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A atividade da terapeuta ocupacional
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Resumo

A partir do estudo dos procedimentos
desenvolvidos no método terapia ocupacional

dindmica, o artigs gborda a aplicacdo da técnica
trilhas associativas no processo de terapia
ocupacional através da apresentacéo de um caso
clinico. O estudo desse caso ressalta o papel ativo
do terapeuta ocupacional na composicéo das
trilhas associativas, o cardter pedagdgico e a
funcéo de maternagem presentes durante esse
processo.
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Summary

This article is about the procedures of
occupational therapy in the dynamic method and
describes, by means of a clinical case, how to
perform the “associative paths” technique in the
occupational therapy process. This case points out
~ the active role of the occupational therapist in
performing the “associative paths” as well as the
pedagogic aspect and maternal function exercised
in this process.
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Introdugdo

O método terapia ocupacional dindmica
caracteriza-se pelo estabelecimento da relagéo
triddica (terapeuta ocupacional-paciente-
atividades) e do movimento relacional entre
esses frés termos. Ao terapeuta ocupacional cabe
observar e infervir a partir da leitura da dindmica
do sujeito-alvo numa relacdo e da dindmica da
realizagdo das atividades (Benetton, 2002).

Esse artigo descreve recortes de uma intervencéo
em terapia ocupacional dindmica, focalizando o
uso da técnica trilhas associativas e as atividades
da terapeuta ocupacional na composicdo dessas
trilhas durante o processo terapéutico.

Trilhas associativas é um procedimento de
andlise de atividades que conduz & construcéo
de espacos de historicidade. Como aponta Perrier
(1958), “é justamente a dimenséo da historicidade
que falta ao esquizofrénico. E o que o condena &
inseparabilidade do sentido e do sensivel,
puxando-o de um lado ao outro ao mesmo
tempo” (Benetton, 1992, p.5).

No processo da terapia ocupacional o que se
busca com o paciente é a realizacdo de
experiénciaos a partir daquilo que é sauddvel no
sujeito, em espacos onde os sentidos de educar
e de ensinar estdo presentes. Como Benetton
(1994) afirma, o terapeuta ocupacional deve criar
condicdes para o aparecimento de manifestacées
transferenciais positivas, “... nascidas de uma
alianca provida de um fazer partilhado (...) porque
dela decorre a producéo, a construcéo e a criagdo
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no desenvolvimento psico-educacional” (Benetton,

1994, p. 79).

A transferéncia na psicandlise refere-se ao “

processo pelo qual os desejos inconscientes se
atualizam sobre determinados objetos no quadro
de um certo tipo de relacdo estabelecida com
eles, e eminentemente, no quadro da relacdo
analitica. (...) Freud distingue duas transferéncias:
uma positiva, outra negativa, uma transferéncia
de sentimentos ternos e uma transferéncia de

sentimentos hostis” (Laplanche, 1992, p.517).

O caso clinico aqui apresentado ilustra uma
situagdo em que a terapeuta ocupacional provoca,
com o intuito de facilitar a associacdo do paciente
na construcdo de sua histéria. A provocacéo “é
como aquilo que afeta, que conecta ambiente e
6rgdos do sentido, que é o resultado de algo que
se liga e que j& nGo é nem s6 ambiente nem s6

individual” (Maximino, 1995, p.30).

O terapeuta ocupacional, na relacéo tridgdica,
mantém uma postura ativa através de um olhar
atento que reconhece o sujeito. Essa presenca ativa
resultou nas atividades da terapeuta ocupacional
que, ao fazer trilhas associativas com seu paciente,
estabeleceu consignas (Tedesco e Ferrari, 2000;
Ceccato, 2002) a partir daquilo que |G era sentido
com possibilidades de significacdo para o
paciente, ajudando-o a associar, reconhecer e
reconstruir a sua histéria.

Associar uma atividade & outra para possibilitar

Z

a significacéo, como coloca Benetton, “... faz
parte de uma brincadeira, onde quem estd fora
conta uma histéria para alguém que, por estar

dentro, nGo enxerga” (1999, p.126).

Diagnéstico situacional

Partindo da concepgdo de diagndstico
situacional em terapia ocupacional (Benetton,
1994), apresentamos o caso de R., 25 anos,
encaminhado para a ferapia ocupacional apéds

iniciar tratamento com o psiquiatra, que fez as
seguintes anotacées: “Nao sai de casa, discurso
monossildbico, lacénico, afetividade embotada,
lento psicomotoramente”. R. estd em
atendimentos individuais de terapia ocupacional
desde agosto de 2000, em um ambulatério de

salde mental.

No primeiro atendimento em terapia
ocupacional R. chegou todo rigido no andar e
no sentar, permanecendo de cabeca baixa durante
quase toda a sess@o. Tinha o falar pausado,
separando as palavras umas das outras
independentemente da pontuacdo, dificultando a
compreensdo. Falava apenas quando questionado

e respondia laconicamente.

Afirmou que seus problemas tiveram inicio aos
18 anos. Contou que comecou a ter “pinicagdes”,
como se fossem “formiguinhas no saco e algo,
como uma minhoca, entrando na bunda”. Disse
que ouve muitas vozes que o chamam de louco.
Somente em 2000, um ano depois, foi procurar
um psiquiatra apds viver uma situacdo dificil no
trabalho (era vigia em uma loja de roupas). Esse
episédio fez com que R. abandonasse este
emprego. R. contou, preocupado e ao mesmo
tempo orgulhoso, que bateu no “bandido” que
tentou assaltar a loja. Em um outro momento do
processo terapéutico referiu-se a esse episédio
contando outra versdo dos fatos — “Estavam
zombando de mim enquanto eu trabalhava e
empurrei o garoto, dei um soco no nariz dele e
vérios chutes no rapaz, fiquei meio ignorante
porque ele se dizia melhor do que eu. (...) Me
chamaram de louco e me tiraram de |4, eu estava
muito perigoso para trabalhar, sé arranjava
encrenca com bandidos”.

A terapeuta propds um desenho em conjunto,
neste primeiro atendimento. Percebeu que R.
conseguiu soltar mais seu corpo ao realizar essa
atividade. Ele desenha muito bem e menciona
que é algo que gosta de fazer.
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Chamou a atencéo da terapeuta uma fala
significativa, neste primeiro encontro: “Ndo posso
sair de casa porque preciso limpar o que os outros
sujam e assistir desenhos na tevé”. R. percebe
que permanece o dia inteiro sem fazer nada, ds
vezes lava a louga para a mée, pouco sai de
casa, mas vem sozinho ao atendimento.

R. mora com a mae, dois irmdos e uma irmé.
Os pais se separaram em 1992, mas até 1998
ele ainda via seu pai. Lembrou que, na ¢ltima
vez que se encontraram, seu pai socou sua cabeca
e puxou seus cabelos porque ficou irritado. A mae
comentou, com pesar, que R. sofreu muito com o
pai, que o humilhava constantemente.

R. ferminou o colegial e, quando iniciou na terapia
ocupacional, estava fazendo um curso de computagdo,
o que parecia exigir de R. além de suas possibilidades
naquele momento. Recebe auxilio-doenca e paga
um curso técnico para o irmdo mais novo. Sua mée
trabalha em uma loja no periodo da tarde e sua
irm@ também ajuda nas despesas da casa.

Com relagéo ao ambiente familiar, R. contou
que na sua casa cada um faz as refeicdes em um
hordrio, existindo pouco contato entre as pessoas.
R. se mantém isolado, pouco conversa com os
familiares. Em um dos atendimentos, quando a
terapeuta perguntou a R. se havia percebido que
estava falando mais devagar e se isso era uma
constante naquela semana, respondeu que néo
havia notado, até porque sé se colocava
verbalmente durante a terapia. Comentou que sua
familia, ao mesmo tempo em que se preocupa,
agride. Falou também que se sente pressionado
pela familia e teme a sua prépria agressividade.

Nesse primeiro momento ficou evidente o
esvaziamento do cotidiano de R., realizando
poucas atividades no seu dia-a-dia e tendo quase
nenhum contato social. Partindo desse diagnéstico
situacional em terapia ocupacional, o processo
terapéutico se iniciou.

O processo na terapia ocupacional

No infcio do processo terapéutico R. falava
somente de seus jogos de computador e sobre
os gibis que lia, contando seus avancos e
dificuldades nesses jogos ou as peripécias desses
heréis de quadrinhos. Comecou aos poucos a
desenhar estes personagens no espaco
terapéutico, tendo a preocupacdo de aproximd-
los ao méximo do original. Qualquer situagdo
de mudanca de rotina ou o inesperado — a falta
de luz, o virus no computador ou néo ter dinheiro
para comprar algum gibi — era vivido por R. de
forma paralisante, chegando ao atendimento
abalado por esta situagdo, contando e repetindo,

vérias vezes, o fato ocorrido.

Foram aparecendo diversas situacées em que
R. demonstrou um desejo de aproximar a
terapeuta do seu universo, ora trazendo revistas
que explicam sobre videogames, ora contando
sobre si préprio, tanto sobre cenas de sua infancia
ou adolescéncia quanto sobre as dificuldades de
viver o dia-a-dia e de construir um cotidiano.
Trazia questdes bdsicas sobre o que devia
comprar, um pacote de salgadinho ou uma fita
de video, e também questées praticas de sua
lidar

racionamento de luz, quantas vezes por semana

casa como, por exemplo, com o
devia lavar a casa para que estivesse limpa, entre
outras situacdes. Parecia haver em R., nesse
sentido, um desconhecimento de como chegar
as pessoas e se relacionar, de quais sGo os seus
limites, apresentando questées e dificuldades
muito aquém da sua idade de 23 anos. R. foi
buscando na terapeuta uma referéncia do que é

certo ou errado, do que é bom ou ruim.

No inicio de 2002 a terapeuta comecou a
perceber algumas modificacées em R.. Apds

encaminhd-lo para participar de uma oficina de
papel reciclado, R. comecou a contar, nos
atendimentos, sobre seus relacionamentos com
outros profissionais e colegas da oficina, pessoas
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que passaram a fazer parte do seu universo,
apontando para uma ampliagdo dos seus espagos
de convivéncia. Nesta época R. também pdde
apropriar-se de suas conquistas, dizendo: “Estou
lavando a casa sé uma vez por semana”, ou
“Aprendi a fazer o bolinho que minha avé fazia e
ficou gostoso”. Comecou a solicitar materiais para
desenhar seus herdis em casa, passou a focar
teclado e manifestou interesse em expor seus
desenhos na entrada do ambulatério, apés ver
uma exposicdo de outro paciente que também
fazia desenhos de super-heréis.

Tudo isso fez R. ficar menos escondido e, de um
lado, ter na terapeuta ocupacional uma referéncia
e, de outro, estar em espacos diferentes, fazer coisas
novas e falar com outras pessoas. Passou a se sentir
mais seguro para lidar com situagdes como falar
com a assistente social ou com o seu médico. Anfes,
necessitava de algum interlocutor que falasse por
ele. Agora, sé precisava de uma orientacdo. Jé era
possivel transitar sozinho pelos diversos espagos.

Nesta época pintou uma tela reproduzindo uma
obra que escolheu, de Rembrandt, e pela primeira
vez pdde comentar sobre sua producdo: “Parece
algo religioso, quando olho para ele me acalmo”.
Esse momento constituiu, para a terapeuta, um
marco no processo terapéutico para a introducdo
da técnica das trilhas associativas.

Introduzindo as trilhas associativas

Quando se trata de fazer trilhas, pensamos nas
possibilidades, nos indicios que o paciente vai
dando no decorrer do processo terapéutico acerca
do que é possivel falar sobre aquilo que fez. R.
pode fazer isto quando comentou sobre sua
atividade. A terapeuta percebeu uma mudanga
considerdvel de atitude nessa atividade, muito
diferente dos outros trabalhos que vinha fazendo,
os desenhos dos super-heréis, com os quais tratava
de ser o mais fidedigno possivel a figura original.
Na pintura na tela, denominada por R. de

“Religiosidade”, apareceu o inusitado na relagéo
entre figura e fundo, o formato de um homem
encurvado, fato relevante que a terapeuta
considerou importante, guardando-o, por
enquanto, com ela.

Nesse momento ela propds que iniciassem as
trilhas, lembrando que estavam juntos no
atendimento hd dois anos e meio, e colocando a
importéncia de retomarem tudo o que fizeram e
pensaram sobre este caminho na terapia
ocupacional. No método da terapia ocupacional
dindmica, Benetton (1994) coloca que a composicdo
das trilhas associativas € um caminho que demonstra
uma correlagd@o entre fatos, objetos e pessoas,
constituindo-se em um procedimento de andlise de
atividade. “Tomando como exemplo uma série de
atividades realizadas pelos pacientes, tendo a
investigacdo clinica como base, vamos combinando
suas partes que se encaixam. Ao rever esses
trabalhos, vamos, paciente e eu, em busca de
‘lugares comuns’, de semelhangas e diferencas, de
identificacdes e nomeacdes, de tal forma que fagam
parte de um todo historicamente composto nessa
relacdo. (....) espera-se que através delas o paciente
possa fambém contar a sua propria histéria” (p.56).

A terapeuta exemplificou que fariam um jogo no
qual as atividades seriam separadas em grupos a
partir do que essas produgdes tivessem em comum,
dando alguns exemplos, como as atividades de
que mais gostou, outras que foram mais dificeis
ou atividades que comunicam o mesmo tema.

Num primeiro momento perguntou a R. quais
as atividades que desejava incluir nas suas trilhas,
relembrando com ele o que havia feito no espaco
terapéutico, incluindo outras atividades feitas em
casa, na rua ou com os colegas, mas que, de
alguma forma, estavam presentes ou associadas
aos momentos dos atendimentos. Selecionou os
clipes de mUsica reeditados por ele em sua casa,

todos os desenhos feitos em casa, tocar teclado e
as atividades realizadas no setting terapéutico.
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Como coloca Benetton (1994) “... nada pode ser
deixado de lado ou jogado fora, do trabalho
esteticamente bem feito aos rabiscos automdticos
ou a&s atividades inacabadas, construidas ou
semidestruidas. Tudo o que se pode guardar ou
resgatar doa meméria como atividade, deve
integrar em algum momento o conjunto de

realizacdes do paciente” (p.97).

R. ficou pensativo, dando a impressdo de aquilo
ser algo muito complexo para ele. Falou vérias
vezes que ndo sabia como agrupar suas
decidiu

estabelecendo, a partir de alguns conceitos, a

produgées, mas depois tentar,
seguinte divisdo: lutadores (personagens das
histérias em quadrinhos como o Dragonball),
heréis do espaco (seus desenhos do Superman,
Homem Aranha, entre outros), religiosos (o
“Totem”, a “Libertacéo” e a “Religiosidade”) e
rabiscos (desenhos variados de mulheres, alguns
personagens-herdis inventados e desenhos
inacabados). Quando a terapeuta pediu para

comentar sobre essas escolhas, ele nada disse.

A terapeuta percebeu que, neste momento, ele
permaneceu distante das suas atividades, nédo
conseguindo introduzir suas produgdes como partes
de sua histéria. Fez uma diviséo de suas atividades a
partir de conceitos da nossa sociedade, que partem
de um senso comum, nomeando os grupos de suas
produgdes sem, no entanto, conseguir falar de si.

Ela resolveu, entdo ajuddé-lo, sabendo dos seus
recursos de associacdo, que foram observados
ao longo do processo terapéutico. Muitas vezes o
paciente ndo tem referéncia de valores das
atividades, cabendo ao terapeuta ocupacional
promover esta interligacdo de valores intrinsecos
e extrinsecos ao fazer e & produgdo.

Benetton (1994) salienta a importéncia do
terapeuta ocupacional ser ativo na relagdo
triddica. Coloca que o terapeuta ocupacional, na
elaboracédo das trilhas associativas, deve levar em

conta algumas indicacées dadas pelo paciente
sobre o significado das atividades, uma possivel
associacdo ou, ao menos, uma demonstragéo
de sentimentos. Partindo dessa premissa a
terapeuta propds a R. repensar se existem outras
possibilidades de dividir suas atividades e falou
que estaria sugerindo algumas divisdes a partir
do que foi observado, para construir consignas
que pudessem falar da sua histéria e que
pudessem fazer um sentido para ele. A terapeuta
estabeleceu: “Os opostos”; “Cenas de violéncia”;
“Religiosidade / Pessoas escondidas”; “Mulheres”;
“Herdis”. O terapeuta ocupacional aqui aparece
como o porta-voz do paciente para dar
significados do que foi feito, e neste sentido
facilitando o paciente a significar suas produgdes
para si mesmo e ampliar as possibilidades de
sua comunicacdo. Analisaremos os trés primeiros
agrupamentos isoladamente, j4 que os dois
Ultimos foram abordados no decorrer da discusséo
dos trés primeiros com o paciente.

O primeiro agrupamento: “Os opostos”

A terapeuta criou a consigna “Os opostos”
referindo-se aos valores “bem” e “mal”, “certo” e
“errado”, entre outros. Incluiu nesse agrupamento
a sua narrafiva “Pénico, terror, assombracdo”, a
pintura em tela “Liberfacéo” e o episddio vivido

com sua familia no “Seisho-no-ie”.

“Pénico, terror, assombracdo” foi uma histéria de
gibi' que ele contou durante o processo ferapéutico,
em que a personagem, apds ver um filme de ferror
na televisdo sobre uma boneca que trama a
destruicdo, ganha uma boneca do pai e fanto o
pai quanto a filha assustam-se com a boneca
(misturando realidade e fantasia), acreditando ser
ela uma boneca md; posteriormente, descobrem
que a boneca possuia um seletor nas costas,
podendo ser uma boneca boa ou mé.

A “Libertacdo” é uma pintura de R. em acrilico
sobre tela, reproducéo de um vitral no Vaticano.
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R. explicou o quadro, descrevendo que fez uma
“grade” (originalmente corresponde ao vitral) e
atrés dela o “apdstolo acorrentado”. Num dos
lados havia um “anjo” e, do outro, o “opressor”.

O episédio do “Seisho-no-ie” refere-se a uma
cena que R. viveu com sua familia, quando
participou de um culto em que foi contada uma
histéria de dois irmdos, na qual um deles nasceu
com uma fraqueza. O mais forte ajudou o outro,
que conseguiu sobreviver. R. disse: “Tudo isso é
muito positivo e eu sou negativo, ndo combinam,

s 1

ndo me sinfo bem 14" (“Seisho-no-ie”).

A terapeuta comentou o porqué de cada um
destes trabalhos pertencer a este subgrupo e
comecou a buscar as associacdes de R. a partir
desta consigna.

R. lembrou-se de uma noticia que assistiu no
programa de televisdo “Cidade Alerta”, sobre um
bandido: “Ele agia com pedofilia com uma
adolescente, ele a molestava sexualmente, ele
casou para matar”. A terapeuta perguntou o que
lhe chamou atencdo nessa reportagem para
compreender a relacdo com as atividades e a
consigna. R. disse que foi a maldade e a violéncia
desse homem. Ela associou uma de suas
atividades a esta cena, dizendo que este fato a
fez lembrar do clipe do cantor Eminem que R.
havia contado para ela e, a partir disso, R.
acrescentou: “E, ele fez este clipe friste por causa
da inféncia dele que foi assim, triste, era a revolta
que ele tinha com a méae”. A terapeuta pediu
para R. falar de novo sobre o clipe, para que
pudesse construir alguns significados sobre o que
ele percebeu e sentiu. R. disse: “Ele tinha uns 11
anos e estava cavando uma sepultura com a méo,
em um segundo momento a mde o arrasta pelos
cabelos e o namorado da mée empurra no chao
a mae com o bebé no colo”.

Nesse instante a terapeuta fez uma tentativa para
que R. se apropriasse de sua vivéncia, dizendo:

“Vocé também teve uma inféncia triste, seu pai
lhe maltratava”. Ele confirmou e acrescentou:
“Gostaria que ele estivesse na cadeia. Fiquei
bravo que minha irma quis tird-lo da cadeia
(explica que o pai foi preso no ano de 2000, no
Japéo), néo sei bem o que fez, minha irm& quis
tird-lo e mexeu os pauzinhos e ele voltou para o
Brasil meio esquisito (...), foi dito como doente
mental (...), agora mora no interior de SGo Paulo
(...). Ja pensei em mandd-lo para a cadeia por
tudo o que ele fez comigo, acusd-lo de maus
tratos e violéncia, mas...” Neste momento, em
que ficou claro o seu reconhecimento da sua dor,
a terapeuta introduziu dados da realidade dizendo
que ndo era mais possivel acusar o pai, pois ndo
havia provas, e retomou na atividade a
possibilidade de encontrar novos caminhos: “Vocé
pode fazer como o Eminem, viver apesar disto e
fazer arte”.

Falou de outro ressentimento em relacdo & irma
que foi estudar fora do pafs: “Eu ndo quero que
minha irma volte. Ela é muito md, foi embora,
disse que iria voltar e ndo veio. Ela estd querendo
que minha mé&e mande os documentos para ficar
por 18.” A irma havia combinado de voltar depois
de um ano, mas conheceu um rapaz. A terapeuta
disse a R. que, assim como ele, seus irmdos
também estdo buscando construir as suas vidas,
querem ser felizes, trabalhar e casar. R.,
prontamente, retrucou dizendo: “Néo, eu ndo
quero isso, j& desisti de namorar”.

Depois, ela retomou as situacdes nas quais ele
demonstrou interesse por alguma mulher, mas R.
se manteve impassivel diante desses comentdrios,
o que a fez falar desse assunto a partir de suas
atividades, os clipes que editou nos quais
aparecem cenas de sensualidade e namoro. R.
fez referéncia a um clipe, que ainda néo havia
comentado, em que aparece um casal fazendo
sexo, dizendo: “F bem feio, passou a tarde e nGo
é préprio para criancas assistirem”.
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