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O antes e o depois — Criando historicidade na
clinica da Terapia Ocupacional

ALEXANDRE CARDOSO DA CUNHA

Resumo

O presente trabalho relata a andlise de um
processo de tratamento no método terapia
ocupacional dindmica, com énfase na criagéo de
historicidade propiciada pela terapia
ocupacional, em procedimentos do terapeuta e,
principalmente, nas frilhas associativas. Trata-se
da descricdo e discussdo do caso de um paciente
de 42 anos, com diagnéstico médico de
esquizofrenia, que se tratava em um Hospital-

Dia, por um periodo aproximado de seis meses.
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Summary

The present work narrates the analysis of a
treatment process in the method dynamic
occupational therapy, with emphasis in the historicity
creation propitiated by the therapy occupational,
in the therapist procedures and, mainly, in the
associative trails. It describes and discussion of a
42 years old patient’s case, who was treated in a
hospital-day for six months.

Keywords

Occupational therapy dynamics method;
associative path; triadic relation; analysis of
activities; psychosis; practice of occupational therapy.

Introdugdo

Uma parte dos terapeutas ocupacionais ndo tem
muito claro que teoria seguir. Acabam utilizando-
se de uma gama enorme de teorias e, por vezes,
de nenhuma. Isto acaba nos fazendo pensar em
uma questdo importante: o que define umc
prética exclusiva destes profissionais?

Méangia (1990) conclui que os terapeutas
ocupacionais apresentam dificuldades em
desenvolver e formular as pretendidas praticas
levando-os a um impasse entre o modelo médicc
e o psicoterdpico, e que acaba prevalecendo urr
viés tecnicista, além do sentimento de impoténcic
por se perceberem incapazes de realizar novat
préticas pela falta de uma formagdo técnicc
especifica.

Acreditamos que a funcdo de se buscar un
referencial sélido e consistente na pratica dc
terapeuta ocupacional visa ao enfendimento de
que é fratar. A partir do momento em que el
passa a fer claro para si o que é tratar?, pod:
entdo passar a visualizar qual referencial tedrice
mais |he satisfaz clinicamente. E neste moment
que se torna possivel deixarmos uma postura d
fazer pelo fazer e iniciarmos uma reflexéo cor
bases fortes o suficiente para construirmos um
prética clinica clara e sustentavel.

A importancia de se buscar a educagd
continuada na Terapia Ocupacional ¢ indiscutive
porém sdo escassos os locais que proporcionar
uma especializacdo com procedimento
especificos da profissdo. O Centro de Estudos d
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Terapia Ocupacional (cefo-) é um destes locais.
Um curso de especializacdo que mantém a
formac@o clinica como a caracteristica dos
terapeutas ocupacionais que o freqientam.
Prioriza-se o ensinamento do método terapia
ocupacional dindmica, definido pela autora como
estando calcado numa relacéo triddica dindmica,
cujos termos, em principio, s@o: o paciente, o
terapeuta e as atividades, construtores ativos dessa
relacdo que se estabelece num setting promotor
da realizacdo de atividades.

Os pressupostos tedricos deste método sustentam
que o objetivo final da Terapia Ocupacional é a
inserc@o social e cria um procedimento técnico
especifico da terapia ocupacional: trilhas
associativas. Este se constitui fundamentalmente
de algumas etapas, como Benetton (1994) explica:
“Em principio tudo é experimental, de forma a
n&o colocar palavras na boca do outro para que
possa conversar conosco. (...) é possivel que a
terapeuta faca exigéncias sobre a realizacéo de
atividades, demonstrando ao paciente que nesse
sistema experimental ela tem hipdteses sobre o
beneficios de seu desenvolvimento em uma ou
outra drea de atuacdo (...), é no acontecer da
terapia ocupacional, na relacdo terapeuta-
paciente, que as indicacdes ou escolhas de
atividades devem encontrar seus significados”
(Benetton, p.100). Outro aspecto importante do
método é o ensino de atividades: “E através desse
ensino que as atividades sé@o realizadas e a partir
daf é que a terapia ocupacional comeca a adquirir
sentido. (...) O outro, paciente na sua prépria
vida, precisa ser provocado para encontrar uma
nova ou melhor forma de viver, em principio, o
dia-a-dia” (Benetton, op. cit., p. 102). H& também
a compilagdo/agrupamento de atividades e “o
que deve ser intencional para a terapeuta
ocupacional é a abertura de espacos para
significagdes, mas nunca para a orientagdo de
significados” (Benetton, op.cit, p.109). Através da

aplicacdo deste procedimento busca-se a
possibilidade de construcdo do espaco de
historicidade, oferecendo o “estabelecimento de

um sentido espacial e temporal da experiéncia
vivida” (Tedesco; Ferrari, 2000).

A pessoa que sofre um processo de adoecimento
fisico/psiquico/social acaba por ter um corte em
seu cotidiano. Entendemos cotidiano a partir de
um prisma que “nos leva a uma discussdo e
compreens@o sobre a construcdo de um campo
de fazer construido e com coeréncia prépria, e
ndo apenas como reflexo do acaso, mas um
espaco onde o acaso, o repentino pode
infrometer-se, opresen’rondo O encontro, o prazer,
o desejo como um lapso na cotidianidade
permitindo assim transformacées e modificacdes”
(Benetton, Tedesco e Ferrari, 2003, p. 37). Assim
sendo, no método terapia ocupacional dindmica
busca-se “construir ou recuperar a dignidade da
experiéncia e da acdo cotidiana. Dessa forma
privilegiamos a salde e particularmente a satde
mental, como gostamos de denominar na prdtica
clinica, espacos sauddveis mentais, fisicos ou
sociais, observados através das capacidades e
habilidades. Esta é a premissa para o fazer e a
construcéo do cotidiano” (Benetton, Tedesco e
Ferrari, op.cit, p.39).

Outro conceito fundamental no método terapia
ocupacional dindmica é o de historicidade. Ele é
entendido a partir da atualizacdo do passado, que
ocorre no momento de uma avaliacéo da producéo.
“Os trabalhos até entdo realizados pelo paciente
sdo revistos para a escolha dos mais bonitos e mais
bem feitos; para escolher os que servirdo de modelo
para as préximas atividades; e até mesmo para se
escolher os mais feios. Antes de tudo, assim
desencadeado, um processo associativo tem a
finalidade de mostrar, aquele que para a sociedade
ndo faz nada, o quanto j& fez para si mesmo e

para o interlocutor que o qualifica. Aqui existe
histérial” (Benetton, 1994, p. 105).
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Na clinica, o que parece fécil mostra-se um pouco
mais complicado. Afinal, como Ferrari (1997) muito
bem define, “tratar psicéticos é aceitar o convite
para uma viagem onde nGo hé como ter um roteiro
pré-estabelecido; onde o estrangeiro & a marca
dos dois viajantes (um em relagdo ao mundo do
outro); onde o ferapeuta (aquele que se oferece a
acompanhar o paciente nessa viagem) tem que
ter um gosto pelo inusitado, uma certa paixdo pela
aventura. Nessa incursdo ao desconhecido, o
ferapeuta ocupacional leva em sua bagagem de
viagem, além do seu préprio corpo, sua histéria e
suas marcas, uma ferramenta a mais, que marca
um diferencial em sua pratica” (p.11). A teoria, a
principio, é simples e fdcil de se executar, forna-se
algo com uma base tedrica sélida, consistente e
bastante complexa. Entdo surge a ddvida: quando
aplicar a técnica trilhas associativas? Quando
iniciar este processo? Benetton (1994), nos explica
que “o momento em que isso pode ocorrer é
quando o fempo e o espago vividos, no processo
terapéutico, comegam a fazer sentido” (p.104).
Apresento a seguir um caso em que um paciente,
por mim atendido, solicita a compilagdo, ja
apresentando a sua forma de unir os grupos de
atividades.

Caso clinico

_ Olha sé! O antes e o depois! Disse Leandro ™
ao observar duas de suas atividades, quando
colocava uma delas no armério onde ficavam
todas as atividades dos pacientes. Assim, ele
comecou a realizar a compilagdo de suas
atividades, ou seja, sua trilha associativa.

Comecei entdo, a recordar o inicio de seu processo
na terapia. Chegou ao Hospital-Dia @ em margo
de 2002, encaminhado por sua psicéloga. Neste
periodo, participou dos grupos de terapia
ocupacional coordenados por mim, e de sessdes
individuais uma vez por semana cada, além de
outros grupos da grade de programagdo do servigo.

Leandro finha 39 anos, era casado, pai de dois
filhos, sendo uma moca com 19 anos e um
menino com 7 anos. Morava relativamente
préximo ao Hospital-Dia (por volta de 8 km).
Bancdrio, chegou ao cargo de gerente financeiro
de um dos maiores bancos do pais. Ao assumir
esta funcdo, dois anos antes do inicio do
tratamento no HD, entrou em crise, sendo
afastado do trabalho, situacdo que persiste até o
momento. A carreira bancdria iniciou-se apds
muita insisténcia da familia de sua esposa, pois
ndo admitiam sua antiga profissGo: mecanico.
Incomodavam-se quando eu chegava com as maos
sujas de graxa para namorar, dizia. Apés fer sido
demitido de uma grande montadora, onde exercia
o cargo de mecdnico, porque Uusou um caminhéo
guincho da empresa para ir namorar, seu cunhado
conseguiu-lhe uma vaga neste banco.

No primeiro dia em que participou do grupo
de terapia ocupacional, pela manhé, antes do
grupo, CONnversou comigo sobre sua insatisfagdo
com a vida sexual. Reclamou que ndo conseguia
ter erecdo hd muito tempo e, apos varias
conversas com sua psicéloga, optou por falar
com a psiquiatra, a qual mudou a medicagdo.
Dizia que agora estava tudo bem. As falas que
negavam seus problemas, tentando mostrar que
estava tudo bem (expressdo que repetic
frequentemente), permaneceram durante umr
periodo no seu tratamento.

No grupo, olhava os outros pacientes fazendc
atividades com jeito de quem ndo sabia faze
nada. Apds observar um paciente pintando umc
tela, escolheu fazer uma também. Passou algun
fempo com a fela em sua frente, sem consegui
fazer nada. Entdo, ofereci-lhe um livro de arte
do qual poderia firar alguma idéia e/ou copia
alguma outra pintura. Escolheu uma foto de um
peca em madeira para pintar, uma pega qu
tinha um coelho talhado. Permaneceu durant
todo o grupo copiando o coelho na telo
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detalhadamente, com riscos curtos e extremamente
cuidadosos, procurando ao méximo reproduzir com
perfeicGo a foto. Neste dia, ouviu comentdrios de
outros pacientes, os quais diziam que o coelho
simbolizava a velocidade. Leandro os corrigiu,
dizendo que era o simbolo da fertilidade.

A partir deste dia, nos grupos, permaneceu
distante dos outros pacientes, sentando-se fora
da mesa, onde permanecia pintando sua tela.
Durante este perfodo contou-me como estava a
relacdo com sua esposa e disse que hd oito anos
teve uma relacdo extraconjugal e sua mulher
acabou descobrindo. Decidiram entdo ter mais
um filho, para salvar o casamento. Seu filho nasceu
e apresentou problemas respiratérios durante
muito tempo, fazendo com que Leandro o
colocasse para dormir na cama de casal com
sua esposa e fosse dormir em uma cama de
solteiro, no mesmo quarto. Contou que as
relacdes sexuais com sua esposa eram
combinadas. Ela ia para a cama de solteiro ou
iam ao quintal, como dois adolescentes que
precisavam se esconder e tinham relacées répidas

para ndo serem surpreendidos por outras pessoas.

Quando terminou sua tela, optou por iniciar
outra. Escolheu, folheando livros de arte, uma
pintura de um casal se beijando em uma floresta.
Novamente iniciou cuidadosamente a reproducdo
do desenho, comecando pela floresta. Na sesséo
seguinte, trouxe de casa um desenho de seu filho,
colocando-o em um painel de cortica que havia
na sala de terapia ocupacional, onde ficavam
alguns recados, carddpio da semana e ainda
algumas poucas atividades de pacientes, que
optavam por ali as deixarem. Era um desenho
feito a caneta, sem colorir, com uma casa e uma
cadeira de balanco vazia na varanda da frente.
Brincava dizendo que estava colocando o filho
para fazer terapia ocupacional em casa. Quando
questionei o motivo que o fez trazer o desenho,
afirmou que o filho pediu para ele fazer um igual.

Continuou sua fela, sé que, no lugar do casal
que se beijava com as pernas entrelacadas,
colocou a casa que o filho fez. A casa foi a Unica
parte que Leandro ndo demorou a desenhar.

Durante a semana, pensava o quanto era
necessdrio fazer com que ele retomasse, através
das atividades, a histéria da época em que era
mecéinico, o que me parecia ser algo realmente
préprio, dele. Afinal, seu pai vendia motor de
carro e seus tios foram os responsdveis pelo
aprendizado de seu oficio.

Na sessdo seguinte, antes de iniciar a atividade,
perguntei-lhe o que estava achando de suas
atividades. Né&o estava achando ruim, disse,
porém sentia que ndo tinha muita habilidade.
Indiquei entdo outra atividade, dizendo que
andava pensando nas coisas que realizou e
achava que seria mais interessante uma atividade
com argila. Leandro explicou-me que nunca tinha
trabalhado com argila. Coloquei-me & disposicdo
e ofereci-me para ensind-lo.

Comecei a amassar um pedaco de argila nas
maos, dizendo ndo ter idéia do que fazer. Entédo,
Leandro se lembrou de uma histéria que me havia
contado dias antes. Chegou ao HD mancando,
justificou-se dizendo que havia tido uma
alucinac@o enquanto dormia. Contou que havia
sonhado com um homem alto e magro, que o
perseguia, e em quem ele tentava bater, mas
ndo conseguia, pois seus golpes ndo tinham efeito
sobre o perseguidor, tendo entdo que correr. Este
sonho se repetiu duas ou frés vezes até que certa
noite, durante sua alucinacdo (como ele préprio
denominava seu sonho), chutou o monstro, o que
resultou em um chute no armério de seu quarto.

Sua escolha neste dia foi modelar um homem.
Passou algumas sessées investindo nesta atividade,
a qual ndo o satisfazia. Inicialmente realizou um
boneco com boné, que mais parecia um menino.
Depois ele passou a tentar fazer o monstro que o
perseguia em suas alucinacdes. Devido a sua falta
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de habilidade e ansiedade em iniciar a
modelagem, néo trabalhava a argila o suficiente,
o que acabou por despedagar a atividade
in0meras vezes. Enquanto ele realizava esta
atividade, modelei em argila um casal se beijando
e um carro. Estas atividades foram realizadas por
mim, com dupla intengdo: a de demonstrar a
técnica a ele e a de fazé-lo falar sobre a relagéo
conjugal e de sua situacdio atual. Quando decidiu
que somente faltava pintar a atividade, ao chegar
na sala deparou-se com seu monstro mais uma
vez despedacado. Levantou-se, indo em direcdo
& mesa. Permaneceu observando os outros
pacientes realizando suas atividades, em especial
Manuel @, que estava refornando ao HD apds
entrar em crise, no momento que havia tentado
um retorno ao frabalho.

Leandro falou que tinha avisado que ndo daria
certo, que Manuel ainda ndo estava preparado.
Eu avisei que ele ia se quebrar (sic). Neste
momento fiz uma associacdo com o boneco de
argila, o qual estava quebrado. Optei por ndo
falar nada. Pensei que este fato poderia ser
guardado para uma ocasido mais oportuna.

A atividade estava sendo construida com muita
dificuldade e demora, aproximadamente 20 dias,
sendo que os despedacamentos do boneco de
argila pareciam-me ser vividos, muitas vezes,
como o préprio corpo, mutilado. Avaliei o quanto
era necessdrio ajudé-lo a se recompor, néo
permitir que aquele corpo ficasse quebrado,
despedacado. Antes da sessGo seguinte, uni as
partes do boneco com durepox, o Unico material
que possibilitou fazer esta consfrugdo.

Na préxima sessdo, ao entrar e deparar-se com
seu boneco reconstruido, Leandro surpreendeu-
se: Foi vocé2 Exclamou sorrindo. Pegou o boneco
em suas mdos, observando-o por fodos os éngulos
possiveis, como quem ndo acreditava. Neste dia
iniciou a pintura do mesmo.

Apbs o término do boneco, iniciou uma caneca,
que finha como objetivo servir de instrumento em
um grupo, a oficina de velas. Esta caneca foi
feita apés o terapeuta realizar alguns potes, onde
material

qual seria o

impermeabilizante utilizado. Leandro jé finha um

foi testado

dominio melhor da técnica e conseguiu um bom
produto final. Ficou tdo satisfeito que rapidamente
colocou-a em uso. Em uma das Ultimas sessoes,
j@ com a caneca quase pronta, do guardd-la
exclamou: Olha sé! O antes e o depois, referindo-
se 0o boneco e & caneca. Leandro explicitou
entdo, dois momentos de seu tratamento,
sugerindo-me que este seria um momento
importante para realizar a atualizagéo de seu
passado e iniciar o processo de historicidade.

Nestes dias, comuniquei a todos os pacientes
do HD a minha saida da Instituigéio, pois estava
mudando de Estado. Reforcei os hordrios das
sessdes individuais com Leandro, para podermos
olhar para tudo o que havia sido feito nas sessdes
de terapia ocupacional.

leandro chegou ao Ultimo atendimento
individual. Procurou e pegou sua caneca como
quem quisesse mexer ou arrumar alguma coisa
nela. Afirmei que aquela seria minha Gltima
semana no HD e que achava importante
algumas destes

finalizarmos questoes

atendimentos em terapia ocupacional.

Pegamos todas as atividades feitas por Leandro e
por mim neste perfodo. Olhamos para as atividades
e esperei que ele iniciasse. Leandro comegou a
falar sobre as atividades, comentando sobre seu
aprendizado de técnicas e habilidades manuais
neste perfodo. Solicitei que separasse as atividades
em grupos. Pedi a Leandro que fentasse associar as
atividades aos fatos que estavam ocorrendo em
sua vida e &s coisas que conversdvamos.

Leandro olhou-me como quem ndo via nenhuma
ligacdo entre estas coisas. Perguntei-lhe se
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lembrava quando realizou a segunda tela e qual
era o desenho original. Falou da floresta e
lembrou do casal se beijando, quando viu o casal
que fiz em argila. Entéo falou da casa que havia
colocado no lugar e que era um desenho de seu
filho. Recordou que trazia os problemas e
sentimentos que surgiram ao firar o filho de sua
cama. Olhou para a primeira tela e falou do
coelho enquanto simbolo de fertilidade,
associando-o ao problema de sua impoténcia
sexual.

Perguntei sobre o processo de mudanca de
material e atividades. Leandro' comentou que
parou a segunda tela a meu pedido e que foi
dificil trabalhar com a argila, mas que isto foi
minimizado quando eu lhe ensinava algumas
técnicas. Lembrou que o boneco de argila foi feito
a partir do seu delirio/sonho. Emocionou-se
quando se referiu ao dia em que chegou ao
Hospital-Dia e viu que seu boneco estava
consertado. Comentei que neste dia
conversdvamos sobre outro paciente, que havia
feito uma tentativa de retorno ao trabalho e que
apds um més e meio entrou em crise, sendo
necessdrio ser afastado novamente. Ao comentar
isto, Leandro falou da quarta atividade, a caneca.

Naguele momento Leandro iniciou um certo tom
de menosprezo com a caneca. Falou que ndo
havia ligagéo com seus problemas. Era apenas
um objeto, feito a partir da necessidade que sentiu
na oficina de velas. Perguntei o que achou sobre
ndo ter nada a ver com seus problemas. Disse ndo
ter o que falar sobre isto. Disse acreditar que
justamente por ndo ter nada a ver com seus
problemas, o caneca era mais importante.
Comentei sobre sua capacidade de desenvolver
solugdes criativas para os problemas que a vida
lhe impunha. Leandro comentou sobre o trabalho
e de como toda a vida tentava dar continuidade
ao trabalho que era desenvolvido por outras
pessoas, que anteriormente ocupavam o seu

cargo. Em nenhum momento procurou fazer algo
novo, com uma cara propria, € que a caneca
simbolizava isto, uma busca de solucdes.

Questionei se ele separaria as atividades de
outra forma. Leandro, mais calmo e com mais
atencGo em todo o processo, observava as
atividades. Separou um novo grupo, que continha
as minhas atividades (o casal, o carro e os potes).
Num primeiro momento né&o as havia citado.
Permaneceu silencioso durante algum tempo.
Separou as trés primeiras atividades em um grupo
(que chamou de grupo de atividades que
retratavam seus problemas) e deixou a caneca
em outro (de solucdes).

Em meu ¢ltimo dia no HD os pacientes
organizaram uma festa. Leandro comprou um
bolo e permanecemos a tarde toda em tom de
alegria, mesmo sendo um dia de despedida.
Leandro continua o tratamento no servico.

Concluséao

No método terapia ocupacional dindmica
buscamos a construcéo de um novo cotidiano,
possibilitando a insercéo social. Leandro tinha
um caminho muito vasto a percorrer, porém em
um pequeno periodo de tratamento na terapia
ocupacional & iniciou um bom movimento nesta
direcdo. A interrupcdo do tratamento com o
terapeuta ocupacional néo significou o término
do tratamento. Hoje continua na mesma
Instituicdo, porém construindo uma nova histéria
com outra terapeuta, mas no periodo descrito
pbéde, no momento em que fez a distincéo entre
“o antes e o depois”, apontar para dois momentos
distintos de sua vida e de suas producées no
tratamento: um primeiro em que suas producdes
refletiom e exteriorizavam seus sintomas e doenca,
e um segundo, em que & se tornava possivel
realizar produgdes que ndo diziam respeito a sua
doenca, proporcionado pelo oferecimento de
espacos mentais sauddveis ao longo de seu
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tratamento. Desta forma, pudemos desencadear
um processo associativo, com @ finalidade de
mostrar o quanto foi possivel fazer criando
historicidade.

No caso clinico apresentado, a aplicagdo da
técnica trilhas associativas ocorreu no final do
processo terapéutico com o profissional, devido
ao desligamento deste da Instituicdo. Porém, é
possivel perceber que ndo ha um momento pré-
determinado para o uso desse procedimento.
Neste caso, o paciente solicitou a compilagdo ao
terapeuta, antes de saber do seu desligamento.
Se houvesse continuagdo destes atendimentos, o
processo de realizagdo de atividades continuaria
voltando, em outros momentos, a fazer novas
compilagdes, construindo novos sentfidos.
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NOTAS

I Nome ficticio. Na mitologia grega “é um jovem que se apaixonou por
Hero, sacerdotisa de Vénus, que vivia em Sestos, &s margens do Helesponto.
Todas as noites Leandro atravessava o estreito a nado, guiado por uma
tocha que Hero acendia no alto da torre de sua morada. Certa noite, a
chama foi apagada por uma forte tempestade; Leandro perdeu-se nas
trevas, afogando-se. Hero, desesperada, suicidou-se” (ANDRADE;
SIMOES, 1973).

2 Hospital-Dia Vera Cruz, localizado na Zona Norte da cidade de Sdo
Paulo.

3 Nome ficticio.
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