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As relaces entre o brincar no Método Terapia
Ocupacional Dinédmica e no Modelo Lidico:
- subsidios para a Clinica na Sadde Mental Infantil

Resumo-

Este artigo parte dos pressupostos constituintes
do Método Terapia Ocupacional Dindmica, tais
- como: relacdo tridgdica, trilhas associativas, acéo
- educativa ; e do conceito de brincar no Modelo

Ludico, para uma reflexdo da aplicacdo destes na

clinica da terapia ocupacional na sadde mental

infantil. Na infancia o brincar é considerado um
processo natural no desenvolvimento da crianca,

e deveria estar presente no cotidiano de todas elas.

A partir desse pressuposto, o artigo enfoca o brincar

como instrumento ’réropébﬁco e como obijetivo a

ser alcancado na clinica da terapia ocupacional

na infancia. ’

Palavras-chave: Método Terapia Ocupacional
Dindmica; brincar; Satde Mental Infantil.

Abstract

This article was based on some concepts of
Dynamic Occupacional Therapy Method, such as:
tryadic relationship, associative paths, educative
- action; and the concept of to play within the Ludico
Model with the obijective of making reflections about
their use on the clinical practice of occupational
therapy in children mental health. The infancy
playing is considered a natural pfo’cess in the
development of the child, and must be present in

daily activities of all of them. From this strong idea, -

- Alessandra Camargo Pellegrini

this article focuses playing as both a therapeutic
instrument and an objective fo be pursuit in-the -
clinical practice of occupational therapy for
children. ‘

: Keyw‘o/rds; Occupational Therapy Dynamics
Method; to play; Children.Mental Health.

O Método

O Método Terapia Ocupacional Dindmica
desenvolvido por Benetton e Ferrari (1994;2006),
privilegia a relacédo triddica como especifica e
instrumentadora da nossa prética. Segundo as
autoras,-este método tem como objetivo final a
inclusdo social, mediada pela construgdo do

* cotidiano através do fazer atividades.

Ao me formar no ceto- Centro de Especialidades
em Terapia Ocupacional - onde o Método Terapia
Ocupacional Dindmica (MTOD) é ensinado,
desenvolvi um raciocinio clinico que pudeésse
sustentar a légica interna da profissdo. Dessa
maneira, retomo neste trabalho alguns aspectos
constituintes do MTOD para que, posteriormente,
seja possivel uma reflexdo sobre a especificidade
clinica da satde mental infantil junto a este método.

A relacéo triddica é o nicleo central, que descreve

“uma relagdo dinédmica entre trés termos, composto

por ferapeuta-paciente-atividades. De acordo com
Benetton (1994;2006), a terapeuta ocupacional. .
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é aquela que deverd possuir algumas
caracteristicas que s@o fundamentais na sua
formacédo profissional, sendo elas: conhecer o
processo de realizacdo das atividades, uma vez
que o cardter de ensino e aprendizagem é o
primeiro elemento na constituigdo do corpo técnico;
ser uma presenca ativa que promove o
reconhecimento do desejo e da necessidade; e
possuir uma memaoria associativa, que retém
informacdes e associacdes nas agdes e movimentos
do paciente.

“ A-qualidade primordial da terapeuta
ocupacional estd no olhar. E através da
oobservacdo de gestos, acgoes e atitudes que
elo demarca os espagos a serem
preenchidos. O olhar procura informacées,
elos e ligacées, afere resultados. Estes
medidos nédo sé pelo que se pode ver, mas
principalmente, pelo que nos é contado ou

repercutido . do cotidiano do sujeito no seu
meio...” (Benetton, 2006, pdg.103)

O paciente é caracterizado por Benefton como

aquele que estd excluido de uma parte significativa

das atividades sociais, quando interage

insatisfatoriamente com a familia, na escola, no
- trabalho e no convivio social, e quando néo

consegue organizar e fazer funcionar o seu
. cotidiano. :

As atividades s@o conceituadas como sendo o
terceiro termo de uma relacdo que ocorre a partir
do pressuposto de que existe uma terapeuta
ocupacional e um segundo individuo que
apresenta qualquer "ripo de motivo, necessidade
ou vontade de ld se encontrar para fazer terapia
ocupacional.

No MTOD, as atividades se constituem como
instrumento técnico da profissdo. Neste sentido,

elas (como a prépria terapeuta) podem ser
consideradas como o termo médio, permitindo
a associagdo de atividade para atividade,
levando a terapeuta a um caminho de
significacdes e significados tanto da realidade
inferna como externa, significados pessodis e
sociais do paciente. Este caminho a ser percorrido
é denominado na teoria da técnica de trilhas
associativas. Esta possibilita a existéncia de um

. sentido a ser investigado e seguido para a

construcdo de uma narrativa, uma vez que esta -
séé poési\/el a partir da existéncia de um interlocutor
(no caso, a terapeuta ocupacional). Desta forma,
é o termo médio que iré mobilizar uma dialética
intrapsfquica como subsidio para a simbolizagdo -
do sujeito. ‘ ‘ :

A dindmica triddica redimensiona vérios aspectos
das técnicas de terapia ocupacional.

“Em primeiro lugar; as atividades vistas como
possibilidade de manter a realidade externa,
isto &, de ampliar o campo da consciéncia,
propiciar o
autoconhecimento e conseqientemente o de

@ssimis 0L sSAe s por
fazer-se conhecer. Tal proposta abarca o
apreender para aprender, incluindo também
o cardter afetivo da aprendizagem na
terapia ocupacional.” (Benetton, 2006,

pdg.57)

Os procedimentos do Método sdo assegurados
|bor uma transferéncia positiva, sendo o manejo
da transferéncia da terapia ocupacional’, aquele
em que a terapeuta induz ao sentir e o se
relacionar, através da realizacdo de atividades.
Neste encontro bastante préximo, no qual os corpos

~ se focam e sGo tocados, uma enorme possibilidade

de deposicdes de transferéncias sdo provocadas,
nas quais a ferapeuta pode representar uma rede
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social como a professora, a tia e a mde, entre
outros. ‘

Na sala da terapia ocupacional nada é
neutro. Ela possui objetos que devem estar ao
gosto da terapeuta-que a ocupa,
caracterizando-se tanto como um espaco
aberto para receber o paciente, como aberto
ao estimulo de sua partida através de passeios
e atfividades sociais.

Fsta sala deve conter ainda diversos materiais
e atividades para serem usados & maneira e
necessidade de quem as utiliza, possibilitando
que cada um enconire o seu lugar.

Benetton evidencia no processo terapéutico a
existéncia de uma acdo educativa que é
inerente & fungdo terapéutica. Ou seja, para
uma terapeuta ocupacional, € no como fazer
que se tem infcio o processo de aprendizagem
e o paciente poderd experimentar novas
formas de fazer e ser. :

“Sendo assim, é através do processo de
ensinar e aprender atividades que a
singularidade de- um cotidiano comega a
ser construida: descobertas de novas
capacidades e habilidades, de novos
gostos ou mesmo. de gostos antigos, de
projetos que se originam numa integrag@o
do individuo com ele mesmo e que
demandam a integracdo entre outros

individuos para o social.” (Benetton, 1994
apud Marcolino, 2005, P 46)

Para Marcolino (2005), existe uma dimensdo
pedagégica ndo apenas nos procedimentos da
terapeuta ocupacional, mas também como parte
importante do pensamento narrativo da terapeuta
ao longo do processo ferapéutico. Desta forma,

o modo como cada paciente aprende é um dos
focos principais que compde o raciocinio clinico
de um terapeuta ocupacional,

Neste sentido, a avaliacdo do paciente pode
ser processuol, ou seja, acontece concomitante
ao processo terapéutico. Pois de acordo com

"

Benetton, “...é no processo de realizagdo de
atividades que se estabelecem novos rumos para
o fazer, a relacd@o de ensinar, aprender, construir,
inventar, criar, propiciada no fazer partilhado,
abre espaco para a ocorréncia de uma
experiéncia individual prazerosa...onde fatos de

"

vida sdo vividos de forma diferente.” Para mim,

é neste espaco que se encaixa o brincar.

Como subsidio para a minha investigagdo
tedrica procurei-na literatura como o brincar
pode ser utilizado como instrumento de

intervencdo na clinica da infncia da terdapia

ocupacional, dentro de um modelo que
contemplasse as bases filoséficas da profisséo,
umad vez que muitas profissdes se utilizam do
brincar nesta clinica. Com isso, encontrei o
Modelo Lidico.

O Modelo Lodico = .

O Modelo Ludico, desenvolvido pela terapeuta
ocupacional canadense Francine Ferland,
descreve a importéncia do brincar na clinica de
criangas portadoras de deficiéncia fisica, no qual
se busca a qualidade de vida e a autonomia
funcional da crianca. ) ke :

Segundo este modelo, o brincar deve ser
considerado como um objetivo a ser alcancado
na terapia ocupacional. Nele, existe uma atitude

~subjetiva em que o prazer, o interesse e a

espontaneidade se esbarram; essa atitude se
traduz por uma conduta escolhida liviemente e -
para a qual nenhum rendimento especifico é
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esperado. Ou seja, o interesse é pela crianga

em sua globalidade e ndo por uma fungoo
especifica.

Para a autora, o brincar pode ser considerado
um processo natural do desenvolvimento infantil.
Nele, estdo presentes as atividades que sdo
préprias da crianca e que contém mais
significados para ela. Esse processo natural
permite que ela desenvolva tanto suas
capacidades de adaptacdo e ‘de interacdo com
os outros quanto a sua autonomia, que poderdo
ser utilizadas em diversas situacdes, ajudando-a
a viver melhor seu cotidiano.

Os ob|e’r|vos gerais do Modelo Lodico séo
estimular e desenvolver:

.atitude
espontaneidade, o prazer, o senso de humor, a

g lddica (a curiosidade, a

capacidade de solucionar os problemas, tendo
em conta a dimenséo afetiva);

* o repertério de interesses variados;

* as habilidades |ud|cos dad crianca, “instigando

as esferos sensoriais, motoras, cognitivas e
sociais.- :

Outro aspecto importante neste modelo é a
dimensdo afetiva, pois quando a crianca tem
um minimo de confianca no adulto, ela poderé
experimentar clgqm interesse em tomar
’inicio’rivos.
associada ¢ atitude lUdica que & acdo do brincar.

Desta_forma, o foco que sustenta o papel da
terapeuta estd em sua atitude. Ou seja, ela terd
‘que fazer a crianca compreender o que se espera
dela; deve desejar que a crianca escolha o que
lhe interessa e que tenha prazer; deve considerar
que a crianga possa ter idéias pessoais muito
vélidas; deve ter confianca em suas possibilidades
e deve estar presente para ajudd-la.

A dimensdo afetiva estd mais

A Clinica :

Para atingir os objetivos deste trabalho, faco
uma relacéo entre os principbis aspectos do
Método Terapia Ocupacional Dindmica e do
Modelo Lodico de -maneira a aproximd-los da
clinica da satde mental infantil. Alguns destes .
aspectos podem ter sentidos iguais ou similares
podendo aparecer juntos em alguns momentos.

Assim, a relacdo triddica pode ser cqroc’rerizad&
com sendo constituida pelos seguintes fermos:

Populagéo-alvo’

SGo criangas com grave sofrimento psiquico que
apresentam ~dificuldade no contato interpessoal,
comunicacéo verbal prejudicada, brincadeira
estereotipada (por vezes empobrecida) ou ndo
conseguem brincar, e se encontram, muitas vezes,
excluidas da prépria estrutura familiar, da escola
e da comunidade. 8

A terapeuta
terapeuta

ocupacional/papel da

E uma preéengo bastante ativa que proporciona
a realizagdo de atividades e brincadeiras a partir

“dos interesses e possibilidades de cada crianca,

propondo sempre experiéncias que despertem .o
interesse pelos brinquedos e materiais para que
esta possa experimentar o prazer de fazer, brincar

e inferagir com o seu meio e com o outro.

Além disso, a terapeuta ocupacional também é
aquela que possui-um afeto imperioso.

“Que o acaso se nos mostre como a ruptura
do siléncio afetivo, pelo afeto imperioso. .
Um afeto imperioso que ultrapasse a forca
da barreira e se mostre através dos mesmos
objetos, coisas, jogos ou palavreado
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constituintes até entdo da barreira.”
(Green1982, apud, Benetton)

Desta forma, ela se oferece, o tempo todo, como
alguém que pode acolher seu sofrimento, ajudd-

la tanto a significar algumas sensagdes através da

manipulacéo dos materiais e objetos, quanto .a
dar significado ao material e aos objetos que fazem
parte do seu meio. '

A. tinha 5 anos quando chegou para o grupo de
T.O., falava sozinha (incompreensivel inicialmente),
ndo percebia o outro (colegas do grupo e
terapeuta), sua brincadeira limitava-se em carregar
alguns objetos préximo ao seu corpo (carregava
um pote contendo canetinhas coloridas) de um

lado para outro da sala. Apresentava muito
sofrimento quando tinha que dividir este material

_ com os colegas do-grupo. Permanecia isolada de
todos durante todo o atendimento. Para tentar uma
_aproximacéo, a terapeuta produz algumas
bolinhas de massa de modelar e as oferece para
colocar no pote que estd carregando. Aos poucos,
A. comeca a solicitar que a terapeuta faca mais
bolinhas para colocar em seu potinho, e depois,
passa a aceitar o convite da terapeuta pard
experimentar enrolar a massa e produzir as
‘bolinhas. Com isso, gradativamente, comeca a
ampliar seus interesses por outros materiais e passa
a experimentar outras atividades, além de comegar
a observar os colegas e a inclui-los em- suas
brincadeiras.

Um espago aberto para receber

A sala de terapia ocupacional funciona como

um convite a brincadeira. Alguns materiais gréficos

by

& mostra e os brinquedos sempre ao alcance,
~constituem-se como um espago gostoso e
acolhedor que possibilita o desenvolvimento de
inomeras atividades e brincadeiras. Nela, a crianca
terd a oportunidade de fazer experimentagées de

acordo com seus interesses, curiosidades, e, deste:

modo, poderd experimentar sair de seu
isclamento de forma gradativa e segura.

Observagéo da dindmica de realizaggo
das atividades / momento’ do
desenvolvimento

Nesta clinica, é imporfante observar o repertério
de interesses que a crianga apresenta do iniciar o
tratamento. Com' isso, é possivel detectar e
diagnosticar a etapa do desenvolvimento em que
ela se encontra e, posteriormente, auxilid-la em
seu desenvolvimento através da ampliacdo de suas
experiéncias com o seu meio (brinquedos. e
materiais) e com a outro (ferapeuta ocupacional).

Nestas observacdes, aparecem quais sGo os
interesses |Udicos e em que momento do
desenvolvimento afetivo ela se encontra; como a
crianca brinca; como se comporta ao fazer uma
atividade; como explora um material ou brinca
com um brinquedo. ‘

Pode-se notar que algumas criangas apresentam
ainda um interesse voltado para o préprio corpo
ou por brincadeiras muito primitivas, ou seja, o
interesse ainda é por sensacdes tdteis, sonoras e
visuais. Isso acontece porque a crianca ndo teve a
possibilidade de dar continuidade ao seu
desenvolvimento de forma integrada e, portanto,
vive uma experiéncia .de vida bastante limitada.

L., tinha 8 anos, néo falava e nédo se relacionava

_com as outras criancas do grupo nem com a

terapeuta. Explorava os materiais ‘gréficos com
muita voracidade em seu préprio corpo. Seu
comportamento no grupo consistia em manipular
as tintas com as méos ou a massa de modelar de
maneira compulsiva e descontrolada. Lambuzava-
se inteiro de tinta, demonstrando muito prazer com
a sensacdo do toque do pincel, da tinta, do cheiro,
sendo necessdrio lavd-lo algumas vezes apds o
grupo. Com o tempo, L. passa o tempo todo do

“grupo misturando tudo o que via em sua frente
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como a tinta, a massinha,.giz de cera e canetinhas
formando uma grande “meleca” com todos esses
materiais em cima da mesa. Depois faz as melecas
nos brinquedos e, depois, passa a querer fazer
nas atividades dos colegas. Com isso, L. passa a
perceber e a provocar o outro, comecd a pedir os
mesmos materiais dos colegas e, depois, pedir a

atencéo da terapeuta. Comeca a fazer rabiscos no-

papel, brincar com os brinquedos de maneira mais
organizada. Passa a imitar o pai, gesticulando
alguns movimentos de ler jornal com folhas de
jornais e revistas, falando no telefone de brinquedo,
colocando-o entre o ombro e o pescoco e fumando
com as canetinhas coloridas. Comeca a trazer para
a terapia seu interesse por futebol e atletas através
de jornais de esportes. Sempre que chegava para

a terapia, pedia folhas de jornais para fazer rabiscos -

nos jogadores e emblemas que estavam na folha,
como se estivesse pintando e escrevendo neles.

A possibilidade que a crignga tem, junto com a
terapeuta ocupacional, de experimentar tudo isso
de maneira prazerosa, contribui para que comece
a ser construida na crianca uma sensacéo de ser e
de existir num meio compartilhado com outras
~ pessoas que possibilite seu desenvolvimento e que,

- a partir disso, ela possa participar das situagoes
ao seu redor sem que seja ameacador para ela,
diminuindo, assim, o seu isolamento. |

Relagdo triddica

As possibilidades de experimeﬁ’rogdo' dos materiais

e das brincadeiras véo sendo construidas junto com
a crianga sempre através da dindmica triddica.

Desta forma, ela poderd comecar a discriminar,
: junfo com a terapeuta, o eu e o outro; a entender
as relagdes de causa e efeito através das suas
agdes na explorac@o dos materiais; a ter que lidar
com a frustracdo (brinquedos que quebram, limite
de tempo para brincar devido ao término do
atendimento, a atengéo da terapeuta quanto esta
tira ferlos, e‘rc) e ainda, o prazer da brincadeira,

da prédogdo de atividades e, de poder levar para

casa o produto feito junto com a terapeuta.

/

Fungdo tera péu’rica/dgdo‘ educativa

Quando a crianga comeca a apresentar
interesses mais apropriados para sua idade tais
como: materiais gréficos, brinquedos, jogos, etc.,

L é possivel ensind-la e ajudd-la a criar inUmeras
atividades que fazem parte do cotidiano de todas
as criangas de sua idade: pintar e desenhar,
recortar e colar figuras e desenhos de revistas e
jornais, confeccionar brlnquedos com sucatas, e
outros.

O mesmo acontece com os brinquedos: a crianga
comeca a representar cenas que fazem parte de
seu cotidiano, podendo, posteriormente, amplid-
las e criar alguma cena de sua imogﬂinogéo.

Depois disso, é possivel observar algum interesse
por Brincadeiras que necessitem do outro para
acontecer. S@o brincadeiras onde aparecem
dificuldades que fazem parte do processo- de
socializacéo, tais como agientar perder o jogo,
agUentar seguir as regras do jogo, esperar a vez
do outro, etc.

C. aos 10 anos, apesar de se destacar das outras
criangas por ser muito inteligente e possuir d fala
bastante desenvolvida, prefere as brincadeiras
solitrias e repetitivas, nas quais pode organizar e
controlar para que tudo aconteca de acordo com:
o seu desejo. Desta forma, ele conseguia diminuir
a sensacdo de angUstia diante do' desconhecido
ou inesperado. Foi encaminhado paraa TO por
apresentar dificuldades motoras finas e para
melhorar suas habilidades gréficas, pois a escrita
era ilegivel e as pinturas muito borradas. Segundo
a mde de C., apesar de ter aprendido a ler sozinho,
ele sempre evitou contato com materiais que
pudessem sujar suas mdos e nunca gostou de
pintar nem de outras atividades manuais. Nos
atendimentos de T.O., C. passou a construir
brinquedos de sucata, junto com a terapeuta, e
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comecou a se interessar em pintd-los para dar
um acabamento, lambuzando-se todo de finta,
sem se importar com a sujeira que isto provocava.

Com-isso, descobriu o prazer da brincadeira com

esses materiais e passou a utilizd-los e pedi-los
em todas as atividades que ‘inventava. Duravam
vérios atendimentos as atividades .quase
intermindveis, tais como construir vulcées de argila
derramando a lava de tinta, bonecos de massinha
que estavam préximos do vulcdo, o repérter de
TV que transmitia esse acontecimento do caminhé&o
de sucata que havia construido no inicio do
tratamento...e passamos’ a inventar personagens
e incrementar os‘brincodeiros, sempre com
materiais diversos. Assim, C. experimentou argila,
gesso e papier maché e péde escolher o ‘que
mais gostou e o que ndo gostou. Com o tempo,
sua habilidade gréfica melhorou um pouco, porém
sua angUstia por perceber que seu desenho néo
corresponde ao que imagina que é capaz, por
ser bastante inteligente e possuir uma critica
bastante agucada, suas produgdes ainda o deixam
um PoUCo frustrado. Porém fica muito feliz por
produzir algumas telas coloridas que seu pai
pendura em seu escritério. Nos jogos, C. tinha
necessidade de vencer e ficava muito bravo em
ter que interromper sua jogada para minha vez.
Sua preferéncia era por jogos onde era ele quem
inventava as regras, determinava as situacdes e
acabava. decidindo o final do jogo. Estes
comportamentos tém diminuido de intensidade e
a flexibilidade por jogadas imprevistas estdo
sendo possiveis e até pro?erosos. Atualmente, C.
tem trazido questdes que sente como injusticas
que fazem contra ele. Estd comecando a
‘compreender os fatos e acontecimentos do seu
cotidiano que ndo eram observadas anteriormente
por ele. Esses fatos sGo predominantemente regras
sociais que comecam a fazer parte do seu novo
contato com o ‘mundo e com os outros. Agoro,
'C. pode perceber que todas as suas agdes causam

repercussdes nos outros e no ambiente: as regras
da escola que precisa obedecer; os colegas da
escola que se afastam, se forem desrespeitados;
a decepgdo com o futebol que estd freqUentando
que o deixa no banco de reservas, ndo sendo
convocado para a partida do campeonato por
néo ser o melhor do fime.  +

Conclusdo

Na Clinica da Infancia, pode-se observar alguns
aspectos semelhantes dentro do Método Terapia
Ocupacional Dindmica e do Modelo Lidico. Nos
dois, é possivel encontrar de que forma o brincar
pode estar presente, de maneira a inserir-se na
l6gica interna da profisséo. As atividades que sGo
utilizadas nesta clinica permitem a construcéo de
um cotidiano que leva em conta uma inclusdo
sauddvel e participativa do seu meio sécio-cultural
e permite que o desenvolvimento se dé& forma
integrada em todos os seus aspectos constituintes.

Para finalizar este trabalho, retomo algumas
consideracdes importantes nesta clinica segundo
Benetton e_Ferland:

e ¢ fundamental para a crianga a participagéo
da terapeuta ocupacional na brincadeira;

e é importante que a terapeuta ocupacional
conheca as etapas do desenvolvimento infantil e
seus respectivos interesses lodicos, além da
psicodindmica do individuo;

e ¢ essencial que a elaboragdo e aplicagdo de
técnicas psicopedagdgicas para a realizagdo de
atividades possam constituir-se no instrumento
terapéutico, como também numa agdo educativa
como parte consfituinte da fungdo terapéutica;

* & necessdrio observar que, no processo de
realizacdo de atividades, tanto um corpo pode
usar a linguagem no mostravel, como também
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observar o processo de aprendizagem;
constituindo-se como parte importante do
-raciocinio clinico da terapeuta ocupacional.

\

“Para que assim seja, hd um siléncio (...) ser
necessdrio construir nesse programa de
_ terapia ocupacional. E o siléncio da
terapeuta. O siléncio dos seus préprios
desejos, anseios, do saber antecipado, da

(Benetton, 1995)

ansiedade e da angustia..”

- subsidios metodolégicos &
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Notas (endnotes)

! Benetton ressalta que, na terapia ocupacional, néo se deve
observar a transferéncia a partir do olhar do psicanalista,
mas da transferéncia positiva que permite um trabalho com
a realidade do fazer, sendo esta mais adequada que a da
neurose de transferéncia.
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