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1. INTRODUCAO

Segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO, 2013), o terapeuta ocupacional € um profissional das areas da saude
e social que atua na prevencéo, promocao e reabilitacdo de pessoas com alguma
limitacdo sendo ela fisica, psiquica e social, utilizando a atividade como um
recurso para intervengao.

A relacdo terapéutica € percebida no momento em que terapeuta e
paciente encontram-se e estabelecem uma comunicacdo (PALHAU, 2010).
Segundo BRAGA (2013), ela constitui-se de elementos como a empatia, a
confianca e a inteligéncia emocional. Na relacdo terapéutica paciente e terapeuta
influenciam-se reciprocamente, pois tanto o paciente carrega consigo a sua
personalidade e vivéncias, o profissional também o faz, sendo que, segundo a
autora, este ultimo devera ser dotado de um conhecimento tedrico-pratico que,
por sua vez, oriente a relacdo terapéutica de uma forma benéfica para ambos
(PALHAU, 2010).

Na relacdo terapéutica existem dois conceitos a serem considerados: a
transferéncia que € estabelecida no inicio do tratamento, sendo caracterizada
com a “imagem” que o paciente projeta no profissional, ou seja, o paciente o vé
como uma figura familiar, tornando a relacdo mais favoravel para o tratamento (a
transferéncia provoca sentimentos de empatia, respeito, admiracdo, permitindo a
confiangca ou causa sentimentos negativos, como raiva, ciimes ou rejeicao,
deixando transparecer a angustia ou a realidade conflituosa do paciente); e a
contratransferéncia, sendo que nesta, o profissional, inconscientemente, projeta
as suas relacdes particulares sobre o paciente, podendo facilitar ou dificultar a
sua capacidade de intervir (FREUD, 1912).

O atendimento terapéutico ocupacional, em sua especificidade, € marcado
pela relacdo triddica: terapeuta, paciente e atividade, pois de acordo com
BENETTON (1991), o terapeuta ocupacional utliza-se da atividade como
mediadora do estabelecimento de uma relagao terapéutica. Assim, a transferéncia
freudiana em um atendimento terapéutico ocupacional, sem duavida, é entendida
através de uma fantasia onde o terapeuta “sabe fazer” alguma coisa — essa
fantasia, denominada de suposto saber, acontece quando o paciente acredita que
o profissional sabera resolver seus problemas; o que é fundamental para que
ocorra a transferéncia, ja que, inicialmente, ela permite que o paciente perceba os
sentidos de uma atividade terapéutica (FERNANDES, 2006).

Com isso, evidencia-se a importancia da tematica na formacdo do
terapeuta ocupacional, refletindo a funcdo da relacdo terapeuta-paciente no
contexto de estagio na graduacéo, sendo este o objetivo do trabalho.

2. METODOLOGIA
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O presente trabalho uniu duas perspectivas metodoldgicas: o relato de
experiéncia, que consiste em expor uma pratica vivenciada e a realiza¢cdo de uma
reflexdo sobre a ela (AZEVEDO, et al., 2014); e o formato de estudo tedrico que,
relacionado a experimentacdo elaborada no método anterior, resgatou 0s marcos
conceituais da relacdo terapeuta-paciente, possibilitando refletir o seu caréater
formador no estagiério clinico em terapia ocupacional.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia foi vivenciada através do estagio curricular obrigatério
supervisionado na Unidade Béasica de Saude (UBS) do bairro Navegantes, na
cidade de Pelotas. Os atendimentos foram realizados individualmente, no
domicilio de cada paciente, se baseando na reabilitacdo para a funcionalidade da
pessoa, bem como na orientacdo dos possiveis cuidadores. Assm, eram
prestados atendimentos terapéuticos ocupacionais aos USUArios que tivessem
alguma limitacdo, independente da patologia, com o enfoque do estagio sendo a
reabilitacéo fisica (sequelas neuroldgicas, sensoriais, osteomusculares).

O caso clinico que inspirou o estudo, como é previsto pela politica publica
de saude, estava sendo acompanhado por uma agente comunitaria de saude que,
por sua vez, foi quem o encaminhou a reabilitacdo (sequelas recentes devido a
um Acidente Vascular Encefalico). Este paciente tinha 49 anos, era dependente
qguimico e ex-morador de rua, residindo na casa de uma irma que, por algum
motivo, mantinha um relacionamento conflituoso; o que deixava o irmao mais
velho como unico responsavel pelos cuidados necessarios.

Tal situacdo, de uma forma transferida, remetia aos conflitos familiares que
a estagiaria vivia — autora do trabalho e responsavel pelo caso — visto que a
mesma nao mantinha um bom relacionamento com o irm&o. Este fato, sem
duvida, provocou uma angustia ligada a representacdes conflituantes, produzindo
uma contratransferéncia permeada pela rejeicdo; o que, num primeiro momento,
provocou uma desmotivacao sobre a continuidade do atendimento.

Assim, utilizando o espaco da supervisdo, 0s sentimentos que surgiram
foram organizados, compreendidos e redirecionados, materializando a realidade
de que, na verdade, se tratava de uma fantasia contraproducente: tanto com
relacdo ao tratamento planejado, quanto com relacdo a formacdo académica; o
qgue, por fim, reconfigurou a situacdo como mais favoravel a assisténcia e a
aprendizagem.

4. CONCLUSOES

Com isso, tendo em vista que o paciente lembrava, a estagiaria, uma
relacdo mal resolvida — o que de fato interferiu no inicio dos atendimentos — foi
possivel perceber como a relacao transferencial influencia o processo terapéutico,
bem como a aprendizagem profissional no campo da saude, sendo importante
gue haja recursos que auxiliem os académicos para a lida com questdes
subjetivas no seu processo de trabalho.

Se por um lado houve um suporte tedrico capaz de estruturar o
pensamento e reorganizar a agdo, por outro é importante que a universidade
considere um suporte psicoldgico que, voltado aos estudantes da saude, auxilie a

formacé&o pessoal no trabalho com sujeitos adoecidos.
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