Editorial

J& Benetton inicion, em 1972, com supervisoes de casos clinicos, nm

ciclo de estudos em Terapia Ocupacional, que, fechado, geron 0 C.E.T.O.
Sabemos hoje que o que pode também parecer um ciclo fechado numa teoria da
técnica, fundada na clinica da terapia ocupacional, é na verdade nm conjunto
de trilhas direcionadas ao social. Um social desencadeado pelo C.E.T.O. As
trilhas da clinica, nilcleo central do conhecimento da Terapia Ocupacional, se
excpandem a formagao especializada, d pesquisa e ao préprio C.E.T.O., nos

incluent e se ampliam nesses quase 30 anos.

Este niimero comemorativo dos 20 anos da formalizacao do

C.E.T.O. traz como abertura Benetton, Goubert, Campos e 1/ ogel nos
contando a histdria dos 40 anos de nossa profissdo no Brasil. Pibarot, nossa
convidada, apresenta as aproximagies tedrico-técnicas na Franga e no Brasil.
Em andlise critica, Benetton e Gonbert comprovam com seu artigo essa
aproximagdo em que similitudes e diferengas contam de uma evolugio da

Terapia Ocupacional.

As nossas formandas Lsidoro, Sousa e Jorge, mantendo-se fiéis a

clinica, evolucionam a teoria da técnica com seus priprios pensamentos e
reflexcoes. Desrosiers e Saint-Jean, também convidadas, do Canada,
conceitualizam a fungdo terapéutica das atividades na clinica das psicoses.
Completando esta edigdo, iniciamos um ainda embriondrio projeto de
construgdo de artigos diddticos, acessando a teoria da técnica das trilhas
associativas. Insistimos nesse aprofundamento, procurando consolidar a direcdo
do conbecimento nos nossos também 20 anos.

A todos, 0 nosso brinde ao futuro, pois bhistéria nao nos falta.

Solange Tedesco

Sonia Ferrari
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Ierapia Ocupacional
- 40 anos -

Ano de 1951. A ONU procura local para
implantagdo de programa de Reabilitacio na América La-
tina. Elegeu no Brasil o Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, como candidato
possivel para a instalacio de um Instituto Nacional de
Reabilitagio (INAR), referéncia paraa América Latina. Esse
instituto poderia se desenvolver a pattir do recém-criado
Instituto de Reabilitagio (IR), anexo a Clinica Ortopédica e
Traumatolégica.

Quatro anos depois, a confirmacio da escolha da
FMUSP veio em conjunto com a proposta de ampliagio
tanto do setvigo, como das instalagGes do IR. Nesse projeto
de ampliagdo estava incluida a cria¢do de cursos para
profissionais de Reabilitacio.

Neyde Hauck, terapeuta ocupacional com
formagdo nos Estados Unidos, financiada pela OMS,
estrutura o curso técnico de Terapia Ocupacional do IR
em 1957, mesmo espago e tempo da aprovagio, pela
Faculdade de Medicina, do regulamento de dois cursos
técnicos, o de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional. Tinham
a duragio de dois anos e a primeira turma constituida por
quatro terapeutas ocupacionais se formou em 1959. Esse
regulamento foi aprovado pela USP em 1967, quando ja
estudava-se a reformulacio curricular com o intuito de
transformar tais cursos a nivel superior.

Elisabeth Eagles, terapeuta ocupacional norte-
americana, através de subvencio da OMS, assessorou e
reavaliou no IR o curso e o curriculo de Terapia
Ocupacional, de 1964 a 1966, prevendo a ampliagio para
um terceiro ano.

Como parte da reforma universitiria os cursos de
Fisioterapia e de Terapia Ocupacional passam a ter trés anos
¢ sdo desligados do Instituto de Reabilitagio. Como
conseqiiéncias, eles ficam sem espago para salas de aula
tedricas ou praticas e mesmo sem local e pacientes para

assisténcia e o exercicio de estagios praticos. Esses cutsos, e
também o de Fonoaudiologia a pattir de 1975, tém circulado
entre espagos emprestados, primeiro da préptia Faculdade
de Medicina e depois também, em espagos da USP.

A construgdo do prédio, que abriga o Centro de
Docéncia e Pesquisa dos cursos de Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional, iniciou-se em 1988,
sendo entregue dois anos depois. Hoje, comemora-se a
inauguracdo de uma segunda unidade com salas para
docentes, alunos, administraco e biblioteca. HEspera-se ainda
a construgio de uma terceira unidade que abrigaré os cursos
de graduagio, de especializa¢des e, como é de muito desejo,
os de pés-graduagio. Essa terceira unidade poderi enfim
possibilitar um espago especifico para a assisténcia em
Terapia Ocupacional, Fisioterapia ¢ Fonoaudiologia.

A profissio é reconhecida no ano de 1969 e a
responsabilidade pela sua graduagio na USP é legada a di-
versos departamentos permanecendo, nos ultimos 25
anos, vinculados ao Departamento de Clinica Médica.

Hoje, 19/10/99, comemora-se também, a apro-
vagio pelo Conselho Universititio de um novo Departa-
mento da Faculdade de Medicina, o de Fisioterapia, Tera-
pia Ocupacional e Fonoaudiologia.

Outras transformagdes na estrutura do cutso
ocotrrem. Este passa a ter, em 80, a duragio de quatro anos
¢ prepara-se para sc filiar a Federacio Mundial de
Terapeutas Ocupacionais (WFOT). E escolhido pela mesma
como modelo de referéncia para o Brasil em outubro de
1992, inaugurando assim as filiagGes a esse 6rgio.

O curso conta com corpo docente que é
constituido por uma professora com pés-doutorado e outra
com tal formagdo em andamento; cinco professoras
doutoras e sete doutorandas. H4 aproximadamente 600
discentes graduados. Desde 1990 o curso edita a Revista de
Terapia Ocupacional, com 12 nimetos publicados. Quatro
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sio os livros publicados pelas professoras e cinco
participagbes em edigdes coletivas.

Sio oferecidos ainda cursos de especializagio ¢
extensio universitiria, de aperfeicoamento e sao
desenvolvidos projetos de extensdo. As linhas de pesquisa
totalizam dez grandes projetos que agregam a assisténcia e
o ensino.

Os quarenta anos que queremos comemaorar estdo
ai resumidos, sem os sujeitos participantes-desejantes, sem
nenhuma imaginagio. Como até aqui estd, 0 tempo ocupado
da e com a Terapia Ocupacional, sera ele suficiente patra
demonstrar conhecimento e maturidade? Se quiséssemos,
poderfamos continuar 2a reproduzir a compilacdo
cronolégica de fatos em desenvolvimento e as aquisigdes
do curso desde 59. Mas, com isso poderfamos realmente
demonstrar a evolugao?

Por acreditarmos que ndo é possivel tratar a
evolucio sem indicadores de medida, nds, os quatro autores
deste artigo, que mais deve ser considerado uma crbnica
festeira, estudamos Terapia Ocupacional através da pesquisa
- “Terapia Ocupacional e Ergothérapie no Brasil e na Franga
— um projeto de Histéria Comparada de 1960 a 20007,
pesquisa que sustenta uma possivel cooperagio entre o Curso
de Terapia Ocupacional (USP) e o Centre des Recherches
Historiques (EHESS).

Por hora usando, e talvez abusando, do imaginar -
instrumento que funda a dialética da Histotia -, perguntamos
sobre fatos e feitos da Terapia Ocupacional que buscamos
um dia explicar. Corremos pelos tempos de Braudel,
brincando de pega-pega, como numa festa de aniversario
de crianga que ja comega a andar, mas que a mie ainda fica
a vigiar.

A primeira tese da Faculdade de Medicina da USP,
até hoje nossa mae adotiva, foi defendida por Henrique de
Oliveira Mattos em 1929, “A labortherapia nas affecdes mentaes”.
Depois dele virias teses foram defendidas por médicos
com temas como Laborterapia, Terapéutica Ocupacional
ou mesmo Terapia Ocupacional.

Pela Histéria conhecemos que ocupar pacientes para
afasti-los de pensamentos moérbidos ou de cotidianos
improdutivos era uma técnica da Medicina. Agora, apos a
ctiagio da profissio, das evolugdes e tevolugbes de

CRTQ

firmacos e intervencdes cirdrgicas, setia no minimo justo
que tivéssemos um lugar proprio para estudar especifica e
especialmente — Terapia Ocupacional . Se nio tivéssemos,
¢ ou nio reconhecéssemos, a existéncia de reais problemas
da Terapia Ocupacional como profissio e da terapia
ocupacional como procedimento assistencial, calcado em
teorias da técnica, talvez nos bastasse apenas ocupat O tempo.

Assim admitamos, sofrerfamos da “sindrome de
Prometeu”, a de ocupar e ocupat-se dos mortais. Ele pelo
menos tinha em méos o fogo. E nés? Bem, nds queremos
desconstruit o mito e qualificar o conhecimento. Queremos
ter a terapia ocupacional como objeto de estudo, buscar as
representagoes que qualifiquem esse campo de investigagao.

Plagiando Wittgenstein na sua andlise sobre a
psicologia, reconhecemos que na terapia ocupacional “a
confusio e o deserto” nio se explicam pelo fato dela ser
uma “ciéncia jovem” Nela existem, sim, métodos
experimentais e confusdo conceitual. Entretanto, os primeiros
resultados de nossa pesquisa apontam para uma diregao
que, de certa forma, nos surpreende. A analise de conceitos
e de definicdes de constructos, baseados em observagoes
empiricas, a despeito da impossibilidade de quantifica¢es,
pode ter a qualidade de aparato tedrico, base solida de
aproximagio as Ciéncias Sociais. Os métodos da Hist6ria
tém-nos permitido observar que para a criagdo da profissao
houve uma mudanca de paradigma. Ocupar para afastar
maus espiritos, para afastat sintomas e doengas ou suptir
deficiéncias nunca foram os objetivos buscados por Slagle,
a organizadora da profissdo, no infcio do século.

Quase que em oposigio 20 paradigma médico, ela
ctia a0 mesmo tempo a profissio e a técnica de “treinamento
de hébitos”, ambas calcadas em espagos de saude ou
sauddveis. O pressuposto original, o da Medicina, de
enfrentamento ou aplacamento de sintomas passa a sef
evolutivamente substituido pelos fundamentos do “fazer”
para construit ou reconstruir cotidianos e com a qualidade
do “bem-estar” (no sentido de saude, revisitado por
Goubert para a “Brgothérapie”, 1997), apesar de doenca
ou de deficiéncia.

Na Franca, para Pibarot (1996), o radical grego,
“ergon”, da “Ergothérapie”, mantém para a profissio o sentido
da originalidade, ao mesmo tempo global e especifico,
através do “fazer conceitualizado”. Nés, por outro lado,
temos tomado o “/gos”, no sentido do discurso otrdenado,
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como o espago de reflexdo cientifica, o que se propde a
construir uma ciéncia. Com isso temos adquirido a percepgio

13

que o instrumento “atividades”, base para um fazer
conceitualizado, ¢ o espaco de aproximacio das Ciéncias
Sociais. Entretanto, se os caminhos por nés escolhidos
mostrarao um ambiente favoravel a construcio de uma
anatomia fundadora e base sélida para a filiagdo nas Ciéncias
Biolégicas, Médicas ou Sociais, ainda ndo sabemos. O que
sabemos ¢ que a Terapia Ocupacional precisa mudar. Mudar
no sentido de Lampetusa, para que se mantenha ela mesma,

na sua singularidade o seu Nome Préprio.

Enfim, o que nos interdita de “fazer atividades
festeiras” neste aniversariol As ultimas noticias sio de que o
curso de Pés-graduagido de Terapia Ocupacional da
UFSCAR foi considerado pela Coordenacio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes),
por alguns motivos um pouco cedo para existit e pot outros
motivos um pouco tarde. O jeito ressentido de contar esse
fato é também por ndo ter ficado claro, pelo menos para
nos autores, a fun¢io da paradoxal avaliagio de que onde
ja é hora para o pds, mas cedo para nossos jovens doutores.
Mas, nio foi assim o comego para todas as disciplinas?
Além disso, j4 mostramos anteriormente que 0 nosso
problema néo estd na juventude, mas, na légica interna a
ser investigada.

CERTQ

Se a Academia quer a Terapia Ocupacional como
Disciplina Universitaria, plena e inteira, deve prover seus
docentes de tempo e espago, num laboratério especifico
que, como todos sabem, sé pode set o de Pés-graduacio.
E neste momento que a mie adotiva transveste-se de
madrasta-md e o paternalismo expbe paradoxalmente a
condigdo juvenil como impedimento para o estudo e
evolugio no préprio campo. Com isso, obrigados a explorat
e de certa forma sermos explorados em outros campos,
somos desviados de nés mesmos. Continuamos fora de
casa, mas sem duvida agradecidos, aos professotes ¢ as
disciplinas que nos aceitaram e titularam.

Procurando conhecer o mais perto possivel a
terapia ocupacional e especialmente a Terapia Ocupacional
na Universidade de Sdo Paulo, nio foi necessirio muito
para saber que excepcionalmente alguns administradores
da Medicina e da USP colaboraram com sua real evolucio,
coisa que jovens mulheres, “formigas-profissionais” de
inverno a inverno, cotidianamente vém construindo ha
quarenta anos. Elas serdo o objeto e motivo para nossas
atividades festeiras, na USP, entre 11 e 15 de dezembro, II
Encontro Nacional de Estudantes de Terapia Ocupacional
e III Encontro Nacional de Diretorios Académicos de
Terapia Ocupacional.

J6 Benetton

Docente de Terapia Ocupacional; USP.
Jean-Pierre Goubert

Diretor de Pesquisa; EHESS.

André Campos

Terapeuta Ocupacional — Iniciag¢do a Pesquisa; USP.
Beatriz Vogel

Aluna de Graduagio — Iniciac@o Cientifica; USP.
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“Nio digam para a minha mie que fago atividades,

¥ %

ela pensa que trabalho

Autores

Isabelle Pibarot, terapeuta ocupacional, psicana-
lista.

1, impasse du Chateau, 26200 Montélimar

Journal d’Ergothérapie, 1996, 18, 3, 90-94
Masson, Paris

Tradugio — J6 Benetton
Revisio — Margarita Lamelo

Resumo

Produzir estd no centro das ideologias contem-
poraneas. O tratamento nao estd fora dessa ideo-
logia do trabalho centrada nos objetos. A medi-
cina também faz parte disso. Ela dé a ilusdo de
curar. Como fica o homem dentro desse con-
texto? O que lhe resta fazer quando estd desem-
pregado, aposentado, deficiente ou doente? O
terapeuta ocupacional, terapeuta da atividade,
reptesenta na sociedade uma outra abordagem
da atividade humana, diferente do trabalho ex-
clusivamente produtivo e quantificivel. Esta
apresentagao tem como objetivo colocar em evi-
déncia diferentes niveis da atividade e, em parti-
cular, demonstrar o movimento que se opera
entre o trabalho e a atividade.

* Foi nossa opgio de tradutora que determinou o uso de fager atividades para
a expressio da autora jergonne. O texto nos permite esse uso uma vez que a
autora considera o fazer atividades em Terapia Ocupacional conceitualizante,
como o ¢ o radical grego.

Introdugio

Foi com esse titulo que Philippe Naur pediu que
eu contribufsse para a décima jornada de Terapia
Ocupacional “ Essa formula evocava certamente meus
trabalhos sobre o conceito significativo da profissio de
terapeuta ocupacional, o “ergon”.

Porém, antes de mais nada, esse conceito € ressal-
tado pelas questdes sociais sobre o trabalho e a atividade.
Constatamos as dificuldades das sociedades ocidentais para
passar da ideologia da produgdo para a da atividade. Tra-
balhar, para o homem dos tempos modernos, é produzir.
Tratar é curar. Entdo, o que acontece com o homem que €
privado de trabalho? Qual € o estatuto do doente em rela-
¢30 20 tratamento?

As marginalidades sociais — aposentadortia, desem-
prego e deficiéncia — obrigam a repensar o que €2 atividade
humana. Os objetivos do trabalho colocam em questao as
finalidades da vida. Por que o homem estd na Terra? Para
trabalhar?

H4 milénios, a cultura judaica, e depois a crista,
dizem que o homem foi criado “para fazer”.

Dessa forma, no Génese, pode-se ler: “E Deus
abencoou o sétimo dia e o santificou, pois acabara toda a
obra que Deus havia criado para fazer.”

Para fazer o qué? Cada geragio, cada ser humano
deve ter a sua resposta.

A atividade é caracteristica do ser

Se nos limitarmos modestamente a época contem-
porinea e permanecermos dentro da prépria pratica pro-
fissional do terapeuta ocupacional, a marginalizagdo social
que a deficiéncia ou a doenga impdem nos faz refletir. A
pessoa doente ou deficiente estd fora do circuito de pro-

(1) As pessoas que me entenderam ndo encontrarao a forma da exposigao inicial.
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ducio: salvo quando ela mesma é considerada como objeto:
objeto de reeducagio, objeto de tratamento. Potrém, a par-
tir de seu ponto de vista, o doente estd “parado”. Isso quer
dizer que est inativo? De que natureza € a atividade da
pessoa que nio trabalha? O que ela faz?

Em sua tese de medicina de 1943, publicada em 1966,
com o titulo O normal e o patoldgico, Georges Canguilhem mos-
tra que o homem, tanto doente quanto sadio, tem uma con-
duta normativa: o individuo estd sempre em estado de
atividade, de adaptagio, de regulagio, de conservagio de si
mesmo. “Acreditamos, escreve, que a vida de um ser vivo,
mesmo de uma ameba, s6 reconhece as categorias de satde e
de doenga no plano da expetiéncia, que primeiramente € ex-
perimentada no sentido afetivo do termo ¢ ndo no plano da
ciéncia.” (p. 131). Ele diz ainda: “A ciéncia explica a experiéncia,
no entanto, nao a anula.”

Dizendo isso, Canguilhem modifica o olhar sobte o
paciente e sobre a medicina. “Em ptimeiro lugar, é pelo fato
de os homens se sentirem doentes que existe uma medicina. E
s6 postetiormente que, os homens, pelo fato de haver uma
medicina, sabem de que sofrem.” (p.156). O doente € ator —¢
o seu pedido de tratamento € a bem dizer uma exptessao de
sua conduta normativa, isto é, de sua conduta de adaptagio as
variacdes e as mudangas a que é submetido. “A medicina ¢
uma atividade que se enraiza no esforgo espontineo do
individuo para dominar o meio e organiza-lo, segundo os seus
valores de ser vivo. E nesse esforgo espontineo que a medicina
encontra o seu sentido, sem isso, em ptincipio, toda a lucidez
critica a tornatia infalivel. Bis a razio pela qual , sem ser ela
mesma uma ciéncia, a medicina utiliza os resultados de todas
as ciéncias a servico das normas da vida.” (p. 150).

Com essa tese, Canguilhem evidencia, entdo, a pro6-
pria caracteristica da atividade médica. Essa atividade consiste
em colocar o trabalho cientifico a servico da atividade do
individuo. A seus olhos, a atividade precede e engloba o traba-
lho. Ela o condiciona, dando-lhe sentido e um futuro.

Doenga e atividade

Todas essas consideracbes podem parecer estra-
nhas para o leitor. Contudo, devemos considerar a pratica de
Terapia Ocupacional como fazendo parte da medicina. Por
outro lado, as reflexdes de Georges Canguilhem colocam o
nosso propésito ao redor da questio da especificidade da
pratica da Terapia Ocupacional. O terapeuta ocupacional &
um terapeuta de/pot/com “ergo” — vamos traduzit esse
termo por atividade (raiz grega, ergon: atividade).

CRTCQO

Canguilhem havia observado que “o que € pro-
ptio da doenga é ser uma redugdo da margem de toleran-
cia das infidelidades do meio”, (p.132). A atividade de
adaptagio is modifica¢bes que podem surgir se mostra
reduzida. Inversamente, “o que catacteriza a saide € a
possiblidade de tolerar as infragSes em relagdo a norma
habitual e instituir as novas normas nas novas situagoes. E
possivel ser normal em um meio e em um sistema de
determinadas exigéncias, com um sé rim. Porém, nio ¢
possivel se dar ao luxo de perder um rim, é preciso cui-
da-lo e cuidar-se.”, (p.130).

Se a ciéncia médica é o pano de fundo da pratica
da Terapia Ocupacional; se 0s conhecimentos em filoso-
fia, psicologia, patologia fazem parte da competéncia do
terapeuta ocupacional; é para coloci-los a servigo do es-
forco espontaneo do paciente; para ampliar o seu campo
e as suas possibilidades de adaptagdo ao seu meio; para
acompanhi-lo no seu debate, tanto com o mundo inte-
rior (biolégico, psicofisiolégico, psicolégico...) quanto com
o mundo exterior (funcional, relacional, situacional...). O
terapeuta ocupacional é promotor da atividade normativa
das pessoas. Ele acompanha a experiéncia que consiste
em encontrar novas formas de adaptagio a vida.

Atividade e “ergon”

A conduta normativa do individuo e a atividade
humana devem ser diferenciadas. Se todo ser estd em si-
tuacio de busca, de equilibtio e de adequagio ao (s) meio(s)
— meio interno, meio externo — é preciso considerar que
os equilibrios do homem nio podem ser considerados
fora de processos relacionais. As mudangas gasosas, tét-
micas, vibratérias, moleculates... caracterizam as relagdes
entre minerais, vegetais ¢ animais. Estas sao as quantida-
des mensuraveis. Mas, nio ha “ergon” nessas modalida-
des de troca. O “etgon” ¢ uma qualidade da condigdo
humana. E uma qualidade que implica a linguagem, ao
mesmo tempo que a satisfagdo das necessidades (gasosas,
térmicas, moleculares...). René A. Spitz apresentou essa
questio (cf. De la naissance d la parole, 1965).

Criancas alimentadas e tratadas de forma correta
podiam ficar gravemente doentes e motrer, se a sua ali-
mentagio nio fosse dirigida de forma singular a cada uma
delas, se a alimentagio fosse dada de forma anénima. O
organismo humano nio encontra em si mesmo a razao
de ter fome.
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Terapia Ocupacional,
atividades e atividade

Portanto, cuidar da atividade nao € somente cuidar
de um organismo. Da mesma forma que uma mie nao
alimenta apenas por alimentar, O terapeuta s6 é terapeuta
a0 abrir o apetite do paciente para a cuta, a0 levi-lo a en-
contrar novas normas de vida.

Quais sio as modalidades terapeuticas do terapeuta
ocupacional? Hi muito tempo esta questao foi colocada e
respondida de acordo com o que se imaginava ser o ho-
mem e a doenca. A idéia segundo a qual o homem era
humanizado pelo seu “fazer”, seu agir, fez com que Pinel
(século XIX) abrisse asilos onde cada doente devia partici-
par das atividades de acordo com as suas possibilidades. A
ociosidade dos ricos era considerada como uma etiologia
possivel da loucura. As atividades se tornavam remédio
para os loucos. Mais tarde, foram utilizadas como
reeducagio para o esforgo ¢ trabalho dos deficientes
motores. Se é verdade que dar atividades para os pacientes
¢ eficaz, elas passam a set para 0s funcionarios sinénimo de
otdem, de tranqiiilidade, e de ociosidade. Nesse contexto,
h4 uma outra tomada de consciéncia. O remédio se deve a
qualidade das relagdes no conjunto da instituicdo de
tratamento (cf. Herman Simon na Alemanha, fim do século
XIX). A atividade por si s6 ndo basta para curar.

A atividade s6 pode ser concebida como terapéu-
tica se for portadora de sentido para a pessoa, indepen-
dentemente da patologia que ela tiver. Todos ji puderam
fazer a experiéncia de uma mudanca na reeducagio, ou
numa relaciio, contanto que a pessoa tratada se aproprie de
uma forma ou de outra das técnicas ou dos cuidados pro-
postos. O significado intimo do que foi encontrado
freqiientemente escapa ao terapeuta. Porém, o importante
¢ que o terapeuta tenha permitido ao paciente que ele se
aproprie do seu trabalho e que abra o seu apetite de vida.

Como isso pode acontecer? O exemplo escolhido
pot Freud no seu Esquisse pour une psychologie scientifique (1895),
onde ele fala de uma situagio de dependéncia méxima, €
esclarecedor.

“QO organismo humano, em seus estigios preco-
ces, é incapaz de provocar esta agao especifica (que €) (a
descarga da tensio pulsional)” — € preciso entender que
por sua prematuridade funcional, o bebé nio pode se auto-
suprir nas suas necessidades — (a agdo) s6 pode ser realiza-
da com uma ajuda exterior e no momento em que a aten-

¢io de uma pessoa presente se volta para o estado da crian-
ca. A crianga a alertou com uma descarga que se produz
através de mudancas internas (pelos gritos da crianga, por
exemplo). A via da descarga adquire, entao, uma funcdo
secundaria de extrema importincia: a da compreensao
mutua. (in: Naissance de la psychanalyse, p.336).

Aqui vemos como a resposta daqueles que cercam
o bebé faz da descarga orginica uma agdo de linguagem. Ela
passa a ser significativa. Inicialmente, o grito € apenas a ex-
pressio de modificagées internas (as necessidades). Para o
bebé, essa descarga s6 se torna significativa através da intet-
pretagio de uma pessoa a par de sua situacdo. A resposta
apropriada faz com que o organismo se totne corpo, Corpo
falante na palavra do outro. E a partir dessa experiéncia que
o orgénico se torna palavra. E a partir dessa experiéncia que
a realidade adquire consisténcia para o ser humano. A reali-
dade se constitui na capacidade de se representar o mundo.
A realidade se constréi através do Outro.

Para o doente, o deficiente, a pessoa em sofrimen-
to, isso ndo pode acontecer sem a compreensao do terapeuta
sobre as necessidades do paciente. Nesta zona de intet-
relagdes que os redne (o que D.W. Winnicott denomina de
“espaco potencial”) se organiza o sentimento de existir. Na
presenca do outro, o doente encontra a base de sua segu-
ranca. Através de sua proptia atividade, ele mantém e re-
nova o sentimento de continuidade de sua existéncia.

Na sua autobiogtafia, Sous les pierres, mon coeur, Salah
Benamara conta o acidente que o deixou tetraplégico. Apos
oito anos de tratamento, ele encontra na solicitude de um
homem o movimento de sua vida. Sua vida torna-se reali-
dade. Ele é o responsavel.

Ergo-terapia e espago potencial

O Génese ¢ memoria para a Humanidade. Com a
tradicio podemos consideri-lo como arquétipo antropo-
16gico. Vejamos o versiculo citado na introdugao:

“E Deus abengoou o sétimo dia
e o santificou
pois nele acabara toda a sua obra
que Deus criara para fazer”
(Génese 2/3)

Revista do Centro de Estudos de Terapia Ocupacional - ano 5 - n° 5 - 2000



Também ¢é possivel traduzir: “Que Deus criara para
terminar”. Os dois significados devem ser mantidos.

E pteciso notar o contexto imediato desse
versiculo: o sétimo dia da criagio. Nesse dia, Deus descan-
sou. Ele para a obra para concluir. Ele se retira e deixa o
lugar para um outro fazer. Em seguida, pode-se ler, “ Eis
as produgdes dos céus e da Terra quando foram criados,
no dia em que o Senhor Deus fez a Terra e o céu.”

As produgdes referem-se ao fazer e ndo a obra
criada.

A formulacio literal do texto nos obriga a consi-
derar uma mudanca qualitativa do fazer significado pela
apari¢do, pela primeira vez, da nomeagio do divino
(YHWH) ao lado de Deus (Elohim).

O contexto mais amplo desses versiculos ¢, de um
lado, o trabalho da separagdo criadora pelo dito de Deus
(Elohim) no Génese 1 e, por outro lado, o despertar do
pensamento do homem e de sua responsabilidade diante
da criacdo, no Génese 2.

Os versiculos que acabamos de citar tornam-se cla-
ramente pedagdgicos. O sétimo dia — dia de parar o traba-
lho — é o dia em que o homem faz surgir o nome divino
(YHWH) na medida em que, entretanto, o #rabalho de
discernimento j4 havia se realizado. Isso quer dizer que o
humano se submete ao #abalho do homem. O término do
ponto de vista das geragdes se deve a abertura que o ho-
mem faz do lugar do Outro em si. Para esse fazer, o huma-
no devera encontrar um face-a-face: o outro, com o qual
surge o mistério insondavel entre esses dois (cf. o fim do
capitulo 2 do Génese).

Para o homem das sociedades industriais o risco é
grande de se deixar dominar pelas coisas, pelas ideologias,
pela produgio, como se elas fossem tudo para o homem.
Porém, o homem nio pode ser reduzido a isto, que signi-
ficaria ficar no trabalho de produgio da “obra” (Génese
1). O homem deve passar pelo “7° Dia” para descobrir a
sua capacidade de produgio.

A realidade é muito diferente das coisas criadas. A
realidade se constrdi fagendo o mundo, ou seja, através das
representacdes. Esse fazer é o da pessoa enquanto “sujei-
to”. Ela se torna capaz de conceber as coisas e o outro...

O trabalho do terapeuta ocupacional situa-se ai,
nesse ponto e nesse lugar onde se faz, se elabora a repre-
sentacdo de si, do outro e das coisas. Por essa zona de ex-
periéncia e de criatividade, pelo espago potencial, o terapeuta
ocupacional deve responder diante do corpo social.

CRTQ.

Doenga, velhice, deficiéncia, desemprego... aniquilam
o homem quando ele perde as suas possibilidades de conce-
ber essas coisas da vida e de se representar o que acontece. A
partir disso, trata-se de restaurar o espago potencial destruido,
trata-se de criar um lugar e um tempo em que “isso exista”,
em que pelo tratamento a pessoa retome a via de sua propria
atividade e o sentido do seu existit-responsavel.

A dificuldade de conceber esse espaco potencial, o
espago entre dois, onde existe tratamento e cura, se deve
20 fato de que nada é diretamente aparente.

O tratamento acontece na claridade do
discernimento diagnéstico e terapéutico. As razoes para a
“cura” sdo encontradas pelo paciente. A forma como ele
se aproptia do tratamento depende em grande parte da
maneira como isso se d4. Tratar nio é “fazer tudo”. E
propot uma resposta apropriada, deixando uma margem
para o “fazer-seu” do outro. Winnicott qualifica de “suficien-
temente bom” o cuidado que oferece ao homem a possi-
bilidade de encontrar os significantes de seu desejo.

No espago potencial, o poder muda de mao, sem
que ninguém seja privado dele.

Eu trabalho e eu fago atividades

Na relagdo terapéutica, o terapeuta e o paciente
ocupam posi¢des diferentes em relagio ao “fazer”. Os dois
fazem. Mas, de certa maneira, propondo ao paciente que
aja, o terapeuta se tetira. Ele adota uma posigdo de presen-
ca-retirada discreta. O espago profissional e técnico dd ao
paciente a possibilidade de encontrar o que Ihe convém. O
trabalho profissional consiste em dar ao paciente as res-
postas técnicas apropriadas. A “atividade criadora” do
terapeuta se deve a confianga nas capacidades do outro,
paciente. Para o paciente, encontrar é criar. Quando ele se
aproptia do que encontrou, ele comega a #rabalbar, a usar a
nova realidade.

O trabalho dos terapeutas ocupacionais tem mul-
tiplos contornos. Penso no relato de certos terapeutas so-
bre os pacientes em coma. Eles insistem em significar para
os seus pacientes os ritmos do tempo, em reunir para eles
os objetos habitualmente investidos de significado, por
exemplo, a voz das pessoas conhecidas e a sua presenga
quando ¢ possivel... as musicas de que gostam... Eles mobi-
lizam as pessoas no espago para que, com a
proptioceptividade acompanhada de uma palavra, a repre-
sentagdo de si mesmo persista, apesar da auséncia aparente.
Ao despertar, a rapidez da reeducagio justifica tais praticas.
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A instalacio de espelhos inclinados para as imobi-
lizacSes longas da ao paciente a possibilidade de sair do
isolamento e de imaginar o meio no qual se encontra € 0s
movimentos que o rodeiam, além da sua cama ou do seu
quarto. Os sentidos mantidos despertos sio o limiar pelo
qual se constréi a imagem de si préptio na realidade. Quanto
mais se adquire autonomia, mais o meio se torna rico e
variado em termos de investimentos possiveis.

O terapeuta ocupacional trabalha. Trabalhando ele
se torna “acompanhador” da atividade. Ele € mais teste-
munha do que realizador. Se ele é o realizador, é como
delimitador, na medida em que coloca as condigbes para
um espago de ctiagao.

A atividade-ergon do terapeuta ocupacional tem
origem no seu desejo de cuidar do lugar onde o outto, 0
paciente, vai poder dar forma ao seu desejo, do lugar onde
entra em agao.

O terapeuta ocupacional cuida desse lugar onde
ecoa o inacabado, a insatisfagio e o incompleto do ho-
mem, lugar onde se pode tender para o apaziguamento da
falta, radical, do Outro.

Organizar tudo, ou nNao organizar nada para o pa-
ciente também seria um atentado a sua possivel atividade.
Cuidar da qualidade do espago potencial de um doente ¢,
na sua situacio de deficiente, dar-lhe oportunidade de de-
sapegar-se. E dat-lhe a possibilidade de deparat-se com 0
que lhe aconteceu.

Conclusao

A sociedade-mie sabe o que fago?
Ela pensa que cu trabalho, é claro!
Mas ela precisa saber que além das
competéncias recebidas e adquiridas

eu cuido discretamente

desse lugar de criagdo

¢ de reconhecimento {ntimo
onde o fazer se torna agir
onde a coisa se totna representagao
onde 2 existéncia se encontra transformada

re-suscitadal

CRTQO
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Fazemos Atividades*
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PRODUCAO INTELECTUAL E VALOR HEURISTICO EM TERAPIA OCUPACIONAL

Autores

Introdugao

J6 Benetton, Terapeuta Ocupacional, Doutora
em Saude Mental, USP**

Jean-Pierre Goubert, Historiador, Professor
Doutor, EHESS . ***

Enderecos

**R. Doutor Veiga Filho, 375/11", 01229-001,
Sdo Paulo - Brasil.

#0447 rue d’Estienne d’Orves, 92140, Clamart
- France.

Resumo

Como resultado de duas disciplinas distintas, os
autores comparam aqui duas trajetérias parti-
culares a Terapia Ocupacional, uma no Brasil e
outra na Franga; e eles propdem uma certa con-
cepgao da Terapia Ocupacional e de seus fun-
damentos que ndo exclui as pluralidades. O
objetivo comum ¢é o de dar a Terapia
Ocupacional um espago reflexivo de base his-
torica e comparativa de maneira a assegurar a
plenitude de seus propdsitos.

Palavras-chave

Terapia Ocupacional
Histéria
Conceitualizac¢do
Comparagio

* Titulo Original: Nowus Ergonons; tradugio conceitual da revisora.

Estudar Terapia Ocupacional num vasto progra-
ma de pesquisa comparada é o que se propdem dois pes-
quisadores, trabalhando em dois dominios distintos e
conexos, a Histéria e a Terapia Ocupacional' . A idéia é de
comparar nao somente duas praticas, uma situada na Fran-
¢a e outra no Brasil, separadas pelo espaco do Atlantico e
tendo uma evolugdo cultural original, mas também duas
abordagens tedricas, uma do tipo francés e outra do tipo
brasileiro.

Em principio, entretanto, o que surpreende sio as
semelhangas flagrantes:

e Similaridade na data de criagio da Terapia
Ocupacional entre 1960 e 1970;

Similaridade da base cientifica incluida na medicina
ocidental,

Similaridade da heranga psicanalitica, notadamente atra-
vés das obras de Winnicott, e/ou de Lacan.

Essas similaridades, no entanto, nao escondem as
diferencgas existentes. Para comegar, a criagdo da profissao
¢ produto de contextos diferentes. Depois, varia sensivel-
mente ainsercdo da Terapia Ocupacional na medicina oci-
dental na Franca e no Brasil. Assim, a Franca desenvolveu
um vasto setor paramédico fora da Universidade, em es-
colas especificas, o que nfio implica a conquista de titulos
universitarios. Diferente do Brasil, que se inspirou no mo-
delo médico e universitirio em vigor nos Estados Unidos.
Um terceiro ponto mostra a questdo de heran¢a na Uni-
versidade Brasileira em que a Medicina, as Ciéncias Sociais
e as Ciéncias Humanas sofreram forte influéncia francesa —
desde o “Século do Iluminismo” até 1960 - antes de se
situar na esfera de influéncia norte-americana.

Enfim e sobretudo, a heranca cultural comum so-
bre a qual a Terapia Ocupacional e a Ergothérapie se fundam
ndo impede que possa ser interpretada e provida de dife-
rentes maneiras. Hsse dltimo ponto é essencial. E sobre ele
que dirigimos nossa comparagdo. Admitir essa pluralidade,
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aqui no seio da produgio intelectual da Terapia Ocupacional
é a condi¢ao sine gua non da pesquisa comparada, que enten-
de firmar seu valor heuristico numa perspectiva que nao
exclui o passado do presente; dito de outra forma, que faz
do presente, tomado como natrativa e projeto, parte inte-
grante da Historia no seu sentido original® .

Fazer ou nio fazer atividades?

Ergothérapie na Franca (et en frangais), Terapia
Ocupacional no Brasil (e em portugués), constituem um
conjunto especifico de saber; de praticas e de tratamentos.

A forma de designagio da profissio no Brasil e
na Franca é por um lado idéntica porque os dois voca-
bulos remetem a um tipo de terapia. Por outro lado, a
diferenca reside no radical “ergo” e no adjetivo
“ocupacional”.

Essa diferenca nos convida a estabelecer um deba-
te com L Pibarot. De maneira muito inteligente e profunda
essa autora , no artigo “INe dites pas d ma mére que j ergonne, elle
croit que je travaille” (19906), levanta questdes que nOs vemos
como uma introdugio ao estudo da epistemologia em
Ergothérapie (ou entdo, em Terapia Ocupacional ).

Entre a concepgdo anunciada por 1. Pibarot ¢ a
nossa, os pontos de divergéncia aparecem claramente, de
onde se pode perguntar se eles ndo constituem em parte 0
resultado de uma evolugio diferente entre a Franga ¢ o
Brasil.

Em principio, nés temos a inser¢do da Terapia
Ocupacional no sistema médico, o mesmo considerado por
Pibarot como de pleno direito. Sua atitude é fundamenta-
da na reflexio de Canguilhem (1966) na qual o homem
s3o ou doente tem uma “conduta normativa”. Ora, na con-
cep¢do que temos da Terapia Ocupacional estd fora de
questdo levar em conta essa afirmagdo. Se se quer que “o
sujeito-alvo” possa buscar os “espacos de saude” que lhe
permitam encontrat, com a ajuda da terapeuta ocupacional,
suas condutas livremente elaboradas e traduzidas em atos
do tipo auto/hetero-normativas, entio, pode-se dizer que
elas sio constitutivas da satde. Esta considerada pot sua
vez como um conceito vulgar e filoséfico (Goubett, 1997),
ainda que existam uma doenga ou “as loucuras”, como
pensava Lacan (1985).

Nessa perspectiva, reconhecemos uma
heranca tal como a de Winnicott (1994), na qual “o mini-
mo que se espera da Terapia Ocupacional € que o indivi-

CRTO.

duo possa se afastar de si mesmo”’. Mais ainda, dando
continuidade a essa reflexdo, retocamos e completamos
com: “Para que o individuo tenha uma imagem de si mes-
mo e que seja capaz de se inserir socialmente”.

(Benetton, 1994)

Marginalidades e Terapia Ocupacional

E por um caminho (“trilhas”, “vias de acesso”)
prudente e avisado que € possivel acompanhar o estabele-
cimento (ou mesmo o restabelecimento ) da imagem de si
mesmo do “sujeito-alvo” e de ajuda-lo a conceber, com
sua participagdo livre e ativa, uma narrativa prépria ; ele
que estd a margem de si mesmo e da sociedade; e isto pele
exptessio do “fazet”, gracas ao trabalho especifico d¢
terapeuta ocupacional, que é de formalizar “espagos de
saude”, onde e pot onde esse individuo encontra a saida de
uma loucuta qualquer.

Trés aportes contribuem na definicdo dess:
marginalidade. O primeiro ¢ um diagndstico médico: aquele
de uma loucura qualquer. O segundo é composto por ele
mentos que fundamentam esse diagnéstico marginalizant
( quando tomado pelo todo do individuo), que revelan
apenas as lacunas e contradigSes desses pacientes:

«  Auséncia ou quase auséncia de discurso na primeir
pessoa (suas historias sdo contadas pelo outro);

«  Visio de si mesmos como pessoas sauddveis, mas cor
auséncia de construcio do cotidiano;

o Extrema dificuldade de associar as idéias para criat
fundar uma narrativa;

e A facilidade de estabelecet uma relagio (quase sempt
de dependéncia) e disposigio imediata e pouco prc
dutiva para o fazer.

Em terceiro lugat, para a Terapia Ocupacional
fazer , caractetistica “normalizante e normativa” do “hc
mem comum”, parece ser dissociado nesses individuos, na
tendo nem sentido, significado e significante. (Benetton, 1991

O Diagndstico de Terapia Ocupaciona]

Uma vez que dizemos que nossa populagio alvo
marginalizada e que o objetivo da Terapia Ocupacional é
insercio social, temos uma convergéncia com Pibatot. Pa
se chegar a esse objetivo a que nos propomos, ¢ preci
conhecer os sujeitos que demandam a Terapia Ocupacion:
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E a partir desse ponto que desenvolvemos um dia-
gnostico que denominamos de “situacional”. Diferente do
diagnéstico médico de uma loucura qualquer, o diagnésti-
co situacional especifica varios aspectos do sujeito:

° aquestio da demanda que é sempre apresentada de
uma forma original na medida em que ela nio é
claramente exprimida e mais comumente ¢ feita pela
sociedade ou pela famfilia, e quase nunca pelo sujeito
mesmo;

° aquestdo do objetivo, que do ponto de vista médico é
a cura e da Terapia Ocupacional a inser¢io social;

° aquestio do método, marcado pela originalidade, uma
vez que a propensio do individuo para o “fazer” é
colocada em marcha na Terapia Ocupacional através
da pesquisa de um (ou varios) espaco (s) de saude,
buscando estabelecer a patticipagio do sujeito na dina-
mica relagio triddica paciente/terapeuta/atividades.
(Fidler et Fidler, 1964).

Pesquisa e Conceitualizacio

Na concep¢io de Pibarot, que consideramos ver-
dadeira, o termo “ergon” qualifica a Terapia Ocupacional.
A linguagem serve 2 comunicagio quando ela figura como
uma “qualidade da condigio humana”. (Spits, 1965).

Ora , neste momento nos distanciamos. Para nds,
uma linguagem é construida no conceito ampliado de relacio
triddica e constitui o suporte essencial, 0 motot, a for¢a dindmica,
ovigor,a “saide’, de uma terapia em curso. (Benetton ,1999).

Nos ja definimos um termo da relacdo triddica —
sujeito alvo. Nos propomos agora a definit os dois outros
—atividades e terapeuta ocupacional, o inicio necessétio para
se investir na dindmica do fazer numa relacio.

Em termos técnicos, as atividades sio: “O tercei-
ro termo de uma relagdo onde existe uma terapeuta
ocupacional e um sujeito que necessita de terapia
ocupacional” (Benetton, 1994). Esta defini¢io implica e
citcunscreve de maneira definitiva na clinica Terapia
Ocupacional uma posi¢io dindmica de ttés termos, e como
conseqiiéncia impde a condi¢io de relagio triddica.

Esses trés termos — paciente/terapeuta/atividades-
constituem e sdo constituintes do sefting da terapia
ocupacional. B nesse seting que se abre o campo da trans-
feréncia conceitualizando o enquadre no qual a Terapia
Ocupacional ¢ situada.

CETQ.

Com o conceito de “matetnagem” de Winnicott
(1994), revisitamos o conceito anunciado por Slagle
(Benetton,1994), sobre a conduta “maternal” da terapeuta
ocupacional. HEsse conceito é precioso pata as terapeutas
ocupacionais uma vez que coloca em campo a transferén-
cia no setting da terapia ocupacional. B nesse campo de trans-
feréncia e com essa compreensio e seu possivel manejo
que se desenha a presenca da terapeuta ocupacional.

Com o espirito da “terapia ativa” de Simon (1930), e
nos fundamentando no “terapeuta ativo” de Pertier (1958), a
terapeuta ocupacional deve ser uma presenca ativa no seu sezing.
Acreditamos que a terapeuta ocupacional como terapeuta ativa
constrot seu setzing de acordo com o seu gosto, colocando em
obra as atividades. As experiéncias de realidade que se produ-
zem nesse espago, ao realizarem-se atividades, marcam o
psiquismo. E nesse momento que se institui a dindmica entre o
“mundo exterior” e o “mundo intetior”.

Se se trabalha com a dindmica da relacio triddica é
necessirio que a terapeuta ocupacional crie um espago que
Perrier denominou de “historicidade”.

Nesse espago o sujeito alvo inscrevetrd uma nova
histéria, a da relagio nessa terapia, caminhando pata sua
inser¢io social.

Conseqiientemente, semelhante concepgio de Te-
rapia Ocupacional visa em seu estudo nio ( nio somente,
em todo caso) 4 analise em separado do paciente, do ins-
trumento (as atividades ou ergon) e 4 préptia terapeuta
ocupacional, mas sim toma como alvo a natureza (as “qua-
lidades”) da relacio triddica.

Semelhante rigor conceitual exige que a Terapia
Ocupacional, ela mesma, seja considerada com objeto de
estudo e de pesquisa. Sem unidade conceitual, sem unidade
no enquadre de referéncias, os estudos de casos cortem o
risco de se multiplicar de forma empitica e andrquica. E,
portanto, as conclusdes correm o risco de fracasso quanto
a seus alvos.

Comum as Ciéncias Sociais ¢ Humanas e aqui a da
Satde, essa disciplina de pensat especifica da pesquisa leva
muitos aportes para a clinica. Principalmente quando é na
transferéncia que se encontram os fatos terapéuticos. Esses
fatos sio construidos, elaborados, produzidos, como con-
seqiiéncia, numa relagio de trabalho, comum ao sujeito alvo
e a terapeuta ocupacional. Em principio o que importa é a
analise, o vigor e a satde dessa relagido, mais que doenga do
sujeito alvo ou a escolha de uma atividade, uma vez que a
relagdo triadica prevé e engloba todas as varidveis.
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O paradoxo se apresenta. Estar ocupado, ter uma
(ou varias) occupation(s) (em frances), occupation (em inglés),
ocupagdio (em portugués), ¢ fazer qualquer coisa quando nao
se tem o que fazer, em linguagem cotrente. Semelhante
conotacio desvalorizante remete a um sistema hierarquizante,
de desigualdade dos valores do “fazer”. A lingua francesa
médica escolheu solidificar, adotando uma vez mais, um radi-
cal grego, “‘ergon”. Ora, significando ao mesmo tempo criar e
trabalhar. “BErgon” remete 20 NOSSO S€NsO, a UM pensamento
n3o em termos de hierarquia mas sim de identidade.

Vamos mais longe, escolhemos a relagao triadica,
na sua concepgio tedrico-pratica, para fundar nossa identi-
dade. Nio sio as atividades, instrumento designado a Te-
rapia Ocupacional que lhe di essa identidade. Sao os tet-
mos da relacio e os procedimentos terapéuticos partilha-
dos que constituem a personalidade da profissio.

E assim que descartamos definitivamente 0 termo
“ocupagao” , qualificado ou nio de terapéutica, para fot-
mular os procedimentos dinamicos e 0s €spagos
terapéuticos em Terapia Ocupacional.

Uma Terapeuta Ocupacional para
“Historicizar”

Dissemos que é preciso partilhar um passeio por
um caminho prudente e avisado. Um desses caminhos ¢é a
técnica “trilhas associativas” que orienta e situa a terapeuta
ocupacional.

O trabalho em Terapia Ocupacional procura esta-
belecer um jogo no qual a regra fundamental consiste em
fazer atividades. Nesse jogo, terapeuta ocupacional e seu
meio ( o setting , que implica a realizagdo de atividades),
promove experiéncias da realidade que marcam o
psiquismo. Necessario se faz criar af condi¢des para mani-
festacdes da transferéncia e principalmente aquela denomi-
nada pela psicandlise de positiva.

Como terapeuta ocupacional, deve-se insistir na im-
pottincia da realidade exterior e interior dos pacientes, para
que a “agio” faga parte do “discurso”. Para que as atividades
tenham a forma de uma “narrativa”, é preciso construir

bl
uma “sintaxe”. pois serd ela que permitird a construgao das
> G
trilhas associativas. Depois de haver realizado varias
atividades. é proposto ao paciente que as reexamine. Esse
b
exame. é antes de tudo uma “anélise participante de
2
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atividades”, onde paciente nio é um ser ausente ou passive
pois, essa andlise ¢ realizada no momento do seu encontt
com a terapeuta. Esta ¢ uma verdadeira “analise ¢
atividades” uma vez que é colocada em pratica em toda
sua integtidade, observando vatidveis, valores, vittudes
deficiéncias. (Benetton,1999)

Nio h4 surpresa que para “fazer com” o seu “f
zet”, existe patticipagdo, reciprocidade num pensament
numa linguagem, na relagio do tipo triddica. Entao, dc
pesquisadores procuram assim proceder em medida jus
e proptia, para fazer a Histéria e dat luz ao futuro da Tet
pia Ocupacional — o historiador e a terapeuta ocupacion:

Dois historiadores para uma historia

Produzir uma identidade com o sujeito alvo ¢
trabalho da terapeuta ocupacional , assim também ¢ par:
histotiador. Na posi¢io de interioridade, em relagdo 2 ¢
pratica, a de Terapia Ocupacional, a terapeuta ocupacio
pot outro lado, quando esta € a sua deliberacio, const
com o histotiador, seu patceito em posigao exteriof, 1
espago de historicidade.

Em principio, eles partilham ou tendem a pa
lhat suas aquisigdes, suas reflexdes, suas interrogagoes p
dar conta de uma evolugio histérica original, em relagic
representagdes (as praticas), ao meio profissional
terapeutas ocupacionais e de histotiadores de paises t
bém diferentes... como a Francga e o Brasil.

“Fazer a Histéria”, sobre a base de uma filosc
de uma linguagem, e de uma relagio do tipo triadica pre
mente definida, serve tanto a Terapia Ocupacional conr
disciplina histérica. O futuro, a que queremos chegar, a
vés de uma dinimica comum, estd em garantir o valor
torico de nosso “ergon”.
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* Sanitas, fortitudo (em latim) ou em grego antigo (dynamis).
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Resumo

Usar atividades na nossa clinica de Terapia
Ocupacional sempre foi imprescindivel; no en-
tanto, durante o curso de especializagdo do
CET.C! passamos a tef uma nova visdo das
atividades utilizadas e a petcebermos que as uti-
lizAvamos como recurso e nao como instrumento

da nossa pratica.

Palavras-chave

Atividades
Instrumento
Terapia Ocupacional

As nossas vivéncias profissionais e pessoais s’
repletas das expetiéncias passadas que, com certeza, for
validas para a nossa evolugao. Como terapeu
ocupacionais, tivemos varias experiéncias e entre elas es
de trabalharmos na Comunidade Terapéutica. Levan
na “bagagem” a forma de “fazer atividade”, que era
pregnada do regime ambientoterapico. O uso da ativid
visava criar pata os pacientes condicBes ambientais que |
mitissem o estabelecimento de novos modelos
identificacio capazes de propiciarem padtdes de rela
namento mais adequados.

Utilizar atividade era tido como um rect
terapéutico em fungao da ambientoterapia, ja que nao ¢
va compreendida como clemento da relagdo trid
(terapeuta, paciente, atividade), o que é determinant

nossa pratica clinica.

No decortter do curso de especializagao do !
tro de Estudo de Terapia Ocupacional (CE.T.O), int
mente, questiondvamos se a atividade, ou melho
atividades que nés utilizivamos tinham alguma ident
¢do com a dindmica da técnica de atividades proposta
curso. Esse questionamento efra no sentido de que t
usivamos atividades, mas muitos outros profissionais
c6logos, recreadotes etc.) as usavam também. E cor
mos a indagar pata que as utilizavamos? Para aplic
diminuir sintomas, como um facilitador, possibilitad
nossa relagio com o paciente, COMO uma ocupagao...
cebemos que havia grande diferenca das atividades fz
no curso, mesmo assim, entendiamos que consegui
utilizé-las com algum propésito terapéutico, porque
guma maneira muitos de nos percebiamos as melhor:
pacientes que atendiamos, o que nos confottava bas

Quando foi estabelecida a concepgao mecat
da vida, que tem a ver com O nascimento da técnica,
estabelecidas também as condutas do médico, que ti
um papel muito importante € decisivo na assisténcia a
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¢a, tendo ele o poder de curar e dizer o que é indicado para
a melhora dos pacientes. No modelo médico, “o papel do
médico ¢ intervir, fisica ou quimicamente, patra consettar o
defeito do funcionamento de um especifico mecanismo
enguicado”, (Capra, 1992). A maior preocupa¢io nio é a
saude, e sim o fend6meno da cura. Na Comunidade Tera-
péutica o médico é quem, a principio, determinava as
atividades.

Embora soubéssemos que a proposta da Comu-
nidade nio fosse dirigida a Terapia Ocupacional, pois utili-
zar atividades ndo a especifica, essa forma de fazer uso das
atividades foi a melhor que encontrei, para meus propdsi-
tos. Continuamos valendo-nos dela, mas adaptando-a 2
nossa profissao.

° Na nossa falta de conhecimento, inclusive, muitas vezes,
de um “eixo metodoldgico”, ou seja, as principais cot-
rentes de Terapia Ocupacional dos Estados Unidos, Ca-
nada, Inglaterra etc., com as correspondentes linhas teéri-
cas de base, é que passamos a estudar esses modelos te6-
ricos diferentes utilizados para guiar a pratica e a pesqui-
sa, € passamos a ver, entre outros, teotias e autores como:

° Desempenho adaptativo e funcional (Mosey —
1974,1976).

° Teoria da incapacidade cognitiva (Allen, 1982,1985).

° Modelo de ocupagio humana (Kielhofnet e colabora-
dores, desde 1989).

* Abordagem da Terapia Ocupacional psicodinimica,
(Fidler e Fidler, 1964), que Benetton a partir de 1975 de-
senvolve para construir o campo da Terapia Ocupacional
dinamica. ‘

Achdvamos que fazfamos Terapia Ocupacional, no
entanto, tomavamos teorias emprestadas, como da psico-
logia e da psiquiatria, por exemplo, para justificar o uso das
atividades — que eram tidas como recurso e nio como
instrumento da nossa pratica.

Percebemos que, durante as atividades realizadas pelo
paciente, buscdvamos unicamente fazer intetpretacdes,
deixando de lado o aspecto da Terapia Ocupacional ter um
espago para as significagGes, mas que nés, enquanto profissio-
nais, ndo tinhamos que dirigir, mas sim orientar pata essas
significacdes. Deverfamos buscat sentidos, um caminho
associativo e deixar que o paciente buscasse o significado do
sentido. Hssa setia nossa forma de : cuidar, assistir, tratar.

Comegamos a elaborar quando entendemos
“atividades” como o terceiro termo de uma relagio, onde
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estdo incluidos o terapeuta ocupacional e o individuo que
fara terapia ocupacional.

Das Atividades

1. Conceito e fungio de Comunidade Terapéutica

Segundo Rodrigué, Sulivan (em 1931) foi quem
empregou o termo “comunidade terapéutica’” para designar
a acio benéfica de uma estrutura social sobre o doente mental.

A Comunidade Terapéutica era uma espécie de “lat-
clube-escola”, onde o paciente vivenciava opottunidades
de convivio e ocupagio parecidos com os ambientes que
lhe eram comuns. Tinha caracteristicas de familia, pensan-
do numa abordagem sistémica, mas, sem se distanciar do
entendimento dos fatores inconscientes que determinam a
conduta de cada individuo. Eram investigados padtdes de
funcionamento mental em nivel espontineo e primitivo,
provendo-se de diferentes recursos terapéuticos, oferecen-
do a possibilidade de identificagdes mais sadias e integra-
das. Para objetivar essas fun¢Ges eram utilizadas atividades
como um dos recutsos terapéuticos.

A atividade como recurso era utilizada com meta a
demonstrar impulsos e fantasias ndo expressadas verbalmente;
como promotora de desembotamento afetivo; e o apten-
der a lidar com a conflitiva da imagem corpdrea, entre ou-
tros objetivos. Mas, em esséncia a proposta era de eliminar
os sintomas. O médico, na comunidade terapéutica, tinha
uma posigao impar e a ele cabia toda a conduta tanto tera-
péutica como a elaboragdo do programa de atividades.

2. Funcionamento da Comunidade Terapéutica

Pelo tipo de atendimento a que se destinava uma
Comunidade Terapéutica, havia um limite de admissio de
pacientes, sendo o ideal um profissional para cada dois
pacientes. Hsses pacientes eram distribuidos em diferentes
modalidades de internagido; tivemos opotrtunidade de
trabalhar em clinica-turno, embora tivessemos conhecimento
de outras modalidades como: petiodos integral e clinica-dia.

Os integrantes da equipe nio precisavam set
terapeutas ocupacionais, podiam ser psicélogos, educado-
res fisicos, assistentes sociais e todos trabalhavam com
atividades. O terapeuta ocupacional, como qualquer outro
profissional, tinha uma funcio diluida de agente facilitador
e construir modelos saudéveis de compottamento.
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Eram elaborados cronogramas de atividades, que
determinavam a rotina da comunidade, como o tempo
de duracio e os dias de cada atividade. Os pacientes eram
separados em grupos (criangas, puberes, adulto-jovem) e
cada grupo participava de atividades domésticas,
psicopedagdgicas, recreativas, atelier, grupos operativos etc.
Para serem realizadas estas atividades, utilizivamos ambien-
tes como: cozinha, sala, jardim, quintal etc.

3. Uso de atividade na Comunidade Terapéutica

A Comunidade Terapéutica tinha o objetivo de
“modificar a estrutura hospitalar, fechada, autoritaria,
paternalista, injusta, repressiva, desumanizadora,
marginalizadora” (Adroaldo Modesto Gil, 1983). Mas tinha,
também, através da atividade, a intengao de conseguir éxito
na sua abordagem biomédica.

Nomeados de atividades, os programas tera-
péuticos tais como: atelier (desenho, pintura, modelagem
etc.); culinatia; jogos (meméria, domind, dama etc.); musi-
ca; passeio; TV; lanche; grupo operativo, tinham um objetivo
preestabelecido como: aumentar o nivel de tolerancia a frus-
tracdo, seguir regras (jogos); buscar a identificagao (musi-
ca); expressar sentimentos, ajudar pacientes introvertidos
(atelier); etc. Esses programas usando as atividades como
recursos terapéuticos, verbais e ndo-verbais, buscavam prin-
cipalmente que os pacientes encontrassem nos integrantes
da equipe profissional identifica¢Ges sadias e integradas. As
atividades eram sempre realizadas em grupos e podia ser
uma Unica atividade para todo o grupo ou cada membro
do grupo realizando uma atividade. Os integrantes da equipe
nio tinham de set terapeutas ocupacionais, podiam ser psi-
cologos, educadores fisicos, assistentes sociais etc. O terapeuta
ocupacional, como qualquer outro profissional, tinha a
funcio de agente facilitador.

Dessa forma, as atividades feitas no regime
ambientoterdpico estavam dentro do programa de elimi-
nagio de sintomas para uma reinser¢do social. Depois de
conhecedoras da técnica das trilhas associativas, sabemos
que a Terapia Ocupacional estd preocupada com a “inset-
¢do social”. Em Terapia Ocupacional procura-se trabalhar
a construcao do cotidiano, inserindo apesar dos sintomas.

Nas atividades realizadas atualmente com os nos-
sos pacientes vemos que qualquer uma pode ser instrumento
terapéutico, desde que compreendida dentro da relagdo pa-
ciente-terapeuta-atividade. Observamos também que du-
rante o processo de realizagdo das atividades a observagido
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do terapeuta estd direcionada para a possibilidade de assc
ciacbes. Compreendemos que nido existe Terapi
Ocupacional de uma s6 atividade, o que as vezes acontec
na Comunidade Terapéutica com determinados paciente

4. Atividades como Instrumento na Terapia
Ocupacional

“Atividade ¢ o terceiro termo de uma relagdo qu
ocotte a pattit do pressusposto de que existe uma terapeu
ocupacional e um segundo individuo que apresenta qualque
tipo de motivo, necessidade ou vontade de la se encontr:
para fazer Terapia Ocupacional”. (Benetton, 1994).

As atividades, instrumento basico na experiéncia ¢
terapia ocupacional, sdo parte integrante de uma trfade. A ¢
nAmica nessa relagao sustenta uma fazer construtivo afastanc
o ocupat-se das abordagens classicas da psiquiatria.

“Opde-se a0 uso de atividades para ‘atacar’ sintc
mas e como mecanismo de adaptagdao do paciente ao ho
pital psiquiatrico. Benetton (1989) concebe a Terap
Ocupacional como processo de comunicagao que se ope
através da ttfade terapeuta-paciente-atividade... A terapeu
nio acredita que os significados simbdlicos dos materia
das atividades e do processo de sua realizagdo possam s
conhecidos ‘a prior?. Para ela, a psicodindmica dos indiv
duos torna muito particular o processo de realizagio d
atividades que, nessa medida, pode tornar-se instrumento ¢
comunicacio. Dessa forma, além do que pode perceber «
histéria e da simbologia, o terapeuta deve levar em con
alguma indicagdo dada pelo préprio paciente sobre o sigr
ficado de tal atividade. Sem o contar a historia, uma associ
¢20, ou mesmo uma demonstracao de sentimentos; es
atividade e sua representagio simbodlica deverdo ficar gus
dadas para um tratamento posterior.”(Benetton, 1999).

5. Uma experiéncia pessoal

Na Comunidade Terapéutica, fazfamos junto co
os pacientes varias atividades, mas, a necessidade de pens
atividades com os pacientes levou-nos a experimentar f
zer atividades. Comecamos com pintura depois bordac
em ponto de cruz, colagem, tapegaria, costura, ativida
culinaria e assim por diante.

A primeira atividade, pintura a éleo em tela, {
iniciada por uma motivagao infantil. Querfamos comeg
aprendendo uma técnica e, para isso, procuramos ur
professora que me ensinava uma vez por semana, uma ho:
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Optamos por pintar rosas e a professora logo passou a
ensinar a técnica para tal pintura; treinivamos no isopor e
s6 entdo passava para a tela. O primeiro quadro, pintado
na presencga da professora, permitiu-nos perceber que po-
dfamos pintar em casa, trazendo para sua apreciagio o tra-
balho realizado. Os trés primeiros trabalhos foram depen-
durados na parede do quarto, lugar mais reservado.

Passamos a gostar muito de pintar e, sempre que
possivel, essa atividade era realizada em casa. A professora
entretanto, ainda era necessaria. Passamos a ousat e a inovar,
inventar técnicas, adaptar materiais etc. Mudamos o tema
de rosas para girasséis, depois para margaridas e até para
paisagens. O resultado foi tAio bom que foram para a pare-
de da sala, bem 2 vista de todos.

Achamos que poderfamos tentar outras atividades,
e em toalhinhas de mio fizemos ponto de cruz com as
receitas de revistas... O resultado foi satisfatorio mas, ob-
servamos que para essa atividades era necessaria uma dose
maior de tolerdncia e paciéncia. A percepgio compatativa
resultou numa preferéncia maior pela pintura. Continuan-
do a realizar atividades descobrimos a de culinaria.

Tivemos nesse periodo a oportunidade de esta-
belecer uma relagio entre essas atividades e as que desen-
volviamos no curso de especializacio do C.E.T.O. As duas
vias das atividades, ensino e aprendizagem, abtiram trilhas
para abertura de diferentes “fazeres”. Todas as atividades
realizadas fizeram com experimentdssemos o gosto e o
desgosto, a identificagdo, a rejeigdo, a projecio e, sobretu-
do, descobrimos a possibilidade de asssocia-las.

Depois disso, agora, primeiro avaliamos o que o
paciente gosta, levando sempre em conta o contrato do te-
rapeuta ocupacional com o paciente que é de fazer atividades.

As vezes, o paciente tem medo de experienciat o
novo, de sair do enclausuramento de seus delirios e da
simbiose. Para isso, o terapeuta pode ensinatr atividades
ampliando de forma cuidadosa espagos de conhecimento.

O paciente normalmente nio tem referéncia de va-
lor das atividades e o terapeuta ocupacional é quem pode ajudé-
lo, costurando valores intrinsecos e extrinsecos do fazer.

Utilizando a técnica de trilhas associativas, pedimos
que o paciente apresente as atividades que incluird na sua
trilha, através de uma consignia, por exemplo o que mais
gosta ou os mais bonitos. Entre os que deram mais prazet
em fazer, ou menos; as mais dificeis e, a relagio que tais
atividades tém com o grupo, e ou com o terapeuta; estamos
construindo uma narrativa historica.

CETQ.

As associacbes vio sendo feitas normalmente do
“agora” com o “passado”.

“As trilhas associativas sdo procedimentos de
Terapia Ocupacional cujo estudo e desenvolvimento tém
como base a relagdo triddica (terapeuta-paciente-atividade).
Tecnicamente, elas tém como principal caractetistica o pro-
cesso de agrupamento e associagao das atividades feitas na
Terapia Ocupacional.” (Benetton 1994)

Caso clinico

Escolhemos o caso clinico por tet o inicio do trata-
mento coincidido com a época que fazfamos expetiéncias
com as atividades e bem préximo de quando comegamos o
curso de especializacio do CE.T.O. Apesar de ndo termos
construido trilhas neste caso, as sessdes de terapia ja demons-
tram uma evolucio.

Apresentando o “Caso”

P tem 19 anos. E adotado e mora com os pais
adotivos. Estudou até a 4* série (ensino fundamental). Fez
acompanhamento clinico psiquiatrico dos 7 aos 10 anos de
idade, onde esteve também na Comunidade Terapéutica
onde trabalhdvamos. Apresentava alucina¢des auditivas e
delirios persecutorios, dificuldade na socializagdo e lenti-
ddo na maturagio de fungdes intelectuais especificas para a
aprendizagem escolar.

Em fevereiro de 1996, entao com 15 anos, foi-nos
encaminhado pelo psiquiatra (Gnico profissional a
acompanha-lo em tratamento neste perfodo), pois tinha
medo das pessoas, de sair de casa; extremamente dependente
nas AVD’s, ndo estudava e passava todo o tempo em casa
comendo (pesava em torno de 120 kg). Em algumas
situagBes era agressivo com os pais, agredia-os fisicamente,
manipulava-os, procurava controlar o ambiente em que vivia,
além de apresentar dificuldade para seguir regras e limites.
Fazia uso de varias medicagdes antipsicéticas.

O nosso contrato, a principio, foi para trés sessdes
individuais por semana; depois de um ano passamos pata
duas sessbes individuais e uma em grupo.

Como atitude geral P. nunca quer fazer nenhuma
atividade. Esse ndo querer sempte nos remete ao contrato
de fazer atividades em Terapia Ocupacional. Quando deci-
de fazer atividades, quase sempte sio desenhos de uma
mesma coisa (uma casa).
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Passa todo o tempo falando, perseverando nas mes-
mas perguntas. S6 para de falar quando o limitamos através
do ensinar alguma atividade. Nesse momento fica observan-
do e algumas vezes faz a atividade. Muitas vezes sentimos que
esse “fazer’” est destituido de desejo ou motivagao.

Levanta sempre a questio de que é impossivel que
gostemos dele, porque ele ¢ gordo e moreno ¢ reclama de ter
que pagat a terapia. Essa resisténcia entretanto nio o afastou
do fazer atividades tais como: atividades com papel jornal,
pintura cerdmica, confecgio de cartao, colagem e outras.

Sempre rejeita atividades como as que envolvem
escrita e leitura, pois tem receio de  ter que voltar a escola.
Percebe que o “fazer” demonstra sua melhora, é como se
fosse a avaliacio de estar bem. Néo quer levar, em geral, as
atividades para casa. Quando resolve levar, a familia ndao
valotiza (Ex.: resolveu presentear o sobrinho que nasceu
com um cartio que cle fez; a mae achou um pouco “bobo”
0 que estava esctito e termina sem encontrar o cartdo e da
entio uma roupa no lugar do presente). Na visdo dos pais
0 “fazer” dele esta marcado por um caréter infantil e tudo
o que ele faz é visto sem capacidade, sem utilidade; enfatizo
para P. que poderfamos fazer coisas com mais forma, cui-
dado com os detalhes.

Exemplo de algumas sessoes de terapia
ocupacional no decorrer dos ultimos quatro anos

4/2/1998
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Como de habito, nio demonstra muita motiva-
cdo, a principio, para fazet atividades e diz logo que nao
pretende fazer nada, pois estd com sono e quer ficar ape-
nas sentado no sofa. Digo que ele pode sentat-se, mas que
gostaria de lhe mostrar o material que eu trouxe para O
consultério e que pretendo transformé-lo em algum objeto.
Ele diz que eu estou “querendo transformar a sucata em
algo util, como nesse momento quet que cu vire alguma
coisa boa também; vai ver que eu ndo sou bom mesmo,
pot isso sou adotado”.

Nio faco maiores comentarios e digo que gostatia
que ele me ajudasse com alguma idéia. Fica calado e pensa-
tivo, enquanto eu Comego a organizar O material sobre a
mesa. Ele levanta e aproxima-se da mesa, pega uma emba-
lagem de frutas ¢ quer pintar de azul. Eu mostro que tem
outras cores que podem set usadas, mas azul esta faltando.
Desiste, entdo, j& que ndo tem a tinta; faco a sugestio de

colarmos pedagos de papel azul na embalagem, ele rejeita
a idéia, mas a0 ver que em outra embalagem eu comego 2
colar pedacinhos de papel azul, ele gosta ¢ aceita fazer essa
atividade, em seguida decide usar varias cores.

Quando nossas atividades ficam prontas, pergunta
se eu teria coragem de trocar para “sempre” as cestinhas e
levar a que ele fez para minha casa e dizer que fui eu quem
a fez. Pergunto: por que isso? Ele diz que a minha ficou
mais bonita e a dele feia. Digo: vocé quer me dar a sua
cesta porque ficou feia? “R isso mesmo. Eu e todo mun-
do nio gostamos do que nao presta, a gente quer o que é
bonito. O que nio é bom a gente Nao d4.”” Pergunto se €
possivel que ele tenha sido adotado, isto é, foi dado? Faz
uma exptessio triste e, pela primeira vez, comeca a falar
comigo sobre a adogao; o medo dos pais adotivos nao o
amatrem suficientemente *para ficatem sempre com cle, €
do sofrimento que sente.

No término da sessio, eu digo que aceito ficar com
sua cesta, mas direi 4s pessoas que nio foi feita por mim,
direi a verdade e eu e os outros teremos pela cesta 0 mes-
mo catinho e distingio que tenho pelas minhas coisas.

8/7/1999

P. chega a recepgio da clinica e, enquanto espera
seu horirio, fica fazendo barulho (bate palmas, fala alto),
tenta irritar a secretitia, coloca o dedo no natiz sem nenhu-
ma cerimdnia e, pot fim, diz a2 uma moga que aguarda seu
dentista que ela parece um homem.

Pego para P. entrar, como ele demora muito
interfono e a secretiria me diz que ele esta sendo grosseiro
com uma cliente da clinica e ela nio sabe como deté-lo.
Vou a seu encontro na recepgio, olho para ele e com voz
firme digo que entre para seu atendimento ou entdo volte
para casa, € Sem esperar a resposta volto 2 minha sala. P.
comenta com a sectetiria e seu motorista: “Agora vou en-
trar, essa mulher é macho mesmo.”

No consultétio ndo toca no assunto e pede para
terminar um desenho que havia comegado na sessao antetiof.

31/1/2000

A sessio de P. é em grupo. Pegou um papel e ca-
netas mas nada fez. Passou todo o tempo comparando a
quem eu dou mais atengdo. Diz que eu gosto mais dos
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outros do que dele. Tentou que um dos integrantes do grupo
se irritasse, para isso ficou repetindo as palavras dos delirios
persecutérios desse integrante.

Durante a sessio, disse preferir fazer atividades
sozinho ou comigo. Peco que escolha alguma atividade para
fazer, ele diz que nada lhe interessa. Mostro a ele o desenho
de outro integrante do grupo. Ambos olham o desenho. P.
diz que ndo patece com nada; o outro diz ser uma bandeira
e que se cle soubesse fazer melhor, conseguiria fazer a
atividade do grupo.

Pega o desenho e complementa, transformando o
desenho em outra coisa (uma banca de picolé).

26/3/2000

P. pede para jogarmos, pergunto que jogo ele quer
e mostro as diversas opgoes:

P: - Ninguém agiienta jogar comigo!
T: - Joga bem?

P: - Nio. E que nio sigo as regras do jogo, nem
presto aten¢io, nem ligo para quem esta jogando comigo e
nem vou ligar para voceé.

Percebo pelo tom de voz que P. estd mais agressivo.

P: Por que tenho idéias estranhas e tenho medo,
tenho de vir a essas sessoes e fazer essas atividades?

T: Eu entendo que vocé ache ruim e sofra com
tudo isso. Ja sei de suas dificuldades, mas agora eu quero
ver o que vocé pode fazer. Vamos jogar?

P: Eu quero jogo de memoria.

Em outra situacio P. esta fazendo um desenho com
hidrograficos e torna a perguntar:

P: Por que tenho que vir as sessoes?
T: Eu ja te respondi.

P: B, eu sei, vocé quer ver o que eu consigo fazer.

30/3/2000

P diz ter vontade de pintar uma tela com tinta a
6leo, mas nao sabe fazer e pede minha ajuda. Durante al-
gumas sessoes fizemos a tela que retrata um carro. Ao tet-
minarmos ele exclama:
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“Fizemos algo, vou dar a meu amigo motoristal”

Percebo que P. passa a dar sentido ao que faz e a
relagdo (triddica) torna-se significativa para ele.

No decorrer das sessGes pode-se perceber o quanto
esse paciente tem necessidade de limites, de petsisténcia de
conduta e ele sabe que tem isso comigo. Com isso, as atividades
podem ir sendo sugeridas, realizadas e modificadas.

Esses sao os primeiros passos para futura constru-
¢do de trilhas, quando P. menos resistente aceite conversar
sobre o que faz, como faz e por que faz.

Conclusao

“O motivo da exclusio do fendmeno da cutra da
ciéncia biomédica é evidente. E um fenémeno que nio
pode ser entendido em termos reducionistas.”

As atividades em Terapia Ocupacional, na mi-
nha experiéncia, vinham sendo definidas como um recur-
so, uma intermediagdo, um objeto intermediatio e sé ago-
ra passaram a ser um instrumento terapéutico. Ganharam
um lugar definitivo na minha pratica.

Finalizo ciente de que o terapeuta ocupacional
propicia, adapta, ensina e incentiva a constugio de novos
caminhos.
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Resumo

O artigo trata da forma trilhada e da aborda-
gem tedrico-técnica empregada em Terapia
Ocupacional para um grupo de adolescentes
portadores de alteragdes cognitivas.

O grupo que aqui descreveremos se reunia uma
vez por semana em uma escola profissionalizante, destinada
a adolescentes e adultos jovens, que por razdes diversas,
nio encontravam na escolaridade regular estruturas de apoio
que se adequassem 4 forma singular de seus processos de
aprendizagem. A escola, além de um curriculum pedagdgico
adequado 2 problemitica da cogni¢do era acrescido de
assisténcia em terapia ocupacional em grupo.

Este era orientado por duas terapeutas ocupacio-
nais, em co-terapia, e era constituido pot cinco adolescentes
entre 14 e 20 anos.

Apbs as férias de julho de 1999 o grupo retomou
suas atividades tendo como novidade a nova sala de Tera-
pia Ocupacional. Nesse primeiro encontro apOs termos
relatado nossas férias, passamos a conversar sobte a esco-
lha das atividades a serem realizadas durante o més de agos-
to. As terapeutas distribuiram revistas para que encontras-
sem algo que despertasse interesse ou que estimulasse a
criatividade. Em uma revista havia uma matéria ensinando
a técnica de restauragio de méveis que despertou interesse.
Uma das terapeutas sugeriu que fossem pintadas as mesas
para a nova sala. A idéia empolgou a todos e passamos
para a organizagdo das atividades, e as etapas necessarias
para a realizagdo da pintura.

Inicialmente listamos o material e a seguir identifica-
mos as diversas etapas da atividade: impar, lixar, emassar, passat
uma base branca e finalmente pintar com a cot escolhida.

Todos participavam empolgados.

Por outro lado, observamos que o grupo havia
evoluido em relacio aos primeiros meses de trabalho, quan-
do os adolescentes mostravam-se desorganizados e desat-
ticulados em relacio ao “fazer”, muitas vezes estando
dispersos e sem motivagdo. A construgao agora estava pre-
sente e nio s6 em relacdo as atividades, mas também em
relacio 2 propria constitui¢do do grupo.
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Na semana seguinte iniciamos a realizacdo das
atividades. O grupo foi dividido em dois, pois irfamos pin-
tar duas mesas. O grupo I foi constituido de trés adoles-
centes ¢ uma terapeuta; o grupo II por dois adolescentes e
a outra terapeuta.

Ap6s limparmos as mesas passamos para a proxi-
ma etapa da atividade de lixar. Para realizar tal trabalho o
grupo Il teve que desmontar as pernas da mesa utilizando
a chave de fenda, fato que resultou em varias reclamacdes
motivadas por aparentes dificuldades internas e externas
que a atividade provocou. Os adolescentes diziam: “Eu
7, “BEu ndo consigo!”. Tais elementos devidamen-
te trabalhados possibilitaram o finalizar dessa etapa com

nio seil...

éxito. Em seguida esse mesmo grupo resolveu nio mais
utilizar uma haste que ligava as pernas da mesa, apesar da
interferéncia de um integrante do outro grupo sinalizando
que ndo daria certo. Esse grupo resolveu ndo dar ouvidos
ao colega, e continuaram no que estavam fazendo.

Naiao deu certol!

Fez-se um siléncio... Todos ficaram paralisados
como se tal problema nao fosse passivel de ser resolvido.
Foi preciso a intervengio das terapeutas para mostrat-lhes
o quanto era possivel reverter o erro € a mesa assumir a sua
forma original.

O tempo corria e todos participavam ativamente
com intensa excitagdo. Os didlogos circulavam em torno
das competéncias de cada um, a0 mesmo tempo que de-
notavam o quanto cada um era exigente consigo mesmo.
Resmungavam enquanto faziam:

_ “Sera que esta certor”.

_ “Sera que vou conseguir?”.
_ “Estou cansado!”.

_ “Assim esta errado!”.

As terapeutas ficavam perplexas com tantas frases
reafirmando inabilidades durante todo o processo do “fa-
zet” destas atividades.

Concluida a etapa do lixamento iniciamos a segun-
da etapa das atividades, emassar, cortigindo os defeitos da
mesa com massa actilica. Esta fase tornou a atividade mais
dificil, pois exigia maior destreza manual, atencio/concen-
tragdo e a certeza interna de ter competéncias. O que acon-
teceu foi que, novamente, houve uma emersio macica de
medos e ansiedades em relagdo as competéncias individu-
ais, acompanhadas de uma auto-exigéncia “espartana” por
parte dos adolescentes. Ndo chegamos a questionar a indi-
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cagdo dessas atividades, pois percebemos que a cada mo-
mento a assisténcia das terapeutas permitia a ultrapassagem
das dificuldades.

Na sessdo seguinte as mesas estavam emassadas e
lixadas, chegando o momento das mesmas receberem a
mao de tinta branca que serviria de base. Apesar de termos
comprado a tinta errada resolvemos testd-la, iniciando pela
mesa pequena. O efeito nio foi o esperado, mas tal ocor-
réncia foi vivenciada pelo grupo de forma extremamente
tranqiila e prazerosa. Em seguida, como de costume, o
material foi guardado e a sala arrumada por todos. En-
quanto arrumavamos, Francisco (adolescente componente
do grupo) entrou na sala com a lata de tinta na mio, aberta,
olhando para o outro lado, enquanto Matcia (outra adoles-
cente componente do grupo) vinha saindo. Acidentalmen-
te eles se esbarraram e a lata de tinta (esmalte sintético) det-
ramou em cima de Mircia sujando toda a sua roupa e sua
sandalia nova “dos Estados Unidos”, como dizia ela. Mar-
cia ficou desesperada e chorava muito, como se nio hou-
vesse possibilidade de reverter “o desastre”. Acompanha-
da novamente pelas terapeutas, no banheiro limpou a tou-
pa e as sandilias. A medida que a tinta ia saindo, Métcia ia
se acalmando e ficando mais tranqiila , mas ainda muito
enraivecida com o Francisco.

Francisco ficou estatico, ruborizado, patecia em
panico. Inferimos dizendo que ele poderia estar dizendo
para si: “Que monstro sou eu capaz de promovet tama-
nho desastre.” Francisco ¢ um adolescente muito agressivo
e com poucos elementos introjetados de regras sociais. De
paralisado no primeiro momento, Francisco comecou a
pedir insistentemente desculpas a Mércia, que nio as aceita-
va, e isso fazia com que ele se desesperasse ainda mais. As
terapeutas resolveram iniciar o processo de limpeza do
ambiente com Francisco e os outros participantes, que se
comportaram de maneiras diversas, uns sairam para longe
do acontecido como se nio fosse com eles, um apenas
veio ajudar. As repercussGes subjetivas do “desastte na sala
de TO” foram amainando a medida que a sala foi ficando
limpa. A sala foi voltando ao seu estado otrganizado e
continente de manifesta¢des regressivas.

As terapeutas, apds o término da teorganizagio da
sala, convocaram todos os elementos do grupo que estavam
bastante dispersos, para fazer um fechamento, com intuito de
possibilitar a introje¢do da imagem do “setting” reestruturado.

Para Francisco, seria impossivel sair dali sem essa
imagem reparadora e sem as desculpas de Marcia, que ape-
sar de relutante acabou por aceitd-las.

Revista do Centro de Estudos de Terapia Ocupacional - ano 5 - n°5 - 2000 23




Os componentes do grupo safram da sessdo
tranqiilos, e postetiormente foi-se observando que em
outras sessdes uma maior tranquilidade existia diante de
pequenos impasses.

Teorizando

Ressaltaremos aqui alguns aspectos desta sessao do
grupo de Terapia Ocupacional, passiveis de anilise.

O ptimeiro setia o aspecto rigoroso de como os ele-
mentos desse grupo avaliam as suas atividades. A partir da
histéria de cada um desses individuos e dos relatos transmiti-

. dos pelos pais, foi-nos permitido infetir que o nimero de
atividades malsucedidas durante o curso de suas vidas deve ter
provocado marcas que os levam a pelo menos duas situagoes:
a primeira de extrema exigéncia consigo mesmos, e a segunda,
de negacio total de suas dificuldades. Aos nossos olhos as
duas hip6teses levam ao estado de impossibilidades e paralisia.

Ao afirmarem constantemente: “Nao consigo” ou “Ja sei”,
querem na verdade fechar as portas para novos aprendizados.
No caso o grupo de Terapia Ocupacional, utilizando-se de
atividades, possibilitou erros, reparagdes, desconstrugdes,
construgdes e ptincipalmente a possibilidade de vivenciar os
processos de teversibilidade que sdo experimentados de fot-
ma tdo catastrofica por individuos portadores de desvanta-
gens. Talvez nenhuma outra forma de terapia possibilite tio
eficazmente a costura entre objetividade e subjetividade, reali-
dade externa e realidade interna, a esses individuos com poucos
referenciais ou inscricdes antetiores, levando-os a estabelecer,
ampliar, espagos e/ ou recursos diante de situagdes limites.

O segundo aspecto que pretendemos discorret €
sobre a qualidade de sustentagio desses terapeutas que de
forma muito ativa e livte possibilitaram o transitar entre
realidades internas e externas; processos primatios e secun-
darios, conduzindo a certa estabilidade emocional e de tra-
balho. Dessa forma, é necessitia ao terapeuta ocupacional

uma formacdo continuada apoiada tanto na teoria da sub-
jetividade como também o conhecimento e a intimidade
com os processos de realizagdo de atividades. Pensamos
que 2 sessdo acima relatada demonstra o processo de cons-
tru¢do que a Terapia Ocupacional contém, e sem a qual
deixa de ter sentido enquanto intervengao.

O terceiro e ultimo elemento se refere ao setting e

suas caracteristicas.
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Vé-se claramente que a sala de Terapia Ocupacional
tem que ser um espago aberto que possibilite investimentos
em outros locais, isto é, em qualquer cenario que possibilite
o estabelecimento da relacio triddica. Nesse espago todas
as atividades s3o possiveis. Um espaco em que seja permi-
tido ficar marcas das construcdes/destruicoes/reconstru-
¢oes para os que ali passam. Lugar onde o “outro pacien-
te” possa interferir e aproveitar os elementos ali deixados.
Enfim um espago de historicidades, aberto e/ou fechado,
para a trfade e/ou para o(s) outro(s).

Para finalizarmos lancamos mao de uma citagdo
de Benetton (1999), em seu livto, que sintetiza de forma
muito competente o que tentamos acima ressaltar: “Entrar
¢ sait, como o de dentro e o de fora sao em Terapia Ocupacional os
termos de um jogo dindmico que com humor, dor e construgdo nos
deixca como heranga uma bistoria ilustrada por atividades.”

Conclusao

Tentamos acima relacionar pratica clinica e teortia,
descrevendo a experiéncia em Terapia Ocupacional. Nosso
objetivo é o de poder clarificar a nés e aos outros os aportes
e experiéncias que fazem parte e enriquecem de forma
especifica ¢ singulara nossa clinica.
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Este artigo descreve um questionamento acerca da
intervencao da terapia ocupacional em satde mental, vi-
sando conceituar a fungio terapéutica da atividade junto ao
adulto psicético. Uma breve retomada da literatura sobre a
utilizagio da atividade junto a estes pacientes é apresentada.
Os resultados preliminares deste estudo sdo em seguida
expostos. De acordo com a metodologia utilizada para este
estudo, os casos clinicos e os elementos tedricos sio
apresentados para ilustrar o método indutivo que leva a
elaboracio conceitual.

Jano inicio do século, enquanto a terapia ocupacional
ainda dava seus primeiros passos, reconhecia-se na atividade
propriedades terapéuticas que beneficiavam os doentes
mentais (Bing, 1981; Kielhofner, 1982). Reilly (in Johnson,
1981) traduz de maneira eloquiente o pensamento dos
fundadores desta disciplina: “ The man, through the use of
his hands as they are energized by mind and will, can influence
the state of his own health (1)” (pg.594). Esta visdo (do
“moral treatment”) fazia surgir a Terapia Ocupacional no
contexto norte-americano (Bing, 1981). Alguns anos antes,
na Europa, Freud elaborava sua conceitualizagdo de apare-
lho psiquico. Estes novos conhecimentos sobre o funciona-
mento do pensamento levaram ao desenvolvimento de uma
nova abordagem para a cura dos que sofrem de problemas
mentais: a psicanalise. (Freud, 1940)." 2

Surgem assim duas vias, quase na mesma época.
Uma baseada nas premissas segundo as quais o “fazer”
possui propriedades terapéuticas e a outra favorecendo a
palavra como principal mediador de mudanga. Situar a
terapia ocupacional e a psicanalise lado a lado desta manei-
ra parece sem divida inconveniente. F preciso reconhecer
que o desenvolvimento da primeira suporta mal a compa-
ragdo com a segunda.

Seatles (1986), cuja carreira consagrou ao tratamen-
to de pacientes psicoticos, dirige-se aos terapeutas
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ocupacionais em seu livro dedicado ao meio nido-humano:
“Um dos beneficios que temos é o de uma colaboracio
mais significativa entre psicoterapeutas e terapeutas
ocupacionais (...) A terapia ocupacional, que precisamente
implica o doente numa relagdo com o elemento nio-hu-
mano (...), constituiu até aqui um dominio a parte, relativa-
mente a0 da terapia intensiva que se preocupa quase exclu-
sivamente das relacdes do doente com ele mesmo e com o
outro. E a psicanilise ainda nio elaborou suficientemente
as ferramentas tedricas que nos permitiriam estabelecer com
Os terapeutas ocupacionais uma colabora¢io mais rica de
sentido. Gostaria que o presente livro contribuisse para
tal”,(p.374). Parece-nos justo acrescentar que a terapia
ocupacional nio tem também por sua vez contribuido de
modo significativo pata tal desenvolvimento teérico. Desde
os trabalhos de Azima & Azima (1959), Fidler & Fidler
(1963) e Mosey (1971) nota-se pouco desenvolvimento ted-
rico no que se refere ao processo em jogo quando a atividade
¢ utilizada como recurso terapéutico junto as pessoas que
sofrem de distirbios mentais. O presente artigo tem uma
preocupagao por essa questdo e apresenta resultados
preliminares de um projeto de pesquisa (2) que visa
conceituar a fungdo terapéutica da atividade (3) junto ao
adulto psicético.

Levada em consideragio a natureza do estudo, uma
metodologia do tipo qualitativo foi privilegiada. O fato de
existirem poucos estudos na area da terapia do psicético
pela via da atividade dificultou um procedimento estrito
de verificagdo de hipéteses. Esta pesquisa visa mais a ela-
boragio tedrica do que a validagio das teorias ja existentes.
As estratégias de pesquisa privilegiadas permitem a elabo-
tacao indutiva e sistemética de conceitos ¢ hipéteses a pat-
tir de dados empiricos seguindo a metodologia elaborada
por Glaser & Strauss (1967), (4).

A anilise de algumas centenas de fragmentos de
sessoes de Terapia Ocupacional, realizada sob o prisma
da utilizagdo da atividade pelo paciente psicético (5),
permitiu até o momento identificar diferentes funcdes da
atividade no processo terapéutico com estes pacientes.
Estas fungdes sdo reagrupadas sob as seguintes categorias:
1) a formagdo da relagdo terapéutica; 2) a regulagio da
relagio realidade interna / realidade externa; e 3) suporte
a formagao de representagio e 2 mentalizagdo. A primeira
parte deste artigo constatd de um levantamento
bibliografico acerca da utilizacio da atividade como
recurso terapéutico. Na segunda parte, teotia e clinica dardo
conta de elaborar diferentes categotias.
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Levantamento Bibliogrifico

Alguns autores (Benedetti, 1987; Boustra, 1987;
Erikson, 1940; Freud, 1980; Kalf, 1973; Klein, 1974 Pankow,
1984; Sechehaye, 1954) vindos do campo da psicanalise,
patticularmente os preocupados com o traramento de dis-
tarbios mentais severos como os estados limites e a psico-
se, interessaram-se pela utilizagio de certos tipos de atividades
na psicoterapia. Diante de um funcionamento psiquico
pouco desenvolvido como o da ctianga, ou ainda regredido
como o do psicético, muitos psicoterapeutas flexibilizaram
o enquadre tradicional e reconheceram a pertinéncia de in-
troduzir um recurso suplementar 4 palavra, como o jogo e
as atividades expressivas. A teotizagao proveniente do cam-
po psicanalitico, resultada destes trabalhos, sobretudo con-
tribuiu para uma melhor compreensio do funcionamento
psiquico das pessoas mais profundamente acometidas.Por
outro lado, houve pouca tentativa de teorizagio formal no
que se refere ao papel da atividade no tratamento do adul-
to psicotico. Sendo assim, pouco se conhece dos processos
que se desencadeiam quando esta se insere no processo
terapéutico, tanto do ponto de vista psiquico como do
ponto de vista da relagio com o terapeuta. Porém, tanto o
engajamento numa atividade como numa psicoterapia pet-
tencem 4 ordem de um processo, e em terapia ocupacional
sdo estes dois processos que estio amalgamados, tornan-
do-se interdependentes, modificando-se um ao outro.?

Em terapia ocupacional, encontramos na literatura
algumas tentativas de desenvolver este campo de conheci-
mentos. Fidler & Fidler (1963) procuraram delimitar o pa-
pel da atividade no processo terapéutico com a clientela
psiquidtrica e identificaram diferentes proptiedades terapéu-
ticas. Como Azima (1959), eles desenvolveram a dimensio
da comunicagdo do conteudo inconsciente das produgdes,
da expressio e da gratificacio de necessidades. Eles tam-
bém tentaram teorizar acerca da utilizagio terapéutica da
atividade na perspectiva das teotias psicanaliticas da relacio
objetal. E preciso, entretanto, ressaltar que seus esforcos
para conceituar esta dimensio patecem fortemente minados
pela confusdo na utilizagdo do conceito de objeto, pois este
¢ utilizado em alguns momentos no seu sentido psicanalitico
e em outros momentos para designar a produgio do indi-
viduo, ocasionando uma inconsisténcia no plano conceitual.
Mosey (1971) por sua vez, ressaltou a explora¢io dos sim-
bolos ilustrados através das produgées. Na abordagem que
ela propde, o processo da atividade é em si mesmo pouco
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utilizado na terapia. O objeto central da anélise consiste no
contetido e nas associa¢ées advindos do produto da
atividade. Além do que, a questio do papel da atividade na
relagdo terapéutica nio é discutida por esta autora.

No modelo tedrico das abordagens neuro-
desenvolvimentistas, o potencial terapéutico da atividade
no tratamento dos pacientes esquizofrénicos foi explorado
por King (1974). Nesta abordagem ¢ o aspecto fisiolégico
da atividade que é maximizado para produzir um efeito
terapéutico. A dimensdo psicoldgica inerente a producio
de um objeto e o lugar que este fendmeno ocupa na rela-
¢ao terapCutica nio é considerado.

Alguns estudos, nos anos 80, tentaram fazer uma
correlagio entre certas atividades e as respostas afetivas que
elas suscitam (Carter, Nelson & Duncombe, 1983; Chun &
Davison, 1987; Kremert, Nelson & Duncombe, 1984; Nel-
son, Thompson & Moore, 1983). Contudo estes estudos
mediram o efeito da atividade fora do contexto de terapia,
utilizando estudantes como sujeitos, ou entio nas terapias de
grupo onde a escolha da atividade era imposta aos partici-
pantes, esvaziando toda a sua dimensio significativa. Além
disto, o lugar da relagdo terapéutica nio foi considerado.

Em seguida, os desenvolvimentos tedticos em tera-
pia ocupacional acerca das virtudes terapéuticas da atividade
junto aos que apresentam disttirbios mentais parecem ter sido
abandonados. Com o modelo de ocupagio humana de
Kielhofner, o caminho para aprofundar o potencial
terapéutico da atividade deu lugar a uma conceitualizacio
desta no contexto geral do modelo de ocupag¢do humana
(Kielhofner, 1983). Etienne (1988), por sua vez, abriu uma
via para a reflex@io sobre o processo experimental inerente
ao engajamento numa atividade, e ressaltou seu papel no
crescimento do ser humano. Seus escritos, todavia, nio se
dirigem a uma abordagem especifica com psicéticos.

As proposigdes tedricas que se seguem tentam deli-
mitar o potencial terapéutico da atividade no trabalho com
pacientes psicéticos. Conforme a metodologia utilizada para
este estudo, os resumos clinicos (unidades fenomenolégicas)
e os elementos tedricos 3o apresentados em ressondncia para
ilustrar o método indutivo que leva a elaboracio conceitual.

Conceitos Tedricos

1) A formagio da relagao terapéutica: Jason

Esperando a terapeuta ocupacional, Jason se refu-
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gia no banheiro do ambulatério. E neste lugar que ela deve
it procuri-lo todas as semanas antes de comecar a sessio.
Ele vem regularmente a cada segunda-feira fazer uma
“atividade”, ele vem regularmente a cada segunda-feira se
deixar domesticar.

A doenga mental, e particularmente a psicose, tém
como conseqliéncia mais dramética as pessoas que dela
sofrem, a limitagao de sua capacidade de entrar em relacio.
O estabelecimento de uma relagio com estes pacientes re-
presenta uma das dimensées mais criticas, mas também uma
das mais capitais para a instauragio de qualquer tratamento.

Absorvido por sua atividade, sozinho consigo mes-
mo, Jason quase nio fala. Quando a terapeuta se dirige a
ele, sua reagdo € de susto, dando a impressio de que seu
intetlocutor acaba de aparecer subitamente. Outras vezes, é
como se a terapeuta nao existisse mais, como se ela desa-
parecesse de seu universo. Quando esta se manifesta por
algumas palavras, Jason sobressalta, como se alguém o viesse
acordar de um sono, como se ele voltasse de outro lugar,
onde a terapeuta nio o pudesse seguir. Este mundo onde
ele se refugia é o mundo da atividade. Esta assume em

“alguns momentos o valor de retirada, inerente das defesas

psicoticas. Para Jason, o refugio na atividade ou o refdgio
autista lhe asseguram uma protecio da mesma natureza:
desligar-se do exterior para fugir da ameaga que o contato
com o outro representa.

Quando ele se desloca no atelier para ir a0s arma-
rios ou voltar para o seu lugar, ele contorna a terapeuta
fazendo imensos desvios. Pode-se quase sentir fisicamente
o espago intransponivel que ele cria entre si e sua terapeuta,
lembrando dois imis que se repelem sob efeito da proxi-
midade de seu campo magnético. Para Jason a relacio com
a terapeuta ocupacional € preciria. Quando ele consegue
manté-la viva no seu universo, ele deve, contudo manté-la a
distincia. Quando termina a atividade, Jason pede para it
embora porque hd de repente um vazio entre ele e sua
terapeuta. Ele ndo consegue suportat o prosseguimento da
sessao porque o “demasiadamente préximo” da troca es-
tritamente vetbal torna-se insuportavel. As palavras consti-
tuem para ele um lugar de proximidade muito assustador;
falar implica necessatiamente um locutor e uma relagdo
com o outro, assim como fazer uma atividade oferece a
possibilidade de se subtrair desta relagio (Saint-Jean &
Desrosiers,1992).

Se Jason péde continuar vindo 4 terapia, se ele péde
tolerar a presenga do outro e mesmo conseguir comecar a
se abrir para 0 mundo, é porque havia um espago, um jogo
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entre ele e a terapeuta ocupacional, no interior do qual ele
podia se movimentat, aproximar-se ou afastar-se.

Segundo Racamier (1973), a continuidade da rela-
¢ao terapéutica ¢ a cada instante ameacada. O paciente
psicético confronta-se constantemente com o paradoxo
de estabelecer um contato com o mundo tentando sobre-
viver 2 ameaga constante deste através da fuga no autismo
(Desrosiers, 1988). Letarte(1983) acrescenta que ¢é preciso
encontrar com o paciente psicético a distdncia Stima. Bour
(1970) sublinha que a introdugio de objetos pode facilitar
de maneira importante a comunicagio junto a estes pacientes.
Ele afirma que estes objetos podem agir como catalis* adores
no estabelecimento da relacio terapéutica.

Quando necessita de ajuda para prosseguir sua pro-
dugdo, Jason nio tem outra escolha do que dirigit-se a
terapeuta ocupacional. Quando ele se sente capaz para fazé-
lo, ele se dirige a ela pela via indireta da atividade. “O que é
preciso fazer agora?”. O tnico contato que ele consegue
estabelecer deve acontecer intermediado pelaatividade. Em
outros momentos, quando ele estd mais fragil, a atividade
representa um espago onde ele pode se abrigar. A atividade
lhe serve de escudo. Ele escolhe atividades que ele conhece
bem, materiais que ele domina, de maneira a prescindir da
terapeuta ocupacional e assim manter uma distincia
confortavel. “Tio logo o doente, mobilizado pela cura,
deixa a posicio de equilibrio e de indiferenca onde ele se
fixara, ele se entrega a uma série oscilante de aproximacoes
seguida de recuos e desinvestimentos.”, (Racamier, 1973),

Gradualmente, Jason utiliza com mais freqiiéncia
seu trabalho para tentar reaproximacdes com a terapeuta.
Utiliza-se cada vez menos da atividade para dela se prote-
ger. De uma auséncia de relagio do inicio, ele consegue
tolerar progressivamente a presenca de outro e iniciar uma
relagao gragas a0 espago tampio, este entre-dois que re-
presenta a atividade. Pouco a pouco seu trabalho o leva a
falar de si. Ele aceita dividir com a terapeuta as associagoes
que suscitam seu engajamento na atividade. Este trabalho
terapéutico em torno da questdo da relacio traduz-se por
pequenas mudangas na vida relacional de Jason. Depois de
longos meses de terapia, certos indices levam a crer que cle
comega a rompet seu isolamento. Ultimamente, o telefone
apareceu no seu universo. Ele compra telefones a todos os
membros de sua familia. Ele fala com sua terapeuta por
telefone e também se comunica com sua mée no final da
sessao através do telefone do atelier. Faz compras pelo te-
lefone; ele esté restabelecendo a comunicagio! Mas lhe falta
ainda um terceiro...
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2) Regulagio da relacio realidade interna/realidade
externa: Monique

Monique entra e sai do atelier. Quando 14 est4, ela
esgota recursos materiais que parecem quase inesgotéveis.
Ela escolhe matetiais dispendiosos, termina rapidamente
sua “tarefa” e oferece suas produgdes a quem as queira.
Monique deixa a sessio 4 menor frustracio. O meio deve
estar em perfeita correspondéncia com “seus desejos e
mogGes pulsionais senio ela foge, mostrando-se incapaz
de postergar a gratificacio. Através de todos os
componentes das atividades que ela realiza, observa-se que
suas a¢Oes, suas verbalizacdes e o contetdo de suas
produgdes estio inteiramente submetidos as demandas de
sua realidade intrapsiquica e nio deixam lugar algum 2
realidade externa.

O engajamento numa atividade comporta duas di-
mensoes que poderiam ser ilustradas como dois pélos en-
tre os quais se estende um continuum. Num extremo situa-
se a dimensio subjetiva, vinda da realidade interna do indi-
viduo quando este se engaja numa atividade. Esta dimen-
sao comporta o aspecto afetivo, projetivo e simbélico da
atividade. Trata-se de aspectos mais elasticos, mais flexfveis
que se modelam as exigéncias da vida intrapsiquica. Quan-
do o engajamento se situa no extremo desse polo, a atividade
¢ dominada por mogdes pulsionais, idéias delirantes, fan-
tasmas. No caso de Monique descrito acima, a atividade
esti totalmente regida por demandas intrapsiquicas e esva-
zia todo contato com a realidade externa. Tudo o que ela
“faz” ¢ a maneira como ela o faz, estd permeado por sua
avidez, por seu modo de se relacionar regido pela gratifi-
cagdo imediata. O contetddo das producdes representa o
delirio bruto.

No outro extremo do continuum encontra-se o
polo da realidade exterior ao individuo, da dimensio
objetiva da atividade, comportando suas regras, seus com-
ponentes sensoriais. Assim, para realizar um projeto de cos-
tura, € preciso cumptir uma seqiiéncia que dificilmente pode
set modificada. Além do que, o individuo que realiza esta
atividade recebe informacées do mundo exterior pelas di-
versas sensagles produzidas por seu contato com os
materiais. Esta parte da atividade é rigida e vem introduzir
no processo terapéutico o componente da realidade externa.
Nesta posi¢do hd pouco lugar para a realidade interna do
sujeito que tealiza a atividade.

Ao contrario de Monique, outros pacientes
psicoticos apresentam um quadro diferente no inicio do
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tratamento em terapia ocupacional. Invadidos por sua rea-
lidade interna, amedrontados por suas pulsées, eles interdi-
tam a terapeuta toda referéncia que poderia evocar esse
mundo assustador. A tnica relacao tolerdvel com a atividade
deve estar ligada aos procedimentos técnicos a seguir. A
terapeuta ocupacional sé estd autorizada a intervir na con-
di¢do de limitar sua agdo neste nivel. A menor transgressio
desta regra pela terapeuta representa para estes pacientes o
tisco de serem totalmente submersos pela angustia. E pre-
ciso manter o assustador no exterior sob pena de parada
prematura da atividade, da sessdo e mesmo de por em
perigo a relago terapéutica. A dimensio intrapsiquica deve
ser retirada do processo para dar todo o lugar a0 que estd
no exterior, ou seja, manter a atividade no pélo da realida-
de externa. Mantida nesta posigio, a atividade lhes oferece
apaziguamento. Eles dirdo: “Fazer este projeto, isto me
impede de pensar!”.

A-confusio que existe entre a vida psiquica e o
exterior seria, segundo Segal (1987), um dos tragos carac-
teristicos da psicose. A atividade, gracas a sua estrutura pola-
tizada, fornece ao terapeuta um recurso adaptavel para aju-
dar o psicotico a restabelecer as fronteiras entre o mundo
exterior e sua realidade interna. De qualquer forma, a atividade
seria um instrumento plastico que permitiria ser modelada
pelos terapeutas e pacientes no decotrer do processo
terapeutico, o qual pode iniciar-se num destes dois pélos
segundo as necessidades do paciente psicético. A atividade
pode permitir tanto o contato com a realidade como a ex-
ptessao do mundo intrapsiquico. Se se persegue a metifora
do eixo realidade externa/realidade interna, o suporte da
atividade permititia a0 terapeuta ajudar estes pacientes a des-
locarem-se sobte este eixo com mais flexibilidade.

Com Monique, o trabalho, sobretudo, consistiu em
aproximar-se do centro deste continuum. Se num primeiro
momento era preciso introduzir a realidade externa pela via
indireta das regras da atividade, mais tarde, quando seu mundo
interior tornava-se mais ameacador, cla se refugiava neste
polo. Era uma época dominada pelas resisténcias. Cada vez
que a atividade se tornava um reflexo demasiadamente vivo
de seu interior, que a vida psiquica se exprimia através desta,
Monique passava a se preocupar com o aspecto técnico da
atividade preocupada em domini-lo. Assim, a preocupacio
com o trabalho bem-feito constitufa para ela uma resisténcia
a prosseguir o trabalho terapéutico.

Manter a atividade muito préxima do pélo exter-
no a0 longo de todo o processo, além da necessidade ditada
pela evolugdo do paciente, pode comprometer a terapia. De
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fato, tal manejo consistira essencialmente numa preocupagio
com as regras da atividade esvaziando-se a dimensio afetiva.
Este tipo de engajamento numa atividade, onde a objetividade
e as técnicas dominam totalmente a realidade interna, consis-
tird na aprendizagem de habilidades e no desenvolvimento
de performances, mas nio se constituitd num verdadeiro
processo terapéutico. Por outro lado, deixar a atividade se
desenrolar no extremo do pélo da realidade interna pode
ndo somente abortar o processo terapéutico, como também
contribuir para aumentar uma angustia que pode tornat-se
esfaceladora para o psicético.

O movimento sobre este eixo, indo de um lado ou
de outro, deve servir as necessidades do manejo terapéutico.
Como uma incessante ressaca, quando Monique ia e vinha
sobre este eixo, a terapeuta a auxiliava a reduzir esta oscilacio
introduzindo, através da atividade, a perspectiva do polo de
onde ela tentava fugir. Gradualmente esta oscilacio se fazia
menor e ela era capaz de ficar no centro do eixo, isto &, dar
lugar 4 expressdo de sua vida psiquica sendo capaz de dar
conta das exigéncias da realidade externa.

3) Suporte a formagio da representacio e
mentalizacdo: Claude

Logo no primeiro encontro, Claude informa 2
terapeuta: ele nio quer fazer atividade, ou melhor, nenhu-
ma atividade além da de falar. Entretanto, sentado a sua
frente, ele nio pode nada lhe dizer, ele s6 consegue suspirar
para evocat seu mal interior, para comunicar suas angustias.
Ele ndo sabe como lhe falar do que se passa no seu intimo.
Trata-se de um mundo do qual ele mesmo ignorava a
existéncia até seu primeiro episédio psicético ha perto de
dois meses. Deste mundo ele nio conhece quase nada, nao
tem palavras para dele falar, nunca o tinha representado.
Ele s6 tem seus afetos ligados a seu sofrimento que ele é
incapaz de traduzir e que nio tém sentido para ele.

Apesar das resisténcias que ele exprimira em rela-
¢ao a atividade, o desenho lhe é proposto como uma ten-
tativa de dar forma ao que ele sente. Coisa surpreendente,
cle aceita agora de bom grado. Rapidamente sua angustia
toma figura sobre a folha: é um conjunto caético de linhas
emaranhadas. Claude hesita, desenha por sobressaltos, mo-
bilizado por afetos de tristeza e desespero. Ele termina di-
zendo “E isto!”. Este desenho que ele estendia a terapeuta
deixava ver com o que se parecia sua inominavel angustia.

P. Aulagnier (1981) afirma que o afeto do paciente
psicdtico nunca estd ligado a uma representacio, a uma
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imagem, a um fantasma. Este ultimo consiste na formacio
de imagens, de reptesentagdes mentais. Ele se constitui numa
tentativa de explica¢do da angustia ¢ permite dar um senti-
do a experiéncia do sofrimento. A atividade fantasmatica
teria como tarefa fazer uma mediagdo entre o sofrimento e
a realidade. O psicotico estd preso a angustias que nio tém
sentido para ele. Trata-se, segundo a autora, do fracasso na
formagio de fantasmas. Ela acrescenta: “E neste momen-
to que se impde esta abordagem que eu qualifiquei de ne-
cessaria: propor a este sujeito um quadro que ‘desvie’ seu
olhar para o exterior...” (p.348).

A atividade de desenho que a terapeuta propde a
Claude nos parece ter tido um papel semelhante ao que
Aulagnier (1981) chama de “linguagem figurativa” do
terapeuta, que consiste em se propor ao sujeito psicético
uma representagio oferecendo um suporte exterior no qual
religar o afeto que lhe deixa submerso. Todavia, a aborda-
gem oferecida a Claude nio consiste numa representagio
construida pela terapeuta, mas num recurso para ajudé-lo a
elaborar suas préprias imagens. Ele mesmo realizou a trans-
posicio de seu sofrimento “nao-dizivel” em forma comu-
nicavel produzindo sem duvida uma tradugio mais justa
do que qualquer interpretacio (6) que a terapeuta
ocupacional pudesse ter fornecido.

Havia agora uma coisa, este desenho, que podia
ajudar a falar, a colocar palavras no que se passava neste
universo sem tepresentagao. Essa imagem que ele tinha pro-
duzido vinha lhe fornecer a possibilidade de iniciar um pro-
cesso de mentalizagdo, ligando sua angustia a uma forma
comunicavel. Esta podia agora ser evocada, ser falada, ser
claborada. A garatuja, que foi associada a um conjunto de
molas comprimidas e encavaladas, representava para Claude
uma imagem marcante do que ele sentia, mesmo corporal-
mente. Gragas a essa figuragio, ele podia dizer como se
sentia interiormente tenso, misturado. De sessio em sessio
desenhava molas de diversas maneiras, para alargar o cam-
po do representivel. Com o tempo, o papel, os lipis vio
pouco a pouco tornando-se intteis, pois ji era possivel re-
correr as imagens sob a forma da metifora e da palavra®

Conclusio

A utilizagio da atividade junto a certos pacientes
psicéticos representa uma via mais que interessante. Para
um certo nimero deles que encontram dificuldades no plano
relacional, um ego frégil ou uma relagio perturbada com a
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simbolizagéo e a linguagem, 2 introducio de um terceiro
tal qual a atividade fornece um suporte essencial. Esta ofe-
rece a estes ultimos a oportunidade de se engajar num pro-
cesso terapéutico que as abordagens nio mediatizadas lhe
recusam devido a seus limites. Trata-se de uma clientela para
quem a intervengdo em terapia ocupacional representa
freqlientemente a abordagem melhor adaptada.

O seguimento da pesquisa nesta area parece apre-
sentar uma via promissora, podendo resultar num melhor
conhecimento e um maior dominio do potencial terapéutico
da atividade. A intervengio, particularmente em satde
mental, resta ainda bastante empirica e necessita de um tra-
balho de conceitualizacio. Os resultados €Xpostos aqui sdo
somente um primeiro esbogo para dar um sentido ao pa-
pel da atividade no processo terapéutico com o paciente
psicotico. Estes deveréo ser colocados a prova pela com-
paragao com outros casos e eventualmente validados.
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Pesquisa iniciada em setembro de 1990 no programa de tetapia
ocupacional da Escola de Readaptagio da Universidade de Montreal em
vista de obtengdo do titulo de mestre em ciéncias biomédicas sob otien-
tagdo de Micheline Destosiets e Jean-Baptiste Haché.

%0 conceito de atividade utilizado aqui corresponde a uma sétie de
agdes sucessivas levando a produgiao de um objeto.

Y Esta metodologia consiste em a partir da observagio empitica resgatar
enunciados ou explicagdes pata um fenémeno. Os dados sio analisados
com o objetivo de lhes datr um sentido a fim de eleva-los a um nivel
conceitual. Consiste no método inverso da opetacionalizagio. O pesquisa-
dor busca descobrir o conceito que cotresponde aos indicadores empiticos
que ele observou. Para favorecer o processo de indugio, o pesquisador
utiliza-se de sua sensibilidade teérica (Glaser, B. 1978), isto ¢, ele se inspira
no maior nimero de conhecimentos possiveis ja disponiveis.

? Cinco dimensdes analiticas foram utilizadas para o estudo da terapia
do psicético pela via da atividade. Estas dimensdes representam sub-
sistemas que estdo em interagao neste tipo de intervencio. Trata-se (1) da
influéncia das propriedades terapéuticas da atividade sobre o processo,
(2) da utilizagdo da atividade pelo paciente psicético, (3) da utilizagio da
atividade pelo terapeuta para suas interven¢des, (4) do enquadte parti-
cular onde se desenvolve este tipo de terapia, (5) do processo terapéutico
para este tipo de intervengio. Cada uma das dimensdes (subsistemas)
estd isolada do sistema para fins de pesquisa e andlise. Este procedimento
reproduzido para cada um dos subsistemas levard, num manejo poste-
rior, a conceitualizagao do sistema inteiro, (6) No sentido de transpor de
uma lingua para a outra, de um modo de exptessio a outro, visando 4
equivaléncia entre o enunciado original e o enunciado obtido.

Revista do Centro de Estudos de Terapia Ocupacional - ano 5- n°5 - 2000 31




CRTQ.

Acesso a teoria da técnica trilhas associativas

Autores

Solange Tedesco*,
Sonia Maria Leonardi Ferrari**

*Terapeuta Ocupacional da UNIFESP, Coor-
denadora Técnica do Centro de Estudos de
Terapia Ocupacional, Sio Paulo - SP.
**Terapeuta Ocupacional, Diretora Cientifica do
Instituto “A Casa”, Sdo Paulo-SP, Diretora do
Centro de Estudos de Terapia Ocupacional, Sao
Paulo - SP.

Endereco:
C.E.T.O,, Rua Fradique Coutinho, 1945. CEP:
05416-012 Sio Paulo-SP.

Resumo

A formacgio clinica especializada em Terapia
Ocupacional nos faz priorizar, objetivar e siste-
matizar o estudo de técnicas. Como objeto de
estudo a técnica “trilhas associativas™ é transmi-
tida na sua formata¢io conceitual. A obra de
Benetton (1983-2000), ao mesmo tempo
complexa ¢ inovadora, tem seu nucleo
sustentado pela pratica clinica. Esta, por um lado,
resultado do seu encontro com o universo de
seus pacientes e por outro do seu compromisso
com a prépria Terapia Ocupacional.

Palavras-chave

Terapia Ocupacional
Satude mental
Formagao

Trilhas Associativas

A critica, por defini¢ao, av ser de fato nma critica-critica, sempre é
urma proposigdo de objetividade, nm enunciado gue pressupoe nm ponto
de vista mais esclarecido do que o senso commm.”, Bandrillard, .

Introducio

A via de acesso as trilhas associativas no C.E.T.O.
esta historicamente estabelecida na docéncia e aprendiza-
gem no curso de Especializagdo em “terapia ocupacional
dindmica”. Sobre esse pressuposto, do nosso lugar de pro-
fessoras, a reflexdo constante sobre o tornar-se terapeuta
ocupacional tem-nos indicado solugGes a evolugao profis-
sional. Entretanto, nossa conduta, muitas vezes isolada ndo
tem minimizado um certo desconhecimento do potencial,
alcance e da eficicia da profissdo Terapia Ocupacional, de
suas teorias, métodos e técnicas. Se, pensamos nos profis-
sionais, a problemitica que se apresenta e se dissemina tan-
to quanto sio as novas graduagdes criadas € a da identida-
de profissional.

A complexidade do campo Terapia Ocupacional,
a necessidade de particulares solugdes na pratica clinica e a
proliferagdo de criticas as teorias métodos e técnicas,
empiricamente formuladas e sem qualquer investigagao
cuidadosa, tém sido responsaveis pelo abandono ou irres-
ponsaveis condutas profissionais.

E do lugar de clinicas-formadoras que percebe-
mos que o acesso dificil, as vezes impossivel em uma for-
macio continuada, é determinante para a deteriorizagao
do potencial teérico-técnico da profissao.

A auséncia de cursos de pos-graduagio senso es-
trito no Pafs e o pequeno nimero de cursos de especializagio
reduzem o estudo continuado as areas cotrelatas, desvian-
do o terapeuta ocupacional de sua trilha especifica. Esta
ocotréncia sem davida alguma ¢é a responsavel pela fragili-
dade e descaracterizacio do campo. Consideramos ser a
formagio clinica como a capaz de introduzir, preservar e
evolucionar as catactetisticas que demarcam a profissio.
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Os Pressupostos

A Tetapia Ocupacional é uma profissao cujo cam-
po de conhecimento e de interven¢ao siao extremamente

jovens. O ptimeiro curso técnico para terapeutas ocupacionais
nos Estados Unidos é de 1911 e no Brasil de 1959.

Existem pelo menos dois tipos de metodologias
nas produgdes cientificas de terapeutas ocupacionais. Uma
que patte de uma teoria de base socioldgica, antropolégi-
ca, psicoldgica, historica etnolégica etc. geralmente advindas
das ciéncias humanas ou bioldgicas criando a partir desses
referenciais praticas de intervengdo. Com essa metodologia
uma ctitica se faz pertinente: o distanciamento entre os pres-
supostos tedricos e a pratica recortada, desmembrada de
conteddo proprio.

Outra metodologia parte da investigagdo e descri-
¢do da prética clinica, desenvolvendo e demonstrando téc-
nicas, apresentando procedimentos e métodos aliados a
conceitos tedricos especificos ou nio da terapia ocupacional
que sio insttumentais para a criagdo de enunciados teéricos
préprios da profissdo. Neste grupo localizamos Fidler e
Fidler (1963,1999), Mosey (1979), Benetton (1989) e
Piergrossi (1992) entre outros.

O que pretendemos acessar ¢ a localizagio e a
formatacio dos conceitos tedricos relativos a técnica tri-
lhas associativas de Benetton (1989).

Para compot 0s pressupostos tedricos dessa técni-
ca a autora assinala alguns referenciais: o da profissio Tera-
pia Ocupacional com o carater de método, no sentido
amplo desse termo, que aplica de forma metddica, técni-
cas especificas denominadas também de terapia ocupacional
(grafadas em letras minusculas). PropGe a insignia maidscu-
la para a profissio definida como area de conhecimento e
interven¢io na satude, que se utiliza das atividades para tra-
tar. Apresenta as terapias ocupacionais demonstrativas de
um procedimento ou procedimentos que caractetizam as
intervencdes e as providéncias para determinada popula-
¢do. Define o sujeito alvo da intervengio dessa pratica clinica
como sendo o individuo necessitado que apresenta proble-
mas na sua inserc¢io social; este por diferentes e combina-
das razdes torna-se socialmente excluido de uma parte sig-
nificativa das atividades sociais. Desta forma, constréi um
vértice préprio no conceito de insergio ou desinser¢ao
social. A individualizada relacio de um individuo com o
seu fazer e com aquilo que precisa ou quer realizar em seu
cotidiano s3ao objeto de sustentagdo no social.
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A profissdo assim apresentada é parte integrante da
4rea de conhecimento da Saide, baseando-se na possibilida-
de de localizd-la e agrupar suas praticas e procedimentos na
andlise de seus proprios métodos clinicos. Isso se traduz pela
apresentacio da saude mental como 4rea de conhecimento
implicito a todas as 4reas de atuagio da Terapia Ocupacional.

A satde mental para Benetton (1994) tem seu uso
na construgio do cotidiano. A terapia ocupacional deve
objetivar em primeira instdncia a criagdo de espagos sauda-
veis pata essa construgio. Sabemos que a doenga e sua fre-
petcussio fazem um corte no cotidiano. A construgio (no
sentido absoluto desse termo) de um novo cotidiano impli-
ca diretamente a ctiagio de espagos saudaveis do ponto de
vista psicol6gico, no acontecer do dia-a-dia do individuo. A
autora liga diretamente a construgdo desse cotidiano, mesmo
quando ainda desenvolvido no sesing da terapia ocupacional,
com seu objetivo final que € a inser¢do social. Nesse sentido
forma-se um elo entre espagos de saide, construgio do co-
tidiano e inser¢do social. Apresenta-se a definicio de setzing
da terapia ocupacional como o campo que intermedeia e
medeia experiéncias vividas pelo paciente. Setting como “um
espago internamente aberto para receber e externamente
aberto para estimular o partit”.

O setting que inclui a terapeuta, o paciente, os
materiais e as atividades, cria uma circularidade de expe-
riéncias constitutivas da narracio de uma histéria
construida, vivida e apreendida (dai o carater pedagdgi-
co e educacional abordado pela autora) a dois, a trés, a
muitos, ao social.

A petspectiva clinica demonstrada traz pela pri-
meira vez a constituicao tedtica e técnica da relagdo pacien-
te-terapeuta-atividade. A defini¢éo tedrica da triade foi de-
senvolvida pelos autores Fidler e Fidller (1963) mas em
nenhum trabalho publicado se apresentou claramente esta
dinamica.

Benetton (1994) define atividades como o terceiro
termo de uma relagio que ocorre a partir do pressuposto
de que existe uma terapeuta ocupacional e um segundo
individuo que apresenta qualquer tipo de motivo, necessi-
dade ou vontade de 14 se encontrar para fazer terapia
ocupacional.

A partir da conceituagdo de um dos elementos da
triade, as atividades, como um instrumento terapéutico,
autores (Legros, 1997; Piergrossi, 1997; e Benetton, 1994)
passam a estudar as posigdes ocupadas por cada um dos
elementos presentes na relagio triadica.
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Nas trilhas associativas esta constituida a dinAmica
triddica onde nenhum dos trés termos se sobrepde em
importincia a0 outro, ou se anula ou se desmembra.

O espago de construcio das trilhas

Partindo da compreensio da clinica da Terapia
Ocupacional como triadica pensamos didaticamente poder
classificar os autores de terapia ocupacional referenciados
por Benetton (1991, 1994 e 1999) localizando-os em dois
eixos.

Um eixo conceitual composto por autores da Te-
rapia Ocupacional que apresentam conceitos e definicoes
como base para sua construgio do campo da terapia
ocupacional : Slagle (1922), Fidler e Fidler (1963) ; Azima
(1961) ; Cerqueira (1973. 1984) ; Daumezon(1955) ; Scullin
(1956); Laing- Etienne (1989); Sivadon (1955,1962),
Tosquelles ( 1950, 1955,1967).

Os autores do eixo metodeldgico sio aqueles que
apresentam procedimentos clinicos ou técnicas de inter-
veneao que sio utilizados pela autora diretamente na cons-
trucdo da técnica trilhas associativas: Slagle (1914); Wittkower
(1955, 1962); Bourdin (1988); Legros (1997); Mosey (1986);
Piergrossi e Gilbertoni (1997); Ferrari (1995,1997,1999),
Tedesco (1995,1996,1997) e ainda os psicanalistas Perrier
(1958), e Winnicott (1975, 1983).

Trilhando

Para assistir, estudar, ensinar e pesquisar através de
trilhas associativas compreendemos que a complexa
tecnologia de base que a compde contém as primeiras técni-
cas de terapia ocupacional, varios conceitos tedticos da psi-
canlise aplicados 4 Terapia Ocupacional, a filosofia e méto-
dos de ensino e aptendizagem, assim como teotias, méto-
dos e técnicas de reabilitacio tanto fisica como mental.

Trilhas associativas é um procedimento (termo
preferido pela autora no lugar de técnica) de Terapia
Ocupacional cujo estudo e desenvolvimento tem como base
a relago triadica terapeuta-paciente-atividades. Tecnicamente
ela tem como principal caracteristica o processo de agru-
pamento e associagdo das atividades feitas na Terapia
Ocupacional. Em seu contexto terapéutico, esse processo
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passa a ser dinimico 4 medida que se leva em conta: a
dindmica da execugio das atividades, seu produto, a dini-
mica psiquica do paciente e a relagio terapeuta paciente no
processo das atividades e da analise de seus produtos. Essa
técnica requer a realizagio e a compilacio das atividades de
forma que todas as atividades feitas, acabadas, inacabadas,
semidestruidas, de qualquer, tipo devem ser reunidas pela
terapeuta ocupacional.

Em principio assim procedendo elaboramos o
prontuario dos pacientes, compilando de diferentes ma-
neiras as proprias atividades em fotos, em anotacdes, gra-
vagoes, videos etc.

Com este processo obtemos informac&es para a
avaliagio constante de cada caso, e indicacGes para o cami-
nho a seguir no tratamento.

O nucleo central do procedimento nas trilhas ocorre
quando o paciente é estimulado a agrupar através de
consignias simples, suas atividades combinando-as ou dife-
renciando-as.

Destacamos que essas consignias sio criadas como
conseqiéncia ou decodificacio de um cédigo denomina-
do por Benetton (1989) como cidigo secreto ou cédsgo particu-
lar por Tedesco (1997), constituido exclusivamente na rela-
¢do triadica.

Nesse processo associativo abrimos caminhos que
permitem criar espacos de historicidade, de desenvolvimen-
to, desempenho emocional, afetivo e produtivo. O estabe-
lecimento de um sentido espacial e temporal de uma expe-
riéncia vivida em terapia ocupacional constitui a base para
uma inser¢ao social.

Sendo fiel a0 empirismo podemos encontrar nas
publica¢des da autora anteriores ao ano de 1989 o desen-
volvimento do procedimento trilhas associativas. Nas duas
formulagGes anteriotes as atividades sio utilizadas como
mediadoras das realidades vividas (interna e externa)
(Benetton, 1984) ou entdo, como mediadoras de uma in-
ser¢do e organizagido na realidade externa (Benetton, 1988).

Com a proposta técnica das trilhas associativas, a
utilizacdo das atividades como mediadoras cedem lugar 2
constitui¢ao de um caminho associativo, esse, da ordem da
construcao.

Para definir as trilhas associativas partimos da neces-
sidade de reconhecer a existéncia da dindmica psiquica como
fator preponderante na construcio e desenvolvimento de
uma relagdo terapéutica (Benetton, Ferrari e Tedesco, 1998).
A partir daqui uma complexa dinimica se desenvolve.
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Atendendo individualmente ou em grupo, ensinan-
do atividades ou elaborando a sua realiza¢do (realidade
externa), assim como na busca de significados e de sentido
pessoal e social dessas atividades, levamos em considera-
¢do que estamos provocando a ocorréncia de fatos psiqui-
cos que alterardo os ja existentes (realidade interna).

O lugar onde essas ocorréncias sao privilegiadas, o
setting da terapia ocupacional, deve ser o campo propicio
para o encontro entre essas realidades sem que para isso
tenham que ser criados dispositivos mais do que aqueles
do fager algo em companbia de e sem divida ndo se esquecendo
de que ai transitam motivos, objetivos, necessidades e
vontades, numa relacio que nés denominamos de positiva.
O sustentaculo da realidade interna é a externa e vice-versa.
A dinidmica da realiza¢do das atividades imp&e uma relagdo
dindmica na constru¢io de fatos psiquicos. Estamos
simplesmente falando de que com técnicas de ensino e

“aprendizagem de atividades, aspecto particular e especifico
da terapia ocupacional, experimenta-se viver. A compreen-
s30 e elaboracio dessa experiéncia ddo significado a uma
realidade externa a ser transposta para o social.
Compreendemos que o entrecruzamento dessas vivéncias
entre o externo e interno, entre o fazer e o associar com 0s
motivos, os objetivos, as necessidades, as vontades,
constituem a base para o desenvolvimento da técnica trilhas
associativas.

Falamos de um procedimento complexo através
da simples, para nds terapeutas ocupacionais, realizagao de
atividades, do cédigo constitutivo do fager-fazendo.

Até o momento podemos demonstrar este procedi-
mento no exercicio da nossa clinica. Situagdes nas quais nossos
pacientes nio encontram denominagdes para fatos ou fanta-
sias, onde o vivido e o nao-vivido se confundem no vazio da
expetiéncia, da nio-inscri¢do de significados ou mesmo da
interrupgdo de uma linha de vida conhecida que permite a
existéncia na rotina, mas amputa o cotidiano. Através do
procedimento trilhas inicia-se a possibilidade, obviamente pela
sustentagio na telagdo triddica que compde o setting, de uma
histotia de fazgeres, fazeres com, fazeres para, fageres por.

Como por exemplo, para um paciente que as Uni-
cas consignias possiveis no seu fazer eram representagdes
de seu mundo delirante, assim sendo, inacessiveis a qualquer
transformacio. Depois de muitos fazeres, os primeiros
agrupamentos das atividades construidas dividiram-se em
dois grandes grupos. Um composto pelas atividades que
eram relacionadas aos fatos vividos e portanto, “possiveis
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de serem compattilhadas” e outro pelas atividades repre-
sentantes das fantasias, “dos pensamentos inadmissfveis”.
Estes dois grupos passaram a set subagrupados e
reagrupados, a partir das novas atividades construidas, do
inédito surgido na experiéncia, da surpresa do olhar do
outro, constituindo novas tramas do particular e agora do
comum, do meu e do outtro.
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