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RESUMO: Ao refletirmos sobre a relagéo terapeuta-paciente no campo da terapia ocupacional na
contemporaneidade, identificamos préticas e conceitos que estabelecem inovagdes e acontecimentos que
abrem espagos numa multiplicidade de territorios da vida. Na terapia ocupaciona a relagdo terapeuta-paciente
esta inscrita num campo de complexidades no qua questdes relacionadas ao sofrimento humano exigem
estudos e conhecimentos interdisciplinares. Isto sugere uma construgdo gradual e artesana das préticas e o
engendramento de saberes locais. Os terapeutas ocupacionais atuam nas disfungles que se manifestam em
diferentes areas da vida de sujeitos que por diversas razdes foram impedidos de prosseguir formando linhas
narrativas potencializadas pel aexperiénciado viver. O contelido tedrico ereflexivo aqui desenvolvidos estabel ece
interconexdes com préticas contemporaneas nas quais composi ¢des compartilhadas por pacientes e terapeutas
orientam a construgdo de uma ética que atravessa todos os momentos deste encontro.
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INTRODUCAO

relacdo terapeuta-paciente tem paraaterapia
A ocupacional contemporénea um lugar de re-
novacdo de gestos, agdes e sentidos, um lu-
gar de reflexdo. No encontro entre terapeutas e pacientes
ocorre atessitura das préticas, das propostas de tratamen-
to, do exercicio daterapia ocupacional. A partir deste en-
contro muitas inquietactes, novas percepcdes e todo um
redimensionamento e umainovagao da profissdo vem sen-
do possivel. E, nestelugar que se originam muitos aconte-
cimentos, matérias de novos sentidos existenciais que to-
cam tanto os terapeutas quanto os pacientes e abrem espa-
¢os numa multiplicidade de territérios - visiveis e invisi-
veis, materiais e imateriai's, objetivos e subjetivos, tedri-
cos, técnicos, tecnoldgicos e metodoldgicos, contedidos
gueinscrevem fundamental mente aemergénciado huma-
no, e afetam todos os atores deste encontro. Ela desenvol-
ve-se num campo de complexidades no qual questdesrela
cionadas ao sofrimento humano exigem estudos e conhe-
cimentosinterdisciplinares - técnico-cientificos, antropo-
[6gicos, psicolégicos, sociais, filosoficos e paliticos - que
caracterizaram anecessidade de ampliacdo daatuagéo do
terapeuta ocupacional e de operarmos com umacompreen-
s80 do ser humano que possa atravessar as fronteiras do
pensamento e das acBes e construir novos lugares para a
vida que se processa, para o inusitado das demandas que
se constelam nos encontros. No campo das préaticas em
terapia ocupacional no Brasil, os terapeutas ocupacionais
muitas vezes deparam-se com questdes singulares que nos
transportam parauman&o convencionalidade clinica—ques-
tes do cotidiano e da organizacéo das vidas nos surpre-
endem e nos desafiam. Acompanhar as a¢les de sujeitos
com histérias complexas nos remete a um campo de
inventividade, de criatividade, de singularidades, de con-
tato com culturas diversas, de heterogeneidades e relacio-
na-se a construcdo do acesso as multiplas informagtes
que diferentes areas, como por exemplo, da Reabilitacdo,
da Salde, da Educacao e de outros campos do conheci-
mento podem proporcionar. S&0 necessidades que atuam
sobre a disposi¢ao técnica dos terapeutas ocupacionais e
solicitam renovagdes no campo conceitual para ampliar
acles e a compreensdo das pessoas atendidas.

Para embasar teoricamente este contexto no qual a
relacao terapeuta-paciente seinscreve arti culamos autores
e proposi ¢oes tedri cas que conectam necessidades clinicas,
sociais e ambientais, proporcionando assim umareflexdo
sobre aforma de receber e de compreender o ser humano,
sua organizacao, as relacdes sociais e a vida. Operamos
sempre num terreno davida, em suaformatividade, em sua
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afetividade e pulsagdo. A terapia ocupacional ndo
sobrevivera se nos deixarmos aprisionar pelos formatos
frios de préticas reducionistas que se contentam em
proporcionar um aparato técnico sem olhar, apartir domicro-
contexto onde se da arelacéo terapeuta-paciente, paratoda
a gama de necessidades que podem estar condensadas
nas demandas tecnicistas. Se pensarmos asalide, como na
indicac&o de Basaglia(1982, p. 418) como producéo devida,
arelagao terapeuta-paciente implicaranumamultiplicidade
de acles e intervengdes no mundo.

Ao pensarmos esta relacdo veremos que todos os fios
que no principio nos conduzem passam inegavel mente por
lugares da renovacao ética, da construcéo dos direitos e
das politicas em salide que direcionam ou podem orientar
este encontro. A relacdo terapeuta-paciente designa um
lugar de conexao entre a ética, apoliticaeodireito, designa
uma costura capaz de reforcar as passagens entre
autonomiapessoal evinculo social. Perceber o ser vivoem
constituicdo, em processo, “tendo como principio as
conexdes que o constituem ao longo de sua existéncia”
(SANT’ANNA, 2001, p. 88).

Ao iniciarmos a constru¢do de um pensamento e de
uma reflex@o sobre esta relacdo nos deparamos com a
extensdo do tema, ecom apluralidade do campo assistencia
no qual seenraizaaterapiaocupacional contemporanea, e
em especial com as caracteristicas da populacdo atendida
neste campo no Brasil, 0 que nos remete ao cuidado em
ndo produzirmos muitas generalizacdes. Buscamos
organizar um alinhamento de idéias pincadas nas
experiéncias diretas no atendimento de pessoas em terapia
ocupacional, em referenciais bibliograficos que promovem
consisténcia as acdes praticas e no trabalho de
acompanhamento de estudantes de Graduagéo em Terapia
Ocupacional. E importante enfatizar que cada terapeuta,
dependendo do campo e area de atuacéo tera que realizar
as adaptacOes de saberes e préticas de acordo com as
necessidades e questdes apresentadas pelos sujeitos
atendidos. | sto sugere uma construcdo gradual, artesanal,
e no engendramento de saberes locais, ha de se avaliar
cada situacdo em particular e a qualidade da demanda
terapéutica que estd em questdo. Os terapeutas
ocupacionais atuam nas disfuncdes que se manifestam em
diferentes areas davidade sujeitos que por diversasrazdes
foram impedidos de prosseguir formando sua prépria
histéria na multiplicidade de linhas narrativas
proporcionadas pelaexperiénciado viver.

Atengdo eacolhimento

A delicadeza é a forma sadia de relagdo com o outro que
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apresenta sinais de sofrimento. “Sofrerei portanto com o
outro, mas sem me apoiar, sem me perder. A essa conduta, ao
mesmo tempo muito afetiva e muito vigiada, muito amorosa
e muito policiada, pode-se dar um nome: é adelicadeza: elaé
como a forma s& (civilizada, artistica) da compaixao”
(BARTHES, 1981, p. 49 apud FRAY ZE-PEREIRA, 1995,
p.107).

Na formacgdo do terapeuta ocupacional, estudos,
discussbes, observagdes, vivencias e praticas formam
camadas de consi sténcia, construindo atitudes, preparando
para um encontro consciente e responsavel entre alguém
guevai optando e seabrindo parareceber e acolher deuma
maneira especial e singular um outro alguémquetraz em
suahistériaintensidades, rupturas, demandas ou auséncia
de demandas, que muitas vezes hdo temos como saber se
estamos preparados paraacolher. Naatividade profissional
esta responsabilidade pelo outro € estruturada
continuamente, de formadinadmica, acadaencontro coma
populagdo atendida.

Selecionamos dois acontecimentos, dois atos
inaugurais que nos guiam nos primeiros momentos do
encontro entre paciente e terapeuta: atencdo e acol himento
s80 dois gestos que fundam atensdo em direcdo ao outro.
Nestes gestos inicia-se uma responsabilidade confiada
onde alguém é preparado especia mente para acolher um
outro alguém cujademandade atencéo relaciona-seauma
multiplicidade de necessidades e de questdes. A atencdo e
0 acolhimento determinam o receber, a receptividade do
receber 0 outro como relacdo ética. E depende também
essencialmente do sim do outro, ndo menos que o sim ao
outro (DERRIDA, 2004, p. 52). Podemos entender entéo
estes dois gestos inaugurais como primeiros movimentos
gue expressam uma simultaneidade de atividade e
passividade tanto daquele que recebe alguém e daquele
gue é acolhido. Nestes primeiros movimentos todas as
singularidades que marcam a vida do paciente estéo
presentes: caracteristicas biologicas, potencialidades
psiquicas, suahistdria, suas marcas, experiéncias anteriores
de sociaizac8o, sua cultura — estruturas e desestruturas
gue déo formas a vida de todos nds. Estes fatores fazem
com que cada pessoa atendida necessite de um tipo de
cuidado que “ sb podera ser ministrado por alguém que
estgja, frente a ele e seu desenvolvimento, em um estado
de devocdo e de relagdo empatica” (SAFRA, 1995 apud
BARRETO, 2000, p. 7).

Nos momentos iniciais dos atendimentos estdo
envolvidos também, véri os aspectos rel acionados a pessoa
do terapeuta: a corporeidade, os sentidos, as percepcoes,
as formas de expresséo, a organizacdo da escuta, 0s
cuidados com os tempos e 0s espacos, as observacoes, as
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proposicoes tedricas e préticas, as experiéncias culturais,
sua historia de vida— sdo matérias da experiénciade vida
gue conferem qualidade nestes gestos fundantes da
relacdo terapeuta-paciente.

A atencao e 0 acolhimento nosremetem aimagem de
uma porta, de uma passagem, momento em gue se abre no
relacionamento com o outro uma maneira de falar, de
escutar, de proceder.A ‘porta aberta’ designa a
acessibilidade a um campo de conhecimento, no qual o
terapeuta ocupacional operard como um interlocutor do
sujeito frente atodo um aparato técnico-cientifico, social e
ambiental, acompanhando-Ihe na construgdo deformasde
lidar com questes que poderdo congtituir um entendimento
de sua salde e dos recursos e direitos que Ihe conferirdo
transformagdes no seu modo de viver e no contexto em que
se desenrola sua vida. Podemos pensar esta relagdo como
umarel acdo éticacom umademandaacol hidadentro deum
campo de direitos e de um conjunto de politicas referente
aos atendimentos em salide, em terapia ocupacional. A
relacdo terapeuta-paciente podera ser compreendida como
um dispositivo que nos remete a muitas questdes -
filosoficas, ético-paliticas, sociais, psicolégicaseambientais
— que com todo o cuidado necessario, é preciso respeitar a
qualidade desta relacdo, com a “ urgéncia de uma ética
exercida cotidianamente” (SANT'ANNA, 2001, p. 88).

Nos movemos num territério onde a matéria deste
encontro funde mundos — terapeuta e paciente, estardo
imersos numa temporalidade nova dada pelas formas de
organizagdo, necessidades, histdrias e experiéncias do
paciente, complementadas por umatessituranaqual ambos
véo afetando-se mutuamente, progressivamente, criando,
como nas concepgdes de Winnicott (1975), umarealidade
compartilhada constituidade matériaafetiva. O fundamental
€ gque nestarelacdo seja possivel ao paciente existir como
ser humano apesar das doencgas, deficiéncias e dos
sofrimentos que o afligem. Neste encontro, o paciente
inscreve as suas caracteristicas na subjetividade do
terapeuta, o que lhe permite desenvolver um sentido de
continuidade e um certo estilo de ser (SAFRA, 1995 apud
BARRETO, 2000, p. 7).

Nesta trama identificamos um conteido consciente e
sensivel que nutre o pensamento, a linguagem, a
compreensdo de estados clinicos, que se complexificam,
gue proporcionam a continuidade do relacionamento e as
entradas nas redes sociais. Nos desdobramentos das acfes
compartilhadas e desenvolvidas nestes encontros,
conhecimentos sdo transformados em formas de vida.
L ugares da subjetividade de cada ator deste rel acionamento
s80 tocados e ocorre uma remodelacdo na geografia da
subjetividade de ambos — o0s encontros formam novas
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subjetividades, permitem o trénsito por novos territorios,
orientam novas formas de compreender o vivido, criam
aberturas em diregdo aos outros e a0 mundo que nos
envolve. ldentificamos também uma outra matéria,
absorvidainconscientemente que aparecem nas fantasias,
nos sonhos, nas imagens de devir, nas dificuldades e
entraves cotidianos, nos ires e vires do processo
terapéutico engendrado por esta dupla. Alguns projetos e
campos formativos podem surgir como ressonancias do
ndo completamente compreendido, daquilo que necessita
ser aprofundado ou, melhor estudado. Nas narrativas dos
paci entes e dos terapeutas ocupacionais, multiplasformas
destas experiéncias sdo relatadas, o material inconsciente
também possi bilita novos entendimentos e direcionamento
das acles e procedimentos terapéuti cos e da conducéo da
prépria relagdo. Este material inconsciente afetara este
encontro, 0 movimentara, participaradafiacdo davida, da
inscri¢ao de agbes e criagbes no mundo.

A atencdo e o acolhimento solicitam do terapeuta
ocupacional o transito por matérias de sensacGes, por
terrenos sensiveis, e aaberturaparaumacorrente defluxos,
com a disposicdo para atravessar fronteiras de diversas
ordens e configuracOes, e Situar-se cooperativamente como
forca viva para a transformago da vida humana. Existe
aqui umadupla necessidade: ade que se exercajunto aos
sujeitos atendidos, determinadas fungdes ambientais que
possam colocar em marcha seu desenvolvimento, e por
outro lado existe também anecessidade de setrabalhar no
ambiente, no territério da cidade onde transcorre a vida,
também de forma artesanal para favorecer estratégias de
terapiaocupaciona que permitam ao paciente produzir valor
socia, produzir novos sentidos para sua existéncia.

VINCULO

Podemos agora pensar sobre 0 processo de vinculagéo
gue se estabel ece ha rel agdo terapeuta-paciente no campo
daterapia ocupacional e em outras areas da promocgado da
salde ou da vida, onde este encontro ocorre. O contato
entre dois seres humanos é uma experiéncia potente que
definird o mundo imediato no qual este contato se
estabelece. E assim que cada um de nds se defronta com
um outro, o vinculo com alguém é imprescindivel parao
acontecer humano. O outro interage conosco, responde
0U N30 as nossas agdes e, por sua vez, provoca respostas
em noés. Nossa humanidade basica depende desse
sentimento de ligac8o, desta experiéncia vincular. Um
vinculo se estabel ece através de um sistema de poderosas
conexdes — superficies corporais, linguagem, olhares,
sentimentos, fazeres, constancia, intensidades, intimidade
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emoacional, sdo algumas formas de sua manifestaggo. O
trabal ho terapéutico ocupacional oferece umaoportunidade
impar para que esse processo ocorra, nele, experiéncias
vinculares anteriores do paciente poder&o ser dinamizadas
pela presenca e pelas intervengdes do terapeuta. Nesta
relacdo, aobservacdo atenta, aexperiénciado olhar, o olhar
0 rosto, o olhar os olhos, o contato, a escuta, comple-
mentada com a qualidade de atenc&o, acolhimento e
presenca, configuram campos de acBes entre pacientes e
terapeutas. O vinculo se constroi na experiéncia
interpessoal do relacionamento que vai se estabel ecendo,
eneleum processo deidentificacdo ocorre: qualquer pessoa
“ sente e age como uma outra pessoa e faz desta, de certo
modo, partede s mesma” (STERN, 1991, p. 59).

E no processo de vincul agdo que se formaa capacidade
essencial paraaidentificacdo. Esta capacidade se danum
primeiro momento quando a pessoa imita quase que
automati camente as expressdes faciais e gestos de outros;
e, concomitantemente, ela é suscetivel ao contégio
emocional do outro: “ 0 estado emocional de outra pessoa
invade vocé, por assim dizer, estabelece uma emocéo
responsiva dentro devocé&’ (STERN, 1991, p. 60). Paciente
e terapeuta viverdo uma experiéncia singular, uma
experiénciacompartilhada que favorece umaaproximagéo,
gue “ nao é semelhante a qualquer outra experiéncia
inter pessoal . Vocé parece sentir e acompanhar vagamente
avida mental dooutro” (STERN, 1991, p. 60).

No vinculo terapeuta-paciente desencadeia-se um
contégio da excitacdo e uma vitalidade, coloca-se em
andamento um processo, no qual pode ocorrer um ligeiro
descompasso que desencadeia uma reagcdo - ao
permanecerem fora de sincronizacdo paciente e terapeuta
“incitamumao outro” como num jogo de desvelamento, de
revezamento, deinteragdo social. Naexperiénciado vinculo
abre-se a possibilidade do paciente pensar em termos de s
mesmo tomandoiniciativaparaaingir um objetivo. O paciente
no interjogo do relacionamento tem a possibilidade de
construir umanogdo de s mesmo como autor de suas proprias
acOes e de suas acles tendo consequiéncias previsive's.
Sente-se como agente numa cadeia causal de eventos. Ele
experimentarepetidas vezes agies etem respostas: 0 desgo,
aacdo, aexecucdo, o objetivo—tudo isto acontecendo junto
no vinculo forma momentos de criagdo mitua. Eles sdo a
essénciadaconvivéncia, do estar com outrapessoa, do estar
eser no socid.

Vemos como certas atitudes do terapeuta podem abrir
todo um campo de experimentagdes para o paciente no qual
ele comega a visumbrar novos horizontes, novas possibi-
lidades de existir no mundo. O vincul o terapeuta-paciente
faz um intenso convite paraum envol vimento maisvigoroso
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com os outros e com 0 mundo. O comportamento do
terapeuta no campo vincular, muitas vezes € intuitivo e
ganha formas e funcdes diversas e variadas. O terapeuta
trabalhamanejando aintensidade dos estimul os, acertando
0 pulso na possibilidade do paciente, construindo
experiéncias compartilhadas de diferentes ritmos, de
diversas qualidades, gjustando o préprio comportamento
e acles a outras temporalidades, engendradas pelas
potencialidades do paciente. Ele age em constante
feedback, e com isso saberd o que fazer e quando,
facilitando os investimentos do paciente no mundo sem
forga-los. Neste processo, 0 terapeuta inevitavelmente
cometera erros, necessarios e potencialmente de grande
valor, pois ajudam o paciente no desenvolvimento de seus
propriosmodosdelidar com umavariedade de experiéncias
e pessoas. Erros ndo se constituem como trauma ou uma
tragédia. Terapeuta e pacientes tém a possibilidade de
cuidarem bastante bem da situacdo, e no processo,
novamente estarem prontos para umanovainteraggo.

O trabalho vincular da relagdo terapeuta-paciente
devera abrir para uma maturacdo vincular. E através dos
diferentesvincul os que 0 impul so de apego matura-se. Para
Bolwby (1985), o * attachment’ maturado (instinto de apego)
produz a capacidade deir muito longe, decriar etransitar
em variosterritérios, de produzir vériosvinculosno mundo.
S0 situagdes que exigem tempo, ritmo, acles, passo a
passo. Nas narrativas vincul ares exercitamos muitos graus
entre 0 apegar-se e 0 desapegar-se. E, neste contexto, 0s
terapeutas buscardo atualizar o trabal ho terapéutico ao que
interessa a0 paciente no momento do tratamento. E no
vinculo terapeuta-paciente que estas possibilidades se re-
atualizam e se complexificam. Afinar erefinar aexisténeia,
possibilitar o amadurecimento vincular, criar distingdes/
aprofundar, favorecer experiéncias de aproximagdo e
intimidade, ampliar os espa¢os de liberdade —
fundamenta mente proporcionar rel agdes consigo mesmo,
com o outro, e com o ambiente onde se vive, sGo aspectos
gue constituirdo e definirdo o trabalho vincular entre
pacientes e terapeutas no campo da terapia ocupacional.

HOL DING, CONTINENCIA E PROCESSO TERAPEU-
TICOOCUPACIONAL

No decorrer do processo de vinculagdo no qual a
relacdo terapeuta-paciente esta se desenvolvendo, as
fungdes de ‘holding’ e continéncia, sdo importantes
funcBes de amparo e de sustentagdo exercidas pelos
terapeutas e também por muitas outras pessoas no mundo
e que se referem ao apoio através de uma presenca, de
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um estar-junto, de uma sustentac&o fisica e emocional
gue umarelacéo vincular pode oferecer.

Winnicott (1975) denominou de holding (ou de
sustentacdo) a tudo que, no ambiente, fornecerd a uma
pessoa a experiéncia de uma continuidade, de uma
constancia tanto fisica quanto psiquica, que exercida
continuamente possibilitard uma integragcdo interna
facilitadora da compreensdo dos acontecimentos vividos.
A proximidade dos dois corpos, mas fundamental mente, a
presenca de um corpo atento, de um corpo habitado, um
corpo que carrega a histéria do proprio vinculo, produz
uma experiénciaintegradora, pois neste sentido o sujeito
esta sendo acompanhado por um corpo vivo, potencializado
e simbodlico (simbolizado e simbolizante), e ndo somente
matériafisica. No desenvolvimento da rel acéo terapeuta
paciente, apresencafisicae psiquicaganhaumatonicidade
afetiva, dada a possibilidade do terapeuta estar em contato
€om 0 paciente numaatitude empética. Estaatitudeempatica
refere-se a estabilidade e constancia nas atitudes do
terapeuta, e a possibilidade do terapeuta se manter atento
as necessidades dos pacientes ao longo do tempo
(BARRETO, 2000, p. 63).

A presenca de outro ser humano acompanhando as
experiéncias de alguém faz com que marcas sensoriais
sofram um processo de humanizacdo, proporcionando a
experiénciaumacompreensdo e um pertencimento cultural.
Esta continuidade proporcionada pelo holding (ou pela
sustentacdo) é dada pel o respeito ao ritmo, num primeiro
momento pela ndo interferéncia na acdo do sujeito, e
posteriormente, auxiliando-o aagir nagquilo onde seu desgjo
ou sua necessidade o levarem, o que aponta para a
possibilidade do paciente encontrar-se e integrar-se no
tempo. Neste sentido, é esta possibilidade do terapeuta
estar com o paciente ao longo do acontecimento que
oferece aoportunidade deintegracdo daexperiénciaafim
dedar continuidade ao seu processo vital. A constanciada
sustentacéo fornece ao individuo aconfiancanarealidade
e nos contatos humanos (BARRETO, 2000, p. 61).

Simultaneamente a estafuncgao o terapeuta exercera
também afuncéo da continéncia. Ela é a capacidade —
de um terapeuta, de um familiar, ou de qual quer pessoa
— de transformar pela imaginac&o as experiéncias de
um sujeito.

O homem precisaintermediar suas experiéncias — afetivas,
pulsionais, existenciais e outras — do contrario, estas
experiéncias podem ser disruptivas, pois 0 sujeito passa a
viver o horror de ndo mais sentir um impulso, mas ser este
impulso (BARRETO, 2000, p. 71).
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Para Safra (2003), o percurso pelavida nos afetae o
individuo encontraem suahistériarupturas que o impedem
de se congtituir.

S30 rupturas que acontecem em suas necessidades mais
fundamentais, tais como a necessidade do outro, de
comunicagao, do olhar do outro, do encontro de um lugar no
mundo, da realizagdo de uma contribui¢do para o mundo
(SAFRA, 2003, p. 56).

A funcéo de continénciaé exercidapelacapacidade de
nomear ou encontrar imagens que veiculam experiénciase
sentimentos que nos habitam, mas que muitas vezes ndo
somos capazes de expressar. Essa funcdo exercida pelo
terapeuta narel agdo terapeuta-paciente sera gradual mente
exercida pelo préprio individuo a medida que a sua
capacidade para pensar e lidar com suas experiéncias é
colocadaem marcha.

As duas funcdes, holding e continéncia, se
complementam, porém, sendo é possivel oferecer umaboa
qualidade destas fungdes ha o perigo do trabal ho torna-se
adaptativo, como ocorre tantas vezes nas préticasdaterapia
ocupacional. Paraqueisto sgjapotencializado, osterapeutas
ocupacionais precisam aprofundar seus estudos nasteorias
gue se aprofundam na relagdo terapeuta-paciente e nas
vicissitudes das construcdes vinculares, de forma a
favorecer estas funcdes e a conducdo do processo
terapéutico. As crises, sintomas e/ou paralisagdes no
desenvolvimento dos sujeitos apontam também para
dimensdes da existéncia humana, ainda pouco ou nada
simbolizadas. Em cada um de nés existem dimensdes mais
simbolizadas que outras e até mesmo areas que, na Nossa
histéria de vida, ndo foram passiveis de simbolizacso.
Podemos dizer que uma das fungdes do terapeuta é suprir
umaou variasfalhasambientais, isto levanossaatencéo ao
fato de que todos possuimos areas onde faltou uma
experiéncia.com outro ser humano que pudesse simbolizar
uma determinada questdo existencial. Contudo, ndo
podemos afirmar que todas asfalhas podem ser remediadas,
poisem certas dimensdes as seqliel as podem s irreparaveis.

Nas acbes em terapiaocupaciona procuramos of erecer
a0 sujeito experiéncias que possam suprir determinadas
fendas na experiéncia de estar vivo. Essas fendas podem
ser decorrentes de inGmeros fatores, que poderiamos
resumir como desencontros com as necessidades de um
sujeito que, inevitavelmente, ocorrem ao longo davidade
cada um. O terapeuta ocupacional utilizara o potencial
terapéutico presente no cotidiano davidado sujeito, afim
de engendrar a continuidade de seu desenvolvimento.
Pensar que no processo terapéutico ocupacional, muitas
necessidades reais que ficaram desatendidas no passado
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do paciente, precisam ser percebidas, assinaladas e
atendidas pelo terapeuta. Fazer intervencdes que déem
elementos ao paciente parasubstituir os modos do passado
pelas necessidades do presente, corresponde aos
momentos potencializadores de mudangas no processo
terapéutico ocupacional. Estas sdo cenas freqlientes no
campo da terapia ocupacional, expressas nas seguintes
acles: construir novas experiénciasvinculares, possibilitar
ou refazer experiéncias, agenciar agbes no mundo, auxiliar
no processo de completar entendimentos, clarear processos
vivenciados, sustentar a formulacdo dos desegjos, gerar
demandas, reorganizar espacos e tempos, construir novas
redes de convivio e de existéncia.

Ora, na terapia ocupacional a atencdo do terapeuta
estard em parte investida nos movimentos psiquicos, no
desenvolvimento mental, narecuperacdo afetiva, mas, por
outro lado, no acompanhamento na realizacdo das
atividades e na construcéo de projetos singulares, o
terapeuta trabalhara também no engendramento de
processos educativos e socializantes que estardo a servico
da sobrevivéncia, da produtividade, da reprodutividade
socia e daimersdo cultural. De formaampla, o terapeuta
ocupacional precisara dispor de recursos teoérico-
conceituais para trabalhar na relagéo terapeuta-paciente
desfazendo obstacul os e estabel ecendo condicles para as
integracdes singulares e para as mudancas necessarias,
facilitando aos pacientes o reconhecimento de si, sua
capacidade de simbolizar e de pensar as experiéncias de
vida, permitindo entrar em contato com suas necessidades
e aprender a atendé-las primeiramente com a gjuda do
terapeuta, e gradativamente promovendo umapossibilidade
de auto-agenciamento no mundo. Neste sentido
entendemos que o acompanhamento do desenvolvimento
dos sujeitos no campo da terapia ocupacional soma
experiéncias de preparo da sobrevivéncia e participacdo
socia interdependentes ao desenvolvimento pessodl, eeste
é funcdo do desenvolvimento da realidade psiquica e da
integrac8o consigo mesmo, que abre campos para o
enraizamento no enfrentamento dos processos de exclusgo/
inclusdo social.

Desta forma, o processo terapéutico ocupacional, na
sua expressdo, se configura numa ampla plasticidade, e
refere-se ao estabel ecimento de contratos de trabalho que
se estabelecem e que se flexibilizam, sendo alterados no
decorrer das necessidades e das novas composi¢des que
emergem nos atendimentos— horarios preestabel ecidos sGo
acordados conjuntamente e de comum acordo; o tempo
dos encontros também sdo previamente acordados, sendo
gue alguns trabalhos necessitam de um tempo
suficientemente expandidos para que possam ser realizados;
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como os objetivos dos atendi mentos de terapia ocupacional
relacionam-se a construcéo de projetos singulares para a
reconfiguragdo do cotidiano e de desenvolvimento das
diferentes areas davida, estes podem variar no decorrer da
realizac8o dos atendimentos, e serdo também acordados
mutuamente a cada etapa do processo terapéutico; o
trabalho, portanto, poderd ser realizado em diferentes
espacos ou territérios onde transcorrera a vida de cada
paciente. Os nimeros de encontros semanais também
poderdo variar de acordo com as demandas, necessidades
e possibilidades dos pacientes e de acordo com o projeto
desenvolvido com cada pessoa ou grupo. Assim, no
decorrer de projetos singulares que constituem o processo
de atendimento, este podera ganhar formas mais ou menos
contornadas, tecidos mais ou menosformados. Nas préticas
contemporaneas da terapia ocupacional, areas davidados
sujeitos somam-se, agrupam-se, sobrepdem-se e
transformam-se, numa plasticidade constante:

“0 corpo e sua funcionalidade, o conjunto de necessidades
expressas e identificadas, a produgéo de sentido e significado
paraas ages e atividades, asdiversasformas devidacriativa
e produtiva, a organizagdo e os cuidados dos tempos e dos
espagos, o cotidiano, os cuidados pessoais, a circulagdo no
territdrio, aautonomia, ainclusdo sociocultural, aconvivéncia
e a idéia de potencializagdo de redes, enfim, toda uma
variabilidade de agdes e de criagdes no mundo e de
organizagéo da vida participam nesta composic¢ao”
(CASTRO et al., 2004, p. 70).

Este amplo exercicio de leitura e compreensdo de
passagensclinicasrevelaas estratégias arrojadas de mangjo
clinico que as préticas da terapia ocupacional na
contemporanei dade muitas vezes exigem e aqualidade da
presenca humana nestas fungdes. O término do processo
terapéutico ocupaciond érealizado de comum acordo entre
pacientes e terapeutas, quando se considera que os
objetivos do trabalho foram alcancados e que o paciente
pode dar prosseguimento em seu processo de continuidade
existencial no mundo de forma um pouco mais
independente, com autonomia, com mais liberdade,
participando de redes que agenciam sua vida, suas
diferencas e singularidades.

PASSAGENSETICAS

Nas composi¢cdes compartilhadas nesta relacdo a
adocdo e a construcdo de uma postura ética atravessa
todos os momentos do encontro desta dupla e pode ser
compreendida como “ uma abertura para a passagem,
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para o0 acontecimento, no encontro comassingularidades
gque emergem da populacdo que atendemos’

(INFORSATO, 2005, p. 39). A ética que estamos
mencionando é uma construcdo artesanal que abre
possibilidades para permitir ao paciente experimentar a
“ intermiténcia de seu sofrimento” numaclinicaque produza
trocas entre os pacientes, enquanto estdo sofrendo, com
outras pessoas (SARRACENO, 2001, p. 30).

Ao compreendermos os sujeitos em constitui¢éo, ou
em processo, formando-se nos acontecimentos que o
constituem ao longo de sua existéncia, configuraremos
um territorio potente de resisténcia cotidiana para os
enfrentamentos propostos nas préticas em terapia
ocupacional. Estabelecer um ambiente de atencéo as
pequenas transformagdes cotidianas, potencializam agdes
gue dizem sobre uma fundamental conex&o contra um
sistema de dominagdo e exclusdo sustentada por antigas
concepcdes totalizantes. E esta ética que atravessara a
relacdo terapeuta-paciente, num exercicio cotidiano da
construcéo do novo. Ndo se trata de uma conduta pré-
dada, poistal tarefarelaciona-se com o trabalho constante
de distinguir complexos problemas antigos e também
contemporéneos da relagdo entre dominantes e
dominados. O respeito avida e asrel agdes aparecem como
guestdes de sobrevivéncia individual e coletiva. A
diversidade dos modos de existéncia dos seres marca as
diferencas e as multiplas possibilidades de composicGes
singulares, que ndo precisam“ dominar ou ser dominados
para adquirirem importancia e forca” (SANT’ANNA,
2001, p. 95).

A relacdo terapeuta-paci ente precisaser cuidadapara
nao ser inscrita nas relacbes de dominacdo, néo
reproduzindo com os paci entes um funcionamento no qual
estes se situem como objeto destarelacdo. Sem excluir as
forcas e as diferencas entre os sujeitos em contato, a
rel acdo terapeuta-paci ente ressoara mantendo ambos os
sujeitos como agentes de uma composi¢do formativa
frente aos acontecimentos, com diferencas, promovendo
um mutuo fortalecimento das vidas em conexdo. O
terapeuta ocupacional participa plenamente desta
transformacao cultural nas préticas contemporaneas,
constituindo criticamente um novo papel profissional.
Atuando como interlocutores da populagéo atendida,
adquirem um papel fundamental no cuidado e naafirmacéo
da vida destas pessoas, engendrando com 0s pacientes,
possibilidades de acdo e criagdo no mundo
contemporaneo. Trata-se de relacionar forgas, ampliar as
ressonancias, realcando ao mesmo tempo o individuo e o
coletivo, 0 humano e o ndo-humano, néo para colocé-los
acima davida, mas dentro dela, estando atento ao fluxo
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das coisas e ao potencial de cada acontecimento. As
condutas éticas séo criadas junto a habilidade de agir, de
ser agdo no mundo, de realizar conexdes no mundo e com

avidasem degrada-lae sem degradar a condicdo humana.
| sto pressupde um cultivo destas novas orientacOes éticas,
atualizadas cotidianamente.

CASTRO, E. D. de. Inscriptions of therapist-patient relationship in the occupationa therapy field. Rev.
Ter. Ocup. Univ. Sao Paulo, v. 16, n. 1, p. 14-21, jan./abr., 2005.

ABSTRACT: Reflecting about the relationship between therapist-patient in the contemporary
occupational therapy field, we identify practices and concepts that set up innovation and events that
open spaces in amultiplicity of life territories. In occupationa therapy the relationship between therapist-
patient isinscribed in acomplexity field in which questions related to human suffering demanding studies
and interdisciplinary knowledge. It suggests a craft and gradual construction of practices and local
knowledge. Occupational therapists are acting in disfunctions that are manifested in different life areas of
human beings that for many reasons were blocked to continue forming narratives lines potencidized by
life experiences. The theoretical and reflective contents here developed establish interconections to
contemporary practices in which shared compositions by patients and therapists orientate the construction
of an ethics that crossed al moments of these mesting.

KEY WORDS: Occupationa therapy/trends. Professional practicef/trends. Professional-patient relations.
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