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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.
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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

CETQ.

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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