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RESUMO:

Este artigo tratara das intervencées em terapia ocupacional na interface com a estrutura e
dinimica de funcionamento das instituicdes, nas quais as autoras estio inseridas, com base

no relato dos casos por elas assistidos.
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Para pensarmos nas intervengoes de terapia
ocupacional em interagio com as institui¢des, nos uti-
lizaremos do conceito de “procedimento institucional”,
da forma como foi abordado por Solange Tedesco, pois
ele nos fundamenta na compreensio do funcionamen-
to institucional.

Existiram vérios fatores presenciados pelas autoras
nas institui¢des, onde encontravam-se inseridas, que
influenciaram nos atendimentos, tais como: a sala de
TO, questoes ligadas a materiais/atividades e produ-
tos de atividades, periodicidade dos atendimentos e
atendimento terapéutico ocupacional x outros servi-
cos oferecidos.

Casol1 (L.C.V.)

Atendimento realizado com paciente alcoolista em
enfermaria de Gastroenterologia sendo encaminhado
para a terapia ocupacional devido ao seu reconheci-
mento feito pela equipe como rebelde ao tratamento.

Os atendimentos foram realizados no quarto do pa-
ciente devido ao fato da nio existéncia de sala de te-
rapia ocupacional.

No primeiro encontro, a conversa se inicia com a
mie e o paciente. E percebido a relacio dificil entre os
dois. A mie o define como o tinico membro da familia

doente e desocupado, e fala compulsivamente, da sua
fraqueza e da sua falta de apetite. Ele por sua vez, fala
de seu trabalho, que requer forca e nio covardia, ao
mesmo tempo em que insiste no fato de enjoar de fi-
car sem fazer nada em casa. Aparentemente sua histo-
ria vinha sendo contada por outros também.

A percepgao do seu sotaque interiorano faz com que
a terapeuta comece a conversar com 0 mesmo sobre
infancia no interior, abrindo assim espaco para a fala
do paciente e bloqueando a fala compulsiva da mie.
Na medida em que os fatos da infincia dele vio sendo
contados para a terapeuta, esta também pode contar
0s seus. Mas ao fazé-lo, ela cria um personagem na
maneira como conta. Esta maneira de contar, utilizan-
do-se de alguns fatos de sua prépria infincia, era mais
uma forma de oferecer uma sustentagio ao diilogo, e
servindo como mediac¢do para criar uma certa empatia
que abrisse espago para novos encontros.

No segundo encontro, a mie encontra-se presente
novamente. A terapeuta vem com material para escri-
ta/desenho e a proposta dele colocar no papel coisas
que pudessem referir a fases/etapas de sua vida. Ele
fez um desenho colorido com casinha, montanhas e
um sol, forma como desenhava quando estava no pri-
mdrio, e refere sua infincia livre e solta. Dois outros
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desenhos, somente a lipis, referem-se a sua adoles-
céncia/juventude. Uma guitarra e a sua caricatura, de
quando tinha um grupo de rock e era hippie, referin-
do-se a essa fase como mais livre e solta ainda. E um
quarto desenho também a ldpis uma ldgrima que no-
meia de choro, para referir-se a fase de adulto.

A terapeuta comenta sobre a nio utilizagio dos l4-
pis de cor nos seus trés ultimos desenhos e ele diz que
porque a partir da adolescéncia/juventude tudo é mais
cinza e nao se sabe o que vai acontecer. Sobre a fase
adulta diz que tudo acabou, é preto. Comenta que
pulou a fase em que tudo era festa: jogava futebol, ia a
praia e tinha mulheres. Além de ter pulado também o
casamento. O atendimento termina com a proposta
de uma nova atividade para o encontro seguinte.

Durante um dos atendimentos o paciente refere-se
a sua propria histéria como a de um bébado e a forma
com que contou sua histéria foi identificada pela
terapeuta como exteriotipada e impessoal, desprovida
de afeto uma cldssica histria de um alcoolista qual-
quer. O paciente se utiliza de chavoes para dar um tom
de impessoalidade e nio afetividade, apesar de dese-
nhar a ldgrima e nomei-la de choro (o afeto que ela
representa). Trata-se de um individuo que pode ser
classificado como um problema social. No outro aten-
dimento o comportamento do paciente ao narrar a sua
infincia era incompativel com o modo citado acima
pois demonstrava afetividade na maneira com que con-
tava, chegando até a rir de se mesmo. Ao comparar as
maneiras com que ele contou a mesma histéria a
terapeuta constatou uma incompatibilidade nas mes-
mas dando a sensacido que eram duas histérias dife-
rentes e de pessoas diferentes.

Encima do diagnéstico situacional feito, podendo
depreender de virios elementos uma situacio de vida,
uma histéria fragmentada, a terapeuta proporia ao pa-
ciente que fizessem juntos uma associagio entre os
encontros/atividades como uma possibilidade de in-
tervencgdo. Fato este que ndo ocorreu devido a sua alta
nao comunicada. Cabe aqui ressaltar que o fato da
ndo existéncia da sala de terapia ocupacional levou a
terapeuta a pressupor que alguma aproximag¢io ao
setting terapéutico dependia ou era determinado por
sua maneira diferente de se apresentar e por sua pro-
posi¢io de fazer atividades através de encontros e de
um contrato terapéutico.

Caso 2 (M.)

Caso atendido em hospital-dia, inicialmente acom-
panhado por observacio.

Durante esta observacio constatou-se que o mate-
rial utilizado com maior freqiiéncia por M. era giz de
cera sobre canson, em desenhos de formas geométri-
cas (espalhadas e/ou entrelagadas), em que algumas
vezes solicitava a participagio de sua “estagidria-
terapeuta” durante a realizacdo da atividade. A posi-
¢do de observadora era determinada também pela difi-
culdade do paciente em aceitar aproximagoes, que

poderiam ser sentidas como invasoras ou ameagadc
ras, fazendo com que ele saisse do atendimento.

Cabe aqui ressaltar que durante todo o process
a terapeuta preocupou-se com este fato num cons
tante movimento de avango e recuo no decurso d
terapia. Preocupou-se em oferecer novas experimer
tacoes sem que isso causasse O recuo e/ou o afast:
mento de M.

A partir da saida da estagidria e da colocagio d
necessidade de um acompanhamento mais intenso,
terapeuta tenta se incluir na relagio entre o paciente
suas atividades para transformar o que parecia um
diade em uma triade. Este grupo de terapia ocupacion:
ocorre duas vezes na semana.

Durante vdrias sessoes M. faz seus desenhos com
material que é pedido a terapeuta, e esta vai observar
do-o, até que acrescenta um muito bonito aos seu
desenhos. Em um certo momento M. pode pedir a su
ajuda para pintar as suas figuras. Inicialmente, a cor
figura sdo definidas por ele, até que consegue deixa-1
escolher cores e figuras para pintar em seus desenhos

Dados da histéria vio sendo colocados por ele acres
centando assim aos jd obtidos com os outros profiss.
onais. Isto faz a terapeuta acreditar que foi o comeg
do relato de sua histdria pessoal, e esta o comeco d
uma manifestacio transferencial.

M. convida a terapeuta a escrever uma poesia. Isti
ocorre apds uma sessio em que comenta que um ti
seu escreve artigos e poesias para publica-los, e per
gunta para a terapeuta se ela sabe escrever e esta lh
responde que nunca o fez mas que poderia tenta:
Durante essa sessdo ela escreve enquanto ele dita. El
diz que ela é sua musa inspiradora o que vem a com
provar o aparecimento de uma manifestaga:
transferencial.

ApOs varias sessoes produzem diversas poes:
as, sob a sugestio da terapeuta, que posteriorment:
poderiam ser enviadas ao seu tio para publica¢iao, ond:
ele diz sempre que a terapeuta é sua musa inspiradora
A terapeuta constata que durante este tempo esta ati
vidade s6 era realizada com a sua presenca.

M. chega a escolher uma poesia (diz ter feito para :
terapeuta) que envia ao tio, e que é publicada nun
jornal que posteriormente ele traz. Neste dia M. di
que vai continuar escrevendo para futuramente lanca
um livro.

Algumas interrupgoes ocorrem durante este proces
so, mas numa determinada sessio M. coloca que nac
vai participar do grupo de ocupacional porque iria ocor
rer a reunido de familia. Isto faz a terapeuta confirma
suas suspeitas de que a maioria das interrupgoes coinci
dem com o dia (ou a proximidade) em que ocorre est:
reuniao.

Na sessao seguinte M. retorna ao grupo e solicita
mesmo material de sempre. Ji a terapeuta ao aceitar ¢
convite para ajuda-lo a pintar, pergunta se pode se utili
zar de canetinha. Ele aceita, gosta e diz que vai aplica
esta nova técnica, de modo que na sessio seguinte pas
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sa a usar canetinha em seus desenhos geométricos.

Durante uma certa atividade a terapeuta lembra que
M. havia dito ji ter pintado um quadro. Comenta so-
bre um quadro da sala ao qual M. responde com al-
guns comentdrios, voltando a sua atividade logo em
seguida. Mas M. ao final da sessdo diz que estd pen-
sando em fazer um quadro para dar ao seu tio.

Atente-se aqui para o fato de que as atividades vio
sendo sutilmente modificadas ou mesmo sugeridas,
sem que isto signifique invasio para ele.

M. pesquisa e chega a escolher um desenho para o
quadro, mas continua fazendo seus desenhos em
canson porque diz estar ainda se preparando para fa-
zer este quadro.

Numa determinada sessdo M. esti diferente (e des-
ta vez nao € porque iria haver reuniio de familia como
a terapeuta pensava) € a terapeuta resolve recuar. Du-
rante 0 més M. ndo toca no assunto do quadro e quase
nao conversa.

Um dia a terapeuta lembra que faltavam duas se-
manas para a apresentacao da pega na qual M. faz par-
te. Na sessdo seguinte M. diz ndo querer fazer nada
porque estd se concentrando para o espeticulo. No
més seguinte a terapeuta retorna com o assunto e fi-
nalmente M. ji estd preparado para fazé-lo.

Aterapeuta traz a tela e as tinta a 6leo. M. pergunta
se ela se lembra do desenho escolhido e com a respos-
ta afirmativa, pede para pegi-lo em sua pasta.

Durante trés meses ficaram fazendo o quadro que
entao resolveu destina-lo a sua tia que é freira (a
terapeuta depois percebe que isto pode ter relacio com
o desenho escolhido, pois lembrava um cilice com dis-
creto simbolo de igreja).

Ao concluir o quadro, M. o assina - pela primeira
vez faz isto em uma de suas atividades - € pede para a
terapeuta que o faca também. Desta forma, ao decidir
a quem dar o quadro e ao assind-lo, M. passa a demons-
trar sentido no que faz, pois a partir deste momento a
relacio (triddica) torna-se significativa para ele.

M. resolve entdo fazer um quadro para seu tio, mas
durante o més, se afasta de quase todas as atividades
pois ocorre nova apresentacio de teatro. :

*No més seguinte M. quer fazer o quadro que
prometeu ao tio. Procura o desenho e nio o acha.
Por nio se lembrar, M. sai da sala para pensar e
retorna. Faz entao varias formas geométricas para
explicar o desenho perdido e a terapeuta percebe
que o que M. queria desenhar ji estava desenhado.
M. diz entdo estar inspirado, e que ird fazer dois
quadros. Ao perguntar se um dos quadros iria ficar
para ele, diz que poderia ser seu, pois tem um ou-
tro quadro em sua casa, feito a um tempo atris.

Durante pouco mais de um més M. volta a nio per-
mitir aproximagdes (nem mesmo que se permaneca
ao lado). Por vezes entra no grupo, pede papel e cane-
ta, senta-se distante dos outros, faz suas formas geo-
métricas, € sai do grupo. Encontra-se num estado pa-
randico, onde tudo lhe invade, que a terapeuta acredi-

ta poder ser compreendido na medida em que se per-
cebe que todas as interrupgoes se dio em momentos de
maior exposi¢ao de M. Considera-se estar caminhando
por trilhas associativas, pois embora n4o tenha sido pos-
sivel executar todas as etapas que compdem esta técni-
ca, manteve-se como objetivo terapéutico o espago para
associagoes. Atualmente a terapeuta consegue inclusive
ter outro olhar para com as formas abstratas, que agora
consegue ver.

Conclusao

Para as autoras nao foi possivel chegar a constitui-
¢ao completa das trilhas associativas mas trilhou-se
alguns caminhos junto aos pacientes que permitiram
iniciar o desenvolvimento do processo terapéutico em
terapia ocupacional dinimica nos quais podemos iden-
tificar elementos fundamentais dessa perspectiva teéri-
co-técnica chegando a alcancar alguns de seus objetivos

No caso 1 podemos tomar contato com um tipo de
procedimento institucional, a alta nio comunicada,
dada pelo profissional médico, como uma forma de
finalizacio de um procedimento clinico (técnico espe-
cifico). Esse procedimento institucional acabou inter-
ferindo na realizacio de um processo terapéutico, im-
pedindo a continuidade dos atendimentos em terapia
ocupacional. Ao mesmo tempo pudemos demonstrar
a possibilidade do surgimento de um diagnostico
situacional, da formacio da triade e da proposicio de
associagdo entre atividades/encontros.

No caso 2, verificou-se a possibilidade das mani-
festacoes transferenciais durante o processo
terapéutico, do surgimento do cédigo secreto, da pro-
posig¢io de associagdao de atividades.

Constatou-se neste trabalho a possibilidade da
realizacdo de um processo terapéutico no cotidiano
das institui¢des, enfatizando-os, para que sirvam
de referéncia como procedimento em terapia
ocupacional.
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