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RESUMO
O terapeuta ocupacional atua na triade terapeuta-paciente-atividade. Esta pesquisa pretende
mostrar um panorama dessas nogdes/conceitos entre alunos de graduagé@o em Terapia
Ocupacional da UFSCar. A metodologia utilizada é qualitativa, tendo como instrumento de coleta
de dados a atividade, que é um dos recursos terapéuticos desta profissdo. A andlise dos dados
partiu sem categorias prévias, sendo que estas foram encontradas a partir de uma leitura intensa
dos dados coletados, até alcangar o seu contetido, verificando seus indicadores. Esta pesquisa
nos possibilitou observar que ao entrar na graduagdo em terapia ocupacional os alunos,em
geral, véem os trés elementos, terapeuta, paciente e atividade, como unidades separadas. Com
0 aprendizado tedrico e pratico, ha um amadurecimento do conceito da relagéo entre eles. Ou
seja, com o processo de ensino e aprendizagem, os elementos da triade sdo compreendidos

como unidades independentes, com conceitos préprios que se inter-relacionam.
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INTRODUCAO

A Terapia Ocupacional € uma profissdo da satide responsével
pela preveng#o, cura e reabilitacdo. Desenvolve um trabalho
com pessoas e tem como objetivo a promogdo da
independéncia e qualidade de vida. Para atingir essa meta, a
Terapia Ocupacional utiliza a atividade como recurso
terapéutico, enfocando a triade: terapeuta-paciente-atividade.
Esta forma uma relagdo com caracteristicas proprias,
possibilitando o surgimento de um espago em que O ser
humano, através da vontade e de seu fazer, potencializa
sua mente, seu corpo e sua satde

Assim, ser4 discutido um pouco sobre esses conceitos, tentando,
primeiramente, abordar cada um em sua particularidade. A
partir destas constatagdes torna-se importante compreender
o que est4 implicito quando se refere a terapeuta, paciente e

atividade; relacionando-os ao longo deste estudo.

Terapeuta
O terapeuta ocupacional estd interessado no paciente como

uma pessoa com valor, necessidade e crenga, mas nao
encorajando um relacionamento dirigido a criagdo de
dependéncia. Ele incorpora as a¢des preocupando-se com
a comunicagio sauddvel de interacio profissional-paciente.
O trabalho do terapeuta nio estd centrado na doenca,
objetiva o homerm, a pessoa, que € feixe de relagBes e que
vive um determinado contexto ético, politico, social,
cultural e econémico (FRANCISCO, 1988).

A pessoa-terapeuta estd em um processo dindmico e
continuo de avaliacdo e entendimento do eu e do outro,
buscando diferenciar o eu-profissional e o eu-pessoal, e
assim poder relacioné-los, sabendo o quanto cada um pode

se influenciar e interferir.

Paciente
O ser humano ao se expressar, fala por si, sobre sua vida,

_seus sentimentos, seus costumes e seus valores

contextualizados no tempo e no espago em que ele vive.
Assim, ao tentar compreender o outro, € necessario buscar
o significado de seu comportamento particular, tendo em
vista os seus sentimentos, motivos e valores caracteristicos
de sua cultura. Pois cada realidade tem sua légica interna,
que devemos procurar conhecer, para que tenham sentido
as suas préticas, concepcdes, costumes (OLIVEIRA, 2000).
O individuo possui uma capacidade el4stica (possibilidade
de repercussio), flexivel (possibilidade para amoldar,
comprometer e modificar) e forte (possibilidade para
manter-se firme). As caracteristicas individuais podem ser
consideradas dindmicas e alterdveis em alguma medida
por toda a vida (HOPKINS, 1978).

O paciente, primeiramente, é um individuo, ser humano
que possui as caracteristicas e particularidades referidas
pelos autores acima. Ele busca a cura, ajuda, a solugéo de
problemas de ordem biol6gica, psicolégica e/ou social e,

talvez indiretamente, afeto, carinho, etc.

Atividade

“As atividades atuam como outra forma de dizer da
condi¢fio humana, de apresentar um compromisso com a
existéncia, de promover trocas sociais e de romper com o
isolamento e invalidacdo dos sujeitos. Simultaneamente a
esses aspectos, ao realizar uma atividade o individuo
adentra o campo lingiifstico e cultural, abrindo com isso
um caminho de humaniza¢io. O estudo das atividades nos
propde o contato com a histéria da civilizagdo humana e
identifica para nés um campo de valores, anseios e buscas
que ocorrem segundo as experiéncias culturais e a vida
social.” (CASTRO, LIMA & BRUNELLO, 2001, p.51)
Elas auxiliam no trabalho de organizagdo e cuidado do
cotidiano, permitindo aos sujeitos agirem sobre o seu
préprio meio, fornecendo experiéncias e vivéncias
(CASTRO, LIMA & BRUNELLO, 2001).

WEST (1984) ao colocar seu ponto de vista para a filosofia
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e pratica da Terapia Ocupacional na década de 80, fala
que a atividade € a esséncia da vida. Concordando com
este ponto de vista, LLORENS (1984) afirma que o ser
humano € um ser ativo e ¢ influenciado em seu
desenvolvimento pelo uso da atividade, sendo também
capaz de influenciar seu meio através da mesma.

Para KILHOFNER (1982), o ser humano tem uma natureza
ocupacional, que pressupde uma unidade corpo-mente sendo
necesséria a agio para manutengdo das fungdes fisicas e mentais.
Podemos entdo dizer que a atividade feita pelo ser humano pode
concretizar e dar forma aos seus pensamentos e sentimentos
através de sua ago, ao que poderfamos chamar de sintese.

A partir destas abordagens tedricas, entendemos a atividade
como um elemento provocador de comunicagio, que
através do fazer traz elementos do mundo interno para a
vivéncia externa. E que na concep¢io de NASCIMENTO
(1990) néo é como “um remédio”, uma vez que devera
estar contextualizada nas necessidades concretas de vida

de cada individuo.

Terapeuta-Paciente-Atividade

A triade € aqui entendida como a articulagdo dos trés
elementos: terapeuta, paciente e atividade. Ou seja, o
encontro dessas diferentes partes formando algo novo.
Neste novo, compreendem-se as particularidades de cada
elemento e entende-se que a articulagio e conexio destas,
possibilita o que agora denominaremos relagio terapeuta-
paciente-atividade, ou triade terapeuta-paciente-atividade,
ou ainda uma relagéo terapéutica ocupacional.

Assim, estamos associando a atividade terapéutica
ocupacional a diade terapeuta-paciente e identificando a
intersec¢do dos trés, no encontro que possibilitard o
acontecimento — a relagéo; onde poderd transformar e ser
transformado, permitir o ir e vir do eu e do outro.
PAGANIZZI (1991) nos inspira quando diz que os

instrumentos que estavam separados aos pares, agora estio

juntos, formando um conjunto com caracterfsticas préprias,
com um espago comum possibilitando o surgimento do
ambiente terapéutico ou “medios terapeuticos”.

A triade, portanto, concretiza-se nesta inter-relagio e
independéncia de cada elemento que a compde, numa

articulagdo de sentidos, construgdes, desconstrugdes.

JUSTIFICATIVA

O estudante - participante da pesquisa

Ter o estudante como participante da pesquisa talvez seja
uma forma de valorizar seus contetidos préprios referentes
ao objetivo da pesquisa e observar o processo de ensino e
aprendizagem, que, segundo BENETTON (1991), é
tradicionalmente o primeiro elemento para a construcio
do corpo técnico da terapia ocupacional.

Acredita-se que o estudante ndo chega a uma graduagio
como um “livro em branco” (AKASHI, 1998), eyles trazem
uma histéria pessoal, constituida por cultura,
aprendizado,valores préprios de cada um, com
conhecimentos e conceitos prévios.

Emum processo de aprendizagem, muitas vezes é preciso
fazer uma revisdo dos conceitos e pré-conceitos adquiridos,
para poderem ser somados as movas concepgdes
apresentadas, possibilitando a construcdo de um
significado. Esta constru¢io transcorre tanto pelo nivel

racional/intelectual quanto pelo emocional.

OBJETIVO

A triade, terapeuta-paciente-atividade, é uma das nogdes
fundamentais no trabalho do terapeuta ocupacional,
tornando-se bésica e primordial na formagio profissional.
A pesquisa prop8s-se a apresentar um panorama,
descrevendo os conteddos que sdo trazidos pelos
participantes. O estudo verificou quais/como sio esses
conceitos para os alunos de graduagdo em Terapia

Ocupacional. A pesquisa foi feita com alunos de graduacio
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do segundo e sétimo semestres, procurando verificar os
contetidos antes e depois do aprendizado vivenciado com

atividade, junto ao paciente e sendo terapeuta.

METODOLOGIA

Para falarmos sobre a metodologia, recorreremos ao auxilio
de Minayo (1989) a qual nos lembra que o objeto das
Ciéncias Sociais & histérico, isto é, as sociedades existem
num determinado espago e tempo, e estdo em constante
transformagfo. Isto se aplica, tanto aos sujeitos participantes
como aos pesquisadores, ou seja, ela nfo é estdtica ou
estanque, ela tem uma temporalidade e um espago.

Além disso, e talvez principalmente, quando se considera
que a realidade vai além daquilo que é percebido pelos
érgaos dos sentidos, seria entdo interessante trabalhar com
dados qualitativos, que fagam emergir o subjetivo e o
objetivo, os sistemas de valores, os fatos, seus significados,
e os conflitos.

Dentro de uma pesquisa, a objetivacdo torna-se o critério
mais importante de cientificidade; o sujeito nessa
perspectiva néo é neutro e o objeto também € sujeito e
interage com o pesquisador.

Seguindo este contexto, interessa-nos saber qual o
conhecimento que os alunos possuem da triade terapeuta-
paciente-atividade, um ponto bésico e primordial na
formacéo profissional do terapeuta ocupacional.
Atividade como instrumento de pesquisa

Um primeiro aspecto é pensar e discutir como atingir o
objetivo da pesquisa. Escolheu-se, entdo a atividade, um
recurso terapéutico e identificador do trabalho do Terapeuta
Ocupacional, para ser utilizada nesta pesquisa como
instrumento para a coleta de dados.

Segundo BENETTON (1991), as atividades expressivas
ou ndo, proporcionam o aparecimento de representagdes
simbélicas, sejam elas voluntédrias ou ndo, de elementos

do mundo interno, na realidade externa.

Para AKASHI (1998), “a atividade enquanto a¢éo (desde
que néo alienada) é a concretizacdo do pensamento, da
intenc@o, do sentimento de quem a fez, o processo de
execugdo tanto quanto o produto (...) vd0 expressar essa
concretiza¢do.” (p.58). Nise da Silveira lembra-nos do
diferencial e da validade terapéutica quando nos diz que:
“Todas as atividades sdo expressivas. A questdo € saber

observar como o individuo as executa”.(1978, p.30)

Dessa forma, a atividade permite uma comunicagfo consigo
mesmo e com a realidade exterior, ela integra e expressa
contetidos, através do seu fazer, do material, da técnica e

do seu produto. E a sintese entre sentir, pensar e fazer.

A aplicagfio da atividade ndo sé na prética da terapia
ocupacional, como um recurso terapéutico auxiliar do
processo de tratamento, mas também no campo cientifico
enquanto um meio de coleta de dados, possibilita a
formulagio de questdes e hipdteses que poderdo ser
verificadas, discutidas ou até mesmo re—elaboradas,
reconhecendo entdo, este instrumento como um importante
recurso a ser investigado e estudado.

Este instrumento, facilitador da relagéio entre participantes,
pesquisador e o grupo em geral, tém o objetivo de aumentar as
possibilidades de expressdo e experimentagdo de novas formas
de comunicacio e didlogo, diferentemente, por exemplo, do
que é encontrado em questiondrios, entrevistas e outros
instrumentos para coleta de dados mais usuais em pesquisas.
A atividade, como instrumento de coleta de dados,
responde a uma abordagem qualitativa. Segundo LUDKE
& ANDRE (1986), “a pesquisa qualitativa tem o ambiente
natural como sua fonte direta de dados, a qual supde o
contato direto e prolongado do pesquisador com o ambiente
e a situagfo que estd sendo investigada.”(p.11)
Consideram-se, entdo, as circunstﬁncias particulares em
que um determinado objeto de estudo se insere, da mesma

maneira que as pessoas, os gestos, as palavras estudadas
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devem ser referenciadas ao contexto onde aparecem.
Dentro desse papel da atividade, buscamos algo que pudesse
expor claramente os objetivos da pesquisa, combinando
talvez o fazer, o produto e a fala dos participantes.

Assim sendo, as quest3es relativas aos conceitos de
terapeuta, paciente e atividade, que passam pelo racional,
emocional e contexto histdrico, serdo coletadas através de
uma atividade. Esta, seu material e sua técnica, poderdo
proporcionar indicadores sobre as concepg¢des dos
participantes acerca de um virtual e real trabalho terapéutico.
Apés a realizacdo da atividade, foi realizado um breve
comentdrio verbal.

Justifica-se entdo, a escolha do instrumento de coleta de
dados e da metodologia, em fungéo das caracteristicas do
préprio estudo. Terapeuta-paciente-atividade sio
conceitos, noges, definigdes, que passam pelo campo do
emocional. E tendo conhecimento de que este campo se
expressa de vérias formas, que ndo s a forma verbal,
principalmente quando os elementos nio estio ainda
articulados intelectualmente, ou talvez estejam no nivel
racional, porém sem compartilhar da mesma atitude no
campo emocional, isto é, o pensamento, a linguagem e o
sentimento ndo estdo em concordéncia; a atividade foi
escolhida como um meio de decodificar/desvelar as

atitudes frente a atividade, paciente e o ser terapeuta.

Qual atividade escolher?

Dentre as viarias atividades existentes, escolheu-se e
aplicou-se para todos, igualmente, uma de ficil técnica,
com materiais e ferramenta bem usuais e conhecidos, para
representar o que cada participante entendia por terapeuta,
paciente e atividade.

Os materiais apresentados foram: barbante, cola e papel
sulfite. A ferramenta utilizada foi a tesoura. A atividade era
de livre expressdo. Surgiram entfio, tanto colagens,

dobraduras como trabalhos utilizando o barbante

separadamente ou com o papel. O papel branco, o barbante
na sua cor natural, nfo possibilitou a presen¢a de cores e a
interferéncia destas na constru¢io de um conceito pelos
participantes das coletas. O papel em si poderia, ser usado
como suporte, como elemento principal, no caso de
dobraduras, colagens etc. O barbante poderia ser usado como
algo que ligasse papéis, ou constituir um desenho, ou
simplesmente, ser arranjado de tal forma que expressasse

em conjunto ou isoladamente os elementos da triade.

Coleta de Dados

A fim de investigarmos o conceito da triade (terapeuta-
paciente-atividade) foram realizadas duas coletas de dados
com grupos distintos.

A primeira foi feita com alunos do segundo semestre,
isentos de um contato pratico-profissional e a segunda com
alunos que jd haviam passado por toda parte tedrica e
pratica das disciplinas Terapia Ocupacional Aplicadas: &
Infancia e Adolescéncia 1 e 2 e ao Adulto e & Velhice 1 e
2, ja estando em estdgio profissional.

Para a primeira coleta compareceram dezenove alunos.
Em relagdo a segunda coleta, compareceram cinco
participantes. Apesar desta quantidade ser menor do que a
esperada e por estarmos no tempo limite de coleta de dados,
de acordo com o cronograma desta pesquisa, devido as
ocorréncias das greves das universidades federais,
decidimos realiz4-la mesmo assim.

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, consideramos que esta
diferenca numérica iria ter um impacto menor, ndo chegando a

influenciar em nossas observagdes e resultados finais.

Procedimentos

A realizacdo da atividade teve uma duragdo de quinze
minutos, sendo que eram destinados dois minutos a cada
participante para se fazer um breve comentdrio verbal sobre

o que foi feito. Os relatos foram anotados pelas duas
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pesquisadoras e posteriormente conferidos e comparados,
ndo se utilizando nenhum outro recurso.

E importante ressaltar, que a participacio era livre, ndo
obrigando ninguém a realizar algo que nao se sentisse a
vontade. Ap6s o inicio, ndo era permitida a participacio
daqueles que chegassem atrasados. Estes procedimentos
foram adotados tanto para o grupo do segundo semestre
quanto para os do sétimo.

Os dados foram coletados através da atividade realizada e
da colocagio verbal sobre esta, no sentido de procurar os
significados que emergem através da imagem e da
verbalizagdo que estavam representando ou simbolizando
um conceito.

A colocagé@o verbal foi considerada na andlise junto a
atividade, pois estdvamos considerando os valores, a
cultura e as experiéncias individuais de cada um. Ou seja,
ndo temos como generalizar a andlise de uma atividade

para todas as pessoas da mesma forma.

RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

O intuito deste levantamento e analise de dados nesta
pesquisa, era de visualizar o panorama trazido pelos
participantes em seus grupos, emrelaco a triade terapeuta-
paciente-atividade, valorizando e respeitando os dados
verbais e ndo-verbais trazidos por cada um dos participantes
que estavam colaborando na realizac@o desta pesquisa.
Inicialmente, apresentaremos o caminho que foi seguido
para compreensdo do material coletado até chegar ao
resultado e andlise do mesmo.

Apbs coletarmos os dados tanto do Grupol (G1) quanto
do Grupo2 (G2), organizamo-los, visualizando diferencas
e semelhancas (niveis/aspectos) no que foi apresentado.
Subdividimos entfo, os dados em trés agrupamentos.

O primeiro agrupamento, focalizava somente a atividade
proposta, observando os aspectos visuais das

representagdes, ou seja, os elementos representados, como

pessoas, sentimentos, partes do corpo humano, figuras
relacionadas & natureza (pdssaros, montanha, rio etc),

objeto e representacdes abstratas.(Quadro 1)

QUADRO 1 - Aspectos visuais das representacoes.

Aspectos visuais das representagoes Gl G2
1.pessoas Py, P, Ps, Pro, Pus, Pre, Pig -
2.partes do corpo Py Py
3.elementos da natureza Po, P13, P1o -
4.abstrato Ps, P7, P11, Pis Py, P3, Py, Ps
5.objeto Py, Py -
6.sentimento P3, Pz -

No segundo agrupamento, consideramos os elementos verbais
que surgiram na discussio final, diante da atividade feita por
cada participante. Em G1, grande parte dos participantes
enfocou arelacdo paciente-terapeuta. Em alguns comentarios
estiveram presentes sentimentos e possiveis atitudes e
disposi¢des destes elementos. Em G2, todos falaram sobre a
triade, inter-relacionando seus elementos.

O terceiro agrupamento, focalizou o material e a maneira
como este foi utilizado. Em geral utilizou-se o papel como
suporte e o barbante como elemento representativo. No
entanto, o papel e o barbante puderam ser utilizados de
formas diferenciadas, ou como tUnico meio de
representacéo, ou como suporte e elemento representado
ao mesmo tempo.(Quadro 2)

QUADRO 2 — Modo de utilizacdo dos materiais.

Material Gl G2
1.papel Py, Ps, Py, P12 -
2.barbante P, Ps
Py, Py, Pg, Py3, Pia, Pis P2 Pisy | Py, Pa, Py
Py
Pg, Pio, P1y, Pis -

3.papel suporte e barbante

4.papel elemento ¢ barbante

5.papel suporte e elemento e | P P3

barbante

Num segundo momento, pudemos elaborar outros
agrupamentos ou re-elaborar os apresentados no primeiro
momento. Consideramos os aspectos visuais nido sé
constatando o(s) elemento(s) representado(s), mas

observando as possiveis relagdes que este(s) poderia(m)
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conter. Desta forma, alguns possufam uma idéia de ligacio,
lagos ou com elementos intermedidrios, como o barbante,

ou com o contato “fisico’.(Quadro 3)

QUADRO 3 - Relagdes entre os elementos

representados.

Lagos Gl G2
1.Contato Direto P2, Ps, Py, Py Ps
2.Com elemento intermediério | P;, Ps, Pg, Pjo, P13 Py, P3, Py
3.Sem lagos P3, Py, P, Py, Pyy, Pra, Pi3, Pys, Pig, Pig | Pa

Outras representagdes possufam um sentido abstrato,
necessitando, portanto, do elemento verbal, para tentarmos
perceber seu real sentido e simbologia.

Num terceiro momento, optamos por trabalhar com as
relagdes terapeuta-paciente-atividade, terapeuta-paciente
e caminho para relagdo que emergiram das leituras dos

dados. (Quadro 4)

QUADRO 4 - Relagdes.

Relagdo Gl G2
1.Terapeuta-Paciente-Atividade | Ps, Py, Ps, Py, Pys Py, Py, P3, Py, Ps
2.Terapeuta-Paciente Py, Py, P, Ps, Pyo, Prz, Py3, Pra, Prz, Pig -
3.Caminhos para Relagdo Py, Py, Pis, Pyo -

A partir desta organizagdo dos dados coletados, passamos
para a andlise dos mesmos. Buscamos o conceito da triade,
enfocando o aspecto visual da atividade juntamente com
a fala de cada um, para que se respeitasse a subjetividade
destes. Tentamos verificar a correspondéncia entre as
comunicagdes ndo verbal e verbal, ou seja, atividade e fala.
Com as nossas observagdes e discussdes foi possivel
esquematizar os seguintes agrupamentos para os Grupos 1 e 2,

acrescentando nossa compreensao dos relatos e representagdes.

GRUPO 1

Para este grupo (G1), o entendimento do papel profissional
e dos recursos utilizados por um terapeuta ocupacional, ainda
ndo se mostravam totalmente claros, existindo dividas,

questionamentos, incertezas sobre a utilizagdo da atividade,

como um elemento articulador e terapéutico em nosso meio
de atuagdo profissional. Neste grupo surgiram trés
agrupamentos: terapeuta-paciente-atividade, terapeuta-

paciente e caminho para relagdo, que serfio apresentados.

Terapeuta-Paciente-Atividade

Os participantes deste primeiro agrupamento do Grupo 1,
apresentam um enfoque na triade terapeuta-paciente-
atividade, em geral no dado nfio-verbal e no verbal. O olhar
se dirige as ‘partes, apontando para o inicio da idéia de

inter-relagéio e interdependéncia entre elas.

Alguns exemplos sdo apresentados abaixo:

P, (G1)- “paciente, um filhote de passarinho, até um ponto
que consegue independéncia, voar. Através da atividade

0 terapeuta ensina coisas.”

Hé uma representacéio nao-verbal de um pdssaro em dobradura,
que nos lembra dobrar, modelar, adquirir forma e movimento.
Paciente € como um filhote de passarinho, uma crianga,
alguém em desenvolvimento e em crescimento, alguém
que estd aprendendo a ‘voar’ e ser independente. O
terapeuta ensina.

Temos uma dialética, um vinculo bipolarizado, bidireciona»l
como nos diz PAGANIZZI (1991). Ou um ensino-

aprendizagem, um ensina e o outro aprende. Ou ainda, um
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arquétipo professor-aluno? Terapeuta-paciente? Pai-filho?
A atividade parece ser um meio, um recurso para que o
processo ensino-aprendizagem acontega. Onde estaria esta
representacdo na dobradura do passaro (paciente)? Onde
est4 o terapeuta nesta dobradura? Estariam na possibilidade
dele voar? De uma a¢o que ele possa fazer? No resultado?

A atividade poderia ser a agdo de voar?

P, (G1) - “uma pessoa, paciente-terapeuta, surgindo
pensamentos e emogdes. Atividade, um produto,algo
material ou ndo. Paciente e TO, uma unido. TO para
realizar uma atividade é necessdrio compreender emogdes,

sentimentos, o fisico, as necessidades do paciente.”

Na verbalizacdo, hd um relato sobre terapeuta, paciente
e atividade. A representagdo ndo-verbal apresenta um
corpo de uma menina (terapeuta e/ou paciente), com

pensamentos (sera o circulo ou o enrolado?) e emogdes

(serd o circulo ou o enrolado?) saindo de sua cabeca. H4

também um objeto no membro superior esquerdo, o que
sera? Parece-nos a atividade contida em seu relato.

O barbante delimita e preenche a cabega circular e o
tronco triangular, dando-nos a idéia de um conteddo
interno intelectual e visceral.

Paciente e terapeuta sio uma pessoa, uma unifio, um
mesmo corpo. AKASHI (1998), fala-nos sobre a visdo da
relacdo terapeuta-paciente dos alunos de terapia
ocupacional, havendo exemplos em que os alunos marcam

claramente a distin¢do terapeuta-paciente. Outros, em que

a fronteira eu-outro ndo é percebida e alguns em que se
percebe a possibilidade de conex@o.

E verbalizado que o terapeuta ird realizar uma atividade. O
‘realizar’ seria a escolha desta, ou seria novamente a dificuldade
de percepgdo da fronteira eu-outro (terapeuta-paciente)?
Em meio a tanta compreensdo que o terapeuta tem que
ter do paciente, serd que o terapeuta se funde ao paciente,
sendo uma tnica pessoa?

Nesse agrupamento, existe a mengdo dos trés elementos
da triade, terapeuta, paciente e atividade. No entanto, a
atividade é vista como um mito, que seguindo a
descri¢do de NASCIMENTO (1990) “é uma crenga no
poder mdégico da atividade (...) como tratamento
institucional das popula¢des desviantes.” (p.19).

Em relagio ao paciente e ao terapeuta, ndo hd em todos
os participantes uma delimitacdo clara das fronteiras entre
o eu e o outro. Assim, em algumas das representagdes, 0
paciente e o terapeuta sdo uma tinica figura.

Nio hd uma compreensdo conceitual da triade, embora se
relate e/ou represente os tr€s elementos. Ndo se verifica entre
eles uma relacdo de vinculo, articulagdo, interdependéncia,

uma relacdo terapeuta-paciente-atividade.

Terapeuta-Paciente
Os participantes deste segundo agrupamento do Grupol,

ressaltam a relagio terapeuta-paciente, nio havendo referéncias

i atividade. Alguns exemplos s3o apresentados abaixo:

P, (G1)- “Flor do Chambinho. Cultivar desde o primeiro
ano um sentimento, um amor naquilo que se faz. Este amor

apurado ao longo do tempo, passar para paciente.”
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Fala-se de uma atitude a ser desenvolvida para passar para
o paciente. O amor que se apura parece-nos o cultivo, que
vai desde o semear, regar, cuidar até o florescer. Como o
aperfeicoamento de algo que ser necessario.

A relagdo parece ser idealizada e o amor o seu elo. Seria

uma forma de representar a atividade?

P, (G1)- “ndo sei direito o que é isso — relagdo terapeuta-
paciente —~muito mais o terapeuta ajudando o paciente do

que o inverso. Brago do terapeuta é maior.”

Na representacio hé duas figuras/pessoas identificadas como
terapeuta e paciente. O terapeuta é maior e estd na frente do
paciente, além de possuir o membro superior direito mais longo.
Terapeuta é o que ajuda. O que puxa para frente? Para caminhar?
Hé uma diferenciagio eu-outro, existindo um papel
mais definido do terapeuta para com o paciente. A
atividade n#o estd apresentada.

De maneira geral, a relagio paciente-terapeuta ainda se
mostrou idealizada, como foi observado em algumas
atividades e falas dos participantes deste grupo. Podemos dizer
que estes participantes falam e representam mais as atitudes
que o terapeuta deve/deveria ter em relagio ao paciente.
Existe uma imagem de um paciente que necessita de um
“cuidado especial”, “amor”, “carinho”, “atencdo” e de um
terapeuta ocupacional que possui a obriga¢do de oferecer
todos estes sentimentos e cuidados a ele. Desta forma, a
relagdo terapeuta-paciente, ainda é vista predominantemente
como desigual, em que o paciente é mais passivo que ativo.

Falam da relagéio de ajuda, nem sempre com muita clareza

sobre um e outro. As fronteiras nfo possuem ainda uma
disting@o muito nitida. Esta relagdo de ajuda, que implica
no dar e receber, ir e vir, ainda parece pender para um dos
lados. AKASHI (1998), lembra-nos sobre a oscilacio entre
onipoténcia e impoténcia, que aqui podemos vislumbrar seus
primeiros sinais.Ou ainda, podemos falar dos arquétipos,
onde a relagdo terapeuta-paciente deve ter o equilibrio entre
os dois, sem o predominio de um em detrimento do outro.
Por outro lado, podemos verificar uma atitude favoravel a
uma relagdo terapéutica disponivel e sensivel para ajudar
e compreender o sofrimento do outro.

A relagio terapeuta-paciente-atividade, centraliza no ser
terapeuta, estar terapeuta, nio enfocando ainda esta relagéo

em um contexto ou ambiente terapéutico.

Caminho para Rela¢fio

Os participantes deste ultimo agrupamento do Grupo 1,
relacionam terapeuta e paciente no dado verbal. No entanto,
as representagdes num primeiro olhar, ndo correlacionam
os elementos da triade e ndo mencionam a atividade.

Alguns exemplos séo apresentados abaixo:

P, (G1)- “Ndo sei bem o que é a relagdo terapeuta-
paciente, é um ponto de interrogagdo. Barquinho é entéo
uma ajuda, uma viagem néo sabendo o que vai acontecer.

Tudo pode acontecer na relagdo paciente-terapeuta.”

Buscamos na representagio (barquinho) o que seria o
terapeuta, o paciente, a atividade. O barquinho é uma ajuda
que conduzird a algum lugar e/ou salva/protege enquanto

navega por dguas desconhecidas. Ele ou a viagem poderiam
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ser a atividade, ou mesmo a relacdo. A relagdo,
principalmente a terapeuta-paciente, parece basear-se em

um desconhecido, onde tudo pode acontecer.

P, (G1)- “Tem que falar? Ndo sei se é a relacdo ou o
objetivo da relacdo. Aguas paradas, montanha, um
caminho longo para percorrer. Ambos percorrem o mesmo

caminho para dar um padrdo de vida melhor.”

Ambos caminham, talvez ainda sejam tdo imagindrios
que nfo se encontraram em cena, nio fazendo parte do
cendrio que foi representado.

Nio é possivel distinguir quem € o paciente, o terapeuta e
aatividade. Seria esta , ‘um caminho longo para percorrer’,
ou este seria a relagdo, j4 que se percorrem juntos? As
4guas paradas, a montanha, poderiam ser também nos
sugerem a representacio do paciente, e do terapeuta.
Poderiam ser também, o préprio ambiente terapéutico.
Em relagdo a ‘dar um padrdo de vida melhor’, para quem
seria necessario? Para o paciente?

Este agrupamento focalizou, principalmente, arelacio terapeuta-
paciente e os caminhos a serem percorridos e descobertos por
ela. No entanto, nfo se representa e nem menciona a atividade.
Aqui também, ndo se tem claro as fronteiras entre as figuras do
terapeutae dopaciente. As vezes sio vistos numa relagio miitua,
de igualdade de experiéncias e agdes, € outras vezes, 0S

conhecimentos trazidos/formados se sobressaem na relagio.

GRUPO 2
O Grupo 2 - G2 relacionou os elementos da triade,

constatando suas particularidades e apontando uma relagdo

de interdependéncia, com um entendimento mais claro das
fronteiras e dos papéis do eu e do outro e da atividade. Neste

grupo surgiu o agrupamento: terapeuta- paciente- atividade.
Alguns exemplos sdo apresentados abaixo:

~ /

P, (G2)- “Duas mdos direitas, seriam duas pessoas
(paciente e terapeuta). Juntas construindo o caminho
(atividade) para a relagdo, meio tortuoso, diferente do

idealizado, é a realidade. Maneira diferente de ver.

Terapeuta é a ponte ndo é sempre a atividade.”

Juntas, as duas mios (paciente e terapeuta), constroem um
caminho (atividade) para a relagdo. Um caminho que parece,
na representacdo, ser dois caminhos paralelos e tortuosos
(reais, ndo os retos e idealizados). Talvez, paciente ¢ terapeuta
possam individualmente construir um caminho diferente.

Serd 0 que PAGANIZZI (1991) fala sobre a relagio paciente-
atividade, TO-atividade? Serdo duas diades caminhando em
paralelo e que neste caso se encontrardo no infinito? Parece
que o terapeuta e/ou a atividade sdo, podem ser, a ponte. Ponte
que liga o que, quem? Pode ser que aqui, vemos terapeuta-
paciente-atividade, relacionados e representados. No entanto,

ainda dando indicios da triade e fazendo conexdes de diades.

P, (G2)- “Trancinha. paciente-terapeuta-atividade. Caminham
Juntos interdependentes. As trés partes sdo importantes,

constroem algo a partir da unido, o papel muda.”
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Este participante faz uma representacio e um discurso da triade
através de trés elementos que caminham juntos, entrelacam-
se, envolvem-se, afetam e sfo afetados, sdo interdependentes.
Sdo trés partes importantes, que unidas ‘constroem algo’, que
poderia ser a relagio terapéutica ocupacional.

Poderfamos dizer, que foi uma representacio da triade,
terapeuta-paciente-atividade. Trés partes iguais, enquanto
barbantes iguais e de mesmo comprimento e diferentes,
porque cada um representa uma parte diferente. Ao se
entrelagarem, relacionarem, produzem uma outra coisa:
‘trancinha’, mais forte que cada uma das partes
independentes. A ‘trancinha’, que poderia ser o que
PAGANIZZI (1991) denomina de ‘ambiente terapéutico’,
isto é, o espaco comum construido pelo terapeuta-paciente-
atividade. Ou o ‘campo transicional’ que nos fala
BENETTON (1991).

Para os participantes do Grupo 2, terapeuta, paciente e
atividade sdo unidades independentes que se relacionam
entre si. As vezes, ainda tendo a atividade como elemento
de ligacdo. Hd indicios de uma “alquimia”, em que os trés
elementos podem formar uma “outra coisa”, ambiente
terap€utico/campo transicional/ triade: relagio terapeuta-
paciente-atividade.

Talvez o fato de G2 j4 vivenciar o meio pratico da profissio,
fez surgir no grupo, alguns questionamentos, observagdes,
interpretacdes, auto-andlises, com o intuito de ligar o
conceito tedrico adquirido durante os trés anos de
graduagdo com a parte prética dos dltimos dois anos.
Inicialmente, este amadurecimento conceitual foi
observado no relato de que a verdadeira relagéo, ocorre
quando os trés elementos (paciente, terapeuta ocupacional,
atividade) estdo presentes e articulados entre si.

Segundo NASCIMENTO (1990), “os objetivos terapéuticos
dependem, pelo menos em igual medida, da consideracio,
juntamente com a realizagdo de atividades, dos aspectos

subjetivos presentes nas rela¢Bes: do paciente com a

atividade, consigo proprio, com o terapeuta e com o grupo

e do terapeuta com o paciente, a atividade e o grupo.” (p.20)

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A partir da constante leitura dos dados das atividades
coletadas nesta pesquisa, conclui-se que a concepgio de
cada elemento da triade, sofre uma diferenciacdo e um
melhor entendimento ao longo da graduacéo, a partir da
observacio, do estudo, e, juntamente, dos conceitos e
conhecimentos tedrico e préatico, adquiridos e
aprofundados nesse processo de aprendizado.

Pudemos perceber de acordo com os resultados obtidos,
que os conhecimentos trazidos pelos participantes,
interferem no entendimento conceitual dos elementos da
triade terapeuta-paciente-atividade.

No inicio, temos o “eu sou o terapeuta, vocé é o paciente”,
ndo articulando muitas vezes, a atividade nesta relagio.
Quando entram em contato primeiramente com esta, ainda
no campo tedrico, a grande maioria visualiza o terapeuta
ocupacional, paciente e atividade, como trés unidades
separadas, independentes, ndo existindo ainda uma certa
inter-relagéo entre elas.

Seguindo esta mesma linha de pensamento, a atividade é
entendida, 3s vezes, como um facilitador, um elo, uma
ligac@o, um meio que pode resolver, mostrar tudo. Ou seja,
que por si s6, ja é tudo. Alguns alunos, por exemplo, ao
mencionarem a atividade, relacionaram-na a idéia de ligac#o,
mesmo que de modo idealizado, mitolégico e tedrico.
Diante desta realidade, questionamos se os alunos neste
momento inicial trazem em suas bagagens culturais, ou
adquirem em poucos meses de graduagio em terapia
ocupacional, o entendimento de que a atividade é um
grande facilitador, que por si s6 ja € tudo.

Ou ainda, se hi uma transmisséo equivocada, eficaz e rdpida
desta idéia entre colegas, veteranos e professores, logo no

inicio do curso. Ou até, se hd a recepgio equivocada, eficaz
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e rapida desta idéia por parte dos novos alunos, talvez pelo
nivel de complexidade e abstracdo que este conceito
transmite quando é expresso apenas verbal e teoricamente.
Outro aspecto a ser considerado em relacdo aos elementos da
triade terapeuta, paciente e atividade € o enfoque dado a relagdo
terapeuta-paciente. Gostarfamos aqui, de focalizar os contetidos
anteriores ao processo de aprendizagem na graduacfo. Com
os resultados e andlise dos dados, pudemos observar que hd
um contetido trazido por cada individuo de diferentes formas
para a graduacdo. Percebemos um conhecimento de senso

comum da existéncia da relagdo terapeuta-paciente.

Segundo JORGE (1989), “A medida que o encontro
terapéutico € uma relacdo homem-homem, quando a
simples presenca de um altera o comportamento do outro,
podemos definir a relagdo terapeuta-paciente como sendo
um encontro que busca reabilitar o homem, quando assim
o desejar, primeiro para si, antes que para a sociedade, e
que se passa dentro de um espaco préprio, em
circunstincias especificas, sob regras pré-determinadas,
com objetivos de prevenir e corrigir (...).”(p.9)

Talvez, a relacdo seja parecida com a do médico-doente,
em alguns momentos a do professor-aluno, ou ainda a do
pai-filho, que nos recorda as discussdes sobre os vinculos
interpessoais ou secunddrios, que sdo construidos a partir
dos vinculos primérios, os quais sfo carregados de
afeto.(PAGANIZZI, 1991)

Um outro ponto presente nos relatos do Grupo 1, foi a
necessidade de uma predisposicdo de atitudes e
sentimentos principalmente do terapeuta para com 0s
pacientes. A relagfo terapeuta-paciente ainda é vista como
desigual, onde o eu-outro se encontra em desequilibrio,
sendo que o outro € visto como um sujeito mais passivo,
dificultando o canal de comunicacéo ou a relagéo.
Quando solicitamos ao Grupol, por exemplo, os conceitos

de terapeuta, paciente e atividade, as palavras terapeuta e

paciente sugeriram a representacdo de atitudes ou
comportamentos; algumas das quais indicavam a idéia de
ligacdo, de lacos, de amor, carinho, luz, guia.

Ao contrério, a relagio para G2, é mais igualitdria, ou seja,
paciente-terapeuta-atividade relacionam-se e atuam com
um mesmo peso na relagdo. Percebeu-se, que este Grupo,
consegue distinguir que dentro desta, pode haver diferencas

nas inter-relagGes dos diferentes elementos da triade.

CONSIDERA COES FINAIS

A partir de nossas discussdes e do que foi apresentado
neste estudo, sdo esperados novos trabalhos talvez com
outras abordagens que enfoquem este mesmo tema. Desde,
estudos em que se possam visualizar esse processo em um
nimero mais igualitdrio de participantes até um
aprofundamento nas questdes e nos conceitos abordados,
explorando e investigando os pontos surgidos da andlise e
observacdes que foram feitas nesta pesquisa.

Algumas questdes nos instigam a partir deste trabalho:
Qual seria a nocdo da relacdo terapeuta-paciente-
atividade para os alunos de terapia ocupacional recém
chegados a universidade?

Os alunos de outras universidades teriam as mesmas nogoes?
Serd que se perguntissemos sobre o conceito de paciente,
terapeuta e atividade, ou seja, se alterdssemos a ordem da
solicitagdo dos elementos da triade os resultados obtidos
seriam diferentes? Que outros significados poderiam existir?
Perguntamo-nos o quanto poderfamos brincar com tais
arranjos de palavras e de elementos que cada participante
nos trouxe. Por que serd que nao encontramos nas coletas
e nos levantamentos bibliogrdficos arranjos como
terapeuta-atividade-paciente?

Em alguns momentos, parece-nos que estamos falando de
dois tipos de relagio. A primeira & a relacfo terapeuta-paciente
que pode ser aplicada a qualquer profissional da drea de satide.

E serd que a segunda é arelagfio terapeuta-paciente-atividade,
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que € uma especificidade do terapeuta ocupacional?

E mesmo dentro deste possivel diferencial da terapia
ocupacional, percebemos varias abordagens profissionais
que tem como um dos alicerces a forma como se lida com
essarelacdo. Por exemplo, serd que ha uma diferenca entre

a relagdo do tipo terapeuta+paciente+atividade e uma

relacdo terapeuta-paciente-atividade? Ou seja, muitos
profissionais falam da triade, porém serd que a forma como
ela se articula e € vista pode fazer a diferenga na abordagem
terapéutica adotada?

Seriam estas divagacOes, matérias de outras pesquisas

em terapia ocupacional?
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ABSTRACT

The occupational therapist works on the triad therapist-patient-activity. This research aims
to show a perspective of this notions /concepts among UFSCar undergraduate students
of occupational therapy. The methodology deployed is qualitative, using the activity, that
is one of the therapeutic resource of the material started without previous categories,
since this were found out from an intense understanding of the collected data, until reach
its meaning, verifying its indicators. This research made possible to observe that, in general,
when the students get in the undergraduate course in occupational therapy, they see the
threes elements, therapist, patient and activity, as distinct unities. With the theorical and
practical learning, there is a maturity of the relationship concept among them. Which
means, with the teaching and learning process the triad’s elements are comprehended as
independent unities with its own concept and inter relation.

Keywords: Occupational therapy, triad, relationship therapist-patient, activity, teaching-
learning
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