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Atividades: uma compreenséo

Resumo

Este trabalho se propée a discutir o termo
atividades, compreendido na dindmica da relacdo
trigdica. Para isso, sGo levantadas definicdes dos
trés termos da relacéo: pociem‘é, terapeuta e
atividades, bem como do conceito de setting. Ao
final, quatro casos clinicos ilustram o exposto.

Abstract

“The purpose of this paper is discussing the activities
term, comprehended in the dynamic of the triadic
relationship. For that, definitions for the three terms:
patient, therapist and activities are surveyed, as well
as the sefting concept. In the end, four clinical cases
illustrate what was exhibited.

Apresentacédo

Para o entendimento das atividades na relacgo
triddica, torna-se fundamental iniciar com a
compreensdo da prépria relagdo triédica. Para
tanto apresento, de forma diddtica, os trés termos
da relacdo.

A relag@o triddica é constituida dos termos:
terapeuta ocupacional, paciente e atividades. Ela
ocorre num seﬁihg que contempla a observagédo
dos fenémenos dessa relagdio na dindmica de agéo
e reacdo.

No Método Terapia Ocupacional Dinamica

dentro da relacédo tridgdica

Gabriela Cruz de Moraes

(MTOD), entende-se por paciente o sujeito que
tem alguma necessidade ou vontade de fazer
terapia ocupacional (BENETTON, 1994). Quando
falamos de necessidade, deparamo-nos com nossa
populagdo-alvo, que, para Benetton (2006), &
marcada pela problemética da exclusdo social e
encontra-se sempre em situacéo critica, desgarrada
da rede social. Entdo, chegamos ao nosso sujeito-
alvo, ou seja, a pessoa necessitada; esse sO]ei’ro
esté & margem de um cotidiano pessoal e social e,
na maioria, das vezesé reconhecido pelo que ndo-
faz ou por algo que vai ao encontro da doenca e
ndo da sadde. :

Para conhecer o sujeito-alvo, o terapeuta
ocupacional langa méo do diagnéstico situacional,
que € o levantamento de informacdes tais como
guem € esse sujeito e como as pessoas o véem
(fanto frente ao tratamento quanto a seu cotidiano).
Para isso, além da observacao do sujeito no setting
da terapia ocupacional, colhemos informacées
com os demais profissionais que o acompanham
e com as pessoas que estdo préximas dele no
dia-a-dia. No enfanto, a observacdo no setting é
fundamental para entender o que esse individuo
faz, como faz, onde faz e quando faz, para, assim,
delinear um primeiro diagnéstico situacional.
Entender isso significa entender o seu repertdrio
no fazer e possibilitar o inicio de uma construcdo
de histéria com esse sujeito.

O terapeuta ocupacional no MTOD é alguém que
estd na relagéo para oferecer suporte e sustentacdo
aos projetos criados no setting, lembrando que o
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objetivo final é criar uma narrativa histérica. Por
isso a importancia que esse profissional tenha
em sua formacd@o um vasto conhecimento: 1) em
“fazer atividades”; 2) na observagéo do individuo
enquanto ele “faz”; e 3) em “ser ativo”, ou seja, no
saber proceder e se colocar na relacéo triddica.

A observacdo do terapeuta na dinédmica de
realizacdo das atividades é um instrumento precioso
de intervencdo: E a partir dessa observacdo que o

-terapeuta vai ajudando na construcdo de ligagdes

entre o pensare o fazer, o estar e o ser, o estar para

fazer e o fazer para o sentir e o ser. Apenas dessa

forma é possivel construir narrativas que objetivem
uma mudanca de papel de paciente para alguém
que faz (e esté inscrito no mundo pelo que faz, e
n&do pelo que ndo faz). Somente pela observacao
desse individuo fazendo atividades que o terapeuta
ocupacional se torna capaz de favorecer a
construcdo de elos entre um fazer e outro, entre o
mesmo jeito de fazer e um novo modo de fazer, e
entre as pOésibilidodes e habilidades. Auxiliando,
dessa forma, a construgdo de narrativas.

Nesse sentido, dé-se a importancia de saber fazer
atividades. Somente sabendo as etapas de uma
técnica é possivel alterd-las, agluting-las ou puld-
las, de forma que o projeto seja sustentado e ndo
abandonado. E isso ndo quer dizer que projetos
ndo possam ser abandonados, até porque algumas
vezes o abandono de determinado projeto pode ser
sustentado pelo terapeuta. E importante, contudo,
que este ndo figue com a marca de um fracasso,
mas de uma escolha da relacao.

Saber fazer atividades é saber aprender e ensinar,
ou seja, é algo que vai ao enconiro com o que se
defende no MTOD, que é a dimensao pedagdgica
dos nossos procedimentos: Isto é, a acdo educativa

é central na construcdo dos procedimentos

do MTOD e ela acontece a partir do saber da
terapeuta e de sua observacdo de como cada

paciente faz e aprende (MARCOLINO, 2005).

- Semindrios

O terapeuta ocupacional é alguém que deve
ser ativo em possibilitar que os desejos sejam
sustentados, mas, em muitos momentos, ele
também precisa ser ativo na criacdo de desejos.

E entdo chegamos ao termo atividades, que foi
definido no MTOD como “o terceiro termo de uma
relac@o que ocorre a partir do pressuposto de que
existe uma terapeuta ocupacional e um segundo
individuo que apresenta qualquer tipo de motivo,
necessidade ou vontade de 14 se enconfrar para
fazer terapia ocupacional” (BENETTON, 1994).
Ser o terceiro termo, ndo significa ser o Gltimo dos
termos, é apenas uma forma didética de explicar o
que sdo as atividades na relacdo triddica, ou seja,
elas s@o algo da relacéo e néo estdo l& unicamente
para facilitar que a relag@o acontega.

As atividades, nesse sentido, sGo entendidas no
MTOD como instrumento, j& que sdo resultado e
resultante da relacdo triddica. E um dos termos
que constréi e sustenta a relagdo em terapia
ocupacional e genericamente abarca todos os
acontecimentos e os fazeres de uma terapia. Por
isso, nesse Método, utilizamos o termo atividades
no plural. A técnica de realizacgo de atividades
e os diversos projetos que acontecem no setting
estdo englobados nesse termo, mas eles, por si s6,
ndo abarcam todo significado do termo. Devido
a isso, quando anteriormente falei em abandono
de projetos ndo falei em abandono de atividades,
porgue qualguer coisa que substitua o projeto é
chamado também de atividades.

As atividades, enquanto instrumento, tém
diversos obijetivos, dentre eles: a observacéo, a
informacdo, a andlise, a educacao, o tratamento,
a composicao de histérias e a inclusdo social. Para
isso, as atividades séo vindas e significadas na e
pela relacdo triddica. E a relacdo, por sua vez, é
sustentada no e pelo fazer atividades. -

O MTOD entende a relacao triddica como uma
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relagdo dindmica, na qual, em algumas vezes,
o paciente estard mais perto da atividade e o
terapeuta estard como facilitador da relacdo e, em
outras, o paciente estard mais perto do terapeuta
e a atividade estard como mediadora e, ainda,
vezes em que o terapeuta estard. mais préximo
da atividade e o paciente estard em processo de
aproximagéo da relagdo (MORAES, 2007). Esse
posicionamento dos termos é possibilitado com
a proposta de um setting particular da terapia
ocupacional, entendido como: “um lugar s6 seu,
escolhendo o canto e a forma de fincar sua base.
Depois, ao reconhecer essa base, possa com ela
partir e finc4-la em outros terrenos. Essa base

nada mais é que a construcdo de um cotidiano’

desenvolvido através da rotina que esse campo

propicia” (BENETTON, 1999).

Durante o processo de terapia ocupacional
esperasse que o sefting seja um espago de criagdo
de possibilidades, de fomentacdo de desejos. E
comum que os pacientes que atendemos néo
venham de pronto com um monte de desejos, i@
que suas histérias sdo, muitas vezes, marcadas por
fazeres fracassados e relacées abandonadas.

A construcdo de narrativas e histérias na relacéo
triédica MTOD sao feitas a cada atendimento,
mas também é previsto pelo Método que, de
tempos em tempos, sejom retomadas e reunidas
num procedimento chamado trilhas associativas.
As trilhas associativas vao construir a histéria
do processo de ferapia ocupacional através das
atividades, significadas pela relacéo triddica. Trata-
se de um procedimento embasado teoricamente e
€ visto no MTOD como andlise das atividades. Ou
seja, para esse Método, a andlise das atividades
é pessoal de cada individuo e de cada relacdo,
e como cada pessoa faz dentro de sua prépria
histéria. )

Para ilustrar como se dé essa compreensdo da
atividade dentro da relagéo triddica, apresentarei

aqui fragmentos de casos clinicos que acompanhei
ou que acompanho atualmente!.

Caso clinico |

Fernando é um paciente que acompanhei

por dois anos individualmente e que hoje néo

acompanho mais, porque me desliguei do
servico onde ele faz tratamento. Quando me foi
encaminhado, Fernando tinha diagnéstico de
esquizofrenia, porém algo chamava bastante
atencGo no quadro dele: ele tinha alucinacées
visuais, ndo freqientes em pacientes com esse
diagnéstico. Havia relatos de que Fernando era
um pianista bastante dedicado e habilidoso. No
entanto, com o inicio de seus sintomas, Fernando
passou a tocar piano sendo estimulado por uma
alucinag@o visual, em que Hitler inicialmente o
incentivava, mas depois o ameacava. Fernando
dizia que semanalmente recebia em sua quitinete
a sinfénica de Berlim para que ele a regesse, mas,
algumas vezes, Hitler irritava-se com algum mésico
e o matava na frente de Fernando. Essas histérias
foram sendo contadas por Fernando para mim
ao longo desses dois anos de processo na terapia
ocupacional. No entanto, isso sé foi possivel apss
um periodo em que Fernando vinha aos meus
atendimentos para fazer projetos e para pouco
conversar cdmigo. Certa vez fez um porta-lépis
com a sudstica, algo que ndo conseguiu levar
para casa, mas entendia que precisava fazer para
que Hitler no se sentisse ameacado pelos nossos
encontros. Depois Fernando iniciou um quadro
com o simbolo do Séo Paulo, feito em mosaico,
para presentear o primo. Esse projeto do quadro
ndo foi continuado, porém deu origem a muitas
outras atividades, até chegar na sua Atividade
principal que era a msica. A relagéo dele, que -
no primeiro momento estava mais préximd da
atividade, comecou a ficar mais préxima de mim.
Fernando passa a me contar sobre suas vivéncias
com Hitler e com a Sinfénica de Berlim. Comeca
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Semindrios

A

a me perguntar se eu acreditava nele e, depois,
passa a me perguntar e se perguntar se aquilo tudo.
era real. Passa a trazer seu teclado para os nossos -
atendimentos e tocar para mim. Como se sentia
mais protegido para tocar nesse espaco (jé que
Hitler nGo se atrevia a’entrar.na instituicdo), passa a
trazer o teclado diariamente para tocar no setor de
terapia ocupacional. Fernando volta a estudar para
concluir o Ensino Médio e comeca a pensar em
que curso de graduacéo iria fazer. A identificacdo
comigo, que nesse momento j& era- grande,
leva-o a cogitar fazer Terapia Ocupacional. Mas,
finalmente, escolhe artes plésticas. Acredito que
esta escolha também se deve bastante ao processo
vivido por nés no setting, j& que a proximidade com
as atividades o levou para a descoberta de algo
que gostava, e que, para além disso, péde ter um
significado ndo sé na nossa relacdo, mas em sua
histéria. Trago esse caso para falar da dindmica da

-relag@o dos trés termos: Fernando, em um primeiro

momento, esteve muito préximo da atividade e mais
distante de mim. A atividade, pedagogicamente,
serviu para que ele me conhecesse e aos poucos
criasse confianca em mim. Isso feito, Fernando
passou a ficar bastante préximo de mim, como
se quisesse que eu o conhecesse e visse se era
possivel estabelecer projetos com ele. E, num
terceiro momento, novamente aproximou-se das
atividades, porém permitindo sempre a minha
entrada em seus projetos: tocar teclado, retomar
os estudos, escolher a faculdade.

Caso clinico Il

Priscila é uma paciente de vinte e um anos, que
venho acompanhando no consultério hé quase
oito meses. Ela tem uma deficiéncia auditiva
congénita, mas o que a trouxe para a terapia
ocupacional, num primeiro momento, foram seus
sintomas psiquidtricos. Priscila tem o diagnéstico

de transtorno obsessivo-compulsivo e, de tempos

em tempos, ela- muda seus sintomas compulsivos

(“manias”). Atualmente, ela tem o costume de
contar tudo o que acontece com ela diversas e
incontdveis vezes aos pais. Isso, sem dovida, a
deixa extremamente dependente deles. A rotina de
Priscila, quando chegou para os meus cuidados,
estava da seguinte maneira: duas vezes por
semana tinha um personal trainer e, uma vez por
semana, tinha acompanhamento psicoterdpico
domiciliar. Na primeira entrevista, os pais optaram
por me conhecer sem ela. Depois, conversando
com uma colega, descubro que eles também
haviam conhecido outra terapeuta ocupacional,
mas optaram pelo acompanhamento comigo.
O pedido deles foi que Priscila pintasse quadros,
aliés, esta foi uma das perguntas que me fizeram na
primeira entrevista: “Vocé sabe pintar?”. Quando
conhego Priscila, peco que ela entre sozinha na
sala e apresento-lhe a terapia ocupacional. Priscila
escolhe jogar dominé e depois escolhe fazer um
porta-retratos. Percebo que o desejo de pintar
tela é dos pais, ndo de Priscila, que traz para
eu ver telas lindas que pintou em um curso que
fizera h4 alguns anos atrés. Na técnica do porta-
retratos, Priscila solicita muito minha ajuda. Num
primeiro momento, dou uma ajuda mais direta
e, aos poucos, vou encorajando-a para que faca
sozinha. Priscila passa a me contar, com certa
critica, sobre a dependéncia que tem dos pais.
Como toda dependéncia, ela vem dos dois lados:
o pai a acorda todos os dias as dez da manhé& com
uma xicara de chocolate quente e o remédio; a
mée corta péra toda vez que Priscila quer comer...
Nesse momento, aparece toda a ambivaléncia
da dependéncia e proponho que mostremos
aos seus pais que ela também sabe fazer coisas:
proponho ir & sua casa uma noite e prepcrormoé
um jantar para a familia. Primeiramente, ela se
sente insegura, mas depois adora a idéia e decide
servir macarronada. Marcamos o dia, compramos
os ingredientes e & estdvamos nés duas & beira

do fogdo. Quando estdvamos jantando ela contou
/
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