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Resumo

Usar atividades na nossa clinica de Terapia
Ocupacional sempre foi imprescindivel; no en-
tanto, durante o curso de especializagdo do
CET.C! passamos a tef uma nova visdo das
atividades utilizadas e a petcebermos que as uti-
lizAvamos como recurso e nao como instrumento

da nossa pratica.

Palavras-chave

Atividades
Instrumento
Terapia Ocupacional

As nossas vivéncias profissionais e pessoais s’
repletas das expetiéncias passadas que, com certeza, for
validas para a nossa evolugao. Como terapeu
ocupacionais, tivemos varias experiéncias e entre elas es
de trabalharmos na Comunidade Terapéutica. Levan
na “bagagem” a forma de “fazer atividade”, que era
pregnada do regime ambientoterapico. O uso da ativid
visava criar pata os pacientes condicBes ambientais que |
mitissem o estabelecimento de novos modelos
identificacio capazes de propiciarem padtdes de rela
namento mais adequados.

Utilizar atividade era tido como um rect
terapéutico em fungao da ambientoterapia, ja que nao ¢
va compreendida como clemento da relagdo trid
(terapeuta, paciente, atividade), o que é determinant

nossa pratica clinica.

No decortter do curso de especializagao do !
tro de Estudo de Terapia Ocupacional (CE.T.O), int
mente, questiondvamos se a atividade, ou melho
atividades que nés utilizivamos tinham alguma ident
¢do com a dindmica da técnica de atividades proposta
curso. Esse questionamento efra no sentido de que t
usivamos atividades, mas muitos outros profissionais
c6logos, recreadotes etc.) as usavam também. E cor
mos a indagar pata que as utilizavamos? Para aplic
diminuir sintomas, como um facilitador, possibilitad
nossa relagio com o paciente, COMO uma ocupagao...
cebemos que havia grande diferenca das atividades fz
no curso, mesmo assim, entendiamos que consegui
utilizé-las com algum propésito terapéutico, porque
guma maneira muitos de nos percebiamos as melhor:
pacientes que atendiamos, o que nos confottava bas

Quando foi estabelecida a concepgao mecat
da vida, que tem a ver com O nascimento da técnica,
estabelecidas também as condutas do médico, que ti
um papel muito importante € decisivo na assisténcia a
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¢a, tendo ele o poder de curar e dizer o que é indicado para
a melhora dos pacientes. No modelo médico, “o papel do
médico ¢ intervir, fisica ou quimicamente, patra consettar o
defeito do funcionamento de um especifico mecanismo
enguicado”, (Capra, 1992). A maior preocupa¢io nio é a
saude, e sim o fend6meno da cura. Na Comunidade Tera-
péutica o médico é quem, a principio, determinava as
atividades.

Embora soubéssemos que a proposta da Comu-
nidade nio fosse dirigida a Terapia Ocupacional, pois utili-
zar atividades ndo a especifica, essa forma de fazer uso das
atividades foi a melhor que encontrei, para meus propdsi-
tos. Continuamos valendo-nos dela, mas adaptando-a 2
nossa profissao.

° Na nossa falta de conhecimento, inclusive, muitas vezes,
de um “eixo metodoldgico”, ou seja, as principais cot-
rentes de Terapia Ocupacional dos Estados Unidos, Ca-
nada, Inglaterra etc., com as correspondentes linhas teéri-
cas de base, é que passamos a estudar esses modelos te6-
ricos diferentes utilizados para guiar a pratica e a pesqui-
sa, € passamos a ver, entre outros, teotias e autores como:

° Desempenho adaptativo e funcional (Mosey —
1974,1976).

° Teoria da incapacidade cognitiva (Allen, 1982,1985).

° Modelo de ocupagio humana (Kielhofnet e colabora-
dores, desde 1989).

* Abordagem da Terapia Ocupacional psicodinimica,
(Fidler e Fidler, 1964), que Benetton a partir de 1975 de-
senvolve para construir o campo da Terapia Ocupacional
dinamica. ‘

Achdvamos que fazfamos Terapia Ocupacional, no
entanto, tomavamos teorias emprestadas, como da psico-
logia e da psiquiatria, por exemplo, para justificar o uso das
atividades — que eram tidas como recurso e nio como
instrumento da nossa pratica.

Percebemos que, durante as atividades realizadas pelo
paciente, buscdvamos unicamente fazer intetpretacdes,
deixando de lado o aspecto da Terapia Ocupacional ter um
espago para as significagGes, mas que nés, enquanto profissio-
nais, ndo tinhamos que dirigir, mas sim orientar pata essas
significacdes. Deverfamos buscat sentidos, um caminho
associativo e deixar que o paciente buscasse o significado do
sentido. Hssa setia nossa forma de : cuidar, assistir, tratar.

Comegamos a elaborar quando entendemos
“atividades” como o terceiro termo de uma relagio, onde
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estdo incluidos o terapeuta ocupacional e o individuo que
fara terapia ocupacional.

Das Atividades

1. Conceito e fungio de Comunidade Terapéutica

Segundo Rodrigué, Sulivan (em 1931) foi quem
empregou o termo “comunidade terapéutica’” para designar
a acio benéfica de uma estrutura social sobre o doente mental.

A Comunidade Terapéutica era uma espécie de “lat-
clube-escola”, onde o paciente vivenciava opottunidades
de convivio e ocupagio parecidos com os ambientes que
lhe eram comuns. Tinha caracteristicas de familia, pensan-
do numa abordagem sistémica, mas, sem se distanciar do
entendimento dos fatores inconscientes que determinam a
conduta de cada individuo. Eram investigados padtdes de
funcionamento mental em nivel espontineo e primitivo,
provendo-se de diferentes recursos terapéuticos, oferecen-
do a possibilidade de identificagdes mais sadias e integra-
das. Para objetivar essas fun¢Ges eram utilizadas atividades
como um dos recutsos terapéuticos.

A atividade como recurso era utilizada com meta a
demonstrar impulsos e fantasias ndo expressadas verbalmente;
como promotora de desembotamento afetivo; e o apten-
der a lidar com a conflitiva da imagem corpdrea, entre ou-
tros objetivos. Mas, em esséncia a proposta era de eliminar
os sintomas. O médico, na comunidade terapéutica, tinha
uma posigao impar e a ele cabia toda a conduta tanto tera-
péutica como a elaboragdo do programa de atividades.

2. Funcionamento da Comunidade Terapéutica

Pelo tipo de atendimento a que se destinava uma
Comunidade Terapéutica, havia um limite de admissio de
pacientes, sendo o ideal um profissional para cada dois
pacientes. Hsses pacientes eram distribuidos em diferentes
modalidades de internagido; tivemos opotrtunidade de
trabalhar em clinica-turno, embora tivessemos conhecimento
de outras modalidades como: petiodos integral e clinica-dia.

Os integrantes da equipe nio precisavam set
terapeutas ocupacionais, podiam ser psicélogos, educado-
res fisicos, assistentes sociais e todos trabalhavam com
atividades. O terapeuta ocupacional, como qualquer outro
profissional, tinha uma funcio diluida de agente facilitador
e construir modelos saudéveis de compottamento.
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Eram elaborados cronogramas de atividades, que
determinavam a rotina da comunidade, como o tempo
de duracio e os dias de cada atividade. Os pacientes eram
separados em grupos (criangas, puberes, adulto-jovem) e
cada grupo participava de atividades domésticas,
psicopedagdgicas, recreativas, atelier, grupos operativos etc.
Para serem realizadas estas atividades, utilizivamos ambien-
tes como: cozinha, sala, jardim, quintal etc.

3. Uso de atividade na Comunidade Terapéutica

A Comunidade Terapéutica tinha o objetivo de
“modificar a estrutura hospitalar, fechada, autoritaria,
paternalista, injusta, repressiva, desumanizadora,
marginalizadora” (Adroaldo Modesto Gil, 1983). Mas tinha,
também, através da atividade, a intengao de conseguir éxito
na sua abordagem biomédica.

Nomeados de atividades, os programas tera-
péuticos tais como: atelier (desenho, pintura, modelagem
etc.); culinatia; jogos (meméria, domind, dama etc.); musi-
ca; passeio; TV; lanche; grupo operativo, tinham um objetivo
preestabelecido como: aumentar o nivel de tolerancia a frus-
tracdo, seguir regras (jogos); buscar a identificagao (musi-
ca); expressar sentimentos, ajudar pacientes introvertidos
(atelier); etc. Esses programas usando as atividades como
recursos terapéuticos, verbais e ndo-verbais, buscavam prin-
cipalmente que os pacientes encontrassem nos integrantes
da equipe profissional identifica¢Ges sadias e integradas. As
atividades eram sempre realizadas em grupos e podia ser
uma Unica atividade para todo o grupo ou cada membro
do grupo realizando uma atividade. Os integrantes da equipe
nio tinham de set terapeutas ocupacionais, podiam ser psi-
cologos, educadores fisicos, assistentes sociais etc. O terapeuta
ocupacional, como qualquer outro profissional, tinha a
funcio de agente facilitador.

Dessa forma, as atividades feitas no regime
ambientoterdpico estavam dentro do programa de elimi-
nagio de sintomas para uma reinser¢do social. Depois de
conhecedoras da técnica das trilhas associativas, sabemos
que a Terapia Ocupacional estd preocupada com a “inset-
¢do social”. Em Terapia Ocupacional procura-se trabalhar
a construcao do cotidiano, inserindo apesar dos sintomas.

Nas atividades realizadas atualmente com os nos-
sos pacientes vemos que qualquer uma pode ser instrumento
terapéutico, desde que compreendida dentro da relagdo pa-
ciente-terapeuta-atividade. Observamos também que du-
rante o processo de realizagdo das atividades a observagido
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do terapeuta estd direcionada para a possibilidade de assc
ciacbes. Compreendemos que nido existe Terapi
Ocupacional de uma s6 atividade, o que as vezes acontec
na Comunidade Terapéutica com determinados paciente

4. Atividades como Instrumento na Terapia
Ocupacional

“Atividade ¢ o terceiro termo de uma relagdo qu
ocotte a pattit do pressusposto de que existe uma terapeu
ocupacional e um segundo individuo que apresenta qualque
tipo de motivo, necessidade ou vontade de la se encontr:
para fazer Terapia Ocupacional”. (Benetton, 1994).

As atividades, instrumento basico na experiéncia ¢
terapia ocupacional, sdo parte integrante de uma trfade. A ¢
nAmica nessa relagao sustenta uma fazer construtivo afastanc
o ocupat-se das abordagens classicas da psiquiatria.

“Opde-se a0 uso de atividades para ‘atacar’ sintc
mas e como mecanismo de adaptagdao do paciente ao ho
pital psiquiatrico. Benetton (1989) concebe a Terap
Ocupacional como processo de comunicagao que se ope
através da ttfade terapeuta-paciente-atividade... A terapeu
nio acredita que os significados simbdlicos dos materia
das atividades e do processo de sua realizagdo possam s
conhecidos ‘a prior?. Para ela, a psicodindmica dos indiv
duos torna muito particular o processo de realizagio d
atividades que, nessa medida, pode tornar-se instrumento ¢
comunicacio. Dessa forma, além do que pode perceber «
histéria e da simbologia, o terapeuta deve levar em con
alguma indicagdo dada pelo préprio paciente sobre o sigr
ficado de tal atividade. Sem o contar a historia, uma associ
¢20, ou mesmo uma demonstracao de sentimentos; es
atividade e sua representagio simbodlica deverdo ficar gus
dadas para um tratamento posterior.”(Benetton, 1999).

5. Uma experiéncia pessoal

Na Comunidade Terapéutica, fazfamos junto co
os pacientes varias atividades, mas, a necessidade de pens
atividades com os pacientes levou-nos a experimentar f
zer atividades. Comecamos com pintura depois bordac
em ponto de cruz, colagem, tapegaria, costura, ativida
culinaria e assim por diante.

A primeira atividade, pintura a éleo em tela, {
iniciada por uma motivagao infantil. Querfamos comeg
aprendendo uma técnica e, para isso, procuramos ur
professora que me ensinava uma vez por semana, uma ho:
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Optamos por pintar rosas e a professora logo passou a
ensinar a técnica para tal pintura; treinivamos no isopor e
s6 entdo passava para a tela. O primeiro quadro, pintado
na presencga da professora, permitiu-nos perceber que po-
dfamos pintar em casa, trazendo para sua apreciagio o tra-
balho realizado. Os trés primeiros trabalhos foram depen-
durados na parede do quarto, lugar mais reservado.

Passamos a gostar muito de pintar e, sempre que
possivel, essa atividade era realizada em casa. A professora
entretanto, ainda era necessaria. Passamos a ousat e a inovar,
inventar técnicas, adaptar materiais etc. Mudamos o tema
de rosas para girasséis, depois para margaridas e até para
paisagens. O resultado foi tAio bom que foram para a pare-
de da sala, bem 2 vista de todos.

Achamos que poderfamos tentar outras atividades,
e em toalhinhas de mio fizemos ponto de cruz com as
receitas de revistas... O resultado foi satisfatorio mas, ob-
servamos que para essa atividades era necessaria uma dose
maior de tolerdncia e paciéncia. A percepgio compatativa
resultou numa preferéncia maior pela pintura. Continuan-
do a realizar atividades descobrimos a de culinaria.

Tivemos nesse periodo a oportunidade de esta-
belecer uma relagio entre essas atividades e as que desen-
volviamos no curso de especializacio do C.E.T.O. As duas
vias das atividades, ensino e aprendizagem, abtiram trilhas
para abertura de diferentes “fazeres”. Todas as atividades
realizadas fizeram com experimentdssemos o gosto e o
desgosto, a identificagdo, a rejeigdo, a projecio e, sobretu-
do, descobrimos a possibilidade de asssocia-las.

Depois disso, agora, primeiro avaliamos o que o
paciente gosta, levando sempre em conta o contrato do te-
rapeuta ocupacional com o paciente que é de fazer atividades.

As vezes, o paciente tem medo de experienciat o
novo, de sair do enclausuramento de seus delirios e da
simbiose. Para isso, o terapeuta pode ensinatr atividades
ampliando de forma cuidadosa espagos de conhecimento.

O paciente normalmente nio tem referéncia de va-
lor das atividades e o terapeuta ocupacional é quem pode ajudé-
lo, costurando valores intrinsecos e extrinsecos do fazer.

Utilizando a técnica de trilhas associativas, pedimos
que o paciente apresente as atividades que incluird na sua
trilha, através de uma consignia, por exemplo o que mais
gosta ou os mais bonitos. Entre os que deram mais prazet
em fazer, ou menos; as mais dificeis e, a relagio que tais
atividades tém com o grupo, e ou com o terapeuta; estamos
construindo uma narrativa historica.

CETQ.

As associacbes vio sendo feitas normalmente do
“agora” com o “passado”.

“As trilhas associativas sdo procedimentos de
Terapia Ocupacional cujo estudo e desenvolvimento tém
como base a relagdo triddica (terapeuta-paciente-atividade).
Tecnicamente, elas tém como principal caractetistica o pro-
cesso de agrupamento e associagao das atividades feitas na
Terapia Ocupacional.” (Benetton 1994)

Caso clinico

Escolhemos o caso clinico por tet o inicio do trata-
mento coincidido com a época que fazfamos expetiéncias
com as atividades e bem préximo de quando comegamos o
curso de especializacio do CE.T.O. Apesar de ndo termos
construido trilhas neste caso, as sessdes de terapia ja demons-
tram uma evolucio.

Apresentando o “Caso”

P tem 19 anos. E adotado e mora com os pais
adotivos. Estudou até a 4* série (ensino fundamental). Fez
acompanhamento clinico psiquiatrico dos 7 aos 10 anos de
idade, onde esteve também na Comunidade Terapéutica
onde trabalhdvamos. Apresentava alucina¢des auditivas e
delirios persecutorios, dificuldade na socializagdo e lenti-
ddo na maturagio de fungdes intelectuais especificas para a
aprendizagem escolar.

Em fevereiro de 1996, entao com 15 anos, foi-nos
encaminhado pelo psiquiatra (Gnico profissional a
acompanha-lo em tratamento neste perfodo), pois tinha
medo das pessoas, de sair de casa; extremamente dependente
nas AVD’s, ndo estudava e passava todo o tempo em casa
comendo (pesava em torno de 120 kg). Em algumas
situagBes era agressivo com os pais, agredia-os fisicamente,
manipulava-os, procurava controlar o ambiente em que vivia,
além de apresentar dificuldade para seguir regras e limites.
Fazia uso de varias medicagdes antipsicéticas.

O nosso contrato, a principio, foi para trés sessdes
individuais por semana; depois de um ano passamos pata
duas sessbes individuais e uma em grupo.

Como atitude geral P. nunca quer fazer nenhuma
atividade. Esse ndo querer sempte nos remete ao contrato
de fazer atividades em Terapia Ocupacional. Quando deci-
de fazer atividades, quase sempte sio desenhos de uma
mesma coisa (uma casa).
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Passa todo o tempo falando, perseverando nas mes-
mas perguntas. S6 para de falar quando o limitamos através
do ensinar alguma atividade. Nesse momento fica observan-
do e algumas vezes faz a atividade. Muitas vezes sentimos que
esse “fazer’” est destituido de desejo ou motivagao.

Levanta sempre a questio de que é impossivel que
gostemos dele, porque ele ¢ gordo e moreno ¢ reclama de ter
que pagat a terapia. Essa resisténcia entretanto nio o afastou
do fazer atividades tais como: atividades com papel jornal,
pintura cerdmica, confecgio de cartao, colagem e outras.

Sempre rejeita atividades como as que envolvem
escrita e leitura, pois tem receio de  ter que voltar a escola.
Percebe que o “fazer” demonstra sua melhora, é como se
fosse a avaliacio de estar bem. Néo quer levar, em geral, as
atividades para casa. Quando resolve levar, a familia ndao
valotiza (Ex.: resolveu presentear o sobrinho que nasceu
com um cartio que cle fez; a mae achou um pouco “bobo”
0 que estava esctito e termina sem encontrar o cartdo e da
entio uma roupa no lugar do presente). Na visdo dos pais
0 “fazer” dele esta marcado por um caréter infantil e tudo
o que ele faz é visto sem capacidade, sem utilidade; enfatizo
para P. que poderfamos fazer coisas com mais forma, cui-
dado com os detalhes.

Exemplo de algumas sessoes de terapia
ocupacional no decorrer dos ultimos quatro anos

4/2/1998
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Como de habito, nio demonstra muita motiva-
cdo, a principio, para fazet atividades e diz logo que nao
pretende fazer nada, pois estd com sono e quer ficar ape-
nas sentado no sofa. Digo que ele pode sentat-se, mas que
gostaria de lhe mostrar o material que eu trouxe para O
consultério e que pretendo transformé-lo em algum objeto.
Ele diz que eu estou “querendo transformar a sucata em
algo util, como nesse momento quet que cu vire alguma
coisa boa também; vai ver que eu ndo sou bom mesmo,
pot isso sou adotado”.

Nio faco maiores comentarios e digo que gostatia
que ele me ajudasse com alguma idéia. Fica calado e pensa-
tivo, enquanto eu Comego a organizar O material sobre a
mesa. Ele levanta e aproxima-se da mesa, pega uma emba-
lagem de frutas ¢ quer pintar de azul. Eu mostro que tem
outras cores que podem set usadas, mas azul esta faltando.
Desiste, entdo, j& que ndo tem a tinta; faco a sugestio de

colarmos pedagos de papel azul na embalagem, ele rejeita
a idéia, mas a0 ver que em outra embalagem eu comego 2
colar pedacinhos de papel azul, ele gosta ¢ aceita fazer essa
atividade, em seguida decide usar varias cores.

Quando nossas atividades ficam prontas, pergunta
se eu teria coragem de trocar para “sempre” as cestinhas e
levar a que ele fez para minha casa e dizer que fui eu quem
a fez. Pergunto: por que isso? Ele diz que a minha ficou
mais bonita e a dele feia. Digo: vocé quer me dar a sua
cesta porque ficou feia? “R isso mesmo. Eu e todo mun-
do nio gostamos do que nao presta, a gente quer o que é
bonito. O que nio é bom a gente Nao d4.”” Pergunto se €
possivel que ele tenha sido adotado, isto é, foi dado? Faz
uma exptessio triste e, pela primeira vez, comeca a falar
comigo sobre a adogao; o medo dos pais adotivos nao o
amatrem suficientemente *para ficatem sempre com cle, €
do sofrimento que sente.

No término da sessio, eu digo que aceito ficar com
sua cesta, mas direi 4s pessoas que nio foi feita por mim,
direi a verdade e eu e os outros teremos pela cesta 0 mes-
mo catinho e distingio que tenho pelas minhas coisas.

8/7/1999

P. chega a recepgio da clinica e, enquanto espera
seu horirio, fica fazendo barulho (bate palmas, fala alto),
tenta irritar a secretitia, coloca o dedo no natiz sem nenhu-
ma cerimdnia e, pot fim, diz a2 uma moga que aguarda seu
dentista que ela parece um homem.

Pego para P. entrar, como ele demora muito
interfono e a secretiria me diz que ele esta sendo grosseiro
com uma cliente da clinica e ela nio sabe como deté-lo.
Vou a seu encontro na recepgio, olho para ele e com voz
firme digo que entre para seu atendimento ou entdo volte
para casa, € Sem esperar a resposta volto 2 minha sala. P.
comenta com a sectetiria e seu motorista: “Agora vou en-
trar, essa mulher é macho mesmo.”

No consultétio ndo toca no assunto e pede para
terminar um desenho que havia comegado na sessao antetiof.

31/1/2000

A sessio de P. é em grupo. Pegou um papel e ca-
netas mas nada fez. Passou todo o tempo comparando a
quem eu dou mais atengdo. Diz que eu gosto mais dos
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outros do que dele. Tentou que um dos integrantes do grupo
se irritasse, para isso ficou repetindo as palavras dos delirios
persecutérios desse integrante.

Durante a sessio, disse preferir fazer atividades
sozinho ou comigo. Peco que escolha alguma atividade para
fazer, ele diz que nada lhe interessa. Mostro a ele o desenho
de outro integrante do grupo. Ambos olham o desenho. P.
diz que ndo patece com nada; o outro diz ser uma bandeira
e que se cle soubesse fazer melhor, conseguiria fazer a
atividade do grupo.

Pega o desenho e complementa, transformando o
desenho em outra coisa (uma banca de picolé).

26/3/2000

P. pede para jogarmos, pergunto que jogo ele quer
e mostro as diversas opgoes:

P: - Ninguém agiienta jogar comigo!
T: - Joga bem?

P: - Nio. E que nio sigo as regras do jogo, nem
presto aten¢io, nem ligo para quem esta jogando comigo e
nem vou ligar para voceé.

Percebo pelo tom de voz que P. estd mais agressivo.

P: Por que tenho idéias estranhas e tenho medo,
tenho de vir a essas sessoes e fazer essas atividades?

T: Eu entendo que vocé ache ruim e sofra com
tudo isso. Ja sei de suas dificuldades, mas agora eu quero
ver o que vocé pode fazer. Vamos jogar?

P: Eu quero jogo de memoria.

Em outra situacio P. esta fazendo um desenho com
hidrograficos e torna a perguntar:

P: Por que tenho que vir as sessoes?
T: Eu ja te respondi.

P: B, eu sei, vocé quer ver o que eu consigo fazer.

30/3/2000

P diz ter vontade de pintar uma tela com tinta a
6leo, mas nao sabe fazer e pede minha ajuda. Durante al-
gumas sessoes fizemos a tela que retrata um carro. Ao tet-
minarmos ele exclama:

CRETQ

“Fizemos algo, vou dar a meu amigo motoristal”

Percebo que P. passa a dar sentido ao que faz e a
relagdo (triddica) torna-se significativa para ele.

No decorrer das sessGes pode-se perceber o quanto
esse paciente tem necessidade de limites, de petsisténcia de
conduta e ele sabe que tem isso comigo. Com isso, as atividades
podem ir sendo sugeridas, realizadas e modificadas.

Esses sao os primeiros passos para futura constru-
¢do de trilhas, quando P. menos resistente aceite conversar
sobre o que faz, como faz e por que faz.

Conclusao

“O motivo da exclusio do fendmeno da cutra da
ciéncia biomédica é evidente. E um fenémeno que nio
pode ser entendido em termos reducionistas.”

As atividades em Terapia Ocupacional, na mi-
nha experiéncia, vinham sendo definidas como um recur-
so, uma intermediagdo, um objeto intermediatio e sé ago-
ra passaram a ser um instrumento terapéutico. Ganharam
um lugar definitivo na minha pratica.

Finalizo ciente de que o terapeuta ocupacional
propicia, adapta, ensina e incentiva a constugio de novos
caminhos.
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