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Procedimentos da Terapia Ocupacional com
pacientes em crise: um didlogo com o Método
Terapia Ocupacional Dindmica

Resumo:

‘O artigo tem como obijetivo fazer algumas
reflexdes acerca da clinica da terapia ocupacional
com pacientes em crise, descrever os procedimentos

“baseados no Método Terapia Ocupacional-

Dindmica mais utilizados em nosso servigo e relatar
a experiéncia de um grupo realizado na Unidade
Psiquidtrica do Hospital SGo Paulo da Escola
Paulista de Medicina.
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. Abstract:

The purpose of the article is to reflect about the

treatment of critical patients in Occupational

 Therapy; describe the procedures based in the

Dynamic Occupational Therapy Method, widely
employed in the services and to show the experience

- of a group done in the Psychiatric Section of Hospital

Sa@o Paulo from Escola Paulista de Medicina.
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. Conceituando crise:

O termo crise é ompiomen’re‘usddo'e estd
presente em diferentes campos do conhecimento
humano, dentre eles a Satdde Mental. A palavra
“crise” tem sua origem no verbo grego Krinum,
que implica em idéia de separacdo, do momento
de um processo que conduzird a uma
transformacdo (Resnik, 1986). Na tradicéo
hipocrdtica, é um termo que serve para indicar o
ponto critico que determina a evolucdo do processo
(Despland e Besson, 1991), favorével ou néo, para

uma melhora ou agravamento da situagéo.

No compo da rﬁedicino, Ko‘rschni‘g e cols. (1993)

“apontaram que o termo crise é frequéntemente

empregado para indicar qualquer forma de
situacdo desconfortdvel e urgente. Neste sentido
geral, todas as emergéncias médicas, incluindo
as psiquidtricas, podem ser chamadas de crises.
Séo estados de curta duracdo caracterizados pelo
sofrimento, preocupacéo, tenséo, frequéntemente
acompanhados por sentimentos de desesperanca,
desespero e tristeza.

Caplan (1980),

contribuicdo para a teoria da crise e prdtica da

ofereceu uma grande

intervencdo em crise na sadde mental. Ele propde

- que crise ocorre quando o individuo enfrenta

estimulos que ameagcam a satisfacdo de
necessidade importante, em circunsténcias tais que
os métodos habituais para resolver os problemas-

-s@o ineficazes diante das dantigas expectativas de

éxito. Para o autor, crise é quando o equilibrio .
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‘normal da pessoa ou padrées usuais de
- comportamento sdo perturbados por algum
estimulo, usualmente sério e inevitavel, tais como
morte de uma pessoa amada, ameaca &
integridade corporal por doenca, perda de
emprego e outros. Quando as formas usuais de

resolucdo destes problemas sdo inadequadas para

superar a ameaca, desenvolve-se a tenséo e o
comportamento torna-se desorganizado.

Segundo este autor, o estado de crise pode
apresentar-se como um momento de perigo pela
vulnerabilidade aumentada para a desordem
mental ou como uma oportunidade para o

crescimento da personalidade. A crise é, entéo,

entendida como um momento decisivo; se bem
resolvida, a pessoa sai fortalecida, tendo aprendido
novas maneiras de se adaptar que podem ser
empregadas em eventuais futuras crises. Se mal
resolvida, o resultado é a md adaptagdo ou,

quando néo, a doenca mental.

Bloise (1993) define crise como um momento de

ruptura, um corte, ou uma mudanga de trajetéria

a um equilibrio pré-estabelecido, tendo como
conseqUéncia uma desarticulacéo psicossocial do
individuo. A crise é vista como uma oportunidade
para que o individuo aumente sua flexibilidade
adaptativa. '

A demanda da populacdo geral por ajuda
imediata em situagdes de crise aumentou com o
passar dos anos, havendo a necessidade de
servicos que atendessem esta demanda. Segundo
Cooper (1979) a intervengdo precoce, apds
experiéncia traumdtica, facilita uma resposta
construtiva e sauddvel.

Assim, faz-se necessdrio aprofundar os estudos

do” terapia ocupacional nesta clinica, bem como
os procedimentos do Método Terapia Ocupacional
Dindmica que podem contribuir com esta
populacdo.

Exposicio do cendrio: a Unidade:
Psiquidtrica do Hospital Sdo Paulo

Ainda refletindo sobre o conceito de crise em-
psiquiatria, j@ em 1977, Gabriel e cols. afirmaram
que ndo h4 uma definicéo Unica sobre crise; cada
profissional da sadde mental ird defini-la no seu
contexto de trabalho e de acordo com sua
especificidade. '

Assim, apresentaremos o trabalho desenvolvido
na Unidade Psiquidtrica do Hospital Séo Paulo e,
a seguir, como a terapia ocupocionol estd inserida
neste programa.

As unidades psiquidtricas em hospital geral atuam

em um modelo de afencéo em salde mental que
vem substituir aquele centrado em grandes-
hospitais, propdem uma integracdo & medicina
geral utilizando-se de seus recursos, internacoes
de curta permanéncia com répido retorno &
comunidade e & familia e projetos terapéuticos
individualizados. Tenta-se com isto evitar o
hospitalismo, a perda de identidade, de vinculos
sociais e da cidadania.

A Enfermaria de Psiquiatria do Hospital Séo Paulo,
vinculada ao Departamento de Psiquiatria e
Psicologia Médica da UNIFESP/EPM, foi criada
em 1982, com a proposta de ensino, pesquisa e
assisténcia a individuos com transtornos mentais
agudos. E uma enfermaria mista, possui 16 leitos
e conta com uma equipe interdisciplinar que
permanece fixa no servico, composta por

‘psiquiatras, psicélogos, terapeuta ocupacional,

assistente social, enfermeiros e auxiliares de -
enfermagem, além dos alunos da residéncia
médica em psiquiatria e especializandos de terapia
ocupacional, psicologia e servico social, que
compdem miniequipes denominadas méveis, G
que rodiziam por outros programas a cada trés

~ meses, fazendo parte da proposta da formacdo.
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Segundo Pitta (1997), a internacdo nésta Unidodé ,

visa oferecer.um espaco de continéncia a pacientes
em crise aguda, formular uma hipétese
diagnéstica, entender os elementos emocionais da
crise, fazer uma compreensdo psicodindmica do
individuo e articular um plano terapéutico durante
a infernacgéo e, apds a alta, que inclua a familia,
a comunidade e a continuidade de seu tratamento.

Para isto, a enfermaria dispde de espagos
-g‘rupois-, que irdo compor sua rotina: grupos de
“terapia ocupacional, grupo verbal, grupo de altas
e licencas, de auto-cuidado, de yoga, de
atividades externas, grupo de familiares e
atendimentos clinicos individuais de psiquiatria,
psicologia, terapia ocupacional, quando
necessario. '

Muitos sGo os motivos que tevam um individuo a
entrar numa crise que necessite de uma internagéo
numa enfermaria psiquidtrica. Em NOsso servico,
observamos, nos Ultimos anos, que a abertura de

um quadro psiquidtrico, a interrupgdo de:

tratamento, mudanca de medicacéo, reagudizacéo
~da doenca e falta de suporte familiar e social
constituem alguns destes fatores.

Recebemos na infernacéo individuos que muitas
3 | . 5 #
vezes |a se encontram com uma importante ruptura

em seu psiquismo e cotidiano, decorrente de sua

doenca e que, no momento de uma crise, mais
aguda sGo novamente afastadas de afividades de
seu dia-a-dia, intferrompem muitas vezes planos
escolares e profissionais, separam-se de familiares
e pessoas do seu convivio, deparam-se com
diversas limitacoes em diferentes esferas de sua
vida. ’

As possibilidades de cuidado da Terapia
Ocupacional com pacientes internados

O Método Terapia Ocupacional Dindmica tem
norteado a assisténcia da terapia ocupacional neste
Gltimos Pensamos os

servico nos anos.

{

procedimentos com esta populacdo, a partir deste
referencial dindmico, que tem como instrumento
as atividades, um dos termos da relacéo tridgdica
(terapeuta-paciente-atividades).

Segundo Benetton (1994) esta relagdo triddica
é possuidora de uma dinémica que compde um
campo fransicional em que as atividades
possibilitam a manutenco da realidade externa,
contribuem para o processo de autoconhecimento
ao mesmo tempo em que ampliam o campo da
consciéncia, pela prépria experiéncia de sua
elaboracéo. ’

Além disto, na relacao triddica é possivel perceber
qual a disponibilidade do sujeito em experimentar
materiais e realizar atividades, seu relacionamento

. com demais pacientes e equipe, com a familia,

além de observar dificuldades pragmdticas e
subjetivas do individuo, na tentativa de garantir a
possibilidade de uma postura ativa no tratamento,
ressaltando seus aspectos mais sadios e
respeitando a vulnerabilidade da condi¢é@o atual.

O objetivo geral da terapia ocupacional, neste -
contexto, seria entdo o de detectar o campo das

dificuldades pragméticas bem como os potenciais,

estando estes latentes ou minimamente expressos
durante a crise; estimular o individuo no seu campo
de major facilidade, a fim de manter ou re ativar
condutas construtivas, criativas e de aprendizagem;
funcionar como asseguradora de escolhds e
caminhos dentro da crise que possam apontar para
uma superacdo da mesma. ;

.Consider:ondo Takatori (2001), “o fazer do su]éi’ro

sustenta a construcéo de seu cotidiano, onde a

rotina existe, mas é singular, pois & vivida e
realizada de modo pessoal”, podemos pensar que
a assisténcia em terapia \ocupqcionol NO processo
de reabilitago - que para nés pode iniciar-se ou
mesmo confinuar durqn’re uma internagéo de curta
permanéncia - contribui para a construgdo desse
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cotidiano interrompido ou inexistente, a partir de
situacdes que se transformam em experiéncias
significativas para o paciente na relacéo terapeuta-
paciente-atividades. Em vez do enfrentamento de
sinfomas, tdo presentes no periodo de crise, na
terapia ocupacional propde-se o fazer para
construir cotidianos para o social.

Avaliamos que criar uma rotina com espacos, para
que atividades sejam realizadas durante a
infernagdo, possibilita a aproximacdo deste sujeito

com seu cotidiano, que, num momento de crise, -

geralmente encontra-se sem sentido algum, onde
histérias est@o fragmentadas e o fazer comprometido

pela gravidade de seu quadro psiquico. Neste.

método, a terapeuta é a responsdvel pela ligacdo
entre paciente e a atividade; entre o pensar e o
fazer, que muitas vezes estd desconectado; por
buscar sentido e significado para aquilo que é feito
e aproximar a realidade interna e externa de cada
individuo. E ¢ através da realizacéio de atividades e
da experiéncia vivida por cada sujeito na relacdo
triddica que se torna possivel produzir marcas na

vida do SU|e|’ro, volorlzondo e estimulando suas

agées.” .«

Os grupds, segundo Maximino (2001), t&m a
capacidade de reproduzir ambientes sociais,
familiares e de trabalho, possibilitando o
treinamento de papéis sociais e o desenvolvimento
de habilidades e também podem servir de
“disparadores” e mobilizadores; proporcionam
mais possibilidades de criacéo e producéo, sendo
por isso instrumento ferapéutico eficiente. \

Priorizamos, assim, a utilizacdo desse
procedimento acreditando na’ importancia dos
.,pocien’res, mesmo em criée e muitas vezes bos‘ronje
descrganizados, estarem em grupos para que
possam experimentar estes papéis, entrar em
- contato com “lugares conhecidos, ocupar novos
_espagos, resgatar habilidades e vivenciar

dificuldades.-

Os grupos de terapia ocupacional se estruturam
através da organizacéo e execucdo de atividades
livres ou indicadas.SGo grupos abertos onde todos
os pacientes sdo convidados e estimulados a
participar.. Conta com a coordenacdo de
terapeutas ocupacionais e estagidrios de outras
dreas que estejam na enfermaria durante a
realizagdo do grupo. :

Séo dispositivos que visam compreender aspectos
dindmicos da relacdo triddica através da
observacéo ativa da terapeuta, das condicoes
sécio-emocionais do individuo no processo de
realizacdo de atividades e da relogoo com suas

necessidades no momento da crise.

Além disto, permi’re a coleta de outros dados
relativos & histéria de vida do paciente que podem
contribuir para a composicdo de um projeto

terapéutico focal, tendo assim uma funcéo

diagnéstica situacional.

Estes grupos, além de instrumentalizar para uma
compreens@o do paciente e suas vivéncias

singulares, tém como objetivo rastrear a demanda
-de cada sujeito-alvo no momento da crise, seus

interesses, organizar sua rotina na enfermaria e
em casa, pensar projetos, além de oferecer uma
outra possibilidade de interacdo grupal,
propiciando trocas de expenencms entre os -
integrantes do grupo.

A partir da elaboracdo do diagnéstico situacional
da terapia ocupacional e de um prd]e’ro terapéutico
focal, conseguimos nertear nossas prdticas e definir
como e a quem afendemos dentro do contexto em
questdo, pois diversos sdo os tipos de solicitagdes
apresentadas por familiares e pela equipe do servico.

Os atendimentos individuais sGo procedimentos
indicados para pacientes que necessitam de uma
infervencdo mais préxima do terapeuta, levando
em confa que, no momento, nGo conseguem -
relacionar-se em grupo ou quando s6 a abordagem
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grupal néo se mostra suficiente por apresentarem
demandas especificas.

Além destas abordagens, faz parte da proposta
do estégio das especializandas de T.O. elaborar e
executar um projeto que componha e esteja de
acordo com o trabalho desenvolvido no nosso
servico, com a proposta de tratfamento da terapia
ocupacional e que contemple as necessidades da
populacdo-alvo da enfermaria.

A descricdo a seguir relata a experiéncia
vivenciada por duas especializandas de T.O,
segunda e tferceira autoras deste artigo, no grupo
“Jornal Mural”. O projeto tinha como objetivo geral
possibilitar a ampliagéo da comunicacéo entre
paciente e ‘instituicdo; facilitar o trénsito entre os
espacos interno e externo da enfermaria,
encontrados de modo cindidos, interpretados como
reflexo da cis@o entre realidades psiquica inferna
e externa presentes na maior parte dos individuos.
Esses aspecfos surgem como conseqiéncia da
desarticulacdo psicossocial do sujeito em crise, e
da prépria vivéncia de interrupcéo do cotidiano e
isolamento ao qual estdo submetidos, inerente a
todo processo de internacdo.

O grupo Jornal Mural e a comunicagdo
no cotidiano :

O grupo “Jornal Mural” tinha como proposta ser
um grupo aberto, com freqiéncia semanal e
duracdo de uma hora. Todos os pacientes da
enfermaria eram convidados-e estimulados a
participar deste grupo, para o qual eram,
disponibilizados o jornal do dia, revistas e materiais
gréficos, ficando cada participante livre para explord-
los. Ao final de cada grupo, a producdo era exposta

em um mural localizado no espago de convivéncia -

da enfermaria, que era renovado todas as semanas.

Nestes encontros, os pacientes podiam escolher
algo dé seu interesse para dividir com o grupo,
éxpressor sua opinido, -comentar reportagens ou
programar atividades para as saidas e passeios

dos finais de semana. Para alguns participantes,
constituiu-se um espaco de resgate da
subjetividade; onde podiam falar de si, de suas
habilidades e conhecimentos, resgatar seu
repertério pessoal e prgﬁssionol ‘e se apresentar
de maneira mais saudével e organizada. Puderam
contar sua trajetéria na enfermaria, relm‘or_ 0s
acontecimentos vividos e mostrar a marca que as
intervencdes iam fazendo a eles.”

O grupo rapidamente tornou-se parte da rotina
da enfermaria e, as sextas-feiras, os pacientes &
esperavam pelas terapeutas acordados para a
atividade; reunindo-se para seu inicio, explicavam
aos recém-chegados a proposta e os convidavam
a participar. Também envolveram seus familiares
na proposta, & medida que estes eram mobilizados
a trazer revistas de casa para doar ao grupo, de
alguma maneira também se aproximando do-
tratamento e do préprio paciente.

Considerando que o periodo de internacdo nesta
enfermaria é bastante variado, a constituicdo deste
grupo também o foi. Por isso, além do processo
grupal, pensamos também no processo de cada
individuo participante do grupo, construido na
vivéncia grupal. :

Segundo Samea (2002, p.49) “é no fazer em
contexto grupal, que hé possibilidade de um

_contato e um reconhecimento do préprio fazer,

com seus limites e facilidades; da observagéo do
fazer do outro, com a percepcdo de semelhancas
e contrastes e da potencializagdo do fazer junto...”.
C., por exemplo, foi um paciente que péde mostrar
seus gostos e afinidades através de sua produgdo,
manter-se ativo e ao mesmo tempo, dar-se conta
das perdas que estava tendo. Apesar de ndo sabe
ler, utilizava-se de imagens para escolher o que
queria colocar no mural e também aproveitaya
para conectar-se com a realidade externa ¢
enfermaria através das producdes e comentdrios
dos outros integrantes do grupo. \
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O grupo demonstrou grande flexibilidade,
moldando-se & dindmica de seus participantes, e
& dindmica da enfermaria como um todo. De
acordo com Ferrari (1990) “Um grupo terapéutico
é a somatdria dos grupos internos de seus
integrantes”, o que percebemos através das
producdes. Foi possivel transitar entre a proposta
das terapeutas e a demanda dos pacientes, sendo
exigido, em alguns momentos, uma postura mais
ativa das coordenadoras para que as trocas entre
os infegrantes acontecessem, de ocordo com o

estado psiquico de cada um.

N_es’re processo, o uso das atividades foi
acompanhando este movimento onde as duas
dindmicas, atividade grupal e grupo de atividades
(Benetton, 2006), puderam se complementar. Em
alguns momentos, cada um escolhia uma
fe‘por‘fogem de forma isolada e as intervencées s6
podiam acontecer de forma individualizada, por
exemplo, quando A.P em sua producéo, trazia
assuntos relativos ao seu adoecimento e profisséo,
aproximando-se de suas dificuldades, colocando-
se muitas vezes de maneira reflexiva e critica frente
a estas. Em outros, no decorrer do grupo, os
participantes se organizavam para realizar uma

atividade grupal, percebiam sua participacdo na

‘montagem do mural e podiam se perceber fazendo

uma atividade coletiva.

A possibilidade de trabalhar com um material
concreto e esfruT_uroudo, o mural, registrou e contou
a histéria deste grupo todas as semanas, tornou-
se um facilitador para esta populacéo, |G que
aproximou o sujeito da realidade de maneira a
auxiliar. na organizagdo psiquica do mesmo. Além

disso, o mural, incorporado ao ambiente da .
enfermaria, ficou acessivel aos pacientes e &

equipe, possibilitou que as informacées a respeito
do grupo e da rotina da enfermaria circulassem e
fossem retomadas entre os mesmos.

Consideracées Finais

O Método Terapia OCllJpO_C.ionO| Dindmica,
centrado na relagéo terapeuta-paciente-atividades,
tem trazido importantes contribuicées para a clinica

'da terapia ocupacional com pacientes em crise,
onde através do diagnéstico situacional, é possivel

elaborar procedimentos que contemplam as
necessidades tanto da populacéo-alvo (pacientes
internados) quanto dos sujeitos-alvo, de acordo com
o projeto terapéutico de cada individuo.-

Para a sociedade, é clara a importancia que o
jornal tem como meio de comunicacdo pela
diversidade de informagdées e assuntos que
oferece, pelo facilidade de exploracéo do material,
por conter tanto uma linguagem de fécil acesso
como ilustracdes, tornando-se inferessante até
mesmo para os ndo alfabetizados. Porém,
percebemos que o hdbito da leitura de jornais
n&o faz parte da rotina da maioria da populacéo
atendida por nés, o que nos faz pensar, neste grupo,
também como contribuicdo para ompllogoo de
seu repertério sécio- cul’ruroi

A proposta inicial deste grupo era a de facilitar
a interligagdo dos pacientes internados com o
mundo externo & enfermaria’ e & crise. Porém
podemos dizer que esta experiéneia foi além. O
grupo foi adquirindo uma caracteristica de difusor
de comunicacdo dentro da enfermaria, & medida
que possibilitou conectar as vivéncias que se
davam naquele espaco. Os acontecimentos do
turno da noite com os do turno do dia, os eventos
ao longo da semana, etc, conectando a esta
realidade os pacientes e também os profissionais.

O projeto permitiu aos pacientes transitar entre -
o dentro e o fora, saber o que acontece no
cotidiano, construir histérias, relatar fatos,
demonstrar desejos e ainda proporcionar maior

- comunicacdo com o externo neste momento de

infernacdo, para que este ndo se configurasse como
uma |c1cuno entre o antes e a vida @ que em pouco
tempo iriam refornar.
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"Observamos, de um modo geral,
pacientes adquiriram uma postura mais ativa neste
momento de crise, fizeram escolhas, resgataram
interesses, exercitaram sua autonomia, plone]orom
atividades da rotina da enfermaria, reconstruiram
. sua histéria através do seu fazer e de seus
interesses, sendo possivel que isto fosse transposto
para seu cotidiano: nas relacées com a familia; o
trabalho e o lazer, na elaboracéo de projetos pés-
alta. :

O grupo conectou também os pacientes. &s suas
proprias realidades: a expresséo de seus conteGdos
psfquico's, de sua doencga, seus sintomas e
potencialidades, e assegurou possibilidades de
escolhas e caminhos dentro da crise, apontando
‘para uma superacdo da mesma.

O processo vivido durante este periodo pbéde
imprimir marcas significativas tanto para a equipe
- como para os pacientes, sendo validado como
dispositivo terapéutico capaz de ajudar no resgate
da subjetividade do sujeito em crise como para
integrar as demais obordogens terapéuticas 4
existentes na rofina do enfermaria.
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