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RESUMO

A Terapia Ocupacional tem no empirismo, muitas vezes, um elemento
dificultador de sua transmissao. Ela toma o que de experimentado e pronfo existe no
empirismo da clinica buscando a generalizagio de maneira a poder demonstrar tais
experimentos como pressupostos para a criagio e o estabelecimento de técnicas.

Como se trata da aplicabilidade das intervengées da Terapia Ocupacional na
area de Saude Mental, os procedimentos clinicos analisados foram escolhidos dentro
desse universo. Com tal objetivo, a autora define em primeiro lugar a profiss&o Terapia
Ocupacional.

Terapia Ocupacional € a arte de aplicar conhecimentos cientificos empiricos e
certas habilidades especificas decorrentes do uso de atividades, a criagéo de
estruturas, dispositivos e processos que se utilizam para converter recursos fisicos,
psicoldgicos e sociais em formas adequadas a preservagao, manutencao e tratamento
em areas como Saude, Educagéo, Social e outras correlatas.

Assim definida, a profissao Terapia Ocupacional adquire o carater de método
constituido por procedimentos técnicos também denominados de terapia ocupacional.
A autora define no geral a populagéo-alvo da Terapia Ocupacional como individuos que
por fatores de ordem fisica efou psicologica e/ou social apresentam, definitivamente ou
temporariamente, problemas de insergéo social. Individuos que, por esses motivos,
podem ser denominados de problema social.

A caracteristica absolutamente contextual através da qual devem ser analisados
tais problemas ndo permite mais do que a existéncia, para esses individuos, de um
diagnostico situacional em Terapia Ocupacional. Um diagnéstico, entao, que nao
permite classificagdes ou generalizagdes mais do que as ja previstas pelas areas
correlatas a da Terapia Ocupacional e que sao por ela recebidas e aceitas como
componentes a mais para um diagnostico situacional.

A Saude Mental, como area de conhecimento, esta implicita em todo caminho a
ser trilhado pela Terapia Ocupacional. Além disso, se toda memoria social trazia a
Terapia Ocupacional como ligada & doenga mental, esta tese propde uma revisao de tal
forma a fazé-la parte do conhecimento multidisciplinar na érea de Saude Mental.

O estudo das intervengdes neste area, entao, inicia-se com a definigéo de seu
instrumento: atividades. Para a autora, sao as atividades, tomadas como instrumento
técnico nos procedimentos de terapia ocupacional, que especificam a Terapia
Ocupacional. Ela, porém, toma o cuidado do explicitar que tal uso ndo é exclusivo da
terapeuta ocupacional. Para a terapia ocupacional, atividades (no plural) sao definidas
como o terceiro elemento de uma relacéo que ocorre a partir do pressuposto de que
existe uma terapeuta ocupacional e um segundo individuo que apresenta qualquer tipo
de motivo, necessidade ou vontade de I se encontrar para fazer terapia ocupacional.

Vistas dessa maneira as atividades s&o instrumentos indispensaveis na clinica
de terapia ocupacional e, como tal, alvo de conhecimento imprescindivel para as
terapeutas ocupacionais, que a autora sugere seja adquirido na disciplina que
denomina de Laboratorio de Analise de Afividades.



terapeutas ocupacionais, que a autora sugere seja adquirido na disciplina que

denomina de Laboratério de Analise de Atividades.

No que diz respeito a definicdo e analise do instrumento atividades, a autora
localiza alguns temas importantes: a relagéo entre processo e produto na realizagao de
atividades; o n&o pré-estabelecimento de significagbes e de objetivos na escolha e
determinagao para o uso terapéutico das atividades; a importancia dos materiais
utilizados na realizagao de atividades; e ainda Arte e Criatividade, temas
constantemente relacionados ao uso e andlise de atividades em Terapia Ocupacicnal.

O segundo termo a ser tratado € a terapeuta ocupacional. Se pensamos na
memdria social como resultade da tradigéo cultural, a Terapia Ocupacional € uma
profissdao marcada, até hoje, pelo feminino. A partir dessa constatagao procura-se
estabelecer discussdes sobre a eficacia da combinagéo de aspectos terapéuticos e
psicoeducacionais na formagao, na qualificagéo, na responsabilidade e no sucesso das
terapeutas ocupacionais. Sao revistas, a luz de novos aportes tedricos, questoes
vocacionais da personalidade terapéutica, antigamente definida como materna, e da
profiss&o feminina, ambos em fungéo do estabelecimento de um saber.

Definidas estas questdes prioritarias, abre-se o espago para apresentagdes
técnicas. Tendo em mente a impossibilidade da pura e simples aplicag&o de tecnicas
na clinica, a autora opta por denominar de procedimentos terapéuticos sua forma de
atuagao clinica.

E certo que, na clinica, procedimentos terapéuticos sao inesgotaveis. Entéo, a
autora utiliza-se de uma adaptacgéo da técnica de trilhas associativas, por ela inventada
para a clinica, para a apresentagao desses procedimentos dentro de uma certa logica
associativa. Com isso os temas trabalhados foram: '
1. Delimitagdo do campo de intervengdo da Terapia Ocupacional em Saude Mental

como busca de solugBes que, de inicio, sdo de ordem pratica tanto através das
elaboragtes tedricas que as determinaram, como das que surgiram da propria
pratica, na expectativa de que tenham sido suficientemente generalizadas e,
portanto, capazes de ser transmitidas.

2. Definicao de terapia ocupacional dindmica que busca estabelecer a relagdo triadica
paciente-terapeuta-atividade calcada em duas estruturas dindmicas: a da realizagao
de atividades, e a intrapsiquica, definida pela Psicanalise.

3. Como consequéncia dessa postura o espago terapéutico da terapia ocupacional &
estabelecido como estando entre a realidade externa e a realidade interna do
individuo.

4. Para que tenha um sentido tanto terapéutico como psicoeducacional, a intervengéo
nesse espago entre realidades deve ser constituida num campo onde se reconheca
a existéncia da transferéncia.

5. Apods definidos os manejos de situagbes dentro desses temas apresentados, a
autora relata historicamente a composicdo da técnica das trilhas associativas, que
tinha como primeira fungéo criar espagos para a existéncia de associagbes entre
fatos e fendmenos tanto da realidade interna quanto da realidade externa do
individuo. Esse primeiro movimento abriu portas para o estabelecimento de novos
procedimentos voltados para a clinica da terapia ocupacional, que pretende ser



social em dois sentidos: na multidisciplinaridade voltada para o conhecimento, e no

direcionamento da manutengao e expanséo da sociabilidade para doentes mentais.
6. A colocagio anterior nos remete a trés outros procedimentos clinicos importantes: o

do ensino de atividades; o do significado das atividades, que acaba por remeter a0
significado da propria terapia ocupacional; € 0 atendimento em grupos.

Chega-se, por fim, aos resultados, que a autora preferiu demonstrar através da
apresentagéo de casos clinicos tanto do seu consultorio particular como dos
ambulatorios especificos do Departamento de Psiguiatria e Psicologia Médica da
Escola Paulista de Medicina, onde atua como assistente clinica, professora e
supervisora.

Como concluséo, nao se pode esperar de uma tese baseada em constatagdes
um fechamento com confirmagdes ou exclusdes. As apreciagdes finais giram em torno
fundamentalmente, de proposicdes para estudos e pesquisas em Terapia Ocupacional
mas, principalmente, para a clinica da Terapia Ocupacional.



SUMMARY

Empiricism in Occupational Therapy frequently inhibits its diffusion. Based upon
what has already been clinically experimented, Occupational Therapy generalizes in
order to be able to demonstrate that such experiments are presuppositions enabling the
creation and establishment of techniques.

Since we are dealing with the use of Occupational Therapy interventions in
mental Health, the clinical procedures that were analysed were chosen within this
context. Having such objectives in mind, the author firstly defines the profession
Occupational Therapy.

Occupational Therapy is the art of applying empiric scientific knowledge and
some specific skills resulting from the use of activities. It creates structures,
mechanisms and processes used to convert physical, pshychological and social
resources into forms that permit preserving, maintaining and treating in areas such as
Health, Education, Sacial and others of the sort.

From this point of view, the profession (Occupational Therapy) becomes a
method constituted by technical procedures that are also known as occupational
therapy. The author generally defines the Occupational Therapy target population as
being formed by individuals who definitively have social problems because of physical
and/or psychological and/or social factors. Individuals who, for these reasons, are seen
as a social problem. :

The strictly contextual factor through which such problems must be examined
gives to these individuals a situational diagnosis in Occupational Therapy. A diagnosis
that doesn't accept more classifications or generalizations than those that have already
been established by correlated areas, considered by Occupational Therapy as
additional components for a situational diagnosis.

Mental Health seen as a knowledge area is implicitly present in every path
Occupational Therapy is supposed to cover. Moreover, if social memory used to
connect Occupational Therapy with Mental illness in the past, this thesis intends to
reexamine this issue in order to consider it as a part of a multidisciplinary knowledge in
Mental Health.

Thus, the study of interventions in this area begins with its tool: activities. To the
author, the activities are seen as a technical tool in occupational therapy procedures
which determine what Occupational Therapy is. However, the author emphasizes that
the occupational therapist is not the only one to make use of this resource. As far as
Occupational Therapy is concerned, activities are the third element of a relation that is
based on the assumption that there is a first element called occupational therapist and a
second one which is the individual himself who for some reason needs or wants to be
under occupational therapy treatment.

From this point of view, activities are fundamental tools in the Occupational
Therapy clinic. Therefore, it is of utmost importance that occupational therapists have
such knowledge. The author suggest this knowledge should be learned in what she
calls "Activity Analysis Laboratory”.



in terms of definition and analysis of activities, the author points out some
important issues: the relationship between process and product while activities are
undertaken; no predetermination of significance or objectives in choosing and
determining activities for therapeutical use; the importance of materials used in
activities; Art and Creativity, topics frequently related to the use and analysis of activities
in Occupational Therapy.

The occupational therapist is the second aspect to be studied. If we think in terms
of social memory as a result of cultural tradition, Occupational Therapy is a profession
that concerns women basically. Taking this fact into account, there are dicussions on
the effectiveness of combining therapeutic and psychoeducational aspects in the
occupational therapists' education, qualification, responsability and success. Submitted
to new theoretical contributions, vocational issues concerning the therapeutical
personality are reexamined. In the past, it was seen as having a motherly aspect and
being a feminine profession.

After these fundamental concepts are cleared the author introduces technical
presentations. Having in mind it is impossible to simply use techniques in the clinic, the
author defines her performace in the clinic as a technical procedures.

lt is evident that there are uncountable therapeutical procedures in the clinic.
Consequently, the author uses an adpatation of the associative paths technique. This
technique was created by the author for clinical utilization purposes in order to present
these procedures within a certain associative logic. Here are the issues related to this
technique:

1- To fix limits to Occupational Therapy interventions in Mental Health, that is, try
to find answers that firstly are of a practical nature either through theoretical ideas which
determined them or through those emerging from practice itself. These answers are
expected to be generalized enough to enable their diffusion.

2- To define dynamic occupational therapy as establishing the triadic relation (
patient-therapist-activity ) based on two dynamic structures: that of undertaking activities
and the intrapsychic as it is defined by Psychoanalysis.

3- Consequently, the Occupational Therapy Therapeutical area is established
between the individual's external reality.

4- |n order to have either a therapeutical or a psychoeducational character, the
intervention in the area between two realities must take place where transference
admitedly exists.

5- After having determined how to manage the situations within these topics, the
author reports historically the constitution of the associative paths technique whose
primary function was to create areas enabling associations with facts and phenomena
from the individual's interior and exterior reality. This first movement introduced
possibilities in terms of establishing new procedures concerning the Occupational
Therapy clinic that intends to be social in two different ways: providing multidisciplinarity
oriented to knowledge and maintaining and expanding sociability for the mentaliy L.

6- This previous topic poses three other important clinical procedures: teaching
activities, the meaning of activities which ends up by requiring the meaning of
Occpational Therapy itself; and working with groups.



Finally, as far as the results are concerned , the author preferred to demonstrate
them through clinical cases presentation both in her private office and in Escola Paulista
de Medicina Psychiatry and Psychology Department, where she works as a clinic
assistant, teacher and supervisor.

To conclude, it is impossible to have a thesis based on evidences ending with
confirmations or exclusions. Final considerations fundamentalty indicate proposals for
studies and researches in Occupational Therapy specially oriented to the clinic.
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1
INTRODUCAO

Na literatura sobre os 200 anos da psiquiatria moderna, as transformagoes
propostas a Instituigdo Psiquidtrica, ou que nela se efetivaram, foram sempre
instrumentalizadas pelo uso terapéutico do trabalho. Ao longo desse tempo, a
qualificagao deste foi feita a partir do proposito a que servia: calmante, capaz de
preencher o tempo ocioso e de desviar pensamentos morbidos, como atividade
recreativa e prazerosa, aplacador de sintomas, habilitador, educador, reeducador,
adaptador e contentor. '

Cada uma dessas qualidades, ou a combinagao de algumas entre si, na medida
‘em que se adequava & ocupagdo de pacientes psiquiatricos, contribuiu para que o
trabalho ocupasse um lugar de destaque na evolugéo dos procedimentos terapéuticos
criados para objetivar a cura dentro das instituigdes psiquiatricas. E, sem sombra de
duvida, pode-se afirmar que o reconhecimento desse potencial no trabalho foi
igualmente. o maior responsavel pela delimitagao do espago do uso das atividades
como procedimentos terapéuticos no campo da Satde Mental. A clinica, o ensino e a
pesquisa, entretanto, nessa area classificados de transformadores e revolucionarios, s
tém se transformado em objeto de estudo se seu ultimo proposito for adequar-se as
necessidades de uma dada instituicio e/ou de projetos institucionais.

Diante desse quadro, constata-se, & medida em que o tempo passa, desconforto
nos mais antigos e inquietude nos jovens profissionais da area. E a resposta a esse
estado de espirito & a busca dos fundamentos filoséficos e das premissas tedricas em
que se alicerga a Terapia Ocupacional . Entretanto, ndo se trata de uma tarefa facil. A
simplicidade dos antigos pressupostos se revela insuficiente para servir de suporte ao
desenvolvimento das pesquisas atuais. E isso 0 que explicitam Bensaid e Dejours
(1991), ao afirmarem: “A confrontagéo ao desafio da organizagéo do trabalho e da
integragéo das relages sociais de frabatho pode contribuir para estabilizar a economia
psiquica do sujeito psicético, mas pode também contribuir para precipitar a crise. Para
compreender porque a evolugdo se faz tanto num sentido como no outro, & preciso
renunciar a pensar o trabalho de forma abstrata ou de acordo com categorizagdes
muito gerais, tais como as dadas habituaimente na clinica psiquiatrica. E preciso
pensar nos detalhes da presséo especifica de cada situagao de trabalhe e analisar
como essa presséo articula-se ao funcionamento psiquico conciliando uma atengéo
particular aos elos intermediarios que constituem as relagdes construidas pelo coletivo
de trabalho. Em outro termos, € preciso proceder em cada caso com aquilo que certos
autores estudam com o nome de ‘clinica’ e ‘psicodindmica’ do trabalho.” (01)

Esses dois psiquiatras fazem um convite explicito a repensar o que ja tivemos
historicamente como o principal instrumento da clinica da Terapia Ocupacional. Porém,
é necessario que seja levantada também a seguinte questao: sera que este convite €
feito a nos, terapeutas ocupacionais? Ou inclusive a n6s? Para Jean Oury, que também



& psiquiatra, nao. E este é um lado da questdo que precisa ser analisado. Nos
seminarios Creation et Schizophrenie (1989), ele afirma a necessidade de se inventar
uma terapia para psicoticos através da linguagem nao verbal, oferecendo a seguinte
argumentagéo: “Nos processos psicéticos, a ‘fabrica do dizer’ foi bombardeada.” Mais
adiante ele afirma: seja la gue nome for dado a essa terapia “havera possibilidade de
criagdo, mas néo sera sob a ordem da arte-terapia ou da ergoterapia.” (02)

Ao contrario do que postula Jean Oury, defendemos o ponto de vista que _
inventar uma terapia para psicoticos & também tarefa de terapeutas ocupacionais. E a
sustentacdo de uma posigdo diversa desta que acaba de ser enunciada, e que tambem
possa ser concluida como uma resposta a proposicéo de Bensaid e Dejours, ndo se
fundamenta em subsidios dificeis de serem localizados ou identificados. O carater
téchico da Terapia Ocupacional nos indica que eles devem ser encontrados a partir de
investigagdes empiricas na pratica clinica. ;

Eda de Oliveira Tassara, fisica e professora do Instituto de Psicologia da USP,
membro do corpo editorial da Revista de Terapia Ocupacional-USP, em 1992 falou
sobre este aspecto numa mesa-redonda sobre Terapia Ocupacional. Sua exposicao,
clara e bem fundamentada, demonstrava a necessidade de se estudar a teoria em
Terapia Ocupacional partindo da experiéncia, da realidade da clinica, ao mesmo tempo
em que apontava para um certo engodo e precipitagéo nos trabalhos que se
propunham a critica a Terapia Ocupacional. Se ela fosse ou contivesse um corpo
tedrico, seria possivel iniciar pelo abstrato e estabelecer o debate critico entre teorias.
Na falta disto, a sugestio de dra.Eda é que passemos a buscar e estabelecer os
fundamentos técnicos no que temos de genérico na pratica clinica.

Naquele momento estava procurandfo subsidios para esta tese e tomei a
decisao de ir em busca de bibliografia sobre técnicas em Terapia Ocupacional. O
resultado, bastante frustrante, mostrou-me uma produgzo intelectual que, para ser
caracterizada, me obrigou a inventar o termo “socioempirica”, com quatro tipos
fundamentais de abordagens. _

A primeira, uma multiplicidade de relatos clinicos. Para exemplificar, minha tese
de mestrado Terapia Ocupacional: Uma Abordagem Metodoldgica em Satde Mental
(1989) resulta da apresentagéo de um caso clinico relatado historicamente dentro de
meu processo historico-profissional (03).

Num segundo vértice os temas da Terapia Ocupacional s&o abordados de tal
forma que convocam em torno de si préprios duas ou trés abordagens tedricas efou
metodologicas e/ou técnicas, dando a impresséo de construir uma interdisciplinaridade.
Com este sentido, existem muitas teses de mestrado em filosofia, educagéo, psicologia
social ou experimental. Entretanto, as conexdes parecem-me estéreis, uma vez que
nao resultam na criagdo de um novo objeto. Existe ai uma nucleagéo de problemas € a
auséncia de solugdes. Com isso resta-nos um sério limite, que € a impossibilidade da
transmissdo de um saber, pairando sempre sobre nossas cabegas questoes como “0
que ¢ Terapia Ocupacional?” ou "o que faz uma terapeuta ocupacional?”

Ha, ainda, a invengao de pseudo-teorias em Terapia QOcupacional, uma vez gue
séo buscados objetos fora dela propria para as construgdes tedricas.

O quarto grupo de estudos ¢é formado pelas pesquisas de campo, realizadas
através de instrumentos emprestados de profissdes correlatas. Na sua maioria, deixam



transparecer nas conclusdes uma certa frustragéo pela impropriedade no uso de tais
instrumentos.

Nessa produgio socioempirica hd muito de expressdo de um desejo de saber
mas parece ndo haver instrumentos adequados e suficientes para aliar o saber ao
método e a enunciagéo. Essa produgédo nao chega, entéo, a ser social.

Mosey (1979): “Parece-me que, durante o periodo de 1942 a 1960, nés, como
terapeutas ocupacionais, funcionamos como técnicos, nédo como profissionais.” (04)
Magalhaes (1989) analisa esta afirmagéo de Mosey da seguinte forma: “Essa
constatagso, embora avangada para o conjunto dos profissionais da época,
manifestava um projeto politico bastante discutivel: garantir ou conferir cientificidade a
intervengdo do terapeuta partindo exclusivamente de uma absorgéo de teorias de
status superior. Ou, mais ainda, do direito de compartilhar com os outros ‘profissionais’
da produgéo dessas teorias.” (05) .

Como Magalhaes, creio que ha um equivoco quando colocou-se em oposigéo e
em hierarquizagao a teoria e a técnica. Para o estudo da intervengéo em terapia
ocupacional penso em colocar a teoria em agéo. Buscando subsidios para objetivar
esse intento procurei dra.Eda mas ela se enconrava na ltalia como professora
convidada na Universidade de Pizza. Em dezembro de 1993, quando ja tinha dado
inicio a redagéo final desta tese, pude finalmente entrevista-la. Aproveitando entdo o
més de férias, revi o que ja estava escrito, a luz de suas colocagdes. _

Para a dra.Eda, do ponto de vista do estudo cientifico da Terapia Ocupacional,
tudo esta para ser inventado. Se compreendo bem a colocagao, isto se deve ao fato
dessa profissdo ser ainda muito recente. Para ela, existe uma area de providéncias
técnicas que podem ser tomadas e que foram convencionaimente denominadas de
Terapia Ocupacional. Essas técnicas preenchem determinados déficits com certo
sucesso e oferecem instrumentos para superar limitagdes geradas por deficiéncias de
diferentes origens e niveis.

Os tantos anos de experiéncia clinica fazem-me estar de pleno acordo com
essas colocagdes da dra.Eda. Por isso, proponho-me ndo so a enfrentar meus proprios
limites como rever equivocos, na expectativa de, apos ter colocado em agao teorias e
conceitos formulados dentro da propria Terapia Ocupacional, sugerir algumas solugoes
que possam ser transformadas em procedimentos na terapia ocupacional.



2
A PROBLEMATICA

A TERAPIA OCUPACIONAL

Sob esse tema estarei definindo os objetivos desta tese. Inicio pela constatagao
de que praticar a terapia ocupacional pode n&o ter nada a ver com a possibilidade de
transmiti-la.

Muitas vezes fiquei irritada quando tentava mostrar procedimentos técnicos
utilizados por mim e as pessoas os viam apenas como minha maneira particular de
praticar terapia ocupacional. Percebo hoje que principalmente a forma de
demonstragdo de tal conhecimento era inadequada. Para generalizar experiéncias
clinicas com o objetivo de transmitir uma técnica é preciso encontrar uma linguagem
capaz de agir como estrutura para essas técnicas, que ja estao prontas através de
estudos, de experiéncias, de pesquisas e de elaboragdes das situagdes empiricas.
Assim, para a transmiss&o desse conhecimente, também tem de haver adaptagdes,
invencgodes e criagdes.

Esta tese tem como objetivo demonstrar algumas técnicas criadas em terapia
ocupacional e que produziram resultados em situagdes especificas.
Concomitantemente pretende mostra-las através de uma linguagem subsidiada pela
definigao dos instrumentos. Inicio com a opgéo de tratar o termo Terapia Ocupacional,
com as iniciais em mailsculas, como referéncia a profissao. Profissdo com o carater de
método no sentido amplo desse termo, que aplica de forma metddica técnicas
especificas denominadas também de terapia ocupacional (grafada em letras
minusculas).

Até recentemente, quando queria dizer dos procedimentos da terapia
ocupacional, utilizava uma aproximagdo, um modelo referencial que ficava entre as
psicoterapias e as socioterapias. Dizia e escrevia, e muitos ja leram, que a terapia
ocupacional & uma forma de psicoterapia, isto €, sua técnica é psicoterapica. Hoje, &
possivel dizer que existe uma area de providéncias técnicas que podem ser tomadas e
que podem ser denominadas em seu conjunto de Terapia Ocupacional. Cada uma
delas oferece subsidios para construgso de projetos para um tipo de intervengéo que é
denominada de terapia ocupacional.

Os elementos que caracterizam essa terapia ocupacional sdo as atividades e a
entrada do sujeito no sistema terapéutico. E justamente o uso de atividades pelo sujeito
alvo da intervengao que define uma atuagéo especifica para uma area de interagao
localizada entre o fisico e o psiquico, entre o objetivo e o subjetivo, entre o material e 0
imaterial.

Quanto & entrada do sujeito no sistema, sera que podemos dizer que isto ocorre
através de uma resposta dada a uma demanda? Sobre isso a terapeuta ocupacional
Wilhelm (1990) escreveu: "Entre os pacientes que atendo, raros sao aqueles que me
enderecam uma clara demanda. Em geral a pessoa ndo pode pensar € nem nesmo
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imaginar que alguma coisa possa mudar ou melhorar. A idéia de um projeto, de um
futuro diferente, é inconcebivel. Essa pessoa pode somente dizer ou nos mostrar gue
as coisas ndo andam, que nada vai bem e disso nos toma como testemunhas.
Testemunhas da realidade de sua doenga, das dificuldades incontornaveis que ela
enfrenta, do peso que isto representa para seu desempenho de vida etc. A doenca é
vivida como uma fatalidade, onde se afunda ao nada restando apenas suporta-ia.
Pode-se dizer que ha uma circularidade onde a doenga gira em torno de si mesma,
sem comego ou fim, sem saidas, sem abertura para se colocar uma objegéo (mas...),
uma idéia (& preciso...), uma proposi¢do (vocé poderia ou nds poderiamos...). Ha um
abismo surdo, uma planicie, mas nao uma demanda. Pode-se dizer que neste sentido o
paciente ndo chega e portanto nao se pode compreender nada. Mesmo se aparece
alguma solicitagao a acalmar seus sintomas, esse discurso sobre nés mantém o efeito
paralisante. Temos sentimentos de n&o ter nenhum recurso, nenhuma competéncia.
Somos invadidos por um massivo mal-estar, que nos impulsiona ao abandono. Mas é
preciso reagir. E preciso tudo fazer." (06)

Eis a receita, & preciso fazer. Diria que o sentido desse termo poderia ser
desmembrado no fazer-fazendo, definindo assim o inicic da nossa intervengéo. Neste
sentido o fazer - forma de intervencgéo em terapia ocupacional - € outro objetivo de
estudo desta tese. Para dizer do fazer como resposta a essa complicada forma de
demanda é preciso demonstrar a generalidade de certos fundamentos, a observagao
utilizada no estabelecimento de diagnosticos e a definicao das agdes terapéuticas pela
composigéo de temas convencionalmente considerados parte do universo técnico-
cientifico.

Para objetivar uma lingua da terapia ocupacional na dissertagao desses temas
seria preciso que esta tese estudasse a terapia ocupacional propriamente dita. Melhor
dizendo, penso que para inventar uma linguagem para a Terapia Ocupacional & preciso
realizar um estudo dela propria. Tenho, porém, a intengéo de pelo menos tomar
cuidado no sentido de apontar a lingua do outro procurando, gquando n&o for possivel
criar, uma forma de adaptagéo para a nossa.

Como esta tese versa sobre a terapia ocupacional como instrumento nas agdes
de Saude Mental, tenho também como objetivo ressaltar qual o significado que a saude
mental tem para a Terapia Ocupacional.

A TERAPIA OCUPACIONAL E A SAUDE MENTAL

N3o tenho como propésito explicito estudar aqui especificamente a area de
Saude Mental, apesar de considerar que tratar deste assunto poderia ser uma forma de
demonstrar gratidao aos profissionais que aceitaram e incentivaram meu doutoramento
nesta area de conhecimento. Conto, entretanto, com o apoio dos professores ltiro
Shirakawa e Roosevelt Cassorla, gue mobilizaram-me e até desafiaram-me a mostrar,
pelo menos, alguns aspectos especificos da terapia ocupacional.



Esta tese sera, entdo, sobre a terapia ocupacional como intervencéo em Satide
Mental. Se antes o que estava implicito em terapia ocupacional era a doenga mental,
hoje, sem dlvida, é a salide mental. Tomando emprestadas as palavras de Dra.Eda
digo que a Terapia Ocupacional & uma engenharia ambiental. Procurando a defini¢ao
de “engenharia” no Novo Dicionario Aurélio, encontramos: "E a arte de aplicar
conhecimentos cientificos e empiricos e certas habilidades especificas a criagéo de
estruturas, dispositivos e processos que se utilizam para converter recursos naturais
em formas adequadas ao conhecimento das necessidades humanas.” (07)

A definigao é quase perfeita para a Terapia Ocupacional mas nao a especifica.
Digo, entdo, que a Terapia Ocupacional € a arte de aplicar conhecimentos cientificos e
empiricos e certas habilidades especificas, decorrentes do uso de atividades, a criacao
de estruturas, dispositivos e processos que séo utilizados para converter recursos
fisicos, psicoldgicos e sociais em formas adequadas a prevengao, manutengdo e
tratamento em Satde, Educagao, na area Social e outras correlatas.

Para mim, entretanto, bastaria dizer prevengio, manutengao e fratamento em
satide mental. Neste sentido, a aplicabilidade dos procedimentos da Terapia
Ocupacional, isto &, a terapia ocupacional, em areas clinicas, sociais, educacionais e
outras, tem como alvo ultimo a saide mental. O carater dessa profissao € social e
socializante. Dessa forma, para reabilitar, tratar ou prevenir disturbios e/ou deficiéncias
de origem.fisica e/ou mental e/ou social, a intervencao se fara no sentido de objetivar a
satide mental, base imprescindivel para a socializag&o. Melhor dizendo, objeto que
abre espago para a sociabilidade.

Desta forma a Saude Mental, como area de conhecimento, resta implicita em
todo caminho a ser trilhado pela Terapia Ocupacional, independentemente da area de
aplicabilidade de suas técnicas. Essa forma particular de ver a Terapia Ocupacional
pode dar a errdnea impresséao de que considero a satide mental como o seu objeto.
Trata-se, entretanto, de um objetivo.

Se tomarmos tudo que até hoje se escreveu sobre Terapia Ocupacional,
podemos dizer que seus objetivos s&o sempre o de preenchimento de déficits de
maneira a promover a interagéo social. Para alcancar esse objetivo, diferentes
correntes da Terapia Ocupacional tém previamente estabelecidos alguns alvos
especificos a serem atingidos. Historicamente, um deles seria o treinoc ou 0
desenvolvimento de habilidades. Outro seria 0 comportamento ocupacional e ainda o
desenvolvimento de fungdes fisicas, mentais e sociais. Da maneira como essas
propostas séo feitas, se alguns desses alvos forem trabalhados ja se estara
propiciando o espago para a interagéo social.

Para mim, a Terapia Ocupacional tem como alvo a saude mental. Ela é um
objetivo a ser alcangado, tornando-se em seguida um instrumento para o trabalho de
insergdo social, e isto em qualguer area de atuacéo. Mas como fica a situagio do
trabalho especifico por area de atuagéo da Terapia Ocupacional? Antes de falar da
propria area da Saude Mental quero dar um exemplo de uma area fisica. Para um
paciente com paralisia cerebral, as atividades que promovem seu desenvolvimento
fisico-neurologico sédo ao mesmo tempo participantes negativas ou positivas do seu
desenvolvimento afetivo-emocional, isto &, participantes ativas do processo de busca
de satde mental, sendo esse o estado que a terapeuta ocupacional utilizara para
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provocar sua insergio social, independentemente das condigdes de disfungdes que
restem como sequelas.

E algo bastante complexo teorizar sobre o objetivo salide mental, na area de
Satude Mental, mas ouso mesmo assim. Penso que o trabalho da terapeuta
ocupacional nessa area se caracteriza fundamentalmente em objetivar a satde mental
de um louco de tal forma que, mesmo quando louco, haja a manutengéo da interagao
social. Recentemente, estive em Inverness, na Escocia, onde acontecia uma reuniao
da Organizagéo Mundial de Satde - érea de Saude Mental. Os doentes que la se
encontravam tinham saude mental e, sem dvida por isso, podiam reivindicar
providéncias daquele organismo de forma a promover melhores propostas terapéuticas.
Minha felicidade foi grande quando eles colocaram a Terapia Ocupacional como um
dos instrumentos que lhes proporcionaria nivel de independéncia e liberdade para partir
em busca de respostas a reivindicagdes terapéuticas. .

Sinto-me, na verdade, um tanto louca discorrendo sobre a satde mental dos
loucos. O melhor a fazer agora é passar a contar logo como esta terapeuta ocupacional

0s Ve,

UMA CLINICA PARA EXCLUIDOS

Em Trilhas Associativas (1991) defino-me como uma clinica assistente a
pacientes psicoticos (08). No projeto desta tese delimito meu campo de trabalho como
aquele constituido por pacientes psiquiatricos graves. Dra.Eda caracteriza a populagao
alvo da terapia ocupacional como limitrofes, ou seja, aqueles cujos diagnésticos néo
estio claramente definidos. Limitrofes, entdo, na adaptagéo ao social, na inteligéncia,
no desenvolvimento emocional e fisico. Podemos afirmar que estes séo os pacientes
mais graves, para os quais nédo existe uma clara conduta a ser tomada ou para os
quais as varias condutas tentadas néo obtiveram resulfados e que nos sao
encaminhados mais pela posigéo que tém na sociedade do que em fungdo do
diagnéstico.

A exclusdo social & a problematica de partida para a terapia ocupacional. Mais
do que classificado de doente, esse individuo é classificado como problema social. O
diagndstico em terapia ocupacional é de natureza diferente daquele do médico, do
psicologo, do socidlogo e de oufros. E um diagnéstico situacional sobre o quai falarei
no Capitulo V. Entéo, quando me refiro ao paciente grave, ele esta assim nao so6 pelo
diagnostico médice mas, principalmente, pela repercussao social acarretada pelo seu
quadro. Nao fazer nada, estar trancado, ao agredir e destruir, mobiliza com tal forga o
sistema a que pertence que ninguém proximo fica impune. Ele é um problema real, da
realidade e do cotidiano social.

O que se busca nesse momento & uma posigéo na sociedade, seja ela do
préprio paciente ou de quem por ele possa falar. Muitas vezes busca-se, inclusive, uma
posicdo de doente, para que néo haja exciusdo. A Terapia Ocupacional é, entdo, uma
clinica de inclusdo social. Poderia dizer que individuos com disturbios cronicos séo os



que melhor se beneficiam da terapia ocupacional. Mas n&o € assim. Minha experiéncia
clinica tem demonstrado que a gravidade de um quadro, quanto a sua repercussao
social, ndo é baseada s6 na longevidade da doenga. A cronicidade pode ser menos
patogénica para uma determinada estrutura social que uma crise ou um surto, e nosso
instrumental tem-se mostrado bastante eficaz nessas circunstancias. Na realidade
penso que, para doentes graves, a farmacologia, as técnicas de intervengéo na psique
e as de intervengéo na realidade nao se excluem mas se complementam. Para
demonstrar como isso deve ocorrer & preciso definir melhor a populagéao-alvo da
assisténcia em terapia ocupacional.

Jacques Lacan (1985) afirma: "O que abrange o termo psicose no dominio
psiquiatrico? Psicose nao é deméncia. As psicoses sdo, se quiserem - nao ha razao
para se dar ao luxo de recusar esse termo - o que corresponde aquilo que sempre se
chamou, e a que legitimamente continua se chamando, as foucuras” (09). Com "as
loucuras"”, esta bem posta a colocagéo de Lacan, abrindo as terapeutas ocupacionais
um espago verdadeiro. Quando sugerimos a um paciente fazer uma determinada
atividade, sabemos que vai poder aprendé-la ou realiza-la a seu modo. Ha lugar aqui
para a expressédo popular “cada louco com sua mania", e e justamente com essa mania
que esperamos construir, elaborar, comunicar e tratar. No que diz respeito a mania,
n&o ha nenhum louco que se parega com outro, assim como ocorre em relagéo aos
nao-loucos. Nao ha, portanto, necessidade de se definir a loucura e sim de pensa-la
nas multiplas referéncias que se nos apresentam. Este caminho nos permitira
estabelecer prioridades, levantar hipéteses, testar intervengdes e criar teorias. E ele
comega a ser trilhado quando comegamos a apresentar aqui 0 que pensaram pessoas
famosas sobre a loucura.

Loucos famosos contam suas loucuras

Clifford W.Beers, 1900: "Os meus cinco anos precedentes de neurasténico haviam-me
feito acreditar ter experimentado todas as sensagdes desagradaveis que um sistema
nervoso estafado e combalido podia sofrer. Mas, naquele dia, varias sensagbes novas
e terriveis tomaram conta de mim, deixando-me aniquilado. O meu estado, porém, nao
se tornou manifesto mesmo aqueles que trabalhavam comigo 4 mesa. Lembro-me de
querer falar @ nao conseguir, por vezes, dar expressao aos meus pensamentos. Se
bem que pudesse responder as perguntas, o fato mal diminuia o meu sentimento de
apreensao, pois basta que uma vez um homem queira falar e ndo consiga para ficar
alarmado, qualquer que seja seu estado de satide." Nas suas memorias, Beers
continua: "Em casa a minha visita foi uma surpresa completa. Eu nio podia acreditar
que a minha familia - se de fato era ela - nao tivesse sido informada da minha
presenca na cidade, e as palavras e os gestos com que me recebeu confirmavam as
minhas desconfiangas e destruiram a ténue esperanga que por um momento me sorria.
Os meus hospedeiros néo passavam dos mesmos velhos perseguidores ja tao
conhecidos. Pouco depois da minha chegada, serviu-se o jantar. Sentei-me emmeu
antigo lugar & mesa e, intimamente, admirei a habilidade com que o sujeito invocava a
bengao do Senhor, imitava a linguagem e a entonagéo, bem presentes a minha



memdria, da voz do meu pai... Mas ai da familia! Eu a imaginava banida e definhando
no carcere, e a velha casa paterna confiscada pelo Governo." (10)

Antonin Artaud, 1933: "Nunca encontrei alguém que tenha sentido como eu. Sou um
viciado no épio ha 15 anos. Foi-me dado pela primeira vez quando eu era jovem, para
acalmar umas dores horriveis que tinha na cabega. Por vezes sinto que néo estou a
escrever, mas sim a descrever as lutas que travo com a escrita, as lutas do meu
nascimento. {...) O meu proprio espirito e vida séo constituidos por uma série de
iluminagdes e elipses que jogam constantemente dentro de mim e, consequentemente,
em torno de mim, atuando sobre tudo aquilo que eu amo. Para aqueles que me amam,
eu consigo ser apenas decepgio constante. (...) Ja observaste que umas vezes eu
tenho intuigdes rapidas, e outras vezes sou absolutamente cego. As verdades mais
simples escapam-me ent&o, e temos que possuir uma compreenséo rara, uma sutilieza
fora do comum para aceitar esta mistura de trevas e luz, quando isto afeta as
emogdess que cada um tem o direito de esperar de mim. (...) Transcrevi apenas
abortos. Eu mesmo sou um absoluto abismo. Posso apenas imaginar o meu ser como
sendo o homem que mais profundamente sentiu a gaguez da lingua na sua relagao
com o pensamento.” (11)

Mary Barnes, 1963: "O tempo todo eu ia esquecendo cada vez mais de mim mesma, e
Mary Barnes era enterrada, cada vez mais fundo, numa grande concha dura. (...)
Estava tudo ali, solido e coerente quanto eu podia conceber. Mas eu me encontrava em
alguma outra parte. Estava distante - distanciada de tudo... Esse grande montéo de
idéias. Era eu. Entretanto ndo era eu. Eu néo estava realmente naquilo em que
pensava.” (12)

Professores famosos que pensaram loucuras

Sigmund Freud, 1923: "No abaixo indicado (O Ego e o id) descrevem-se as
tendéncias do ego, sua situagio intermediaria enire o mundo exterior e o id e sua
tendéncia a servir ao mesmo tempo todos os seus amos. Relacionando essas
caracteristicas com outra rota mental, iniciada num ponto distinto, chegamos a uma
formula simples que integra, talvez, a diferenga genética mais importante, entre
neurose e psicose: a neurose seria o resultadoe de um confiito entre o ego e o id, e, pelo
contrario, a psicose, o desenlace analogo de tal periurbagéo das relagbes entre o ego e
o mundo exterior. (...) O doente psicético carece, em geral, da faculdade de uma
transferéncia positiva, ficando assim embotado o instrumento principal da {écnica
analitica: mas de todo modo pode-se chegar a ele por outros caminhos. A transferéncia
as vezes nao fica excluida por completo, que ndo possa utilizar durante algum tempo.
(...) Mas o principal &€ que nas psicoses resulta evidente aquilo que na neurose s6 muito
trabalhosamente se consegue trazer a superficie.” (13)

Piera Aulagnier, 1979: "Quanto a problematica psicotica, @ nossa convicgao que a
razdo ainda ndo dispde de recursos necessarios para fornecer-lhe uma analise



exaustiva. Sera isso possivel um dia, ou devemos considerar que a loucura nos
confronta com nossos limites e que ela manterd sempre um nicleo inacessivel a razéo,
nuicleo opaco que garante a nossa pertinéncia ac campo da racionalidade? A teoria
psicanalitica forneceu, nesse dominio, dados preciosos: a radical estranheza do
alienado tornou-se familiar, embora mantendo seu inquietante enigma. A diferenga é
importante e demonstra o caminho percorrido. Entretanto, devemos estar
particularmente atentos as anomalias que encontram nosso modelo e que sao
facilmente negligenciadas. Tais anomalias persistem, quer se negue a existéncia da
loucura para reduzi-la (pois se trata, efetivamente, de uma redugao) a um modo de ser
similar a outros, quer se denuncie a sua presenga para reduzi-la, desta vez, ao efeito
exclusivo de uma ‘tara’ (diabolica, sociolégica, organica ou genética, conforme a moda).
Cabe a psicanalise aprofundar a discusséo de tais anomalias, renunciando para tanto a
certeza e 4 pretensao de um saber absoluto." (14)

Gisela Pankow, 1983: "Quisemos situar nosso trabalho nessa perspectiva. Nao nos
propusemos a discutir as chances de cura ou os critérios desta ou daguela psicose pela
psicanalise. Digamos explicitamente que n8o temos por objetivo efaborar uma teoria
genética da psicose. No momento, situamo-nos no proprio interior da psicose e
tentamos descrever o que acontece no nivel de interioridade constantemente
ameagcadar Tal descrigdo permite, apesar de tudo, que o médico e o doente garantam
de tempos em tempos uma parcela de terra firme. Assim, o universo da psicose
aparece como um universo fragmentado: cada fragmento & muitas vezes sentido como
um mundo separado e que perdeu qualguer conex&o interna com os outros
fragmentos. Entre essas partes, ha apenas um vazio abissal, um nada. Nada sabendo
dos processos de deterioracio especificos da psicose, limitamo-nos a constatar que as
distancias entre os varios fragmentos s@o submetidos a constantes modificagdes. Com
frequéncia aparece uma nova abertura, um novo ‘buraco’, justamente no lugar que
ainda na véspera se encontrava em terra firme. Nao sabemos o porque desses
fendmenos, s6 podemos constata-los. E temos o dever de constata-los se quisermos
gue nossa exploragéo do mundo psicético seja bem sucedida. Podemos ganhar
terreno. Podemos tapar buracos. Mas talvez todo o segredo da psicoterapia das
psicoses resida nesse dom da observagéo que nos permite apreender a menor
modificacdo dos ‘mundos parciais’ e suas respectivas relagbes. A aproximagao dos
fragmentos & por isso da maior importancia. E possivel unir, soldar partes. No entanto,
ainda ndo sabemos se esse novo ‘solo’ tem resisténcia suficiente. Contudo, se essa
‘conquista do mundo psicotico’ se prolonga, constata-se, cada vez com maior
frequéncia, que as jungdes dos fragmentos apresentam uma certa estabilidade. E, para
continuar na analogia geoldgica - o que facilita a descrigao sem por isso explicitar o
proprio fendmeno -, por vezes se percebe uma camada geoldgica que ja realizou sua
jungéc com outra. Tentamos entio aproximar as camadas idénticas nos diversos
terrenos. Designamos sob o termo de estruturagdo dindmica o processo que consiste
em restituir a unidade perdida das camadas psiquicas esparsas. E gragas a esse
processo de estruturagao dindmica, conquistamos terreno e tornamos tal subsolo
psiquico novamente praticavel.” (15)
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Salomon Resnik, 1986: "A psicose é uma forma de exprimir-se para falar das
desmorfologias somaticas, isto quer dizer, uma alteragéo dos tragos da mascara do
inconsciente, presenga viva e materializada numa 'Eigenwelt’ (mundo proprio)
desligado e desordenado. O psicético é uma pessoa desorientada, perdida no mundo...
O ser do psicotico nao encontra faciimente a maneira de se fazer escutar e
compreender; a pessoa psicotica nao pode 'personalizar’, isto quer dizer, resonar,
exprimir-se através de sua propria ‘mascara’ de maneira adequada. O perigo de fato €
a comunicagao, o lugar, a coexisténcia. A psicose é a ruptura de todos os lugares, o
psicético esta perdido no 'cosmos’, é a vilima de uma impossibilidade de integrar a
desordem. O 'logos' perde sua fungdo de unificagéo: o 'nexus' em crise deixa lugar para
uma dispersao incontrolavel. Dessa forma o delirio nada mais € que a tentativa de auto-
cura, como assinala Freud, € uma maneira de procurar conter e orientar a
multiplicidade idiossincratica como ‘um rebanho sem pastor'. Retomando a Zaratustra
de Nietzsche, a ordem do cosmos (a muitiddo unanime) torna-se o caos, lugar onde
aparece como discordancia ou desarmonia. G homem dilacerado sai de sua propria

~ pele, procura uma nova ordem dentro do delirio: modo de ser do psicotico que tenta
resolver sua tragédia 'de forma patoldgica’. A experiéncia psicética implica, como
consequéncia, a confrontagdo com uma 'arqueologia’ formal do presente, de um
presente ‘critico’ quebrado e alienado. O conceito de transferéncia em Freud ieva, com
efeito, a idéia de ‘patos'. Nesse caso, cada reencontro da experiéncia analitica tem a
finalidade de 'suspender’, de tocar, de fazer mover-se e que revela a mascara afetiva
de cada um, o 'patos' do paciente assim como aquele do analista." (16)

Peter Pal Pelbart, 1986: "E inegavel: 0s que convivem com os loucos reais consideram
a loucura antes de mais nada como dor e ruina; os que vivem distantes dela -
fisicamente ao menos - $30 os que mantém acesa a chama de um imagindrio ancestral
sobre a insensatez. Para os primeiros a produgéo psicética & sintoma patoldgico; para
os ultimos, & vanguarda cultural e estética, quando nao politica, como no caso dos
surrealistas. Se para os terapeutas o louco € acima de tudo um impotente e a
terapéutica um alivio, aos olhos dos literatos e rebeldes ele € um herdi, e o fratamento,
repressdo. Sofiimento psiquico e subversao estética, é entre esses dois pdlos
incompativeis que oscila nossa visao da loucura. Ao desenvolver essa dicotomia,
Starobinski chega a insinuar que tudo aquilo que se diz sobre loucura fora do campo da
psiquiatria néo passa de 'mera literatura’. idéia espantosa, se considerarmos que o tom
depreciativo desse comentario vem da parte de um critico especializado justamente em
literatura, e com a sensibilidade que conhecemos. lsso equivale a afirmar que, assim
como hoje cabe a ciéncia - e ndo & mitologia - dizer a natureza das coisas, a loucura
deve ser revelada pelos que a tratam, néo pelos que a imaginam. Monopdlio
problematico, sem dlvida, que remete a propria questéo da origem dessa fronteira
entre, de um lado, aqueles que se ocupam dos loucos ¢, de outro, os que imaginam os
poderes de uma loucura reclusa por tras dos muros manicomiais e no siléncio dos
consultorios privados. Seja como for, e sem entrar nas razées historicas mais
profundas dessa partilha, ¢ evidente que ao ocupar a quase totalidade da cena no
campo da loucura, desqualificando as margens e sombras dos saberes alheios a sua
luminosidade cientifizante, a psiquiatria (e antes dela a excluséo na ldade Classica, e
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depois dela seus derivados) arvorou-se comao Unica alternativa 'séria’ & 'tagarelice’ dos
leigos e sonhadores. A partir dessa apropriagéo € compreensivel que todo o resto né&o
passe de 'mera literatura'. De nada adiantaria, porém, desafiar a hegemonia clinica
consolidada, tentando resgatar por exemplo sua antitese cultural. Penso que faz parte
das estratégias sociais e psiquiatricas reservar a seus opositores esse terreno baldio,
gueto imaginario e mitico. Se quisermos fazer da loucura objeto de uma reflexao nao-
psiquidtrica sem transforma-la em 'mera literatura’, seré preciso recusar a polaridade da
dicotomia mencionada por Starobinski (compreendendo sua origem, por exemplo,
desmontando a parandia da razéo que a sustenta), visto que ela fortalece o estatuto
contemporaneo da loucura enquanto objeto exclusivo de-um saber psiquiatrico. Enfim,
trata-se de retirar a loucura desse singular clinico ao qual ela foi reduzida, para poder
pensa-ia no plural.” (17)

Como algumas terapeutas ocupacionais véem a loucura

Moya Wilson, 1984: "Doenga mental € um tema precario. Dando uma olhada desde o
passado até o presente, verificamos que ha na literatura um debate passional. Algumas
das abordagens s&o tao opostas, umas as outras, e parecem chegar nada além dos
problemas de definiges, onde o campo de batalha é o da semantica. Este capitulo néo
busca defender ou atacar nenhum referencial em particular, pelo contrario, pretende
descrever e debater esse tema. A énfase é dada a descrigdo e incapacidades, de como
é percebido pelo outro, o que é ser doente ou louco. (...) O termo homem louco nao é
mais usado para descrever alguém que tenha uma mente desorganizada. Lunatico,
maniaco, raivoso, idiota, s&o termos, como ja é do conhecimento geral, que mudaram o
seu significado e também as condutas a serem tomadas sao mais sofisticadas.
Interessante que sdo termos que tém um duplo propésito: de abuso e de carinho,
dependendo do contexto em que sdo empregados.” (18)

Maria José Benetton, 1984: "Na psicose, onde existe essencialmente um problema do
eu, um deslocamento entre as fronteiras deste e do mundo exterior, distancia o
individuo de uma parte da realidade factual. No lugar deste mundo que ele nao
reconhece e em parte, perdeu, ele coloca uma realidade delirante e alucinada. Seja no
plano da linguagem, do pensamento ¢ da imagem, seja ha mimica ou no
comportamento, as criagdes originais ou mesmo grotescas se produzem
frequentemente”.(19)

F. Du Cos de Saint-Barthelemy,1987: "No psicdtico seus dois mundos sdo confusos e
disto resulta uma incapacidade para separar a inteligéncia geométrica e a afetiva. Ele e
incapaz de se considerar como um todo, sem sua mae, ele vive o exterior como
extensio de si mesmo. Resiste a introdugado das leis do real pela forte tendéncia a
identificagdo e reconstroi um pseudo real alimentado por seus fantasmas. Tem em
seguida uma incapacidade para tolerar a frustrag&o".(20)
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Sylvia Ribeiro Fernandes,1988: "A psicose &, em linhas gerais, a resultante de uma
situagdo na qual o acesso a simbolizag&o esta impedido. (...) Na psicose n&o ha falta; o
individuo vive uma relagado simbidtica com a mée, ndo constituindo um corpo inteiro,
unico, que se relaciona com o mundo. Sendo apenas uma parte do corpo da mée, fica
impedido seu acesso & lei paterna. O pal, ou o representante deste, instituiria o
rompimento dessa simbiose, privando cada qual da iluséo de completude. O ego do
psicético fica portanto cheio de falhas, buracos, vazios. E como se ndo houvesse
histéria, a sua propria histéria. Esses vazios séo preenchidos por uma realidade
fantasiada, um mundo seu, regido por uma lei propria, a lei do inconsciente."(21)

Marie-Agnés Bourdin, 1988: "O paciente psicético nao reconhece a realidade exterior
como distinta da realidade interior." (22)

. Creio ndo ser necessario dimensionar através de elaboragdes o impacto no

social acarretados pelos fenémenos citados. Basta tentar fazer uma imagem das
possiveis ocorréncias no social, através da clara e sabia frase anterior da colega
Bourdin. Poderiamos, entao, dizer que a clinica da terapia ocupacional € a da psicose.
Mas ela néo é a psicose da psiquiatria, da psicanalise ou da psicologia. Esta psicose
seria a designacdo comum para diferentes tipos de distdrbios, tanto psicologicos efou
fisicos efou sociais, que acarretam em diferentes quantidades de tempo uma profunda
modificagéo no sistema social proximo de quem os porta. E como prefiro dizer, diante
de uma desvinculagdo no social, estamos frente a uma situagao psicética.

Assim, poderiamos dizer de doengas, de crises, de movimentos, de reagoes e
de situagbes psicoticas para as quais uma intervengao que parta da realidade, do de
fora para dentro, tem no minimo o sentido de continéncia, de asseguramento e
tranquilizagao. Este & o pilar fundamental da nossa engenharia, na qual a construgéo
do edificio tedrico se dara através da definigao dos instrumentos, apresentacao e
demonstragéo dos procedimentos.

O ESTUDO

Neste capitulo apresentei como problematica os objetivos desta tese implicando-
os a novas definigoes da Terapia Ocupacional e do conjunto de suas técnicas, que
denominei também de terapia ocupacional, localizando-as no territorio da Saude
Mental.

Penso que meu estudo sera tedrico-pratico, e espero fornecer com frequéncia
indicagbes de uma linha mestra sobre a teoria da técnica da Terapia Ocupacional que
sera util para estudos posteriores. Limites fixados desta forma dac bem uma idéia da
extensao do meu objeto de estudo, assim como exigem o uso de dois tipos de
instrumento: a literatura e a pratica clinica em Terapia Ocupacional.
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Serao pesquisados, em literatura, tanto as fontes primarias quanto as
secundarias, a literatura critica, documentos, depoimentos. Para a organizagéo dessas
fontes, levarei em conta duas caracteristicas principais: a primeira € a questéo de sua
atualidade, tendo claro que os textos principais datam do periodo compreendido entre
1088 e 1893; a segunda é a acessibilidade das fontes, tanto as disponiveis quanto as
possiveis de serem solicitadas através das bibliotecas académicas.

A énfase a ser dada sera a literatura de Terapia Ocupacional na area de Saude
Mental. Obras de outras areas, mesmo tao importantes quanto as especificas, teréo o
carater de contribuigdo, apoio e complementagéo conceitual.

A bibliografia, que considero parte integrante do conjunto de informagdes que
esta tese pretende transmitir, sera ordenada por capitulo. As citagoes estarao
catalogadas por ordem numérica, de acordo com a citagdo no texto. As demais
referéncias, de forma alguma menos importantes, serdo apresentadas em ordem
alfabética. Quante ao material clinico, é importante registrar que nao foi montado com a
finalidade de ser estudado. Toda a investiga¢do que se encontra em cada caso clinico
¢ inerente (e condi¢ao necessaria) & propria intervengao.

Serao estudados aqui tanto casos da minha clinica particular como, e com
intencionalidade, casos supervisionados por mim e assistidos por colegas-alunos.
Como esta tese pretende orientar a formagao de terapeutas occupacionais, apresento
algumas situagdes de ensino. Para completar essa parte da pesquisa serao também
apresentadas situagoes de relatos de casos clinicos publicados.

Gostaria muito de poder inventar um método de estudo e pesquisa para a
terapia ocupacional mas suspeito que ainda tenho poucos elementos para isso. Desta
forma, 0 que me é possivel visualizar como resultado desta tese € a existéncia de bons
ingredientes numa medida incerta, misturados, porém, com certa ordem. Aqui se
encontrara o estudo de teorias como suporte da atividade clinica, assim como o
encontro e a criagio de teorias a partir da clinica. Para ordenar todos os achados e
perdidos gue permeiam esta tese, precisei contar, antes de tudo, com minha maneira
metodica de reter experiéncias, exercitando ao extremo a meméria, recuperando
detalhes, revivendo situacdes e simulagdes. Existe, por outro lado, muita coisa ja
escrita em Terapia Ocupacional, apontando alguns caminhos, alguns temas de maior
relevancia, principalmente em fungéo da constancia de abordagem. H&, da mesma
forma, muitos assuntos que s#o alvos de critica, de discordancias e de polémicas. Eles
' sempre s30, por isso mesmo, desencadeadores de idéias, algumas possiveis, outras
nao.

Penso que com essa disposi¢ao descrevi uma anti-receita, um anti-método que
demonstra dimensées invisiveis e incognitas e, ac mesmo tempo, fornece ingredientes
para um dialogo inteligente e salutar. O dialogo que gostaria de poder manter,
principalmente com terapeutas ocupacionais, comega exatamente quando apresento
como instrumentos de nossa clinica as atividades e o seiting terapéutico. A
composigao, a organizagao e o uso desse instrumental na clinica dependem totaimente
da terapeuta ocupacional. E € com o estudo desses trés elementos que inicio este
trabalho.
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3

O INSTRUMENTAL

AS ATIVIDADES

A escolha de um nome

Na Terapia Ocupacional, afividade, ocupagdo e trabalho tém sido os termos
mais utilizados para nomear seu instrumento de trabalho. Para mim, a escolha do
termo atividade tem um sentido histérico, esta ligado a uma histéria pessoal que
envolve a maneira como posso compreender a minha escolha profissional. Para tanto,
tenho de voltar a2 minha adolescéncia e aos primeiros contatos com um mundo muito
estranho, muito diferente do meu, até entao.

No inicio dos anos 60 meu pai foi representante de uma firma que importava
tratores da cortina de ferro. De 4, foi enviado um técnico para orientar os agricultores
da nossa regido sobre a manutengao de tais veiculos. Esse afavel engenheiro ficou
hospedado em nossa casa. Eu e minha irmé, principalmente, fizemos esforgos
tremendos para suplantarmos a barreira da lingua e nos comunicarmos com esse
senhor. -

Entre outras coisas, pude compreender muito bem quando ele destacava
diferenga entre o trabalho dos empregados de meu pai e o praticado em seu pais, gue
parecia-me comunitario. O fato mais impregnado em minha memoria - e estimulante do
imaginario adolescente - & que os camponeses de la tinham tratores e os daqui,
enxadas. Entretanto, uma grande tristeza me invadiu quando ele, ao se preparar para
partir, pediu-me que escrevesse uma carta presenteando seus filhos com os
brinquedos que havia comprado, pois s6 assim poderia entrar com 0s mesmos em seu
pais. Mas tudo isso passou logo. G importante era presentear aquelas criangas do
outro lado do mundo. Afinal, para quem sempre foi facil ter brinquedos mas achava
dificil o trabalho com o arado, ter um trator trazia mais felicidade do que um simples
brinquedo.

Anos depois, ingressei na Universidade. Frequentando o curso basico de
Ciéncias Humanas, engajei-me no movimento estudantil e assumi a vice-presidéncia
do Centro Académico. Foi nessa época que conheci um tal de Karl Marx do trabalho,
do amor, da felicidade. O trabalho e, principalmente, o conceito de alienagio tao
debatido no inicio da carreira universitaria, devidamente alimentado pelas fantasias
adolescentes, contribuiram muito para a mudanga de faculdade.

Nessa época conheci Vanira Scilla em sua festa de aniversario, levada por uma
tia por afinidade, que sabia que ela estava terminando o curso de Terapia Ocupacicnal.
Entre um docinho e outro, Vanira, com a energia e o entusiasmo que tem pela Terapia
Ocupacional até hoje, colocou-me a par do que era desenvolver afividades para
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reabilitar. Aquilo pareceu-me exatamente o que buscava, uma forma de tratar pessoas
deficientes de tal forma a poder ajuda-las a inserir-se na sociedade e, principalmente,
no mercado de trabalho.

Foi sem ddvida uma certa disciplina ideologica que definiu a diregao inicial de
minha carreira profissional. E um fato que nunca tomei 0 modelo puramente médico de
ataque ou enfrentamento dos sintomas como pressuposto béasico para a Terapia
Ocupacional. Mas nunca me propus, também, a tratar de alguém através do trabalho,
sécio e economicamente definido como profissao, apesar de considerar esse tipo de
trabalho um dos objetivos a serem alcangados através da intervengao na terapia
ocupacional.

As atividades da terapia ocupacional podem e devem ser também as mesmas
do trabalho, mas s6 nas Oficinas Abrigadas e outros locais criados especialmente com
o objetivo de estabelecer trabalho protegido, onde a diferenga entre afividades e
trabalho diminui muito, apesar de néo desaparecer.

Utilizo bastante o termo trabalho na clinica, tendo o cuidado de especificar a
quantidade e a qualidade de energia, esforgo e dificuldades existentes na realizagéo de
uma dada atividade. Por outro lado, ha um grande esforgo terapéutico a ser feito nessa
clinica de terapia ocupacional sobre o trabalho. Este tema sera desenvolvido a
posteriori nesta tese.

Para o termo ocupagdo, a historia € menos pessoal. Nunca me liguei muito ao
significado de ocupar, ocupagio ou comportamento ocupacional. Houve ocasides em
que pensei, até, que o nome da profissao deveria ser mudado. E pelo menos numa
ocasiao, esta sensagao foi muito forte.

Em um Congresso de Psiquiatria realizado em 1982 conheci o dr.Suliano Filho,
pai da Ocupoterapia no Brasil (23). Apos minha apresentagao, frazendo a tona a
Terapia Ocupacional e a desospitalizagao, ele insistia nos comentarios da importancia
da ocupagdo no hospital. Enquanto ele relatava os beneficios da ocupoterapia, iam
passando imagens pela minha cabeca desse fazer nada pelo nada fazer. Em cores e
em cinemascope eu via pacientes portugueses e espanhdis separando grdos de
cereais nas peneiras de paiha trangada (feitas pelos pacientes da ala dos produtivos),
até a hora do lanche. Depois, as irmas de caridade, juntavam esses graos para gue no
dia seguinte fossem de novo separados. '

Existem outros casos de ocupacao subserviente: paclentes lavadores de carros,
faxineiros, servidores de café, trabalhadores agricolas do Juqueri e até mesmo 0s
cabisbaixos pintores e escultores do Engenho de Dentro. Os profissionais
coordenadores dessa forma de ocupagéo professam o valor intrinseco das atividades
como terapéutica. Basta, entdo, existir atividades para acontecer o tratamento.

Pior ainda era a ferida aberta, deixada pela angtistia provocada pela exigéncia
de manter-me ocupada, ocupando pacientes, como aconteceu no meu primeiro
emprego. Numa enfermaria do Hospital Geral, meu desejo e empenho de aplicar novas
técnicas de Terapia Ocupacional foi reprimida pelos adeptos das atividades artesanais
em pequenos grupos. O voo mais aito possivel era poder ocupar-me, € aos pacientes,
com atividades expressivas, na opressao de néo permitir pacientes desocupados.

Creio que toda terapeuta ocupacional ja experimentou esta exigéncia de estar
sempre ocupada. Outros profissionais, na instituicdo psiquiatrica, poderiam e podem
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nao fazer nada, ou descansar, mas a terapeuta ocupacional tem de usar esse tempo
com atividades de lazer. A vigildncia sobre o nao fazer nada ¢, talvez, o sentimento
mais vivido por terapeutas ocupacionais, sobrepondo-se ao medo aos pacientes e a
impoténcia diante de uma populagéo apatica.

A imagem que me resta desse sentido de ocupagéo € de corredores e patios,
lugares preferidos dos pacientes. Esses locais de passagem, vazios de pessoas e
objetos, sd0 uma auténtica metafora da esperanga de sair. Esse fardo da ocupagéo
que carregamos & descrito por Nascimento (1991), citando Nicacio: "Ficava claro que
nossa fungao era preencher esse vazio de tal forma que ele nao aparecesse, que nao
ficasse claro que esse vazio é produto da instituicdo, que isola e exclui as pessoas que
estao dentro." (24)

Mostrei até aqui porque néo uso os termos frabaftho ou ocupagdo para nomear ¢
instrumento de trabalho da terapia Ocupacional. Quanto ac termo atividade, prefiro
sempre usa-lo no plural, projetando assim a amplitude na qual as dimensiono. As
atividades, de maneira geral, ndo carregam em si o peso de significados
socicecondmico-culturais existentes no trabalho, assim como néo estéo carregadas do
nao fazer, do vazio, como é a ocupagdo. Pelo contrario, elas dao a direcao para o ato,
para a agso, ndo encontrando-se aprisionadas pela historia ocupacional nos asilos, nos
manicomios, nos hospitais psiquiatricos. E um termo estabelecido dentro da propria
Terapia Ocupacional.

Na literatura, as atividades encontram-se vinculadas a técnicas terapéuticas
construidas por terapeutas ocupacionais, numa tendéncia constante de ampliagao e
multiplicagéo tanto do numero quanto da qualidade das atividades desenvolvidas,
assim como das técnicas para o seu uso. Atividades &, hoje, um termo universal dentro
da nossa profissao. Creio que a grande virtude disso € que o termo nao precisa de
qualificativos ou significados para ser compreendido como instrumento técnico.

Por outro lado, esta simplicidade permite principalmente que sobre ele ajam
qualificagdes e significagdes. Ao falarmos de atividades, por exemplo, podemos
qualifica-las de trabalho, lazer e estudo, mas também de pintura, desenho, artesanato,
ou mesmo de caminhar, nadar e outras formas de ac¢ao. O termo alividades nos
permite manter um grande espago, com mdiltiplos conceitos, sendo que a
especificidade fica a cargo da defini¢do contextual.

Essa liberdade, porém, é o nosso problema. Para resolvé-lo, € preciso ir em
busca da localizagdo das atividades na terapia ocupacional.

A defesa do uso de atividades

Se atividades é um tema central, & também o tema mais polémico na Terapia
Ocupacional de hoje. Para a maior parte das terapeutas ocupacionais, € o uso das
atividades que especifica nosso campo de trabalho. Isto, entretanto, esta longe de
afastar duvidas e questionamentos. Elas sao o alvo da maior investigagao no contexto

atual da Terapia Ocupacional.
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Existem argumentos e contra-argumentos sobre o tipo, a qualidade, o uso e as
técnicas terapéuticas desenvolvidas através das atividades. Na literatura, € comum que
encontremos em forma de perguntas a aparente insatisfagéo e/ou incompletude desse
objeto de investigagéo explicitado em trabalhos recentes.

Y.Person (1990) questiona: "Nos observamos uma fuga no trabalho do terapeuta
ocupacional. Sera esta uma ma definicao ou uma ma utilizagao?" (25) No artigo
intitulado Por uma Teoria dos Atos, Person defende a reflexdo sobre o abandono
progressivo dos terapeutas ocupacionais da propria esséncia da Terapia Ocupacional:
a atividade. Para ela, a atividade representa a base fundamental do trabalho da
terapeuta ocupacional, sendo o seu uso definido como mediador da relagéo terapéutica
e tendo de ser, para tanto, adaptada ao paciente.

Nascimento (1990) levanta uma série de questdes ao tratar da problematica do
hospital psiquiatrico, onde existe uma efetiva exclusao social do paciente: "O que é
terapéutico na assisténcia psiquiatrica? A medicagio? O eletrochoque? Futebol?
Trabalho remunerado? Cooperativas? Lares abrigados? Preenchimento do tempo livre?
Atividades expressivas? Atividades corporais? Festas, passeios? Treinamento
profissional? Interpretagéo dinamica das emogoes, expressas através de uma outra
atividade? Qual o sentido dessas praticas na instituigao psiquiatrica? Como elas
surgem? Com que finalidade e o que alteram?" Nascimento afirma também, em tom de
critica, quer as terapeutas ocupacionais "insistem em focalizar sua atengéo sobre as
propriedades terapéuticas intrinsecas das atividades e utiliza-las de acordo com a
sintomatologia do paciente", Isto, que para Nascimento € um mito calcado no poder
maégico das atividades, deve ser alvo de uma reflexao e intervengdo ac mesmo tempo
técnica e politica, onde haja na relagéo paciente-terapeuta o compromisso de
transformagao social, como esta proposto no seu artigo O Mito da Alividade
Terapéutica. (26)

Etienne (1991), em A Atividade na América do Norte: Evolug&o versus uma
Ciéncia da Ocupagéo, pergunta: "Como podemos afirmar que as atividades cotidianas
e rotineiras podem contribuir para o equilibrio e a satisfagao? GComo ousar propor ao
paciente as atividades artesanais, uma vez que o trabalho manual esta fora de moda e
mesmo desvalorizado? Como um instrumento de tal banalidade pode ser tao eficaz
como os dos outros profissionais, que se utilizam dos instrumentos de fecnologia
sofisticados?" Etienne caminha ainda mais. Em seu questionamento, ela pde a mostra
nossa principal ferida: a sofisticagéo das ciéncias frente ao nosso instrumental muito
simples. "Eu amaria dizer que o papel da terapia ocupacional consiste, em primeiro
lugar, em criar um contexto favoravel para que o pacienie possa executar suas
atividades cotidianas, e para acompanhar as suas agdes, dando-lhe os meios de
descobrir o sentido nico que suas atividades tém para si. Esse acompanhamento
exige uma atitude muito particular de atuagao, de disponibilidade, de experiéncia,
atitude essencialmente fenomenclogica de acolhida sem prejulgar nem prognosticar,
deixando ao paciente a alternativa de mudar, dando-lhe tempo de aceitar sua
incapacidade, de integrar e de decidir a dire¢éo de sua existéncia. Mas com nossos
imperativos de eficacia ¢ de normatizagao, com nossos instrumentos avaliativos e
nosso julgamento profissional, nds lhes damos esse direito?" (27) Nesse e em outros
trabalhos publicados sobre o tema, Etienne tem demonstrado o quanto tem custado
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aos terapeutas ocupacionais responder a solicitagdes tedricas, praticas e ideoldgicas,
impostas pelos estudos atuais sobre a doenca ¢ a saude.

Se, para Person, ha no uso das atividades um sentido adaptativo, para
Nascimento esse mesmo sentido as torna desvalorizadoras no ser humano, devendo,
entdo, ser abandonadas. Para Etienne, antes de tudo, estas posturas sdo respostas
parciais dadas aquelas solicitagdes.

Em 1980, a preocupagio com a ciéncia toma conta das terapeutas ocupacionais
americanas. Buscava-se uma forma de medida de eficiéncia e eficacia para as
intervengdes em terapia ocupacional, tanto em Saude Mental como em outras areas. A
especificidade do fazer individual, como ato anico, dificulta em muito a construgéo de
laboratorios de analises. Cheguei a pensar que para analisar, medir, avaliar, quantificar
e qualificar as atividades, seria preciso antes transformar o mundo num grande
taboratério; mesmo assim, teriamos de voltar um dia ao ponto de partida, ao particular,
4 forma absolutamente pessoal que cada ser tem para realizar ou estar em atividade.

A partir de 1980, muitos s&o os artigos na revista The Occupational Therapy
Journal of Research que apresentam como conclusao a impossibilidade da avaliagao
laboratorial das atividades. (28) Bem antes disso, entretanto, muitos terapeutas
ocupacionais, justamente em fungao dessa dificuldade, passaram a abandonar as
atividades na sua pratica clinica. Na area fisica, por exemplo, elas foram substituidas
por exercicios fisicos de membros superiores, sendo que o corte horizontal € a divisao
de trabalho entre terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas. Uns eram terapeutas de
membros superiores e outros terapeutas de membros inferiores. Uma cisao, diriamos,
bastante “psicética”. No Brasil, a deterioragao das instituigbes no campo da Saude
Mental, levou os profissionais a se preocuparém mais com a politica de mudanga da
instituigao psiquiatrica do que, concomitantemente, em estudar técnicas para novas
propostas institucionais. Desta forma, guando é possivel haver mudancga institucional,
ndo temos terapeutas ocupacionais preparadas para sustenta-las tecnicamente.

O primeiro abandcno, entao, de atividades em Terapia Ocupacional se deu na
area fisica, limitando-se as mesmas ao uso de exercicios fisioterapéuticos. Nao estou,
absolutamente, me referindo aos terapeutas ocupacionais e sim aos novos métodos
clinicos em Terapia Ocupacional. Antes de abordar esta questéo, & importante dizer
que nas duas revistas paulistas de Terapia Ocupacional néo ha, até agora, nenhum
artigo especifico sobre a pratica clinica ou sobre técnica empregadas na drea fisica.
Trago, entao, dois artigos estrangeiros:

The British Journal of Occupational Therapy. Bumpherey (1987) conclui seu
artigo "Terapia Ocupacional para Pessoas com Disfungéo Fisica" sem se referir uma
anica vez as atividades, dizendo: "Concluindo, os fundamentos e o papel da Terapia
Ocupacional permanecem em ruinas. Contudo, com mudangas tornando-a mais
holistica e analitica, com novas adaptagoes e acompanhando mudangas sociais e
politicas, poderemos acompanhar a moderna tecnologia médica." (29)

No Journal d'Ergotherapie (Franga, 1993) ha trés artigos de Detraz (30), Durand
(31) e Pigeon (32) sobre a reabilitagao em traumatismos de mao, estudam a
"pressoterapia”, a "prétese meio olétrica” e a "estimuiacéo vibratoria”, sem qualquer
referéncia as atividades. No artigo de Durand, ha a informagéo de que até 1988 ela
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trabalhava com material construido pelos préprios terapeutas ocupacionais, apesar
deste material estar longe de apresentar as caracteristicas profissionais da medicina.

Estes exemplos demonstram que, na area fisica, 0 modelo médico € um objetivo
a ser alcangado. Nele, a fungéo da méo tem prioridade sobre a reabilitagéo do
individuo como um todo. Parece-me, ainda, que a possibilidade de alcangar a
integragao do deficiente, tanto sdcio como economicamente, esta definitivamente
afastada dessa ferapia que nem sei se deve ser completada pelo termo ocupacional,
ou se deve, na verdade, ser precedida pelo radical fisio, sendo chamada pelo que
realmente &: fisioterapia. Por outro lado, nas areas psicossociais também se fala de um
abandono ou rejeigéo das atividades e Terapia Ocupacional mas, assim como ocorre
na area fisica, ndo me parece que seja exatamente isso. O que ocorre, na verdade, €
uma substituicdo instrumental.

Para Nascimento (1991), o abandono das atividades com grande "significado
assistencial' significa que elas sdo substituidas pelo trabalho em novos sistemas de
integragdo do doente mental na sociedade. Como exemplo, ela cita: "As Cooperativas
Auténomas de Trabalho, para enfrentar a dificuldade de inser¢éo dos individuos com
hist6ria psiquiatrica no mercado e oferecer condigdes de trabalho compativeis com as
possibilidades e limitagdes das diferentes subjetividades.” (33) Ela sugere, também,
que a sociedade receba aqueles que passaram pela experiéncia da loucura para que
participem das atividades nela desenvolvidas, como viagens, festas, passeios,
comunicagio, expressao, cuidados com o corpo e outras semelhantes.

Esta posigdo de Nascimento enquadra-se perfeitamente nos modelos de
propostas gerados dentro do conceito de Reabilitagéo Psicossocial. Em esclarecedor
artigo com extensa referéncia bibliografica, Kleinman conceitua o que os europeus
herdaram de Herman Simon e sua graduacao do trabalho, hoje denominando-a
Reabilitagao Psicossocial. A Associagéo Internacional de Reabilitagéo Psicossocial,
segundo Kleinman (1992), afirma: "Os programas de reabilitagéo psicossocial para
doentes mentais providenciam experiéncias com o desenvolvimento de habilidades
para o desempenho de fungdes na comunidade. Sua filosofia enfatiza o sensc comum
e as necessidades praticas, usualmente incluindo servigos vocacionais e de
ajustamento pessoal para prevenir a hospitalizagao desnecessaria. O seffing para a
reabilitagao psicossocial & propositadamente informal para reduzir a distancia
psicolégica entre a equipe e 0s membros ativos, participantes {ambém do planejamento
do programa. Esse grupo como um todo é continuamente encorajado a assumir papéis
de cidadaos para facilitar a reabilitagéo psicossocial € o grande espago total da
comunidade & visto como o setting da reabilitagao psicossocial." (34)

Se os europeus buscam subsidios em Herman Simon, 1929 (35) e Basaglia,
1968 (36), os americanos, de acordo com Kleinman, t&m sua base constituida pelos
pressupostos do programa da Horizon House of Philadelphia (1953). De maneira geral,
o “programa social" tem como atividades: a) social/recreacional; b) vocacional; ¢)
residencial; d) educacional; sendo desenvolvidas nos Estados Unidos em Agéncias
Comunitarias de Reabilitacdo Psicossocial e na Europa nas denominadas Empresas
Sociais.

Ainda segundo Kieinman, séo poucos os terapeutas ocupacionais convidados
para participar de tais projetos nos Estados Unidos, sendo dada preferéncia a
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assistentes sociais. Na Europa, por sua vez, e principalmente na ltalia, os dirigentes
s30 psiquiatras e psicélogos, e os trabalhadores, mesmo sendo profissionais, sao
considerados apenas membros participantes do programa estabelecido para
consumidores da psiquiatria.

Kleinman alerta para o fato de que, existindo terapeutas ocupacionais nas
agéncias, eles trabalham sempre com atividades sociais/recreacionais, tais como o
fomento de habilidades sociais basicas (conversagéo, cozinha, hobbies, exercicios
fisicos, habilidades interpessoais, tomar remédios e outras) ou habilidades vocacionais
(trabalho pré-vocacional, atividades para desenvolvimento ou habilidades de acordo
com instrugées, como iniciativa, pontualidade e concentrago).

Apesar das duas autoras, Nascimento e Kleinman, enfatizarem a liberdade de
decisao e agéo dos consumidores, tanto uma quanto a outra estao aprisionadas em
propostas de programas estritamente estabelecidos. E interessante que, para ambas,
exista uma justificativa socio-politica para tal abordagem em Salde Mental. Para
Nascimento e os europeus, os pressupostos da esquerda, consciéncia politica e
cidadania para os americanos, da direita: sua integragéo 4 sociedade de consumo. De
qualquer forma, para o que nos interessa aqui, em ambos os casos nao existe
realmente abandono de atividades e sim uma qualificagdo delas de pretenderem ser
diferentes das ja existentes.

Ao mesmo tempo, nos Estados Unidos (1988), a Ciéncia Ocupacicnal, baseada
em Kielhofner e colegas, desenvolve o conceito do comportamento ocupacional,
supervalorizando o uso das atividades e buscando com isso aferir a vontade, a
habilidade e o desempenho do doente mental. Para Etienne, no Canada (1991),
entretanto, as terapeutas ocupacionais americanas abandonaram muito rapidamente a
linguagem simbdlica, o mundo simbdlico, nas atividades. E este comportamento, que
ela denomina de negligente, dificulta muito a clinica da terapia ocupacional. Tanto
colocando a atividade como prioridade, como abandonando-a como recurso
terapéutico, tais opostos parecem-me estar afastados da pratica clinica. Esses estudos,
realizados por professores universitarios, dificilmente tém podido ser aplicados na
pratica. Entretanto, estuda-los & fundamental quando nos propomos a acompanhar o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

Como pode ser percebido, nao tenho davidas quanto ao uso ou nao de
atividades. Tenho como pressuposto que as atividades - todas aquelas que possam
ser usadas, limitadas apenas pela situagao externa a propria Terapia Ocupacional -
devem ser, além de conhecidas, ensinadas para o paciente. Sobre isso, e s0 sobre a
realizago de atividades, poderemos ir em busca de técnicas que permitam a
observagdo e o reconhecimento da subjetivagdo da agao. A partir dai, sim, poderemos
falar de comunicacao, elaboragéo, associagéo e outros aspectos.

Na reflexao da clinica, esse desenvolvimento é mais lento. Creio, sobretudo, que
no dia-a-dia, nenhuma das posturas tedricas sobrepbe-se em tempo, qualidade ou
quantidade, de tal forma a ser priorizada.

O olhar de Nascimento (1991), claro e sintético, garante o retorno de minhas
idéias na sua dissertacao de mestrado Loucura, Trabalho e Ordem - O Uso da Trabalho
e da Ocupagdo em Instituigbes Psiquidtricas: "Benetton concebe a Terapia Ocupacional
como processo de comunicagio que opera atraves da triade terapeuta-paciente-
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atividade, compreendida psicodinamicamente. (...) Para ela, a psicodinamica dos
individuos torna muito particular ¢ processo de realizagéo das atividades que, nessa
medida, pode tornar-se instrumento de comunicagéo. (...) Direcionando seu trabalho
para o campo das psicoses, Benetton entende que a realizagéo de atividades
expressivas, num setting terapéutico que inclui as relagées terapéuticas, abre caminho
para que se demonstre a correlagao entre fatos, objetos e pessoas: ela denomina esse
caminho composigédo de uma tritha associativa num campo transferencial. (...) Outra
contribuigdo da autora refere-se a delimitagéo do papel da terapeuta. O fato dele poder
ser usado como instrumento de articulagéo associativa, que leve a interpretagao
transferencial, ndo exclui outro tipo de competéncia - o de educador - quer no que se
refere ao dominio das atividades, quer no estar preparado para colaborar na questao
do trabalho produtivo e do lazer do paciente na sociedade. (37)

Definigao de atividades

Nao é facil encontrar definigbes para afividades. Talvez seja assim por um
motivo obvio: elas fazem parte da experiéncia cotidiana de todos nés. Qualquer coisa
pode ser uma atividade. Gostaria, entretanto, de especificar o significado do verbete em
Terapia Ocupacicnal.

Em toda literatura consultada, é a atividade que define a Terapia Ocupacional.
No topico "Atividade" do livro Introdugdo & Terapia Ocupacional, de Mountford (1971), a
definigao é: "O conceito basico da terapia ocupacional é que a atividade empregada
pelo paciente afeta sua habilidade funcional.”(38) Pode-se, sobre a atividade, falar de
suas caracteristicas, qualidades, quantidades, dos resultados, da utilidade e da
novidade. Mas como dizer o que ela é7

Em Terapia Ocupacional, parfo do ponto-de-vista de que a atividade ¢ o terceiro
termo de uma relagéo que ocorre a partir do pressuposto de que existe uma terapeuta
ocupacional & um segundo individuo que apresenta qualquer tipo de motivo,
necessidade ou vontade de la se encontrar para fazer terapia ocupacionail.

De maneira geral, considero esse encontro ja como uma atividade, assim como
falar, gesticular, fazer ginastica, jogar, estudar, pensar, que também integram o arsenal
da Terapia Ocupacional. Entretanto, gostaria de tratar em primeiro lugar daquelas
atividades que, através da manipulagao de materiais, séo capazes de resultar em um
objeto criado ou construido, que demande trabalho sobre gualquer tipe de material
inanimado.

Para os franceses, estas atividades sdo denominadas de atividades de atelier, o
que as define apenas pelo espago onde comumente, mas nao especificamente, elas
sdo realizadas. Na realizagdo de qualquer atividade esta embutida uma técnica que a
qualifica. Um ponto atras do outro, enfiados nos lugares previamente desenhados de
uma tela, contém uma quantidade e qualidade de procedimentos técnicos muito
pequenos e repetitivos. Creio que este aparetho aqui, bastante esquisito, denominado
de computador, precisou de conhecimentos técnicos bastante sofisticados para ser
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feito. Em relagdo a essas atividades que resultam, concretamente, em um produto,
ressalto a existéncia de uma dindmica processual.

Nessa realizagéo, entretanto, ha a possibilidade de se ordenar de diferentes
maneiras o0s procedimentos técnicos sem alterar o produto. Isto marca a diferenga entre
a técnica propriamente dita e a colocagdo da técnica em acdo. A técnica em agéo nos
diz de uma dinamica onde um ponto atras ou ao lado do outro permite opgdes nas
realizagdes. Sobre essa dindmica escrevi (1991): “Vejo, por exemplo, os manuais de
aprendizagem de atividades como um joge de quebra-cabega, que funciona muito por
tentativas e erros. S6 guando se sabe fazer € que se conhece a dinamica propria do
processo de realizagéo de uma dada atividade. Com isso é possivel queimar, agiutinar,
superpdr, trocar, enfim, alterar etapas para, se necessario, orientar o paciente ou
mesmo nao interferir em seu processo de realizagao, visto que o caminho escolhido
pode nao alterar o resultado, ou é até mesmo pertinente que sgja criado. Neste sentido,
o que é repetido ou o que é criado é uma das vias de comunicag&o, uma vez que a
forma de realizar uma atividade pode nos revelar o estado do paciente e, com o tempo,
como & o paciente no que diz respeito ac fazer.” (39) Reconhecer aqui a dinamica do
processo de realizagéo de uma dada atividade & um fato anterior ao acontecer psiquico
do individuo em atividade.

Em fungéo disso, posiciono-me em contraposigéo & qualificagdo das atividades
como psicedinamicas contidas em Fidler y Fidler (40), pois a psicodinamica ocoire em
individuos e nao € qualidade das atividades. Na verdade, essa dinamica processual,
propria das atividades, ¢ destituida de tais qualificagdes, quantificagdes e significados,
sendo esses elementos acrescidos a ela através do acontecer do individuo em
atividade. Ha, também, oposi¢io ao estudo realizado por Llorens (41) em 1970, quanto
as qualidades, efeitos e significados afetivos das atividades.

Diria que meu olhar sobre a atividade, aqui, quer se afastar do sentido de
compreendé-la para se aproximar do vé-la. A maneira de fazer uma atividade
comegando-a pelo fim, quando isto & possivel, &€ o que denomino de dinamica da
realizacéo de atividades.

As atividades, com seus didlogos determinados pela qualidade e quantidade de
seus procedimentos técnicos para obtengéo de produtos, tém sido consideradas
instrumentos prioritarios da pratica clinica em Terapia Ocupacional. Esta afirmativa néo
determina essas atividades como mais importantes. Tentando ser mais precisa, diria
que elas séo elementos centralizadores e orientadores da prética; que de pronto
apresentamos a quem nos procura para fazer terapia ccupacional; € com esse
instrumento que nos apresentamos. Na minha opinido, isso vai um pouco mais além: e
através dessas atividades que me dimensiono como terapeuta ocupacional.

Definidas assim, essas atividades tém o valor do primeiroc passo para uma
construgao mais complexa, que € a do processo terapéutico. Nele, essa ordenagéo dos
procedimentos para confecgao do objeto facilita, em primeiro lugar, o ensinoea
aprendizagem através da experiéncia do fazer. Em segundo lugar, abrem espago para
o fazer de diferentes maneiras, para obter um mesmo produto. Fazendo uma analogia
com a linguagem verbal, diria que ha possibilidade de dizer usando diferentes palavras
ou maneiras de se construir uma frase ou a prépria fala.
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A importancia de observar a dindmica de realizagdes de atividades aumenta
muito quando esse jeito particular escolhido para criar, construir e destruir, é alterado
por sentimentos e emogdes. Nesse momento a atividade fica acrescida da
possibilidade de mostrar sentido e significado. Este sentido € este significado das
atividades tém sido buscados em terapia ocupacional através de um procedimento
denominado de anélise de atividades, assunto que fratarei a seguir.

Analise das atividades

Pensava em trazer, nesse momento, Um pouco mais da minha histdria na clinica
da Terapia Ocupacicnal. Mas percebi que o discurso de Mc Garry ao tomar posse na
presidéncia da Associagdo Canadense de Terapia Ocupacional, em 1990, tinha essa
historia ja escrita e & a ela que recorro neste momento. Nessa época, ela ja tinha 25
anos de clinica e, portanto, experiéncia e autoridade para defender o uso das
atividades em Terapia Ocupacional. Ela disse entéo: “Estou convencida gue nossa
principal habilidade consiste, além de uma avaliagéo global, em colocar o paciente em
contato com uma atividade analisada minuciosamente, adaptada e buscada
especialmente para obtengéo do sucesso terapéutico no dominio do trabalho, dos
cuidados pessoais e do lazer.”

No seu contato com terapeutas ocupacionais recém-formadas, Mc Gairy havia
percebido que mogas inteligentes e talentosas nao utilizavam atividades artesanais na
sua pratica. Chegaram a assustar-se quando ela mencionouy, inclusive, o uso do
macramé como atividade para o paciente, atividade através da qual eram discutidas
técnicas de intervencéo terapéutica: "As novatas olhavam-me perplexas e pediam-me
explicagoes. Eu descrevi 0 processo requerido num projeto de macramé: o fato de
graduar a espessura e a textura do fio, a utilizagao de diferentes cores, a dificuldade
dos diversos tragados, a concentragéo requerida, as exigéncias em termos de
resolugéo de problemas e a satisfagao que vem apoés ter sido completado um projeto
bem sucedido. Descobri com tristeza que essas terapeutas ocupacionais néo tinham
jamais graduado uma atividade a partir de um material, como a corda, pela espessura €
textura, e ndio compreendiam a utilizag4o e a escolha das cores tanto pelos seus
efeitos estimulantes como calmantes, no plano terapéutico. Estas novas diplomadas
tinham aprendido a dar aos pacientes como atividades terapéuticas tarefas de empilhar
argolas ou de empilhar formas segundo um modelo. Elas tinham aprendido que as
atividades eram horrorosas para a profissdo e que era melhor evita-las."

Hoje, para Mc Garry, existem duas escolas de pensamento no seio do programa
de formagao: uma, que admite e estuda diferentes tipos de atividades para aplicagao
pratica; e outra que, apesar de se apresentar com diferentes recursos e técnicas
terapéuticas, abandona o uso das atividades. Apesar de néo especificar quais, penso
que ela esta falando de técnicas como as dos exercicios fisicos, de psicomotricidade,
de senso-percepeio, do uso do trabalho profissional e até mesmo do uso de

“instrumentos de adaptagao.
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Mc Garry defende o uso das atividades porque elas tornam a Terapia
Ocupacional uma profisséo Unica, "elas constituem a particularidade e o essencial de
nossa competéncia”. E completa: "A Terapia Ocupacional é uma arte e uma ciéncia, e
nosso desafio consiste em fazer uma ligagdo enire as duas, reconhecendo a
independéncia dos pontos de vista tedrico e pratico, e de integrar o antigo e o novo."
(42)

Como Mc Garry, acredito que o abandonoe das atividades, ja definido em
tépico anterior, acarreta a despersonalizagéo da nossa profisséo. Penso que as
diferentes atividades, como as tantas mencionadas aqui, devem ser também utilizadas.
Nzo posso, principalmente, conceber a idéia de que um ou outro tipo de atividade
venha a ter, a priori, maior valor terapéutico. Espero que a defesa dessa posigéo venha
a ser compreendida ao longo dessa tese.

Dois pontos, entretanto, em Mc Garry e outros muitos autores de Terapia
Ocupacional, merecem ressalvas de minha parte. O primeiro € sobre a definigdo de
Terapia Ocupacional como ciéncia. Espero que este ponto ja tenha sido esclarecido no
inicio deste trabalho. O segundo é a analise de atividades. Em parte, o que
denominado de anélise de atividades pode ser compreendido como o conhecimento
das técnicas requeridas para a realizagéo de uma dada atividade. Mc Garry, por
exemplo, mostrou em seu depoimento anterior gue existem qualidades e significados
fisicos, psiquicos e sociais, que podem ser previamente estabelecidos e fixados atraves
dessa mesma analise.

Buscando referéncias para a andlise de atividades, optei por duas conceituacdes
representativas tanto na area fisica como na mental.

A primeira é de Trombly e Scott (1977), estabelecida para a terapia ocupacional
da area fisica: "Analise de Atividades é o processo de cuidadosamente investigar as
atividades, para determinar seus componentes. O terapeuta que & treinado em analise
pode facilmente selecionar a atividade mais apropriada terapeuticamente, entre as que
estdo disponiveis e que sejam do interesse do paciente. O terapeuta seleciona a
melhor atividade para ir de encontro ao objetivo do programa do paciente. A melhor
atividade & aquela que demanda intrinsicamente o exato movimento que determina a
meihora da disfungdo... A atividade escolhida deve ter como finalidade o objetivo
terapéutico ou o produto.” (43)

A segunda é de uma terapeuta especializada em psiquiatria, Finlay (1988): "Uma
das capacidades chaves do terapeuta ocupacional € sua habilidade de analisar as
partes que compdem uma atividade, visando usa-las em beneficio do paciente, dando
&nfase ao seu crescimento e desempenho. Dessa forma, numa analise passo a passo,
pode-se sentir o processo laborial, o que é essencial, até que o terapeuta se sinta
familiarizado com ambos: a natureza da atividade e sua potencialidade como meio de
tratamento." (44) .

Até o momento, temos a certeza de que, numa andlise de atividades, € possivel:

1. Conhecer as técnicas requeridas para a realizacdo de uma atividade.

2. Estabelecer previamente qualidades e significados fisicos, psicologicos e sociais
de uma atividade.

3. Investigar a atividade para determinar seus componentes.

4. Adequar as atividades a objetivos terapéuticos.
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5. Conhecer previamente as atividades adequadas a cada disfungao.

6. Analisar as partes que compdem uma atividade.

7 Conhecer a natureza da atividade.

8. Conhecer o potencial terapéutico da atividade quanto aos seus aspectos fisicos,
psiquicos e sociais.

Poderia continuar com esse exercicio por um longo tempo enumerando muitas
teses sobre o potencial de uma analise de atividades, mas creio que com essa amostra
ja temos condig¢des de trabalhar.

Sei que tudo o que descrevi até agora néo ¢ suficiente, entretanto, para
compreender o que é uma analise de atividades, ou melhor, como ela € feita. Como se
tem tal analise como um procedimento técnico, & preciso demonstrar como se faz. Para
isso nao quero citar um autor, mas mostrar parte do roteiro pelo qual fui ensinada. (45)
ATIVIDADE
1. Caracteristicas gerais

1.1. Local de frabalho

1.2. Nimero de pessoas envolvidas

1.3. Equipamentos e instrumentos

1.4. Materiais -

1.5.-Custo

1.6. Qualidades gerais

a) Dificil, facil, esgotante etc.

b) Estruturada, nao estruturada
¢) Sedativa, estimulante

d) Maleavel, resistente etc.

2. Requisitos gerais

Psicologicos
2.1. Reconhecimento de forma, cor, dimensao
2.2. Concentragao
2.3. Memoria
2.4. Atencéao
2.5. Percepgéo etc.

Fisicos
2.1. Posigao para trabalhar
2.2. Envolvimento corporal
2.3. Qualidade do movimento
2.4, Coordenagéo etc.

3. Potencial para tratamento
3.1. Expresséo e controle das emogbes
a) Curiosidade
b) Dependéncia
c) Hostilidade
d) Ansiedade
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e) Depresséo etc.
3.2. Detalhes cinesiologicos

a) Movimentos

b) Grupo muscular

c¢) Musculo trabalhando

d) Musculo em repouso etc.
3.3. Relacionamento

a) Com o terapeuta

b} Com o grupo

4. Condigdes para 0 uso
4.1. Indicada
4.2. Contra-indicada

5. Adaptabilidade
5.1. Aos materiais
5.2. Aos objetos

6. Aspectos psicodindmicos
6.1» Auto-observacao
6.2. Observagao do outro
6.3. Reages emocionais -
6.4. Aspectos exploratérios
a) Inteligéncia
b) Educagéo
c¢) Culiura
d) Simbolismos
e) Associagoes efc.

Mesmo que este modelo estivesse descrito no seu todo e se tomassemos
particularmente cada modelo de andlise de atividades para estudo, nao poderiamos
saber qual ¢ a lei, qual é a regra que orienta qualquer uma dessas analises. Essa
divisao que poderia seguir ad infinitum atomiza de tal forma as atividades que as
esvazia de significados pessoais e sociais. Nada com esse roteiro nos encaminha a
saber sobre um paciente que ac entrar na sala de terapia ocupacional escolhe trangar
corda ou cortar papei.

Mountford (1971) nos da a indicagao para o fimite desse estranho processo. Ela
escreveu: "A andlise de atividades pode ser um procedimento extremamente longo e
detalhado. Na pratica, a extensiio da andlise é limitada." (46) Entdo, por que ela & feita
“taoricamente"? Sera que ndo existe uma forma pratica de conhecer e analisar as
atividades de tal forma que esse estudo esteja delimitado pela realidade clinica? -

Eis minha questdo. Mas antes, minha opinigo: nao vejo com um minimo de
utilidade qualquer coisa que se escreveu e descreveu da andlise de atividades, até
hoje. A parcialidade no uso de teorias, métodos e técnicas para tal investigagio nio

27




foram capazes de determinar leis e regras, tornando tal procedimento “tedrico®
totalmente insdlito.

As pesquisas recentes da Occupational Therapy Journal of Research sobre os
novos métodos de Terapia Ocupacional trazem como uma constante a concluséo de
que n&o foi possivel verificar na pratica clinica o uso de modelos tedricos propostos
para a analise de atividades.

Um exemplo disso & o trabalho de Kielhofner, Thenny, Walens e Rogers (1991),
A Generalizability Study of the Occupational Performance - History Interview (47),
nessa mesma revista. A conclusao final dessa pesquisa pode ser resumida em como
os instrumentos de avaliagao podem alcangar confiabilidade quando realizamos
classificagio e avaliagao para pesquisa, mas no para uso clinico no setting comum da
pratica. Agora, os adeptos da andlise "tedrica” das atividades a recomendam como
uma forma de preparo técnico para o exercicio da terapia ocupacional. Nao creio que
isso seja necessario ou mesmo possivel. De qualquer forma, € preciso rever com
atengéo tudo o que, até agora, foi colocado sobre a mesa.

Medeiros (1989): "Agora uma outra disciplina: Atividade e Recursos
Terapéuticos. Era a chance de aplicar aguela experiéncia adquirida no Centro de
Educacao e Artes. Acreditava que vivenciar atividades expressivas e mesmo artesanais
era o momento mais importante para que se pudesse compreender o processo da
terapia ocupacional, tanto quanto desenvolver uma percepgao mais apurada de si
proprio € do outro, numa relagéo de trabalho criativo. Esse processo vivencial, marcado
de prazer, conquistas, descobertas pessoais e grupais, juntamente com uma pratica
profissional n&o restrita a ambientes hospitalares, deveria dar conta de formar um
terapeuta ocupacional mais critico de seu papel! social. Essa experiéncia foi sendo
acrescida de varias outras oportunidades vivenciais por parte dos professores que
almejavam objetivos semelhantes.” (48)

O que Medeiros néo pdde perceber naquele momento € que o aprender
atividades para a terapia ocupacional exige uma especificidade, isto é, da analise
técnica a compreensao das atividades como um ele técnico do sistema terapéutico.
Para isso & preciso criar um laboratorio de analise de atividades, mas antes disso e
necessario fazer uma recapitulagao.

Em primeiro lugar, escolhi o termo atividades para nomear o terceiro termo da
terapia ocupacional. Depois, restringi sua caracteristica como sendo aquela que tem
um material inanimado para ser processado, resultando num preduto. Até aqui, procurei
nao dar qualquer qualificagdo que ndo seja técnica para essas atividades. Preferi,
inclusive, falar de uma dinadmica com a qual pode-se ensinar e aprender a fazer. Por
fim, registrei que qualificagdes e significagdes fisicas, psiquicas e sociais serao
acrescidas aquelas atividades pelo individuo que as realiza.

Entao, qualquer coisa que venha a ser desenvolvida aqui deve levar em conta
que existe num s6 momento dois aspectos a serem considerados para analise: as
atividades e o sujeito em atividade. Esta questao surgiu hé cerca de 15 anos, quando
resolvi criar a disciplina Laboratério de Andlise de Atividades para o Curso de
Especializagdo de Terapia Ocupacional em Psiquiatria, antes mesmo da existéncia do
Centro de Estudos de Terapia Ocupacional.
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Do lugar da mulher de mil e uma atividades, nunca supus que estas mesmas
atividades pudessem ser aprendidas nos livres. Como dizia naquela ocasifo: a
consignia é fazer. Dali, a localizagdo onde aconteceria a analise, num "laboratério”,
lugar onde ocorre a experiéncia do fazer. Nesse laboratério todas as terapeutas
ocupacionais alunas realizaram durante um ano atividades que néo sabiam ou que
tinham dificuldade para fazer. De maneira geral, eram atividades expressivas,
estrufuradas, incluindo exercicios de atengéo e percepgéo, outros de meméria visual e
auditiva, além de atividades intelectuais e culturais como relatérios baseados em
pressupostos teéricos, entrevistas com artistas e artesoes, visitas a exposicoes,
concertos, teatro e cinema. A idéia basica era esta: a terapeuta ocupacional tem de ser
inteligente, culta e saber usar isso para desenvolver atividades, pois apenas desta
maneira podera transforma-las em instrumento para a terapia ocupacional.

Em 1982, com a disciplina Laboratorio de Analise de Atividades ja montada, no
final de cada sessao faziamos uma avaliagdo onde eram discutidos os aspectos
técnicos da realizagio de atividades e a criatividade; o produto do ponto-de-vista da
estética, da sofisticagao e da utilidade; por fim, as emogdes e sentimentos individuais
frente ao trabalho e na relagao com o grupo. -

Ja com o C.E.T.O. montado, Ferrari e eu escrevemos sobre o Laboratodrio
(1989): “No segundo ciclo do Curso Introdutério utiliza-se atividades para, a
semelhanca a situagéo do paciente, compor um prontuario da produgao do aiuno,
agora, deixando de lado o formal, preocupando-se com o sentir. Ao fazer busca-se
viver, perceber, compreender do lugar do outro, isto é, do lugar do paciente.

Estabelecer condigbes para o estudante criar, programar, estudar e realizar
atividades ¢ o ponto de partida para reflexdes sobre técnicas do uso de atividades
como terapia. A exigéncia de um bom produto final, em algum momento desse
laboratério, implica em atentar para o processo e para a técnica de realizagéo de
atividades propiciando o ensino e a organizagéo da realidade. A vigéncia do acaso (o
fato novo, nao previsto), repetices, e das associagbes ocorridas nas, ou atraves das
atividades, permite avaliar a ocorréncia da comunicagao dos fendmenos intra-
psiquicos. Neste momento, ressalte-se a importancia da analise pessoal, instrumento
imprescindivel para acompanhar tal processo. Do ponto de vista da psicodindmica,
atividades sem ligagsio ou conex&o aparente entre si, s@o o inicio de um jogo. Cada
jogador tera de compor com elas um texto que sobretudo seja uma comunicagao. O
significado & apenas o pano de fundo no qual descansam os fantasmas como se
fossem figuras em relevo. Da mesma maneira que na leitura de um romance, com a
voltipia da incorporagéo, se colocando na posigéo do herdi ou se deliciando pela clara
descricao como guarnigio apetitosa, o terapeuta introjeta, empatisa, realiza a
aprendizagem da terapéutica através das atividades. Tal qual um arqueologo que
escava sua propria arqueologia, o terapeuta ocupacional vai encontrar sua forma de ser
arquedlogo daquele que pelo sofrimento tem soterradas as primeiras imagens. Depois
costura-las com linha e agulha, conecta-las com papel e tinta, refazé-las com iapis e
borracha.” (49)

Era muito dificil coordenar essa disciplina que, pelo seu contetido e sua didatica,
desenvolve-se até hoje entre o terapéutico e o pedagogico. Nao havia ainda subsidios
técnicos para que nesse espago, como professora, pudesse com tranquilidade (e pouco
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envolvimento), aparar e amparar a avalanche de emogdes e sentimentos que esta
situagéo definitivamente desencadeia. Alias, € justamente por isso que nela se pode
tratar alguém. O contetdo ndo podia ser alterado mas era preciso encontrar subsidios
para construir uma nova didatica.

A solugo s6 foi encontrada apds a descoberta da construgéo das trilhas
associativas. Foi mantido o pressuposto anterior de fazer atividades esteticamente bem
feitas, de preferéncia as desconhecidas ou as ditas dificeis. Desta forma a professora
tem, desde o inicio, a fungéo pedagogica de ensinar a fazer, coordenando ao mesmo
tempo o reconhecimento e a comparagéo das dinamicas existentes nas tecnicas
empregadas.

Apos a confecgdo de algumas atividades, as alunas comegam a estudar e
comparar seu desempenho nesse conjunto, associando, através das semelhancas e
diferengas, as dindmicas da realizagéo dessas atividades, seu investimento psicoldgico,
fisico e social, depositado ou desencadeado nesse processo e, por ultimo, seu
envolvimento grupal.

Até aqui, tal procedimento nao difere em nada do de uma relagao terapéutica. A
diferenga se estabelece na conduta didatica. A professora, como coordenadora do
laboratorio, pode até intervir colaborando na construgéo de associagdes entre
atividades, sem entretanto transpor isto para situagées da vida da aluna. Sem duvida, €
bastante sutil o limite entre o didatico e o terapéutico nesta atividade. Basicamente, &
uma questéo de postura e de ética. Sei que muitas alunas aproveitam
terapeuticamente essa disciplina e penso que deve ser assim mesmo. Tive o cuidado,
entdo, de dar aulas esporadicas nas disciplinas teéricas, mantendo assim uma certa
distancia e pouco conhecimento sobre as alunas. Entretanto, creio que essa disciplina
deve ser sempre mais didatica que terapéutica, para que nao percamos nunca a
chance de realizar uma analise de atividades.

E preciso, como professora, fazer um corte exatamente antes da analise das
associagoes feitas entre atividades. Isto € quase um "chega pra 14" do tipo: quer saber
o que penso disso? Pois a resposta é: ndo penso nada! Sabia, como sei, que as alunas
em terapia levam esse material todo para seus terapeutas e parece-me que eles

“sempre trabalharam muito bem com isso. Esta disciplina termina com um caminho
associativo construido com a totalidade das atividades realizadas por cada aluna.

Até aqui demonstrei como aprender a andlise de atividades. Alias, foi justamente
através desses laboratérios que pude experimentar e definir alguns aspectos desta
analise. A primeira parte diz respeito & dindmica existente nas técnicas de realizagao
de atividades. Recapitulando: essa dindmica, em terapia ccupacional, € conhecida por
estar embutida na técnica e se caracteriza pela qualidade de permitir aglutinar,
superpor, queimar, trocar e criar etapas sem alterar o produto. E ela que também nos
oferece a delimitagao do movimento, ritmo, balango corporal, assim como alguns
caracteres dos investimentos fisicos, psicologicos e sociais requeridos para a
realizagdo de uma dada atividade. Ela &, entdo, tudo de subjetivo que uma técnica
pode conter.

Todas as atividades exigem algum tipo particular de procedimento para serem
realizadas, como o ponto na frente do outro, ou mesmo atras, no bordado. O espago
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para fazer de um jeito ou de outro nos é dado por essa dindmica. Nao existe uma forma
tedrica para a apreensao dessa dindmica.

O primeiro pressuposto para a analise de atividades é que & preciso fazé-las
para a detecg@o e expanséo desse espago virtual dindmico contido nas técnicas de
realizacao das mesmas. Por outro lado, & também fazendo e experimentando muito
. que podemos perceber a ampliagédo desse espago. Quando uma receita nao esta
dando certo, podemos usar truques ja descobertos: batata para tirar o excesso de sal,
por exemplo.

O segundo pressuposto é que s & possivel ensinar sabendo fazer bem feito.
Para ensinar, é preciso ja ter sentido a qualidade e a quantidade de investimento fisico,
psicolégico e social requeridos em diferentes tipos de atividades. Para cada individuo, &
certo que isto sera diferente, mas pelo menos nao se correra o risco, alias muito
comum, de confundir as dificuldades ou facilidades do individuo na realizagéo de
atividades com as dificuldades e facilidades apenas como caracteristicas da
simplicidade ou sofisticagdo da técnica. '

Como terceiro pressuposto, a analise de atividades se aprende a fazer
decodificando primeiro nossos: proprios investimentos, isto &, despertando o carater
exploratério dessa técnica através de nés mesmas, terapeutas. So depois de
reconhecer que apreciagio, aderéncia, rejeicao, identificagéo, projecéo e, sobretudo,
associagéae, sdo fendmenos que ocorrem também conosco, e de igualmente
reconhecer a validade da experimentagéo de tudo isso em laboratério, & que podemos
ver € compreender a sua ocorréncia no outro.

O quarto pressuposto € que a analise de atividades € um procedimento
ordenado que tem por objetivo propiciar a terapeutas ocupacionais a experimentagéo
laboratorial de atividades que virao a ser utilizadas na terapia ocupacional.

Durante um processo terapéutico ndo é sO essa analise que a terapeuta
ocupacional usa para indicar, ensinar ou tratar com atividades. Seu lugar mais
importante € como um dos subsidios para a terapeuta, uma vez que a relagao
terapeuta-paciente-atividades desencadeara uma dindmica muito complexa, acarretada
pela quantidade e qualidade infinita da ocorréncia de fenémenos fisicos, psiguicos e
sociais que tornam essa analise insuficiente para dar conta da investigagao e
compreensao das situagdes.

Entretanto, ela sem duivida é o melhor instrumento que temos para o
desenvolvimento do saber sobre atividades. Nao vou longe para trazer um exemplo.
Para isso, € bastante o proprio laboratdrio de analise das atividades. Quando os alunos
trabalham com argila, costumo sugerir e trazer as vezes alguns modelos, outras vezes
trabalhos meus e de diversos artistas. Gosto, tenho habilidade e prazer em fazer
pequenos bustos com detalhes quase entalhados. Para a maior parte das alunas essa
forma de gostar da argila é desafiante, desinteressante e desgastante. Tanto o meu
gostar quanto o néo gostar delas ndo tem a ver, na maior parte das vezes, com o
material efou a atividade, mas tudo comega a se complicar quando tentam copiar o
trabalho da professora. Pode-se saber, entdo, quando se faz analise de alividades, que
se provoca o desencadeamento de esfranhos sentimentos, mas nao se pode saber
quais s&0 eles através dessa simples analise.
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Entre os pdlos da analise de atividades, como uma lista de supermercado, onde
sao assinalados os itens existenies ou faltantes, ao ndo saber do paragrafo acima se
da a potencial analisabilidade das atividades que s&o feitas com materiais.

Os materiais

Material, em Terapia Ocupacional, é todo arsenal instrumental utilizado na
realizagéo de atividades: a matéria-prima, os instrumentos para sua manipulagéo e
todo o aparato que constitui o setting terapéutico. Desta forma, é preferivel usar o
termo no plural, estabelecendo com isso o contexto da necessaria multiplicidade dos
materiais.

Em Terapia Ocupacional, existe certa confus@o entre a analise das atividades e
a dos materiais, da mesma maneira que ha entre a matéria-prima e os instrumentos
usados para manipuld-la. Falo em confuséo porque, na nossa literatura, ainda n&o
encontrei um estudo que tenha estabelecido uma ciara defini¢ao entre essas analises.

A afirmagdo de que uma atividade pode ser tecnicamente analisada através do
fazer, mas que s6 pode ser significativa através de quem a fez, nao pode ser
simplesmente transferida para todos os materiais que usamos. Existem materiais que
alguns psicanalistas chamam de primitivos, outros de naturais, como terra, agua e
pigmentos, que dentro de alguns limites séo previamente significativos pela sua propria
natureza. Nem o fogo nem o ar t&m impregnado ne imagindrio cultural, como a terra,
quando po, - a morte - e no acrescentar a dgua, entéo barro, a vida - o primeiro
homem.

A Agua, como elemento comum, em composi¢gdo com a terra resulta em barro e,
com o pigmento, em tinta. Argila e tinta, duas matérias naturais advindas de uma
combinacado natural. De maneira quase poética, coisa dificil de transmitir numa
tradugao, o psicanalista Bayro-Corrochano (1992) escreve sobre a terra: "E preciso
precisar melhor a especificidade terapéutica da mediagao terra. Por aquilo mesmo que
a terra &, uma matéria natural, a argila molhada pode ser acamurgada ou nao, aspera
ou suave e de diferentes cores: pode ser vermelha - a mais comum -, rosa, branca,
verde e negra. £ uma matéria viva e sensual, que adquire muito rapidamente a
temperatura do corpo da pessoa que modela e que nio requer uma grande técnica
para ser modelada ou esculpida. Pode-se dizer que & uma matéria terapéutica em si.
Fniretanto, arriscamos ir um pouco mais além para fazer uma primeira constatagéo: a
terra suporta tudo. E uma matéria receptiva das tensdes psiquicas, ela permite uma
descarga das tensées psiquicas, ela é maleavel, amassante, ferra-mdae-acolhedora,
uma matéria que permite um certo abragamento. Ela é agradavel de manipular,
atendente de todos os impulsos do corpo, definitivamente fonte de prazer. Mas € uma
matéria que pode ser temivel, também, pelo seu forte poder de indugéo e de despertar
emogbes. A terra convoca o corpo do sujeito, mas importa-se com qual corpo: o corpo
pulsional, singular do sujeito, se bem que os objetos produzidos e modelados no
encontro terapéutico sao parte deste que pode-se denominar, apds Lacan, o imaginario
e o simbdlico proprios do sujeito; € como se, através da modelagem da terra, essas
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duas fungdes gravitassem ao redor do real-corpo. E por isso que podemos fazer com a
terra um material rico em tragados de trajetos pulsionais, emocionais e de sensagées,
um material do tipo pré-verbal (sem que isto queira dizer fora da linguagem). Corpo
erdgeno, lugar para a inscrigéo tanto do prazer quanto do desprazer. Lugar onde se
pode chegar partindo das representagbes que o sujeito tem do seu corpo e que sao, na
maior parte dos casos, inconscientes, fazendo uma jungao que denominamos, apos
Dolto, imagem inconsciente do corpo; ou, pelo lado freudiano, o eu inconsciente,
narcisico e que nos retomaremos no objeto-terra. Entéo a terra, quando mediadora
terapéutica, permite a circulagio do corpo singular do sujeito no seu discurso." (50)

N3o se sabe guando se usou pigmento pela primeira vez neste mundo. Até
agora, nos objetos mais antigos estudados pela Arqueologia, resquicios de pigmentos
de composi¢do orgénica, pelo menos, sempre foram encontrados. Assim como a terra,
o pigmento é primitivo e natural. A mistura do pigmento com a agua, que resuita em
tinta, ndio altera sua quimica e permite seu uso no desenho e na pintura pelo contraste
de seu substrato, a cor.

Sobre esta, ninguém melhor que Van Gogh (1883-1885) para falar: "E enquanto
trabalho num quadro em que n&o se véem claridades de uma lampada, a maneira de
Dou ou de von Schendel, talvez néo seja inutil observar que uma das coisas mais belas
dos pintores de nosso século foi pintar a obscuridade, que apesar de tudo é cor. Tenho
esperanga-de que a pintura destes comedores de batata dara certo. Fora isto, estou
trabalhando também num pér-do-sol vermelho. Para pintar a vida do camponés, €
~ preciso ser mestre em tantos temas. Que 6tima essa expressio sobre o0s personagens
de Millet: 'Seu camponés parece ter sido pintado com a terra que semeia!l' Como &
correto e verdadeiro. E como é importante poder fazer em sua palheta essas cores que
nao sabemos chamar e que formam a base de tudo.")

Neste momento, além da demonstragéo do poder da cor, total transmissora do
belo, pode-se também fazer uma jungdo: a da terra como pigmento. Creio que isto,
depois de permitir essa justaposigao, pode também encantar nossa capacidade de
sentir esses materiais, como fazia com Van Gogh (1888): "A pintura, no estado em que
se encontra, promete tornar-se mais sutil - mais musica e menos escultura -, enfim,
promete a cor. Contanto que ela cumpra essa promessa." (51)

Se a memdria nos traz os Girasséis, podemos saber, através dos sentimentos
provocados por aquela imagem, 0 que nos quis dizer o poeta-pintor. Nele, encontramos
a cor como base e resultado, e nesse caso todo psicologismo depositado sera pouco
para dar conta da proliferagédo de emogdes e sentimentos.

Além de tudo, e sobretudo, terra e pigmento, ou pigmento-terra, s6 requerem a
mé&o para criar, construir, demolir, transformar, moldar, fazer o objeto existir, enfim,
sabendo que isto também os particulariza diante de nossos olhos. A particularidade
dessas matérias-primas implica em que admitamos um pressuposto significado. Assim,
prestando minha homenagem ao terapeuta ocupacional Rui Chamone Jorge (1980),
transcrevo o que ele escreveu, também de forma poética, sobre a argila: "A argila € um
material natural, muito maleével, cujas particulas deslizam umas sobre as outras,
quando molhada. Quando seca, as particulas nao se moveme a argila quebra com
facilidade. No frato com a argila, o homem descobre, sem consciéncia de esforgo, que
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sua liberdade cresce a medida em que aumenta sua capacidade de dar a esse material
pesado a leveza de seu pensamento.” (52)

Para a argila e as tintas podemos, entao, reconhecer qualidades intrinsicamente
determinadas pela histéria do homem. Elas carregam em si um potencial tao diferente
de qualquer outro tipo de material que me arrisco a falar da subjetividade do cultural e
do psicologico. Talvez seja por isso que é mais facil compreender como linguagem nao
verbal, hoje, aquilo que realmente foi a "linguagem escrita” ontem: o desenho, a pintura
e a escultura. Por outro lado, esses trés elementos, como os demais materiais usados
em terapia ocupacional, podem e sao significados, antes de tudo, pela psicodinadmica
dos que 0s manipulam, assim como ocorre também com as atividades.

Sobre a outra confuséo, a dos instrumentos utilizados para confeccionar objetos,
diria que a eles também tém sido dadas qualificagbes subjetivas, aprioristicamente. Diz-
se da tesoura, por exemplo, que tem caracteristicas agressivas e potencial de
destruicdo. Bobagem. Ela néo foi feita pelo homem exatamente para coriar? Entdo, nao
é possivel dizer que ha algo dela que €, aprioristicamente, subjetivado, mas
simplesmente qual é sua finalidade. Nem sempre cortar, recortar, retalhar e picar sao
atos destrutivos, podendo fazer parte do processo de construgao. O corte do cordéo
umbilical & ato de vida e ndo de morte. Assim como recortar pode nos tornar capaz de
reter a parte significativa de um todo dispensavel. Dessa forma a tesoura nada mais &
que um instrumento criado com a finalidade de cortar - qualquer coisa significativa que
a ela se acrescentar tem a ver com o individuo que a utiliza.

Se nao a terra-agua-pigmento, nem pedra, nem madeira, enxada ou
computador, contém aprioristicamente fixadas qualidades subjetivas gue nao possam
ser trocadas, nas metaforas e significados infinitamente criadas pelo homem. E coma
disposicac de objeto-finalidade que, em principio, qualquer instrumento € usado para
realizar atividades em terapia ocupacional.

O que ai se acrescentara, sem ddvida, tera a ver com a relagio terapéutica. Cai,
entaio, por terra a velha discussao entre o usar € 0 n&o usar, este ou aquele tipo de
atividade, material ou instrumental, para pacientes agressivos ou doceis. Na terapia
ocupacional a proposta & sempre de construgdo, mesmo sabendo que para isso
também deve haver lugar para a desconstrugao.

Os materiais sac fundamentais para a terapia ocupacional. Portanto, € preciso
que eles existam. O que & 6bvio, aqui, na pratica nao & exatamente assim. Quase nao
existem materiais nas salas de terapia ocupacional no Brasil. Nesie sentido, as
terapeutas ocupacionais brasileiras sao fadas-bruxas, mantendo magicamente seus
pacientes fazendo atividades com quase nada. Uma supervisionanda, recentemente,
contou-me que havia conseguido fazer a adaptagao que tinhamos pensado para um
paciente utilizandoc uma colher entortada e um cabo de telefone que pegou emprestado
com seu irmao. Este ndo € um modelo médico; no maximo seria um modelo de
telecomunicagao. Alids, em superviséo, pergunto primeiro sobre o material que a
terapeuta conta para so depois avaliar o que da para fazer.

E cerfo que podemos ser coroadas as rainhas da sucata mas apenas com isso
nao podemos ensinar ninguém a trabalhar. Obispo, aquele dos mantos bordados, das
construgdes de arte trivial, foi um incrivel sucateiro, mostrando para todos nds como &
possivel criar e desenvolver coisas belas utilizando-se apenas do lixo.
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Mas ndo & so para isso que existe a terapia ocupacional. E digo mais: ela € uma
atividade cara. Na Escola de Paris os alunos tém em cada andar um laboratdrio de
atividades. No primeirc andar, usam material de sucata; no quinto e ultimo, aprendem
informatica. O que mais chamou minha atengéo na Alemanha foram as qualidades e
quantidades de papéis & disposi¢ao dos alunos e pacientes.

Aqui no Brasil temos no maximo papéis de revistas, jornais e papel-jornal. Antes,
havia também papel para embrulhar paes. Fazemos nossas proprias tintas com p6 de
pintor, catamos conchas na praia para fazer enfeites e, como me contou a
supervisionanda citada acima, "guando o material muito importante eu mesma
compro, mas s¢ quando € muito importante." Sera que ela pensa que € pouco fazer
iss0?

Bem, "chega de brincadeira para espantar o nervoso", como dizia uma tia-avd. E
cerio que nenhum exercicio da terapia ocupacional ocorre sem materiais. Nao importa
a linha tedrica, metodologica ou técnica utilizada, sempre seré preciso algum tipo de
material, o gue nos deixa em desvantagem, principaimente em Salude Mental, frente a
outros profissionais que nao necessitam de materiais nas suas técnicas terapéuticas.

Esta diferenga, sem divida, tem afetado e afeta a disposicdo de empregos para
terapeutas ocupacionais. Por varias vezes fui procurada por diretores de hospitais
gerais que pensavam contratar terapeutas ocupacionais para cuidar da satde mental
dos pacientes clinicos que tinham de permanecer em internagdes prolongadas.
Entretanto, por sugestdo dos departamentos financeiros, psicélogos & que foram
contratados.

Minha primeira experiéncia em terapia ocupacional, alias, foi o estagio que fiz
com a Dra.Annelise Strauss, na sua enfermaria para criangas alérgicas no Hospital das
Ciinicas. Ela, de inicio, colocou restrigdes a certos tipos de materiais que podiam
provocar alergia em algumas criangas. Mais tarde usamos todos os tipos de materiais,
uma vez que percebemos que, naguelia situagao de terapia ocupacional, a alergia nao
aparecia. Nossa avaliagdo comum é que aquele foi um lindo trabalho. Ele nos mostrou
como a andlise prévia das atividades e dos materiais, que previa restricbes, mostrou-se
um instrumento muito parcial para a clinica. :

Ha& restrigdes, todavia, tanto no uso de atividades quanto de materiais, mas elas
sdo de outra ordem. Penso que cada terapeuta ocupacional, na pratica, acaba por
compor um arsenal instrumental muito particular. A énfase dada a certos materiais a
serem manipulados tem relagao direta, em primeiro lugar, com cada profissional.
Somos melhores em algumas coisas, piores em outras e impossiveis naquilo que
acabamos por abandonar. Mais do que isso: em determinadas situagdes terapéuticas
existe algo que nos faz usar mais alguns tipos de materiais do que outros, mesmo que
' nao seja o nosso melhor. Parece que isto tem a ver com o tipo de relagéo que la se
instala. Da mesma forma como, dependendo do lugar ou tipo de instituigéo ou regiao
geografica, ha grandes alteragoes nos tipos de materiais usados.

Os materiais existem. Eles podem e devem ser escolhidos atentamente pelas
terapeutas ocupacionais preocupadas com seu préprio trabalho e com o trabalho do
outro. SO assim a terapeuta estara em condigdes de escolher os melhores materiais
para o desenvolvimento de seu trabalho.
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A importéncia do processo de realizagéo de atividades

Se nas atividades e nos materiais usados para sua fabricagao ressaltei que as
qualificagbes e significagdes séo determinadas pelos individuos, imaginem entao
quanto ao processo de realizagdo! Independentemente de teorias, métodos ou técnicas
empregadas em terapia ocupacional, ha uma qualidade do processo terapéutico que
deve sempre ser ressaltada: a possibilidade de obtengéo de informagoes durante a
realizac@o de atividades. '

Diferentes teorias psicoldgicas tratam da estreita ligagéo, do entrelagamento
mesmo, entre informagao e comunicaggo. Aqui, ao contrario, quero fazer uma certa
desvinculagso, tratando esses dois termos de forma particular,.criando inclusive
diferenciagbes entre eles.

Em Esquizofrenia - Atualizagdo em Diagndstico e Tratamento, escrevi (1993):
"Sem alongar-me, tomo apenas as definigdes de dicionario para essas duas palavras,
que quase sempre podem ser sindnimos. Tanto para informag&o quanto para
comunicagéo existe por definigéo: o ato de... Entretanto, para informar basta um dado
particular a ser transmitido, enguanto que no comunicar o sentido é amplo ou geral e
implica sempre em reciprocidade.” (53)

No dicionario de Aurélio Buarque de Holanda, no verbete comunicagéo esta
prevista "a utilizagdo de meios necessarios para realizar uma comunicag&o.” (564) Um
desses meios, sem divida, & a informagéo - noticia de diferenca.

Muitas siio as formas de terapia que se utilizam do produto de atividades para
analisar, avaliar e intervir terapeuticamente. Para a terapia ocupacionat, penso que o

processo de realizagéo deve ter importancia equitativamente semelhante ao produto,
pata alcangar esses mesmos objetivos.

A realizagéo de atividades € o campo de coleta de material para a constru¢éo de
hipoteses, de previséo, de investigagao enfim, que pontitham a dire¢ao do tratamento.
No livio Les Theories de I'Action, Armand e Drancourt (1972) tratam da "informacao”
dentro do verbete previsdo (55). Isto nos auxilia muito, pois toda passagem terapéutica
contém, se n&o explicitamente, a previsibilidade implicita tanto de contelido quanto de
tempo. A previsibilidade é indicativa de dois desejos, por parte do terapeuta e por parte
do paciente, e € depositada na melhora, na cura, na alta, na saude, enfim.

O caminho marcado pelos autores "da informagéo a previséo" importa
principalmente, neste momento, a terapeuta ocupacional que pretende obter dados
para que alguém, a principio, faga alguma coisa. Por mais dificil que seja comunicar-se
com um paciente, uma certeza se pode ter: existem determinadas experiéncias ja
conhecidas ou vividas e, consequentemente, suas respectivas representagoes mentais.

Se isto nao pode ser diretamente transmitido ou comunicado, por outro lado sei
que o processo de realizagao de atividades & uma eficaz fonte de informagdes do que
ja esta representado. Atraves destas informagdes, podemos fazer previsdes, tanto do
tipo estatistico, ja que pode tratar-se também de pesquisa, quanto do tipo intuitivo,
onde fenémenos isolados podem ao longo do tempo ser comparados em seus
significados.
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Na terapia ocupacional, entéo, o processo e os procedimentos de realizagao de
atividades constituem o campo de pesquisa, de investigagéo, de retencgao e de
agrupamento de informagdes que indicardc caminhos possiveis de serem trilhados
tanto para a manutengéo do individuo em atividades quanto para prever o
estabelecimento da comunicagéo. .

Do ponto-de-vista pratico, é justamente durante o processo de realizagio de
atividades que, com mais facilidade, estabelego novos rumos para o fazer. E até muito
comum gque eu sugira o abandono ou troca de atividades ao perceber habilidades,
dificuldades e interesses "por fazer outra coisa”, através de procedimentos. Para mim,
as informagdes obtidas dessa forma fransformam-se na fonte provedora do carater
educacional da terapia ocupacional.

A importancia do produto da realizagéo de atividades

Em 1917 Marcel Duchamp envia para uma exposigdo em Nova York um urinol
intitulado Fontaine e assinado R.Mutt 1917. Diante da atitude indignada do jari, do qual
Duchamp fazia parte, ele comentou (Wetzel, 1990): "O que importa nao € que R.Mutt
ienha realizado esta fonte com suas maos ou ndo, mas que ele a tenha escolhido. Ele
tomou um elemento habitual de nossa existéncia e dispds sua destinagao dessa
maneira.”" (96) _

Pode parecer estranho que alguém que tanto enfatiza o uso das méos e a
confecgdo de atividades no tratamento terapéutico tenha escolhido justamente essa
colocagéo de Duchamp para iniciar a descrigio sobre o objeto construido em terapia
ocupacional. Mas que produto seria melhor que este, saido da genial escolha de um
objeto trivial, transformado pelo desejo em algo surpreendentemente novo?

Este exemplo nao esta aqui para desqualificar produtos feitos com as maos e
sim para mostrar qual o tratamento a ser dado a quaiquer produto. Tenho enfatizado
sempre a importancia da estética e da técnica, e sobre isso tenho sido bastante
exigente, principalmente com minhas alunas. Para elas, estes dois fatores séo
importantes subsidios instrumentais. Entretanto, o produto de um trabatho, seja ele qual
for, & antes de tudo uma aquisi¢ao absolutamente particular daquele que assim se
dispds a proceder. . .

Valerine, paciente de Pankow (1984), ndo queria falar de modo algum. Pankow a
encorajou a fazer modelagens e desenhos em c¢asa, como preparagao para as ‘
sessdes. Mas Valerine ndo ousou fazer modelagens pois, segundo suas préprias
palavras, "néo sabia como representar qualguer coisa no espaco." (57) Por outro jado,
 Gilles, paciente de Bourdin (1988), sem dificuldade escolheu um desenho para fazer,
dizendo: "Consigo fazer qualquer coisa que eu goste bastante.” (58) Sergio, em Trilhas
Associativas, quando comenta sua pintura da mulher-peixe, diz (1991): "Eu queria fazer
uma mulher. Sei I4, diferente, como eu via. Queria que ficasse bonita." (59)

Quando falo de aquisigao, estou me referindo exatamente ao resuitado de um
processo que, como demonstro nestes exemplos, se inicia justamente com o proposito
de fazer. As expectativas, motivos e/ou desejos que levam a obtengéo de um produto,
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sem duavida alguma, estarao contidos nele, depois de concluide. Entéo, os produtos de
Duchamp, Valerine, Gilles e Sergio estio subjetivamente qualificados pelos seus
construtores. N&o ha produto sem investimento e em primeiro lugar no mercado afetivo.

Mas isto & s6 o comego, mesmo para quem, com suas obras, nunca obtendo
conforto, seja moral, econdmico ou social, mantinha o investimente direcionado na
troca. Van Gogh (1888) afirmou: "Quando vejo um quadro que me intriga,
imediatamente sempre me pergunto: em que casa, quarto, canto de quarto, na casa de
que pessoa isto ficaria bem, estaria em seu lugar?" (60)

Nao ha produto sem qualificagio no mercado afetivo, econdmico ou social.
Tenho predilegéo por pensar que para todo produto os investimentos estéo sempre
comprometidos nesses trés mercados. Mas, em se tratando de terapia ocupacional,
perfeitamente licito que sejam feitos investimentos diferentes nesses mercados, ora

“aplicando num, ora noutro, dependendo, é claro, da infra-estrutura do investidor. Nos,
terapeutas, ndo passamos de meros operadores.

Entretanto, somos nds que arcamos com a polémica "utilidade" do produto em
terapia ocupacional. As vezes, o paciente por muito tempo néo consegue fazer nada e
logo ao final do primeiro produto j& pensa poder entrar no mercado, do ponto-de-vista
econdmico. A familia dele, por sua vez, vé esse mesmo primeiro produto com
expressao, no minimo, de desaponto, ja que preferia que ele fosse engenheiro, médico
ou tivesse-outra profissao de sucesso. Ainda ha os outros: os que recoenhecem no
produto a loucura; os que dizem que aquilo néo & trabalho ou hao da trabalho; os que
recusam; e os que benevolentemente rotulam o trabaiho como feio, bonitinho,
esquisito, infantil, primitivo e assim por diante.

Neste momento somos solitarias e & por isso que muitas de nés esperam
solidariedade. Nossa tarefa &, de inicio, promover aquisi¢des. $S6 depois &€ que
poderemos pensar na distribuigdo. Acumulando capital, falemos entao da relagao
processo X produto.

A relagdo processo x produto

Pode nio parecer, mas nos dois topicos anteriores estive também falando sobre
a terapeuta ocupacional e seu paciente. Néo sei, inclusive, se deixei de fazer isso em
qualguer momento anterior. Agora, entretanto, apesar de meu proposito da divisao
didatica nesta tese, isto fica impossivel.

Ressaltei que, no processo de realizagéo de atividades, é decisiva a importancia
da coleta de informagdes e do produto como aquisi¢do. Porém, sabemos que a maior
parte dos doentes mentais, fazendo ou ndo atividades, tem estabelecido quase sempre
um problema de ligagao entre, dizendo de uma forma simplificada, o que pensa e o que
faz. Algumas frases de seus familiares ilustram bem o que quero dizer: "Ele pensa que
é Deus e que esta salvando o mundo."; "Todas as manhas ela diz que ja planejou o
que vai fazer e ndo sai da cama.”; "Explicar, ela explica tudo, mas nao faz nada."
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Em terapia ocupacional, temos uma proposta para instituir uma ligagao entre o
pensar e o fazer, sendo que ela deve se desenvolver na relagdo a ser estabelecida
entre as informagGes e as aquisi¢des.

Na maior parte dos procedimentos terapéuticos em Saude Mental, tecnicamente
falando, a audigdo é o principal sentido a ser apurado. Os psicoterapeutas que também
se utilizam de atividades artisticas tém como pressuposto a narrativa do contetdo
dessas atividades para a andlise do discurso. Em consequéncia, precisam ter uma
apurada capacidade auditiva, sendo o olhar o sentido auxiliar.

Na terapia ocupacional, as informacgdes e aquisiges sao coletadas e
observadas através dos procedimentos do paciente. Neste caso, onde a referéncia
objetiva & tudo aquilo que pode ser mostrado, a audigao transforma-se em auxiliar do
olhar. Para isso é necessario um treinamento intensivo. E corriqueiro captar dados e
informagdes através da fala e da audigdo. Um pouco mais dificil & captar, através do
olhar, a verdade contida por tras da cortina do siléncio.

Quem me mostrou isso foi Mathilde Neder, professora de Psicologia, ainda na
Faculdade. No primeiro dia de aula ela entrou sem dizer nada, andou pela sala, deu
voltas, pegou materiais, escreveu na lousa. Depois comegou a falar, até meio
bobamente, a toa, continuando sempre a "fazer coisas". Depois de algum tempo
mandou que tomassemos papel e caneta para descrever tudo o que ela havia feito até
aquele momento. E claro que a maior parte dos alunos escreveu sobre o gue ela havia
falado ou escrito na lousa, € ndo sobre o que ela havia feito. Em mim, ficou para
sempre marcada a diferenga entre o olhar e a audigao, com o agravante de que, neste
caso, falar era apenas uma parte do fazer.

De la para ca foi percorrido um longo e dificil caminho, onde foi estabelecida a
prioridade de memorizar informagdes do que e do como se fez, cuidando ao mesmo
tempo do que se disse através de anotagdes. Se antes afirmei que as atividades é que
delimitavam-me como terapeuta ocupacional, acrescento agora que formalmente isto €
verdade, mas subjetivamente é o desenvolvimento de um olhar prescrutador que tornou
as atividades capazes de instrumentalizar-me como tal.

E esse olhar que vai em busca das informagoes contidas nos procedimentos da
realizagéo de atividades. Essas informagdes, quando retidas, tornam-se referéncias
para associagdo com as ocorréncias atuais, tornando possivel, tanto durante o
processo quanto na apresentagéo do produto das atividades, manter uma caminhada,
fazer desvios, prever resultados.

O olhar da terapeuta ocupacional € o instrumento que torna possivel a
construgdo de elos entre um fazer e outro; entre 0 mesmo jeito e um novo jeito de
fazer: entre as possibilidades e as habilidades; entre o comego, o meio e © fim; e
sempre, em todos os casos, através de um processo de analise contextual.

Muito se tera que falar do olhar da terapeuta ocupacional. Agora ele se volta
para a Arte e a Criatividade como temas que impregnam a Terapia Ocupacional.
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Atividades x artes x criatividade

Por tradigdo e uso, Arte e Criatividade tém relacao estreita com a Terapia
‘Ocupacional. Os multiplos e diversificados estudos sobre esta relagéo fazem uma
aproximagao entre elas. Muitos chegam a criar, através de superposi¢des, muitas
confusdes. Ha os que buscam as diferengas, que chegam a limites contestaveis da n&o
existéncia de nenhuma relagao entre esses temas.

Meu interesse pessoal e profissional, muito voltado para esses trés objetos,
permite afirmar que a impossibilidade de realizar uma desvinculagéo néo é de forma
alguma determinante de indiferenciagdes e de superposicdes. Esta matéria precisa ser
tratada em profundidade. Aqui, sera apenas desenhada de tal forma a dar contorno ao
objetivo primeiro, que & o estudo da terapia ocupacional.

Estando definidas as atividades, talvez fosse mais l6gico iniciar este topico com
a definicdo de Arte. Mas prefiro passar a palavra aos artistas, deixando com eles a
tarefa de definir seu objeto. -~ '

O pintor francés Olivier Debré (1993) afirma: "Aos meus olhos, o interesse da
arte & nos conduzir diretamente a uma compreenséo de nés mesmos e do mundo, por
caminhos diferentes dos da linguagem. E o fato de estar a falar parece-me um
sacrilégio, & quase um sinal do fracasso da arte. Uma obra bem sucedida deveria ser
suficientemente satisfatoria para estes que frequentemente nao tém nada a dizer.(...)
Se a arte nos faz entrar em contato com a realidade por outros canais que ndo os das
palavras e da I6gica, de certa forma como a religifio e a paixao, entdo ha em toda arte
uma espécie de misticismo profundo, mas que néo & como aquele dos devotos e das
tradigbes espirituais e sim uma outra relagdo com a realidade do mundo.” (61}

Por sua vez, o compositor francés Philippe Haim (1993) diz o seguinte: "Eu
gostaria entdo de lhes falar das idéias em musica. O compositor tem idéias. Ele pensa
uma obra musical. Ele pensa em masica. Mas ao mesmo tempo em que ele escreve
sua obra, ele musicalisa seu pensamento. Existe uma dupla relagéo, muito fecunda e
terrivelmente perigosa, entre as idéias e as matérias sonoras que seréo encarnadas na
partitura... Os compositores afirmam que uma de suas idéias é musical e dai pensam
um projeto composicional. Outros, ac contrario, reconhecem estar investidos de uma
imagem, de um texto ou de outra coisa, que pode ser um sonho, e procuram traduzir as
sensagdes que experimentam criando um mundo musical correspondente. Ai também
nao ha regras, nac ha bom senso. Existem tantas diregdes quanto experiéncias.” (62)

Outro aspecto é ressaltado pelo pintor e fisico Jacques Mandelbrojt (1983): "O
confronto enfre a arte e a ciéncia pde em evidéncia numerosas semelhangas quanto
aos procedimentos. Os conceitos inventados para descrever a ciéncia permitem
descrever os apectos também fundamentais da tentativa artistica na luta com o
material. Luta que existe constantemente nos propésitos dos artistas e que podem
acreditar ser especifica da arte. A arte € mais direta que a ciéncia, sendo, desse ponto-
de-vista, uma metafora transparente." (63)

Mark Brusse (1993), escultor holandés, destaca a importancia do inconsciente:
"Quando trabalho, lembro-me de nédo saber o que estou prestes a fazer. Eu sabia antes
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de comegar a trabalhar. Depois, no curso do caminho, tudo € cortado, o trabalho se
desenvolve por si proprio, toma uma diregéo diferente daquela que estava prevista. Eu
nao sei por que, talvez por razoes inconscientes.” (64)

O fotagrafo Frangois Hers (1993) afirma: "A obra de arie sempre teve para as
sociedades a evidente simplicidade de um dom gue ultrapassa tanto aquele que da
como aquele que recebe. Por mais longe que remontemos no tempo, nenhum saber
particular foi necessario para reconhecer esta evidéncia.” (65)

As palavras seguintes sao da dangarina e coredgrafa Karine Soporta (1993): "Na
danga, como nas outras artes, coloca-se a questao de saber como dar uma forma
externa a um saber interno. Disso decorre a necessidade imperiosa de questionar as
leis e os principios do mundo." (66)

Falando da arte que melhor lhe convém, Yves Simon (1993) faz a seguinte
imagem analogica do lugar do romancista: "Tudo se passa como se quiséssemos
descrever um passaro a noite, quando seu comportamento se modifica cada vez que 0
iluminamos para observa-lo." (67)

Todos estes artistas participaram do 46M€ Forum Le Monde Le Mans de 1993,
cujo tema foi "A Arte &€ um Conhecimento?" Traduzi-los ja foi um prazer. Maior seria se
o objetivo aqui fosse comenta-los ou colocé-los em debate ao lado de tantos outros. As
citagdes acima foram incluidas para justificar por que nao definir Arte. Ela & um mundo
que perpassa todo esse nosso grande e velho mundo. No todo, ela na verdade € tao
grande que nao pode caber na terapia ocupacional ou em qualquer outro tipo de
terapia que a queira aprisionar. Minha amiga Michelle Kats, uma pintora que por algum
tempo tentou usar todo seu génio em arte-terapia, disse-me em 1983, ao abandonar
essa atividade: "J&, ndo ha Arte onde existe transferéncia. Ela (a transferéncia)
aprisiona, tolhe, corta a Arte. Em terapia se faz terapia. Arte & outra coisa.” (68) Em
resumo, como terapeuta ocupacional, jamais me atreverei a definir o que € Arte.

Green (1993) admite que "todo artista & um artes&o.” (69) Para se ter Arte, &
preciso antes que existam atividades, no sentido proposto por Green. A reciproca, no
entanto, ndo & verdadeira. Do ponto-de-vista formal, entéo, tenho me utilizado de
tradicional divisdo em terapia ocupacional: atividades expressivas e estruturadas para
tudo aquilo que se utiliza dos procedimentos da arte, e técnicas especificas para
desenvolver cada uma delas. E sob esta 6tica que se processam as divisdes cfassicas:
musica, literatura, pintura, escultura, danga e assemelhados, de um lado; e marcenaria,
eletrdnica, costura e similares de outro. Esta classificagao, entretanto, tem se tornado
cada vez mais artificial neste mundo que caminha celeremente para transformar em
Arte o artesanato e a culinaria, assim como o bordado.

Ao mesmo tempo, sempre afirmei que toda atividade pode ser expressiva e até
mesmo ser uma forma de comunicac¢éo. Como explicar, entédo, esse paradoxo? De fato,
todas as atividades podem veicular com criatividade uma forma particutar de
comunicagao que, dentro do setting terapéutico, sem diivida nac podera ser qualificada
de Arte. :

Por outro lado, quando Ana Mae Barbosa (1991) trata do ensino da Arte, quase
deita por terra todo 0 meu cuidado com uma classificagac formal: "Arte nao € apenas
basico, mas fundamental na educagéo de um pais que se desenvolve. Arte nao é
enfeite. Arte & cognigdo, é profissdo, & uma forma diferente da palavra para interpretar
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o mundo, a realidade, o imaginario, e € contetdo. Como conteldo, a arte representa o
melhor trabalho do ser humano. Arte € qualidade e exercita nossa habilidade de julgar
e de formutar significados que excedem nossa capacidade de dizer em palavras. E 0
limite de nossa consciéncia excede o limite das palavras!” (70) Esta Arte se aproxima
muito do que chamamos de atividades expressivas, no sentido do que,
psicopedagogicamente, ensinamos na terapia ocupacional.

Participando de debates e mesas-redondas sobre esta questéo, Ana Mae e eu
temos nos utilizado do termo atlividades artisticas quando se trata do ensino da Arte em
terapia ocupacional e arte-educagéo. Este acordo tem nos permitido deixar em aberto a
questdo de ser ou ndo Arte o produto dessas atividades. Para a terapia ocupacional,
entdo, poderiamos manter, a titulo didatico, a classificagéo de atividades artisticas e
estruturadas. E claro que, expondo a questao desta forma, ndo tenho a intengdo de
paralisar nada. Ao contrario, espero que ela seja sujeito de fascinagao e investigagao,
como & para mim.

A propria discussio em aberto desta questéo nos remete a outros assuntos tao
deleitantes quanto estes: o da insanidade na arte e a arte do insano. Para compreendé-
los, entretanto, é preciso recuperar alguns dados e fatos da Historia da Arte.

O museu, a tela e a assinatura sao instituigdes ou convengdes relativamente
recentes na Histéria da Arte, de acordo com Craven (1952) e estéo diretamente ligadas
a pretensdo dos artistas plasticos de passar a ter um nivel de reconhecimento igual, se
nao superior, aquele dos cientistas e literatos. Desde o século XV a pintura passou a
ser decretada como coisa mental, assim proclamada por Leonardo da Vinci, que
ressaltava o valor do desenho, sem divida para demarcar definitivamente a diferenca
entre o objeto de corporagéo e as pinturas. Para Leonardo, o ato de desenhar nao é so
uma ciéncia (lembram seus estudos sobre o corpo humano?), & também, de certa
forma, uma fungao divina.

No século XVI, uma "Academia del Disegno" foi constituida na italia sob o
modelo das academias de escritores, suscitando e estabelecendo glossarios, doutrinas
e autopropaganda da pintura. Recordamos Albert Direr e todo seu empenho nessa
tarefa. Sem davida, os artistas plasticos foram os primeiros respeonsaveis pelo mito do
aénio, do divino criador, mito esse do qual, de certa forma, s&o prisioneiros até hoje.
Naquele momento, como fungéo divina, ainda era possivel manter a coexisténcia entre
a loucura e a criagao artistica.

O primeiro rompimento se deu no século XVIII, quando o olhar médico, pode-se
dizer, definiu a loucura como uma doenga mental. Os primeiros psiquiatras que fixaram
o olhar na produgéo de seus pacientes optaram por examinar o trabalho artistico
" essencialmente pelo valor sintomatoldgico que eles préprios Ihe atribuiam. Depois,

acabaram por organizar uma espécie de {abela psicopatolégica que resultou numa
outra tabela, a diagnéstica, correlacionando e fixando certas caracteristicas de estilo e
_diferentes formas de deméncia: auséncia de perspectiva, preponderancia de
tendéncias lGdicas, formas que se espalham de maneira extensiva, n&o observagao de
regras estéticas, preenchimento ornamental do fundo, utilizagéo de elementos da
escrita, desproporgoes anatomicas, tendéngcias & geometria e & esquematizagao. Ou
seja, tudo aquilo que fugia das normas da academia era interpretado como sintoma,
como sinal de doenga. Mesmo depois de Matisse, Manet, Picasso, Kandinsky, Klee e
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outros, na 52 Documnenta de Kassel as obras de Wolfli e Mlller foram apresentadas em
sesséo isolada. Os psicopatologos da expressédo, por outro lado, até hoje mantém
espacos para a denominada arfe do esquizofrénico.

Quando Jean-Paul Sartre analisa ou critica Noire Dame de Fleurs, de Jean
Genet, denomina o momento da realizagdo dessa obra como época da masturbacgéo.
Segundo Thévoz (s/data): "Genet esta preso. As palavras que compdem esse livro séo
aquelas de um detento sufocado, sua agilidade ¢ a de uma pedra pesada que
submerge verticalmente no seu sonho, que nasceu do proprio sonho e que szo
palavras do seu sonho, sonho de palavras." Sartre viu esta obra como uma atividade
extensiva do propric corpo do prisioneiro. Na prisdo existe uma idéia de lei, uma pena a
ser paga, um contrato social definido, mesmo que esteja prevista a morte ou a priséo
perpétua, enquanto os esquizofrénicos dos psicopatdiogos da expresséo estavam
todos internados em asilos. Nesse tipo de hospitalizagéo, vive-se a margem da
realidade, mais em funcgio dela mesma do que pela doenga mental propriamente dita.
No asilo ha a destituicdo de toda possibilidade de interveng&o ativa ou significativa
sobre a realidade.

Para mim, antes de tudo, a arfe do esquizofrénico & uma arte estereotipada e
seu conteGdo decorativo obsessivo & desencadeado pela impossiblidade de sonho e da
fantasia nesse tipo de internamento “ilegal” que, sem divida, & apenas provocador de
fantasmas persecutorios, filhos da absoluta soliddo sem perspectivas.

Em 1921, Lou-Andreas Salomé envia a Freud a monografia de Adolf Wolfli feita
por Morgenthaler. Apds recomendar calorosamente a obra, ela reivindica de Freud uma
resposta, que vem apenas na forma de um laconico "obrigado”. Sobre este episodio,
Michel Thévoz escreveu: "Em resumo, o pouco gue se pode dizer é que, ao contrario
de suas expressdes verbais, a expressao plastica dos doentes mentais deixou Freud
sem palavras.” Em A Criagdo Literéaria e o Sonho Acordado, Freud, citado por Thévoz,
afirma; "O criador da arte atenua o carater repugnante dos sonhos diurnos egoistas por
meio de mudangas e deformagdes, e eles nos seduzem pelo beneficio do prazer
puramente formal, isto &, pelo beneficio do prazer estético que eles nos oferecem na
representagdo de seus fantasmas.”

Do meu ponto-de-vista, tanto a psicopatologia da expressao quanto certas arte-
terapias e outras avaliagbes psicoldgicas tém veiculado, de certa forma, o contraponto
dessa afirmativa, que poderia ser assim descrita: a arte dos doentes mentais apresenta
repugnantemente o sonho diumo egoista, sem mudangas ou deformagdes afravés da
projecao de seus fantasmas.

Em 1945, Jean Dubuffet compée a Arte Bruta com produgdes artisticas de todas
as espécies, apresentando um carater espontaneo e fortemente inventivo. Com isso,
abre um espago que sera ocupado por autores estranhos ac meio artistico profissional.
Ele nio reconhece como particular a-arte do doente mental. Do acordo com a Arte
Bruta, a loucura nao se deixa afetar por um carater morbido; ao contrario, ela aparece
quase sempre como exaltagéo, muitas vezes fecunda, no plano da expressao de
recursos psiquicos que existem de maneira latente em todos os homens. Esta
afirmativa nos permite considerar que todos os homens podem fazer arte, sendo ou
nao artistas, estejam ou néo internados, presos ou em liberdade. Por outro lado, ela
prediz que essas condigdes estardo influenciando as formas, uma vez que a arte se
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origina de recursos psiquicos sobre 0s guais 0 mundo interno e a realidade externa
mantém uma determinag&o constante.

Podemos, entdo, nos contrapbr aos psicopatdlogos da expressédo quando
afirmam que ndo ha mais "expressao esponténea” dos doentes mentais, uma vez que
desde 1950 a quimioterapia e a terapia ocupacional acabaram por estabelecer uma
reciclagem homeopatica de atividades. Sera, entéo, que era mais esponanea a arte
dos loucos internados indefinidamente? Que sentido estranho tem esse espontaneo
sem liberdade!!ll Como diz Jean Dubuffet (1945). "Nao ha mais arte nos loucos do que
nos dispépticos ou nos doentes do joelho." (71) Se de fato € assim, poderia dizer
apenas que o homem faz Arte. E isto, felizmente, nos abre outras portas.

Durante o processo judicial sofrido por Flaubert, ele chocou o juri ao afirmar:
"Madame Bovary c'est moi." De Alexandre Dumas, Filho, conta-se que saiu certa vez
chorando de seu gabinete gritando e criando: "J'ai tue mon Porthos, j'ai fue mon
Porthos.” Ana Segal diz que € na zona arcaica que se da o debate entre a solugéo
delirante e a solugao criativa. Para mim, a porta que teimo em manter aberta vem da
pertinéncia do debate proposto por Ana Segal, apesar de reconhecer que esta porta
‘ainda se encontra em-local desconhecido. Se o local de origem da criagéo e do delirio €
o mesmo, e se pouco podemos confirmar de seu carater, por gue entao concluir que
uma arte vem da cria¢@o e a outra do delirio? Alguns podem afirmar que Flaubert e
Dumas estavam delirando. Penso que nio, apesar de, por causa daquelas frases,
ambos terem sido chamados de loucos.

Rotulados de loucos foram, na verdade, Vincent Van Gogh (1885) e Antonin
Artaud. O primeiro escreveu o seguinte, em carta a seu irméo, Theo: "Dizem que na
pintura nao se deve procurar nada, nem nada esperar além de um bom quadro e uma
boa conversa e um bom jantar como felicidade méaxima, sem contar os incidentes
brilhantes. Talvez seja verdade, e por que recusar-se a aceitar o possivel, sobretudo se
assim o fazemos para enganar a doenga?” (72)

Mas & nas palavras de Artaud que encontramos a exposi¢do maxima. Assim
como Van Gogh, ele &€ um homem de arte e de delirio (Arantes, 1988):

"Como alguém que dorme e cambaleia, perdido
nas trevas de um sonho mais atroz
que a propria morte,
hesita antes de abrir os olhos
pois sabe que aceitar viver
& renunciar a desesperar-se.
Assim, com uma alma marcada
pelas taras que me valeram a vida
eu relango para o deus que me fez
essa alma como um incéndio
que o cure de criar." (73)

E bastante dificil separar a Arte e a Criatividade. Antes, os artistas discorreram
sobre seus processos criativos, expondo a si proprios e a seus pontos de vista sem a
preocupagio de tentar explicar ou compreender.

Tenho certa inclinagio a pensar que ja foram escritas palavras demais sobre a
arte, mas a intelectualizagao e a consequente investigacao da criatividade, queiramos
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ou nao, sdo alimentos naturais para o desenvolvimento da psique. Vamos entéo as
palavras de Green (1993) "O objeto de arte &, antes de tudo, em sua origem, desde as
primeiras manifestagdes pelas quais vira a luz, um objeto alucinado na tentativa para
fazer-todo para preencher o buraco na psique deixado pelo objeto perdido que se fenta
desesperadamente reencontrar. E entdo, segundo a férmula winnicottiana, encontrado-
criado. Encontrado porque ja estava ai de certa forma; criado porque esse achado, na
forma que se da esse reencontro, ignora que seu objeto ja era e foi fundado na
inexisténcia do esquecido. Esta hipétese ndo & nem criacionista nem platdnica (pela
invocagao de reminiscéncias). Ela esta apoiada sobre 0 recalque originaric que nos
impulsiona a procurar, a explorar, a criar, gragas a busca de sentido que o acompanha.
Este recalque nao pode ser resolvido e nés ficamos reduzidos a recomegar nossa
exploragéo indefinidamente. J4 sabemos: o objeto nao & o que foi perdido nem o que
foi reencontrado, é a prépria busca. Uma busca que néo € saber nem medita¢3o,
sendo as duas coisas ao mesmo tempo. A dificuldade que encontramos de delimitar
seu processo nos obriga a nos contentar a denomina-lo conhecimento." (74) Tendo
como pano de fundo a teoria do recalque, numa postura de abrir espagos, nao
pretendendo compreender e/ou classificar tanto a criatividade quanto a criagéo, Green
responde ao artista com uma proposta investigatoria do gue & nossa exploragéo infinita.

Baseando-se também em Winnicott, Anzieu (1981) diferencia criatividade de
criagao: "Arcriatividade se define como um conglomerado de predisposicbes do carater
e do espirito que se pode culfivar € que se encontra em fodos. A criagao, ao contrario,
& a inversdo e a composigao de uma obra de arte ou ciéncia, respondendo a dois
critérios: o aporte do novo (isto &, a produgédo de qualquer coisa que nunca tenha sido
feita) e seu valor, a ser reconhecido cedo ou tarde pelo publico. Assim definida, a
criagdo é rara. A maior parte dos individuos nao é criadora, jamais, como diz de Proust
de Bergotte”. (75)

Este critério tao didatico poderia, e talvez até deveria, ser utilizado por mim para
explicar a criatividade de meus pacientes e a nao classificagao de sua criagio como
arte. Como postura intelectual, entretanto, esta ideia me € incompativel, principaimente
porque fecharia para sempre a porta da criagao (usando o termo de Anzieu) n&o sé
para os doentes mentais mas para qualquer individuo que, n&o se sabe quando nem
‘porque, ou como, em algum momento de sua vida tornou-se criador e até artista.

Para continuar caminhando & preciso que se busque a referéncia basica dessas
duas colocagbes através de uma citagdo mais longa de Winnicott (1990): "E
interessante tomar o trabalho do artista e procurar descrevé-lo nos termos propostos
neste capitulo. Neste sentido, & possivel dizer que existem dois tipos de artistas. Um
deles trabalha primeiramente a partir do falso self, aquele que, com exirema facilidade,
produz uma representagao exata de uma amostra da realidade externa. O artista utiliza
essa habilidade, e em seguida ocorre a tentativa do verdadeiro self no interior do artista
de relacionar esta primeira impressao exata aos fendmenos brutos que constituem a
vivacidade dentro do verdadeiro self secreto. Se for bem-sucedido, o artista ndo apenas
produziu algo reconhecivel por oufros, mas também algo que & caracteristico do seu
verdadeiro self; o produto final tem valor porque podemos apreciar a luta que se travou
dentro do artista para aproximar elementos originalmente tao separados. Quando um
artista se notabiliza especialmente por sua habilidade técnica, utilizamos o termo
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facilidade e falamos de um virfuose. Em contraste com isso, ha um outro tipo de artista
que inicia o seu trabalho com a representagao bruta dos fendmenos secretos do seif ou
da vivacidade pessoal, que para ele é repleta de significados, mas que num primeiro
momento ndo tem sentido para os outros. A tarefa do artista neste caso é a de tornar
inteligiveis as suas representagdes inteiramente pessoais, e para fazé-lo ele deve até
certo ponto trair a si préprio. Suas criagdes artisticas lhe parecerao sempre um tanto
fracassadas, independentemente do quanto elas sejam apreciadas pelo seu circulo
social: na verdade, se elas forem apreciadas em excesso, o artista podera retrair-se
inteiramente, pela sensagéo de ter sido falso para com seu verdadeiro seff. Aqui,
novamente, o maior éxito do artista & seu trabalho de integragao dos dois selves. O
artista do primeiro tipo & apreciado por pessoas que precisam entrar em contato com
seus impulsos mais primitivos, enquanto o do segundo tipo & apreciado por pessoas
retraidas, aliviadas por encontrar algum (ndo demasiado) compartithamento daquilo
gue é basicamente pessoal e essencialmente secreto.”

Pode-se perceber, entfio, que aquilo que € denominado de objefo de arte para
Green, em Winnicott refere-se ao trabatho de um dos tipos de artista. Por outro lado,
Anzieu classifica de criagdo e criatividade o que em Winnicott & o trabalho do artista
com o verdadeiro, o falso e sendo que acrescenta ainda com os dois sefves. A
continuidade da proposigao de Winnicott torna-se fundamental para nosso proposito:
"Existe ou hdo uma criatividade priméaria? Dito de outro modo: o ser humano € capaz
apenas de projetar aquilo que foi anteriormente introjetado, ou, em outras palavras, de
excretar o que foi ingerido? Qual a resposta para o problema da criatividade? Na
primeira mamada tedrica, por exemplo, o beb& tem ou nao alguma contribui¢éo a
fazer? Ao menos enquanto ndo viermos a saber mais, devo presumir que existe uma
criatividade potencial, e que na primeira mamada tedrica o bebé tem sim uma
contribui¢éo pessoal a fazer. Se a mae se adapta suficientemente bem, o bebé conclui
que o mamilo e o leite sdo os resultados de um gesto produzido pela necessidade ou
sdo consequéncias de uma idéia que veio montada na crista de uma onda de tensao
instintiva. Em minha opinido, estas questdes sdo de importancia pratica muito grande
para os psiquiatras e também para os pediatras em seu trabalho clinico.

Se existe um verdadeiro potencial criativo, podemos esperar encontra-lo em
conjunto com a projecdo de detalhes introjetados em todos os esforgos produtivos, e
devemos recoenhecer a criatividade potencial nao tanto pela originalidade de sua
producao, mas pela sensagao individual de realidade da experiéncia e do objeto. O
mundo & criado de novo por cada ser humano, que comega o seu trabalho no minimo
tao cedo quanto o momento do seu nascimento e da primeira mamada teorica. Aquilo
que o bebé cria depende em grande parte daquiio que é apresentado no momento da
criatividade, pela mae que se adapta ativamente as necessidades do bebé. Mas se a
criatividade do bebé esta ausente, os detalhes apresentados pela mae nao terao
sentido. Sabemos que o mundo estava la antes do bebé&, mas o bebé nao sabe disso, e
no inicio tem a ilusdo de que o que ele encontra foi por ele criado. Esse estado de
coisas, no entanto, sé ocorre quando a mae age de maneira suficientemente boa. O
problema da criatividade primaria foi discutido como pertencendo a mais tenra infancia;
mas para sermos precisos, trata-se de um problema que jamais deixa de ter sentido
enquanto o individuo estiver vivo. Gradualmente, surge uma compreensao intelectual
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do fato de que a existéncia do mundo é anterior a do individuo, mas o sentimento de

que o mundo foi criado pessoalmente néo desaparece. Costumo enfatizar com muita

intensidade esta parte do estudo da natureza humana. Diversas quesides que a

primeira vista n&o parecem ter relagdo alguma entre si acabam por revelar-se ligadas '

uma a outra exatamente neste ponto. Enumerando, a saber:

1. A questao pratica do manejo do bebé pela mae nas primeiras horas € dias apds o
nascimento (pediatria).

2. A relaggo entre o relacionamento corporal excitado e o relacionamento tranquilo, em

geral, incluindo os problemas que se referem ao casamento.

. O problema filosdfico do significado da palavra real.

. A reivindicagdo da religido e da arte, considerando a iluséo como aigo valioso por

direito proprio.

5. Os sentimentos de irrealidade das pessoas esquizéides e dos doentes
esquizofrénicos.

6. A alegacéo do psicotico de que o que ndo é real € real, e a da crianga anti-social, de
que o que n&o é verdadeiro é verdadeiro e de que a dependéncia (que & um fato)
nao é um fato. ‘

7. A cisao essencial na esquizofrenia, cuja profilaxia se daria por um manejo adequado
nas etapas mais primitivas do desenvolvimento emocional infantil, ou seja, pela
adaptacao sensivel a necessidade.

8. O conceito de criatividade primaria e de originalidade absoluta, em contraposi¢ao ao
da projegao de objetos e fendmenos previamente introjetados (digeridos e
reprocessados).” (76)

Assim Winnicott nos serve da sua excelente culinaria diferentes acepipes para
degustacao e, sobretudo, nos apresenta um cardapio com indicagoes preciosas para
criagdes culinarias. Para completar esta metafora, diria que a escola de Winnicott &
uma exigente escola de modéstia e de verdade, assim como a cozinha, € um lugar de
alquimias secretas.

Winnicott ndo € s6 um criador, mas nos encaminha a criacéo ao impor a
criatividade a condigao humana. Este € o sentido mais importante que a Terapia
Ocupacional pode usufruir tanto para a investigagao de si prépria, como no
investimento na provocagao de espagos de criagdo para os que, sem isso, apenas
preservam o ser que nao sao.

O olhar que quero deixar deitado sobre a Arte e a Criatividade esta recéms-
nascido nas minhas primeiras leituras de Wittgenstein. Por ndo me considerar
preparada para introduzi-lo diretamente nesta tese, trago-o através do texto abalizado
de Chauviré (1989): "Para Wittgenstein ndo existe nenhum caso prototipico para a
compreensao, nenhum sentido privilegiado da palavra compreender. Se usamos esta
palavra em certo numero de casos muito diferentes & porque decidimos assim.”

Ainda em Wittgenstein, citado por Chauviré: “N&o poderiamos descrever a
expressao cheia de sentimento em musica pelos graus de forga e de tempo. Assim
como n&o poderiamos descrever uma express&o plena de sentimenio num rosto por
medidas no espago. Tampouco & possivel explica-la por meio de um paradigma, pois o
mesmo trecho pode ser executado, com uma expressao justa, de um nimero
incalculavel de maneiras diferentes.” Chauviré continua: “Essa dissociag&o entre a
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correcido e o padrao tem o imenso mérito de fazer justica a liberdade, a personalizagao
e & unicidade de cada execugao de um trecho musical. Permite compreender que se
possa falar de criatividade a propésito de uma interpretagao que ‘recria’ a obra a cada
vez; executar bem uma sonata n&o € imitar um modelo, conformar-se a um padrao; o
andamento, por exemplo, pode variar de uma interpretagdo para outra, mantendo-se
justo’, pois a temporalidade da musica ndo ¢ a do reldgio, ou do metrénomo. E e
precisamente essa margem de liberdade que tem o intérprete que expde sua execugao
e a sua apreciacédo estética, a qual, julgava Wittgenstein, avalia essencialmente a
justeza do desempenho ou a corregdo do trabalho do artista. Nada em comurm,
portanto, com o ‘julgamento de gosto’ dos filésofos formulado com o auxilio de
predicados como ‘belo’, ‘sublime’, etc., cuja vacuidade Wittgenstein denunciou
vigorosamente. Essa perspectiva tem o mérito de valorizar a infinita potencialidade de
uma obra de arte e o carater imprevisivel das interpretacdes a que da lugar
(especialmente em musica). E lamentave! que Wittgenstein néo tenha desenvolvido
mais esse embrido de teoria estética, que faz da obra de arte menos uma produgao
que uma entidade autdbnoma, que escapa indefinidamente as interpretagbes gue
engendra e conserva o poder de sempre nos surpreender.” (77)

Os temas que apresentei sobre as atividades foram escolhidos através de sua
constante aparigdo na literatura de Terapia Ocupacional e pelo grau de importancia que
dou a eles: E claro que o estudo desse instrumento ndo se esgota aqui € de maneira
meio abrupta corto-0 agora para apresentar-lhes a terapeuta ocupacional, sabendo gue
muito ainda serd escrito sobre as atividades.

A TERAPEUTA OCUPACIONAL

A escolha profissional

Este sera, sem duvida, um dos capitulos mais dificeis de desenvoiver. O
envolvimento afetivo-emocional € pra valer, em dois sentidos. O primeiro & o que
atrapalha. Quem me conhece sabe: se hd uma coisa gue ndo podem se queixar de
mim & justamente de minha dedicagéo profissional. O segundo sentido é 0 que ajuda, e
muito, minha dedicagao profissional.

Por isso, acabo com vontade de ficar aqui sozinha, contando historias e
desopilando o figado com piadas. Piadas hoje. Ontem elas foram situagdes que
provocaram constrangimente e sofrimento. Nao era facil ser terapeuta ocupacional nos
idos de 1970. As dificuldades comegavam na faculdade, um apéndice da de Medicina,
na avenida Dr.Arnaldo. Deixo para o imaginario de cada um meu apelido de caloura,
“Gioconda, a intocavel”, que no fim do curso passou a ser “Mestre”, um dos sete andes.
Depois, vieram as primeiras buscas de trabalho e era comum ouvir algo parecido con:
“Se temos que ter alguém aqui para enfeitar, aquela é a mais bonita.” Havia muita
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brincadeira com nossas atividades intelectuais, pois, afinal, terapeuta ocupacional faz
tricd e croché. Entdo, por que ler ou estudar? Tinha-se que ir muito célere em busca de
maturidade para passar por isso sem se deixar abater ou desistir, como fizeram muitas
colegas.

Essa imaturidade tinha muitos vértices. O mais importante deles se relacionava a
questao da mulher-profissional, numa profisséo ainda pouco reconhecida ou
estranhamente reconhecida tanto para os que a praticam como para outros
profissionais. Alids, diga-se de passagem, ate mesmo para seus possiveis
"consumidores”. _

Medeiros (1989), de forma muito franca, faz a seguinte colocagéo em sua tese
de mestrado: "Ao ingressar no Curso de Terapia Ocupacional da USP, em 1968, mal
sabia o que era a profissdo. Alids, das poucas informagées que tinha a respeifo dela,
pouco ou quase nada me atraia. Pelo contrario, havia coisas que absolutamente
detestava como, por exemplo, ter que saber fazer trabalhos manuais e ter que lidar
com pessoas acamadas e dar-lhes suporte para sua higiene, alimentacéo efc. Isso me
parecia ser baba de gente doente e ser professora de trabalhos manuais, situagdes
contra as quais sempre protestei enquanto menina e adolescente. Sempre achei essas
tarefas de menor importancia e sem vida, sem aventura. | embrava-me das imposi¢ées
de minha mae para que eu aprendesse a bordar, tricotar, fosse no periodo escolar ou
de férias.” (78) Como professora, nunca estive ligada a uma faculdade de Terapia
Ocupacional, ndo tenho dados para dizer como ¢ feita a escolha profissional de minhas
colegas. Procurei em artigos, em teses, de brasileiras ou ndo, depoimentos menos
pessoais sobre esta questao.

Resta-me, agora, "plagiar” Medeiros e tratar pessoalmente da questao. Foram
exatamente as caracteristicas da profisséo que ela critica que fizeram-me deixar outra
faculdade e optar pela de Terapia Ocupacional. Fui em busca do que gostava.
Medeiros parece-me que elaborou o seu problema buscando na propria Terapia
Ocupacional um caminho mais condizente com suas expectativas profissionais, sendo
hoje uma instigante mestra e pesquisadora da sua profissao.

Como professora em cursos de especializagdo no Centro de estudos em
Terapia Ocupacional-C.E.T.O e no Departamento de Psiquiatria e Psicologia Médica da
Escola Paulista de Medicina-E.P.M., e agora também de pos-graduagéo nesta aitima,
observo que muitas alunas néo fizeram, na verdade, uma escolha profissional.
Formaram-se terapeutas ocupacionais com o fantasma da terceira ou tltima opgao, de
acordo com o nimero de pontos do vestibular. O que nos deixa cara-a-cara, para
debate, com a questdo da vocagao profissional. Antecipo, porém, minha opiniao: se por
urn lado creio ser necessaria a vocacao para o exercicio de qualquer profissao, por
outro coloco como modelo de solugdo o ocorrido com Medeiros.

Vejo-me tomando tal postura, fundamentalmente, em fungao da realidade terrivel
do nosso pais, onde em 1993 haviam cerca de 150.000 candidatos para menos de

'9.000 vagas no vestibular da Fuvest. No Brasil, esta cada vez mais dificii completar o
ciclo educacional. No entanto, Medeiros nos conta que, naquela época, como
aconteceu também comigo, éramos submetidas a testes psicoldgicos que
determinavam a nossa entrada ou nio em Terapia Ocupacional. Tal aparato, se nao
efetivamente, pelo menos no imaginario funcionava como forte indicador da diregao
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vocacional. Desta forma, concluo que "as escolhidas" através desse instrumental
acabavam, por sugestéo, a acreditar nas suas proprias escolhas.

Hoje, talvez seja mais dificit simplesmente aceitar a terceira ou quarta opgao
definida no vestibular. Mas sera que isto é suficiente para explicar a afasia da terapeuta
ocupacional? De acordo com as palavras de Brito {1991): "Afasia, perda parciai ou total
da capacidade da fala, € tomada como uma provocadora, quase agressiva, metafora: a
Terapia Ocupacional n&o fala. E menos ainda escreve. Por que?” (79)

Pedi a algumas supervisionandas que escrevessem sobre a terapeuia
ocupacional para continuar um pouco mais com depoimentos pessoais. Luciana
Cominato escreveu sobre o que escrever em Terapia Ocupacional: "Lembro-me que
entrei nesta faculdade por ter escolhido trabalhar com atividades. (...} Nunca lina
faculdade algo escrito por terapeutas ocupacionais, seja por alguém de fora (outro
estado, outro pais, ou simplesmente fora da USP) ou de nossos proprios professores.
(...) Ora, como se espera que uma geragao de formandos venha a produzir
conhecimento se isso nem lhes passa como questao? A atividade era vista como algo
concreto, empiricamente lidamos com nossas sensagdes e a dos outros, e
teoricamente com o0s escritos de outras profissées. Entdo, para se escrever sobre
Terapia Ocupacional precisamos deixar de ser terapeutas ocupacionais? Ou seja,
deixar de lado a atividade e sO produzir a escrita?"

O que ndo falta € emogao; mas, como diz dra.Eda, faz muita falta a teoria da
técnica. Sem fazer uma listagem fui relatando aqui algumas questoes antigas que as
terapeutas ocupacionais enfrentam. Antes de avancar, mantenho-me ainda no passado
para levantamento de temas no presente.

Na arguicdo da defesa de dissertacdo de mestrado, a dra.Mary Jane Spink
caracterizou a Terapia Ocupacional como uma "profisséo extremamente ferminina”.
Sobre isso, questionou-me quanto a enfrentar a hegemonia de poder de outras
profissdes, digamos, menos femininas e mais sabias ou detentoras de saber. Ela
perguntou textualmente: "Gostaria de saber como VOGé conseguiu superar esta questao
da subordinacao, seja a subordinagdo do género, a da mocinha que faz tricé com
pacientes, ou a questao do saber, por dentro?"

Numa defesa de tese se fala muito. Eu, que ja falo tanto, falei mais ainda. Mas,
em sintese, minha resposta foi que a subordinagdo de género né&o me parece ser s6
uma questao profissional e que ndo tinha uma resposta pessoal, a nao ser a de que o
saber em Terapia Ocupacional é talvez a resposta as duas partes da questao. O que
me remete a formagao da terapeuta ocupacional, nosso tema a seguir.

A formagdo

Neste item pretendo informar sobre a formagéo da terapeuta ccupacional como
parte da organizagao de um saber onde especializagdes, pos-graduagdes, pesquisas e
publicagtes sao vistas como procedimento e produto dessa formagao, ou melhor, de
uma formacao continuada.

50




Quase nada posso dizer sobre a formagéo universitaria das terapeutas
ocupacionais. Ha muito tempo nao tenho tido oportunidade de dar aula ou
supervisionar estagios para estudantes. Por isso, acabei criando a oportunidade de
especializar e formar profissionais no Centro de Estudos de Terapia Qcupacional
(C.E.T.0.) e no Departamento de Psiguiatria e Psicologia Médica D.P.P.M.) da Escola
Paulista de Medicina (E.P.M.).

Nio fiz um levantamento sistematico de dados sobre a formagéo pds-
universitaria em Terapia Ocupacional por néo ser este um objetivo desta tese. A titulo
de ilustragao, trago alguns recortes dos artigos mais sérios publicados recentemente
em revistas de Terapia Ocupacional.

A Terapia Ocupacional nasceu nos Estados Unidos e & ainda de la que sai a
maior influéncia sobre essa area. Com mais de uma centena de cursos de graduagao e
quase isso em pds-graduagao e especializagao, influenciou o grande desenvolvimento
da Terapia Ocupacional nos paises irméaos, Inglaterra e Canada.

Na Europa, come no Brasil, a Terapia Ocupacional comeca a existir a partir da
década de 50, também através do modelo americano. Penso, entao, ser melhor
estabelecer paralelos entre o Brasil (1994) e a Europa (1990) do que entre os Estados
Unidos e o Canada (80), onde o desenvolvimento dessa profissao se deu desde o
inicio deste século. Apresento a seguir duas tabelas sobre cursos de formagao na
Europa env 1992 (81) e no Brasil, tendo adotado a divisao por paises, no continente
europeu, e por estados, no Brasil.

EUROPA 1990

Paises N° de cursos N° de Formacgao
de graduagdo | formandos | continuada
Belgica -8 200 Sim
Dinamarca #] 200 Sim
Alemanha 40 950 Nao
ftalia - 0 Nao
Luxemburgo - 0 Nao
Holanda 2 100 Sim
Franga 8 230 Nao
Grécia 1 401110 Nao
Irianda 1 30 Sim
Portugal 2 25{35 Sim
Espanha 1 30/35 Sim
inglaterra 16 650 Sim




BRASIL 1993

Estados N° de cursos N° de Formagao
de graduagdo | formando | continuada
s
Bahia 1 inicio 94 N&o
Ceara 1 20/25 Nao
‘| Minas Gerais 2 50 Sim
Pard 1 25 Sim
Parana 1 25 Nao
Pernambuco 1 25 Sim
R.G. do Sut 1 25/45 Nao
Rio de Janeiro 3 70 Sim
Sao Paulo 4 100 Sim
Santa Catarina 1 25 Néo

A partir do primeiro semestre de 1990 a Federagdo Mundial de Terapia
Ocupacional realizou uma enquete em varios paises com o objetive de confeccionar um
questionario para a organizagao de pesquisas sobre o tipo de populagdo que constitui a
categoria profissional. No segundo semestre do mesmo ano Orvoine e Montagne
(1993) montaram, com dados dessa enqueie, um questionario para ser aplicado na
Franga (82). Esses questionarios foram enviados a 2.500 terapeutas ocupacionais
recenseados até 1989. Houve um retormo de 460 (30%j) dos questionarios.

No item Formagdo Continuada, isto &, pos-universitaria, os resultados foram os
seguinies:

. Exatos 30% dos terapeutas ocupacionais nao seguiram qualquer formagao apos
a graduagéo.

. Dos 70% restantes, 21% faziam estagios extra-curriculares pos-formatura, isto e,
iniciaram sua carreira profissional nas areas de orteses, comunicagao ou técnicas de
atividades de ateliés; e os 49% restantes faziam uma formagao suplementar nas areas
de informatica, ergonomia e psicologia.

No item Livros Publicados, os resuitados foram estes:

25% ndo responderam a questao.

71% nao tinham nenhuma publicagio.

. 3% tinham participa¢do em um ou dois livros.

No item Publicagbes, como autores ou co-autores de artigos em revistas, jornais
e outros, as respostas foram essas:

. 25% nao responderam a questao.
. 51% nao tinham nenhum artigo publicado.
. 21% publicaram de um a seis artigos.
. 2% publicaram de seis & onze artigos.
. 1% publicou mais de onze artigos.
No item Confecgdo de Material de Audiovisual as respostas foram estas:
. 25% nao responderam a guestao.
. 21% fizeram um filme ou audiovisual.
. 3% fizeram dois filmes ou audiovisuais.

. 1% fez 3 filmes ou audio-visuais.




No item Pesquisa os resultados foram estes:

. 31% nao responderam a questao.

. 54% nao fizeram nenhuma pesquisa.
. 7% fizeram uma pesquisa.

. 5% fizeram duas pesquisas.

. 3% fizeram trés ou mais pesquisas.

Esses dados, em primeiro lugar, nos d&o idéia sobre um nimero pequeno de
profissionais da Terapia Ocupacional. De fato, como profissdo nova, néo era de se
esperar que fosse diferente. Creio, inclusive, que para a Formagéo Continuada, no que
diz respeito a cursos pos-universitarios, a grande questao é: qual é o objeto de estudo
que dara dirego & montagem desses cursos? _

Em publicagdes em revistas ou livros de 1984 para ca, encontrei apenas dois
trabalhos (de trés brasileiros) com propostas de cursos pos-universitarios de longa
duracao com carater de especializagéo. O primeiro & o livro, publicado em 1984,
Terapia Ocupacional psiquiatrica - aperfeicoamento, de Rui Chamone Jorge {83). O
segundo & um artigo de minha autoria, em parceria com Sonia Ferrari, publicado no
"Journal d'Ergothérapie” (Franga, 1989), intitulado Pour la spécialisation
d'ergotherapeutes en Psychialrie: une approche psychodinamique, e ja citado neste
trabalho, onde descrevemos o projeto C.E.T.O.

Tratando de publicagBes, vejamos como se encontra a situagao brasileira.
Temos atualmente dez livros publicados por ou com a participagio de terapeutas
ocupacionais (todos eles estao citados na bibliografia). Existem duas revistas

-publicadas no estado de S&o Paulo: Terapia Ocupacional, editada pela USP desde
1990 (em edicao semestral no momento); e a publicagao Cadernos de Terapia
Ocupacional, editada pela UFSCAR desde 1990 (edigdo trimestral). Sao duas
excelentes publicagdes mas que precisam sempre de colaboragao em dois itens
fundamentais: artigos e verbas.

Como n3o temos ainda pos-graduagéo estrito senso, terapeutas ocupacionais
defendem teses em outras areas. Nao consegui precisar, no Brasil, o nimero de
dissertagdes de mestrado, que devem estar em torno de 30, e de teses de doutorado,
aproximadamente entre 4 e 6. De acordo com o levantamento que reaiizei no estado de
Sao Paulo, ha um convénio entre a Fundap e outras nove instituicoes governamentais,
universidades e hospitais para aprimoramento e especializagdo para ferapeutas
ocupacionais.

Entre essas instituictes, a Escola Paulista de Medicina, através de seu
Departamento de Psiquiatria e Psicologia Méedica, formou de 1984 até hoje 36
especialistas em Terapia Ocupacional Psiquiatrica. O Centro de Estudos de Terapia
Ocupacional, de 1981 até hoje, formou 50 terapeutas ocupacionais em Terapia
Ocupacional e Salide Mental. E certo que este numero se eleva muito se incluirmos as
profissionais que cursaram algumas disciplinas por sua propria escolha ou as que
abandonaram o curso depois de ter cursado pelo menos a metade dos créditos.

Quanto as pesquisas, nao ha no Brasil instituigdes ou verbas gue promovam a
pesquisa especifica em Terapia Ocupacional. Para se ter uma idéia comparativa, na
Ingtaterra existem 17 instituigdes que incluem a Terapia Ocupacional como area de
pesquisa.
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Sé&o varias as colegas que atualmente enfatizam a importancia da formacgéao
continuada em Terapia Ocupacional. Encontramos esta preocupagao tanto em colegas
do exterior quanto entre as brasileiras. Tomo emprestado, aqui, suas posigdes, pois em
- nada diferem das minhas.

Blanchet, na Francga {1989), discutia a necessidade da formagéo continuada.
Sua proposta tinha como objetivo:

"1. Organizagao de um protocolo para determinar a melhor alternativa formadora ou
organismo de formagdo em Terapia Ocupacional.

2. Elaborar técnicas de avaliagdo para projetos de formagao.

3. Estudar a qualidade do contetido dos diversos estagios praticos.

4. Melhorar a organizac¢éo das tarefas materiais." (84)

Para tanto, Blanchet fazia um convite as terapeutas ocupacionais francesas no
sentido de formar grupos para esses estudos. Sua maneira de seduzir tendo em vista
esse objetivo foi fundamental para o sucesso, a partir de 1981, da estruturacéo da
formagao continuada. Ela dizia que essa formagao significava um modo de imposi¢do a
remuneracdes mais altas. O que € bem uma verdade! Quanto ao Brasil, pelo menos
trés artigos sobre essa questdo sdo muito importantes.

O primeiro & de Hahn {1990): "A Terapia Ocupacional, a exemplo das outras
profissdes da area de salde que se dedicam ao cuidar bio-psico-social do ser humano,
tem ao longo de sua formagéo, tanto académica quanto profissional, a necessidade de
aprofundar, refletir, discutir e ter 'feed-back’ de sua pratica clinica. Chamamos este
ininterrupto processo de aprendizagem de educagédo continuada. O avango da
tecnologia @ uma das razoes mais importantes para se manterem programas ativos de
deste tipo. Se de fato a quantidade de conhecimento cientifico dobra a cada dez anos,
como sugeriu Woodside (1977), o processo de educagao continuada € um processo ao
longo da vida do profissional, e o seu estudante precisa perceber desde cedo que em
nenhum ponto de sua carreira ha um produto terminado (85)".

O segundo é de Medeiros (1990): "Temos que relembrar que a produgéo do
gonhecimento esta sendo feita a cada dia por todos os profissionais que,
inconformados com o papel de meros reprodutores de conhecimento e de técnicas,
inventam, questionam, recriam a sua pratica. A divulgagao, a transmissé@o desse
conhecimento é que esta tendo problemas, a meu ver. Mas a necessidade de
comunicagdo, reclamada ha anos, vem sendo respondida maneiramente através
desses encontros, simposios e agora até de congresso entre os terapeutas
ocupacionais, além dos cursos regulares de graduagéo, € dos cursos de
aperfeicoamento e especializagao organizados e oferecidos por terapeutas
ocupacionais. Os terapeutas ocupacionais brasileiros estao ‘inventando' a terapia
ocupacional necessaria, ao mesmo tempo que inventam as formas de se organizar e se
comunicar. Mas ninguém comeca do zero. De uma certa forma estamos sempre re-
inventando, re-criando. Pois ndo somos uma tribo alienigena, isolada do todo social.
Nascemos dele e nele estamos inseridos. E nossa forma de atuagdo também se dara
com ele. Concluindo: existe uma produgio que precisa ser mais divulgada para que
possamos construir conjuntamente essa Terapia Ocupacional que esta sendo
requisitada. E & conjuntamente que melhor poderemos compreender 0s erros e acertos
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que estamos fazendo na construgdo de um novo modo de assisténcia necessario €
competente.” (86)

O terceiro & de Denise de Barros (1993): "Apesar de necessitar de um estudo
cuidadoso, podemos perceber alguns elementos, deixando claro que utilizo agui como
quadro de referéncia a Terapia Ocupacional em Sdo Paule. O que interessa
fundamentalmente sao as reflexdes que & possivel extrair, mas que possuem um valor
mais abrangente. Em meados da década de 70, a Terapia Ocupacional foi fortemente
transformada pelo encontro com as idéias psicodinamicas e pela influéncia da
psicologia. Nossa hipotese é de que foi esse referencial que permitiu a terapia
ocupacional brasileira emancipar-se (em parte) da produgao norfe-americana e
francesa, ganhando um desenho proprio a partir de entao. Esse encontro permitiu aos
terapeutas ocupacionais construir uma identidade de terapeuta, buscar uma
compreensao do paciente em termos de sua psicodinamica, enriquecendo ou
contrapondo-se a compreenséo educacional-disciplinar entdo hegeménica. Alem disso,
um conjunto de conceitos foi sendo produzidos, dando um novo estatuto a terapia
ocupacional. Um marco tedrico que emerge como modelo explicativo foi a redefinigao
da nocao de atividade, agora proposta como dinamica relacional entre terapeuta-

. paciente-atividade. A partir deste didlogo com a psicologia e mais fortemente com as
formulactes freudianas e junguianas, a terapia ocupacional conheceu uma produgao
qualitativamente significativa (S8o expoentes desta orientagéo JO Benetton e Sonia
Ferrari). Isso quer dizer que o cotidiano do terapeuta ocupacional nos anos 90 néo €
semelhante, em sua esséncia, ao de seu colega do inicio dos anos 70. Mudaram as
praticas, a visdo politica, a compreenséo institucional, a abrangéncia das agées, a
definicao e a natureza das atividades e, até mesmo, os pacientes que hoje sao
cidadaos. De executor autémato das ordens médicas a planejador de agbes de saude.

Todo esse processo implicou numa mudanga de perspectiva de estratégia de
luta, onde o crescimento da terapia ocupacional vincula-se profundamente a melthoria
das condicoes de vida, sendo esta Ultima o alvo verdadeiro, o objetivo forte. Dessa
forma, como desdobramentos diretos das novas praticas assistenciais
(desconstrucionistas e territoriais) ao nivel da teoria em Terapia Ocupacional,
acreditamos que alguns principios tém sido a base dessas transformagges, ainda que
muitas vezes implicitos:

. priorizagdo da demanda, isto &, da andlise e compreensao critica das
necessidades da populacdo assistida; toda demanda deve ser atendida;

. superagdo do dilema técnico-politico,

. a vida cotidiana como eixo organizador da assisténcia;

. settings multiplos, respeitando as necessidades do usuario e da assisténcia
requerida,;

. a busca de reconsirugéo ou formagéo de redes sociais de solidariedade;

. a reabilitagdo como emancipagéo psicossocial e econémica da pessoa;

. revisédo do conceito de atividade, que deve ser compreendido no interior de

processos reais de vida e pensado singularmente para cada
pessoa/situagao/necessidades. Distanciando-se assim do pressuposto de que existam
atividades cujas caracteristicas abstratas possam ser estudadas separadamente e
prescritas segundo grupos de patologias, sintomas ou situagdes hipotetizadas
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teoricamente. O terapeuta ocupacional deve trabalhar no sentido real da emancipacao
psicologica, relacional e social de cada pessoa. Acredito que a Terapia Ocupacional no
ano 2.000 devera voltar-se para a construgdo permanente de um saber solidario diante
da dor humana, e deveréa voltar-se para a necessidade de uma produgéo tedrica que
seja capaz de captar a realidade e o movimento social.” (87)

Para concluir este tpico sobre a formagéo da terapeuta ccupacional quero,
além de tudo que ja foi informado, deixar minha opiniso atraves das palavras de Hahn
(1990): "A literatura nos informa que existe uma ligagao entre o envolvimento
profissional e o envolvimento em educagao continuada." (88) Para bom entendedor,
meia palavra bastal Mas minhas preocupagdes continuam guanto ao tipo de formacgao
que se busca. No geral, percebo uma certa tendéncia a se transitar por modismos de
muito pouca importancia para a nossa realidade social e principalmente para a
profissional. Creio que isso ocorre na busca de uma compensagao pelos preconceitos
gerados em torno da Terapia Ocupacional. Profisséo pratica, que de certa forma tem
sido vista como contraponto as profissdes intelectuais e, portanto, capazes de construir
“o saber’. Meu lado irreverente tem tomado tais apreciagdes como um desafic
instigante e investigante do conhecimento.

A qualificacao

Passei, provavelmente, a metade do tempo até hoje dedicado & vida profissional
falando da importancia da formagédo continuada para a terapeuta ocupacional. Agora,
sem precisar de muito esfor¢o, consegui expor essa guestao com a colaboragao de
alguns colegas professores da graduagao em Terapia Ocupacional. Na verdade, estive
tentando esconder um pouce a maneira intransigente como costumo reivindicar
qualidades para o exercicio da terapia ocupacional.

Anteriormente foi dito que inteligéncia, cultura, dedicagéo e envolvimento
profissional sdo indispensaveis. Quem me conhece sabe que advogo a estética como
qualidade na Terapia Ocupacional. Cada uma tem seu proprio jeito para ser bonita e
elegante e nunca me furtei a aconsethar tanto uma exposigdo de pintura como a cor do
batomn. A proposito, no prologe do livro A Mulher Escondida na Professora, de Alicia
- Fernandez (1994), encontramos um auténtico grito feminino:

“AUTORIZAR-SE A SER MULHER. AUTORIZAR-SE A ENSINAR.

Diante da dura realidade da inteligéncia aprisionada e da sexualidade
desmentida, nio proponho nem a liberacéo sexual, nem a inteligéncia liberada, ja que
esta Gitima, s6 no delirio e na alucinagéo se faz possivel. E a primeira conciui sempre
pela domesticagéo das autorias, anulando a possibilidade de vencer. E vencer, para
mim, & poder sustentar o Desejo e seus desejos. O desejo de conhecer, de ser feliz, de
surpreender-se, de amar. Como diz Juan Carlos Volnovich, ‘para nds, vencer € so iss0,
tentar uma e outra vez o que desejamos.’ Entdo, a proposta de satde frente & nossa
inteligéncia aprisionada, a de cada um de nos como ensinantes e aprendentes (ja que
todos temos estes pequenos ou grandes sintomas, € inibigtes, ainda gue nac se
encontrem estruturados) passa por.
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- 0 autorizar-se a pensar,

- 0 permitir-se perguntar;

o deixar espago a imaginagac e ac prazer de aprender;

- &, em consequéncia, e s em consequéncia, ao prazer de ensinar.

A proposta de salide frente & nossa sexualidade desmentida, ludibriada, omitida,
aprisionada, encapsulada, enclausurada, enredada, atacada, indiferenciada, passa por.
- o reconhecer a diferenga como diferenga e nao como caréncia {tem ou nao temyj,

- o ndo omitir-se;

- 0 legalizar o modo de produgao de saber e de conhecer caracteristico das mulheres;
- o fazer visivel nossa produgdo invisivel;

- o fazer publica nossa produgdo domestica;

- 0 autorizar-se a ser mulher.” (89)

Entre meus botdes, muitas vezes acabo por considerar-me néo qualificada para
compor um quadro de "virtudes" para a terapeuta ocupacional. Na verdade, pesa muito
nao ter tido modelos ou referéncias dentro da propria profissdo. Por muito tempo
participei de seminarios e de supervisao com psicanalistas. Mesmo sendo mulheres,
havia uma assepsia tio grande na forma de conduzir suas praticas gue parecia-me nao
caber na terapia ocupacional. Uma assepsia do feminino: apenas uma figura vista de
~relance na entrada ou na saida. Nos, pelo contrério, vis-a-vis, no fazer se aproximando
e se distanciando, resvalando e tocando, mostramos, ao conduzir um processo, todo o
carater feminino.

Nao ha como negar ou esconder o quanto existe de cultural no ensinar, no
educar, no ser continente, materno e sedutor na mulher - terapeuta ocupacional. Assim
como tambeém é correto afirmar que pouco nos é ensinado sobre isso. Acabo, entao,
por observar dois tipos de condutas mais frequentes na clinica das terapeutas
ocupacionais. Aquelas que sem dar continuidade a sua formagao, ap0s a graduagao,
tendem a ser apenas uma presenga que monitora atividades e/ou exercicios. E as que,
fazendo formacao em diferentes linhas tedricas da psiguiatria e da psicologia, passam
a tentar conduzir-se de acordo com os pressupostos relacionais contidos nesses
estudos.

Dessa forma, a Terapia Ocupacional termina sendo deixada de lado como
referéncia para determinar o carater da refagéo terapeuta ocupacional-paciente. Esta
questdo deve ser, sem duvida, um dos objetos de estudo se quisermos nos
particularizar. O que temos de heranga até agora néo ¢ suficiente para construirmos tal
aparato mas subsidios nao faltam, desde que néo queiramos negar a origem e sermos
boas cozinheiras para criar receitas de multiplos ingredientes.

A primeira escola regular de Terapia Ocupacional foi fundada em 1915 por
Eleanor Clark Slagle. Gillette (1973) diz o seguinte: "Mrs.Slagle dedicou grande patrte
do seu tempo a descrever a personalidade ideal do terapeuta ocupacional como a
pessca que trabalha com os pacientes nas salas de hospitais. Sua descricao e, na
realidade, excelente para a personalidade ideal da mae de uma crianga em idade pré-
escolar: bondade infinita, paciéncia, imaginagdo, capacidade para permitir que a
crianga vague de um mundo de fantasia a outro, e conduzi-la insensivelmente a
realidade normal quando creia ser necessario." (90)
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Esta citagao, por algum motivo que nunca soube explicar, sempre pareceu-me
conter um tanto de ircnia. Eu a li pela primeira vez depois de quatro anos de formada,
mas nao sei se ja podia pensar em critica a essa dedicada e feminina maneira de ser
terapeuta ocupacional. Sei que isto me seduzia mais do que havia aprendido até o
momento na graduagdo. Nossa apostila de Terapia Ocupacional aplicada a Psiquiatria
tinha a seguinte bibliografia:

“Arieti, Silvano - Interpretation of Schizophrenia. New York, 1955. Robert Brunnel.
Cohen, Mabel Blake et all. An Intensive Study of Twelve Cases of Manic Depressive
Psychosis. Psychiatry, vol.17, n® 2, May 1954.

Freud, Sigmund - Mourning and Melancholia. Collected Papers, vol.lV, pags.152-172.
Freud, Sigmund - Psycho-analytic Note upon anAutobiographical Account of a Case of
Paranocia. The Schreber Case. Collected Papers, vol.lll, pags.387-410.

Lewin, Bertram D. - The Psychoanalysis of Elation. New York. Norton, 1950.

Ovesey, Lionel - The Homosexual Conflict. Psychiatry. 1954, vol.18.

Ovesey, Lionel - The Pseudohomosexual Conflict. Psychiatry, vol.18, n® 1.

Sullivan, H. S. - Three Orienting Lectures. Washington. Wm.Alanscn White. Psychiatry
Foundation, 1954.”

Nela haviam “receitas” de conduta para a terapeuta ocupacional de acordo com
o diagnostico do paciente. Como a listagem & longa, mostro aqui um exemplo:
“Esquizofrenia.lll. Atitudes e atividades especificas de Terapia Ocupacional. {...)

c) Este paciente deve ser atingido no nivel de sua motivagao. Fazer sua introdugao
com amabilidade. A terapeuta ocupacional deve ter bastante seguranga e também
transmitir essa seguranga. {...)

f) Facilitar comunicagéo para o paciente.

1. Seja sensivel ao uso da comunicagéo nao-verbal.

2. Saber que o paciente usara simbolismo e expressao sutil na sua comunicagéo verbai
e que ele reagira aos simbolos e expressdes sutis na sua comunicagao verbal mesmo
que vocé ndo esteja consciente delas.
-g) Evitar que o paciente rejeite vocé, se possivel, mas se a rejei¢do ocorrer, nao se
retire.

1. Dar e receber, dando sem esperar resposta.

2. Se o paciente responder, ndo o deixe na situagéo onde ele tem que manter suas
respostas durante um longo tempo. Use contatos relativamente curtos e repetidos.

3. Ajude-0 mas nao peca que ele a ajude.

4. Nao esforgar muito o paciente psiquica ou fisicamente.

5. A terapeuta ocupacional deve evitar solicitude exagerada, loquacidade excessiva,
maneira exigente ou autoritaria.” (91)

O que ha de misterioso por tras dessa “receita” parece fazer parte dos contatos
imediatos de terceiro grau. Mas suponhamos que fosse possivel saber do que estava
se falando e que reaimente existissem instrumentos para decodificar essas ordens.
Mesmo assim elas sempre me pareceram menos possiveis de serem seguidas do que
o materno e o continente proposto pela corrente humanista.

Essa corrente, ao menos, € a génese da nossa profissdo, enquanto o medelo
médico sintomatolégico sempre pareceu-me como um encaixe num buraco muito targo
e, portanto, solto, como ocorre no exemplo acima. Terapeutas gcupacionais se



ocuparam € sempre se ocupardo com pessoas. Mais que isso, na sua engenharia esta
prevista a retirada do melhor de cada uma dessas pessoas para que existam as
construgdes.

Uma maneira de ser terapeuta ocupacional ou uma forma de estabelecer um
relacionamento que objetive essa ocorréncia ndo pode ser construida através de
receitas e sim em consequéncia de um determinado saber. Para que exista este saber
contamos com o proprio desenvolvimento da Terapia Ocupacional e, quando isto nao
basta, podemos ser subsidiados por disciplinas afins. Nos capitulos dos Procedimentos
Terapéuticos e nos dos Casos Clinicos espero poder mostrar o que ja sei.

Antes de ir adiante, porém, quero destacar a qualidade que considero
indispensavel para a terapeuta ocupacional e que & resultado desse saber: a qualidade
do olhar. Um olhar qualificado pela curiosidade da investigagdo. Se quisesse, poderia
traduzir em termos técnicos toda a capacidade de observagéo e memorizagao daquilo
que se vé. Observar um processo de realizagao de atividades, de tal forma a peder
conecta-lo a um discurso verbal, a um produte final, a outros processos de realizagéo
da nossa atividade ou de outros, dos comportamentos e atitudes na relagdo que
levaram ou sao consequéncia dessa realizacao, e por fim a possibilidade de conectar
todos esses dados para levantar historias, tudo isto € o que sustenta a intervencao da
terapeuta ocupacional.

Foi justamente a importancia que dava a esse olhar gue levou-me a fazer dois
anos de estudos em observacdo baseados nas teorias comportamentais. Essa forma
de observar alia o agir e o falar para uma memorizagéo associada desses dois atos.
Penso qgue esta forma de observagdo ¢ um instrumento técnico imprescindivel para a
terapeuta ocupacional. N&o sei, entretanto, se hoje € preciso passar pelo estudo da
psicologia comportamental ou experimental para treinar-se nessa forma de observagao.
Penso que terapeutas ocupacionais ja criaram adaptagoes que especificam um
observar proprio para a terapia ocupacional. Isto néo tem sido transmitido teoricamente

e sim através da supervisao dos casos clinicos.
' Estou convencida de que o o estudo da observagéo & um importante tema de
pesquisa para a Terapia Ocupacional . No C.E.T.O., orientamos esse treino no decurso
das disciplinas Laboratorio de Andlise de Atividades e nas Supervisdes de Casos
Clinicos. Na Escola Paulista de Medicina isto é feito principalmente através de
supervisdes clinicas.

A responsabilidade

Percebo que a forma, em Foucault, se revela em destaque na minha memdaria. A
pagina e as letras s&o o recorte que compdem a imagem visual memorizada, que neste
momento vem a tona como associagao. Foucault (1986): “Em teoria, ou antes, em
sonho, a dupla taxinomia dos castigos e dos crimes pode resolver o problema: como
aplicar leis fixas a individuos singulares?” (92)

Esta associagédo, imagino, pode caminhar em varias diregdes. O direito a
escolha permite-me aproximar a responsabilidade, a lei e a singularidade para fazer
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debutar o complexo tema da ética em Terapia Ocupacional. Em primeiro lugar, a lei.
Transcrevo a seguir o Codigo de Etica de 1990 da World Federation of Occupational
Therapists (Pelabon, 1993):

“Qualidades Pessoais

Os terapeutas ocupacionais devem dar prova de integridade pessoal, de
honestidade, de abertura de espirito e de lealdade tanto com seus clientes como com a
profisséo, ao mesmo tempo.

Responsabilidade com os que se beneficiam dos servigos de um terapeuta
ocupacional.

Os terapeutas ocupacionais devem dirigir-se a seus clientes considerando e
respeitando sua situagao pessoal. Nao devem fazer discriminagéo com base em sua
raga, cor, deficiéncia, enfermidade, nacionalidade, sexo, preferéncia sexual, politica ou
classe social. As preferéncias pessoais e as capacidades do cliente serao levadas em
conta na organizagédo da prestagdo de servigo. As informagdes a respeito dos pacientes
s30 estritamente confidenciais e certos detalhes pessoais s6 poderao ser comunicados
com seu consentimento.

Conduta no seio da equipe de terapeutas ocupacionais assim como no da
equipe multiprofissional.

Os terapeutas ocupacionais cogperam e assumem responsabilidade numa
equipe, aceitando os objetivos médicos e psicossociais que foram fixados. Devem
organizar relatérios sobre o progresso obtido sob sua intervencao e fornecer as
informagdes necessarias aos outros membros da equipe.

Evolugido do conhecimento profissional

Os terapeutas ocupacionais devem participar na evolugéo da profissao através
de uma continua aprendizagem, aplicando em seguida, no seu trabalho, os
conhecimentos e competéncias assim adquiridos.

Promogdo da profissao

Os terapeutas ocupacionais devem participar do melhoramento e
desenvolvimento da profissac em geral. Compete-lhes a promogéo da terapia
ocupacional para o publico em geral, para outras organizagoes profissionais € 0s
diversos comités e organismos em nivel regional, nacional e internacional.”

Agora, franscrevo 0 gue penso ser uma novidade, o Cédigo de Etica Europeu
para Terapeutas Ocupacionais. Este Cédigo foi publicado no Journal d’Ergothérapie, da
Franga, em junho de 1893:

“1, Responsabilidade com os que se beneficiam com os servigos de uma
terapeuta ocupacional

1.1. Tratamento

1.1.1. O terapeuta ocupacional deve ser integro e respeitar a discricao profissional.
1.1.2. O terapeuta ocupacional , com a participagdo do cliente, é responsavel pela
avaliagdo e organizagao do tratamento, dando-lhe andamento e também um término.
1.1.3. O terapeuta ocupaciona!l deve avaliar e rever frequentemente os tratamentos.
1.1.4. O terapeuta ocupacional deve, com o acordo com o cliente, procurar estabelecer
os objetivos realisticos para uma intervengéo, baseado num contato terapéutico, ¢ deve
informar ao cliente a natureza e o resultado eventual do tratamento.
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1.1.5. Na elaboragao de um programa, o terapeuta ocupacional deve considerar quatro
componentes para garantir a seguranga da qualidade dos cuidados:

a) o desempenho profissional (qualidade tecnica)

b) recursos utilizados (eficacia)

c) administragao de riscos (o risco de uma acidente ou de uma doenga decorrente de
cuidados prestados)

d) satisfagdo do cliente quanto aos cuidados prestados.

1.1.6. O terapeuta ocupacional deve estar a par dos servicos e equipamentos, podendo
melhorar o bem estar do cliente, informando ou fazendo-o beneficiar-se disso.

1.1.7. A principal preocupagdo do terapeuta ocupacional deve ser o bem estar do
paciente.

1 1.8. Nenhuma discriminagéo deve existir, por qualquer razéo que seja.

1.1.9. O cliente deve ser encaminhado a uma terapeuta ocuipacional por intermédio de
um meédico ou de um servico médico, de acordo com a lei € 0 uso do pais.

1.1.10. O terapeuta ocupacional deve manter relactes objetivas com os clientes, sem
jamais perder de vista o objetivo perseguido.

1.2. Término do tratamento

1.2.1. O terapeuta ocupacional deve por fim aos seus servicos quando o cliente tenha
alcangado os objetivos fixados, ou quando o beneficio maximo foi alcangado com 05
cuidados prestados.

1.3. Prontuarios e relatorios

1.3.1. Se é permitido ao terapeuta ocupacional ter acesso aos prontudarios dos
pacientes, ele deve respeitar as leis da satde e os regulamentos da autoridade que 0
emprega.

1.3.2. O terapeuta ocupacional deve a todo momento proteger e respeitar os dados
confidenciais e se assegurar que eles nao serao divulgados, a nao ser em caso de
necessidade absoluta.

1.3.3. O acordo de principio com o cliente deve ser oblido antes:

a) de divulgar uma informagao concernente ac exterior do contexto terapéutico.

b) no caso de constrangimento legal.

1.3.4. Os prontuarios e os relatorios devem ser sigilosos, de acordo com as disposigdes
legais do pais.

1.3.5. O terapeuta ocupacional deve respeitar os procedimentos estabelecidos pela
autoridade que o empregou para a confecgao de relatdrios, assim como do registro dos
informes sobre o cliente.

1.3.6. A elaboracado de relatérios € parte integrante do trabalho do terapeuta
ocupacional. Eles devem conter fatos reais e a abstracao de toda observagao de ordem
emocional.

1.4. Seguranga
1.4.1. O terapeuta ocupacional nao deve nunca empreender algo que cologue em

perigo a saude e a seguranga do cliente.




1.4.2. E importante que o terapeuta ocupacional utilize equipamentos apropriados para
o curso dos tratamentos.

1.4.3. O terapeuta ocupacional deve tomar todas as precaugoes necessarias para
gvitar riscos inutels.

1.4.4. O terapeuta ocupacional deve conhecer e observar as leis sobre a satide.

2. Empregador

2 1.No caso onde o empregador respeite outras regras de conduta que as descritas
neste Cadigo, o terapeuta ocupacional deve ser claramente informado.

2 2 Se diferentes codigos se opdem, o terapeuta ocupacional deve buscar a categoria
profissional e discutir com ela.

3. Promogio da profissao

3.1. O terapeuta ocupacional deve participar do desenvolvimento da profissao.

3.2. O terapeuta ocupacional deve rever e atualizar seus conhecimentos profissionais.
3.3. O terapeuta ocupacional deve oferecer o fornecer seus servigos dentro dos limites
de sua competéncia.

3.4. O terapeuta ocupacional deve poder reconhecer 0s conhecimentos e as atitudes
necessarias para um servigo qualificado.

3.5. O terapeuta ocupacional deve assumir a responsabilidade de sua competéncia e,
na hipotese de conhecimentos e atitudes suplementares mostrarem-se necessarias, ele
deve:

a) encaminhar o cliente a um outro terapeuta ocupacional

b) consultar os colegas

3.6. O terapeuta ocupacional ndo deve, em nenhum caso, adotar uma conduta que
possa colocar um conflito de interesses, de tal forma que possa prejudicar a profissao.

4. Relagdes profissionais

4 1. As necessidades e as responsabilidades dos colegas devem ser respeitados pelo
terapeuta ocupacional.

4.2. O terapeuta ocupacional deve ser leal com seus colegas terapeutas ocupacionais,
mas deve, se necessario, revelar e relatar os comportamentos antiprofissionais.

4.3. O terapeuta ocupacional deve consultar seus colegas terapeutas ocupacionais,
assim como com eles colaborar e cooperar.

4.4, As experiéncias profissionais devern poder prover a todos 0s colegas de profissao,
assim como a todas as pessoas a que tais experiéncias dizem respeito.

4.5 Um relatorio deve ser enderegado a categoria profissional no caso de uma violagao
do codigo de ética.

4.6. O terapeuta ocupacional deve compreender a importancia de uma cooperagac com
a equipe que circula no servigo de terapeuta ocupacional.

4.7. O terapeuta ocupacional vindo de pais estrangeiro deve respeitar os costumes e a
cultura do pais que o acolhe.




5. Publicagdes

5.1. O terapeuta ocupacional deve respeitar os direitos autorais das publicagdes que
ele utiliza.

5.2. O terapeuta ocupacional deve proteger a intimidade do cliente em todo material
visual ou escrito que podera ser utilizado no contexto terapéutico.

6. Pesquisa

6.1. No curso de suas pesquisas os terapeutas ocupacionais devem sempre respeitar o
ponto de vista ético.

6.2. Os pesquisadores devem respeitar as disposigbes previstas pelas leis da satde e
as regras definidas pelo empregador.

6.3. O terapeuta ocupacional deve informar seus clientes sobre os resultados eventuais
de sua atividade.

7. Representagao da profissao

7.1. A profissdo deve ser corretamente representada para o cliente, os estudantes e 0
publico. '

7.2. O terapeuta ocupacional deve informar 0s estudos, os colegas e o piblico sobre a
profissdo de terapeuta ocupacional.

7.3. O terapeuta ocupacional deve oferecer-se para desenvolver a qualidade da
profissao.

7.4. O terapeuta ocupacional deve se engajar para informar a sociedade, o cliente,
assim como o pesscal médico sobre as guestoes pertinentes ao dominio da terapia
ocupacional.

7.5. O terapeuta ocupacional deve evitar todo comportamento excessivo que possa
afetar seu desempenho ou o da terapia ocupacional.

8. Comercial

8.1. O terapeuta ocupacional deve obter recursos para publicidade conforme as
praticas em vigor no dominio da saude.

8.2. O terapeuta ocupacional deve respeitar as praticas em vigor no dominio da saude
quando fornecerem servigos profissionais privados.

8.3. O terapeuta ocupacional que exerce a profissao por sua propria conta deve fixar
honorarios baseando-se na analise dos custos, em relagao ao servigo prestado.

8.4. O terapeuta ocupacional ndo deve fornecer ou recomendar produtos comerciais ou
equipamentos técnicos ao cliente, a ndo ser no caso de necessidade profissional.

8.5. O terapeuta ocupacional nao deve solicitar nem aceitar gualguer comissaoc por
parte de firmas comerciais, COmo recompensa ou pagamento por haver recomendado o
produto da firma em questao.

9. O terapeuta ocupacional no ensino

9.1. Os professores devem se assegurar que o nivel de estudo minimo exigido pela
W.F.O.T., & respeitado.

9.2. Os professores devem se assegurar de que os estudantes adquiram um nivel
aceitavel de competéncia profissional.

9.3. O nivel de educagao deve ser validado pela Associagdo Nacional.” {(93)



Gostaria agora de apresentar o nosso Codigo de Etica, mas nao o temos. Como
disse anteriormente, andavamos, de certa forma, em paraleio com 0s paises europeus.
Atualmente, infelizmente, ndo mantemos, como categoria profissional, nenhuma
instituicdo, extra-oficial, de representagao profissional. Assim sendo, fica-se sabendo,
através de fofocas, que o Brasil foi aceito em 1994 como membro da W.F.O.T. Por que
vias? Provavelmente através do esforgo de poucos.

Eu poderia saber, através de amigas-colegas que estiveram no ultimo
Congresso Mundial de Terapia Ocupacional, como foi esse processo. Entretanto, quero
deixar assim como esta tanto a apresentacgéo dos dois cédigos como as ultimas sobre a
W.F.O.T. Talvez provoque curiosidade e este é um passo para uma reunido. Quem me
conhece sabe como tenho tentado isso!

Por outro lado, o que posso pensar sozinha pode ndo ser a ética de uma
profissdo mas pode levantar questdes sobre a etica na clinica da Terapia Ocupacional.
T30 importante quanto as leis e a participagao internacional é estar dia a dia com 0s
pacientes com problemas emacionais. Ha nessa relagao tanta singularidade que
nenhuma lei enquadrara com responsabilidade as ocorréncias. A ética na clinica, em
Terapia Ocupacional, deve ser equacionada como um problema de resolucao na
pratica.

Wittgenstein (1991) afirma o seguinte:"Se eu $6 pudesse explicar a outrem a
esséncia do que é ético por meio de uma teoria, o que é ético néo tera valor algum. A
ética, se ela existe, € sobrenatural, ao passo que nossas palavras podem exprimir
apenas fatos.” Chauviré (1991) complementa: “Nao se trata de formular uma descrigao
do bom codigo, nem de afirmar que ele é bom; trata-se de de ‘ver de repente’ a ética de
outra maneira e impregnar dela a propria vida.” {(94)

Na clinica da terapia ocupacional trata-se de fazer a ética impregnar a relagao
terapeuta-paciente. Segundo dra.Eda, cada situagao ad hoc devera ser analisada para
se saber o que € ético na terapia ocupacional. Pensando no nosso cliente como um
problema social, temos que a natureza do nosso problema é ambiguo, dificil de ser
diagnosticado ou isolado. Além disso, a intervengao em terapia ocupacional
caracteriza-se por estar na intersecgéo entre o material e o ndo material.

Usando um exemplo da Dra.Eda, quando se faz uma histerectomia e para se
obter um beneficio, em contraposigdo a um maleficio maior. Quando se trata em terapia
ocupacional é com que finalidade? Como proposicao geral esta a manutengao ou a
propria insergao social. Para isso, nos instrumentamos através de um diagnostico
situacional e intervimos no material e no nao material. Assim sendo, o que ¢ etico deve
ser definido a cada momento em cada situagao. E nisto que nos aproximamos do
impregnar a vida com a ética, como propoe Wittgenstein.

E preciso, entdo, deixar aberta a possibilidade de qualificar multiplas formas e/ou
fendmenos efou déficits, para uma tomada de decisdo. Ha necessidade de se permitir a
critica fundamentada no processo de maneira a questionar a normatizagao sem excluir
os nio normatizados. Com isso, ndo sera so através de um codigo de ética que se
formarao juizos de valores. Num cédigo de ética tende-se a generalizar de tal forma a ir
em busca de valores absolutos. Isso néo significa que a eles se possa chegar. Na
clinica, a singularidade s nos permite refletir e elaborar sob valores relativos.
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Temos uma técnica e podemos demonstrar que ela & Util, em cada caso. O que
ndo & possivel é sisteratizar aprioristicamente sua finalidade. E encargo da terapeuta
ocupacional definir as condigdes e a natureza de cada caso. Na singularidade,
portanto, reside a responsabilidade clinica da terapeuta ocupacional e € por isso que
ressalto a importancia da supervisao clinica de casos em terapia ocupacional. 56
através desse tipo de assessoria, de critica ao processo, € que podemos estabelecer o
que é ético em cada caso, situagéo ou momento.

O SETTING TERAPEUTICO

O espago de construgao

Para abrir este topico fui primeiro em busca de um termo em portugués que se
aproximasse do que esta no titulo, em inglés. Foi quando percebi porque a palavra
selting tornou-se corrente em nosso melo. Nenhuma palavra da lingua poriuguesa
contém ao mesmo tempo sentidos que fornecem tao amplo significado a situagao
terapéutica: local, situagao, posigao, fundo, engaste, musica e cenario. Em fungao
disso, a partir de agora o termo setting sera utilizado sem o destaque em italico que
identifica as palavras estrangeiras ainda né&o incorporadas ao nosso idioma.

Um sem-namero de teorias, métodos e técnicas da Terapia Ocupacional estao
aqui na minha frente e ndo consigo imaginar onde a terapia ocupacional acontece.
Muitos anos atras, em 1975, escrevi um trabalho (nao publicado no Brasil) com o titulo
Organizagéo de Setor de Terapia Ocupacional (95). Esse artigo terminou circulando de
mao em mao e acabou ficando popular nas escolas de Terapia Ocupacional. S0 agora
percebi o porqué. E gue terapeutas ocupacionais nao tém o habito de escrever sobre o
local onde trabalham. Para mim, no entanto, esta pratica tormou-se corrente, através de
relatorios e projetos de organizacao ou consuitoria de programas de Saude Mental e
Psiquiatria. Talvez seja por isso que acabei percebendo a importancia do local e sua
organizacgéo para o transcurso da terapia ocupacional.

Em setembro de 1993 fui a Unica terapeuta ocupacional brasileira presente em
Dublin, no Congresso Mundial de Reabilitagéo Psicossocial, onde apresentei um
trabalho, que foi considerado inédito, sobre a organizagao que fiz de um Centro de
Terapia Ocupacional na Reptiblica de Cabo Verde. Este Centro, inclusive, € apenas
uma parte do projeto global de Salde Mental do pais, concebido e supervisionado por
mim. O inédito aqui esta por conta de que um projeto de intervengao em Sadde Mental
ter ficado a cargo de uma terapeuta ocupacional (deu para perceber resisténcias por
parte de alguns psiquiatras). Isto me fez pensar que toda a tradicdo em projetar
programas de reabilitagao nao tem sido suficiente para que terapeutas ocupacionais
sejam solicitados a encontrar espagos como projetistas.
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Vejamos o que diz a este respeito Pierquin e Farcy (1980): "O atelier de
ergoterapia & um lugar particular, e sempre original, num estabelecimento hospitalar.
Nada ai lembra uma terapéutica comum. Os odores, as cores e os ruidos evocam
antes a vida cotidiana, a atmosfera de trabalho, como aquela dos clubes de lazer. O
paciente descobre e se descobre a partir dos instrumentos e materiais diversos: papel,
cartolina, pintura, madeira, cola, terra e produtos da culinaria evocam as atividades que
lhe sdo familiares ou estranhas, de acordo com sua situagéo e seu gosto. A
ambiguidade ligada a nogéo de trabalho é lembrada e sentida. Ela pode provocar um
certo mal-estar e mesmo ansiedade, e isto & importante que a ergoterapeuta perceba.”
(96)

A busca da eficiéncia nos propositos terapéuticos & demonstrada por Finlay
(1988): "Em primeiro lugar o espago onde ocorre a Terapia Ocupacional precisa atingir
o seu propdsito. Frequentemente ele & visto como uma area onde pacientes sao
esperados para fazer atividades assumindo papéis diferentes, principalmente se ja
tiverem exercido papéis passivos ou doentes em algum outro lugar. Sempre €
necessario que o ambiente permita o aprendizado de habilidades que buscam o
sustento das emogdes, além dos equipamentos materiais. Para tanto, manipula-se o
ambiente de forma variada, selecionando estimulos visando maximizar o aprendizado e
o funcionamento afetivo. Aqui, escurecemos salas para relaxamento, simulamos locais
de trabalho e de terapia para a expressio livre, como as paredes para o grafite e assim
por diante. Procuramos ainda equilibrar espagos silenciosos e calmos com segoes mais
barulhentas, dependendo do tipo de atividade. As opgbes séo infinitas € dependem
muito das necessidades dos pacientes, assim como dos recursos disponiveis, sendo
que reconhecemos isto como importante.” (97)

Levando em consideracao essas duas colocagdes, acrescentarel que as salas
de terapia ocupacional geralmente sdo amplas, claras, com pia, fogao, materiais e
instrumentos diversos. Mas também existem as que sao instaladas em porbes dos
hospitais, Umidas, frias ou abafadas, e que quase nao tém materiais e instrumentos.
Em qualquer delas acontecem atividades, ouve-se o barulho do martelo, o som da
musica ou o aroma de café fresco. Entao, qual é a personalidade desta sala? Ou
melhor: o que da personalidade a esta sala?

Se continuarmos a denominar esta sala de sala de terapia ocupacionai,
continuaremos a constituir o seu carater pela planta fisica e pelos objetos. Ela jamais
chegara a ser uma sala peculiar, a ndo ser por suas diferengas em relacido as salas dos
hospitais, das psicoterapias, dos psiquiatras e dos psicanalistas. A sala de terapia
ocupacional &, antes de tudo isso, a sala da terapeuta ocupacional. Tudo o que ela vai
conter, objetiva e subjetivamente, para constituir-se em setting terapéutico, depende da
profissional e de suas caracteristicas pessoais.

Para organizar esta sala de tal forma que ela se constitua num auténtico setting
especifico da terapia ocupacional, podemos comegar usando como exemplo o que
Winnicott estebelece como fungao desse setting para pacientes psicoticos. Winnicott
esta, como psicanalista, trabalhando com psicoticos. E por isso que o uso como
exemplo e ndo como modelo. Segundo ele, o setting analitico, para o paciente
psicético, € a soma de todos os detalhes do manejo terapéutico. Ele enfatiza como
parte desse setting tanto o comportamento do analista como o uso particular - isto &,
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diferente daqueles dos pacientes neurdticos - que os pacientes psicoticos fardo dos
objetos e do local onde a analise ocorre.

A sala de terapia ocupacional deve ser, entéo, um local que possibilite o
desenvolvimento de multiplas atividades. Esse espago também sofre a influéncia das
caracteristicas pessoais e profissionais de quem as coordena. Por fim, aquele que
chega acabara por usar isso tudo & sua maneira e necessidade. Tudo isto diz de um
ambiente preparado para receber alguém de passagem e gue esperamos gue dai
possa levar muito. Nesse espago ja sabemos que ha uma, pelo menos uma, terapeuta
ocupacional preparada para usar materiais e atividades como propusemos
anteriormente. Entretanto, a existéncia do passageiro, prioritario na composigao triade
paciente-terapeuta-atividades, afeta sobremaneira a situagao inicial muitas vezes
percebemos que nada do que ai estava resta como seguranga ou estabelecido. E
preciso, entéo, ter um lugar para construir e ac mesmo tempo desconstruir; que nao dé
a perceber que esta pronto e nem em que base se sustenta, para que o passageiro
possa fazer na sua passagem um lugar seu e onde possa observar o angulo que busca
para fincar sua base. Depois, ao reconhecer essa base como sustentaculo de si
proprio, possa com ela partir e finca-la em outros terrenos.

Estas caracteristicas do setting da terapia ocupacional fazem-me defini-lo como
um espaco internamente aberto para receber e externamente aberto para estimular o
partir.

O espago internamente aberto para receber

NZo vejo possibilidade alguma de se ter um espago para receber se nele nao
esta incluido o que pertence a quem recebe.

Minhas andancas por salas de terapia ocupacional fizeram-me aportar em minha
propria casa. So nela, acabei por perceber o que realmente faltava nos meus antigos
consultérios ou nas salas de terapia ocupacional nas instituigées onde trabathei e
trabalho: minhas coisas, objetos construidos por mim e usados no dia-a-dia.

Sou aquele tipo de terapeuta que faz junto com os pacientes suas atividades
quando sou solicitada ou quando percebo que isso € necessario ou € o melhor para o
momento. Mas sou também aquela que faz suas proprias atividades enquanto o
paciente faz as suas. Isto, entretanto, nao ¢ suficiente para compor, no imaginario do
paciente, a terapeuta como pessoa de atividades. O que descobri € que nao basta ver
o processo, € preciso também conhecer o produto.

Algum tempo atras o arquiteto-artista Paulo Mendes da Rocha sugeriu que eu
colocasse a biblioteca no centro da sala de estar de minha casa. Seu conceito era que
a casa deveria mostrar quem s3o seus moradores. Numa visita sua, minhas andancas
entre a sala e a biblioteca deram-ihe a impressao de que esta dltima era uma parte
minha que deveria ser mostrada a todos que la fossem. Pois bem, fol sem querer, mas
hoje, atendo meus pacientes em minha biblioteca, contendo objetos que eles quase
ndo podem usar - os livros. Alguns ndo conseguem ler, outros precisam fazer uma
selecao tdo grande que limitam bastante esse habito.
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E isso, entdo, estou mostrando um habito, uma atividade que estou acostumada
a praticar. Desde que atendo aqui, todos os pacientes, em algum momento, vasculham
essa biblioteca. Nessa atividade, fazem o mesmo que fago com eles: procuram
descobrir quem sou, o que sei, pelo que leio, estudo e escrevo. Além disso, como era
de se esperar, essa biblioteca comega a ser ambulante.

Mas aqui em casa, 0 que mais surpreende os pacientes € 0 uso que fago do que
eu mesma fiz. O tapete da sala, a colcha de retalhos, o croché que enfeita a mesa, ©
desenho na parede ou a cerdmica na estante. O melhor, para mim e para os pacientes,
& uma cozinha farta, a disposicdo. Juntamos desejos - o meu, de cozinhar, o deles, de

. comer - e, para completar, esta € a melhor forma que tenho para exercer a
maternagem diante de um grande desalento ou desespero.

Quase tenho uma receita diante dessa nova experiéncia: para mobilizar, € muito
mais interessante que a terapeuta ocupacional decore e redecore sua sala com
atividades que ela realiza durante as sessdes com seus pacientes. Tenho feito isso e
tem sido um sucesso a devolucao de nossa historia através de trilhas associativas:
“Vocé fez isso quando estava comigo, foi no dia em que ..., lembro quando voce
comegou isso, eu estava fazendo ...” Conclusao: se ha um lugar onde uma terapeuta
ocupacional pode ser liviemente modelo é nesse que ai esta. Ela € o modelo com o
que fez e com aquilo que usa.

Na composigdo do setting para a terapia ocupacional, € preciso que na sala da
terapeuta ocupacional exista espago para o seu material, sendo que & com ele que ela
se apresenta. Material para sua propria realizagéo de atividades. O que ai se
acrescenta de material pode-se ir adquirindo conforme a solicitacédo de cada paciente.
Esta € uma boa maneira de introduzi-lo nas compras, nos pregos, em escoihas e,
fundamentalmente, nas reais possibilidades de realizagbes.

Tenho por habito pagar pelo material usado pelos pacientes, sem entretanto
rejeitar suas iniciativas de assim proceder, ou de trazer materiais de fora. Tudo € bem
recebido e faz parte do projeto terapéutico. Além disso, tudo gue o paciente ai realiza €
dele, ao final do tratamento, ou depois de ser fotografado, filamdo etc. As vezes, as
trilhas associativas sao montadas com esses documentos ou pela pura e simples
lembranga. Os poucos trabalhos existentes na minha sala, dos pacientes que que por
aqui ja passaram, faz parte do acervo de presentes recebidos e s&o usados de acordo
com o meu gosto. Mesmo nas instituigdes essas caracteristicas podern ser adaptadas.

O mais interessante, porém, como constituinte deste setting, ndo sao as
atividades ja realizadas e sim aquelas que estdo sendo feitas. De um lado um esbogo
de mulher, do outro um embrulho de panos molhados sobre a argila, que todos
levantam um pouco para saber como esta fixado. Logo que comegam a saber guem
esta fazendo isso ou aquilo. Os pacientes julgam, avaliam, elogiam ou criticam, €
sempre fazem de mim uma mensageira de palpites e sugestoes. Todos, de alguma
forma, acabam por se conhecer, se ndo pessoalmente, pelo que fazem ou pelo que
querem fazer saber do que viram, auxiliando na composicac de um outro vértice no
imaginario através desse setting de construgao e trabalho.

Como em qualquer situagdo onde ha realizagdes, na terapia ocupacional o
setting comporta produtos acabados, inacabados, abandonados, destruidos,
resgatados, trazidos de fora, presenteados e muito mais, com 2 finalidade de receber
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quem la quer estar, da forma como pode estar. E para isso que & preciso manter um
ambiente entre a maxima organizagao € laissez-faire, cabendo atrapalhagtes e
desarticulagdes, mas também estruturagéo e desenvolvimento.

O espago aberto para partir

Costumo brincar com meus pacientes dizendo que o Gnico objeto descartavel na
nossa terapia sou eu. Desde o contrato terapéutico, afirmo gue a terapia ocupacional é
uma passagem e dessa forma € necessario que se mantenha sempre a porta aberta
para o exterior.

Durante o processo de tratamento ha, na terapia ocupacional, um caminho de
dupla mao. Sem davida que é a realizacao de atividades que propicia tal via. Comeca
pelo que se aprender a fazer e se leva para fora. Um novo know-how. Assim como o
que de fora ¢ trazido para, no nosso setting, ser constituido ou resgatado.

Depois, sair com o paciente é uma atividade de rotina, limitada apenas pelo
contexto de organizac¢ao. Assim sendo, atividades em sociedade estdo presentes nesta
terapia ocupacional. Ha, ainda, a entrada de pessoas, como familiares e amigos que
podem ser solicitados, convidados, tanto para estar em sess0es CoOnosco, CoOMo através
de sessbes criadas para eles, onde eu e o paciente ficamos disponiveis para
conversar, buscar solugées e orientagoes. E fato também que muitas vezes o paciente
n&o pode ou ndo quer estar junto, mas ele sabe ao menos que atividades serao
discutidas nesse momento. Pode-se, assim, conhecer a namorada, visitar a escola,
falar com professores ou com o patrao. Que dira, entdo, com 0s outros membros da
equipe profissional que se ocupam dele?

Esta terapia ocupacional € aberta para o de fora e o de dentro, e o que regula
essa abertura sao os limites contextualmente discutidos na relagéo terapéutica. Desta
forma, posso dizer que n&o gosto de discutir terapia na rua, mas que também nao
quero ser a namorada. (Este &€ um pressuposto importante quando acompanhamos
pacientes em atividades sociais. Ver capitulo 4, topico Significando Atividades, neste
trabalho) Entrar e sair & o fluxo de um jogo dinamico, que ao seu término deixa como
heranga uma historia contada pelas atividades que podem ficar para sempre enfeitando
paredes, assoalhos, mesas, enfim, a vida do construtor.

Depois de ter apresentado e definido as atividades, a terapeuta ocupacional e
seu setting, esta na hora de mostrar como funciona a terapia ocupacional dinamica.
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4
PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS

PROCEDENDO

Nos capitulos anteriores defini os instrumentos e caracterizei os elementos que
compdem a terapia ocupacional. A partir de uma posigdo empirica, baseada na
experiéncia clinica e, portanto, bastante pessoal, delimitei os espagos para as
atividades, a terapeuta ocupacional e seu setting.

Pude também apontar gue, genericamente, considero que a Terapia
Ocupacional se propde a promover o equilibrio entre fatores psicologicos, fisicos e
sociais, sendo estes alvo e resultado para a insergéo social de individuos com
problemas nesta area. '

Na pratica existem tantas terapias ocupacionais quanto $30 0s terapeutas
ocupacionais. Bertolote (1993) acredita que isso vai mais além: "As intervengoes sao
especificas, devem ter especificidade. A intervengao que nao tem especificidade,
provavelmente nao tem utilidade. A Terapia Ocupacional n&o se encaixa nem na area
fisica, nem na psicolégica e nem na social, ela atravessa praticamente todas as trés.
Na Saide Mental aquilo que diz respeito a atividade fisica tem pouca importancia, tem
mais interesse histérico, & muito restrito. O que os terapeutas ocupacionais fazem,
afinal de contas, o que define a Terapia Ocupacional & fundamentaimente a aplicagdo
de técnicas psicoterapicas e de técnicas de intervengao social com uma finalidade
muito especifica e utilizando um elemento fundamental que & a atividade. Portanto, eu
vejo como bastante legitima a intervengao de terapeutas ocupacionais e fago aquela
distingao bem nitida entre interveng&o de terapeutas ocupacionais com Terapia
Ocupacional. Terapia Ocupacional € um campo tdo vasto quanto Saude Mental, varias
categorias profissionais podem fazé-la nesse sentido amplo. A utilizagao de uma
técnica especifica, um instrumental e um referencial tedrico especifico, & tao particular
em Terapia Ocupacional gquanto a intervengédo de um médico que utiliza um referencial
fedrico." (98)

Penso que nesse texto Bertolote introduz a questao ja discutida por mim entre a
profissao Terapia Ocupacional e a técnica terapia ocupacional. Ao considerar a Terapia
Ocupacional um campo especifico e técnico, ele abre espago para que diferentes
profissionais dela se utilizem. Neste sentido, pode-se dizer que as terapias
ocupacionais podem ser ainda mais numMerosas do que sao hoje em dia.

Fazendo um paréntesis, quero comentar uma importante posi¢do de Bertolote
que muito colabora com meus propositos. Para ele (e com minha total concordancia) a
Terapia Ocupacional atravessa as areas fisica, psicologica e social para a criagao de
intervencdes. De fato, como ele diz, em Saude Mental a area fisica pode parecer ter
menos importancia, mas creio que & porgue deve ser abordada de maneira particular e
nao s na forma de reabilitagdo fisica.
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Este mesmo paréntesis acaba por possibilitar-me introduzir as especificidades
na area de Satde Mental. Se levarmos em consideragéo a particularidade da clinica da
Terapia Ocupacional nesta area posso concordar com Bertolote que, neste aspecto,
existem varias terapias ocupacionais. Colaborando, entretanto, com ele, no sentido de
especificidade, levanto a questao de como diferentes profissionais podem fazé-la? Sera
que n&o ha, ai, uma confus&o entre o uso de atividades entre diferentes formas de
terapia e o da propria Terapia Ocupacional?

Como ja discuti no capitulo A Terapeuta Ocupacional, considero de antemao que
uma teoria, um método, e mesmo sua técnica, sempre sdo capazes de portar
elementos preciosos para a clinica. E isto ndo esta limitado ao universo do estudo da
psique. Para a terapia ocupacional em Satide Mental sao aportes tedricos de diferentes
areas que fortalecem seus pilares técnicos. Sdo eles que permitiro a invengao, criagao
e sedimentagao das técnicas e que, mais tarde, permitirdo estudos epistemolégicos da
Terapia Ocupacional. Mas estes nao parecem ter o tipo de amplitude proposto por
Bertolote. Considero o uso de atividades como algo aberto a todos os profissionais, de
acordo com os pressupostos teoricos e técnicos ditados por suas especialidades. No
entanto, espero que as muitas terapias ocupacionais sejam inventadas e orientadas por
terapeutas ocupacionais.

Neste capitulo, portanto, o foco deve ser estreitado porque tratarei de apresentar
os procedimentos técnicos de intervengao da terapia ocupacional em Salude Mental
sustentados e orientados por campo tedrico delimitado. Para apresenta-los percebo
que um antigo fantasma, uma velha preocupagéo, ressurge com forga. Minha
linguagem clinica pode criar obstaculos para a demonstragéo do que existe de geneérico
nas estruturas prontas e ja experimentadas por mim na clinica. Tomo entao o cuidado
de neste capitulo apresentar essas solugoes, que de inicio sdo de ordem pratica, tanto
através das elaboragées tedricas que as determinam, quanto demonstrando como €
quais surgiram da propria pratica. No capitulo posterior, as solugbes seréao
demonstradas através da apresentagao de situagdes clinicas. Alem disso, os estudos
clinicos terdo a proposigio de mostrar os resultados dessa forma de intervengao.

Espero conseguir que a apresentagéo dos procedimentos contenha uma
estrutura ao menos suficiente para que possa ter utilidade em diferentes situagoes
onde a clinica da terapia ocupacional ocorra, ou seja, onde se torne possivel haver
alguma generalizagao.
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PROCEDENDO EM TERAPIA OCUPACIONAL DINAMICA

Gentil (1993) escreveu: "Esta década devera nos brindar com o resgate da
psicodindmica pela Psiquiatria e pelas ciéncias do comportamento. Isso nao significa
voltar & 'Psiquiatria Dinamica’ de Alexander, que pouco nos trouxe. Entre as principais
fronteiras e desafios desta década esta a formulagao de modelos neuropsicologicos
para os transtornos do humor. Outra é a compreensao e o esclarecimento dos
mecanismos subjacentes aos transtornos ‘histéricos’ e de 'personalidade’. A
psicodinamica devera contribuir muito nessas areas, e seus aportes deverdo ser
integrados com outras informagées sobre as bases e o desenvolvimento da
personalidade. De fato, ndo podemos prescindir do que de essencial, sdlido e
consistente se descobriu neste século de abordagem psicodindmica. A Psiquiatria, a
Psicologia, a Etologia e as demais neurociéncias deverao reconhecer, interagir,
assimilar e integrar o que ha de valido, por exemplo, na Psicanalise. Para isso, €
necessaria uma depuragio do enorme volume de cogitagbes e observacoes
acumuladas. Isso devera ser feito por pessoas intelectualmente preparadas e honestas.
As doengas mentais s&o problemas graves, incapacitantes. A Psiquiatria amadureceu e
tem critica. Nao pode mais haver espago para a mistificagio nesse campo.” (99)

Gentil, no seu texto, chama a atengao daqueles que se opdem emocionalmente
a um saber reconhecido e assim, na minha avaliagdo, abre espago para a construgao
de uma terapia ocupacional dindmica. Eia € dindmica, em primeiro lugar, porque se
baseia na exploragdo do movimento processual existente em qualquer técnica de
realizacao de atividades e ao qual denominei de dindmica de realizagao de atividades
(pag.23 desta tese). Em segundo lugar, por fundamentar dinamicamente a relacdo que
se estabelece entre seus trés elementos fundamentais: paciente-terapeuta-atividades.
Uma dinamica subsidiada pela realidade externa no aprender e apreender, atraves da
experiéncia e da compreensao da realidade interna, as ocorréncias intrapsiguiatricas
que sdo desencadeadas e trabalhadas dinamicamente nessa relacao.

Para chegar a esta conclusio, houve uma historia, alias bastante longa e rica.
Em primeiro lugar ha o constante estudo da psicanalise. Em segundo o estudo critico
da aplicabilidade da psicanalise na Terapia Ocupacional, como propuseram Witlikower
(1958), o casal Azima (1961), o casal Fidler (1963), Tosquelles (1987}, Sivadon (1962)
e tantos outros ja apresentados por mim na dissertag@o de mestrado e que agora
encontram-se no livro Trilhas Associativas {1991).

O problema ¢ justamente a aplicabilidade da psicanalise. Havia nesses autores
uma tentativa que chamo de "papel de seda". Num papel de seda desenhavam os
principais conceitos da psicanalise e noutro as técnicas do uso das atividades. Quando
esses dois mapas eram colocados um sobre o outro, onde houvesse algo que parecia
corresponder & area do outro, propunha-se entdo o uso das atividades de acordo com
o modelo conceitual psicanalitico aparente.

Foi assim que os Fidlers trabalharam com o conceito de objeto da psicandlise,
transpondo-o simplesmente ao conceito, ou methor, ao objeto-coisa-produto de
atividades em terapia ocupacional. Da mesma forma todos esses autores encontraram
nos desenhos, pinturas e esculturas de seus pacientes a representacao dos simbolos
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oniricos, sem nunca explicar, entretanto, como faziam a passagem do sonho a obra.
Tosquelies diz que a ergoterapeuta deve sempre promover a transferéncia positiva
entre o paciente e seu psicoterapeuta ou psiquiatra, mas nunca demonsirou como
aquele profissional descobre a transferéncia, seja ela qual for, numa situagao
ergoterapica.

Da forma como esta colocada a questao, parece que minha intengéo € nao
deixar pedra sobre pedra. Mas nao & bem assim. Tentar talhar e recolocar pedras €
minha homenagem a eles. Se nao fossem eles eu ndo poderia estar aqui. Creio,
entretanto, que a tentativa de aplicabilidade da psicanalise na terapia ocupacional
construiu um espaco estreito. Talvez esta seja também a critica de Gentil a Alexander.

Usar a psicanéalise néo & transporta-la como um bioco de um lugar a outro. E
preciso manter a personalidade, o carater estrutural da area de saber que dela
empresta a teoria. Na Terapia Ocupacional, em toda ela, ha o carater da realidade
externa, da experiéncia, da prética, da produgéo efc., que a especifica. Ela & o objeto
oposto a psicandlise, que tem seu campo tedrico, metodoldgico e técnico inteiramente
voltado a realidade interna, isto &, ao intrapsiguico.

Para definir a terapia ocupacional dindmica ha um empréstimo feito de Freud
quando ele qualifica o inconsciente de dinamico. Quando alguém, entao, se utiliza da
dinamica de uma técnica para fazer uma atividade, sem davida estara se utilizando
também da dinamica intrapsiquica. Isto ndo seria possivel com uma maquina de
costura. Ela s6 borda para a frente. Se eu quiser bordar para tras terei de levantar o
dispositivo posterior & agulha que me permite isso. Ha necessidade de um dispositivo
humano para que acontega a mudanga. No homem, esse dispositivo € interno e regido
pelo que Freud caracteriza de "dualismo pulsional” (100). Nao & s por causa deles que
os atos acontecem, mas fudo tem seu inicio justamente nesse ponto.

A terapia ocupacional dindmica é caracterizada, entao, pela observagéao,
elaboragéo e intervengao sobre a dindmica que se estabelece entre a realidade externa
e a interna, numa relagdo composta pelos elementos terapeuta-paciente-atividades.
Nesse espaco assim definido & que as teorias psicologicas, psiquiatricas, sociologicas
e outras, cOmporao o universo basico para a construgéo do acervo tecnico da terapia
ocupacional dindmica.

CAMINHANDO ENTRE REALIDADES

Em 1984 escrevi: "Na terapia ocupacional temos sido o objeto e o veiculo de um
vinculo que ocorre através do que esta sendo produzido. A compreensao, a informagao
e a interpretacio da produgdo artistica levam em conta, principalmente, o acontecer de
uma relagao simbidtica. Nosso trabalho geralmente se inicia com informagdes que
passamos ao doente, dando a ele o primeiro degrau para a recomposi¢ao de sua
histaria. Muitas vezes somos os objetos que ficam entre o paciente e sua atividade;
outras vezes usamos, como Winnicott, a atividade como fenémeno transicional.” (101)
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Analisando hoje esta colocagao percebo claramente sua inconsisténcia pela
jungao ou justaposicao de retalhos tedricos mal costurados, que deixam buracos na
fundamentagéo. Basta que se cologue a guestdo de como uma atividade passa a ser
parte dos fendmenos transicionais para expor a mera justaposicao de conceitos. Sera
gue uma pintura pode chegar a caracterizar-se como o ursinho winnicottiano?

Bourdin (1988) afirma o seguinte: "O paciente psicotico nao reconhece a
realidade exterior como distinta da realidade interior; assim, devemos servir de ponte e
nao estarmos reduzidos a um feixe de projegoes, utilizando as realidades mediadoras
definidas por Philipe Paumelie como ‘objetos que tém as caracteristicas fundamentais
hao estando, apenas, reduzidos a seu significado projetivo, mas também utilizados
para o conhecimento proprio’." (102) Ao definir o psicotico, Bourdin estabelece como
area de atuagao para a terapeuta ocupacional o intermedio concreto "a parte” entre a
realidade interna e a externa.

Ja Legros (1988) garante o seguinte: "A mediagio de uma atividade pode tornar
possivel a relagéo, na medida em que ela lhe da um sentido especifico. Ela se inscreve
no registro do concreto, dos objetos, do controlavel, do dominavel. {...) Relagao de
trabalho, no sentido real do termo, mas também no psicolégico, uma vez que todo o
atelié podera ser depositario dos conflitos que preocupam o paciente.” (103)

Revendo conceitos em Winnicott (1975): "Introduzi os termos 'objetos
transicionais' e ‘fenémenos transicionais' para designar a area intermediaria de
experiéncia entre o ursinho, entre o erotismo oral e a verdadeira relacao de objeto,
entre a atividade criativa primaria e a projegao do que ja foi introjetado, entre o
desconhecimento primario da divida e o reconhecimento desta (Diga: bigado).” Mais
adiante ele afirma; "O objeto transicional jamais esta sob controle magico, como o
objeto interno, nem tampouco fora de controle, como a mae real.” E complementa: "Os
objetos transicionais e os fendmenos transicionais pertencem ao dominio da ilusdo, que
esta na base do inicio da experiéncia... Nao é o objeto, naturaimente, que
transicional. Ele representa a transigao do bebé& de um estado em que este esla
fundido com a mae, para um estado que esta em relagdo com ela como algo externo e
separado.” A possibilidade da ocorréncia dessa transicéo esta diretamente ligada a
uma confianga que a crianga adquire baseada na experiéncia cultural. Essa experiéncia
é considerada por Winnicott como derivada da brincadeira.

Winnicott conceitua esse espago de transicdo como: “Localizar essa importante
area de experiéncia no espago potencial existente entre o individuo e o meio ambiente,
aguilo que de inicio tanto une quanto separa o bebé e a mae, quando o amor desta,
demonstrado ou tornando-se manifesto, como fidedignidade humana, na realidade
fornece ao bebé sentimento de confianga no fator emocional.”(104)

E preciso que se entenda em que lugar e com guais caracteristicas Winnicott
conceitua esses fendmenos. Passemos a palavra agora a Luz (1992): "Desde a
formulacao, em 1951, do conceito de objetos ou fendmenos transicionais até a
integracéo deste conceito em uma teoria do playing, em 1971, o autor procura
caracterizar o lugar onde se da o processo de emergéncia simultanea do sujeito e do
mundo entendido como ambiente cultural compartilhado. Esse lugar € o espago, ao
mesmo tempo psiquico e real, no qual uma atividade - a brincadeira, o jogo, sem
regras - pode introduzir-se, caso as condigbes sejam favoraveis. O jogo sem regras
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(playing por oposigao a game) nao tem nenhum objetivo e ndo se define no registro
pulsional da relagéo do objeto.” (105) No jogo terapéutico de Winnicott varias areas de
jogo do terapeuta e paciente se superpdem. O uso de objetos reais nesse contexto de
jogo na transicionalidade, movimenta-se para a criagao. O passar pela experiéncia
desse jogo sem regras, constitui o principio de singularizagéo, da diferenga de
variabilidade e nao de adequagao, integragéo ou socializagao.

Num primeiro momento & preciso que tomemos cuidado, entéo, para nao
confundir a existéncia do espago potencial, de Winnicott, por onde se movimentam
também objetos do real, com a realidade das atividades construidas na terapia
ocupacional. No seu todo, como nos diz Legros, essas atividades sao concretas e,
portanto, promovem a dualidade entre este mundo intemo e 0 mundo externo,
mantendo o que Winnicott denomina como "fixidez desses dois mundos".

Voltemos a Winnicott (1975): "Chama-se a atengao para o fato de que esse
espagco potencial ¢ fator altamente variavel (de individuo para individuo), ao passo que
as duas outras localizacées - a realidade pessoal ou psiquica, e o mundo real - sao
relativamente constantes, uma delas sendo determinada biologicamente, e a outra
propriedade comum." (106) Na terapia ocupacional as atividades, localizadas nos
espagos da realidade pessoal e do mundo real, tém como primeira fungdo intermediar a
relagdo entre estes mundos e como ultima fungao a sociabilidade propriamente dita.

No jogo da terapia ocupacional, na medida em que existem regras também
psicoeducacionais para realizagbes e construgdes, na realidade nao privilegia a
deposicéo de conflitos, mas procura dar énfase no trabalho dos conflitos gerados por
esse contexto. Ha, entdo, uma grande mobilizagao afetiva tanto para se conseguir uma
adaptabilidade, como uma sociabilidade. Defini essa area de jogo desta forma (1991):
"Para a Terapia Ocupacional essa proposta ladica, que vejo como estar rodeada por,
em volta de, circunvizinha de, se mostra como uma forma de aprender o real, permite a
articulagao da relagao terapeuta-paciente-atividades."

A relagéo de ensinar, aprender, construir, inventar, criar, propiciada no fazer
partilhado, abre espago para a ocorréncia de uma experiéncia individual prazerosa,
desde que acreditemos, conforme Oury (1987) que a “catastrofe existencial” do
psicotico causa um extremo sofrimento. Neste lugar também ¢ instaurado o jogo de
superposi¢des das duas areas lidicas, a da terapeuta e a do paciente. Nesse jogo o
papel da terapeuta ¢ ativo, critico e responsivo, tratando de concretamente reformular
com o paciente sua inatividade e descrenga. De inicio ha que introduzi-lo neste
estranho laboratério onde fatos da vida sao vividos de forma diferente.

Sobre este assunto, escrevi em 1991: “Em primeiro lugar, as atividades vistas
como possibilidade de manter a realidade externa, isto &, de ampliar o campo da
consciéncia, assim o sao por propiciar o autoconhecimento e, consequentemente, 0 de
fazer-se conhecer. Tal proposta abarca o apreender para aprender, incluindo também o
carater afetivo da aprendizagem na Terapia Ocupacional." (107)

Ao trabalharmos com psicéticos nossa funcéo € justamente a de instaurar o
jogo. E & um jogo que temos de iniciar com a regra fundamental de fazer atividades. O
paciente psicotico ndo possui esta zona intermediaria instaurada, nele existe a cisao
entre realidade interna e realidade externa, sendo que na maior parte deles,
paradoxalmente, a realidade interna parece invadir totalmente a externa. E o proprio
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Winnicott (1988) que afirma: "No caso extremo de clivagem, a vida interior secreta
contém muito pouco que tenha sido derivado da realidade externa e & verdadeiramente
incomunicavel." (108}

Creio que a terapeuta ocupacional e as atividades realizadas séo usadas pelos
pacientes psicoticos como fendmenos afetivos, de certa forma alucinados, ora fazendo
parte da realidade externa, ora da realidade interna. Ha um tempo e um espago a
serem vividos, experimentados, na realidade, para que a esséncia dese jogo seja
plenamente alcangada. Num jogo onde terapeuta ocupacional e as atividades
promovem experiéncias reais gue deixardo marcas na psique. Depois dessas marcas,
podemos comecar a perceber a ocorréncia de fendmenos transicionais. Certo tempo
atras um paciente me disse, enquanto costurava uma bolsa de couro: “Se Jesus foi
marceneiro, eu posso muito bem ser coureiro.”

Sem divida essa atividade esta vagando numa zona intermediaria onde foi
criada uma situagao singular de posse da atividade, onde também encontramos a
estruturagdo de uma defesa a ansiedade de néo ter profissao. No caso desse paciente,
uma ansiedade do tipo depressivo. Segundo Bioise (1993). "Mas a mediacao sO pode
ser considerada dessa forma dentro de uma transferéncia positiva, ou nas situagdes
em que o imagindrio & favoravel ao recebimento do mesmo.” (109)

Aproveitando essa afirmativa de Bloise introduzo o tema da transferéncia na
terapia ocupacional.

PROCEDENDO NA TRANSFERENCIA

Iniciando na primeira pessoa (1993): "Esta psicoterapia € fundamentada pela
relagéo triadica entre paciente-terapeuta-atividade. Nao ha possibilidade de trabalhar
com partes; portanto, uma boa mistura assim o & quando subsidiada pelo campo
transferencial." (140)

Vejam como até ontem a terapia ocupacional era uma psicoterapia. Mas isto ndo
me importa, uma vez que acredito que ela contém tambem o carater psicoterapico e é
por isso mesmo que a subsidio pelo campo transferencial. Nao creio, entretanto, que
exista uma posigao psicanalitica sobre a transferéncia que possa ser simplesmente
transferida para a posigao da terapia ocupacional.

Na terapia ocupacional, como principio, existe uma terapeuta ocupacional que
deve manter um campo propicio para a realizagao de atividades. Nele encontramos
materiais, instrumentos e objetos que fazem parte do cotidiano das pessoas (fogao, pia,
linhas e agulhas, papéis e tintas, maquinas domeésticas e profissionais, instrumentos
musicais e outros) e, sobretudo, gquase nada de neutralidade. Uma situagao onde o
falar & tomado como uma atividade a mais e, por estar comprometido com o fazer,
assegura um forte compromisso com a realidade externa. Existe ai um carater
psicoeducacional estabelecido no sentido do apreender e aprender com a experiéncia.
Desta forma, parece que o contexto da terapia ocupacional se aproxima mais da
relacdo do professor-aluno do que da relagdo analista-paciente.
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Vejamos como Mosey (1978) aborda este assunto: "O primeiro e mais
importante atributo de um professor € que goste do aluno com o qual esta envolvido.
Um terapeuta tem obrigacao de gostar do seu paciente. Se o terapeuta percebe
sentimentos negativos pelo paciente, tem que procurar razoes para eles. Muitas vezes,
encontrando essas razdes, elas podem ser dissolvidas. Em outras, o terapeuta tem que
trabalhar para que se desenvolva um gostar. Isso normalmente ¢ feito atraves do
maximo conhecimento do paciente. Se tudo falhar, pode encaminha-lo para outro
terapeuta. Caso isso nao possa ser feito, a terapeuta deve demonstrar aberta e
honestamente esses sentimentos ao seu paciente. E ingenuidade tentar esconder esse
tino de acontecimento do paciente: ele sempre pode captar esse sentimento negativo.
Um bom professor sempre se mantém no papel de professor. Um terapeuta nunca age
como mae, amigo ou inmao mais velho. Isso € importante que um terapeuta lembre. O
paciente as vezes age como se a terapeuta fosse alguem significativo da familia. O
terapeuta pode inadvertidamente assumir o papel que o paciente espera. Por exemplo,
o pai de Jim sempre lhe fez exigéncias, porem abandonara tais exigéncias
posteriormente. Através de dicas sutis Jim mostrou esperar a mesma atitude da
terapeuta. Se ela atendesse essa expectativa, sairia de seu papel para assumir o papel
do pai de Jim. O tratamento sofreria uma descontinuidade. Ambos estariam vivendo um
replay da vida familiar do paciente.

No jargao psicanalitico, o paciente mostra transferéncia se ele age como se a
terapeuta fosse uma pessoa importante para ele. Ela, entdo, apresenta uma
contratransferéncia. Na terapia psicanalitica a transferéncia € encorajada e usada para
explorar eventos passados. Nas atividades terapéuticas, porém, a transferéncia nédo é
utilizada, pois nao ha necessidade de exploragao de eventos passados. Se isso
ocorrer, a terapeuta deve salientar ao paciente que suas expectativas nao sao
apropriadas para a situag&o. Outros meios de relacionamento com a terapeuta sao
encorajados e sugeridos. Uma boa forma de minimizar a transferéncia € a terapeuta ser
ela mesma. A terapeuta estabelece e mantém a sua identidade. Isso é feilo, por
exemplo, mostrando ao paciente que sua terapeuta & casada com um professor de
inglés, que ela tem duas criangas adolescentes € que mora em tal bairro. Elementos
cotidianos da terapeuta sao compartilhados com o paciente. Essa apresentagao
pessoal difere da terapia psicanalitica que encoraja a transferéncia. Esse tipo de
terapeuta nao diz nada sobre si mesma e cuida para manter-se pessoalmente neutra.
lsto fomenta a transferéncia porque o paciente, conhecendo um pouco sobre terapia,
tende a desenvolver idéias sobre ele que sao compativeis com suas experiéncias
passadas, com pessoas que tiveram importancia para ele. Os atos da terapeuta de
atividades e da terapeuta de orientacéo psicanalitica sao similares no dificil movimento
para impedir a contratransferéncia. Ela e efetuada pela continua revisao do que € uma
relagao com o paciente. Esse revisao € feita guando levantam-se questoes como:
Estou agindo com este paciente de forma diferente do que usualmente ajo com
pacientes em geral? Fago diferentes solicitagdes ou concessdes ou sinto algo diferente
sabre este paciente?

|dentificar uma interac&o contratransferencial com um paciente muitas vezes &
muito dificil. O terapeuta dirige-se a uma relagéo contratransferencial
inconscientemente, assumindo o papel esperado pelo paciente quase como sendo
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natural que ele o assuma. Por causa desse aspecto de formar inadvertidamente a
relagao contratransferencial, é bastante Util que o terapeuta reveja sua interagdo com o
paciente e com seus colegas de trabalho ou supervisor, ou ambos. Uma outra pessoca
que ndo trabalhe diretamente com o paciente pode ver aspectos da relagéo terapeuta-
paciente que o terapeuta em questao néo percebe. Atraves desse feedback o terapeuta
pode fazer mudangas em seu comportamento ou em suas idéias a respeito do
paciente. Permanecendo no papel de terapeuta, nao significa que ndo possa ser ele
mesmo, de ter qualidades, e todos os tipos de relagdes com 0s oufros sao mantidos
como parte do seu papel de terapeuta. O terapeuta com papéis de professor, de guia,
daquele que ajuda, tem esses papéis integrados em outros aspectos da personalidade.
Ser um terapeuta, sem duvida, em principio parece algo estranho. Pode-se sentir como
um ator disposto a desenvolver o seu papel. Mas o papel torna-se parte do seu eu,
vindo a ser uma forma natural e confortavel de interagéo.” (111)

Na tarefa de traduzir esse texto acreditei que minhas dificuldades com a lingua
inglesa seriam insuperaveis, definitivas. Chamei, entao, minha professora, que tambeém
é tradutora, para que ela revisasse esse e outros textos que foram incluidos nessa
tese. Depois da revisao ela disse que a traducédo estava correta. Fiquei desesperada:
nao era erro de traducéo. Toda essa longa citagao de Mosey €, na verdade, exemplo
da méa qualidade da formagao das terapeutas ocupacionais. Com excegdo do que ela
diz da busca de um supervisor (espero nunca ser agraciada com tal convite), tudo o
mais & marcado pela confuso contextual, além de um profundo desconhecimento de
causa.

Mosey hao sabe sequer que existe transferéncia na relagéo professor-aluno, que
Freud, alias, pode conceituar a partir da sua ocorréncia comum em gualquer refagao.
Para a psicanalise, no registro de Laplanche-Pontalis (1970): "Foi o encontro das
manifestagdes da transferéncia, fendmeno cujo aparecimento Freud nunca deixou de
sublinhar até que ponto era estranho, que permitiu reconhecer noutras situagoes a
acao da transferéncia, quer esta se encontre na propria base da relagdo em causa
(hipnose, sugestdo), quer nela desempenhe, dentro de limites a apreciar, um papel
importante {(médico-doente, mas também professor-aluno, diretor de consciéncia-
penitente etc.)"

Na relagdo professor-aluno ha investimentos e aquisigbes em fungdo do
desenvolvimento afetivo-intelectual do aluno, € isto sO pode ser objetivado se houver
na interagdo um envolvimento entre os dois. Na relagao terapeuta ocupacional-paciente
a diferenca reside no fato de que se busca o desenvolvimento emocional. Ambas,
entretanto, buscam objetivar um desenvolvimento psico-educacional.

Sobre este angulo da terapia ocupacional nao s6 buscamos como tambem
criamos condicdes para o aparecimento da transferéncia, principalmente da
transferéncia definida pela psicanalise como positiva. Voltemos a Laplanche-Pontalis
(1970): "Freud revela como é a relagdo do individuo com as figuras parentais que &
revivida na transferéncia, designadamente com a ambivaléncia. Neste sentido, Freud
distingue duas transferéncias: uma positiva e outra negativa, uma transferéncia de
sentimentos ternos e uma transferéncia de sentimentos hostis.” (112) Sao0 as
manifestacdes transferenciais positivas, nascidas de uma alianga provida pelo fazer
partilhado que estabelece a dependéncia, dependéncia esta necessaria tanto por parte
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da terapeuta ocupacional como no uso do professor, porgue dela decorre a produgao, a
construcéo e a criagéio no desenvolvimento psico-educacional.

Com a palavra, Legros (1988): "Uma atividade faz, quase sempre, acontecer
uma relagao de dependéncia. Os pacientes que chegam ao atelier sdo quase sempre
limitados nas suas possibilidades pelas desvantagens das suas doengas; por outro lado
esta dependéncia se instaura também pela falta de conhecimento das técnicas das
atividades. E, talvez, a evolugao desta relagdo de dependéncia constitui o sujeito de
nossa atuacéo e nosso projeto terapeutico, onde o objetivo final devera ser a
independéncia, mesmo que este conceito seja relativizado para cada um." (113)

Se por um lado temos produgdes concretas através da realizacdo de atividades,
por outro podemos perceber 0s subjetivismos, no sentido da organizagao e
fortalecimento do ego. A partir dai proliferam as manifestagoes transferenciais. Para
mim, o primeiro objetivo do trabalho em terapia ocupacional acontece nesse momento:
o aparecimento da transferéncia. E guando, por exemplo, o paciente desenha uma
figura que & parecida com a terapeuta ou que ele diz ser a terapeuta. Neste momento
estamos implicadas transferencialmente pelo paciente. Mas né&o se pode dizer mais
nada dessa transferéncia quando nada foi associado aquela figura.

Sem duvida a terapeuta tem muito a ver com 0 agir como parte do dizer do
paciente. Essa presenga diz algo, e nesse momento basta que seja reconhecida como
tal. Da mesma forma quando o simples resvalar entre maos que ajudam a construir
algo faz com que o paciente abruptamente recue e se afaste. Nesse momento &
importante que percebamos o quanto € ilusdrio pensar na terapia ocupacional apenas
como processo de aprendizagem. Nesse campo de atividades brotam as ocorréncias
afetivas que verdadeiramente levaram o individuo a procurar ou a s€ manter em
terapia.

Foram, e ainda sdo, os estudos da transferéncia em psicanalise que nos
permitiram reconhecer e compreender essas ocorréncias. Entretanto, ao enfatizar tanto
as situagdes da realidade externa quanto as da realidade interna, a terapeuta
ocupacional ocupa uma posi¢ao muito diferente da do analista. Diante de um
comportamento e linguagem dispersos, desarticulados e desestruturados, séo essas
manifestagdes transferenciais gue permitem a terapeuta ocupacional avangar, recuar,
limitar e indicar diregfes no transcurso da terapia. E bom lembrar, porém, que essas
manifestacdes existem também de forma dispersa, desarticulada, ininteligivelmente
associada, tanto no agir guanto no falar do paciente psicotico. Desta forma, devem ser
tomadas a principio como informagdes que abrem espago para o agir terapéutico. Este
& o primeiro movimento para o estabelecimento da comunicagao terapeuta-paciente.

Encontramos ainda na psicanalise outros aportes importantes para compor o
campo transferencial na terapia ocupacional. Winnicott (1975) aponta claramente
alguns deles no texto A refagdo das mudangas com o processo terapéutico: "Aqui surge
a questao: como se efetuam essas mudangas na capacidade do paciente? Temos
como resposta: nao € através da operagao da interpretagao, a influenciar diretamente o
funcionamento do mecanismo psiquico, que elas ocorrem... Neste caso, € em outros
semelhantes, descobri que a paciente necessitava de fases de regressdo a
dependéncia na transferéncia, com a consequente experiéncia do pleno efeito da
adaptacéo a necessidade que, de fato, se baseia na capacidade do analista (mé&e) em
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identificar-se com o paciente (bebé). No decurso desse tipo de experiéncia ha uma
quantidade suficiente de fusdo com o analista (mae) para permitir ao paciente viver e
relacionar-se sem necessidade de mecanismos identificatorios projetivos e introjegtes.”
(114)

Eis o ponto onde podemos compreender o que j& foi discutido no item A
Qualificagdo (Capituio 3) da terapeuta ocupacional. E com Winnicott que podemos
rever o conceito de maternal de Slagle. Este, que era um traco de personalidade da
mulher terapeuta, encontra em Winnicott a proposicao de uma malernagem baseada
no desenvolvimento intrapsiquico. Por um lado, essa maternagem permite uma terapia
ocupacional desenvolvida por homens. O anico motivo que resta para manter esta tese
uilizando-se da sintaxe no feminino € a extrema prevaléncia de mulheres profissionais.
Por outro lado, quando nos propomos a subsidiar o carater da maternagem da terapia
ocupacional pelo conceito de Winnicott, podemos referendar o agir construtor da
terapeuta quando este vem impregnado de afeto & de emogdes na realizacéo de
tarefas partilhadas. Ela e todo seu setting sao continentes para a simbiose ¢ a
dependéncia. Para mim, o avango terapéutico se da através desses recursos,
propiciando o desenvolvimento de idéias associativas e o aparecimento da propria
transferéncia.

Para tanto & preciso que a terapeuta ocupacional tenha bons ouvidos e,
principalmente, excelentes olhos para discriminar e reter as informagodes necessarias,
uma vez que acredito que um mal-entendido joga um papel importante na transferéncia
delirante. Quando o paciente fala, ou faz um gesto, ou produz um maneirismo, ou
mesmo desenha ou esculpe, ha por tras uma multiplicidade de personagens que para
permitir intervengdes teriam que, antes, ser identificados. Na maior parte das vezes nao
temos respostas nem para o que € tudo isto, quanto mais para questionar sobre o que
se pensa sobre isto. Na cena interior de um resvalar exterior, ha uma parte do eu onde
um objeto internalizado pode apenas se exprimir através de uma das mascaras, oral,
visual ou gestual, de maneira autdnoma e independente de todas as outras. Resta,
entdo, uma comunicagao turva e surda da transferéncia. A atitude de espera recuada
deve conter um carater muito ativo para a terapeuta ocupacional, gue € o de
discriminagao e retengao das informagodes. Ha, ainda, um outro vértice da psicanalise
que nos subsidia com SUCEsSo. Frangois Perrier, baseado nos pressupostos da
psicanalise lacaniana, estudou a intervengao em pacientes esquizofrénicos. Afirmou
Perrier (1958),: "Diz-se gue para realizar a analise de um neurdtico o terapeuta se
apoiara na parte sa do eu do paciente ou, dito de outra forma, se apoiara na aptidao
para usar a dialética e no desejo de verdade do paciente. Muito bem, se
permanecermos fiéis as definicoes propostas, podemos dizer que com o esquizofrénico
ndo encontramos no principio nem possibilidade de dizer a verdade, nem fungao de
realidade do eu, nem capacidade de transferéncia. O esquizofrénico se defende de um
acordo da verdade, o gual selaria uma relagao de reconhecimento entre ele e ©
terapeuta, entdo, ndo pode fazer transferéncia no sentido habitual do termo.” (115)

Perrier reconhece, no entanto, que um esquizofrénico rapidamente estabelece,
nos seus moldes, uma relagao. Propbe entao um tipo de trabalho sobre essa relagao
inicial através da contratransferéncia. Ela € vista por ele como instrumento para uma
intervengao ativa, onde se busca o contato. E realizada atraves da atitude do analista
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ao projetar seu proprio modo de compreensao e de expresséo diante de alguém que
apresenta um carater oscifante e sobretudo desconcerianie das expressdes
transferenciais.

Esta forma ativa de agir tem a fungac de dar indiretamente um sentido as
indicagbes provenientes do paciente. E a forma inventada por Perrier para criar o
espago da historicidade para aquele que desconhece sua prépria historia. Nesse
espago a primeira histéria sera construida na relacéo terapeuta-paciente. A proposigao
de Perrier nos encaminha a usufruir da simplicidade do nosso setting, quando podemos
construir pequenas marcas simbdlicas no psiquismo do paciente através da doagéo do
nosso sentir. Com a intermediacéo das atividades, entdo, de forma indireta, ao explicar,
ensinar e experimentar; como o jogo e a brincadeira; como realizagéo, destruigao,
desconstrugio e produto; como indicagao, sugestao € sobretudo como informagao;
dizemos do nosso sentir, tomamos partido, mostramos o que somos, formulamos juizos
de realidade e de valor.

induzir ao sentir e ao se relacionar é a melhor forma de manejar o campo
transferencial da terapia ocupacional. Nesse lugar, transferéncia e contratransferéncia
tornam-se elementos do enredo de uma primeira histéria. Uma histdria contada em
versos, musica, pintura, ceramica, bordado, culinaria e outras formas de atividades.
Para que essas atividades tomem a forma de uma narrativa & preciso construir sua
sintaxe e isto se refere ao nosso topico seguinte, onde sera contada também de
maneira histérica o desenvolvimento das frithas associativas.

TRILHANDO ASSOCIACOES

De acordo com minhas observagoes, o psicotico tem sempre um comporiamento
extremamente associativo. Tao associativo que chega a associar alhos com bugalhos.
Muitas vezes me surpreendi qguando um discurso que me parecia coerente era
concluido com uma frase do tipo: "Penso tudo isso porque sou Deus.” Ou como aquele
paciente em plena crise de carater situacional, mas com sintomas parandides, que
associava seu infortnio atual a todas as pessoas coim que convivia e aos objetos que
manipulava. Quanto as atividades, se lhes é perguntado o que & isso, no geral &
qualquer coisa que muda a cada momento a servigo dessa associagao.

Resnik (1986) aborda esse tema da seguinte forma: "0 psicotico, @ em particular
0 esquizofrénico, néo pode articular suas idéias, seus sentimentos. Por isso pedir a um
psicotico as 'associagoes livres' equivale a convida-lo a se dissociar, a se desarticular
liviemente'. O gue para um neurético € uma associacio livre, na psicose € um convite
a dispersao catastrofica, a uma irreversivel capacidade para a 'distragao’. O psicético
pensa de forma ‘espacial (E.Minkowiski) e como um psicopata dissolve ¢ tempo vivido
que resulta num espaco, desvitalizado, mecanico, agindo mais do que experimentando.
O pensar psicotico pode ser reconhecido como uma 'nsicoterapia do pensar', onde 0s
pensamentos tendem a vaguear, a agir, antes de ser um ato de pensar. Assim, um ato

de pensar fonar-se um pensar em ato." (116)
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Sempre imaginei que a proliferante associagao do psicoético poderia ter algum
uso na terapia ocupacional. Pensava que se fosse possivel conseguir uma maneira de
associar os atos de um paciente, isto seria um comeco para a organizagao psiquica.
Tinha a idéia de comunicar verbalmente aos pacientes seus atos, fazendo entre eles
uma associagao e assim poder dizer "seu comportamento é..." Mas isso nao deu certo.
Nos idos dos anos 80 a nogédo do pensamento espacial fez com que eu tentasse com
meus pacientes o agrupamento e o subagrupamento das atividades realizadas por
eles, com as consignias de juntar os semelhantes, bonitos, diferentes, feios, esquisitos
e outros. Como resultado, consegui a primeira formatagéo técnica para as futuras
trilhas associativas.

G., um rapaz muito criativo nas atividades mas que falava pouco e, quando
falava, era de uma desconexao desesperadora, estava em terapia comigo ha uns trés
anos. Parte desse tempo eu o atendi no Hospital Dia "A Casa". Um dia ele mesmo
propds revermos seus trabalhos, que foram espalhados pelas paredes, chao e mesa do
meu consultorio. Pedi a ele que subagrupasse seus trabalhos de acordo com diferentes
consignias, como ja citei. Mas G. comegou a criar suas proprias consignias para
construir agrupamentos. Ele juntou em primeiro lugar trés figuras de mulher. Disse que
essas figuras eram as trés mulheres de sua vida: fig.l, sua mae; fig.ll, sua tia; e fig.Ill,
sua terapeuta. Disse-me ainda que essas trés mulheres do desenho se pareciam muito
com o que realmente eram. Ele mesmo se mostrou surpreso por ter conseguido colocar
no papel aquilo que via em cada uma de nos.

Figura I
a mae




Figura Il
a tia




Figura IlI:
aJo

Em seguida ele formou outro subgrupo com outros trés trabalhos, comentando
que o primeiro era um narigao e que a orelha era um feto que ia nascer (fig.1V).
Associou os outros dois entre si (figs.V e V) dizendo que o primeiro era uma cabeca-
construcdo e o segundo uma cabega-industria. Comentei com ele que a cabeca-
indUstria estava até fabricando gente (ver figura central do desenho no buraco negro da
testa). Ele respondeu que eram fantasmas, que por sinal foi o tema para um novo
agrupamento de muitos trabalhos, dos quais escolhi dois bastante representativos de
toda a serie. A fig.VIl contém os fantasmas que ele afirma estarem sempre com ele. A
fig.VIIl, por sua vez, é o diabo, que na sua concepgao € o verdadeiro fantasma e que
por fim ele tinha conseguido pintar.
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Figura IV: -
0 narigao

Figura V:
cabega-construgao

@



Figura VI: -
cabeca-industria

Figura VII:
fantasmas
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Figura VIII:
o diabo

Em outras sessoes continuamos com esse exercicio € novos agrupamentos
foram aparecendo. Uma grande série de cavalos fol associada a forgca e a
masculinidade. Naquele momento, G. estava tomado por uma grande ansiedade.
Buscava entre os trabalhos um garanhdo, um cavalo forte. Dizia estar com raiva porque
nao tinha conseguido fazer um cavalo como queira. Alias, ele nunca conseguia. Achava
que eles se pareciam com burros (fig.IX) ou até com um cavalo baio (fig.X), mas o
cavalo que imaginava nao tinha conseguido ainda fazer. Nessa fase, procurei ajuda-lo
levantando questdes referentes as figs. XI, Xll e XIII.
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Figura IX:
o burro
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Figura X:

o baio
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Figura XlI




Figura X

Disse inicialmente que elas pareciam ter sido feitas com pedagos e em seguida
perguntei o que representavam. Ele respondeu apenas que eu havia agrupado figuras
que se pareciam. Mais tarde, estudando Claude Olievenstein, descobri que para ele as
imagens se formam nos pacientes toxicomanos em forma de caleidoscopio. Nas
minhas anotagoes verifiquei que esses trabalhos de G. foram realizados em periodos
distintos onde ele fazia uso de maconha.

Uma outra série foi montada com a minha ajuda. Perguntei a ele se havia
tentado desenhar a si proprio em algum desses trabalhos. Ele respondeu que sim,
mostrando a fig.XIV. Pedi entao que tentasse colocar essa figura junto a outras que
pertencessem ao mesmo grupo € o resultado foi o seguinte: fig.1V, fig. XIV, fig. XV (que
ele denominou de corpo completo) e fig.XVL. Sobre a fig.XVI disse que era 0 s€xo como
ele o via e que depois do sexo vinha o feto (fig.IV), que formava um corpo que tinha
tudo (fig.XV): homem, mulher, pinto, cabega, maconha, um rio etc. Depois esse corpo
transforma-se em um menino (fig.XIV) "mas ainda nao esta grande" (sic).




Figura XIV




Figura X

94




Figura XVI

Perguntei a G. se ele percebeu que o menino tem no lugar do pinto uma espécie
de saca-rolhas. Ele respondeu, em primeiro lugar, que aquilo nao era um pinto. Fiquei
calada e ele disse em seguida que era mesmo esquisito, pois aquele lugar era do pinto.
Entdo, contou-me que trepar era bom, que dava muito prazer mas que também dava
muita afligdo porque parecia sempre que o pinto ia sumir dentro da vagina, que era
escura e infinita. Neste exato momento da terapia seu pai decidiu interrompé-la, como
acontece muitas vezes em terapia ocupacional. Segundo as proprias palavras de G,,
seu psiquiatra achava que ele precisava mesmo era de psicoterapia e havia convencido
seu pai disso. No periodo em que fiquei negociando com o pai dele e com o psiquiatra
a permanéncia de G. na terapia ocupacional, ele, ja com certeza de sua saida, fez um
quadro a oleo (fig.XVIl) que deixou para mim como um presente de despedida.
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Figura XVII

Ao lado de uma grande tristeza, tive a alegria de ter dado com G. o primeiro
passo para a construcao técnica das trilhas associativas. Elas foram usadas pela
primeira vez no Caso Sergio, apresentado primeiramente na minha dissertagao de
mestrado e posteriormente no livro Trilhas Associativas. La esta escrito o
seguinte(1991): “Existe algo a ser feito antes como, por exemplo, um caminho que
demonstre a correlagao entre fatos, objetos e pessoas. A isto tenho chamado de
composigao de uma trilha associativa num campo transferencial. Tomando uma serie
de atividades realizadas pelo paciente, tendo a investigagao clinica como base, vamos
combinando suas partes que se encaixam. Ao rever esses trabalhos vamos, paciente e
eu, em busca de lugares comuns, de semelhancas e diferencgas, de identificacoes e
nomeacoes, de tal forma que fagam parte de um todo historicamente composto nesta
relacdo. Muitas das atividades propostas ao paciente, durante a terapia, assim o séo
por permitirem a continuidade dessas associagdes. Assim como se espera que através
delas o paciente possa também contar a sua propria historia.” (117)
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Mirando a construgéo, no setting da terapia ocupacional, buscamos abrir
espagos através das manifestagdes transferenciais (incluo aqui a contratransferéncia
no sentido proposto por Perrier) para aprender a fazer ou simplesmente fazer. Além
disso, concretamente, acumulamos produtos que vao sendo cuidadosamente
guardados em gavetas, armarios e estantes. Analogicamente, a terapeuta retém na
memédria, em anotacdes, videos, fotos e outras formas de registro, as ocorréncias
subjetivas do processo de realizagao e/ou organizagao pratica das atividades. Estes
$30 0s instrumentos que comporac o acervo informativo de cada caso.

O primeiro passo para a utilizagéo das trilhas associativas é dado a partir da
compilagao das atividades, das observagbes e das informacgbes durante o primeiro
tempo do processo de realizagao de atividades. No que diz respeito a compilacéo das
atividades, & importante ressaltar que nada pode ser deixado de lado ou jogado fora,
do trabalho esteticamente bem feito aos rabiscos automaticos ou as atividades
inacabadas, construidas ou semi-destruidas. Tudo o que se pode guardar ou resgatar
da memoria como atividade, deve integrar em algum momento o conjunto de
realizagbes do paciente.

Pode-se aqui comegar a perceber a importancia da capacidade de observar da
terapeuta. Como ja mencionei anteriormente, é fundamental o olhar perscrutador da
terapeuta. A ele acrescente-se o treino da memoria associativa. E esta capacidade que
funciona cemo elemento de ligagao das observagdes de fatos que se repetem, que se
diferenciam e se parecem, que s&o transformados, alterados, completados, das
ocorréncias transferidas, recusadas, negadas, perseveradas, expostas e escondidas, e
que no geral parecem perdidas ou mesmo inexistentes pela aparente proliferacao de
desarticulacdes comportamentais.

Para que esse procedimento possa ser levado a cabo iniciamos com o primeiro
passo, que € a indicagéo das atividades.

INDICANDO ATIVIDADES

Esta na tradicdo psiquiatrica o incentivo aos doentes mentais para manterem-se
ativos. Penso até que todos os profissionais de Saude Mental fazem isso porque
sabem da importancia das atividades para que os pacientes mantenham-se inseridos
no mundo real. Bem menos frequente, no entanto, é a indicagao da terapia
ocupacional, dentro ou fora da instituigao psiquiatrica. Mesmo quando esta conta com a
presenca de uma terapeuta ocupacional, muitos sdo os pacientes orientados a realizar
atividades atraveés de sugestdes do psiquiatra, psicoterapeuta, assistente social ou
enfermeiro.

N&o penso nesta sugestdo de atividades como uma orientagao inadequada.
Penso justamente o contrario, uma vez que concordo com a premissa de manutengao
do paciente ativo. Entretranto, sei que na maioria dos casos isso nao basta: o doente
mental nao deixa de fazer coisas porque guer e sim porque nao consegue realiza-las,
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sendo necessaria a existéncia de alguém que conhega o camintho a ser trilhado para
que o paciente supere suas dificuldades.

Para demarcar a diferenca entre sugestdes e incentivos, de um lado, e um
procedimento terapéutico, de outro lado, descrevo a seguir parte um momento de uma
historia clinica:

Uma paciente com mais de 60 anos chegou ac meu consultério muito deprimida,
chorando sem parar durante toda a primeira entrevista. Conseguiu contar-me apenas
que estava em analise, que era atendida por um psiquiatra clinico e que a indicacao
para me procurar partira de seu filho. Este, também em analise, explicou-me mais tarde
que a preocupagdo com a mée era to grande que sua analista acabou por sugerir meu
nome. Tal preccupagao ficou patente quando a paciente, no segundo contato,
conseguiu contar-me que ha dois anos praticamente n&o saia da cama e que todos,
psicanalista, filhos, parentes e amigos, diziam que ¢la precisava se ajudar fazendo
alguma coisa.

O incentivo ou sugestdes de atividades eram referenciadas pelo que sempre foi
sua participaggo na sociedade: atividades sociais, passeios, viagens, participagao em
jogos de salo e cuidados com o corpo. Disse-me tambem que seu analista, com guem
conversei dias depois, estava saindo de férias e que havia concordado que ela ficasse
comigo porque assim desenvolveria alguma atividade enquanto ele nao estivesse. Foi
nesse momento que ela, desesperadamente, solicitou minha ajuda para fazer algo. Ela
sabia que tinha de fazer algo.

Perguntei-lhe, entédo, sobre o fato de ficar tanto tempo na cama. Contou-me
quase com entusiasmo como era ficar enrolada no edredon, nos lengdis macios, e falou
sobre a tranquilidade e o conforto que sentia. Observei claramente a diferenga entre a
cama como ndo fazer nada e como um lugar para relaxar e se tranquilizar. Ao final da
sessao, disse-lhe que acreditava que poderia ajuda-la a fazer algo mas que para isso
era indispensavel contar com sua ajuda, ao que ela retrucou que tinha consciéncia
disso, consciéncia essa adquirida apos cerca de 30 anos de analise.

Formulei minha proposta dizendo que, a meu ver, se o ato de ficar enrolada no
edredon era uma atividade que lhe dava prazer, entdo era preciso que fosse mantida.
Expliquei-lhe que procedia assim porque a manutengao de tal ativividade poderia dar-
nos tempo e espago para pensar em outras atividades. E mais: se ela ficasse
preocupada, tensa e desesperada por estar na cama, vendo aquilo com os colhos dos
outros como se fosse algo ruim, ndo haveria espago nem para enxergar através de
seus proprios othos, © que ndo a levaria em busca de outro tipo de atividade. Disse
também que esperava gue o tempo prazeroso que passava na cama compensase o
tempo comigo, que poderia se estender um pouco, até o encontro de novas atividades.
Por fim, brinquei com ela: seu grande sacrificio, sua ajuda na terapia ocupacional,
naquele momento, era sair da cama para ir as sessbes e tratar das angustias do nédo
fazer nada.

Este foi o inicio de uma terapia ocupacional muito bem sucedida. Mas o que
quero mostrar aqui nao € so isso e sim, principalmente, a diferenca entre indicar uma
sugestao para manter o paciente ativo e indica-la como procedimento terapéutico.
Neste segundo sentido, é comum que tanto na kscola Paulista de Medicina quanto no
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consultério, pacientes frequentem por pouco tempo sessdes que exigem um tipo de
intervengéo que &, tho-somente, indicativa de atividades a serem realizadas.

Usando o mesmo exemplo anterior, caso o analista n&o tivesse permitido a
terapia ocupacional, ou mesmo a paciente nao quisesse la permanecer, a orientagao
seria muito pouco diferente. Provavelmente, teria dito a ela que mesmo nao estando
em terapia ocupacional, deveria aproveitar o prazer da atividade ficar na cama, até o
momento emn que fazer isso ndo desse mais prazer. So depois € que passaria a pensar
em algo diferente para fazer. Sei que desta forma também estaria promovendo a
criagao de espaco e tempo, 180 necessarios para a redugdo da angustia e da
ansiedade. Quanto a isso, quero deixar claro que os profissionais de salde e educacao
podem confiar que uma terapeuta ocupacional sabe fazer indicagdes e que é o
profissional mais indicado para isso. Alias, o seu tempo todo é dedicado a desenvoiver
o olhar para desvendar uma real demanda ocupacional.

Recentemente, atendi um senhor que havia tido uma isquemia cerebral e, em
consequéncia, apresentava lapsos de meméria atual e uma grande perda na
mobilidade fisica. O homem afavel com quem fiz a primeira entrevista foi substituido, na
sessdo seguinte, por outro de méos de ferro, comandante-em-chefe, detentor por muito
tempo da diregdo econdmica e financeira ndo s6 de sua familia nuclear como também
de sua familia de origem. Sua mulher, em atendimento conjunto, contou-me que ele
havia colocado seus filhos como meros empregados em suas empresas, néo lhes
dando a chance de assumir posigdes frente a dificeis problemas familiares ocorridos
em consequéncia da divisdo dos bens entre o paciente e seus rmaos.

Mesmo estando doente e com muita dificuldade, o paciente apresentava grande
irritacdo e ansiedade, mostrando-se contrario a qualquer das posigoes tomadas pelos
filhos diante dos problemas familiares. Resolvi, entéo, chamar os filhos para a préxima
sessio. Passados 40 minutos da mesma, depois de todos colocarem seus pontos-de-
vista, pude perceber que nao seria possivel para aquele pai passar o comando da
familia diretamente para seus filhos. Disse isto a eles, acrescentando que um dia
seriam os herdeiros mas que, por enquanto, teriam de buscar outras possibilidades de
comando.

A partir deste momento aquele pai foi ficando cada vez menos tenso, chegando
até mesmo a sorrir, a0 mesmo tempo em que sua mulher, uma modista que ele s6
deixava costurar para a familia, foi se transformando numa auténtica financista,
expondo pela primeira vez (como ela mesma afirma) seus palpites sobre a diregao da
economia familiar. Os filhos, agora calados e sem as faces irritadi¢as, compreenderam
a situagao. Minha proposta de transferir as atividades de diregao dos negécios da
familia para uma mulher-mae, muito ponderada e afetiva, fof aceita por unanimidade. O
passo seguinte foi uma deliberagao: ela, na companhia do marido e dos filhos, se
apresentaria frente aos advogados na nova posigao de lider para a solugéo dos litigios
existentes. Outras sessoes foram realizadas com marido e muiher, colaborando para a
estabilizagao da nova organizagao das atividades familiares e econdmicas.

Este exemplo foi relatado para demonstrar gue uma aparente demanda - terapia
ocupacional para um deficiente - pode nao ter nada a ver com a demanda final
construida, ndo s6 dele mas de toda uma familia. Indo além disso, diria que as
atividades, em terapia ocupacional, ndo existem apenas para serem feitas mas para
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serem também conversadas, discutidas, debatidas, orientadas, mudando de lugares,
de pessoas e, atengao, inclusive admitindo a possibilidade de ndo serem feitas. Este
pressuposto é fundamental para que se possa, de fato, estabelecer condi¢bes para um
processo terapéutico e educacional.

Nao tenho nenhum interesse politico ou necessidade corporativa de estabelecer
o uso de atividades, quaisquer que sejam, como prerrogativa da Terapia Ocupacional.
Sei que outros profissionais (por exemplo, ludoterapeutas, psicoterapeutas,
fonoaudiologos, professores, psicopedagogos) tém nas atividades um importante
instrumento de analise educacional e terapéutica, tanto as atividades que demandem
um produto, como as que acabo de citar, como outras que s&0 0 proprio produto.
Muitos desses profissionais, assim como os psiquiatras, tém sido importantes
referéncias no meu trabalho. Ou seja, o uso de atividades pode até especiiicar a
Terapia Ocupacional mas, seguramente, néo lhe e exclusivo.

Durante o processo terapéutico, procuro néo ter a priofi pressupostos
estabelecidos para indicagdo de uma ou outra atividade para este ou aquele paciente.
Isto significa que nao & pelo tipo de patologia, por caracteristicas pré-morbidas da
personalidade, pelas capacidades remanescentes € até mesmo pelos interesses,
muitas vezes bastante restritos dos pacientes, que indico atividades.

Em principio, procuro mobilizar sempre para a experimentagao, tao propria para
a terapia ocupacional como pressuposto para descobertas e desenvaolvimento de
diferentes potencialidades. Ao contrario do que varios autores tém proposto sobre uma
certa forma de encaixe entre a psicodindmica do individuo e as caracteristicas das
atividades (ambas previamente estudadas para a indicagao ou mobiliza¢ao para a
escolha de atividades), procuro descobrir aquela psicodindmica, incentivar o uso das
potencialidades e principalmente deixar que os pacientes escolham um caminho a
seguir, pelo que foi bom na experiéncia e que pode ser tomado como seu a partir dai.

Esse processo & que permite reaimente que todo fazer seja capaz de compor o
acervo de informagdes sobre o paciente (com a unilateralidade gue uso para esse
termo). Assim sendo, as alteragfes de comportamento, nesse laboratério experimental,
estao mais como consequéncia do individuo frente a um trabalho, que da intervengao
da terapeuta indicando uma diregéo a seguir.

Em principio, entdo, tudo é experimental, de forma a nao colocar palavras na
boca do oulro para que possa conversar conosco. Porém, quando as informacdes sao
trocadas entre paciente e terapeuta, constituindo uma forma particular de comunicagao,
é necessario que a indicagéo de atividades seja feita através desse movimento. Essa
indicacao é entao explicada ou referendada no momento dessa troca.

Procedendo assim & possivel até que a terapeuta faga exigéncias sobre a
realizagao de atividades, demonstrando ao paciente que nesse sistema experimental
ela tem hipoteses sobre os beneficios de seu desenvolvimento numa ou noutra area de
atuagao. O que gostaria que ficasse claro nesse topico € que, mais do que em
qualquer outro pressuposto, & no acontecer da terapia ocupacional, na relagdo
terapeuta-paciente, que as indicagdes ou escolhas de atividades devem encontrar seus
significados. Para isso, um campo experimental amplo possibilita criar fatos tanto para
o estabelecimento e reconhecimento de um cotidiano préprio ao individuo, como para o
encontro com o inusitado.
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No caso da terapia ocupacional dinamica, o inusitado pode entrar pela porta do
ensinar a fazer atividades.

ENSINANDO ATIVIDADES

Tenho uma verdadeira paixéo por ensinar atividades, mas nao para todos.
Percebo que isto & s para aqueles que aceitam ser mobilizados por mim para o
aprender fazendo, para aqueles que ficam ansiosos e que querem modificar,
acrescentar e diferenciar. Com isso, esse tema sofre prejuizos que s&o da ordem da
linguagem. H4 uma sombra para escrever sobre 0 ensino das atividades, sombra que
s6 se dissipa quando estou partilhando o fazer. Como ja tinha conhecimento dessa
dificuldade, deixei no capitulo sobre Atividades dois temas em aberto, de tal forma a
localiza-los aqui.

Em Analise de Atividades vimos como esse laboratério € importante para a
aprendizagem de atividades como recurso terapéutico para as terapeutas
ocupacionais. Para ensinar, mesmo que elas saibam fazer bem, conhegam suas
técnicas e dindmicas, percebam o que a realizagéo de atividades thes provocam, isto
sO nAo basta, é preciso ainda descobrir na pratica um jeito de transmitir esse saber.

Penso que construir uma forma didatica de transmitir o fazer € um processo
muito individual. A grande questao é como passar uma receita sem escrevé-la ou dita-
la, ou mesmo estabelecendo critérios rigidos para cada etapa de execucao. Na
realidade, a questao & como ensinar a fazer sem ficar ditando regras, numa distancia
como a do professor x aluno ou do empregado x patrédo? Para assim proceder é preciso
que a terapeuta segure, e muito, suas proprias emogoes, € estou falando desde a
vontade de sempre ajudar, disfargando isso como cuidado, ou deixando que a
experiéncia do fazer so crie angustias e irritagoes.

Neste momento faz-se necessario marcar a diferenga entre a maternagem nessa
psicoeducagao e 0 materno no ensino pedagogico. Fermnandez (1994) aborda o tema da
seguinte forma: “Em muitos casos, desde as “‘formas culturais’, o &mbito educativo é
considerado como uma extensao do doméstico. E, assim, transforma-se no ambito
plblico, onde a imagem de feminilidade identifica o ser mulher com o ser mae. Muitas
vezes, a figura de ‘professora gritona’, tao frequentemente ridicularizada, pode
corresponder as causas citadas por Bleichmar para explorar o porqué da 'dona-de-casa
mandona’. Cabe a nds, profissionais da Educagao, outorgar & nossa tarefa o caréter de
profisséo prestigiada por si mesma, € ndo como extensao da tarefa materna, ja que,
deste modo, perverte-se tanto o papel materno como o docente.” (118)

O sucesso do ensinar, através de uma didatica que sai do empirico,
principalmente levando em consideragao que cada caso & um caso, depende muito da
maturidade da terapeuta. E preciso ter, para isso, uma boa formagao, que para mim
inclui um conhecimento profundo da profissao e de si propria, de tal forma que possa
desempenhar seu trabalho com arte.

101




Por mais que nos subsidiemos com teorias, a pratica clinica s6 deve ocorrer
quando podemos transformar todo nosso conhecimento na arte de tratar. Em nenhum
lugar essa arte &€ mais imprescindivel do que no ensino das atividades. E através desse
ensino que as atividades s&o realizadas e a partir dai é que a terapia ocupacional
comega a adquirir sentido. Por isso penso que & neste lugar que se justapoe a arte de
fazer da terapeuta ocupacional, fazendo também a mobilizagao para despertar a
criatividade do outro. O outro, paciente na sua propria vida, precisa ser provocado para
encontrar uma nova ou melhor forma de viver, em principio, o dia-a-dia.

Para enriquecer ainda mais a forma de ensinar, no tépico sobre Arte e
Criatividade contei com um precioso subsidio: a contribuigao dos proprios artistas. Os
artistas disseram que ha uma luta com o material, que mesmo nao sabendo 0 que fazer
o trabalho se desenvolve; que se da forma externa a um saber interno; que tudo se
modifica dependendo da luz que incide sobre o trabalho; que a Arte nos conduz a
compreensao de nés mesmos e do mundo, por caminhos diferentes da linguagem; gue
existem tantos caminhos quantas sdo as experiéncias vividas. Esta maravilhosa receita
fica completa a partir do que podemos saber, também através dos artistas, da
semelhanga entre procedimentos nas ciéncias e nas artes (ver capitulo 3).

A arte nao esta no produto do trabalho do paciente. Alias, pode até estar, mas o
gue nos interessa nesse. momento € a arte da terapeuta ocupacional. Ensinar e
aprender fazendo séo caracteristicas da terapia ocupacional tanto para a terapeuta
como para o paciente. £ durante o processo de realizagdes que se pode desenvolver
com sucesso os procedimentos terapéuticos ja descritos, outros tantos ja
experimentados e 0s que estdo para ser inventados.

COMPILANDO ATIVIDADES

Apesar de até o presente momento néo saber formular teoricamente o fato, ha
muito tempo penso que a entrada do sujeito no sistema, isto €, na terapia ocupacional,
ocorre através das atividades. A principio € o ato de fazer atividades, mas ¢ tambem
para os atos de discutir, organizar e propor-se as atividades que 0 nosso empenho
inicial se volta. Nesse contexto, temos investido todo o nosso afeto e toda a nossa
tecnica.

Para que este investimento adquira valor de troca, numa relagéo terapéutica, &
preciso tomar algumas providéncias. Para que a observagao do processo de realizagao
de atividades possa ser computada como informagéo, deve passar tanto pelo filtro
transferencial como pela associagio combinada de fatos vistos pela terapeuta
ocupacional. Este primeiro momento de coleta de informagdes € que funda durante o
processo de realizagéo de atividades uma comunicagéo baseada no que denominei
(1991) de codigo secreto (119). Dei esse nome porque ele caracteriza-se por se
desenvolver tao somente na relagédo terapeuta-paciente em terapia ocupacional € €
absolutamente particular em cada relagao. No processo de realizagao de atividades,
cada individuo acaba por manter, com uma certa fixidez, uma determinada qualidade
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de atitudes, expressdes corporais e verbais, gestos, maneirismos € até mesmo
sintomas que nos permitem dimensionar uma forma de ser ou estar. Um tempo assim
vivido possibilita & terapeuta ocupacional considerar tais comportamentos como uma
forma particular de linguagem.

Essa linguagem, calcada basicamente no n&o verbal, pode ser interpretada pela
terapeuta ocupacional. Essa interpretagéo caracteriza-se fundamentalmente pelo
levantamento hipotético de significados que alguns desses comportamentos
associados sugerem quando dispostos nas condigbes acima citadas. Diria que o termo
interpretagdo tem ai o sentido de construgéo de uma argamassa para a reparagao das
rachaduras das paredes do edificio psiguico, do que ficou vazio, sem sentido, ou com
uma quantidade tao grande de significados que nenhum deles faz mais nenhum
sentido.

Da forma como abordo a questéo, pode parecer que estou falando da
construgdo no sentido freudiano, onde o analista sempre transmite e explica ao seu
analisado a construgdo em curso. No caso da terapia ocupacional, a caracteristica da
linguagem que estamos usando ndo nos permite, a n&ao ser que gueiramos passar por
magicos e advinhos, comunicar nossas interpretagoes. Elas ainda s&0 um instrumento
da terapeuta que the permite, quando muito, criar espagos para o reasseguramento e o
fortalecimento de trocas afetivas.

Digamos que depois de algum tempo podemos saber se nos aproximamos ou
nos afastamos do paciente, quais atividades ele desempenha com maior satisfagao,
quais gestos ou expressdes tém significados positivos ou negativos. As agdes
terapéuticas passam a ser baseadas em interpretagdes hipotéticas levantadas pela _
terapeuta. Este jogo, ao mesmo tempo terapéutico e investigatorio, & que faz da terapia
ocupacional uma experiéncia muito particular.

Segundo Ferrari (1994): "Essas indicagdes de atividades que o terapeuta faz ao
paciente ou para um grupo, ou as intervengoes feitas na prépria atividade que esta
sendo realizada, podem ser consideradas agdes interpretativas, possuidoras de um
valor ou de uma fungao interpretativa. A partir da leitura, do entendimento ou do
mapeamento que o terapeuta faz de um acontecimento individual ou grupal, este pode
fazer uma interpretagédo que ndo é comunicada de forma tradicional, mas traduzida
para o paciente ou para o grupo sob a forma de uma intervengdo. Quando a criagdo ou
a vivéncia de uma cena ou imagem, ou a expressao de algum conteudo atraves da
atividade se torna impossivel, busca-se com uma agao possibilitadora a produgao de
algum sentido, saida, movimento, ou seja, desobstruir fluxos interrompidos nesse
processo. E na validagao, por parte do terapeuta, da circulagao por alguns aspectos
que emergem nesses momentos, que esta a tentativa de produzir alguma
transformagao que permita a entrada do novo. Um arduo trabalho: sugerir, intervir nas
atividades, com o cuidado de nao compreender apressadamente o que parecia
indecifravel; ndo nomeando, antecipadamente, aquilo que pode se transformar em
algum momento num tipo de dialogo, constituido a partir de diferentes codigos
comunicacionais ou de diferentes linguagens. O terapeuta deve manter os seus
sentidos agugados e abertos a tudo o que de desconhecido e de fundamentalmente
proprio ao psicotico esta para ser descoberto, para que, entéo, uma intervengao possa
funcionar como uma agao interpretativa. Essas ag¢des s6 podem adquirir um sentido
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quando o campo terapéutico esta instaurado, o vinculo estabelecido. Assim, o
terapeuta interpreta e traduz, dentro da historia que ele tem do individuo e/ou do grupo,
ou ainda da ficgdo que vai construindo, na tentativa de significar produgao e produto, a
procura de uma nova metafora.” (120)

Estou de pleno acordo com Ferrari quando ela define todo o processo de coleta
de informacdes como um mapeamento que a terapeuta realiza. E sem dlvida esse
mapeamento que nos permite dar sentido ao acontecido. Entretanto, ela denomina de
"agéo interpretativa” a resposta que a terapeuta da ao paciente com a construgao
interpretativa de suas proprias elaboragdes. Penso que de fato a conduta da terapeuta
pode ser uma agao movida por essa interpretagao, mas né&o tenho certeza que possa
ter valor interpretativo para o paciente no sentido da "interpretagac comunicada" da
psicanalise.

Na psicanalise existem codigos subjacentes estabelecidos e reconhecidos para
a construgdo da interpretagdo a ser comunicada. Em terapia ocupacional, como
procurei mostrar, a construgéo nao € como a arqueologia proposta por Freud,
assemelhando-se mais & arquitetura proposta por Eda Tassara. Concretamente, existe
um de fora para dentro calcado forfemente na realidade externa, de tal forma a
determinar na nossa construcao, como na arquitetura, um produto, um edificio. Nossas
edificagdes sdo construidas para gue nelas as histdrias acontegam. Diferente, entéo,
da arqueologia, onde se anda em busca de restos de edificagdes soterradas e,
portanto, historicas. Esse processo em terapia ocupacional resulta em produtos que, na
realidade externa, tém utilidade estética e podem até ser Arte, alem do que, e
sobretudo, sempre sdo um caminho de construgéo no campo afetivo.

Ferrari contou-me que seus estudos sobre a questéo da agéo interpretativa
ainda tém muito a caminhar. Enquanto isso, refreando entdo nossa condigdo humana
de interpretadores, buscamos sentido em laboratorios cuidadosamente montados para
a escandalosa parafernalia da loucura pelo design, pela forma afetivamente associada
a funcionalidade.

ATUALIZANDO O PASSADO

Como o pensamento e o agir do paciente psicotico, os seus trabalhos, as nossas
observagdes e o que & possive! compilar como informagdes permanecem num primeiro
momento dispersos em varios espagos, mas sempre onde se possa encontra-los, junta-
los e resgata-los para que eles, enguanto passado, venham a ser presente.

O momento em que isso pode ocorrer & quando o tempo € 0 espago vividos, no
processo terapéutico, comegam a fazer sentido. Quando deixam de ser estranhos um
lugar, uma pessoa e o fazer. Torna-se quase cotidiano o que cada um qualifica a seu
modo: R.(jovem engenheiro): "Aqui a vida acontece.” Z (estudante-adolescente): "Aqui
minha vida comega todo dia." H.(senhora-executiva): "Amo vir aqui, mas so crio quando
estou bem.” E chegado o momento em que podemos trazer 0 passado, ai mesmo
construido, para ser presente. Nosso acervo de informagdes, colhidas como ja foi
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descrito, & que nos indica deliberar sobre o tempo e a forma de propor e provocar a
investigagao desse passado. Mesmo tomando cuidados muitas vezes temos de recuar.
Nzo & chegado o momento de vasculhar, pois o passado colocado a mesa ainda
provoca muita ansiedade e um bocado de medo.

Entretanto, ha uma estratégia para manter presente esse passado. Diria que
pode ser chamada de uma avaliagéo da produgao. Os trabalhos até entéo realizados
pelo paciente s&o revistos para a escolha dos mais bonitos e mais bem feitos; para se
escolher 0s que servirdo de modelo para as proximas atividades; e até mesmo para se
escolher os mais feios. Antes de tudo, assim desencadeado, um processo associativo
tem a finalidade de mostrar, aquele que para a sociedade nao faz nada, o quanto ja fez
para si mesmo e para o interlocutor que o qualifica. Aqui existe historia!

Para Cida Aidar, psicanalista e companheira professora do C.E.T.O., existe uma
importante fungéo na qualidade e quantidade de atividades em terapia ocupacional. E
justamente pela qualidade e pela quantidade que ela diferencia o ocupar o paciente e 0
fazer terapia ocupacional. Cida é uma admiradora da qualidade das atividades dos
meus pacientes. Nao me sinto, entretanto, particularmente elogiada por isso. Tenho em
mente que esta é parte de uma tarefa do ser terapeuta ocupacional, onde o que 0
paciente produz faz parte do sistema complexo de conhecer-se, de desenvolver-se, até
o interagir e por ai se mostrar. Para se mostrar, uma boa forma pode ser nao
diretamente, pelo seu eu sofrido e machucado, mas por coisas que sem querer, quase
brincando, num jogo de fazer, resultam numa produgéo com muitas e diferentes
qualidades.

Nesse sistema ha que se dar tempo e espaco para periodos de boas e muitas
produgdes, tanto quanto para os periodos de poucas e mas produgdes. Compreendo
que no inicio de um tratamento e em fases diferentes no seu desenvolvimento pode
haver pouca quantidade de atividades. Quanto a qualidade, ela tende a se manter ou
continuar evoluindo, salvo em situagdes de agravamento profundo do quadro
psiquiatrico. Naquilo que ja se adquiriu, a tendéncia e sempre continuar em progressao.
Devemos tomar cuidado, no entanto, para ndo considerar periodos regressivos em
relagéo a realizagéo de atividades apenas como demonstragao de agravamento do
quadro clinico. Temos de nos lembrar dos conhecidos estados de laténcia onde
qualquer um de nos da uma parada para pensar.

Muitas vezes observei também que a reviséo dos trabalhos podia ter sido
iniciada antes do momento em que a desencadeei. Na ciinica, porém, as coisas sao
assim mesmo. O que & certo é que ha um momento em que isto sempre & possivel, por
nossa iniciativa ou pela do paciente. No caso de G., descrito anteriormente, foi ele
quem pediu para rever os seus trabalhos e ainda reclamou: "Quero saber o que ja fiz
até agui. Afinal, s6 vocé sabe disso, pois guardou tudo como se fosse seu” (sic). G.
tinha razao. Todas as informagdes de sua vida, da sua relagdo comigo, seus proprios
trabalhos, eram s6 meus até aquele momento. Eu poderia ter-lhe dito que assim
estavam porque ele ainda néo os havia reivindicado. Mas nao tinha essa certeza. Sera
que de uma maneira diferente de falar, na forma tao particular que os pacientes
psicoticos tém para dizer as coisas, ele ja nao havia dito e eu ndo havia percebido que
ele queria ver seus trabalhos? Além disso, se ele nao havia pedido, agora o estava
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fazendo. Nao era, entdo, o momento de falar e sim de ficar calada e abrir espago para
O mostrar.

Mostrar, em primeiro lugar, que tudo estava la e que podemos juntar o de ontem
com o de hoje. Que cada um dos trabalhos tem uma histdria que pode ser recordada
com um distanciamento temporal que permite qualifica-los como bons, maus, alegres,
tristes e assim por diante. Depois, uma atividade é comparada com outra e com isto
formamos subgrupos que nas semethangas e diferengas servem para compor novas
historias.

Nesse processo um novo sistema de valores vai sendo instituido. Cada uma das
atividades e o que dela se aprecia ou deprecia séo retalhos de uma colcha que se
compde e recompée de acordo com as combinagdes inventadas. Associa-se o belo ao
angustiante, o que da medo com as cores, com as formas € com 0s conteudos. Essa
colcha € costurada com os instrumentos da terapeuta. Com linhas de seda ela costura
os retalhos que guardou do processo de realizagdo das atividades com o produto atual.
Com as de linho ela alinhava as hipotéticas interpretacées que manteve ate entao
guardadas das atividades realizadas, das relatadas, das lembradas, das associadas.
Com linhas grossas de algodao ela amarra uma descoberta a outra, do como se faz
com o que ja esta feito. Um chuleio com |a macia prende como arremate um bordado
frufru, enfeite brincathdo para as alegrias e frustragbes na vida social. Costurar, ligar,
atar, associar, inventar, criar, para compor histérias com o proprio sentir € com o sentir
do outro. Discriminar para juntar, no jogo do esconde, € assim achar o que é seu, o que
& do outro, 0 gque ja esta feito ou n&o. Aqui, paciente e terapeuta dizem muito de si
através das afividades.

Traduzindo o que gostaria de manter em forma de metafora, digo que caminhar
por trilhas associativas implica em manter como objetivo terapéutico o espago para
associagbes, como num jogo de palavras. O personagem de uma atividade aparece em
outra de maneira diferente. Uma colorida é comparada a outra monocromatica, € elas
podem ser qualificadas como semethantes. Ha outra, estruturada, que aparece como
vestimenta de um personagem identificado numa pintura. Quando a terapeuta das
atividades identifica onde elas se parecem, pode-lhe ser mostrado onde se encontram
as diferengas.

Neste caminho, é também o que nunca foi visto ou pensado, que surpreende,
ampliando ainda mais as possibilidades de busca de novas associagoes. A argamassa
construida pela terapeuta, através de interpretagbes hipotéticas, para segurar tais
associagoes, pode ser testada nesse momento. Ela da um passo mostrando como
interpretou uma sequéncia de fatos. O passo seguinte & dado pelo paciente,
referendando ou reformulando tal interpretagao.

Cada canto do paciente pode ser vasculhado pelo que ele associa entre telas,
esculturas, tapecarias e culinaria. Em cada um deles vai se dizendo de um querer,
gostar, de sua composigao, de sua destruigao na criacéo de um projeto sobre o que &
melhor, mais bonito, mais facil, enfim, o melhor possivel. Terapeuta e paciente, co-
geradores de historias possiveis, que s&o desenhadas no contexto das atividades.

Nzo ha receita para se caminhar pelas trilhas associativas. Ha, porém,
condigdes imprescindiveis que tém sido relatadas ao longo desta tese. Como
consequéncia desse caminhar temos a historia da nossa relagéo com o paciente. E
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essa historia que nos permite dar mais passos em dire¢io a outros procedimentos
terapéuticos. E preciso lembrar que para a construgéo arquitetdnica deste edificio
podemos dizer que os tijolos sao construidos pelos pacientes e a argamassa pela
terapeuta. Sua posigdo nesta relagao terapéutica busca no campo transferencial de
uma ligadura a caracteristica que so pode ser usada depois do tijolo ja pronto e de sua
posi¢éo na construgao ja definida. Isto quer dizer que a intervengao terapéutica ocorre
apos a realizagao das atividades e durante o dizer sobre elas, quando € possivel saber
que lugar ocupara efou ocupa dentro do sistema de significagbes existente em cada
individuo. Sei que seria simples escrever tudo que ai esta como uma construgao
egoica, mas isso seria reduzir ao ébvio e, portanto, deixar inttil toda a complexidade
dos fatores que dao sentido a essa construgao.

SIGNIFICANDO ATIVIDADES

Até agora, quis demonstrar que a terapia ocupacional dindmica busca significar,
busca significados. A expressao mais comum nos compéndios de Terapia Ocupacional
& "Atividade Significativa para o Paciente”. Vejamos como isso se apresenta.

Para alguns autores as atividades significativas para o paciente sao aquelas que
o levardo mais proximo de objetivar seu tratamento. Neste caso existe a prescrigao,
indicagéo ou sugestdo de atividades pela terapeuta. E bastante comum o uso de tal
intervengao, principalmente em abordagens baseadas nos conceitos de teorias
comportamentais, cognitivas e da ocupagéo humana. Nestas formas de abordagens, no
geral, sdo compostas listas de atividades por caracteristicas consideradas adequadas
ou com significados capazes de objetivar um tipo de comportamento, conhecimento ou
desenvolvimento ocupacional. Ha o sentido de ter significado para uma aprendizagem
de habilidades, onde & previsto o escalonamento de atividades por graus crescentes de
dificuldades.

Tambeém sdo atividades significativas aquelas que o paciente escolhe para fazer.
Neste sentido, e em ultima instancia, o paciente pode n&o se dispdr a fazer nada. No
caso da abordagem em reabilitagdo psicossocial, por exemplo, o atendimento pode
passar a ter como atividade grupos de conversa e aconselhamento. Como pode ser
percebido, o significado das atividades pode até, eventualmente, ser determinado pelo
préprio paciente mas, a priori, essa determinagao surge a partir da terapeuta ou da
equipe promotora da assisténcia.

Outro aspecto a ser levado em conta & a compreensao de atividades
significantes do ponto de vista de terapeutas que se haseiam em teorias psicanaliticas.
Para Wittkower e Azima (1956) atividades significativas s&o aquelas capazes de levar a
procedimentos terapéuticos especificos sobre a projegao e a gratificagao. Eles afirmam:
"A forma visivel, ndo verbal, dos objetos criados, devem servir de pano de fundo ou
lugar onde as relagbes objetais fantasiosas podem ser projetadas."(121) Com um
detalhe importante: a gratificagéo das necessidades originalmente frustradas seriam
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objetivadas pela manipulagéo e confecgao de objetos com materiais primitivos, que
permitiria a passagem por pontos de fixagio da regressao a posterior progressao.

Em Fidler e Fidler (1963), por sua vez, encontramos o seguinte: "Com o objetivo
de fazer um uso mais completo das atividades, € necessario saber sobre o potencial
das relacdes objetais do paciente, assim como o significado simbdlico dos materiais
utilizados e a gualidade emocional da agéo exigida." (122) Para eles o significado que
uma atividade tem para o paciente, dentro da realidade - se € util ou bonita, por
exemplo -, deve ser complementada pelo que ela desperta e pode ser lida ou
compreendida como significante das relagbes objetais.

Bem mais claro em suas colocagoes, Sivadon (1962) esclarece para quem a
atividade é significativa: "O paciente vai fabricando objetos que tém um valor para si
mesmo e um significado para os outros.” (123) Os outros, no caso, sao os terapeutas.
Mais recentemente, Mc Garry, Etienne, Bourdin e Legros falam de atividades com
significado afetivo-emocional para o paciente. Nao fica claro, entretanio, de onde e
como esta significacao aparece. As vezes, parece gue o significado esta depositado
nas atividades ou materiais; outras vezes, € dado pela terapeuta. Existe ainda o caso
em gque é dado pelo paciente.quando faz associagoes verbais entre fatos e atividades.

Escrevi sobre isso (1991): "Em termos gerais, em se tratando de uma situacao
terapéutica, & necessario que a atividade tenha um significado para o individuo, Se
nada mais for possivel, que pelo menos seja agradavel, como dizia Simon (1929), um
instrumento para se ir em busca do prazer; se € que esta ndo deveria ser a nossa
primeira preocupagéo."(124) Ao usar o termo significado, néo tinha ideia do trabalho
que seria desvendar todas as suas implicagées. E possivel perceber na minha
afirmativa que a atividade deve fazer algum sentido para quem a faz e que este sentido
&, quase sempre, absolutamente aberto. De forma alguma estava prevendo ou
privilegiando o sentido da representagao interna ou as qualidades da realidade externa.

As atividades que acabam sendo escolhidas, indicadas e, as vezes, até exigidas
em terapia ocupacional devem, obrigatoriamente, emergir de um dado contexto onde
exista um tipo de relagdo contratualmente determinado. S6 assim estarao definidas as
condicdes para que seja praticado um jogo aberto e dialético, onde exista clareza de
que os participantes do processo estéo la para fazer, e fazer da maneira mais
agradavel, construtiva e participativa possivel. A verdade é que estou falando de coisas
simples: "E bom aprender um pouco de tudo para escolher o gue mais se gostal Esta
dificil? Eu ajudo. Nao da para fazer isso hoje? Bom, talvez amanha.” Esta & a formula
gue se contrapde a inatividade.

O passo seguinte, visto pelo olhar arguto da terapeuta, é o fazer, como rotina ou
por gosto, para chegar na proxima etapa, que € o gostar do que se fez. Sem isto, a
libido nao esta ai, investida, e em consequéncia nada pode ser significativo. Sob este
angulo, este é um jogo primitivo, sem regras pré-estabelecidas, sem um codigo que
previamente tenha estabelecido significados, sejam eles psicologicos ou sociais, que
sirvam como base para analise ou interpretagéo do ato ou agao. Na realidade, essas
etapas sao caracterizadas tao-somente como investigatorias. A regra fundamental para
esse jogo € a intencionalidade quanto & forma, isto &, o ir fazendo, o ir construindo
instrumentos que permitam a ampliagao de significados.




Cada capitulo, cada topico, cada exemplo ou detalhe que apresento nesta tese,
também constituem-se em formas para a busca de significados tanto para a realidade
interna como para a externa. Como regra geral, algumas decorrem da exigéncia do
material ou das técnicas de realizaco das atividades. Muitas outras sao inventadas
para cada situagdo e dependem muito da qualidade da relagéo terapeuta-paciente. No
jogo de criar, ampliar e rever significados, reafirmo que as regras sao importantes
quanto a forma e nunca quanto aos proprios significados. Quanto ao contexto da
relagao terapéutica propriamente dita, a pratica me diz que nac bastam atividades
significativas, ou significadas. Um sujeito passa a dizer de si ou demonstrar sentido no
que faz a partir do momento em que uma relagéo torna-se significativa para ele. O que
tinhamos, entdo, a busca inicial, ou seja, encontrar atividades significativas para o
sujeito, torna-se aqui o resultado da maneira de se estar em relacao, de participar. Esta
& a Unica forma de afastar o risco de entender ou significar ¢ do paciente pelo que € o
noSSO.

O que deve ser intencional para a terapeuta € a abertura de espago para
significagdes mas nunca para a orientagéo de significados. Entéo, buscar significados
ou sentidos para as atividades, para uma pratica, um comportamento, uma relagéo, €
parte do jogo terapéutico em terapia ocupacional, desde que se tenha em vista a forma
de significar e ndo o conteudo a ser significado. Nao importa o significado dado a um
fato e sim a composigao da cadeia de significados que darao forma a estruturagao
egodica.

Ao longo desta tese, esse movimento de significagdo tem sido a minha ténica. E
preciso, entretanto, que particularize duas atividades que, quando sao tomadas como
fazendo parte do arsenal da terapia ocupacional, criam uma complexa e ainda
incipiente base para discussao. A primeira delas € a internagao psiquiatrica e a
segunda & o acompanhamento do paciente em atividades na sociedade.

Por muito tempao fui contra qualguer tipo de internagéo para pacientes
psiquiatricos. Hoje, penso que pelo nivel de prejuizo que eles estao sofrendo ou
provocando a si mesmo ou a propria familia, ela pode tornar-se temporariamente
necessaria. Apos a indicacdo medica, tenho acompanhado internagdes com alguma
frequéncia para pacientes que ja conhego ou que estao em processo de tratamento
comigo. Creio que ha apenas duas formas de acompanhar essa atividade. A primeira €
colocando-a & mesa para ser realizada e significada. A segunda é disfargando-a.

A segunda forma, que nunca consegui conduzir pessoalmente, &€ uma forma de
"enganar o paciente", criando uma situagéo que disfarce a ida ao hospital. Ja estando
14, num ambiente mais protegido, principalmente em relagéo & agressao, violéncia ou
destruicdo para si ou para o outro, com tempo e espago, ele pode significar a
internacao, que muitas vezes € a tltima salvagéao.

Como profissional, mas também como familiar em busca de salvagho, nessas
situacdes entre vida e morte, por varias ocasites procurei profissionais para realizar
essa forma de internacéo. O que o termo "enganar” pode frazer de comprometimento
moral, para mim deixa de ter esse significado diante do fato de sermos "enganados"”
pelas promessas de ponderacao e boas intengoes dos doentes que resistem a
medicacées, internagdes e tratamentos em geral. Muitas vezes vivi profissional €
pessoalmente a substituicdo, como por magica, dos delirios, alucinagoes e agressoes,

109




por um raciocinio Iégico, por arrependimentos, ponderagdes e humildade. No momento
seguinte, tinha ao meu lado corpos machucados, objetos destruidos e até mesmo a
morte. Por isso, ndo creio que qualquer conduta terapéutica possa, a priori, ser moral
ou eticamente juigada.

Enfrentar resisténcias e violéncias em oposicao a condutas terapéuticas € uma
constante para os profissionais de Saide Mental. O Unico sentido que vejo para isso e
a possibilidade de dar a estas condutas significados menos drasticos do que aqueles
comumente inferidos por pacientes, familiares e pela propria sociedade. Em situagoes-
limite, pertinentes a condigdo humana, é necessario tomar atitudes radicais. Nisto
incluo a internacao psiquiatrica, assim como em oncologia a mama as vezes precisa
ser retirada. Muitas vezes acompanhei mulheres em processo de cirurgia mamaria.
Algumas cirurgias ainda exploratorias de tumor, tinham como primeira etapa a
realizacao da biopsia. Apds essa etapa, algumas mulheres solicitavam serem
acordadas na mesa cirlrgica para a comunicagéo do resultado do exame. Qutras, nao.
Mas nos dois casos, quando o resultado era positivo, o horror, o medo, 0 sofrimento,
nunca eram muito diferentes daqueles sentidos por um paciente ou familiares diante de
uma internagéo psiquiatrica. Este sofrimento também ¢ vivido pelos que conduzem o
processo. Sentia-me, e ainda sinto-me, como se fosse um soldado em plena batalha,
disposto a estourar o bunker inimigo sabendo, entretanto, que isso nao
obrigatoriamente significa acabar com a guerra.

Em principio, sei que estou diante de alguém que sente nao estar em lugar
nenhum e que ainda esta para ser completamente excluido. A internagéo ou qualquer
outra atividade, numa crise, &€ sempre uma tentativa por mudangas, € abrir um leque de
possibilidades, sendo que apenas o desespero nos faz chegar a impossibilidade.
Buscar significados € correr o risco do novo, do inusitado e nem sempre do sUcesso.
Temos de ter em mente, porém, que para nds, terapeutas, o insucesso & também um
instrumento para novas buscas e, muitas vezes, a base para reformulagées do nosso
trabalho. Dessa forma, ¢ dificil falar do erro, da conduta inadequada, mas & preciso
dizer de uma relagéo que permita correr riscos, promover reparagdes e renovagoes.

Quanto ao ato de acompanhar pacientes em atividades sociais, fago uma
distingao entre as atividades profissionais e as de lazer. Sobre isso, escrevi (1993):
"Para acompanhar um paciente em busca de uma profissao, antes de tudo temos de
apontar-lhe o espago da sua integragao propria.” (125) Em mais de um de meus textos,
tenho deixado claro que o trabalho profissional - e nao s¢ ele, todas as atividades que
propiciam a integragao social de um individuo - esta também a cargo da terapla
ocupacional. Antes, em Trilhas Associativas, havia escrito o seguinte (1991): "E
necessario considerar que a simples introdugdo de uma atividade num procedimento
terapéutico se faz acompanhar de vérias dimensdes da realidade social." (126)

No exato momento em que transcrevia a frase acima, um paciente ligou para
perguntar-me se queria que ele me ajudasse nesta tese. Ele sabe gue estou
trabalhando nela e, nestes dias, sua guestao fundamental & a minha produgao diante
da sua paralisagéo. Este engenheiro, que domina trés linguas e que, por quatro anos,
trabalhou na sua profissdo de fé, reconhece hoje a existéncia de vozes que o levaram a
ter o controle do mundo. Ele sofre demais porque quer muito fazer coisas desia vida,
mas as vozes dizem que nao pode abandonar sua profissao de fé, na qual sua fungao
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& cumprir a palavra do pai. Esta express&o vem carregada de ordens como esta:
"Cuide dos baixinhos"; ou de ameagas como esta: "Vocé vai morrer”. Segundo ele, o
resultado é ndo poder fazer nada aqui e ao mesmo tempo fer muito medo.

Suas questdes s&o colocadas para mim de forma quase desesperada: "Por que
a gente consegue dirigir automével?"; "Como se consegue fazer um trabalho?"; "Por
que o tempo demora tanto a passar?” Andando incessantemente de um lado para
outro, ele nao encontra espago para estar reaimente em lugar nenhum. Ele mesmo se
define: "Sou o ledo rugindo no deserto."

Ele, como quase todos nds, busca no trabalho uma forma de entrar na realidade.
Mas todas as vezes em que tentou um emprego, as vozes o fizeram desistir. A situagao
paradoxal em que ele se encontra & realmente desesperadora. Se o trabalho o salvaria
da morte, basta sair de casa para que a frequéncia das vozes aumentem. Entao, ele
diz que & melhor nao ficar aqui, neste mundo, mas nunca disse gue quer morrer.
Apesar disso, tenho certeza de que essa idéia esta presente e o que a afasta e a
possibilidade de trabalhar comigo. Nos grandes momentos de desespero, retomamos
todas as atividades que ja realizou aqui. Por um lado, para demonstrar que, apesar de
tudo, continua produzindo. Por outro, como genuino exercicio de mobilizagao para
aprender novas coisas. Algumas vezes, inclusive, conseguimaos construir trilhas
associativas que me permitiram conhecer parte dos fatos ocorridos - no sentido de
afetivamente vividos - no inicio de sua doenga.

Por sorte, através de um telefonema pude explicitar uma das fungdes exercidas
pelo trabalho profissional na integragéo de individuos que acabam por tornar-se
marginalizados. Esse paciente, entretanto, tem o privilégio de contar, além do total
apoio familiar, com uma infra-estrutura social e pessoal que permite que manté-lo por
algum tempo em diferentes tipos de atividades profissionais. Hoje, por exemplo, ele é
tradutor de artigos estrangeiros para o C.E.T.O.

E bastante comum que pacientes de ambulatorios e centros de satde publicos
apresentem dramas semelhantes ao que descrevi, com um agravante: quase todos tém
uma situagédo socioecondmica que considero, ou chamo, de impossivel. Eles ndo tém
apoios, como tem o engenheiro. E n&o tém porque quando procuramos e encontramos
seus familiares, na maior parte das vezes eles estéo preocupados em encontrar seus
préprios empregos. Por isso & frequente, inclusive, a aceita¢ao da esquisitice, da
passividade e mesmo das crises curadas com remédios desse parente que tem por
emprego, afinal, ficar trancado no barraco cuidando para que ele n&o seja assaltado.
Terrivel situagdo a que chegamos, onde a doenga esta cumprindo uma funcado social.
Nzo acredito que exista técnica, sistema assistencial ou mesmo programa de saude
que tenha respostas para essa realidade. O ato de descobrir-se, de compreender-se,
de entender-se, de fazer-se fazendo, enfim, € um excelente caminho para direcionar
vocacionalmente cidadédos que necessitam de ajuda. Sem duvida, &€ muito mais eficaz
que passar por testes vocacionais. Entretanto, de que serve isto num pais onde néo ha
educacgao ou emprego? De que forma sustentar, numa espécie de oasis, projetos e
programas de trabalho destinados a doentes mentais? Nao seria esta uma forma,
talvez, de alienar essa problematica?

Como profissional, vejo meu trabalho como o ato de carregar gréos de areia, um
por um, para encher a carroceria de um caminhao. Considero o sistema do hospital
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asilar como incapaz de construir qualquer tipo de abordagem terapéutica ou
integratoria. Nos demais tipos institucionais as solugbes passam por um compromisso
politico de criar solugdes transitorias, com e para individuos e/ou pegquenos grupos
comunitarios.

Dentro do sistema assistencial & preciso promover o encontro de solugbes
imediatas, mas que sejam projetadas em funcéo de uma educagéo a saude. Neste
sentido, o trabatho em Saude Mental ndo devera ser realizado apenas em fungéo de
uma minoria gravemente afetada emocionalmente e sim para toda a populacdo. Falar
de um individuo, afetiva e socialmente integrado, nos impde falar em muito mais coisas
do que apenas na questao profissional. Mas diante do quadro existente em nosso pais,
junto-me as colegas que enfatizam, em forma de desabafo, esse aspecto da terapia
ocupacional: "Se pelo menos houvesse trabalho..."

Do ponto de vista da técnica, creio que o equilibrio pessoal € o primeiro passo
para que alguém tenha organizagéo suficiente para se profissionalizar. Nao sou das
gue pensam gue primeiro deve ser feito o tratamento para depois se pensar na
integragao. Mais do que isso, vejo a terapia ocupacional, da forma como a
instrumentalizo, como um procedimento onde a pratica, a vocagao e a
profissionalizagdo estdo sempre presentes.

Existe, entdo, uma concomitancia entre o fazer atividades e a
preparagao/armazenamento de subsidios para o trabalho profissional. Como poderia
deixar de incluir esse aspecto quando, no caso do engenheiro que descrevi, o trabalho,
mesmo que seja equivocadamente visto como uma profissdo de fé, € quem traz a tona
toda a esperancga e crenga possiveis, mesmo que também traga consigo a
desesperanga e a descrenga de alguém gue sofre por acreditar no desmoronamento?
Coma nao ver claramente que jamais € por acaso, e sim por causa de condig0es
objetivas, externas e internas, que o tema dos delirios atuais sdo menos napolednicos
e mais profissionais? Afinal de contas, os herois dos dias de hoje sdo os que ganham a
guerra contra o empobrecimento. Talvez hoje seja preciso levar em consideragao o
trabalho ou, melhor ainda, a profissao e o dinheiro, como os fatores fundamentais para
a integracao social. A terapia ocupacional € tecnicamente provida de recursos
psicopedagogicos e vocacionais, sendo a orientagac profissional resultado desses
fatores. Falando claro: quando um paciente consegue ter sua vida profissional
organizada, este € o momento ideal para trabathar a alta em terapia ocupacional.

E agora o social: - Vocé pode ser amigo de um louco?

Para responder a essa questao nao vale contar daquele seu amigo que ficou
louco e que de vez em quando vocé criava uma situagao especial para ficar sozinho
com ele, sem leva-lo para jantar com sua familia ou ao bar que vocé costuma
frequentar com seus amigos. Na realidade, quando procuro contribuir na questao do
acompanhamento terapéutico, ndo o quero fazer apenas do lado do louco, isto é, do
quanto o louco precisa.de terapia para ser social. A literatura terapéutica existente me
da toda razao. Basta lembrar dos preceitos da Comunidade Terapéutica, dos Clubes
Terapéuticos, das Sociedades Amigos dos Doentes Mentais e, mais recentemente, das
Agéncias ou Empresas Sociais e dos Acompanhantes Terapéuticos. Desde o primeiro,
onde a cozinheira, o lixeiro e o psiquiatra eram agentes terapéuticos, até o Ultimo, tudo
é terapéutico nas relagdes sociais do louco. Sera que estas nao sao simplesmente




formulas modificadas de manter renovada ou renomeada a antiga tutela asilar do
louco?

Vejamos como essa questao é tratada por Carrozzo (1991): "Hoje sabemos que
& possivel oferecer muito mais do que continéncia com a intervengéo do acompanhante
terapéutico. Ele € a instituigdo que sai para fora, para as ruas, para o social. Ea
possibilidade de acompanharmos o paciente na circulagao por entre o fora da casa (e
fora d'A CASA) e dentro d'A CASA, de acompanharmos a propria construgé@o de um
dentro e um fora, de uma 'pele’ que pode regular o que incluir, o que n&o incluir. No
acompanhamento terapéutico os fendmenos do cotidiano urbano funcionam como os
materiais e atividades de um tratamento intramuros. Fica possivel, enfim, estender o
campo transicional justamente para onde deve ser estendido: para os limites do
possivel, para que se componha o campgo do desejo.” (127)

Quando a instituicdo sai para o social, sera que nao leva consigo a tal tutela a
que me refiro? Penso gue sim, mas isso nao & ruim, pois acho que alguns pacientes
precisam muito disso, mas n&o a maioria. Ha de se convir que o avango dos
psicofarmacos tem favorecido vigorosamente a permanéncia do louco na sociedade. E,
puxando a sardinha para o nosso lado, as novas abordagens psicoterapicas também, e
& por isso que gostaria de tornar a dar cores ao que Baremblitt (1991) denomina de
"amigo qualificado”.

Abordo, entdo, a questao pelo lado do de dentro € do de fora, nao de Winnicott,
mas da minha proposigao (pag.75 desta tese): "E preciso que tomemos cuidado, entdo,
para nao confundir a existéncia do espago potencial, de Winnicott, por onde se
movimentam também objetos do real, com a realidade das atividades construidas na
terapia ocupacional. No seu todo, como diz Legros, essas atividades séo concretas e,
portanto, promovem a dualidade entre este mundo externo € o mundo interno,
mantendo o que Winnicott denomina como fixidez desses dois mundos'. Essas
atividades tém como primeira fungdo intermediar a relagéo ente estes mundos e como
Ultima fungao a sociabilidade propriamente dita."

Na proposta anterior, acompanhar pacientes em atividades sociais nao tem o
significado de uma atividade social. Minha proposta € que ela seja mesmo uma
atividade social. Correndo todos os riscos que isto implica, é J6 quem sai com Joao
para ir ao cinema ou para jantar no restaurante japonés numa comemoragao de final de
ano, com Pedro e Dr.Fulano, seu psiguiatra. E J& quem administra uma ocorréncia
deselegante, como comer com maus modos, ou 0s desastrados e desajeitados Por
acaso ninguém nunca saiu com alguém que deu um vexame depois de uma
bebedeira? Ja se esqueceram de nossos proprios vexames?

Bem, essas coisas fazem parte da vida social, que em principio nos mobiliza,
que procuramos para nos divertir, e isto pode dar certo, ou nao, para qualquer um.
Vistas assim, as atividades sociais com pacientes devem ser realizadas com o intuito
de que duas pessoas se divirtam juntas. Na minha clinica, elas sao apresentadas aos
pacientes dessa maneira e, portanto, administradas num acordo social entre paciente e
terapeuta, e nisso entra muito a vontade e o limite de cada um.

E possivel que essas atividades existam em substituicdo a uma sessao regular
de terapia, por um convite do paciente ou da terapeuta. Alguns sao pagos como tempo
de terapia, outras vezes quem paga a conta € a propria terapeuta, e muitas vezes o
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prejuizo & dividido democraticamente. Afinal, nao & assim que acontece em sociedade
ou sociedades? E um trabalho com a realidade, entéo € possivel fazé-lo quando outros
querem ou podem. Quando néo se tem dinheiro a atividade se modifica e, quando se
tem, mais ainda. Dessa forma, o lazer é t3o frequente como para todos nesse pais, isto
&, somos felizes quando temos um trabalho suficientemente remunerado que nos
proporcione algum tempo e condigao de realiza-lo.

O que conta realmente é a forma como saimos socialmente com o paciente.
insisto no termo paciente, mas temos que sair dispostos a nos divertir e isto pretende-
se que seja bom para ambos. Foi assim que tivemos, uma paciente e eu, um dos
melhores fins de semana dos ultimos tempos, em sua fazenda. Ambas reconhecemos
gue nos divertimos.

Desde Trithas Associativas, onde relato o caso Sergio, tento fazer um corte entre
a realizagao de atividades em geral e a participagéo em atividades sociais. Com isso, a
~ passagem para a contratagdo de acompanhantes terapéuticos ja se da com este estilo
definido. Sempre sugiro ac paciente que aceita ser acompanhado, ou a sua familia, a
contratacdo de mais de um acompanhante, de tal forma que possa haver escolhas do
tipo com quem quero sair hoje? Também proponho que ndo haja um roteiro pre-
estabelecido, que um ou outro acompanhante possa ser solicitado para uma festa, para
um programa de Ultima hora e que, principalmente, o contato telefénico seja sempre
possivel, para organizar um programa ou bater um papo. Nao ha dias marcados e sim
encontros possiveis.

Um paciente dizia-me que sentia suas amigas (as qualificadas) como
exclusivistas, queriam-no sé para elas. Imaginei nesse momento que elas estariam
cuidando muito dele nos ambientes sociais. Isto estava ocorrendo, de fato. Havia até
um certo constrangimento gue acabou por desaparecer quando ao paciente foi
delegada uma maior participagao nas atividades do encontro. Por exemplo: num jantar
de comemoracao pela conquista da copa do mundo as tais amigas e seus amigos
preparavam a refeicao enquanto o paciente fazia a sobremesa.

Fste tipo de encontro tem sido mais facil de organizar com as terapeutas
ocupacionais. Isto ocorre, em primeiro lugar, porque estou rodeada delas e, portanto,
podem entender melhor a minha proposta. Elas nao tém supervisao Comigo mas
podem me solicitar quando tém alguma davida, num papo informal. Afinal, a tarefa
delas nao é tao dificil. O objetivo & buscar prazer no lazer. E sabem que isto tem dado
certo? Tao certo que gostaria de montar umn curso especifico sobre esse tema.

Obviamente ha uma parte que & dificil de lidar e que fica comigo. Refiro-me ao
pagamento dessas acompanhantes. Nas outras formas de acompanhar pacientes essa
atividade tem um significado terapéutico, ficando portanto mais facil de ser cobrada.
Barembilitt, no artigo citado pouco antes (1991), trata essa questado de uma maneira
muito séria: “Houve um tempo em que os acompanhantes terapéuticos se chamavam
amigos qualificados. Nao sei se essa denominagao foi usada no portugués, sec a
tradugao soa ruim ou nao, mas, de qualquer forma é uma denominagao interessante
para trabalhar, em torno dela, o que tenho a dizer. [sso de ‘qualificado’ nao me
interessa demasiado, mas aquilo de ‘amigo' sim.” {128) Entao, tenho de lidar
diretamente com o paciente e coloca-lo diante da sua paradoxal realidade - para ter
uma amiga, uma companheira de lazer, € preciso paga-la. E por isso que me referi
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anteriormente que isto s6 acontece se o paciente aceita. Esta ndo & uma forma facil
para alguém enfrentar os seus limites, mas quando € aceito o empreendimento é um
sucesso. Fica de fato muito mais facil quando o paciente € de uma instituigao publica,
como a Escola Paulista de Medicina, e a terapeuta faz isso quando pode, paga pelo
Estado.

Enfim, esses sdo os limites que temos de mostrar como realidade para que
possamos avangar. Para escrever este topico, revi muito dos momentos em que jame
diverti com pacientes e com todos as ratas e desacerios acontecidos. De qualquer
forma, senti uma grande saudade daqueles que se foram, levados pela historia e pelo
tempo.

INTRODUZINDO O QUARTO ELEMENTO

O melhor trabalho sobre psicoterapia de grupo, na minha opiniao, & o de
Jurandir Freire Costa. Em Psicanalise e Contexto Cuitural (1989), ele coloca os pingos
nos iii sobre as questoes das terapias grupais € consegue abrir, sem duvida, um
espaco muito confortavel (pelo menos para mim). Tomo a liberdade de tomar
emprestada, como se fosse minha, sua postura ideologica sobre o atendimento grupal:
"Para concluir, pois todo cuidado é pouco, também diriamos gue nao pensamos em
- psicoterapia de grupo como psicoterapia de massa ou psicoterapia para pobres e
oprimidos, como alguns tentam ironizar. Nosso esforgo & o de tentar entender melhor a
clientela que atendemos, seja ela pobre ou rica. Nossas convicgdes enguanto cidad&os
nos impelem a assumir a responsabilidade profissional que nos & devida e a exercé-la
de acordo com as circunstancias. Ndo é porque o cliente & pobre que deve ser
atendido em grupo. Se o padro cultural do pobre fosse o do rico, a mesma indicagao
psicoterapica deveria ser feita. Imaginamos, inclusive, que algum critério desta ordem
oriente a indicagao para grupo, no caso das psicanalises grupais. Portanto, seria
equivocado interpretar nossa tentativa como uma arma no combate ideolégico-paolitico
propriamente dito ou como exibigéo de filantropismo. Se combate existe, seu campo é
o das idéias a respeito do psiquismo e seus distirbios. Se combate existe, e ele €
politico, &€ no sentido em que Foucault, este extraordinario pensador, definia a tarefa
intelectual, ou seja, como a luta do intelectual especifico. Nossa solidariedade para com
os condenados da Terra, neste pais infeliz, nao precisa de palcos cientificos para
aparecer. Ela existe e, a cada ocasido, fazemos questdo de reafirma-la, inclusive nas
ocasides cientificas. Mas seu palco € o espaco das aparéncias politicas, onde
aparecemos como sujeitos de vontade e agao, e nao de conhecimento." (129).

Ao fazer minha essa colocacio, tenho de ressaltar que Freire Costa discorre
especificamente sobre um tipo de atendimento em grupo - a psicoterapia. Penso que
isto faz diferenga quando tratamos aqui da terapia ocupacional. Em primeiro lugar, 0s
psicoterapeutas tém mantido socialmente, a0 longo dos anos, a caracteristica de ter,
digamos, um tipo de intervengdo adequada a uma populagao de nivel socioecondmico-
cultural mais elevado. A terapia ocupacional, pelo contrario, é vista como a terapia para



aqueles que séo pobres e analfabetos e, em consequéncia, para 0s marginalizados em
geral. Estes marginalizados sao diferentes dagueles afetivamente marginalizados
descritos por mim como a populagéo-alvo da terapia ocupacional. Agueles sao
marginalizados por uma questao de satde. Os outros, fundamentalmente, por uma
questao econdmica-educacional que pode até ser uma das causas do desajuste mental
dos primeiros.

Para os ricos, sem davida & mais facil aceitar um amigo qualificado do que uma
terapia ocupacional. Minha experiéncia em consultério tem mostrado que ter um
acompanhante leva alguém a imaginar uma sifuagao em que pode ser cuidado. Na
terapia ocupacional, pelo contrario, a exigéncia de produgao é bem mais dificil de ser
aceita. Isto nao diz so6 respeito & questao econdmica mas também a questao
intelectual. Nao tem sido facil mostrar defeitos intelectuais acarretados por problemas
emocionais e, salvo as felizes excessdes, todos nos sabemos gue isto &€ uma verdade.

Em segundo lugar, em terapia ocupacional na area de Saude Mental, uma
tradicdo traz sedimentado o atendimento em grupo. Acredito que assim ocorre pela
observagao empirica de que um grupo facilita a solicitacdo a comportamentos sociais €,
portanto, de promogao de sociabilidade, e isto quase nao tem a ver com pobres ou
ricos. Porém, ndao me tranquilizo. Ca com os meus botdes, e algumas vezes deixando
escapar para fora, num deslize culposo, exponho o pensamento de que grupo é grupo.
Tento fortemente afastar a sensagao de preconceito (remanescente provavel da minha
experiéncia como paciente em psicoterapia de grupo) e tenho um bom motivo para
isso. = fato que os estudos da psicoterapia em grupo tém avangado muito nos Gltimos
dez anos. Em sentido contrario, o estudo do atendimento em grupo em terapia
ocupacional tem sido alvo de pouquissimos estudos e desta forma toda a nossa
tradicao & desconsiderada. Eu mesma pouco tenho me dedicado a este assunto.
Penso, entretanto, poder trazer aqui o que considero fundamental como ponto de
partida para esse estudo e comego mostrando o pouco que temos.

O anico artigo publicado em revistas brasileiras é o de Ferrari e Aguirre (1990).
Apesar de ser denso, gostaria que fosse mais extenso, no sentido de exploragao desse
tema, tao pouco conhecido entre nds. Para Ferrari e Aguirre, a constatagao do
beneficio da sociabilidade empiricamente observada tem continuidade na afirmativa: "O
grupo da principaimente ao paciente psicético a possibilidade de ensaiar ou aprender
novas condutas mais adequadas, que podem ser exploradas por outras situagoes. 0
entrelagamento vincular proposto por um grupo terapéutico potencializa a vivéncia, o
manejo e o aparecimento da afetividade.” (...) As autoras continuam, aprofundando a
reflexdo: "Sabemos que a introdugao da atividade num grupo amplia a possibilidade de
comunicacéo e a expressao dos conflitos inconscientes. Processos identificatorios s&@o
desencadeados pelo fazer, pelo seu contetido, pelo seu produto. A atividade num
grupo possibilita ao paciente psicotico a criagdo e vivéncia de cenas e imagens gue a
estrutura e dinamica espontanea de um grupo verbal nao oferece. A proposta de uma
atividade, de fraturar o discurso manifesto de palavras, gestos, atitudes, agdes
estereotipadas que ocultam a emergéncia inconsciente, quebrando o encerramento do
individuo ou do grupo no mundo paralelo da loucura. As atividades favorecem a
emergéncia, o desenvolvimento, a observagao de fenémenos transferenciais,
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projetivos, simbiéticos. Levam ao conhecimento do que esta por tras dos delirios e
alucinagdes."(130)

Quando as autoras falam da proposta de uma atividade para um grupo ou para
um individuo no grupo, abrem espago para dois tipos de procedimentos no uso de
atividades em grupo. Escrevi sobre este assunto (1991): "Nessa ocasiao, entretanto,
dois aspectos causavam uma preocupagao maior. Em primeiro lugar, a questao dos
grupos de atividades propriamente ditos. Tradicionalmente os trabalhos desenvolviam-
se com pacientes agrupados, sem gue se pudesse caracteriza-los como um grupo. A
literatura especifica nao dava-me indicios de uma organizagao particular desses
grupos. Através do estudo de grupos verbais, percebi que a existéncia da atividade,
nos grupos de Terapia Ocupacional, tinha uma conotag&o muito particular. Concentrei
minha atengéo na ocorréncia natural desse agrupamento e acabei percebendo a
existéncia de dois tipos de dinamicas, ligadas diretamente ao uso das atividades. O
primeiro tipo - no qual cada paciente fazia sua atividade e mantinha com o terapeuta
uma relagao individual - identifiquei-o como grupo de atividades. O outro - quando os
pacientes resolviam fazer uma Unica atividade em conjunto e o terapeuta poderia
manter o grupo nessa relagéo de trabalho conjunto - denominei-o de atividade grupal.”
(131)

Essa afirmativa, nunca lapidada, foi construida nos cursos de especializagao do
C.E.T.O. desde 1975 e tem sido aceita e usada por terapeutas ocupacionais. Por
exemplo, Fernandes (1988): "Em Terapia Ocupacional as duas técnicas de
atendimento grupal definidas pela utilizagao de atividades séo: os grupos de atividades,
em que cada paciente realiza sua atividade, e a atividade grupal, em que todos
participam da realizag@o de uma atividade. No primeiro, a énfase € dada no processo
individual da relacao terapeuta-paciente e, no segundo, a relagao grupal € enfocada e
os aspectos da socializagao, participag@o e cooperagac passam para o primeiro plano.
Nesse trabalho referimo-nos a primeira técnica.” (132)

Esta aceitagao dos terapeutas ocupacionais ndo tem me protegido das criticas
de alguns amigos e colegas psicoterapeutas. Para esses a constituicao e organizagao
do grupo terapéutico n&o podem ser regidas pelas caracteristicas de suas tecnicas ou
no uso de instrumentos, mas sim por outros fatores psicologicos. Para alguns, os
processos inconscientes desencadeados no grupo, para outros o resultado da
somatoria dos grupos internos de seus participantes e outras tantas ocorréncias
instrumentalizadas para o trabalho terapéutico. Teimosa, uso o papel de seda,
instrumento que eu mesma critiquei, mas s0 de maneira a aproveitar a formatagao
conceitual. Freire Costa (1989): "Por esses motivos entendemos que o grupo
terapéutico € apenas o conjunto de pessoas que aceita explicitamente submeter-se as
clausulas do contrato psicoterapico.” Nesse molde: o grupo de terapia ocupacional
constitui-se na medida em que um conjunto de pessoas aceita explicitamente
submeter-se as clausulas do contrato de terapia ocupacional. Isto de pronto implica a
proposicdo da realizagao de atividades. Estas nao sao meramente introduzidas no
grupo por forga de elaboragdo mentais, mas fazem parte das clausulas contratuais e
portanto devem ser explicitadas.

Sera que isso ndo faz diferenga? Freire Costa tem uma resposta: "Os grupos
definem-se pela pratica, pelos objetivos explicitos em torno dos guais se formam.” (133)
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A pratica em um grupo de terapia ocupacional ¢ o emergente. Se ha um grupo ou
situagdo em que podemos buscar a pratica do praticar, ai esta o de terapia
ocupacional. Qualquer tipo de atividade pode ser transformada concretamente em
pratica e, como tenho procurado demonstrar, credita soluges em resolugdes da
pratica. Mesmo que objetivos menos explicitos estejam, e obrigatoriamente estao
implicados na terapia ocupacional, o fazer atividades & sem ddvida o marco da sua
singularidade e da sua especificidade. Assim sendo, acredito ser pertinente a busca de
definicao de um grupo de terapia ocupacional em torno desse objetivo explicito pelo
gual pessoas se reunem.

Se ele se define pelo que nele se pratica, & também possivel que possamos
trazer a tona as formas de procedimentos no sentido de delimitar o espago para
construcdes arquitetdnicas. Sera gue partindo dai estaremos nos descompromissando
com a ocofréncia e a elaboragio de fendmenos psicologicos e psiquicos? Creio que
nao, e espero ja ter demonstrado isso. Retomando, entdo, o objeto de estudo deste
topico, vejamos o que nos aponta o mestre Tosquelles (1984): "No futuro, os
instrumentos técnicos e conceituais mais afinados, mais conhecidos e melhor
manejados que esses que usamos, poderao instaurar as psicoterapias institucionais
que alargardo o campo da eficacia da psiquiatria. Nao poderao, entretanto, ser mais
que o resuitado de ensaios numerosos € variados, Mesmo que possam parecer as
vezes casuais, ou um tanto imprudentes, como esses gue nos temos empreendido.”
(134) Nessa formulagéo esta contida a minha proposta para o estudo de grupos em
terapia ocupacional: um empreendimento de risco, que toma por base sua propria
casuistica, ensaiando e repetindo, em busca de resultados que em principio pareceram
apenas como obra do acaso.

Em outras palavras:é preciso, antes de explicar os grupos de terapia
ocupacional pelas teorias psicolégicas j& aceitas para outras técnicas, realizar
pesquisas que definam e caracterizem esses grupos. Eis uma primeira questao: sera
possivel construir trilhas associativas, com trabalhos de cada um dos pacientes em
grupo, de tal forma a se poder montar uma historia de um grupo num determinado
momento? Teoricamente, creio que isto & possivel. Isto gera a seguinte pergunta:
montada a historia de um grupo em um determinado momento, qual a relagao desta
com a eventual construgéo de historias pessoais?

Neste topico eu poderia tratar também de um outro grupo, muito importante em
terapia ocupacional - o grupo de profissionais que constituem a equipe de Saude
Mental. Prefiro deixar esta questao nao como procedimento e sim como resultado dele,
e resolvi apresenta-la significativamente dentro do tépico de Intervengao em Crise.

Ao final deste capitulo de Procedimentos, reafirmo minha posicao de clinica para
justificar que muitos procedimentos terapéuticos nao foram ainda organizados de forma
sistematica para serem apresentados independentemente da narrativa clinica. Desta
forma, & na descricao e nos comentarios dos casos clinicos que eles aparecerao. Digo
aparecerao porque reconhego que séo procedimentos que variam tanto de caso para
caso que podem ser tomados como consequéncia da compreensao e desempenho
pessoal da terapeuta.




5
CASOS CLINICOS

O DIAGNOSTICO EM TERAPIA OCUPACIONAL

Neste capitulo recortes de processos terapéuticos terao a funcéo de ilustrar os
procedimentos técnicos da terapia ocupacional dinamica, de apresentar os varios
vértices do uso desses procedimentos. Retomando a quest&o da populagao-alvo da
terapia ocupacional dindmica, acredito ser necessario defini-la melhor. Em principio, o
sujeito alvo da Terapia Ocupacional apresenta problemas na sua inser¢ao social. Por
diferentes e combinadas razdes ele esta socialmente excluido de uma parte
significativa das atividades sociais. Interage de forma insatisfatoria com a familia, na
escola, no trabalho. Nao se deixa atrair por divertimentos, atividades culturais e as
pessoas, em geral, os intimidam e/ou atrapalham.

Nzo se pode afirmar com seguranca onde comega 0 excluir-se ou o ser excluido.
Se este fosse um estudo psiquiatrico talvez fosse facil identificar € agrupar os sujeitos
pela preponderancia de sintomas psiguiatricos e depois usar uma das classificagdes
para diagnostica-los. Se se tratasse de um estudo psicanalitico, em fungdo de
caracteristicas psicodindmicas predominantes, poder-se-ia, num sentido classico, usar
classificatoriamente a contraposi¢ao entre neurose e psicose. Haveria por certo uma
escuta psicanalitica interessada na compreensao da dinamica da problematica
envolvida.

Nesta tese, entretanto, usei 0s termos psicose, psicotico ou psicoses com um
sentido classificatério, aqui pertinente pela predominéncia desse quadro na nossa
populacao-alvo. Gostaria, porém, de tentar tragar um novo itinerario para a definicao da
populagao em Terapia Ocupacional. Na area de Salde Mental € a multidisciplinaridade
gue da origem a produgao social do conhecimento. Neste caso, a Terapia QOcupacional
é um dos instrumentos para essa produgdo. Na pratica, apesar de ser minoria, a
populagdo que apresenta graves problemas de inser¢ao social & alvo de sérios e
importantes estudos dentro da area de Sadde Mental. Nesta area, dependendo do
vértice escolhido, essa populagio é estudada pela Psiquiatria, Psicologia, Psicanalise,
Antropologia, Sociologia, Economia e tanias outras, inclusive a Terapia Ocupacional.
Também ¢ fato que cada uma dessas areas pode ser escolhida para subsidiar a
investigagdo de uma outra area especifica. Desta forma, entao, pode ser caracterizada
a produgao social do conhecimento e intercambio nas intervengoes em Salde Mental.

Em se tratando de intervengao, o diagnéstico para a terapia ocupacional
dinamica leva em consideragdo, como pressuposto, as colocagdes acima expostas.
Definindo tal diagnostico como situacional, ele é estabelecido pela analise das
condigoes socioemocionais imediatas com as quais o individuo se apresenta para
nossa observagao. Langamos mao, aiém disso, da composigao diagnostica - contamos
com os diagnosticos psiquiatricos, psicologicos, psicanaliticos, de servigo social e de
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enfermagem. Adicionalmente, os dados socioecondmicos, sociopoliticos e culturais sao
muito importantes.

. O diagnostico situacional em terapia ocupacional nao ¢ classificatorio € sim
especifico para cada caso ou situagdo. Dependendo da situagio podemos emprestar
diagnosticos de outras areas para agrupar nossos casos para estudo, pesquisa e
projetos de intervencgao. Na clinica, entretanto, tais diagnosticos s&o um dado a mais
para estudo e compreenséo do caso. Esta afirmativa € a resposta final a uma
discuss3o iniciada tempos atras com a colega Eliana Furtado.

Retomo as citagdes para reapresentar nossa populagéo. Freire Costa (1991)
afirma em A Singularidade do Doente Mental: "Normalmente existe, na tradigao da
psicopatologia, uma série de cacoetes do tipo 'tal cliente € esquizofrénico, &€ um
psicotico parandico, o outro ¢ isso...' E verdade que, numa primeira abordagem, é
interessante conhecer isso. Temos que nos servir da tradigdo, mas hum segundo
momento acho que & preciso ver que ha tantas maneiras de ser esquizofrénico quantas
sdo as pessoas. Apesar de todos terem aquela espécie de ponto comum, esse
afastamento da realidade, manifestagoes delirantes, comprometimento da consciéncia
do 'eu', no bojo desse distarbio, tem formas t&o variadas de sair disso, atraves do
contato do que é mostrado, que quando comega é tudo o que se pode obter de historia
sem que isto se constitua numa historia pessoal.” (135)

Para a terapia ocupacional dinamica o que orienta inicialmente a pratica € o que
se pode saber da histdria pessoal do sujeito. Essa historia dificimente ¢ relatada pelo
proprio sujeito. Alids, na maior parte das vezes, essa historia € composta pelos retathos
de fatos contados pela sua familia, pelo psiguiatra, psicoterapeuta, amigos e vizinhos.
E uma histaria vizinha ao proprio sujeito. Tudo o que se pode obter da histdria, sem que
se constitua ainda numa historia pessoal, € para onde deve se voltar o olhar da
terapeuta ocupacional que vasculha a particularidade. Com esta individualidade os
casos clinicos serdo apresentados nessa tese. Entretanto, pelas situagbes em que
foram atendidos, poderdo também ser agrupados. Alguns casos s&0 do meu
consultério particular, outros de programas especificos do Ambulatario do
Departamento de Psiquiatria e Psicologia Médica da Escola Paulista de Medicina.
Estes geralmente sdo agrupados pelo diagnéstico psiquiatrico. A partir de agora
apresentarei os casos e indicarei o local de seus atendimentos.

UM ENCONTRO ESQUISITO

Para dar o pontapé inicial e comegar a o trabalho clinico hada como um encontro
esquisito. Sobre a palavra, Buarque de Holanda (1980) da as seguintes definicoes: "1,
Achado com dificuldade ou raramente; 2. invulgar, raro, precioso, fino; 3. Extravagante,
excéntrico, esquipatico.” (136) Com essas qualidades defino o encontro com um
psicotico. Esta é a minha maneira de fazer uma adverténcia - ha que se estar
preparado para o que de inusitado, exdtico e saboroso existe na extravagancia da
psicose. Nao estou falando do preparo existente quando j& conhecemos o que la esta e
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sim o preparo que nos permite experimentar. Nao sei qual a receita para estar pronto
para essa experiéncia mas sei que tudo que aqui esta € parte do desejo de sabé-la.
Confesso, entretanto, que mesmo depois de tanto fempo, vejo-me muitas vezes
irresoluta diante de algum encontro singular.

Numa expectativa didatica, procuro na literatura o desencanto de um encontro
ocorrido numa curta relagio amorosa. Em margo de 1933 Anais Nin recebe em sua
casa Antonin Artaud e René Allendy, entao analista de Anais e um dos tantos que
haviam tentado analisar Artaud. A espera desse encontro parece ter provocado em
Anais uma torrente de emocdes (coisas da transferéncia, sem duvida) gue se mostram
através da descricéo que faz dele em seu diario.

Nin (margo de 1933): "O Allendy vem com Antonin Artaud. Antonin olhou para os
cristais. Caminhamos pelo jardim banhado pelo luar e Antonin ficou extremamente
comovido e romantico: ‘A beleza que julgamos perdida no mundo esta aqui. A casa é
magica, o jardim é magico. E tudo um conto de fadas'.” E como em um conto de fadas
logo em seguida Anais transforma Artaud em um principe: "Artaud e o surrealista que
os surrealistas repudiaram, a figura descarnada, fantasmagorica, que assombra 0s
cafés mas que nunca € visto ao balcao ou sentado a beber entre pessoas, arnr. Ele é o
ser drogado, contraido, que anda sempre $0, que procura fazer pecas que se
assemelham a cenas de tortura. Os seus olhos sé@o azuis de langor, pretos de dor. Ele
& todo nervos. Contudo, estava maravilhoso representando o monge apaixonado por
Joana D'Arc no filme de Carl Dreyer. Os olhos profundos do mistico, como que
brilhando em cavernas. Profundos, sombrios, misteriosos.”

Para ela Artaud era um principe das trevas que ficava maravilhoso quando visto
atras de lentes, numa reprodugao ou produgdo do que realmente ele &. Anais tinha
uma ilusio e Allendy tentou alerta-la sobre isso (maio de 1933}):

"Recordo as palavras de Allendy:

- Nao brinques com Artaud. Ele & demasiado infeliz, demasiado pobre
- Estou apenas interessada no seu génio.

- Entdo sé uma amiga e nac uma coquete,

- Sou muito masculina em relagdes literarias, disse eu.

- Mas a tua silhueta decididamente nao é masculina, disse Allendy.”

Parece que Anais néo estava so iludida em relagéo a Artaud, mas tambeém em
relagdo a ela mesma. Sera que ela era realmente masculina nas suas relagdes
literarias? Que diriamos, entao, de Henry Miller? Bem, mas nosso caso € oufrol Em
Artaud parecia ter sido despertado o desejo atraves desse relacionamento. Voltemos a
Anais Nin {junho de 1933):

"Passeavamos quando ele disse: - Estamos a caminhar passo a passo, € divino
passear com alguém que caminha ao mesmo ritmo... torna o passeio euférico."
Anteriormente, em marco daquele ano, ela havia se identificado com ele: "Para Artaud,
a escrita & também penosa. vem esporadicamente sob uma grande sufocagéo. (
Falamos dos nossos medos, fizemos uma lista deles. Os dele eram o medo da loucura,
de ser incapaz de escrever, ou de falar, ou de se comunicar com 0s outros (ele
escreveu que nunca ninguém tinha sentido com tanta perspicécia a insuficiéncia da
linguagem). Sera que o que ele queria dizer era assim tao dificil? Ou tera tido ele um
impedimento para a propria escrita? Ou ndo sabia ele o quanto se saia bem ao dizé-lo?
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'Mas esta é a luta de todo escritor’, disse eu. Todo escritor sente que esta a lutar com
uma massa rudimentar, informe, ndo consegue expresar a maior parte daquilo que
sente. Ele esta com grande necessidade de compaixao. Nascemos sob ¢ mesmo
signo." {137) :

Os primeiros encontros de uma terapeuta com um paciente psicotico pode
despertar em ambos a mesma empatia, emogdes e ilusdes, como aconteceu entre
Anais e Artaud. Precipitamos quando significamos o discurso do psicotico atraves das
nossas preccupacoes afetivas e intelectivas. O encontro dessas duas historias
pessoais, com trajetos que na aparéncia se superpdem, & desencadeante de uma
espécie particular de paixao, que fenece rapidamente na desilus&o entre discursos de
significados diferentes. Fenece diante da uma explosao afetiva versus a ilusdo afetiva
do outro. Na verdade ndo ha uma rela¢ao e sim um engano no qual cada um pensa
estar falando com o outro.

Ambos escreveram sobre a dificuldade de escrever e esperaram alguma forma
de salvagdo. Entretanto, sem nenhuma davida, o lugar de onde essa dificuldade
origina-se é diferente para cada um deles. Arriscaria dizer, sendo um tanto cruel com
Anais, que ela queria muito ser escritora, literata, mas Artaud ja era um artista e queria
se salvar do sofrimento, da loucura. Anais buscava no outro a luz inspiradora e de certa
forma a garantia de um sucesso nao obtido através de si propria. Nisto investia seu
afeto. Artaud, pelo contrario, iluminado como era, buscava seu mundo afetivo
libertando-se assim de depositar no outro um fantasmatico mundo afetivo.

Uma ilusdo de desejo esta merguthada no discurso do psicético e se e desejo
saber a historia do gue esta por tras dessa iluséo, nao se pode ir de inicio em busca do
que ela significa, pois isto nos faz cegos e surdos para o que nele ha - a verdade.
Artaud (1946) disse o seguinte: "... mas veja 14, caro sr.Peter Watson, que nunca
passei de um doente e mais ndo sera preciso dizer-lhe. Repito-lhe, nunca pude viver,
pensar, dormir, falar, comer, escrever, e nunca para dizer que nunca tinha feito nada,
nao podia fazer nada e fazendo qualquer coisa na verdade eu nao fazia nada. Toda a
minha obra foi e s6 podera ser construida em cima deste nada..." (138)

Esta verdade em Artaud jamais sobrepujou o génio, a criagao, néo as de rima
meétrica, mas as que sO podem ser lidas e vistas pelo som, pela imagem, pela crueza
da faca inserida ao corpo e na clarividente provocagao do maravilhoso. Nada ha mais
para dizer. E a impressao de palavras - do nada escrito a cores - que uso Artaud para
deixar marcado o encontro. Se ndo crio impacto nao estou demonstrando o sentido a
ser vivido. Se esse sentir nao fizer sentido, se nao ferver no que se sente, se passar
por fora como o fizeram os criticos de Artaud, como o bardo, resta-nos aplicar
eletrochoques.

Artaud (1946): "Mas os eletrochoques do Bardo nunca valeram como
experiéncia e tanto no eletrochoque do Bardo como no Bardo do eletrochogue, o
estertor de agonia consiste em despedagar uma experiéncia chupada pelos fantasmas
do nao-eu, a qual o homem nunca mais conseguira reaver."(139)
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A BUSCA DE SENTIDO

Quando nada mais faz sentido, quando todo o corpo ja foi vasculhado e quando
a recusa de ver é estrondosamente detonada € que se procura discretamente o
psiquiatra. Shirakawa (1989) afirma o seguinte: "Quanto ao psiquiatra, o paciente ¢
trazido ao consultério em crise. No resumo dos casos, verifica-se que esse momento
nem sempre & o da primeira crise. Mas € o primeiro momento em que se inicia o
acompanhamento que, em geral, sera bastante longo."

Ainda segundo Shirakawa, para acompanhar um paciente psicotico e preciso
saber que se estara relacionando com alguém com quem se envolve intensamente e
por um longo periodo de tempo. Com o agravante de que, estatisticamente, ele nao
pode determinar qual o tipo de acompanhamento é mais eficaz e/ou se algum tipo de
intervengdo chega a cura. A estatistica nos provoca, inclusive, um certo desalento.

Felizmente, no estudo caso a caso, os procedimentos do acompanhamento
psiquidtrico, como o define Shirakawa, significam vivéncia e progressao na vida de um
esquizofrénico. Como Pankow, Shirakawa pde em metafora o sujeito a quem se
acompanha: "E mostrado que o paciente € como um balde furado. Tudo o que esta
dentro sai e o que esta fora entra com a maior facilidade. Para que o balde volte a ter
utilidade é necessario tampar todos os furos. $6 assim o balde volta a recuperar sua
fungao, o que esta dentro fica dentro e protegido contra a invaséo das sujeiras
externas."

A receita fundamental para esse tapar buracos, ainda de acordo com Shirakawa,
é esta: "A relacao terapéutica deve ser um laboratorio onde o paciente possa refletir
sobre as relagdes humanas e néo se intimidar com os acontecimentos do cotidiano.”
Mas isto nao e tarefa de um profissional isolado: "O acompanhamento de pacientes
esquizofrénicos, pela sua complexidade, envolve uma equipe multidisciplinar em que ©
psiquiatra vem a exercer seu papel nos mais diversos momentos.”

Shirakawa inclui ai a Terapia Ocupacional; "Entretanto, na minha experiéncia
clinica, considero que o método de Terapia Ocupacional, sobre o qual teci um breve
comentario, tem demonstrado empiricamente ser bastante eficaz para a terapéutica de
pacientes esquizofrénicos, particularmente naqueles em que 0s sintomas negativos
predominam e a resposta ao neuroléptico é pequena.” (140)

O primeiro caso que apresento foi-me encaminhado pelo prof.Shirakawa e
inaugurou nossa parceria na clinica da psicose, que dura até hoje e inclusive se
mantém nesta tese. O paciente foi atendido nos consultorios dos membros que
compunham uma equipe multiprofissional - um psiquiatra clinico, um psiquiatra-
psicanalista, uma terapeuta ocupacional e uma assistente social. E desta dltima que
empresto em recortes a historia relatada pela familia de R.

2° semestre de 1977: entrevista com a tia e o paciente R.

Familia de origem composta de pais e cinco filhos. Ele, com 17 anos, & o terceiro
filho, sendo dois homens (18 e 17 anos) e trés mulheres (uma de 19, casada, e as
outras de 16 e 15 anos). Pais falecidos. Q pai faleceu de acidente de automovel
quando R. tinha 8 anos. O paciente e seu irmao estavam com © pai sendo que so R.
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nao se machucou, tomando as primeiras providéncias de socorro. A familia nao sabe
detalhes do acidente porque R. nunca se referiu a ele, “ndo quer refembrar o fato, pois
sofreu muito, foi maltratado pela policia.” A mae faleceu de um aneurisma quando R.
tinha 14 anos. A tia néo sabe bem como foi, porque sé R. estava com a mae em casa
nesse dia.

Ap6s a morte dos pais todos os irméos passaram a morar com a tia. Em 1975
sobrinhos e tia mudam-se para os Estados Unidos. La o paciente passa a usar drogas
junto com uma das irmas. De volta ao Brasil em 1976, continua a usar drogas € inicia o
processo de varias terapias, sem dar continuidade a nenhuma delas. O paciente diz ter
comecado a fumar maconha apés a morte da mae, com 14 anos. Em outubro de 1976
foi internado por trés meses. No hospital R. diz que fazia muitas atividades; jardinagem,
pintura, couro, tocava violao e as que mais gostava era ao ar livre. No hospital diz
também ter fumado maconha.

Atualmente R. faz psicoterapia duas vezes por semana e terapia familiar com
irmaos e a tia a cada quinze dias, com 0 mesmo médico. R. se refere ao tratamento
assim: “Tenho impressao de gque os médicos tém o objetivo de me usar e néo fui criado
para servir.”

R. esta sendo medicado com Haldol (dois comprimidos a noite).

Escolaridade: fez até o primeiro colegial, sendo que interrompeu ao ser
internado. Sempre teve dificuldade escolar por ter sido uma crianga muito inquieta e
dispersa. Atualmente tem aulas particulares.

Parecer

Provém de familia de origem desestruturada apos a morte dos pais. Tal fato
trouxe ao paciente sérias dificuldades. Além da perda de lagos afetivos primarios,
existe a instabilidade do ponto de vista de moradia e as dificuldades que tem no
relacionamento com a tia. E bastante resistente aos tratamentos propostos,
observando-se que néo deu continuidade a nenhum dos que foram iniciados. Contato
bastante dificil, apresentando agressividade verbal. E imaturo e sem autocritica. A
familia mostra-se bastante preocupada, com certa ansiedade, de tal forma a acarretar
condutas inadequadas, omissoes, falta de compreensao e apoio, e muito medo. R., em
relagao a tia, ao mesmo tempo em que toma atitudes verbais agressivas, mostra-se
querendo estar com ela nas atividades de lazer. O paciente tem muita dificuldade em
manter qualquer atividade pratica.

Terapia Ocupacional - setembro de 1977

Desde o inicio R. apresenta em relagdo a mim uma aparente aceitagéo e
confianga. Conta-me fatos ocorridos nos Estados Unidos, onde chegou a roubar para
corprar drogas. Relata-me também o desastre e a morte do pai, um tanto
confusamente, sem detalhes, num tom de voz dnico, mondtono e sem qualquer gesto
que exprima afeto ou emogao.

Em duas ou trés frases conta-me recortes de fatos que mostram as dificuldades
que a mae passou apos a morte do pai. Ha nisso um certo ar de empatia e
preocupacao com a mae, mas nada fala da morte dela. Queixa-se muitas vezes de
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sentir-se preso, de nio ter a cabega no lugar, de estar confuso. Fica muito tempo
parado, olhando-me, mas parecendo n&c me enxergar. Quando passo a refletir esse
seu comportamento com um semelhante ele sorri, e a expressao parece ser de quem
esta esperando alguma coisa.

E comum que eu ndo entenda o que ele fala. Parece falar para dentro, para si
proprio. Fala sempre de seus sonhos confusamente e sem que seja possivel
discriminar se sdo realmente sonhos ou delirios. Uma mesma palavra tem para ele
varios significados e & usada para nomear varios objetos.

Durante as sessoes, R. tem prolongados periodos de sonoléncia. Depois deles,
pede-me licenga para falar e ndo fala, apenas fica me olhando. Nas atividades €
habilidoso mas nunca toma a iniciativa para escolhé-ias, esperando que eu as indique.
Depois que fago isto, sugerindo duas ou trés, ele escolhe as mais simples e as de
rapida realizagéo. Como R. & muito receptivo as minhas solicitagbes para fazer
atividades, e como as realiza rapidamente, em algumas sessbes chega a esgotar meu
estoque de sugestdes, para que ele selecione as que vao ser realizadas.

Compreendo que mesmo sonolento R. tem comigo a atengao desperta. Ele
rejeita a psicoterapia, os psicofarmacos € a propria familia, mantendo com os demais
terapeutas e principalmente com os inmaos uma atitude permanente de siléncio e
distanciamento. Tento, entdo, nao fazer nada para ele, mas fazer com ele e no seu
ritmo. Trabalho com pequenas realizagdes: tomar café, ver o sol, fazer um pouco de
trabalho. Enfim, ndo me paraliso nem fago por ele, permitindo que ele faca ou nao faga.
Quando ele me salicita para conversar e nao fala nada, permanego numa atitude de
quem esta pronta para tal atividade. Em realidade, delicadamente, faco pequenos
movimentos, para n&o assustar ou fazer recuar alguém que tao cedo viveu tantas
perdas.

No primeiro semestre de 1978, um grande movimento ocorreu: R. queria tirar a
roupa na minha sala. Isto foi imediatamente levado a supervisio e conversado com seu
médico. Quando todos os argumentos estavam esgotados e era perceptivel a total
infantilidade dessa conduta, impus algumas regras para que ele pudesse despir-se. A
fundamental era que se ele precisasse mesmo tirar a roupa ele tiraria, mas que s6 faria
isso, nao me tocando e nem se tocando. Também ficou claro que essa conduta de
forma alguma interferiria no que tinhamos a fazer ali, isto €, as atividades. R. por cinco
ou seis vezes despiu-se inteiramente, permanecendo sentado em minha frente e
desenhando. Na penultima vez tentou se aproximar de mim e, como haviamos
combinado, eu sai da sala. Imediatamente ele vestiu-se e saiu para chamar-me de
volta.

Em junho de 1978, em uma sess&o, ele pediu para irmos tomar cerveja.
Respondi que no consultorio havia café, bolachas e cha, e que poderiamos tomar cha
com bolachas. Disse-me que sim e assim o fizemos. R. ficou aparentemente muito
satisfeito com essa atividade e combinamos de fazer um bolo para tomar com café. De
inicio R. resistiu em fazer o bolo. Depois que entramos na cozinha ele aceitou que eu
fosse Ihe passando os ingredientes e ele os fosse misturando e batendo. Colocamos o
bolo no forno e por algum tempo ficamos conversando em minha sala. Falamos
principaimente de comida. Sem davida nenhuma essa foi a primeira conversa que
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realmente tivemos. Mostrei-lhe depois como verificar o bolo com um palito, espetando-
o, para ver se ele ja estava cozido.

Numa bandeja, levamos para a sala de terapia o bolo, cha, xicaras, pratos e
talheres. R. esfarela o bolo e espalha as migalhas por boa parte da mesa, enquanto
come satisfeito. Ele acha que o bolo ficou seco, que faltava leite. Sugiro entao que o
molhe um pouco com ché e R. me diz: "Esta confortante, quente.” Eu pergunto se
lembra o leite que a mae da para a gente quando somos pequenos. Nao responde e
pega um cigarro. Depois que fuma, fala da sujeira que fez e eu digo que quem sujou,
limpa. Depois de limpar ele permanece sentado sem falar nada.

Entao digo a ele que nosso horario acabou. Sua resposta é: "Agora voceé me
joga na rua, escofragado.” Levanta-se, da a volta pela mesa, aproxima-se de mim e
passa o brago esquerdo em torno de meus ombros, como se fosse dar um abracgo.
Com a mao direita toca a minha perna levemente e diz: "Eu passei a m&o na perna da
minha mae e ela morreu. Figuei nu aqui e vocé nao morreu.” Na ultima vez que R.
despiu-se, colocou duas cadeiras, uma ao lado da outra, frente a uma janela. Pediu-me
que sentasse ao seu lado, sobre o espaldar da cadeira, apoiou sua mao sobre a minha
e ficamos admirando o inicio de um pdr-do-sol no céu limpo do inicio do inverno.

Ao longo desse mesmo ano R., sem alterar muito seu comportamento, contou-
me sobre a morte de sua mae e de seu pai. Suas sessdes eram quase semelhantes ao
quadro que relatei mas ele conseguiu um emprego com seus parentes e agora trabalha
razoavelmente. Enquanto fazia atividades 'rapidas’, contava recortes de fatos ocorridos
e ficava calado quando nao fazia nada. Foi assim que confou-me gue seu pai havia
morrido no desastre "porque tentou protegé-io com o brago para que ele nao batesse a
cabega no vidro", que o vidro havia decepado a mao do pai e que seu irmao, que
estava ao lado, "bateu com a cabega no vidro e ficou desacordado”.

Com oito anos de idade, apés o desastre foi ele que tomou as providéncias para
o socorro do irméo e do pai ja morto por compressao da caixa toraxica pela diregao do
carro. Da morte da mae ele que diz que ela "morreu de aneurisma cerebral e s eu
estava com ela (sic)." A mae teve o aneurisma na manha seguinte a noite em que R.
havia passado a médo na perna dela. A familia dele so soube como havia ocorrido as
mortes de seus pais depois que ele as relatou para mim.

Os frabalhos expressivos de R., que sempre preferiu fazer atividades artesanais,
davam a impressao de ter como figura objetos enterrados em camadas de solo.
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No caso de R, tive ajudas preciosas do prof.Shirakawa e da dra.Amina Maggi.
Ele mostrou-me que a nudez de R. fazia parte de um quadro atipico, era na verdade
um comportamento infantil, e isto me ajudou a sustenta-lo sem sustos ou recuos.
Dra.Maggi orientou-me nessa situagao de soterramento em culpas, ajudando-me a
mastigar e a engolir toda a passagem do materno de Slagle a maternagem
winnicottiana.

No primeiro semestre de 1979, R. fica em siléncio, passando quase que todas as
sessdes tamborilando a mesa num ritmo constante. Nesse ponto, infelizmente, cometi
um erro. Ele havia abandonado o analista e o trabalho, e nao tomava mais as
medicagoes prescritas. No lugar de intensificar o nimero de sessoes (eram duas por
semana, naquele momento) eu de certa forma o abandonei quando o transferi para o
Hospital-Dia "A Casa", onde ele teria toda uma equipe multiprofissional, eu inclusive,
para atendé-lo. Hoje, penso que deveria ter dado um tempo a mais a R., trabalhando
intensamente o seu retorno aos profissionais que ele havia abandonado. Penso iSO
porque creio que de certa forma R, do lugar de abandonado, poderia estar
experimentando nesse momento o abandonar.

Uma vez que este capitulo trata dos resultados, € preciso ter em mente que
muitos deles s6 sao percebidos quando ja nao temos a possibilidade de neles intervir.
Saber disso e conviver com isso € que na verdade nos fez e ate hoje nos faz
terapeutas de psicoticos.



UM CASO ATUAL

P. foi-me encaminhado por seu psicoterapeuta. Nos dois primeiros anos gque
passou comigo varios outros profissionais atendiam P. e sua familia sem que fosse
possivel manté-lo medicado. Reuni-me com varios destes profissionais com o proposito
de criar estratégias tanto para procedimentos terapéuticos clinicos quanto para
psicoterapicos

Por um tempo, tentei responsabilizar-me pela administragao da medicag&o. Pela
maneira como compreendo a terapia ocupacional, medicar-se € uma atividade de
cuidado consigo proprio, do cotidiano do paciente psiquiatrico, atividade essa que pode
ser orientada pela terapeuta ocupacional. Assim caracterizada, a medicagéao
inicialmente foi ministrada por mim com o sentido de auxiliar P. a organizar-se nessa
atividade. Por algum tempo a medicagéo foi ministrada por mim e por P. em periodos
alternados que dependiam do seu estado frente a essa atividade. P. enjoava dela, nao
acreditava na sua utilidade e dizia sentir-se preso quando medicado. Assim, ele a
abandonou justamente quando comegava a aparecer seus efeitos positivos.

P. & um paciente que sofre as 24 horas do dia. [sso ndo é s6 aparente, € algo
que & dito. Seu sofrimento € necessario, segundo ele, até o ano 2.000, pois a divina
trindade (pai, filho e espirito santo) é ele mesmo, com o poder e a obrigagédo de
controle e decisdo sobre todas as ocorréncias do universo. Este encargo que P. tem
aceitado com total resignacdo acaba por provocar-lhe um medo profundo de tudo € de
todos, uma enorme angustia pelo que € o "privilégia” (sic) de ser o "escolhido” (sic). P.
ndo pode compreender como esse privilégio € também causa de seu infortinio e de
suas angustias. Ocupando o lugar de pai, por exemplo, ele havia escoihido o Collor
para presidente do pais por ser o melhor candidato. A descoberta das falcatruas
colloridas o deixou aterrado e angustiado. Queria compreender como havia cometido
esse erro ao mesmo tempo em que defendia seu candidafo, negando as acusagdes
publicas.

Uma boa indicagao terapéutica havia trazido P. até meu consultorio. Ele ja sabia
que iria la para desenvolver atividades. E isso P. jamais deixou de fazer, a nao ser por
perfodos de agravamento do seu quadro, quando definitivamente optara por professar
apenas a profissao de f&, isto &, "estar onipresente e onipotente em todo o universo”.

Muitas vezes ja revimos seus trabalhos. Sua atitude mostra que da muita
importancia a eles. Muitas vezes chegou a me orientar para cuidar bem de seus
trabalhos porque neles esta toda a sua vida. Mas quanto a fazer associagdes entre um
trabalho e outro, isto sempre & dificil. No geral ele tem temas pre-estabelecidos que
tenta desenvolver em seus trabalhos expressivos ou estruturados. Por exemplo, ao
fazer um trabalho em que assume ser um coureiro, assim como o fitho foi marceneiro,
entdo faz objetos de uso pessoal para suprir assim sua propria subsisténcia. Existe ai,
sem duvida, o espirito da humildade do filho do pai celestial que é (ele mesmo) artesao
e pobre.

Numa tarde P. junta alguns trabalhos que tém como tema o ceu, o inferno, a
agua, o sol, o processo de formagao e de unido.
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Figura |: O Espirito Santo. A fazenda.

Figura Il: beleza recostada como um bebé
]




Figura Ill: Bicho de peltcia-Vitoria: criagao do homem pelo sacrificio do filho

Figura IV: processo de formagao, uniao




Figura V:
corpos e seios







Figura VII: a criagao

Figura VIII: um nada musical




Figura IX:
o melhor

Trabalhando com esses temas, P. consegue contar-me que no trabalho da fig.ll
havia uma beleza recostada como um bebé . No trabalho da fig.lll havia um bichinho de
pelticia e a Vitéria, mas ele disse que o trabalho era ruim e que Ihe dava angustia. O
quadro foi qualificado de baixo, pesado, suave, processo de formagao, uniao (fig.1V).
Nesse momento digo a ele que no trabalho parece-me estar se formando figuras
humanas: assim como na fig.V, onde parece até ter seios de mulher. Talvez, digo a ele,
0 seio sirva para amamentar o bebé da fig.ll. P. acha 6tima essa idéia e diz, sobre o
trabalho da fig.VI, que "esta tudo ai." Ele se refere a fig.VIl como A Criagao.

Quanto ao trabalho da fig.VIll ele diz: "Nada, este ndo € nada, nao aparece
nada." Este trabalho nao tinha nenhum tema pré-estabelecido e esta era a abertura que
eu precisava. Digo a ele que este trabalho € musical. Ele se surpreende e pergunta por
qué. Explico que o trabalho contém linhas retas, curvas, pontos, angulos, vértices,
todas as formas de tragados para criar um desenho. Como as sete notas musicais que
servem para compor qualquer tipo de musica tonal, essas formas serviam para criar
qualquer tipo de desenho. Entéo, era musical por isso.

P. anda de um lado para outro, olhando para os desenhos, reconhecendo cada
uma das formas e tomando minhas palavras para se dizer que neles estao todos os
instumentos para seus proximos trabalhos. Confesso que sair do sistema de
significados dados por P. aos seus trabalhos tem sido um trabalho arduo. Por
enquanto, ele aceita que temos visdes diferentes e que muitas vezes a minha visdo tem
mais valor porque o fazem estar mais proximo das pessoas, 0 que € o seu desejo atual.
Por momento ele pode libertar-se do arduo fardo de controlar o mundo dizendo com
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alivio que "cada um tem Deus dentro de si, entdo eu nédo preciso estar sempre proximo
deles" ou enfédo "é melhor eu nao ficar falando por ai que sou Deus senéo as pessoas
ficam assustadas e se afastam de mim".

Quando lhe disse gue estava escrevendo sobre ele e seus trabalhos, esses que
escolhi, refazendo de certa forma a trilha, ele pediu-me que acrescentasse nesse grupo
o desenho da figura |X dizendo que esse era o melhor e que deveria ser mostrado.
Hoje, as atividades realizadas por P. continuam a ser consequéncias de temas pre-
estabelecidos, mas com contetdo diferente: pinta o cunhado, os trabalhos de couro
sao feitos para serem dados de presente de Natal para seus familiares e muitos sao
oferecidos a mim.

Ha dois anos P., que havia abandonado a medicagéo, teve seu quadro agravado
logo ap6s o falecimento de um tio muito querido. Ele se vé como responsavel por essa
morte e me explica isso laconicamente com a frase "porgue sou Deus". A partir dai e no
maximo dentro de dois meses, & visivel a rapida deterioragao fisica, mental e social de
P. Nesse momento, chego quase a impor a sua familia que procure uma assisténcia
psiquiatrica mais efetiva. Coloco como prioridade essa conduta, frente aquela em que a
familia vinha sendo orientada, que era a do tratamento psicanalitico.

Com o consentimento da familia levei P. ao dr.Shirakawa, que recomendou sua
internagao. Nao sei se P. ouviu a recomendagio porque o pouco tempo que passou
com ele ficou perseverando na frase "ndo preciso de medico” (sic). Ao sairmos de la,
para tranquiliza-lo, propus um passeio. Durante toda a tarde de uma sexta-feira fiquei
ora avangando, ora recuando, numa conversa fedrica-informal sobre os tratamentos
psiquiatricos, suas vantagens e desvantagens, sua necessidade e sua total e absoluta
inutilidade, dependendo, é claro, do contexto.

No final desta tarde P. e eu pudemos estabelecer através do consenso que uma
internagao psiquiatrica pode vir a seu usada no lugar de uma medicagao para os que
sofrem com todos os problemas do mundo. Eu associava com tal propésito a
internagao & meditagdo, enquanto ele associava meditagéo ao "ledo gue ruge no
deserto” (sic).

A noite, um grupo de técnicos de uma empresa especializada em acompanhar
pacientes em internagdes psiquiatricas o levou sem resisténcia a uma clinica. kssa
internagéo foi um marco no processo terapéutico de P. Todas as sessdes realizadas na
clinica tiveram como tema central como fazer da atividade internagédo um objeto de
estudo, de recuo reflexivo sobre as dificuldades da vida em sociedade.

Hoje, em dias de muita angustia, quando as vozes se embaralham e dizem aos
ouvidos de P. que ele vai morrer, ele mesmo me pede uma massagem nos pes, uns
bolinhos de chuva ou um naco de bolo de fuba para acompanhar o café, ou um gole de
Drambuie como aperitivo para o almogo. Entao, diz que me ama, que eu o trato com
amor e que isto & também a salvacao. Nesses momentos P. demonstra grande alivio e
até mesmo alegria, pois percebe que pode libertar-se do pesado fardo de controlador
do mundo. Diz que ha esperanca e acredita que podera trabalhar, ganhar dinheiro para
poder casar e ter filhos, o que lhe daria muito prazer. Tudo isso tera de acontecer ateé
seus 76 anos, quando ele sabe "que vai morrer”.

Em margo de 1994 P. viajou com a familia para o Rio de Janeiro. Na volta
contou-me que, ao ver o Cristo Redentor no Corcovado, percebeu que aquele Cristo
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estava em todos os lugares € com todas as pessoas. Entdo, ele préprio, P., ndo
precisava também fazer isso.

Esta historia, depois de escrita, passou pela revisao de P. e de sua mae. Para
ele, a histéria contém aspectos muito importantes e verdadeiros de sua vida,
enfatizando que os sofrimentos e angustias que tem sdo bastante aliviados quando
desenvolve e realiza atividades.

UM CASO DIFICIL

Na verdade, existem muitos casos dificeis para a Terapia Ocupacional, e gquase
nunca sao 0s mais graves. Ao contrario, € dificil quando a terapia ocupacional €
tomada come um lazer a mais numa atribulada vida social ou quando somos
procuradas para solucionar problemas sociais.

Por um lado existe a superficialidade panfletaria do ocupar-se como distragéo
quando ndo se tem nada a fazer. Por outro lado, cuidar de pessoas porque a sociedade
tem problemas com elas, tem acarretado muitas dificuldades a terapia ocupacional. A
titulo de exemplo, pessoas de terceira idade sdo frequentemente encaminhadas a fazer
terapia ocupacional. A maior parte delas chega pela demanda implicita da familia e/ou
profissionais para ocuparem-se com algo e assim nao atrapalhar todo o sistema de
organizagao social vigente, que privilegia a juventude.

Acontece que a maior parte dessas pessoas néo tem um problema maior do que
o envelhecimento, que acarreta dificuldades sociais. Quem tem problemas, na verdade,
¢ a sociedade, que nédo conta com programas ou projetos sociais, contribuindo assim
para o adoecimento e a consequente exclusao do convivio social das pessoas. A
solucso para esse problema néo € da ordem da terapia ocupacional e sim da Terapia
Ocupacional, que considero a profissao mais importante para planejar, programar e
executar projetos na area social.

Existem muitos outros casos dificeis. Aqui, como tratamos de questdes da
clinica da Terapia Ocupacional, o mais dificil, provavelmente, tomando o diagnostico
emprestado da psiquiatria e da psicandlise, s&o os neurdticos. Olhando-os através da
terapia ocupacional, esses pacientes tém sempre uma maior ou menor tendéncia em
controlar o social. Ao contrario do nosso paciente excluido, estes sofrem de incluséo
total. O que, de certa forma, os faz também excluidos, mas desta vez através de um
procedimento de complexidade tao diversa do nosso excluido que é facil ver a
diferenga. Basta lembrar como os alcoolistas internados, ap6s a desintoxicacao,
tornam-se trabalhadores muito produtivos em nossas salas, e em pouco tempo impde-
nos a condigcdo de apresentaram-se como co-terapeutas.

Muitos sao os pacientes, homens e mulheres, que apds ter “conseguido” o que
queriam com sua Gltima crise (bom momento, alids, para a intervencéo em terapia
ocupacional, mas veremos isso mais tarde), exploram e as vezes até expoliam, nossas
salas, os pacientes psicoticos e a ndés mesmas, terapeutas, através de uma
reivindicagao constante de atengéo, produgéo e benfeitorias, sem nunca esgotar suas
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condicdes de mantenedores de desejos constantes e absolutos. Essa forma de assim
estar, ou até de ser, um comportamento de atuagdes, encontra na terapia ocupacional
um lugar privilegiado para ser desencadeado, mas nao consigo imaginar como isto
pode ai ser tratado.

Para mim, esses s&o os pacientes exciuidos da terapia ocupacional. Mas nao
tdao excluidos a ponto de nao serem assistidos. O excluido, entdo, fica apenas na
teoria. Na pratica, muitos se beneficiam da terapia ocupacional. No Ambulatorio de
Doencas Afetivas (D.P.P.M.-E.P.M.), os pacientes encaminhados para a terapia
ocupacional, ndo sao apenas aqueles diagnosticados de doentes afetivos. Muitos sao
realmente neuroticos. Dos doentes afetivos a literatura fala (Del Porto, 1989) da nao
producao de transtornos irreversiveis da personalidade. Em psicanalise tem-se
privilegiado a compreensao de tais episodios (Green, 1989). como resultantes de
“estruturas clinicas”. Observa-se na clinica individuos tanto poderem ter episodios
reincidentes da doencga, como poderem também nunca mais os ter. Captados pelo
olhar da terapeuta ocupacional, muitos desses pacientes, mesmo apés um Unico
episadio critico, passam a viver como doentes. E comum que o ter tido uma doenga, ou
sentir-se doente, apareca nos depoimentos dos pacientes. Na maior parte das vezes,
fala-se, por exemplo, de que apos um episodio depressivo profundo, um corte se faz de
tal forma a deixar para sempre registrada a mudanga. Para muitos pacientes, isto € o
equivalente a nunca mais ter sido o mesmo.

Imagino que como nesses episodios quase nao existe alteragao de consciéncia,
um sofrimento a toda prova € vivido, deixando para sempre a marca da infelicidade.
Mais infeliz ainda séo aqueles gue tém ou tiveram mais de um episddio e,
conscientemente, ficam a espera do aconfecer de novo. Como cicatriz ou como ferida,
esses episadios trazem como consequéncia alteragdes importantes para a vida '
relacional e afetiva, e também na produgdo desses individuos. Quando, em terapia
ocupacional, observo neles uma tendéncia em transformar a rotina do cotidiano em
acontecimentos tragicos. A vida social € em sociedade é carregada como um grande
peso. No discurso, predominam exposigoes que colocam presentes a relacdo entre
vida e morte, o afastamento da vida sexual e a monotonia em contraposi¢ao ao humor.
Ha uma real diminuicio da area de produgéo em fodos os sentidos, sendo inclusive
comum a mudanca e o abandono da profisséo, do trabalho e do lazer.

Como em toda a terapia ocupacional, para esses pacientes tudo comega pelo
fazer. Aqui, para um fazer que aponte o novo, a novidade, de tal forma a terapeuta
ocupacional possa, pela realidade das realizagdes, se instrumentalizar para o
acontecer de uma relagao.

Em inicio de supervisdo para especializandas, costumo usar uma metafora para
caracterizar o lugar da terapeuta ocupacional nesses atendimentos. Temos de agarrar
esses pacientes pelos cabelos e dar um puxao inicial, para depois poder manté-los
firmemente agarrados ou, pelos menos, com a cabega fora d'agua. Isso se faz com
afeto, humor e atividades. Ha uma grande relevancia e énfase a serem dadas a
realidade externa, no sentido de vivenciar transformagdes e mudangas. Assim sendo,
num primeiro momento, um bom produto & tomado como incentivo as novas atividades.
O de fora, que pretende caminhar para dentro, & mostrado através dos grupos de
terapia ocupacional desenvolvidos no Ambutatério de Doengas Afetivas do
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Departamenta de Psiquiatria e Psicologia Médica da Escola Paulista de Medicina. As
sessfes de grupo transcritas a seguir sao paite do refatorio final da terapeuta
ocupacional Claudia Negrucci, entdo especializanda no servigo citado acima.

“Primeiro tempo do grupo
Data: 5/9/1990

O atendimento inicia-se com a chegada da paciente B. (sexo feminino, nascida
em 23/5/59, casada. H.D.: sindrome de panico). Ao retomar o tricd que havia comegado
a aprender na sessao anterior, conta que havia pensado muito nessa atividade durante
a semana. Sentiu vontade de fazé-la nos momentos em que se sentia muito so e triste.
Acreditava que fazendo tricd em casa provavelmente conseguiria esquecer as coisas
ruins que passam pela cabega, ja que gquando esta no grupo fazendo coisas sente-se
muito bem. Chegou a pensar em comprar agulha e |a, mas ficou com medo de nao
conseguir fazé-lo sozinha e sentir-se incapaz.

A paciente F. (sexo feminino, nascida em 26/10/67, casada. H.D.: doenga afetiva
bipolar) chega 45 minutos atrasada, solicitando uma mudanga de horario, pois esta
com dificuldade de chegar cedo. Retoma a colagem que havia iniciado na sesséao
anterior comentando sobre as figuras que recorta. Conta que seu idolo foi Raul Seixas
e que sentiu muito nao ter ido ao seu enterro. B. interrompe-a dizendo que nao gosta
de falar de gente morta, porque depois nédo consegue dormir a noite. F., respeitando o
pedido de B., imediatamente passa a comentar novelas. B. novamente interrompe-a
dizendo que ndo consegue assisti-las porque fica muito impaciente e as vezes tem
crise de choro. '

Percebe-se que esse momento esta relacionado com a chegada do marido em
casa, apos o trabalho, e que o desempenho de B. tem a ver com o desejo do marido
em manter relagdes sexuais com ela. B. conta que numa ocasido dormia com uma faca
embaixo do travesseiro com o objetivo de se proteger, caso o marido a forgasse a
manter relagdes com ele.

B. retoma o assunto sobre a atividade gue aprende no grupo: “Essa semana
pensei muito no tricd. Se eu soubesse, poderia ter feito.” A atividade aparece como
algo que ‘alivia’ B. nos momentos em que se sente angustiada no grupo, de tal forma a
possibilitar a conversa entre as duas pacientes. Isso tornou possivel rever a questao da
organizagao do préprio grupo. Horarios, atrasos, faltas, restando como proposta a
hipétese remota de uma mudanga de horario.

Data: 5/12/90

C. chega ansiosa ao grupo. Veio da consulta medica e portanto atrasou-se um
pouco. Conta que esta sentindo-se muito agitada e que por isso o médico alterou sua
medicacao. Solicita continuar a fazer o colar que havia iniciado em outra sessao. Tem
pressa em terminar o mais rapido possivel, pois quer usar no final de semana quando
sair com o noivo, “para ficar mais bonita.”

D. trouxe uma agulha de smirna. Comprou e ndo sabe como trabalhar com ela.
Pede ajuda para aprender a fazer tapegaria. A. continua com o tricd que havia iniciado.
B. mostra ao grupo, e néo so a terapeuta, uma blusa de tricd que fez em casa, coisa
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gue nao acontecia até entéo. Fala da rapidez com que fez a blusa devido & dedicagao
quase integral a essa atividade. B. junta-se a C. (Sexo feminino, nascida em 7/10/63),
solteira. H.D.: transtorno bipolar) e a E. (Sexo feminino, nascida em 15/9/41, casada.
H.D.: depresséo maior recorrente) para fazer colares. Essas {rés pacientes trocam
receitas e discutem materiais para atividades. B. sugere um café, faz e serve as
colegas. O comportamento de B. é diferente nesse momento do tratamento, quando
consegue se juntar ao grupo todo e participar do mesmo de forma descontraida.

As terapeutas se dividem entre ensinar as atividades para D. (Sexo feminino,
nascida em 8/6/46, separada. H.D.: episddio depressivo maior) e A. (Sexo feminino,
nascida em 24/2/43, casada. H.D.: distdrbio bipolar) e participarem da conversa que
surge sobre as atividades para o Natal. O horario esta avangado e o grupo termina com
um protesto sobre o pouco tempo.

Segundo tempo do grupo
Data: 20/2/91

A paciente B. chega chorando. Deixa sua bolsa sobre a cadeira e imediatamente
dirige-se ao armario. Pega papel e giz de cera. A terapeuta pergunta o que esta
acontecendo. Ja sentada frente & mesa, mas sem iniciar o trabalho, diz estar muito
ansiosa e sentindo-se agressiva com o marido. Estad maltratando-o sem necessidade.
Por ter passado mal na semana anterior, ficou trés dias internada em um Pronto
Socorro.

Neste momento, chega a paciente F. desculpando-se pelo atraso e dirigindo-se
a maguina de café. Enquanto faz o café, comenta de maneira aparentemente
indiferente que foi confirmada sua suspeita de gravidez. Por outro lado, mostrou-se
preocupada com uma ferida que tem no colo do Utero e que s6 podera ser cauterizada
apos o parto. Com isso, ndo tem conseguido ter relagbes com o marido. Sente-se fria
em relacdo a ele. Nesse momento, conversamos sobre o relacionamento sexual com
dor (por causa da ferida) ou quando nao se tem vontade de té-fo. Enquanto falamos, B.
levanta-se e vai ajudar € ensinar F. a usar a maquina de café. Ela, que parecia voltada
para si mesma até entéo, envolve-se totaimente com F. na confeccao do cafe.

C., que estava preocupada ha algumas sessoes, acaba de entrar pedindo
desculpas pelas faltas e atrasos. Explica para a terapeuta que esteve nos dias
passados muito triste e que, por isso pela falta de dinheiro, esteve ausente. Digo que o
grupo 14 esta para acolher quem esta mal, ou quem esta bem. Quanto ao dinheiro, fago
sugestao de recorrer ao servigo social, que possui uma verba para isSO.

A paciente B. deixa que F. termine de fazer o café e retoma a atividade de
desenho que ainda ndo havia iniciado, mas apenas pega o material. A partir dai fica
extremamente entretida com ela, chegando a n&o ouvir quando outras pacientes a
solicitavam. Quando ouve que C. a esta chamando, coloca o seu desenho escondido
sob a mesa e, s6 depois que se falam, ela assina o desenho e pede-me para guarda-lo.
Depois disso fica calada até o fim da sessao.

F., apos servir o café, vem para a mesa, faz um desenho e comenta que € tao
infantil como o do filho. Passa a completa-lo com objetos e tragados, que imagina gue
seu filho nao conseguiria fazer. Queria, a todo custo, diferenciar o seu desenho do de
seu filho. C. ndo faz nenhuma atividade pela falta de tempo. O grupo esta por terminar.
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B. vai & pia e lava a cafeteira, parecendo estar mais tranguila. O tempo acabou, porém
ninguém se dispoe a sair. Conversamos, entdo, um pouco mais sobre a dificuldade de
ter que voltar para casa. C. diz estar triste, principalmente por ter ficado pouco tempo
no grupo.

Data: 29/5/91

A sess3o inicia-se com a presencga das pacientes, B., D. e E. B. conta-nos que
ha mais ou menos duas semanas, apos sair de uma sesséo de terapia ocupacional,
teve 'tontura’, a ‘vista escureceu’ e ‘sentiu muito medo’. Fol socorrida por um rapaz e
lavada a um Pronto Socorro de um hospital onde foi medicada (ndo sabe com o qué) e
depois liberada. D. diz entdo que, em situagdes como essa ou em momentos de
desespero nos fins de semana, pode-se procurar o CVV. Dizter o telefone de la, pois ja
fez uso desse servigo e oferece-os as colegas. Procura-o em sua bolsa mas nao o
encontra. A partir dai trocam os proprios telefones para marcarem um encontro para
sairem juntas, oportunidade em gue seréa passado o telefone do CVV.

Depois, proponho que todas escolham uma nova atividade para fazer. Vao em
direcdo aos armarios em busca de material e de idéias. D. sugere que todas fagam
tapecaria. Todas aceitam, sendo que D. e F. cortam a tela para si e para as colegas,
perguntando o tamanho para cada uma. A terapeuta pega um pedago pequeno de tela
e, com todas & sua volta, faz uma amostra em arraiolo. Todas ficam muito atentas.
Uma de cada vez faz alguns pontos nessa amostra iniciada pela terapeuta. Em
seguida, iniciam seu proprio trabalho. Quando isto acontece, ja esta quase no fim da
sesso. D. diz que gostaria de fazer uma atividade em casa, porque essa atividade &
muito demorada e isso tomara muito mais tempo, ficando dificil aprender a fazer outras
atividades no grupo. Ficou combinado que deveriam trazer essa atividade para o
atendimento quando tiverem davida ou apenas para mostrar sua evolugao.

Data: 12/1/92

Apds um més de férias, a terapeuta retoma o grupo. Nesse tempo foi substituida
por duas co-terapeutas. Nesse inicio de ano, algumas pacientes tiveram alta. Outras
estao iniciando a terapia, sendo que G. (Sexo feminino, nascida em 28/7/39, vilva.
H.D.: episodio depressivo maior), H. (Sexo feminino, nascida em 11/3/25, casada. H.D.:
episddio depressivo maior), 1. (Sexo feminino, nascida em 712164, solteira. H.D.:
transtorno bipolar) e J. {Sexo feminino, nascida em 9/9/49, casada. H.D.: distarbio
bipolar misto) ja tém suas historias coletadas, mas K., L. e M. ainda nao. Das pacientes
antigas que ainda permanecem no grupo, so A. esta presente.

Na sessao anterior a terapeuta substituta havia sugerido que as pacientes
fizessem cada uma a mesma atividade. Estavam todas, entéo, fazendo bainhas em
pano de prato, que depois seriam bordados. A gestao da atividade nesse grupo foi feita
pelas proprias pacientes. Quem sabia fazer bainha ensinava as outras, assim como
sera com a pintura e o bordado. Mesmo as pacientes que nao haviam participado da
sessAo anterior gostaram da idéia e prontamente aderiram a atividade.

Diferentes formas de ensinar e de fazer a atividade apareceram nesse grupo.
Entretanto, frente as dificuldades, a terapeuta era sempre solicitada. As frases ‘eu n@o
consigo’, ‘eu sei, espera ai, vou ensinar’, ‘desse jeito ndo da’ etc., e as atitudes frente
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ao ensinar, aprender e fazer, foram muito ricas para que a terapeuta pudesse compor
um quadro de auto-estima, desejo, capacidade, impoténcia, tolerancia etc. Sem duvida,
para um grupo de muitas pacientes recém-chegadas, esse tipo de condugao da
atividade levanta a possibilidade de coleta de dados a serem associados em sessoes
posteriores, -

Concomitantemente, a conversa girava em torno das pessoas novas no grupo. E
contada uma breve historia desse grupo. A participacdo da terapeuta recém-chegada
de férias e, portanto, em parte se sentindo estranha, da ao grupo um feed-back da
dificuldade de aceitar saidas e entradas, de asseguramento e continéncia a inclusao,
criando em todas a expectativa de melhora e alta.” (Claudia M.Negrucci, E-2)

O recorte que faco, no relatério apresentado pela especializada Claudia
Negrucci, resulta, sem duvida, numa perda para a nogao de processo desse grupo. A
distancia de seis meses entre os dois tempos do grupo mostra como resultado seu
movimento positivo. Eis alguns exemplos dos trabalhos desse grupo:

Figural




Figura Il

Figura Il
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Figura IV
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Figura V
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UM CASO CHATO

Conviver com um toxicomano ndo € nada agradavel porque ele, normalmente, &
um chato. Pior: é daquele tipo de chato que se interessa por um unico assunto, a sua
incrivel e maravithosa paixéo por aguela que the da fodos os prazeres do mundo. Para
sermos sua terapeuta temos de conquista-lo. Mas como conquistar alguem que na
maior parte das vezes vem até nos obrigado por terceiros e com o intuito de nos
convencer de sua paixao pela oufra? Mas antes de nos preocuparmos em como frata-
lo, vamos a uma historia real. Vamos deixa-lo falar. Atengéo: & o primeiro dia dele no
grupo de acolhimento do Programa de Orientagéo e Atencio a Dependentes de Drogas
do Departamento de Psiquiatrai e Psicologia da EPM (.PROAD).

Co-T: - Pessoal, este é fulano... - Imediatamente um paciente do grupo pergunta ao
recém-chegado se ele se picava.

P: - Sempre usei toxico. O primeiro téxico era um puta anestésico. Depois eu picava.
Cheirava 10, 15, 20 gramas de cocaina.

Co-T: - Vocé quando se picava tinha cuidados profilaticos? A questéo das seringas, das
agulhas... Se tinba, quais eram esses cuidados?

P: - O que é isso? Ah, sim! Sai de Santos quando tinha 27 anos, dez anos atras.
Conheci a maior zona de prostituigdo do Brasil: o cais. O homossexual é foda, usa
drogas; entdo vai disseminando o virus da Aids. Em Santos, ha dificuldade de se
encontrar seringas a venda. Mas ndo estou mais la. Morando aqui, tenho todos os
meus apetrechos.

Co-T: - Vocé é casado?

P: - Solteiro. Entdo ndo se encontra seringa, ndo tem nem pra remédio de bronquite
que precisa de seringa e agulha. As pessoas usam as que tém. Lavam na agua
corrente, fervem.

Co-T: - S0 iss0?

P: - Lavam em agua corrente e, se as pessoas tém paciéncia, fervem com bicarbonato.
Co-T: - Como vocé se picou uitimamente?

P: - Faz sete meses que nao uso toxico.

Co-T. - Esta sendo dificil nao usa-lo?

P: - Estive internado 30 dias, tomando remédios. Ela ndc me prejudica porque nunca
tive ataque epiléptico, nada. Dr. R., meu médico, perguntou todos os remedios que eu
estava tomando e eu sempre falei com ele sobre isso, sempre me preocupei em saber
tudo sobre os remédios que estava tomando. Fui o primeiro drogado naquela clinica,
que era de alcodlatras. Dai fiquei tomando Tegretol e Diazepam. Parei de tomar
remédio. No dia seguinte me deu uma depressao e nao conseguia dormir.

Co-T: - Vocé esta tomando alguma medicagao?

P: - Continuo tomando Diazepam. Dai pra frente ndo esta me dizendo mais nada... a
droga.

Co-T: - Vocé usa bebidas alcodlicas?

P: - Nao queria beber.




Entra um outro paciente no grupo. P. interrompe sua fala por alguns momentos e
depois retoma o que dizia, sem prestar atengao ac recém-chegado, ao contrario da
maioria dos presentes, que fica atenta ao novato. P. fala sozinho durante algum tempo,
até que a atengao de todos retorna para ele.

P: - Mas... 0 médico liberou a bebida. (Ninguém o ouve porque todos estdo com a
atengao voltada para o recém-chegado). Sendo que a bebida nunca usei sem a droga.
$6 que a bebida me estimula a usar téxicos. Como nunca tive problema com a bebida...
Eu bebia so6 para cortar a paranodia - o efeito da cocaina. Mas beber sozinho, nao. Mas
realmente nao sinto... que nio posso beber. Por enquanto. Estou afastado até voltar ao
normal. Faz quase 25 anos que uso téxico.

Co-T: - Seus pais sabem que vocé faz uso de drogas?

P: - Dos 18 até os 23 anos meu irméo ja sabia. Sempre avisaram meu irmao. Mas
saber mesmo... sO gquando ela comegou a pegar mesmo.

Co-T: - Sera que seus pais fecham os olhos? Nao querem ver?

P: - Minha mae veio a saber quando a droga comegou a pegar mesmo... Porgue a
cocaina apareceu em 1980, mas em Santos ja havia aparecido ha mais tempo. Entéao,
& de 70-80, tinha desconfianca que eu usava. E de trés anos pra ca entrava em casa,
usava em casa. E depressivo para uma mae, é loucura ver o filho drogado e tudo o
mais; mas sabia que... que... realmente eu ndo qu eria mas meu subconsciente, por
mais que eu ndo quisesse, dava trés, quatro ou cinco dias, ndo tinha jeito... os lugares
que eu passava o coragdo disparava, sabe? Mas agora ja estou preparado.

Co-T: - Vocé trabalhou isso na internagéo?

P: - Sim.

Co-T: - Sei pai sabia?

P: - Meu pai morreu sem saber. Acho.

Co-T: - Talvez ele tenha fechado os olhos, talvez nao quisesse ver...

P: - Com 10 anos eu ja trabalhava com meu pai na banca de jornal. Sabe, em banca de
jornal o0 negdécio & picante. As 4 horas da manha eu ja estava la. Aparece de tudo. Meu
pai era doente, tinha bronquite asmatica, soffia do coragdo. Entéo, eu logo comecei a
tomar conta da banca de jornal, me drogava ja de madrugada.

Co-T: - Houve alguma mudanga em seu comportamento?

P:-Sim.

Co-T: - Ninguém percebeu?

P: - Mas toxico antigamente... A droga antigamente tinha um pouquinho de razao para
uma pessoa usar. Hoje ndo tem, porque € cocaina. Os efeitos que os toxicos tinham
eram diferentes, nao tinha paranoia.

Co-T: - (Dirigindo-se ao grupo) - As pessoas perseguem o usuario?

Outro paciente: - A cocaina, hoje, acho bem natural...

P: - Dai comega a picar, depois vem a parangia.

Outro paciente: - Entao, vocé pode estar escondido dentro de um buraco e vocé acha
que todo mundo esta vendo.

Co-T: - De certa forma, quem usa a droga também vira perseguidor porque vai atras da
droga, persegue a droga.

P: - Ele fica psicologicamente com problemas. A cocaina € assim mesmo, € visual, e
vocé escuta. ..
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Co-T: - Vocé fala muito dela.

P: - Falo dela porque a cocaina, para mim, € mais do que droga, &€ uma droga que nao
vale nada. Antigamente os psicotrépicos eram bem melhores que a propria cocaina, no
sentido que estou falando, ndo no sentido que fosse bom, mas nao deixava grilado.
Vocé conversava, vocé de gola careca ajustava o colarinho, ninguém percebia nada,
vocé trabalhava normal, a cocaina n&o... a cocaina € boa durante dois, trés, quatro,
cinco anos, depois comega a pegar, para quem cheira e para quem toma.

Co-T: - E os outros produtos que, de certa forma, séo licitos? Como € isso?

P: - Até a época do Perventim, até 1969, vendiam na farmacia facil, facil. Depois
comegaram a perceber que um grupo... Como 0 Xarope...

Nesse momento sento-me no grupo e tento comegar a cumprimentar os
presentes. Com o olhar, P. faz-me calar. Sento-me ao seu lado e ele continua como se
nada tivesse acontecido.

P: - Bebida, barbituricos e anfetaminas s&o outro grupo... Ha também os psicotropicos,
cada um deles é diferente. (Ele fala mais um pouco sobre essas drogas. Interrompo-o)
T: - Vocé esta usando drogas atualmente?

P: Nao uso mais ha sete meses.

T: - Duvidolll (Esta intervengao funciona como um corte. Ele tenta falar novamente mas
o interrompo de novo) Alias, vocé esta com ela agora mesmo! Vocé esta falando s6
delal (O grupo me diz que sim, respondendo todos ao mesmo tempo e cada um se
encaminhando para suas atividades. Com essa conduta violenta e também apaixonada
a terapeuta poda o chato para que seja possivel abrir espago para fatos novos ou para
novas paixdes, menos paralisantes, se € que isto & possivel.)

O didlogo acima foi transcrito de um dos videos realizados pelas terapeutas
ocupacionais,.supervisora e especializandas de Terapia Ocupacional do PROAD.
Durante dois anos dirigi um grupo que denominamos de Acolhimento e que
pretendiamos que fosse a porta de entrada dos pacientes aquele servigo. Ele acontecia
uma vez por semana e era aberto a qualquer pessoa que aceitasse participar. Dessa
forma participavam dele pais, maes, irmaos, namorados, amigos, maridos e outros.

Como pressuposto para tal acompanhamento, tinhamos a posigio de nosso
chefe de equipe, Dartiu Xavier da Silveira (1988) sobre o toxicdmano: “O toxicdmano e
um individuo que se vé diante de uma realidade objetiva e subjetiva desagradavel, que
nao consegue modificar ou a qual, sequer, adaptar-se. A conduta toxicomaniaca se
apresenta, entao, como alternativa para a situagao: diante da impoténcia completa
frente a uma realidade insuportavel, somente resta como recurso a modificagao da
percepcéo dessa realidade com a utilizagao da droga. A vida s0 se torna possivel com
a droga. Nessa fase a droga cumpre o seu papel viabilizando a existéncia do
toxicomano. Entretanto, com o decorrer do tempo, acirra-se a dependéncia e aparecem
os fendmenos da tolerancia. A droga deixa, entdo, de ter a capacidade de
desempenhar aquele mesmo papel. O toxicdmano encontra-se aqui em um momento
de crise, quando percebe que continua ndo podendo viver sem a droga e,
paradoxalmente, ndo pode mais viver com ela. E o aparecimento da crise
toxicomaniaca, momento de grande intensidade existencial em que aflora toda a
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dinamica que ndo pdde ser vivenciada anteriormente e que resultou no
estabelecimento daquela relagao de dependéncia com o produto. Sem a droga, o
toxicomano é remetido a sua problematica inicial, que se apresenta mais uma vez,
agora acrescida de um profundo sentimento de impoténcia advindo da constatagao da
falha do seu projeto toxicomaniaco. Para esse individuo, com uma identidade adulta
pobremente estruturada, a depressdo desse momento critico costuma ser tao
avassaladora que o potencial destrutivo da crise torna-se elevado. O sentimento de
perda e morte costuma ser vivenciado pelo dependente como aniquilagéo do seu
proprio ser. Nestes casos, a faléncia egdica podera levar ao aparecimento de um
quadro psicotico.” (141)

Se é a droga que viabiliza a existéncia do toxicomano, o dialogo antes
apresentado traz essa confirmag&o. Nesse caso, pode-se dizer que o paciente ja ndo
precisa da droga, mas nao pode mais estar sem ela. Ele demonstra isso através do
monologo apologistico sobre o que é sua vida, ou melhor, sobre todas as coisas que
nela s&o vividas na relagdo com a droga. Pode-se falar do abandono, da droga, do nao
uso, da sua qualidade, de beneficios e maleficios, mas nao, é so dela que se fala,
somente através dela é que o individuo acha que pode estar em algum lugar.

No grupo de acolhimento, realizado pelas terapeutas ocupacionais, mantéem-se a
consignia do fazer. Assim sendo, terapeutas e atividades estao a disposicao dos
dependentes e seus acompanhantes para construir, desde a recepgao, um espago que
se interponha entre o toxicomano € a droga. Para abrir esse espago € impossivel deixar
um dos dois de lado ou simplesmente retirar a droga de cena. E preciso tentar incluir,
sem excluir. Para receber o dependente e sua droga temos a obrigag&o de marcar
presenca, presenca forte, violenta e sedutora o bastante para despertar uma nova
paixao pela vida. E por isso que penso que, para receber um toxicomano, o simples
acolhimento & pouco, € preciso montar uma verdadeira recepgao, e nela estara em jogo
a possibilidade de despertar no dependente algo que o faga retornar, mesmo que esse
retorno seja intermitente.

O ideal seria mostrar, agora, um filme sobre um desses encontros. Sei que a
nharragao e a transcrigiio pura e simples dos didlogos irdo acarretar a perda de detalhes
importantes mas naoc ha outra solugio. Entdo, vamos a elas:

O grupo tem inicio com os participantes se apresentando. A-terapeuta solicita
que se fale sobre a droga nessa primeira intervengao de cada um. Assim, a
apresentagao fica permeada pela droga, como € a propria vida do dependente. A cada
um que se apresenta a terapeuta interrompe pedindo mais informagdes sobre 0 uso, 0
tipo & o tempo de abandono da droga, tecendo comparagdes entre um usuario e outro.

P. diz que parou de usar cocaina quatro horas atras. Para que seu discurso nao
se estenda so sobre essa refacdo, como o monologo do paciente apresentando
anteriormente, a terapeuta o interrompe dando a palavra a um outro, que diz gue néo
cheira ha trés meses. Novamente a terapeuta interrompe, dando a palavra ao primeiro
para que complete o que estava dizendo sobre o uso da coca até quatro horas antes.
Quando novamente o discurso se alonga, a terapeuta o interrompe novamente e passa
a palavra a um terceiro paciente.

Depois disso, naturalmente, comega a existir a entrada da fala de um na do
outro. A terapeuta os interrompe para que uma mae presente também possa falar
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sobre a droga. Ela diz que sabe o que é a droga atraves de seu filho. Enquanto essa
dinamica grupal se desenrola, outra tem inicio, sob essa primeira: as co-terapeutas
(também terapeutas ocupacionais) fazem dupla ou trio com os pacientes e, através de
uma relagao dual, comegam a introduzir as atividades que serao realizadas nesse tipo
de relagio.

Materiais sdo distribuidos e cada dupla ou trio conversa e organiza-se atraves do
fazer atividades. Para o grupo geral, a terapeuta faz um desafio, traduzido na seguinte
questao: “Ha quatro homens nesta sala. O que acontece na vida desses quatro
homens?” A resposta & bastante significativa, até porque vem na forma de outra
pergunta: “Em relagdo a qué?" Do outro lado a resposta €: "Esta tudo detonado.” A
terapeuta, entéo, faz outra pergunta: “Afinai de contas, vocés nao fazem nada para
vocés? S6 tém prazer?” Uma resposta: “O interessante € que o prazer, aqui, €
desprazer.” A conversa circula com a droga: seu prazer e desprazer. QO grupo se anima.
As historias ficam mais longas, todos falam, contam experiéncias. Isto & apontado e um
dos pacientes diz: “As meninas trepam com a gente em troca de uma bicada.”

Os relatos ficam mais e mais calorosos. Uns acham que trepar drogado é
melhor. Qutros dizem que sob efeito da droga s6 da para trepar uma vez, nunca mais
do que uma. Todos acabam por reconhecer que nao sabem o que sentem e o pouco
que percebem ao treparem drogados. Depois vem o afastamento do sexo, restando
como fantasia a busca de identificagdo com idolos, agueles que tém fama, poder e
sexo, os diferentes. Alguém diz que um deles € Ayrton Senna. Nesse momento a
terapeuta intervem para impactar: “E mentiral” Todos se voltam para ela, que continua:
“Ha no Senna algo que se parece com vocés, ele também & um drogado, s que seu
vicio & um carro de formula 1.” A conversa gira entao sobre as diferentes formas de se
drogar, o que leva em seguida a discussao para os motivos. Ninguém tem a minima
idéia de quais motivos levam uma pessoa a se comportar como um toxicdmano ou
viciado nesse ou naquele tipo de droga. Tudo pode se tornar uma droga, mas isto nao
pode ser compreendido. A terapeuta questiona sobre a familia e ha um reconhecimento
de que todos detonaram as familias e por isso elas os abandonaram. Ha muitas
queixas sobre esse abandono.

A terapeuta intervém dizendo sentir-se uma droga, que € usada e depois jogada
fora. Todos os presentes dizem-se culpados pelo uso da droga mas nao estdo
dispostos a mudar, nao querem ir fundo e conhecer a esséncia de seus problemas. A
terapeuta termina abrindo espago para falar dos outros atendimentos do programa,
iniciando com a frase: “Se & para vir aqui usar, tem que ficar.” A resposta de um deles:
“Quando eu venho aqui procurar vocé como amiga, voceé coloca interrogagoes em
mim.” O espaco da dlvida esta aberto e, a partir dai, existem 0s que entram e os que
nao entram no jogo. Ao dizer isso a terapeuta exemplifica com a irma de um deles, que
nao uis entrar no grupo: “Sera que ela pensa gue nao tem nada a ver com a droga?
Todos temos. Antes do drogado destruir a familia, como vocés pensam, algo foi criado
como um problema que encontrou solugao no uso da droga.”

A mae presente entra em defesa da terapeuta: “E claro que todos tém a ver com
a droga. Eu gostaria de ter sabido dela antes.” Um dos pacientes diz, entio, que a
droga & a amante ideal, escondida, silenciosa. A terapeuta, explicando a mae, fala
dessa paixao avassaladora e da dificuldade de deixar essa amante. Ha nesse momento
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um aumento de atividade no grupo e bastante barulho. Um bate fortemente a argila na
mesa, outro sai da cadeira em busca de material, outro pede ajuda a uma co-terapeuta.
A terapeuta sai do seu lugar para enfatizar esse momento, ajuda um dos pacientes a
esculpir um corpo humano. Nesse trabalho é preciso fazer um pescogo forte para
sustentar uma grande cabega. A terapeuta toca o pescoco do proprio paciente para
que ele perceba sua curva e sua forca de sustentag¢&o. Depois circula pela sala vendo,
constatando, tocando e avaliando cada trabalho. A atividade intermedia a aproximagao
e permite a relagao de troca. A atividade deve ter um produto, e a terapeuta compara o
uso das maos para realiza-la e a inutilidade das méos que s&o usadas apenas para se
drogar.

A tendéncia é o abandono das atividades frente a qualquer pequena dificuldade.
Ainda gue isso nao acontega, as co-terapeutas conversam com o0s seus pares, ficam
sempre proximas, ndo dao espaco para distragGes ou, como o0s pacientes mesmo
dizem, “para cada um ficar na sua”. A relagéo & fortalecida no fazer a quatro méaos.
Buscando contar historias para o grupo nesse dia, a terapeuta resgata todos os seus
movimentos, falando sobre a familia, o sexo, a felicidade, o desprazer, os idolos, e por
fim sobre o seu proprio prazer ao constatar como essas pessoas estavam
participativas. E afirma: “N&o importa o tempo de uso ou de abandono da droga para
estar aqui, mas importa muito como as pessoas aqui estao”. Um dos pacientes nesse
momento olha-se no espelho e comenta sobre sua propria aparéncia. A terapeuta usa
esse dado para sugerir que se tornem modelos para seus proprios trabalhos. Um faz
sua boca, outro esculpe o diabo. Aqui e ali da para reconhecer a droga como beneficio
ou maleficio mas isto nao € o mais importante. O mais importante € que falar da droga
conosco é fazer com gue ela deixe de ser um segredo, a amante escondida.

A terapeuta reconhece que é seu desejo que a droga passe de amante
escondida a ser uma coisa banal, comum, que possa ser abandonada ou substituida.
Diz que pode ver melhor os maleficios da droga. Por isso, sabe que trabalha nesse
grupo com desejos diferentes. Para que n&o haja mentira, & preciso que se saiba que a
simples existéncia do programa de tratamenta para drogados revela o desejo das
terapeutas de trabalhar pelo abandono das drogas. Mas € importante observar que
este ndo é o desejo dos pacientes. Este desejo, que néo € afrontado, sera sempre
apontado e isso impacta o grupo, que fica em siléncio. A terapeuta diz, entao, que
conseguiu seu objetivo: chamar a atengéo. A terapeuta continua discorrendo sobre o
encontro de pessoas que ndo tém porque mentir sobre a diferenga de seus desejos.
Um dos pacientes diz que esse encontro (do grupo) € diferente mas que nao consegue
falar sobre essa diferenca.

Em seguida a terapeuta diz que espera que esse encontro nao se acabe. Diz
também que o seu desejo pode servir de suporte para que as pessoas possam estar
ali, atentas e participativas. A terapeuta fala sobre isso, convidando-os a voltar na
proxima semana e participar das outras atividades desenvolvidas pelo setor. Por fim,
diz: “O meu desejo & conseguir mobiliza-los como a droga faz e que, partindo da droga,
tornando-a como parte da nossa relagao, poder fazé-los sentirem partes de si proprios
nunca vistas e muito menos faladas.”

No ato de fazer algo, algumas imagens dessa relagdo intensa sao reproduzidas
concretamente em forma de objetos. Nao & apenas na linguagem verbal que circula o
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dependente e sua droga. Um paciente que tratei no consultorio apresentou uma pintura
que chamou de Cogumelo (Fig.l) que nao era nada mais do que a concretizagao, na
tela, da imagem provocada nele pelos efeitos inebriantes da droga.

l -
; ——
Figura [:
o cogumelo

Um outro paciente, numa das vezes em que solicitei para falar sobre sua vida
sexual, disse: “Quando eu tinha 13 anos acabou a sexualidade da minha mae para nos,
seus filhos. Entao, acabou para nos a vagina dela. Ela entrou entao na fase anal
retentiva, para nos. O problema é que eu ndo consigo sair da fase oral. Quanto ao
Edipo, eu tinha, depois minha mae podou isso, agora eu procuro um peito pra sempre,
dentro de mim. Um peito eterno. Alias, nao quero um peito, quero uma mulher. Preciso
chegar ao fim de uma coisa, estou procurando. Nao da pra ganhar na loteria mas tenho
que chegar a um lugar. Estou procurando a veia de escritor.” (Em seguida o paciente
comegcou a fazer uma pintura. Enquanto desenhava a tela ou pintava nao era possivel
perceber bem qual era o tema. Sobre essa pintura ele diz espontaneamente o que
contém: vidro de remédios; pescogo de girafa; Deus; copo denso com liquido denso;
mulher, um Sonrisal.




Figura II:
o sonrisal

Passa a significa-la em forma de historia: “Deus esta muito doente. Como ele era
Deus tinha capacidade mas nao conseguia se tratar sozinho. Entao, precisava de um
Sonrisal, ela era mulher. Ele tinha capacidade de virar girafa e de passar por uma
janela, s6 que pra ele ter uma relagdo com a menina precisava de uma coisa muito
densa. Se toma Sonrisal, o que acontece? Comega a ver o mundo colorido. Eu estou
atras, sou filho de Deus e conhego a Deus, o rapaz.” Esse paciente, além de mostrar a
reproducao, se posso dizer, “projetiva’, concretizada na relagado com a droga, o faz
também com o que viveu em situagao de tratamento analitico.

A busca da mulher como o Sonrisal, o remédio, o tratamento a cura, tudo isso
reporta-me a perspectiva de abordagem em terapia ocupacional. Benetton (1989): “Ja
quando nos propomos a tratar pacientes drogados, pensamos em Claude Olievenstein:
“A intervencao do terapeuta é constante, de inicio. Ele deve seduzir, convencer,
confortar, brincar, interpretar, desalojar, porém orientando o mais possivel a terapia
para um acordo com o real exterior.” (142). Para ele a clinica da toxicomania é ‘movel’,
‘rodopiante’ e &€ onde se incluem situagdes do jogo. Jogo que no corpo-a-corpo do
paciente e da terapeuta transforma a angustia de morte em desejo e vida. Como
escrevi (1989): “Romper a ‘lua de mel' com a droga e ‘namorar’ a terapeuta.” (143)
Mantenho o exagero do termo namoro direcionando a sedugao alimentada pela
aproximacao no fazer, que cria a circularidade na presenca da terapeuta. Sobre essa
questao Solange Tedesco, minha sucessora na PROAD, estuda o binémio
dependéncia-independéncia na terapia ocupacional para toxicomanos.



O SUCESSO

Tenho buscado, ao longo da minha vida profissional, acompanhar a
predisposigéo da Terapia Ocupacional (1984). Em resumo essa predisposi¢do pode ser
conceituada como a busca de mudangas. Existem situacdes estabelecidas que sé&o
desfavoraveis as condigdes de vida para alguns individuos. Por diferentes razbes e
causas esses individuos ndo conseguem eles mesmos, melhorar essa condigao. E
nesse momento, entdo, que a Terapia Ocupacional se apresenta como um recurso
capaz de analisar, orientar e conduzir agdes intfrodutoras e promotoras de mudangas
em contextos desfavoraveis.

Assim posto, & possivel imaginar um grande nimero de situagtes onde a
Terapia Ocupacional poderia ter uma atuagéo de sucesso. Entretanto, o que ocorre €
que a Terapia Ocupacional sO € buscada ou mesmo vista, como o recurso ultimo, apos
a faléncia de outros considerados especialmente e especificadamente indicados. Ao
longo de sua historia, ela tem se mantido como profisséo eficiente para intervir em
casos graves efou cronicos e que necessitern de tratamento multiprofissional.

Independente de qualquer avaliagdo, ndo resisti em denominar este ultimo caso,
como sucesso. Trata-se do meu sucesso, desse que sinto ao ter podido dar uma
reviravolta profissional ao desenvolver a terapia ocupacional dindmica, como
instrumento de intervengao em crise e ao estabelecimento de uma equipe
multiprofissional com a sua fungao e a de seus membros definida por um programa
terapéutico.

Comego pela equipe (1989), uma vez que é através dela que acabamos por criar
o programa de crise, ligado ao setor de Pronto-Socorro Psiquiatrico do Departamento
de Psiqguiatria e Psicologia Médica da Escola Paulista de Medicina. Em 1989, Paulo
Vicente Bloise, desde entio coordenador do Ambulatério de Crise € Soraia Bento
C.Dias, psicologa, convidaram-me a discutir com eles a possibilidade do atendimento
em terapia ocupacional no referido setor. De [a para ¢4, esse servigo ampliou-se e
temos ainda as colegas Marcia A. Menon, Antonio Carlos O. C. Correa e Osvladir
Custodio. Este Ultimo, foi nosso residente e hoje como colega, muito colaborou na

‘organizagdo deste topico.

As primeiras discussoes nesse grupo versavam sobre a constituicao da equipe,
buscando referéncias em diferentes propostas tetricas e sobre nossa propria
experiéncia de intervengdo em crise. Porém, o que tinhamos como ponto fixo era a
intensidade de mobilizagio provocada por esse tipo de intervengao, e dificilmente
sustentada por um nico profissional. Ao longo de um ano, fomos montando um projeto
de organizagao de equipe que acabou por tornar-se a base de nosso programa.
Montamos uma estrutura de poder onde o paciente & o problema de uma equipe com a
fungdo de prestar a melhor assisténcia possivel com o objetivo de ensino. Assim sendo
essa equipe & também formada por médicos residentes, especializandas terapeutas
ocupacionais, e eventualmente especializandas em psicologia € supervisores meédicos
e terapeuta ocupacional. Queriamos ter mantido a psictloga, mas nao foi possivel.

Essa equipe se reiine duas vezes por semana para discussao e estudo de
casos. Sobre esses encontros com caracteristicas de reuniao clinica, acontece a

153




supervisdo. Ela esta calcada na troca de informacdes entre os assistentes e tornando-
se esle o primeiro ponto de vista fecundo para orientagao de tratamentos. Na discussao
de caso, onde participam além do médico, terapeuta ocupacional e terapeuta de familia
assistentes, os demais membros da equipe, sao lidas e compreendidas de varias
formas e vértices desde pequenas até as grandes informagdes coletadas. A partir
dessa leitura, € que delimitamos o ponto de vista fecundo, o que melhor propicia saidas
favoraveis para a situagao-problema.

Temos aprioristicamente, que a situagéo-problema se apresenta num primeiro
momento dentro de uma situagao formal da relagao terapeuta-paciente. Sob esse
formal ha subjetividade de ambos. O segundo ponto de vista fecundo da reuni&o de
discussao de caso é quando se procura, através da supervisao, clarificar a tomada de
decisao do terapeuta, que & implicada pela sua subjetividade. Propde-se nesse
momento além de orientar um trabalho através da compreensao da transferéncia,
desenvolver critica ao processo terapéutico de tal forma a apontar 'pontos cegos'. Por
uma questao ética, ndo se levantam hipoleses interpretativas sobre esses pontos
cegos. Eles sao sim, mostrados e levantados também como um problema para equipe,
como um limite, como uma dificuldade. Sem projetar solugdes, 0s supervisores
mantém-se no lugar de formadores e nunca de terapeutas.

A discusséao do caso clinico tem a fungéo da visualizagao de todo o processo
terapéutico pelo qual o paciente esta passando. Esse processo suplanta em
importancia o desempenho de fun¢ao de um ou outro profissional. Assim sendo n&o ha
compartimentalizagcao por area de atuagao. Ha sim um objetivo a ser alcangado.

O lugar do mestre recusa a fixidez de papéis sendo a discussao clinica no seu
todo voltada a critica do processo para transmissao de conhecimento. Isto ndo significa
perda ou diluicao da especificidade da especialidade do terapeuta. Médicos, fazem ao
mesmo tempo um atendimento clinico-psicoterapico. Terapeutas ocupacionais,
orientam a realizagio de atividades para tratar. E por fim, medicos ou psicolégos fazem
a orientacéo da familia, com ou sem a participacdo do paciente, dependendo ¢ claro,
da situagéo de cada caso. Em cada um desses tipos de atendimento existe, ent&o,
uma forma particular de compreender e desenvolver a relagdo terapeuta-paciente.

Q problema de nossa equipe € o paciente em crise e isto gera conflitos a serem
administrados. Qutros tipos de conflitos, sdo deixados de lado nesse momento. Assim,
trago como exemplo a parte do relatdrio de um de nossos residentes sobre essa
questao: "... a ‘crise’ revela-se uma 'ilha' saudavel, onde a troca entre as pessoas
ocorre de uma forma transparente e sincera, sem a necessidade de canais de
comunicagao escondidos." (Rafael Faynani Neto, R-2).

Mas gue tipo de ocorréncia permite a ligagéo da situagao-problema (a crise) com
A ilha saudavel? E preciso se saber da crise. Andreoli (1986): "A psiquitria de crise e a
intervengéo de crise se definem, ao nossos olhos, ndo como um estado particular de
um paciente, mas como a resultante de um encontro entre paciente e uma equipe que
age num certo estado de espirito, que vé e sabe ler numa metamorfose (avatar) da
trajetdria de um estado patolégico, tanto sua significagéo, como sua dinamica e sua
evolugao. E por isso que preferimos, de maneira geral, utilizar o termo interagéo em
crise, mais do que interveng&o em crise. No termo interagao em crise tem efeito
continuo a nogao de implicagdo da equipe na medida em que protagonistas da situagéo
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de crise na rede relacional, irao iniciar o acompanhamento do paciente através desse
episddio de sua trajetoria. Episddio que, no melhor dos casos, devera conduzir o
paciente, e as vezes todo o seu meio familiar, a questionar e a elaborar através de uma
psicoterapia individual, de casal, famitiar, ou da rede relacional, as solugbes novas e
mais econdmicas. Na crise ha entdo um antes (a descompensag¢aao), um durante (a
interacdo da crise) e um depois (0 balango/avalia¢do e a continuidade do tratamento).
Se essas condigdes estao reunidas, a equipe realizard uma real intervengéo em crise.”
(144}

Podemaos tratar essa colocacio de Andreoli como pressuposto direcional tanto
para nossa definigdo de crise como para a diregdo a dar a intervencio. Bloise {(1893):
"Seguindo uma visAo clinica, entendemos crise como um momento de ruptura, um
corte, ou uma mudanca de trajetéria a um equilibrio pré-estabelecido. Como
consequéncia, surge uma desarticulagdo psico-social do individuo. A crise vista dessa
forma - como um diagnostico situacional - poderia surgir sobre qualquer trajetoria
individual, por exemplo: um esquizofrénico em surto, uma dissociagdo histérica, uma
perda de emprego”. (145)

Se pensamos em crise como situacional, ela & politica-social, econdmica,
psicolégica € muito mais e ndo ha especialidade clinica nisto. O que vira a determinar
a crise aguda como alvo de intervengdo em nosso ambulatério € justamente o que
Andreoli pontua como e no que uma equipe se vé envolvida por uma situagao critica.
Se essa crise teve um desencadeante econdmico ou sécio-psicologico, se ela se
apresenta com um furor, uma agitagdo, um estupor ou o siléncio, ¢ justamente quando
ai possa estar envolvido € que profissionais da equipe de crise contextualizarao um tal
diagnostico.

Esse envolvimento esta descrito nas palavras de um outro residente: "Nas
supervisdes, fui percebendo que nao tinhamos so a discussao de diagnoésticos,
dinamicas e condutas. Naguele ambiente, desde o inicio ansioso, havia um outro canal
de comunicacdo. Pude sentir os supervisores se aproximando da ferida "artificial" que o
contato com o paciente produzia em mim. Tive a sensag&o de discutir meus casos nao
com sabios, mas com médicos também feridos (Carlos D. Andrade Junior, R-2).

Esse outro canal de comunicagéo é construido quando se tem em mente uma
proposta clara de intervengéo que leva em conta pressuposto tedricos e organizagao
pratica.

Andreoli (1986): "A intervengao de crise devera levar a construgdo de uma
'hip6tese de crise’. Esta hipdtese ndo € somente compreendida como um construgao
teodrica, mas como uma entidade viva, uma situagao interpessoal criada pela deciséo do
terapeuta. A partir da hipotese de crise, 0 cenario subjetivo e intersubjetivo da crise
pode emergir e encontrar uma ocasiao de transformag&o dentro da interagéo grupal.
Nosso trabalho nao fixa a sua atengio na intervengéo familiar. Para obstaculizar o
problema da regresséao narcisica do Ego, é essencial gue o sintoma seja colocado em
jogo no interior de uma abordagem psicoterapica privilegiada, que se oferece ao
mesmo tempo como suporte (apoio) e como instrumento com efeito de mentaliza¢ao
que devolve a ambivaléncia no plano de um conflito a ser vivido. O psicodrama, as
terapias corporais, a intervengao familiar, nos oferecem um gquadro para negociagdes
das dificuldades, para simbolizagao dos parceiros presentes que sao tipicas de
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interacao de crise" (146). Antes mesmo de sabermos de Andreoli, nosso projeto
multiprofissional estava sendo colocado em pratica.

A equipe e constituida fundamentalmente por medicos e terapeutas
ocupacionais. O Ambulatéric de Crise recebe unicamente pacientes encaminhados do
Pronto-Socorro Psiquiatrico, que sempre vem acompanhados de um relatdrio sucinto
do tipo de assisténcia la prestada. E fornecido aos pacientes um minimo de 2
atendimentos semanais, um com cada profissional em formag¢éo(medico e terapeuta
ocupacional), e, se necessario, atendimento familiar. O atendimento do paciente tem
um periodo de duragdo maximo de 3 meses. Ao fim da intervengao, o paciente pode
receber alta, ou ser encaminhado tanto para os ambulatérios de Psiquiatria do Hospital
Séao Paulo ou para fora da instituigdo. Quando se faz necessaria a internacéo, o
paciente é reencaminhado ao Pronto-Socorro Psiquiatrico do hospital. Além disso, o
Ambulatorio de Crise pode acessar todos os recursos diagnosticos de quaisquer dos
servigos clinicos do Hospital Sao Paulo.

O Ambulatério de Crise atende majoritariamente pacientes psicoticos. Cada
paciente gue chega ao ambulatério é inicialmente avaliado pelo meédico psiquiatra, que
faz a coleta de dados :historia da crise, biografia, antecedentes familiares e exame
psiquico. Nesta entrevista, o médico ja explica ao paciente o tipo de tratamento que
sera realizado, fala um pouco da terapia ocupacional e do atendimento familiar. Pode
medicar ou ndo o paciente dependendo da observagéo. Aléem de formalizar um contrato
de tratamento, que versa sobre os itens que se seguem:

a) duracao do tratamento;

b) nimero de consultas semanais;

¢) o paciente € orientado quanto as faltas em consultas, caso exceda um certo nimero
de faltas € desligado do tratamento;

d) o paciente & comunicado que as informagdes colhidas durante o tfratamento serao
participadas aos demais membros da equipe;

e) os familiares sao avisados que poderac fazer parte do tratamento caso se julgue
necessario,

f) o paciente é orientado a procurar o pronto-socorro se necessario e nao encontre o
responsavel pelo seu atendimento.

Para todos os terapeutas assistentes preconiza-se:

a) manter a atengao sobre o estado agudo e a repercussao sobre as relagdes do
paciente. .

b) procurar avaliar o quanto antes os sentimentos desencadeados no terapeuta pela
situagao apresentada.

c) procurar dar a conotagéo a medicagao e todo o tratamento como uma forma de
cuidado e diminuigéo do sofrimento.

d) ajudar a criar condigdes para a manutengédo do paciente na sociedade evitando
internagdes.

e) tentar estabelecer com o paciente e a familia uma relagéo préxima de ajuda,
prevenindo o agravamento do quadro.

f) procurar ajuda de colegas que atendam o caso, quando surge alguma dificuldade
nao prevista.
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Por fim, todos os dados do paciente e a evolugdo do tratamento sao registrados
num prontuario especifico, elaborado e organizado de tal forma a possilitar varias
formas de uso como instrumento de pesquisa. Também, € obrigatoria a apresentacao
de relatdrios finais sobre esse programa, de cada um dos terapeutas aluno-assistentes.

Caso I: M.C.O., masculino, 19 anos, branco, solteiro, estudante, natural e procedente
de Sao Paulo-Capital, 2° grau incompleto(3° colegial - tecnico-contabil).

Atendimento do Psiquiatra

Veio trazido pela mae que contava que o paciente estava muito quieto e parado
ha 2 meses, mas ha uma semana estava falando muito pouco e quando falava eram
coisas muito estranhas, por exemplo, que iria matar os avos porque estes o estavam
ameacando, apresentava comportamentos estereotipados e nao cuidava da higiene
pessoal.

Ha 6 meses havia largado seu emprego de office boy e os estudos. Nao convivia
mais com os amigos, estava totalmente isolado. A mae achava que isso se devesse por
ele estar apenas mais triste ou uma revolfa de adolescente. Nao relacionava a
mudanca de comportamento com nenhum estressor, exceto um relato do paciente que,
na época do inicio do isolamento, havia brigado com uma turma do bairro e esta
comegou a persegui-lo. Ndo foi possivel distinguir se se tratava de fato ou uma ideagao
delirante. Porém, a mae e ele mudaram-se do bairro, indo morar com os avos
maternos. A mae conta que antes da mudanga do comportamentc era um fitho
exemplar. trabalhava para ajuda-la (ela ndo tem marido), e sempre bom aluno.

Exame psiquico de entrada: apresentava-se muito calado; alteragéo de
consciéncia do eu (fendmenos de leitura de pensamento); pensamento: curso e forma
normal, com alteragdo de contelido: idéias delirantes de cunho persecutério e de
influéncia; estereotipias (por exemplo, balangava o tronco). Foli feita hipdtese
diagnostica de transtorno esquizofreniforme, sendo medicado com Haldol 10 mg/dia e
Akineton 4 mg/dia e atendido semanalmente no pronto-socorro. Houve remisséo
completa dos sintomas produtivos em menos de um més, porém, mostrava-se inibido
volitivamente e afetivamente. Foi encaminhado para o Ambulatério de Crise apos um
més e 15 dias. Continou a ser atendido pelo mesmo residente em psiquiatria que
prestava assisténcia no pronto-socorro.

No decorrer dos atendimentos, percebeu-se que a mée tinha uma grande
demanda, dificuldades de diferenciar seus problemas dos do filho, e sentimentos de
culpa em relagdo a doenga do filho. Houve a necessidade de trocar Haldol para Melleril,
ja que o paciente apresentava sindrome extrapiramidal que n&o se reduzia com
medidas usuais (redugdo da dose de Haldol, aumento da dose de Akineton). Em
seguida (5° atendimento), a mae veio so a consulta, pois ndo conseguira despertar seu
filho. Dizia que ele estava muito sedado com o novo remédio. Aproveitou para falar de
suas dificuldades pessoais e para cuidar do filho. Na supervis@o, assinalou-se a
oportunidade para um atendimento familiar. Este atendimento foi realizado por uma
psiquiatra com a mae, nos mesmos horarios das consultas do fiiho.

A partir dai, a mae mostrou-se mais aliviada. Quando se aproximava o
encerramento dos atendimentos, méae e filho passaram a faltar, porem, as justificativas
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destas eram principalmente por problemas da mae. Sugeriu-se que poderia se tratar de
uma resisténcia da mae compartithada pelo filho. Foi firmado diagnéstico de

esquizofrenia. E encaminhado para o Ambulatorio de Psicoticos (Rodrigo Affonseca
Bressan, R-2).

Atendimento em terapia ocupacional

Em junho de 1993, comegou a desinteressar-se e abandonar progressivamente
trabalho e suas atividades habituais (computagao, natagao, lazer, estudo),
descuidando-se inclusive da higiene pessoal. Referia ser duas pessoas dentro dele.
Passou a se isolar.

A mae do paciente é natural do Nordeste. Mudou-se para Sao Paulo, onde
conheceu o pai de M. Namoraram aproximadamente por dois anos, quando a mesma
engravidou. Antes de M. nascer, o pai foi embora. Nao estabelecendo contato desde
entdo. Nesta época, sua mae trabalhava em casa de familia, e grande parte da sua
infancia e adolescéncia M. passou morando com os avos.

O paciente refere ter tido uma infancia dificil, pois seus avos nao permitia que M.
brincasse com as outras criangas, deixando-o sempre trancado no quintal da casa.
“Meus avos queriam criar um babaca”. Sua mé&e casou-se, indo morar fora de Séo
Paulo. M. permaneceu morando com seus avos, apesar de referir n&o ser este seu
desejo. Um ano depois sua mée o levou para sua casa. QO casamento durou 2 anos,
pois seu marido era alcodlatra. Em seguida M. e sua mée voltam para Sao Paulo. Aos
15 anos, o paciente comegou a trabalhar como office-boy, em uma empresa de
construgdo civil. Permaneceu neste emprego por quatro anos.

Durante esse periodo realizava outras atividades, tais como computacao,
natagao, viagens etc. Segundo a mae, M. sempre foi muito estudioso e responsavel,
néo perdendo nenhum ano na escola. Cursava o 3° ano técnico contabilidade. Refere
também que M. é dependente dela, aguardando sempre que a mesma o ampare nas
tarefas mais corriqueiras, espera que ela misture o leite e o Nescau para tomar.

M. veio em todos os atendimentos acompanhado pela mae, sempre sendo
pedido que a mesma aguardasse do lado de fora da sala. Quando restava 5 minutos
para terminar a consuita, inexoravelmente, batia na porta, interrompendo-a com as
mais variadas desculpas, por exemplo, entregar o cartdo. A principio M. avisava que a
mée estava na porta e se levantava para abri-la. No decorrer dos atendimentos,
mostrou-se indiferente com o movimento da mée, em uma das sessdes mesmo quando
foi avisado pela terapeuta que ela estava batendo. Talvez tenha sido possivel que M.
fizesse daquele lugar o seu espaco, ndo permitindo a interrupgao da mae.

No inicio dos atendimentos, parecia assustado, andando pela sala, falando
repetidamente de um vazio que vinha sentindo. A terapeuta reforgou o contrato,
explicando para M. o que seria feito nos atendimentos de terapia ocupacional. A partir
dai, olharam juntos os materiais disponiveis para escolherem alguma atividade. M.
demonstrou interesse em jogos de damas, mas néo havia pegas. A terapeuta sugeriu
que M. construisse seu proprio jogo, assim poderia leva-lo para casa. O material
escolhido a principio foi cartolina.

Em supervisdo, foi proposto que se fosse possivel se mudasse o material do
jogo, permitindo que M. vivenciasse outros materiais, por exemplo, argila para a feitura
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das pecas e madeira ou papelao para o tabuleiro. Assim poderia ter um jogo construido
que fosse duravel e apresentavel aos amigos. Vivenciaria um processo de construgao e
transformagaoc passo a passo de um material 'e que pudesse preencher seu vazio'.

Assim no atendimento seguinte a terapeuta sugeriu a mudanga de material. M.
pareceu motivado. Ambos realizaram como primeiro passo um projeto, onde foram
discutidas todas as fases necessarias para a execugao do jogo :primeiro construir as
pecas de argila, pinta-las de branco e preto, depois construir o tabuleiro com papelao
de encadernacgao, ficando para se decidir a cor. Mostrava dificuldades em realizar a
atividade devido a impregnagao neuroléptica. Usava s6 uma mao, fazia movimentos
estereotipados com o tronco. A terapeuta fazia atividade junto com M .Conforme ia
fazendo as pecas de argila, pouco falava, porém, a terapeuta 'sentia a sua presencga’.

Frequentemente esperava que a terapeuta tomasse a iniciativa de pegar os
materiais e que resolvesse as dificuldades. A terapeuta sempre solicitava a participagao
de M., que respondia com lentidao, porem, dava para perceber uma independéncia
para realiza-las, por exemplo, lavava os pincéis e ia direto ao armario para guarda-los.

Mesmo apos a mudanga da medicagao, continuou-se a observar que M.
estabelecia uma postura de dependéncia da terapeuta para realizar as atividades. (Eu
pensava muito na postura de M. em alguns atendimentos onde ficava sentado com os
bragos sobre a mesa e com um espago entre eles para ser preenchido com o material,
e lembrava-me de pessoas que se utilizam da mesma postura a espera de comida.
Depois, em supervisdo, pude perceber com os dados da residente que fazia o
atendimento familiar, 0 quanto essa postura se mantinha com a mae, quando referiu
que M. ndo toma um copo de leite se ela ndo misturar o leite e o nescau). Tal
observagio da dependéncia de M. pela mae foi sendo observada no decorrer do
processo. Como havia acontecido antes a mae do paciente bateu a porta, enquanto o
mesmo preparava e empacotava o material da atividade que continuaria em casa. M.
abre a porta e enquanto a terapeuta guarda os materiais, 0 mesmo entrega o pacote a
sua mae. Ambos ficam constrangidos quando a terapeuta se vira e vé. Neste momento,
a mae diz que M. sempre faz isso. Este pega o pacote € ao sair sua mae se oferece
para carrega-lo no 6nibus. (No momento em que virei tive a sensagao de estar
flagrando o proibidoe). Ficou uma situagéo um tanto constrangedora. Na supervisao
pude compreender essa situagao, que por um instante eu senti como atrapaihando a
refagac dos dois. Em supervisdo, também, vi a necessidade de manter M. Ocupado
com pequenas tarefas solicitadas por mim, para serem realizadas em casa, no sentido
de criar espaco para sua independéncia.

No decorrer do processo M. mudou parte de seu projeto trocando o papelao de
encadernagao pela madeira, que ele mesmo trouxe com as medidas que haviam sido
discutidas para a construgédo do tabuleiro. Algumas etapas da atividade realizou em
casa, como a execugio de um molde para a pintura do tabuleiro e parte da pintura do
mesmo. Observavam-se mudancas, no decorrer do processo, M. foi tornando-se mais
independente na realizagho da atividade. Continuava a realiza-la juntos, porém, numa
atitude mais cooperativa e ndo tdo dependente. Ao mesmo tempo, tinha uma
apresentacao mais adequada :cabelo cortado, roupas diferentes, ofhava-se no espelho,
demonstrava preocupagao com seu corpo. Seus amigos voltaram a procura-lo,
resgatando parte de sua vida social. Estava dormindo na casa dos avos por medo de
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dormir sozinho. Com isso estava separado da mae, que morava noutra casa ha mesma
rua. Esta situagdo modificou-se, voltou a dormir sozinho e pode voltar a morar com a
mae. Espontaneamente, voltou a estudar.

A terapeuta pediu que terminasse a atividade sozinho em sua casa, para ver
como se sairia. Era a ultima etapa da atividade, que se repetiria com o molde, que
fizeram juntos. Necessitava de muito cuidado para nao borrar o trabalho. No Gltimo
atendimento, M. trouxe o jogo terminado para que pudessem jogar. Referiu ter gostado
do que fez. Ao mesmo tempo em que M. foi explorando mais a sala, conquistando mais
0 seu espaco, foi também se apropriando de outros espacos. (Alessandra Gonzales
Marques, E-1)

Atendimento familiar

O paciente atendido no Ambulatéric de Crise era um rapaz de 19 anos, que
apresentava um transtorno esquizofreniforme. Durante o atendimento a méae mostrava-
se bastante ansiosa sobre a natureza do problema do filho (‘ele nao tem pai’) e
interferia no tratamento invadindo as consultas. Foi entao sugerido o atendimento de
familia (mae) com a intengao de atender sua demanda e facilitar o tratamento do
paciente.

No inicio, 2 mde mostrou-se muito disponivel assinalando o quanto precisava de
alguém que respondesse suas perguntas. Ela pode contar a historia do filho e adela e
principalmente perguntava como agir em algumas situag¢des ('posso repreendé-lo
quando fica se balangando sozinho?'). Esse tipo de situagao se repetia em todos os
atendimentos e sempre que possivel era orientada nas duvidas. Além disso, era
necessario avangar, ou seja, apontar numa linguagem compativel com a dela o quanto
a relagao entre ela e o filho (o paciente), poderia ser mantenedora da situa¢ao psicotica
e regredida. Isso tinha que ser feito de modo claro, com o cuidado de valorizar e
integrar nos meus apontamentos as percepgdes da mae; pois era comum ela seguir o
gue era dito como 'conselho da médica'. Nos dois meses que se seguiram, foi possivel
observar uma evolucado na compreensaoc de atuagao da mae sobre a situagao de seu
filho (Eliana Cristina Gongalves, R-3).

No Ambulatorio de Crise a terapeuta ocupacional recebe um paciente, que
apesar de estar, na maior parte das vezes, muito comprometido pelo seu estado agudo,
ja sabe pelo menos que ela & alguém que lida com atividades e que faz parte de um
programa de tratamento. Na maior parte das vezes o paciente ja sabe que vai fazer
atividades e € assim mesmo que a terapeuta ocupacional inicia o seu atendimento.

Sua atengado apesar de estar sendo demonstrada como voltada para o fazer
atividades, deve estar também subjetivamente comprometida com a pesquisa do que
acontece com esse paciente. Dessa forma ela pode tanto comegar contando do seu
proprio trabalho, como pesquisando o do paciente e suas dificuldades, assim como
diante do siléncio e apavoramento buscar atividades que instalem o jogo como
brincadeira e descontragao.

Anda-se nesse momento em busca de um diagnostico situacional e ela usa sua
ferramenta para auxiliar no desvendamento do trama. Numa crise a dinamica do
paciene apresenta-se como uma repeticao estatica. Ao fazer atividades, parte-se dessa
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mesma repeticdo buscando elementos novos a serem intriduzidos apontando ao
paciente quando isso involuntariamente ocorre.

Procura-se determinar um fazer, como ja disse em toda essa tese, que faca
algum sentido . Mas discussdes clinicas e tambéem como parte da supervisao
procuramos que a terapeuta assuma uma atitude diretiva e ativa, no sentido de
escolher atividades onde de alguma forma o paciente n&o fique preso a respostas
padronizadas. Esta é a preocupacao constante em toda terapia ocupacional dinamica.
Busca-se conseguir que a dinamica do paciente e a atividade sigam ganhando novos
contornos, sendo a terapeuta promotora de descobertas. No processo de realizagao de
atividades a terapeuta tem atitudes criticas em relagéo a produgao do paciente. Essa a
origina-se num jogo de continéncia e brincadeira, onde acolhe e incentiva.

Como em toda a clinica da Terapia Ocupacional, a atuagao da terapeuta
ocupacional & agil, maleavel, cabendo-lhe atitudes abrangentes, diretivas e psico-
educacionais. Uma certa rota, entretanto, ja pode ser observada na nossa experiéncia.
De inicio sua principal fungao € de criar um espacgo para o fazer. Como as entrevistas
de coleta de dados esta a cargo do psiquiatra e como € através dele também que
ocorre a orientagdo do programa terapéutico como um todo, & possivel que logo no
primeiro atendimento a terapeuta ocupacional apresenta-se j&, frente a uma proposta
de trabalho.

Ela pode mostrar os materiais e demonstrar algumas atividades possiveis de
serem ali realizadas, solicitando em seguida que o paciente escolha uma delas. Se
existe dificuldade na escolha, ainda sem poder saber por que, ela pode sugerir atraves
de sua intuigéo algo que possam até fazer juntos. Esta atitude tem se mostrado como
capaz de provocar desinibigdes.

No geral temos observado que os pacientes desenvolvem em terapia
ocupacional dois tipos de comportamento. Alguns estabelecem de imediato uma
relacao empatica com a terapeuta e s6 mais tarde descobrem que através das
atividades podem igualmente compreender suas necessidades. Outros, procuram
primeiro as atividades, para através delas aproximarem-se da terapeuta. Estas
ocorréncias sao estudadas através do filtro da transferéncia.

Na medida em que a terapeuta ocupacional propde-se como operadora de
condutas construtivas, criativas e de aprendizagem e na medida em que € sentida
como asseguradora de escolhas e caminhos, na situagéo de "fazer”, & possivel
comecar a observar as alteragdes da conduta provocadas pela crise e/ou por uma
doenga. Com isso, ela pode ser capaz de delimitar 0 espacgo factual, onde o fazer ou
nao fazer & parte desencadeante efou conseguinte de uma crise. Este € o principal
elemento de contribuicdo da terapeuta ocupacional para uma efetuagéo diagnéstica.

De maneira geral, também & possivel estabelecer o campo das dificuldades
pragmaticas e de promover as de facilidades, mantendo assim o individuo ativo. Em
alguns casos, & até possivel o uso de uma trilha associativa, realizada com a totalidade
dos trabalhos realizados no espago de trés meses. Pelo curto espago de tempo, essa
trilha acaba por ter a principal fungdo de montar uma avaliagéo do tratamento, com a
participagao do proprio paciente. Com esse procedimento acabamos por investir uma
forma quase concreta de realizar uma devolutiva espelhada em atividades.
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Quando numa crise emergem emocdes a ponto de serem qualificados de
urgéncia critica, a fungao sacial da terapeuta ocupacional se faz imprescindivel. Ela
pode remanejar de pronto e temporariamente, com o paciente e mesmo com a sua
familia, as atividades domésticas, profissionais e sociais. Dessa forma cria
possibilidades para a manutengéo do paciente em tratamento na sociedade evitando
internagdes e exclusdes.

CASO lI: F.R., sexo feminino, 29 anos, branca, solteira, secretaria, Natural do Rio de
Janeiro e Procedente Sao Paulo - Capital, 2° grau complefo. Atendimento realizado
entre 14.02.92 e 19.05.92.

Atendimento psiquiatrico

Segundo o relato da mae, apos a morte da mae de seu patrao, a paciente ficou
desorientada por dois dias. Depois, por um ano, a paciente teve alteragbes de
comportamento. A principio, a m3e comegou a receber 'reclamagdes’ do trabalho. A
paciente 'engavetava' o servigo de sua responsabilidade, estava pouco cordial com os
colegas, chegando a ficar irritada. Ela sempre fora uma funcionaria exemplar e muito
eficiente. Em casa, notava-se uma preocupacio excessiva com a limpeza. Limpava a
casa e nao permitia a aproximagao das pessoas nas aeras limpas. Fazia as camas e
depois passava a ferro os lengois estendidos sobre o colch&o. Jogava no lixo qualquer
coisa quebrada ou velha. De repente, tudo mudou. Comprava, em grande quantidade,
roupas extravagantes, dispendendo razoavel soma de dinheiro. As vezes dava essas
roupas, até mesmo sem usar. Passou a mentir e seu namorado comegou a se afastar
dela. Mais tarde, a mae soube, que nessa ocasiao a paciente desconfiava de um
relacionamento homossexual do seu namorado. A paciente havia chegado a combinar
com uma amiga uma maneira de investigar o namorado. Mas na hora de coloca-la em
pratica, ela mesma desistiu. Progressivamente, a paciente foi descuidando do asseio
pessoal. Passou a ter necessidade da familia para manter a higiene pessoal. Apos
gquase um ano de alteragdo de comportamento, achou que estava gravida. Nao se
convenceu mesmo quando os exames de laboratorio eram negativos. Convenceu o ex-
namorado da gravidez, chegou a ser acompanhada por ele a uma clinica ginecologica
para tratar do aborto. S6 com a intervengao da familia, o rapaz percebeu o que estava
acontecendo. Repentinamente, essas idéias cessaram dando lugar a muita tristeza,
muito choro, a paciente nao se alimentava nem se cuidava. Dizia apenas que queria
morrer e se desfazer dos seus bens. Nas poucas vezes que falou nesse periodo,
referia-se a perda do namorado e questionava as pessoas sobre isso.

Logo apés o nascimento da paciente, seus pais se separaram. Ela foi morar,
entdo, com os avdés maternos, com quem ficou ate os 7 anos de idade. Voltou a viver
com a méae quando esta se casou novamente. A paciente diz que quando estava com
0s avos s6 brincava e, com a sua mae, sé estudava e trabalhava. Tomava conta de
dois irmdos mais novos. Aos 26 anos, teve a primeira relagéao sexual com seu segundo
namorado. O primeiro namorado, aos 16 anos, fora um printo distante. Trabalhava ha
14 anos na mesma firma, onde sua primeira fungao foi de ajudante de balcédo. Agora
exercia as fungoes de secretaria. '




Exame Psiquico

Apresentou-se razoavelmente trajada, faces abatida; consciente; contato facil,
passiva; aten¢do conservada; orientada globaimente; memoria sem alteragdes; curso
de pensamento normal, com idéias delirantes de prejuizo; humor eutimico; afeto com
incongruéncia ideoafetiva; sensopercepgdo sem alteragéo; crifica e pragmatismo
prejudicados.

Na primeira entrevista mostrou-se dissociada, o contato embora fosse facil,
caracterizava-se por muita passividade. Nao foi medicada e marquei nova entrevista
para 4 dias depois. Desta vez chegou muito deprimida e chorando. Parecia existir,
nesse momento, um espago para elaborar as perdas do ultimo ano. Procurei manter o
clima de reasseguramento e marquei para trés dias depois, quando também a
terapeuta ocupacional ia atendé-la. Ja estava diferente nessa sesséo. Dissociada com
ideacéo persecutéria mal estruturada : 'tinham feito macumba’. Foi medicada com
Melleril 300mg/dia. Ao lado disso, durante as sessdes anteriores e posteriores
tentamos reconstituir a historia de sua vida. Na sessao seguinte estava melhor e n&o
havia tomado a medicagao. Depois, passou a toma-la, melhorando rapidamente. Logo
voltou a frabalhar e sair a passeio com amigos. Os problemas no trabaiho eram
circunscritos a idéia de que os colegas ndo queriam que ela atendesse o telefone. Por
outro lado, parecia estar muito identificada comigo. Falava das semelhangas dos
objetos gque portavamos e 'investigava' minha opinido ou gosto por este ou aquele
comportamento e por objetos e adornos. Comegou entado um periodo onde relata suas
percepgbes sobre si mesma e sua crise. Acreditava ter tido ganhos ap6s do inicio do
tratamento. Via-se como uma pessoa que trabalhava e fazia tudo como os outros
queriam. Mudou sua forma de vestir ; mais 'feminina’, com maquiagem leve, usando
saia e joias discretas, enfim, elegante . Comecei a apontar estas percepgbes e
mudangas como uma melhora. No Gltimo més, trouxe ainda uma situacéao,
denominando-a de desconfortavel: nao havia impedimento dos colegas para que efa
atendesse os telefonemas, porém, ela ndo conseguia atendé-los. Procurei relacionar
isso a outros medos, como por exemplo, de ficar sozinho no escritorio e o de ficar
doente de novo. E uma das sessdes ela associa esses medos ao namorado e, mais
tarde, a volta dele poderia provocar novamente a doenca. O trabalho dessa fantasia,
além de um encontro com o namorado na empresa, serviu para que ficasse confiante.
No ultimo més, a medicacgao foi retirada e passamos a prepara-la para o desligamento
e encaminhamento para psicoterapia. O Ultimo atendimento ocorreu de forma
embaragosa. Eu havia indicado uma psicoterapeuta, e ela, porém, procurou outra com
consultério perto do seu trabalho. O que me surpreendeu foi sua postura
marcadamente desinteressada. A impressdo que dava é que néo prosseguiria no
tratamento. Voltei entdo a reafirmar o que pensava ser a necessidade de continuar a
psicoterapia (Osvladir Custddio, R-2).

Atendimento em terapia ocupacional

F. chega com uma gueixa de desanimo e comportamento estranho ha um ano.
Ao ser indagada sobre sua queixa, refere que s&o os trés os principais motivos para a
sua crise : seu trabalho, seu namorado e sua familia. H& 14 anos trabalha como
secretaria em uma firma de Administragdo e Representacao. Nestes 14 anos nunca
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tirou férias o que a deixou muito cansada. Alega também que houve falta de
reconhecimento de seu empenho neste emprego. Quanto ao segundo motivo - seu
namoro -, refere ter namorado durante 3 anos um rapaz que trabalhava na mesma
firma. Nao se viam com muita frequéncia, mas mantiveram relagdes sexuais nesse
periodo. Atualmente nao estdo namorando, 'o que contribuiu para a sua crise’. F. refere
que sua primeira crise foi em dezembro de 1990, sendo que ja nao se sentia bem
desde maio do mesmo ano. Segundo F. esta crise se dever principalmente a um
problema de salario ocorrido na firma na qual trabalha. F., quando se encontra em crise
fica muito desanimada, sem vontade de fazer nada, querendo apenas ficar na cama até
morrer. Tem pensamentos que quer fugir, chegando, em uma ocasiao, a comprar uma
passagem para o Chile, sendo impedia de viajar pela familia ja na rodoviaria.

Em uma conversa com a mae, esta refere que F. vem tendo um comportamento
estranho ha um ano : nao queria tomar banho, estava muito descuidada com a higiene
e de seu corpo, gastava excessivamente e tinha mania de limpeza. F. comegou a
emagrecer e se isolar, nao querendo falar com ninguém. E a primeira filha de uma prole
de trés: um de 27 anos e um de 33 anos, ambos casados. Tem mais dois irmaos -um
de 16 e outro de 21 - do segundo casamento da mae.

Atualmente mora com a méae e o padrasto, um sobrinho e um irmao de 16 anos
(0 irmao de 21 com um irma). Morou em Alagoas até os 7 anos, mas nao se lembra de
quase nada da infancia, apenas da €poca da separagao dos pais. Durante estes trés
meses de atendimento, F. apresentou boa evolugéo, mantendo bom vinculo com a
terapeuta. No primeiro atendimento, F. entra na sala acompanhada de sua mae, mas
solicita ficar sozinha, alegando que, caso contrario, a mae falaria por ela. Apresento-
me, mostro o espaco onde vamos trabalhar e de que forma isto poderia acontecer.
Neste dia F. tem a aparéncia pouco mal cuidada e com a fisionomia triste. No segundo
atendimento, apresenta-se praticamente da mesma forma, embora dizendo que
gostava da sala de terapia ocupacional e que por ela 'ficaria o dia todo ali’. Proponho-
lhe, entdo, que fagamos alguma atividade. F. aceita, embora afirmando que nao sabia
fazer nada. Pego para que nao se preocupasse com isto naguele momento. F.vaiaté o
armario e escolhe bordar. Como houve um imprevisto (ndo havia agulha para
talagarga), tivemos que mudar de atividade. Opta, entao, por fazer um desenho a lapis
para colori-lo em seguida. Antes de iniciar diz que vai fazer uma flor, pois & o Gnico que
sabe. Desenha trés flores em papel sulfite, colorindo uma de cada cor. Enquanto F. faz
a sua atividade, também fago um desenho (uma coruja) utilizando carvao. Quando
acabamos F. fica encantada com o meu desenho, dizendo gue nunca conseguiria fazer
igual.

Uma caracteristica destes dois primeiros atendimentos é que a paciente me
fazia muitas perguntas, o que seria 'natural’ frente a curiosidade (fantasias que uma
pessoa tem quando conhece outra). No entanto, eram perguntas em relagéo as minhas
opinides sobre diversas ocasides (religido, sexo, familia, trabalho, relacionamentos etc.)
e dados pessoais tais como :quantos anos tenho, onde e com guem moro, onde
estudei etc. (0 que & mais comumy).

Este fato e alguns outros dados que trouxe nos levaram a crer que ela buscava
uma identificacéo. Assim sendo, em supervisdo do caso, discutiu-se que seria
interessante se eu entrasse como um modelo para ela. Neste caso, eu proporia ensina-
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la a fazer o desenho da coruja, possibilitando, assim, que ocupasse este espacgo de
'modelo’,

Assim que perguniei se ela gostaria de fazer a coruja aceita, embora
desconfiando de sua capacidade. Passo a ensina-la a fazer o desenho (qgue preferiu
fazer com lapis de cor. F. parecia absorvida com o 'desafio’, perguntava algumas
técnicas (por exemplo, como se faziam penas). Quando n&o gostava do resultado,
apagava refazendo. E interessante notar que F. criou em cima de algumas partes,
modificando algumas partes o 'desenho modelo'. Parecia estar satisfeita, chegando a
verbalizar em diversos momentos : 'vou ficar expert em coryja', 'menina de Deus, eu
pensei que nunca fosse conseguir fazer um negdcio assim'. Antes mesmo de terminar,
assina sua atividade. Na sessao seguinte quando termina, F. fica radiante com o
produto. Dizia que iria mostrar para todo mundo, repetindo frases do tipo ‘jamais
pensei que iria conseguir'. Pede para levar o desenho para a casa e, em atendimentos
seguintes, referia-se ao desenho dizendo gue estava pregado no seu quarto.

No final deste atendimento, quando guardava meus pertences, F. vé um caderno
cuja a capa foi feita por mim (pintura e 'plastificagao’'com cola), comentando que achou
lindo. Proponho ensina-la a fazer no préximo atendimento, dando uma rapida
explicagdo como havia sido feita. No préximo atendimento, F. refere que havia feito a
capa do caderno em casa. Poderiamos dizer que ela estava também, metaforicamente,
podendo levar alguma coisa da terapia ocupacional para casa, ou seja que esta esta
ocupando um espago em sua vida e, assim, havia possibilidade de estar elaborando
melhor suas questées. Além disso, o fato dela descobrir que poderia produzir coisas
bonitas, parece ter feito muito bem causando muita satisfagéo, o que tambem permitiu
um fortalecimento do vinculo com a terapia ocupacionatl .

A proxima atividade escolhida por F. foi croché, um cachecol. E interessante
observar que nesta época estava mais animada, com uma fisionomia melhor e falando
mais. Durante os atendimentos (cerca de um més e meio em que ficou fazendo
croché), conversamos sobre diversos assuntos (politica, conjuntura do pais, trabalho,
situagao da mulher dentro destes contextos etc.), o que foi um passo importante para
que ela passasse a falar mais de seus problemas, principalmente sobre seu namoro e
sobre sua relagdo com o trabalho. Neste meio tempo, conseguiu elaborar melhor o que
havia acontecido com ela. Em suma, dizia que 'tinha passado por uma crise e que
sabia que isfo era o resultado de coisas que vinham acontecendo em sua vida ha muito
tempo, que precisava cuidar mais dela mesma e nem tanto dos outros, como fazia
dedicando-se totalmente ao seu trabalho'.

Nesta época, ja estavamos comegando a fazer o desligamento, gue F. ja estava
ciente desde o inicio do tratamento. As duas Gltimas sessées (quando F. ainda fazia o
cachecol) desenrolaram-se praticamente em torno da alta e de seu encaminhamento
(F. ir4 fazer psicoterapia). Estava feliz, pois ird para a Disney em junho (ganhou viagem
da firma). No dia da alta, ela disse que ira sentir falta, mas que estava contente por
haver melhorado; havia mudado seu modo de pensar algumas coisas e que isto era
otimo. Esta pensando em morar sozinha e passar a fazer mais tudo o que gosta
{Denise Diba, E-2).
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6
CONCLUSAO

O olhar da minha amiga, engenheira, cientista social, psicologa, psicanalista,
terapeuta familiar e excelente cozinheira Helena Maffei Cruz, acompanhou toda esta
tese. Trabalhar com Helena é 4timo porque sabemos, sobretudo, rir de nés mesmas.
Ela, porem, € mais exigente do que eu e sabe construir melhor criticas pertinentes. Sua
exigéncia aqui € a de gue eu assuma esta tese como construgao. Admito isto desde
gue naoc me sinta obrigada a mostrar o acabamento. Que ainda me seja permitido
reafirmar os alicerces, deixando a construgdo propriamente dita para a equipe de
profissionais terapeutas ocupacionais.

Como profissao a Terapia Ocupacional é reconhecida como capaz de preencher
déficits e superar limitagdes no dmbito da inserg&o social, para deficiéncias geradas por
varias causas e niveis. A populagéo alvo da Terapia Ocupacional, no limite denominada
por mim de excluidos sociais, é caracterizada como sendo de individuos que
apresentam diferentes e sérias dificuldades de ser ef/ou se manter socialmente
inseridos. Para essa populagio que nao pode olhar o social, ou que 0 mira sem
reconhecé-lo e néo € por ele reconhecido, € preciso ir em busca de um sistema que
crie condigbes para garantir a atengéo. Na Terapia Ocupacional o sistema com tal
finalidade é sustentado pelo uso de atividades.

Desde o primeiro caso apresentado nesta tese, ou em situagbes de atendimento
tradicionalmente verbais, como o acolhimento a toxicomanos, e hum setor de pronto-
S0COIT0, a assisténcia da terapenta ocupacional ocorre com as atividades. Elas sao
escolhidas, indicadas, ensinadas e aprendidas; desenvolvidas, abandonadas e
substituidas; criadas, inventadas, conversadas e algumas delas, inclusive, sao as
proprias conversas. E possivel deixa-las acontecer e caminhar de fora para dentro e
vice-versa, do individuo que as realiza ou do local em que sao realizadas. A forma de
usar tal instrumento e a natureza dos instrumentos técnhicos com 0s quais se busca
preencher déficits sociais, € que definem o carater de suas técnicas denominadas de
terapia ocupacional.

A técnica nomeada por mim de terapia ocupacional dinamica, € sustentada pela
combinagéo de duas dindmicas. A primeira é a do movimento existente nas técnicas de
confeccao das atividades, que permite flexibilizar o processo de realizagao, de tal forma
a ser possivel aglutinar as etapas, alterar as sequéncias, inventar e criar procedimentos
sem alterar o produto e/ou a produgéo. Essa dinamica permite. inclusive, que um certo
jeito de fazer-fazendo mostre o jeito de cada um, a particularidade de ser ou de estar. E
justamente essa particularidade que demanda os subsidios da segunda dinamica, a
psiquica. Sua origem esta na dualidade pulsional, como a conceitou Freud. Levando
em consideragao essas duas dinAmicas, caminhamos no sentido de analisar e
determinar o quadro situacional de cada individuo, com a finalidade de determinar
diregdes para as intervengoes. Assim proposta, a terapia ocupacional dindmica pode
ser aplicada a varias situagdes e/ou para diferentes conjunios de déficits. Nesta tese, a
combinagéo de teorias na Saide Mental, principalmente da Psiquiatria e Psicanalise,
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assim como teorias do Desenvolvimento e da Educacio, acrescidas de estudos socio-
politico-economicos, da sustentaculo ao uso das atividades buscando objetivar a
Saude Mental.

Alguns experimentos na clinica, entretanto, permitem-me concluir que a terapia
ocupacional dindmica pode ser eficaz em algumas outras areas clinicas ou sociais.
Pacientes com comprometimento em areas fisicas, por exemplo, sdo globaimente e
melhores assistidos em terapia ocupacional guando se inclui também uma
compreenséo dindmica para o seu caso. A dindmica a que me refiro € tanto a do uso
das atividades como a da compreensao dos fendmenos psiquicos. Um exercicio fisico,
por exemplo, sera sem duvida valorizado a partir do momento em gue possamos
pressupor que ele estara respondendo mais do que a deficiéncia ou a uma parte
fisicamente lesada.

Em qualquer que seja a situagio, a amplitude e liberdade no uso de atividades é
que determina a entrada do sujeito-alvo da terapia ocupacional em seu sistema. Num
primeiro momento € esse o nosso instrumento para chamar a atengao do individuo
também necessitado dela. Para garantir , entretanto, a manutengao da atengéo, a
terapia ocupacional dindmica préve uma formatagéo técnica na aplicagéo de teorias de
maneira a permitir, incentivar e estabelecer procedimentos que sustentam associagdes,
veiculando significados e também dando sentido as atividades.

No meu consultério, P., paciente do Caso Afual desta tese, sempre fez
atividades. Sua atencao foi despertada para elas, em varios sentidos, inclusive o do
trabalho profissional. Levou, porém, muito para que pudesse abrir espagos
significativos diferentes dos representativos de sua realidade interna. Tudo que ele
fazia tinha como fungio o cumprimento de uma missao religiosa. Quando dei o sentido
de musical para a sua atividade significada de nada, o comportamento de P. mudou.
Ele atentou para uma novidade e se interessou por ela. Este interesse levou-o a
examinar seus desenhos e pinturas com o propdsito de localiza-las a um estilo estético.
Mostrei a ele, naquela ocasido, algumas cbras minimalistas que lhe abriria o caminho
para copiar piniuras contemporaneas. E certo que muitas vezes ainda cumpre sua
missao através dos seus trabalhos, mas nunca através dessas cOpias. Tornaram-se
cada vez mais frequentes atitudes como a que teve quando selecionava comigo suas
atividades para serem apresentadas nesta tese. Ao escolher a xicara desenhada,
minimizou o valor dos demais atividades, qualificando aguela como a melhor.,

P. ajudou-me muito nas tradugdes para esta tese. De inicio acreditava que eu
neste trabalho, e ele no dele, tinhamos na Terra a mesma missao. Doce e firmemente
eu impunha a diferenga. A minha misséo, entéo, passou a ser menos importante. Hoje
os vé como diferentes e importantes, chegando a ser solidario com os meus medos e
preocupacdes. Tem tomado emprestado de mim os medos de uma banca
examinadora, para relatar o seu Ultimo ano de faculdade, quando comegou a sentir os
seus proprios medos. Eis como uma banca examinadora de tese vira assunto para se
montar historias. :

Penso aqui, na importancia que tem encontrar ou inventar um sentido para as
atividades, através de uma relagao , de tal forma a poder estendé-lo para outras tantas
construidas dentro ou fora da nossa realidade terapéutica. Para significar atividades,
um sentido & buscado durante o processo de realizagao. Naguela sesséo do grupo de
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acolhimento no PROAD, os pacientes esculpiam em argila. Alguns modelavam seu
proprio corpo, tendo como molde suas figuras no espelho. Outros tinham como modelo
as terapeutas. A terapeuta provocou um deles a buscar no seu proprio corpo o formato
e a for¢a de sustentacéo do pescoco. Em todos esses jeitos, o sentido das atividades
mediadoras esta na mobilizagao para um estreitamento na relagio terapeuta-paciente.
Todo processo de realizacdo e construgao demanda o reconhecimento de si proprio
do outro, no tempo em que se usa o corpo como modelo e o corpo para modelar.
Caminha-se em busca de identidade experimentando vivenciar positivamente uma
relagdo, pelo menos nesse momento e espaco, sem a droga.

Esta, é claro, nao € a Unica forma de se trabalhar a identidade e a dependéncia.
0O bom de se trabalhar em equipe € que cada profissional pode, para isso, usar seus
instrumentos especificos. Tem sido assim no Ambulatério de Crise. Lembro que 14,
modeio, identidade e dependéncia foram temas de uma historia bem sucedida. Uma
coruja doada para copia pela terapeuta ocupacional abriu a porta para que uma
paciente saisse da crise. _

No grupo do Ambulatério de Doengas Afetivas, naquela ocasiao constituido por
mulheres, acontecia o que penso que deve, sempre que possivel, acontecer. O setting
terapéutico tomou a forma de suas usuarias: um ar familiar, caseiro, todo feminino. As
atividades eram domésticas, um cafezinho aqui, uma troca de receitas ali, nao faltavam
nem fofocas. A diferenca, que la fazia muita diferen¢a, era a continéncia. Havia espacgo
para atualizar a tragédia do cotidiano. Mas havia também a exigéncia gque criava a
maternagem com o bindmio continéncia-limite. A exigéncia estava fundamentalmente
depositada no fazer, pelo produto e sua qualidade. Qualidade revertida a cada uma das
pacientes no sentido de reinvestida em valoriza¢ao da vida.

Vida e morte é o dilema constante em que se nos apresenta o excluido. Mais do
gue saber, podemos ter como terapeutas ocupacionais a sensagao visual disto e
projetar como oposicdo a morte a experiéncia que se vive. Freud dizia que nos
sanatérios onde os pacientes nao eram atendidos psicanaliticamente, a transferéncia
mostrava sua maxima intensidade e adotava as formas mais indignas em seu matiz
erotico. Nao me cabe aqui tratar da solugéo psicanalitica para esta questao, mas sim
encontrar um lugar para a terapeuta ocupacional.

Morte e indignidades, graves inconvenientes dos sanatorios, encontram
resisténcia e oposicéo no sefting da terapeuta ocupacional. Ha nesse espago um jogo
afetivo a ser vivido. No Caso dificil desta tese as tristes pacientes ou as pacientes
tristes jogam afetivamente um torneio com o "de dentro” e com o "de fora". De pronto
nos era mostrada a situagao de uso das atividades como veiculo para o "de dentro” e
para o "de fora" do setting terapéutico. No "de dentro”, isto e, na situagao terapéutica,
comecemos pelo contrato: o grupo se reldine com o objetivo de fazer atividades. As
pacientes sabem disso quando s&o encaminhadas a terapia ocupacional. Assim sendo,
nao se encontram muitas dificuldades para a indicagéo ou a escolha de atividades, num
primeiro momento. Pode-se, entretanto, perceber que este movimento inicial néo
minimiza a ocorréncia de conflitos gerados pela propria situagdo de trabalhar em grupo.
A geréncia desses conflitos € justamente um dos objetos de trabalho da terapeuta
ocupacional, quando o pensa dinamicamente.
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Para avaliar o "de fora", isto &, o resultado de tal intervengao, contamos com trés
elementos: o depoimento das proprias pacientes; a qualidade de suas atividades
desenvolvidas fora do setting terapéutico, e para ele trazido a fim de ser concluido e
avaliado; e por fim a discussao dos casos clinicos com as assistentes sociais que
orientavam, também em grupo, os familiares. Foi sem duvida a dedicagéo e o empenho
das assistentes sociais e sua supervisora, Sandra M. Z. Calasso, que nos deram,
através dos familiares, a real dimensao dos beneficios da nossa forma de interveng&o.
Mas, no caso de estar sozinho, como estava R., paciente do caso Busca de sentido,

- vivendo a angustia de morte e a culpa, o jogo afetivo, a maternagem que incluia
alimentar, tudo teve que ser mais intenso. Ultrapassou sérias barreiras e se segurou
impregnado pela ética. E também com ética que se pode mostrar a diferenca entre o
masculino e o feminino no grupo de dependentes, sendo que, numa relagédo muito
préxima, o feminino em relevo la estava para chamar a atengéo para a vidae a
construgao.

Até ontem, ou melhor, mesmo hoje, um paciente no pronto-socorro psiquiatrico
era, juntamente com a familia, preparado para a internagio. Hoje, muitos sdo
orientados a aprender atividades, ainda que estejam vivenciando o proprio caos. A
terapeuta ocupacional, ac ingressar nesse caos, pode afastar o cadtico, desde que néo
se engane, como fez Anais Nin, vendo o que era do génio Artaud através daquilo que
era o seu proprio “génio”. Mas isto nao € facil e ninguém pode nos mostrar melhor sua
incertezas do que uma especializanda em seu primeiro atendimento. Alessandra, em
seu relatorio de caso para o Ambulatorio de Crise, mostra toda sua tenséo e
preocupagio com os sentimentos nela provocados numa relacao terapéutica. Para
mim, ainda nio foi inventada uma forma melhor para compreender essas situagoes
além dos estudos da transferéncia desenvolvidos pela psicanalise. Ha, entretanto, na
terapia ocupacional uma forma particular de aplicar esses conhecimentos.

Todo o setting da terapeuta ocupacional € construido a partir da aproximagéo
entre o paciente e a terapeuta com o objetivo de realizar atividades. Esta situagao
implica num forte compromisso com a realidade. Isto, entretanto, néc nos protege ou
nos impede de sermos implicadas transferencialmente pelos pacientes. Pelo contrério,
somos implicadas intensamente nas ocorréncias transferenciais, sendo que € assim
que se pode qualificar o setting da terapeuta ocupacional como um campo
transferencial. Esse campo, para ser mantido, demanda da terapeuta ocupacional o
desenvolvimento de um olhar que capta como informagées as ocorréncias
transferenciais e que permitem do quase nada ver algo a fazer.

A observagao de tais informagbes, em primeiro lugar, criam um espaco
confortavel para que possamos mobilizar e promover o fazer. Como supervisora de
Alessandra, orientei-a a direcionar-se no ensino de atividades com o valor de uso,
prevendo que a garantia de realizagdes seria o primeiro passo para a independéncia de
seu paciente. Sustentando a terapia ocupacional pelo estreitamento da relagao triadica,
paciente- terapeuta-atividade, ela poderia manter o equilibrio no caos provocado pela
situagao de crise. Além disso, este € o pressuposto para que possamos acumular
produtos que nos possibilitardo trilhar por associagdes, criando com isso espagos de
historicidade. O fio condutor e o elemento de ligagdo para composigdes hist{éricas
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resultam da combinagao das associagoes, das informagdes e dos fatos afetivos vividos
na relagao terapéutica.

Para medir os resultados dessa forma de intervengio € preciso que tenhamos
dois niveis de analise. O primeiro, da propria clinica, onde mais do que atraves de
elaboragdes ocorridas na propria relagéo terapéutica, e preciso aferi-la analisando a
insercéo social do paciente. O outro nivel de analise sera o da pesquisa propriamente
dita de todo esse alicerce, proposto por mim como capaz de sustentar diferentes
construgées. Sei que este arcabougo sé teré sentido se sobre ele terapeutas
" ocupacionais puderem desenvolver sua engenharia. Aquilo que fago por prazer e gosto
deve ser aferido para que possa adquirir também o doce sabor de ser compartithado.
Seja como clinica ou como professora, quero crer gue meu espago de vida se junta a
outros . Na realidade, eu mesma me vejo como objeto descartavel, mas que pode
deixar uma marca objetal e, como gostaria, um caminho, e depois uma saudade.

Para agradecer aqueles que, direta ou indiretamente, comigo construiram suas
primeiras histérias, uso o que eles acabam sempre por conhecer: minha irreveréncia e
meu humor. Na sequéncia dos roteiros aqui apresentados, e ressaltando o papel da
artista coadjuvante, suas histdrias poderiam ter como titulo: "A ladra e o artista”, "A
sobrevivente”, “Meu companheiro de tese”, "A professora de artesanato”, "A mulher
sonrisal”, “A outra”, e por fim, "A coruja”.
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