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Abstract

This is a practice analysis report on a psychiatric ward in the general university hospital. Short hospitalization is discussed as psychosocial
care strategy, focusing on strategies of making-meaning and occupational therapy potentials in the light of Dynamic Occupational Therapy
Method. We emphasize occupational therapist procedures for triadic relationship dynamic movements analysis, seeking to enable the
individual engaging in activities, self-recognition , establishing the desire for a new history - a significant element to think about the
discharge in contexts of short term care. It is hoped that this paper improves reflections about the assistance in occupational therapy on short
mental health hospitalizations.

Keywords: Crisis intervention; Mental health; Occupational therapy.

Tratase de analisis de practica en enfermeria psiquiatrica en hospital general. Discutese la hospitalizacion breve en el molde de la atencion
psicosocial, asociada a produccion de significados y al potencial de terapia ocupacional con el Método Terapia Ocupacional Dinamica.
Destacanse procedimientos de terapeuta ocupacional para analisis de los movimientos dindmicos de la relacion triddica, llevando al
engajamiento en actividades, al reconocimiento de si y al deseo de construir una nueva historia - elemento significativo para pensar alta en
contextos de atencion a corto plazo. Esperase expandir las reflexiones sobre la asistencia en terapia ocupacional en hospitalizaciones breves
en salud mental.

Palabras-clave: Intervencion en Crisis; Salud mental; Terapia ocupacional.
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1 CONTEXTUALIZACAO

A prética analisada aconteceu em enfermaria psiquiétrica mista de um hospital universitario*?,
composta por equipe multiprofissional em atividades de ensino, pesquisa e assisténcia; e equipe de
residentes (psiquiatras, terapeutas ocupacionais, psic6logos e assistentes sociais), em miniequipes. Sdo
desenvolvidas diversas atividades em grupo e atendimentos individuais, a depender do projeto
terapéutico singular®, delineado na miniequipe. Em terapia ocupacional, o primeiro contato se dé pela
participacdo nos grupos ou individualmente, buscando-se formular um diagndstico situacional,
composto pela anélise das informagdes obtidas indiretamente (prontuario, equipe, familiares) e
diretamente (observacao nos primeiros contatos e coleta de informag@es sobre o sujeito e seu
cotidiano)®®.

2 PROCESSO DE INTERVENCAO: MANEJO DA RELACAO TRIADICA®

Na chegada a enfermaria, Fernanda estava bastante desorganizada, com aparéncia descuidada,
apresentando varias manifestacdes da doenga, como aceleracao e desagregacao do pensamento, 4 O 7
ideacdo delirante, humor labil e agitacdo psicomotora. Na época, tinha 31 anos, era solteira e morava
com os pais e duas irmds, sendo a mais velha das trés. Havia cursado Jornalismo até o 3° ano, ndo
concluido por decorréncia de suas crises. Antes de adoecer, tinha muitos amigos e viajava bastante.

Segundo registros médicos e psicoldgicos, Fernanda havia sido diagnosticada com esquizofrenia ha

dez anos, com Vvérias internacdes psiquiatricas e constante abandono do tratamento.

A miniequipe gue cuidava de seu caso, ao analisar que: (a) ela conseguia se organizar e
participar do grupo de terapia ocupacional, principalmente mostrando interesse por fotografia,
simulando fotografar pessoas e lugares que lhe agradavam; e (b) dada sua intensa desorganizacdo, as
intervengdes individuais dos outros profissionais apresentavam menor poténcia, sugeriram o
acompanhamento de Fernanda em atendimentos individuais de terapia ocupacional. Pensou-se em um
espaco organizador que favorecesse sua integracdo psiquica e possibilitasse a ampliagdo de suas

possibilidades relacionais.

A ideia da atividade de fotografar foi, entdo, utilizada no atendimento individual como um
primeiro movimento, convidando Fernanda para o estabelecimento da relag&o tridica. Foram-lhe

oferecidos diversos materiais fotograficos (cAmera e fotos) para que ela pudesse experimentar tal

! A data do atendimento foi omitida, pois ndo altera a narrativa, além de contribuir para a ndo identificagdo do caso,

cujo nome ¢ ficticio, respeitando-se assim preceitos éticos da construgdo e divulgacdo de conhecimento.
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atividade e para que novos movimentos relacionais pudessem ser desencadeados. Buscava-se a
aproximacao relacional da terapeuta ocupacional e a potencial ampliacdo de suas percepcdes sobre si
(ndo somente pelas limitagdes da doenca em crise, mas por suas capacidades e habilidades) e de outras
possibilidades relacionais que este tipo de atividade poderia Ihe proporcionar naquele ambiente

terapéutico.

Fernanda aceitou o projeto de atividade e sua realizacao se deu ao longo dos atendimentos, a
partir dos movimentos de Fernanda que, inicialmente, caracterizavam-se como vontades
momentaneas, pois tolerava pouco o contato interpessoal e desconfiava da veracidade da proposta
feita. Inicialmente, ela quis somente conversar sobre fotos e o fotografar. Em outro atendimento,
manejou a camera fotogréfica, contando do tempo em que tinha dominio dessa atividade. A primeira
atividade que Fernanda aceitou realizar foi a de fotografar as pessoas da enfermaria, conseguindo tirar
cinco fotos.

Fernanda e a terapeuta ocupacional foram a loja fotogréafica que fica em frente ao hospital para
revelar as fotos. Fernanda mostrou-se surpresa e encantada ao conseguir recordar as pessoas que
estavam nas fotos e 0 momento em que foram tiradas. Nesse processo, Fernanda pode resgatar
fragmentos de sua historia, como a lembranca de quando estava na faculdade e fazia trabalhos com

seus amigos, viajando para fotografar lugares. 4 O 8

Uma segunda atividade foi proposta, mas dessa vez, por Fernanda. Nesse momento é possivel
avaliar o quanto a relacdo triadica esta estabelecida e em movimento, sustentada pela transferéncia
positiva, que instaura o desejo de aprender e seguir a diante”®. Fernanda, ento, propds fotografar o

caminho percorrido no dia de sua internag&o.

A atividade de fotografar fez com que Fernanda fosse reconhecida na enfermaria como “a
fotografa”, e outros pacientes comecaram a participar desse projeto de atividade, convidando-a a tirar
fotos dos grupos. O grupo, como quarto termo da relagdo, inicialmente triadica, pode trazer o social, 0
interpessoal, de forma produtiva e valorizadora de uma Fernanda criativa e, agora, mais interessada

nas pessoas.

Fernanda constantemente mostrava a foto de sua irma para a terapeuta ocupacional, que
notava uma grande mudanca em seu comportamento, permanecendo concentrada e envolvida por
periodos maiores do que aqueles do inicio do tratamento. Assim, a terapeuta ocupacional prop6s mais
um movimento na dindmica da relacdo triddica, sugerindo a Fernanda que pedisse a sua mae para

trazer fotos da familia.

Com as fotos, ela pode relembrar momentos importantes de sua vida e pdde contar como era

dificil e desgastada a relagcdo com suas irmas e seu pai, tendo uma relagdo mais carinhosa e de maior
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cuidado apenas com a mée. Refletiu sobre o quanto ndo possuia um lugar em sua familia, que ndo era

incluida em nenhuma reunido familiar e que pouco conversava com o pai e as irmas.

Nesse momento do tratamento, ela estava menos sintomatica, e os sentidos sobre a crise eram
trabalhados em varios grupos e atendimentos. Na terapia ocupacional, deu-se inicio a um novo projeto
de atividades, a confec¢cdo de um album de fotografias. Esse projeto permeou os atendimentos
individuais e grupais de terapia ocupacional. Fernanda foi desenvolvendo maior autonomia em suas
escolhas, organizando as etapas do projeto: (a) a preparacdo da capa e escolha de seu tamanho e cores,
(b) a preparacdo das folhas internas do album, (c) a montagem do album com fio colorido para amarrar
a capa com as folhas internas, e a centralizacdo dos furos e suas distancias, (d) a colagem das fotos na
ordem escolhida, e (e) a descricdo das fotos, onde e quando foram tiradas e quem eram as pessoas de
cada foto.

Fernanda precisou de ajuda somente nas duas primeiras etapas, com a escolha do material e a
visualizagdo do album. Ao longo desse processo, passou a cuidar de seu trabalho com mais cautela e
capricho, tendo a preocupacao de onde guardar, como guardar, para quem mostrar. Além disso, as
relagdes sociais se ampliavam pela propria identificacdo do sujeito e de sua atividade, que ganhavam

novos valores no cotidiano vivido na enfermaria.

Nesse momento, quando o sujeito pode fincar sua base e apropriar-se do que é seu®, pode-se 4- O 9
pensar nos movimentos finais da dinamica da relacdo triadica. Com a finalizagdo desse projeto,
Fernanda e a terapeuta ocupacional continuaram seus encontros até a alta da paciente, e o album
lapidou recordacdes de vivéncias internas e externas. Para 0 ambiente da enfermaria, possibilitou uma
troca muito grande entre os pacientes, fazendo com que pudessem perceber o outro, possibilitando

novos lugares a cada um.

3 ANALISE CRITICA DA PRATICA

Analisaremos essa intervencgdo destacando: (a) as possibilidades da terapia ocupacional na
internacdo breve de satde mental, e (b) as caracteristicas do raciocinio clinico quando o ndcleo central

é a analise qualitativa do movimento dinamico da relag&o triadica.

As internacdes breves sdo recursos importantes nas propostas de reforma psiquiatrica, tendo
em vista a menor ruptura com o cotidiano do sujeito. No Brasil, esta modalidade instaurou-se
inicialmente nos hospitais universitarios, mas com a crescente implementacéo da Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS), leitos em hospital geral tem sido amplamente negociados com 0s municipios,
cOMo uma resposta mais concreta a Lei Federal 10.216/2001% *°. A internacéo breve* precisa

acontecer, ndo somente centrada na remissdo sintomética e na diminuicéo do risco de vida, mas
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associada a estratégias de producao de sentido sobre a crise e da propria crise como possibilidade de

transformacéo da vida® 2.

O caso aqui discutido apresenta nuances sobre as possibilidades de intervengédo em terapia
ocupacional no contexto da internacdo hospitalar, e nossa discussdo sera ancorada no Método Terapia
Ocupacional Dinamica (MTOD). O MTOD busca a inser¢do social do sujeito a partir do
reconhecimento e ampliacéo das formas de ser, fazer e se relacionar em seu cotidiano® * *2. O nicleo
central para qualquer procedimento no MTOD ¢ a dinamica da relacdo triddica. Por meio da avaliacdo
da qualidade dessa relacdo é que os procedimentos em terapia ocupacional sdo construidos. No
MTOD, ndo utilizamos o conceito de vinculo terapéutico, pois a entrada das atividades modifica a
relacdo estabelecida que deixa de ser dual (terapeuta-paciente) e assume uma dindmica prépria dos trés
termos (terapeuta-sujeito-atividades). Ainda merece destaque nossa compreensdo de atividades,
sempre no plural, dado que para cada atividade - fotografar, por exemplo - muitas atividades sdo feitas
- conversar sobre o fotografar, preparar o material, entre outras. Assim, como afirmam Benetton e

Marcolino®, as atividades conceitualmente,

(...) encontram-se indissociavelmente ligadas aos outros termos da

relacdo triddica, criando uma estrutura mental que as coloca em 4_ 1 O
“relag@o a”. Enquanto que, ao defini-las como instrumento,

possibilita-se a flexibilidade e a multiplicidade de maneiras com que

podem ser clinicamente manejadas. (p. 647) ®

Desse modo, a avaliagdo da relagdo triddica participa do raciocinio clinico profissional,
buscando brechas (gaps) para novos procedimentos na dire¢do de instigar o sujeito a realizagdo de
alguma atividade, de um novo jeito de fazé-la e/ou de um novo jeito de se relacionar que favoreca a
realizagdo das atividades™®. Na perspectiva da internacéo breve, na qual a desorganizaco psiquica e o

sofrimento emocional sdo intensos, a busca, via observacéo perscrutadora® *2

, pelo que demonstre
indicio para potencial construcédo de sentidos € um procedimento realizado em todos os contextos do
sujeito na internacdo, inclusive pelas informacdes prévias ou advindas das outras pessoas da equipe.
Tais indicios podem se dar pela relagdo interpessoal ou pelas atividades, e sdo bastante particulares de

cada sujeito.

Caso a avaliagdo inicial indique alguma atividade com potencial para o convite relacional, é
preciso compreender que ndo estamos falando de "atividades significativas" & priori, ou da busca de
atividades usuais para o sujeito - "que ele ja fazia antes", pois consideramos que qualquer atividade
inserida no cotidiano traz sentidos prdprios e ndo necessariamente carregam, de imediato, abertura

para a construcdo de novos sentidos.
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Assim, dado o curto periodo de tempo caracteristico da internacao hospitalar, a(o) terapeuta
ocupacional precisa estar atenta(o) a como instaurar algum movimento relacional triadico, como o gap
do movimento mimico de tirar fotografias. Outro aspecto relevante é o respeito ao tempo do sujeito na
construgdo da relacdo triadica e essa, provavelmente, serd sempre uma tensdo nas propostas
terap@uticas de curto prazo®. Em nosso caso, o tempo do sujeito foi respeitado na compreenséo de que
a atividade estava em realizago a partir das “vontades momentaneas”, pois conversar sobre a

atividade de fotografar fazia parte da atividade em si.

Na sequéncia, buscamos destacar os procedimentos da terapeuta ocupacional no manejo da
relag&o triddica, demonstrando o raciocinio clinico em acéo, sustentado no MTOD, ora em movimento
de avango, propondo novas atividades (fotografar pessoas na enfermaria, revelar fotos, trabalhar com
fotos da familia), ora em movimento de espera, pois era 0 outro que colocava a relacdo triadica em
movimento (fotografar o caminho do dia da internagéo, apropriar-se da confecgéo e organizacéo do
album). A instauracdo da relacdo triadica pode ser avaliada na medida em que o sujeito coloca-a em
movimento. No caso aqui discutido, quando Fernanda assume a atividade para si, projeto fotografar o

caminho do dia de sua internacdo, vemos indicios dessa constituicao relacional.

Todo processo em terapia ocupacional culmina em desfechos. No caso da internagéo
hospitalar € comum a alta médica prevalecer & alta dos demais profissionais, mas no caso da aten¢ao 4 1 1
psicossocial, espera-se que a alta possa ser dialogada e negociada com a equipe responsavel pelo caso
— como usualmente acontece no servico descrito. De qualquer maneira, a alta em terapia ocupacional,
como descrita por Benetton™ pode acontecer quando o sujeito impuser & sociedade, pelas atividades

realizadas em seu cotidiano, seu modo particular de ser, fazer e de se relacionar.

Nas intervengdes em curto prazo, buscamos por essa direcdo, principalmente pelo
reconhecimento do sujeito de suas habilidades, capacidades e limites, que fomentem o desejo da
construcdo de uma nova histéria. Entretanto, o cotidiano é feito pelo sujeito e seu social, e é com o
social que precisamos trabalhar para analisar fatores paralisantes que também demandam nossas

intervencdes.

4 SINTESE DAS CONSIDERACOES

Buscamos enfatizar procedimentos da (0) terapeuta ocupacional em um caso de internacdo
breve em hospital geral, destacando possibilidades de producdo de sentido na crise, pelos pressupostos
do MTOD, na medida em que 0 sujeito consegue reconhecer suas habilidades, capacidades e limites,

podendo instaurar o desejo da construcdo de uma nova historia.
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