal de cada urm sofr

seus anos de cr




€ seus interesses, mas também sua familia e outra.s
pessoas e espagos frequentados por eles, consti-
tuindo-se como premissa de toda a pratica do tera-
peuta ocupacional.

Como a prépria crianga é um sujeito em de-
senvolvimento, ndo finalizado em seu processo de
aprendizado, € desejével que o terapeuta ocupacio-
nal pressuponha caracterfsticas dinimicas na ela-
boragdo do racioctnio clinico, ou seja, é preciso con-
siderar, durante sua elaboragio inicial, a possibili-
dade de reajustes 3 medida que o processo de in-
tervengao progride. 0 que permanece € a estrutura
adotada a partir da abordagem ou do referencial
utilizado pelo terapeuta ocupacional, pois reflete a
maneira como o terapeuta ocupacional pensa criti-
camente, planeja e analisa sua pratica, enquanto o
plano de intervencio e a sua aplicagao podem so-
frer modificagdes no que tange aos objetivos inici-
almente delineados, as escolhas de agoes (direta

e/ou indiretamente com o cliente) e as atividades
desenvolvidas €/ou materiais escolhidos (17).

Todo o processo de pensamento em relagio 3
clinica, seus procedimentos (avaliacao, intervengao
ealta), parte da ideia de que € necessario um aporte
tedrico que sustente tal pratica.

A escolha dos referenciais tedricos pelo tera-
peuta ocupacional estd em consonancia com seu
modo particular de pensar sobre si mesmo e sobre
a Terapia Ocupacional, e revela uma maneira, um
caminho para conhecer seu objeto de estudo (9),0u
seja, o homem, suas agbes e a inter-relagdo entre es-
ses elementos contextualizados histérica e culty-
ralmente num tempo e num lugar. Faria (9) destaca
que o elemento atividade sempre foi uma constante
nos processos de intervencao de terapeutas ocupa-
cionais, mas, de acordo com o referencial teérico
utilizado pelo profissional, o0 método de analise e o
seu uso é que o diferenciara,

Como terapeuta ocupacional, sempre busquei
subsidios teéricos que agregassem meu conheci-
mento em terapia ocupacional e saide mental,
aprimorando, assim, a constru¢do de um eixo teé-
rico-metodolégico que ndo apenas fornecesse
apoio a minha atuagdo profissional, mas que tam-
bém viesse ao encontro dos meus pensgmentos e
questionamentos sobre a natureza p:siqulca do h.o-
mem, a dindmica darelagao estat?elec:da, 0 ffetgn(ilss-
pensado pelo terapeuta ocupacional, 0s :sz:;es 8
(subjetivos e objetivos) que se fazem pr
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¢80 e de suas ocupagdes cotidianas g, Pringi

setting terapéutico, o simbolismo desve
cada agdo e produgdo (atividade) da e

peuta-paciente, a necessidade de potenciaj;
dividuo-cliente em ativo e participe de su-a,;

mente, no interesse em apreender o que é prgy
da agdo do terapeuta ocupacional: 3 andlise g 5

tervengdo caracterizadas pelo fazer. =

Encontrei caminhos que me auxiliam g refletiy
aterapia ocupacional e a atuar como terapeutage,.
pacional, a partir de teorias e técnicas do referen.
cial psicodindmico. Apesar de terem, ao longo dog
anos, recebido intimeras releituras conceituais, ter-
minologias como a dindmica da relagio terapeuta-
paciente-atividade, o setting e os elementos subje-
tivos e objetivos que compdem 0 processo de tera-
pia ocupacional se mantém atuais (26).

Historicamente, o referencial psicodindmico e
€sses conceitos surgiram nos Estados Unidos com
Gail Fidler e Jay Fidler, que desenvolveram um mo-
delo de trabalho alicercado na psicanalise freudi-
ana (18), definindo “[..] aterapia ocupacional como
UM processo de comunicagio que se estabelece na
relagio terapeuta-paciente-atividade”. Para eles, “A
acao torna-se mais reveladora do inconsciente do
que a palavra, ganhandg 3 atividade toda uma di-
mensao de expressividade e simbolismo” (21), no

Orizagio da comunicagao por

}/and.o a~expresséio Inconsciente de sentimentos,
idealizacges e Pensamen
des.

Em sintese, trés ele

e o mentos s3o indicativos da
influéncia do Pensament

0 psicodinamico para a te-
Ma como compreende o su-

realizada nesse proce
bilita ao individuo, i
tade e com liberdade” (12) realizg
ocupacional algo repleto de signific
ridades que possibilitara “[..] dar formas as desor-
dens internas vividas” (2%);

A necessidade de Compreenszg intrinseca do
processo de terapia OCupaciona] e Séu campo re-
lacional, composto pelo terapeuty °Cupaci0na‘ﬂ’ o
cliente e o envolver-se em atividadeg encontram-
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paciente de um estado em que nio é capaz de brin-
Car para um estado em que 0 ¢.”

O processo de terapia ocupacional, portant?,
visa a amplificar, pela relagdo terapéutica, a conti-
nua evolugdo de sua subjetividade, consciéncia de
si e criatividade "[..] através do brincar, e suas nar-
rativas, buscando auxiliar no desenvolvimento do
brincar simbélico (re) significando suas acoes coti-
dianas” (14) e, consequentemente, o alfvio de seu
sofrimento psiquico,

Um esclarecimento que se faz necessario a
partir deste momento diz respeito ao uso dos ter-
MOs ocupagao e atividade. No documento Estrutura
da Pratica da Terapia Ocupacional: Domfnio & Pro-
cesso (4), “[.] a terapia ocupacional & definida
€Omo o uso terapéutico de atividades diarias (ocu-
Pagdes) em individyos Ou grupos [..]", sugerindo

que os termos OCupacdes e atividades possam ser
intercambisveis,

No Brasil h4 um debate importante ng que se
refere aos conceitos € uso dos termos ocupagio e
atividade por parte dos terapeutas ocupacionais,
Salles e Matsukura (23) apontam que o termo ocy-
Pacao é usado principalmente na literatura de Lin-
gua inglesa, enquanto no Brasil, devido 3 associa-
¢ao do termo Ocupacao a sua realizacdo sem signi-
ficado para o individuo e descontextualizada de sua
histéria sociocultural (heranca do processo de ins-
titucionalizagio e do Tratamento Moral), bem
como a influéncia dos conceitos psicanaliticos (re-
lagdo triddica), a literatura brasileira construiy o
conceito de atividade humana como o termo mais
usual, significando “[..] seu sentido de fazer, ex-
pressar, simbolizar, se relacionar, transformar e
compreender a subjetividade e a realidade social
do sujeito” (23).

Portanto, ao longo do capitulo usarei o termo
atividade / atividades para designar as agdes que
acontecem no setting terapéutico. O termo ocupagao
/ ocupacbes designa as agoes que a crianga realiza
na sua vida cotidiana, impregnadas de significado
particular e cultural, exercidas num determinado
tempo e contexto, por um perfodo relativamente du-
radouro, compostas por atividades e habilid.ades ne-
cessdrias para desenvolvé-las satfsfatonan?ente.
Sendo assim, vir as sessoes de terapia ?c_upacmnal,
semanalmente, num determinado horério por unT
determinado periodo de terr?po, torna-se uma ocu
pagdo na rotina da vida da crianca.

w206 ...

A HISTORIA DE DAVI

Marco o primeiro encontrg com g D ais""‘lx
Davi (nome ficticio) e comparecem ambos, K
sido ele contava com 7 anos e 10 meges de idag, >e :
seus pais me procuraram com queixas, p”““'p;l-
mente da escola, de desatengio e njg fixaggo
matéria. Na entrevista com os pais, Surgiram ppe,
cupagoes referentes ao desempenhg dz Criang p,
escola, que, por apresentar-se desatenty, N0 esty.
ria conseguindo adquirir o contetidg necessri,
das disciplinas, e a mie o considerava imaturg para
aidade cronolégica

A procura foi espontanea, pois a m3e tinha co-
nhecimentos sobre o trabalho da terapia Ocupacip-
nal e obteve informagges sobre minha atuaggo, Ng
ocasido, a crianga ainda nio havia realizado avalja-
¢oes com outros profissionais da satde, a excegio
das especialidades pediatrica e gastroenterologia
infantil por queixas de dores estomacais, e que se
configurou mais tarde, apos exames, por queixas so-
maticas. Ela acredita que ele possa ter dificuldades
€m coordenagdo motora fing (0 que ndo se confir-
Mou naavaliagiao com 3 crianga), como para manejar
tesoura, e mostra Preocupacio com sey desempe-
nho educacional, 0 paidiz nio ter preocupacdoes. Re-

desenvolvimento.

Essa primeira descrigio que os pais oferecem
sobre Davi me dizem 0 como ees 0 veem, além da
quelxa (se veem, por exemplo, caracteristicas positi-

vas). Ao falarem livremente, ser interrupgées, dimi-
nuem a ansiedade e organiz

Ele é filho tinico gg casal. O pai tem outro filho,

ja adulto, nao reside com eles, e referem bom rela-
cionamento,

Amde conta que Dayj o; desejado e que a ges-
tacdo transcorrey sem problemas ou preocupagdes.
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momento, o0 terapeuta ocupacional observa e faz
anotagdes a respeito do que os pais relatam de
forma livre sobre a crianga. Greenspan e Greenspan

(11) aconselham a extrair o maximo possivel desse

momento, pois as informagoes relatadas pelos pais
tendem a ser as mais confiaveis, Entio, nesse mo-
mento me disponho a ouvir sobre seu filho, como o
veem e o que os trouxeram até mim.,

A postura do profissional de terapia ocupaci-
onal precisa ser de escuta e acolhimento, favore-
cendo a comunicagio e vinculagdo. Depois, num se-
gundo momento, sio feitas perguntas direcionadas,
No caso de nio terem mencionado espontanea-
mente, e eu julgar relevante para compor uma his-
tdria da crianca ou do adolescente 3 mais completa
possivel antes de conhecé-lo. Ao final, disponho-me
a esclarecer todas as dividas que eles possam ter e
a explicar como serdo as etapas a seguir: de avalia-
€30 com a crianca, elaboracgao de diagnéstico tera-
péutico Ocupacional, devolutiva e planejamentos,
seja de inserir a crianga em acompanhamento de
terapia ocupacional ou sugerir outras agges.

Mesmo quando diante de pais muito ansiosos,
que apoés a entrevista me perguntam o que eu acho
do filho deles, o que ele pode ter oy se ¢ grave, é
preciso cuidado para nio tirar conclusoes precipi-
tadas. Outro aspecto Importante a destacar ¢ que a
visdo do pai é diferente da visio da mae sobre a
mesma crianga. Nao ha visio certa ou errada, ape-
nas pontos de vistas diferentes que se completam
para formar o todo. Quando a crianga passa muito
tempo sob os cuidados de avés ou tias oy outros
cuidadores, é importante também conversar com
€ssas pessoas, se 0s pais derem acesso a elas, para
coletar outras informagoes de comportamento da
crianga.

Ha pais que falam muito, h4 pais que falam
pouco, outros discutem e, em cada caso, é papel do
terapeuta ocupacional perceber a dindmica do ca-
sal e de cada familia, e conduzir adequadamente a
situacdo. A entrevista se torna relativamente ex-
tensa, mas acredito que deva ser assim, para que se
tenha tempo de dialogar e iniciar um processo vin-
cular e de colaboragdo com os pais.

Todo terapeuta ocupacional precisa, assim,
ter um protocolo bem estruturado e que contebm lphle
0s aspectos necessarios ao seu modelo dfedtra a “(3
(tebrico-pratico). O protocolq desenvol\{l ote,ar;i)c0
cado na pratica clinica necessx-ta de um eixo :(; i
consistente que inclui entrevista semiestrutu

nAan

(com os pais ou cuidadores Principajg) il g
Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacig
minio & Processo (4), avaliagges com 4
sempre com a utilizagdo de atividades e an
sob a 6tica do referencial psicodinamjc, (que i,
riza a observagao diretae a relagdo terapeuta- .
ente-atividade). Também é desejéve] 5 Solicity
de relatérios escolares e contatos diretos da Oltro
profissionais que estejam acompanhandg 3 Crian

A etapa seguinte é a elaboracdo de diagnésticy dé
terapia ocupacional e devolutiva com gg Pais dog
resultados do processo avaliativo, Conforme
avango na descrigdo do caso, tecerei Comentdrigg 5
respeito de cada uma dessas etapas.

Essas entrevistas, em geral, mantém Niveis
elevados de confiabilidade, As entrevistas psiquis-
tricas habituais, embora nio padronizadas, podem
Ser consideradas do tipo semiestruturado, porque
0 entrevistador, de alguma forma, procura ativa-
mente obter dados que lhe permitem preencher
uma histéria clinica e elaborar um exame das fun-
¢0es mentais, seguindo algum roteiro, mesmo que
nao claramente explicitado (33).

A crianga n3o est4 presente na conversa ini-
cial com os pais, pois, além de eles ficarem mais a
vontade para falar livremente, podemos falar de as-
suntos delicados dg desenvolvimento do filho, so-
bre o relacionamento do casal e sobre outros mem-

brosda familia e PEssoas que tém contato com a cri-
anga,

evolutiva (29, 31) e dos Critérios dj
transtornos mentais que acomete
adolescéncia (3).

Todas essas informagdes auxiliardp g formu-
lagdo de hipéteses do que possa estar dcontecendg

M a infincia e
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conquistando autonomia; portanto, a. tarefa que
Compete aos pais € permitir esse crescimento e ex-
perimentagdo por parte dos filhos, mesmo que
ocorra momento de regressao durante o processo
evolutivo.

Na descrigdo dos pais de Davi, ndo se nota que
fiquem incomodados por fazer as atividades de
vida didria por ele, e eles relatam que Davi também
nao solicita fazer de forma independente, mas nio
€ possivel saber se ele nao deu sinais antes de um
desejo pela independéncia, Observa-se, entio, uma
cumplicidade pais-filho no processo de prolonga-
mento da dependéncia nos autocuidados. Do
mesmo modo, nio é observado incémodo no pro-
Cesso de sono e descanso, pois Davi dorme com a
mae, enquanto o Pai vai para outro quarto, ale-
gando perturbagio do Sono (insénia). Nao h4 alega-
¢Oes de que a Crianga tenha medos, pesadelos oy
terrores noturnos que justifiquem o medo de dor-
Mir em seu préprio quarto.

Quanto aos ambientes frequentados por Davij,
na descricio dos pais, além de sua casg e escola, ha
a casa dos avés, a igreja e restaurantes, Um obser-
vador atento nota que a crianga est4 inserida no
ambiente de adultos, ou Seja, ndo houve relato de
0s pais frequentarem ambientes tipicamente infan-
tis, como parques e clubes. O contexto pode ser sub-
divido em cultural, pessoal, temporal e virtya] (4).
No que se refere ao contexto cultural e sua impor-
tancia no desenvolvimento individual das pessoas,
ele exerce influéncia nos padrées de comporta-
mento, na escolha das Ocupagoes e atividades, na
formacio da identidade e na expectativa gerada so-
cialmente. Assim, pareceu-me muito significativa a
religiosidade familjar (e como ficard mais claro,
apos avalia¢io com a crianga, pelas referéncias tra-
zidas por ela).

Termino a entrevista com muitos questionamen-
tos e hipéteses, Quais registros afetivos, cognitivos e
sociais ele esta adquirindo a partir de suas experi-
éncias atuais? Como estdo sendo formadas suas re-
lagdes a partir desse brincar descrito pelos pais?
Que pensa Davi sobre sua propria experiéncia de
brincar? Ele se reconhece com anglstias?

Considero pertinente colocar aqui uma obser-
vagdo. Minha intengio, neste capitulo, ndo f'e esmiu-
¢aras etapas de aquisi¢Ges da crianga até a ldafie de
7 anos e 10 meses, o que ela deveria ou nio ja ter
adquirido, pois acredito que vocg, leitor, nestzz mo-
mento, tenha uma ideia geral sobre a progressdo do

desenvolvimento infantil, nas syzg miilt; "
de desenvolvimento e seus aspectog Organi;:haﬁ "
nais. Meu foco esté nos problemas atuajg e;im )
xeram Davi para uma avaliagdo, ligad g 35 que 0y
de amadurecimento emocional e da dinémicaf b
liar, visto que, ap6s avaliar Davi, ng h4 em o his:
toria atrasos e déficits neurolégicos o Motor,

nem necessidades de adaptagées que jusﬁﬁquemz
ndo realizagdo de algumas atividades, Focarej .
referencias tedricos psicodinimicog escolhidgs 5
que me apoiarao na intervengio junto a este caso,

Assim, apos longa conversa com og pais, ¢o.
nheci Davi.

Conhecendo Davi:
0S encontros na terapia ocupacional

Situo como principal objetivo no processo de
intervengdo com criangas e adolescentes a identifj-
cagdo e a criagio de potenciais para o desenvolyi-
mento de um comportamento critico adaptativo sa-
tisfatério para sj e para a vida em sociedade,
Mesmo que exista um Ou outro problema emocio-
nal e comportamenta], minimizando riscg de surgi-

'No Processo de terapia OCupacional com Davi,
Meu intento erg Proporcionar-]he um brincar livre,

e€Spontaneo e criatjyq, Ele poderia tanto construir
como destryjr, Poderj i

como as atividades de cunhg arte
Diz que lembra a escola. Prefere jogos e bola, prin-
cipalmente apés ter tido Coragem de Solicitar aos
pais que o colocasse no futebo,

Sanal e artistico.
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conduzir uma contagao de historia, ou escolher um
jogo da memoria para avaliar nivel atencional,.me-
morizagao e aceitagdo de regras pré-estabelecidas.
Quando em sessdo, o objetivo é favorecer uma pro-
gressao do desenvolvimento, integrando fungoes
(emogao, pensamento e acio).

As atividades realizadas em sessio com crian-
gas se concretizam pelo que ¢ lidico. Sdo inconta-
Vveis os materiais e as ferramentas que podem ser
utilizados. E um equivoco pensar que a terapia ocu-
pacional infantil acontece intermediada pelousodo
brinquedo ou do jogo, pois brinquedo é qualquer
objeto que simbolicamente a crianga transforma
em seu imagindrio e que compartilha com o tera-
peuta ocupacional, sejam bonecos, papel, tintas e
cola, o préprio COTrpo e o corpo do terapeuta ocupa-
cional, os sons, ritmos, os objetos na sala, revistas e
livros. Pelo brincar envolver multiplos e variados
objetos, e até mesmo a ausencia de objetos concre-
tos, uso tanto o termo atividade €omo o termo brin-

€ar para designar o que é concretizado Nos proces-
sos de terapia ocupacional.

Os primeiros materiais, objetos ou brinque-
dos escolhidos tanto pelo cliente quanto pelo tera-
Peuta ocupacional sdo carregados de sentimentos
e simbolismos de ambos. Eles sio 0s mediadores
iniciais da relagdo que se formara. Os materiais
que o terapeuta ocupacional deixa disponivel ao
cliente diz muito sobre ele proprio, seu mundo in-
terno. Para Jorge (12), os materiais do terapeuta
ocupacional representam seu universo particular
de significacbes, e podem ser compreendidos como
uma extensao dele préprio, terapeuta ocupacional,
que se poe disponivel ao cliente. Silveira (24) cu-
nhou a expressio afeto catalisador parareferir uma
disponibilidade do terapeuta que favorecesse os
processos criativos e a comunicagdo com os clien-
tes. Ela valorizava, sobretudo, as caracteristicas de
cada pessoa, principalmente sua sensibilidade e
continéncia ofertadas num ambiente afetuoso e
acolhedor. Alertou, contudo, que o mesmo indivi-
duo pode atuar como catalisador de uma pessoa e
inibidor para outra. E preciso o exercicio da mater-
nagem e percepgao apurada para reconhecer o mo-
mento de interferir e o momento de deixar a crianga
revelar, a sua maneira e no seu tempo, sobre si.

Sendo assim, num primeiro encontro propo-
nho atividade livre e convido a crian¢a para esco-
lher o que desejar, sugerindo que eu a acompanha-
rei em sua escolha. Davi escolheu desenhar, mas

concluiu o desenho apenas num segypq
avaliativo. Seu desenho € apresentadg 5 seguir

~ pu” L z'pn 5 el
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A crianga revela muito de si, desde o momento
da escolha do material que deseja até a forma como
brinca. O papel do terapeuta ocupacional é obser-
var e analisar, a partir de seu referencial tedrico, as
escolhas da crianga e o que ela revela; por exemplo,
ela escolhe materiais mais duros, resistentes e rigi-
dos ou materiais flexiveis e maledveis? Ela escolhe
materiais industrializados, como jogos e brinque-
dos, ou escolhe materiais com possibilidades de

criar objetos e simbolizar, comg massa de modelar,
palitos ou papéis?

» Pénsamentos e emogoes
p?r meio de umg variedade de ca-
€a0. A tarefa do terapeuta é sinto-

o 0S esses canaig simultaneamente e
es.ta‘ir alerta palra cada nuance de significados trans-
mitida pela crianga (11).

Com o terapeuta,
nais de comunica

aquilo que deseja contar.
.Davl, ao brincar comigo, me diz qag ideias e
sentimentos que permeiam sua vida. Ele me disse
daquilo que o ocupa no seu dia a dia, do que Jhe ¢
importante. Anoto mentalmente duas Observa(;("jes
neste momento: raras sao as criangas em meu cop-
sultério que ndo escolhem primeiramene mexer
na caixa de brinquedos exposta, justamente por es-
tar  vista e em destaque sobre o tapete e€mborr,.-
chado e, ndo tao raro, mas muito frequentemente,

w2120
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s sA0 as criangas que escolhem desenhar num
iro contato, pois a grande maioria das criangas

ouca
rime

ue
dade nO aprendizado pedagogico, e elas associam

apel e lapis a essas dificuldades, necessitando de
minha parte um trabalho de desconstrugao e poste-
rior reconstrugao do brincar com papel, lapis e tinta,
oque pode Jevar um tempo consideravel.

Davi, consciente ou inconscientemente, dese-
jou me contar a partir de seu desenho algo signifi-
cativo para ele: sua familia nuclear (ele e os pais).
Observo que ele nao se representou entre os pais,
escreveu 0 titulo (o filhoeo paiea mae) numa se-
quéncia diferente da desenhada (pai, mae e filho),
assim como observo que 0 desenho do pai tem seus
contornos e detalhes com melhor acabamento do
que 0S desenhos dele mesmo e da m3e; no desenho
damie, inclusive, ele usa o recurso de transparéncia
(vestido / corpo). Ver os tragos que ele fez na repre-
sentacdo do pal me diz de uma capacidade latente,
escondida, pois ha dentro de si um potencial para
uma expressao mais consistente. Também observo
uma apreensao do real ajustadaa realidade compar-
tilhada, pois seu pai, de fato, € representado com

corpo atlético devido a pratica de esportes, en-
quanto ele e sua mae sao menores € magros. 0 que
Davi desenhou, portanto, 6 considerada uma atuali-
zacao de seu mundo interno partilhado narealidade
externa com o terapeuta ocupacional. 0 objeto con-
creto é simbalico (desenho), por cer significante de
outro objeto (familia), carregado de energia psiquica
e afetos, 3 disposigdo para que terapeuta e cliente
olhem como um fendmeno a Ser desvelado (12)-

Assim originado, o objeto néo pode ser_;ger(l:ebldo
uto da experiéncid (en-

apenas como um dado br ia (en
velope), mas como resultado da introgpec?ae psi-
colégica dos acontecimentos reais e mag_manos,
que determinam categorias de entendimentos

(atualizagdo) (12)-

As significagoes desse sfmbolo / desenho PO
dem ser muitas, e ndo € possivel discorrer aqui s
bre todas elas, pois dependem do significado atri-
buido por Davi. Nao compete a0 terapeutd ocupaci-

onal julga-las ou afirmar sobre sud sigmﬁcaga:)a.
nsada € sentida pelo terapeu

avalio e acompanho, tém algum nivel de dificul-

o mf:‘ﬁe:;l;;a; :il:zervagc")es sobre Davi. Parece
pagoes que o habitam s;:ocup?ldo’ i QTEPCU'
s ngera:tioras de angustlsfs €
ifitad o0 gu a:se com a pOSSl.bl-
e guardar os inimeros brinquedos da caixa
(=] c9m isso, priva-se de ter prazer € divertir-se.
D'av1, com sua personalidade em construgdo, me
diz, com suas agdes e falas, das dicotomias e exigén-
cias sociais quando me conta como ficou envergo-
nhado por ter quebrado um copo de vidro na casa
da av6, e das regras sociais mais tradicionais refle-
tidas na sua fala sobre meu relégio ser “de homem”,
eu ndo ser casada ou ndo ter filhos. Observo insegu-
ranga e sentimentos de menos valia ao relatar que
considera o primo (de idade préxima) eximio joga-
dor de futebol, e sentimento de inseguranga queé
surge nos momentos de pedir a mde para queé ela
cozinhe determinado tipo de alimento que gosta.

Davi me pareceu um garoto desvitalizado nos
10SS0S primeiros encontros, com expressao can-
sada. No estudo das teorias psicodinamicas, nossd
energia vital € chamada de libido. Para Jung, ener-
gia psiquica € libido sdo sinonimos € recebem um
sentido mais amplo, ligado ao investimento psi-
quico do individuo, em intensidades diferentes, nos
mais diversos aspectos de sua vida cotidiana.

Libido é apetite, é instinto permanente da vida
que se manifesta pela fome, sede, sexualidade,
agressividade, necessidades e interesses 0S mais
diversos. Tudo isso est4 compreendido no conceito
de libido. A ideia junguiana de libido se aproxima

pastante da concepgao de vontade, segundo Scho-

penhauer (25

Pensando a libido, na concepeao junguiana,
como energia psiquica presente € relacionada a di-
versas areas da vida do individuo, sendo constante,
yariando apenas a quantidade e 0 direcionamento
para determinadas areas da vida na qual ela é cana-
lizada, e associando esse conceito ao que ouvi e €O~
nheci da historia de Davi, perguntei-me onde esta-
ria canalizadaasua energia psiquica, se ndo esta na
4rea que diz respeito a0 brincar, a exploragdo e a

criatividade.

Minha hip6tese € que ela esteja direcionada as
reag0es somaticas (distirbios digestivos) relatadas
pelos pais. Jung (15) fala sobre “deslocamento dali-
bido”, ou seja, se a energia psiquica qué alimentava
a vontade e o interesse direcionado a um determi-

Toda conjectura p€ momento
. A 3 an a s . . 2 .
ocupacional € apresenmditi;;‘paﬁa:e somente en- nado objeto deixar de aliment4-lo, essa energia
que ele p(?r.cebe como opo fexivo com a crianga. cera redirecionada para outras areas, como, por
tdo, propiciar um campo T exemplo, os 6rgdos do corpo fisico; “[...] surgirdo
w213
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talvez manifestagdes sométicas (palpita;(”)e_S, dis-
tirbios digestivos, erupgées cutaneas etc.), wré re-
ativar conteidos adormecidos no inconsciente,
construird enigmaticos sintomas neurdticos” (25).

Associo ainda essa ideia a outras duas, como 0
relato dos pais e professores de que Davi é uma cri-
anga obediente, a saber, pelo diciondrio, “submete-
se a vontade de outra pessoa” (20), e sobre ele ndo
ter feito birras. Recorde-se de que as birras infantis,
que ocorrem por volta de 2 a 4 anos de idade, reve-
lam uma dinamica imprescindivel ao processo evo-
lutivo e 3 constituicao da identidade, Dessa ma-
neira, reacoes exacerbadas, como forma de pro-
testo, de luta por independéncia, baixa tolerancia 3
frustracéo € acessos de raiva, sip comuns, éspera-
dase desejadas, caso os pais saibam o que est em
JOgo nesse momento do desenvolvimento, Win-

€Xpressao possa ser justificave] e toleravel,

Ha relatos de Davi n3o ter feito birras, A ener-
gia psiquica, que deveria ser canalizada aos acessog
de raiva e birra, foj realocada, A agressividade é

energia é represada, todas as outras energias e jm-
pulsos também o sao, pelo esforgo de controle, in-
cluindo a criatividade, pois se acha ligada a certo
grau de irresponsabilidade, de liberdade para colo-
car em atos o imaginsrio e o onirico, sem regras e
cuidados excessivos oy preocupacoes com o de-
pois.

0 que vemos no caso relatado é uma dinamica
intrincada, na qual temos o ambiente represen-
tado pelos seus pais, cada qual com sua subjetii-
dade, e também a relagido vincular formada como
casal / pais, o desenvolvimento subjetivo de Davi
e o deslocamento de sya energia psiquica, o regis-
tro que fez das experiéncias subjetivas e objetivas
vivenciadas até o momento, a marcada influéncia
dos preceitos religiosos catélicos na vida da fami-
lia, manifestados objetivamente por um compor-
tamento nitidamente passivo, imaturo, desatento
e pouco criativo, que langa mao de' recursos como
voltar-se para si, para seu mundo interno, criagao
de um amigo imagindrio, e que opta por um tipo

w214 ...

de brincadeira em que tudo vem prop,

! to, imag _
histérias e agbes, como os videogameg,

Quanto ao terapeuta ocupaciong], Outrg gy,

mento constante da relagio terapeuta.pacient&
vidade € proporcionar a crianga um €sPago segy...
acolhedor, com materiais adequadog (12), ter o,
postura que reflete sua disponibilidage inte
para acolhé-la, estimular e favorecer O apareg,
mento no setting terapéutico de sugg anglistiag, e
cotidiano, seu modo de se Organizar e eXPTESsar
sua experiéncia de vida (11), oy seja, seus Modog
particulares de pensar, sentir e agir Socialmente,

atj.

Davitem uma clara preferéncia porjogos, eey
0 acompanho em suas escolhas, suas Narrativas dg
brincar, Vou participando e propondo ideias, acreg.
centando ingredientes, permitindo novag experi-
mentagGes, para que ele adquira nova consciéncig
de si e do que pode fazer. Proporciono-lhe amp;.
ente acolhedor, brincar] ivre, criativo e espontineg,

onal, leva a transferéncia em terapia ocupacional a
assumir umga Particularidade” (10).

Assim, ficamog Varias Sessoes brincando com
a bola, ele €nsaiava pasgog € malabarismos com a
bola nps pés. Solicitava-me que o filmasse, e assim
eu fazna. Divertia-ge Muito. Peqjy, que eu enviasse
0 video para o celular da Mae, e assim o fiz,

Certo dia, ele Propés

pondi aﬁrmativamente. N

Ele me disse que nio sabja desenhgy- que estava feijo
e que ele ndo sabia o que fazer cop, 0 desenho, Na-
quele instante, considerej dois aspectos: pn-m;ﬂ-ro

. tl

C
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(TDAH), subtipo desatento (por ndo ter relatos.de
hiperatividade e impulsividade), devido a queixa
de desatengdo e imaturidade emocional. . De
acordo com a quinta edi¢do do Manual de Dlag-
nostico e Estatistica - DSM 5 (3), os principais si-
nais do tipo desatento sfo: desatengdo, lentifica-
¢ao e esquecimento, com dificuldades em susten-
tar o esforco mental (concentrar-se) em determi-
nadas atividades, podendo ser considerado pre-
8Ui¢oso ou desinteressado.

No processo de avaliagdo de terapia ocupacio-
nal, eu ndo terei todas as respostas para as minhas
perguntas. Eu posso atender um cliente por anos, e
nao o conhecerei em sua totalidade. Como tera-
Peuta ocupacional, identifico riscos para o desen-
volvimento, riscos para a cronicidade quando j3
instalado um transtorno mental, identifico potenci-
alidades de desenvolvimento e saude,

No caso do Davij, identifiquei riscos psiquicos
para um desenvolvimento integral. Aprecio o con-
ceito de Enrique Pichon-Riviere (psicélogo social
que desenvolveu uma teoria sobre grupos operati-
vos e dindmicas familiares), segundo o qual satide é
definida como 2 capacidade do individuo de se
adaptar de forma critica 3 realidade que se impoe
(22). Dessa forma, observo que Davi tem falhado
nesse processo de adaptacio critica, assim como
Seus pais, em auxili4-lo na drdua tarefa de tornar-
S€ pessoa ativa e integral.

O brincar, por si s6, ja seria suficiente, pelo
olhar da teoria winnicottiana, para propor orienta-
¢6es de manejo e cuidado para os pais e inserir Davij
num processo terapéutico, pois ele mostra poucos
elementos que favorecem sua criatividade, expres-
sividade e simbolizagio. A modernidade trouxe
avancos significativos em todas as areas; entre-
tanto, no dmbito dos jogos eletrénicos, seu excesso
traz prejuizos importantes para o desenvolvimento
emocional, cognitivo e social das criangas.

Noto que a televisio e os jogos eletrénicos, en-
quanto recursos ltdicos, ndo favorecem a autoria
de pensamento. Nio estimulam a imaginagao, pois
seu enredo ja vem pronto. Por outro lado, quando
uma menina brinca com a sua boneca, imagina o
enredo, cria as falas e as cenas; quando joga um vi-
deogame, esse enredo j4 esta pronto (32).

A devolutiva com os pais segue objetiva. Inici-
almente pergunto como estdo e como esté f) Davi
apds os contatos iniciais (avaliati\.ros) comigo, se
observaram mudangas ou nao. Deixo-os falar pri-
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meiro. Eles me atualizam e contam que Day; el
para a mae que queria ajuda-la na COzinhg; gl - U
mitiu e me conta com satisfago, Esclareco Suas q;
vidas. Acolho-os. Somente depois napy, minh:;
percepgoes e fago recomendagées n3g Somente g,
bre o Davi, mas também a eles, como, por. exempl,
orientagbes ao pai em relagio aos Cuidadog con;
sua saude, pois referiu ter insonia constantemente
e irritabilidade durante o dia (11).

Per.

E importantissima a alianca com os pais, pois
deles dependem os cuidados com Davi. Coloco ;.
nhas percepgdes sobre Davi, os problemas atuais
identificados, as suas capacidades, assim comyg
aponto padrées na dindmica familiar que estjg ou
ndo favorecendo o seu desenvolvimento, Observo se
ha resisténcias (quando os pais comecam a justificar
suas agoes), se hd reconhecimento do que falo, ou se
aparecem sentimentos ambivalentes e contradité-
rios. Observo a dindmica do casal, se ha manifesta-
¢0es coerentes ou discordantes entre eles. Os pais de
Davi concordam entre Si e se mostram reflexivos.

Enfatizo que Davi est4 em processo de desen-
volvimento, nada est3 fixado ou enrijecido, e que é
pbreciso estimula-lo: sl as Criancas estio com a
mente em construcio, nada € estabilizado; nem a
personalidade, nem a moléstia, nem o sintoma” (8).

Combinamos que os atendimentos de Davi
aconteceriam uma veg Por semang,

No caminho Para encontrar-ge consigo mesmo

. : » POIS a avaliador, sugeriu
que a técnica Psicopedagégica o aju

avaliagdo com o psiquiatra infanti], s
Davi ndo preenche critérios Para TDAY ¢, ual-
quer outro transtorno (3); a médica, todavig geco-
mendou a continuidade da terapia ocupacion.;l edo
acompanhamento psicopedagégico,

€gundo a m3e,

Fiz e fago uma série de orientaggeg ao0s pais
Ao longo do tempo, percebo que eles v3q assimi-.
lando e introduzindo, aos poucos, dementos que
enriquecem a rotina do Davi e da familia,
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pel e do que representa paraa crianga e sua farqfha,
ndo atribua seus valores e suas crengas pessgans as
falas e produgdes da crianga. E preciso fzstlmular
que a propria crianga elabore seus questionamen-
tos, suas ideias e significagdes sobre seu fazer ou
sobre o produto concretizado, sendo possivel suge-
rir novos caminhos ou modos de fazer e olhar a ati-
vidade quando sente que sua interferéncia é neces-
saria a um continuo processo evolutivo.

Ao proporcionar um espago no qual Davi pode
criar, brincar, produzir, escolher, construir, des-
truir e reconstruir, iniciar e abandonar projetos de
forma livre, espontanea e criativa, possibilitou-se a
emergéncia de imagens e fantasias inconscientes
que puderam ser concretizadas e partilhadas com
0 terapeuta ocupacional e, assim, ressignificadas
pela prépria crianga, no seu tempo e ritmo.

Os erros, os acertos e os objetos sdao sempre
obra intencional, ainda que nao conscientes, pois,
“embora seja a mente que busca, com muita fre-
queéncia, € amio que encontra”, e 0 ato de fazertraz,
em seu bojo, necessariamente o pensar. E o pensar
traz consigo a necessidade de comunicar, o que
pode se dar de forma explicita, clara, ou de forma
implicita, velada. Ninguém faz s6 por fazer. Faz-se
alguma coisa em busca de outra. E a busca sera
sempre a do instrumento adequado do discurso e
do prazer. Nessa busca, muitas vezes dificultada
por tantas variaveis, empenham-se o cliente e o te-
rapeuta ocupacional (13).

Observa-se o desenvolvimento psiquico de
Davi em suas produgbes em sessio, na experimen-
tacdo de novas atitudes e no relato dele e dos pais,
de maior independéncia para a realizagdo de suas
tarefas cotidianas e sua motivacdo por buscar ocu-
pagoes que lhe agradam.

“A adaptagdo ativa a realidade e a aprendiza-
gem estdo indissoluvelmente ligadas” (22), pois, a
medida que a crianga brinca, manipula e cria obje-
tos transformando-os, transforma a si mesma, com-
pondo uma espiral dialética. A medida que trans-
forma a si mesma, transforma o meio a que per-
tence e o modo como estabelece relagdes sociais.
Realidade interna e realidade externa geram um di-
alogo continuo a cada nova experimentagio e se-
guem reajustando pensamentos, emogbes e agoes
observaveis pelo comportamento manifesto e pela
comunicagdo verbal e ndo verbal.

Na clinica voltada a satide mental da infancia,
o terapeuta ocupacional objetiva, a partir do
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seus conflitos e viver satisfatoriamente e,

brincar livre, criativo e espontaneo, favore
centivar as motivagdes subjetivas da Crianga, oy
parando-a para, quando surgirer~n futuros desaf;
que ela possa encontrar solugdes criatiyag e,

. Socig.
dade, como um ser humano integral, mdependen_
temente de um ou outro sintoma estar Presente,
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