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Editorial

Serd que podemos falar de maturidade aos quarenta? Para o
homem talvez, para uma profissdo, com certeza ndo. Dos quarenta de
Terapia Ocupacional, trinta e dois foram por mim partilhados. Na
comparacdo — ela é nova e eu sou velha. T&o nova que ainda
engatinha, felizmente com pernas e bracinhos fortes e bem
desenvolvidos para um futuro andar galhardo. Essa natureza, com
uma certa robustez, mas, com muito mais da delicadeza feminina é
filha da maturidade de seus autores. Eles estdo em parte aqui € nos
mostram que a menina além de bem tratada, tem futuro...

Lilian Magalhédes nos abre a dor, que do outro partilhamos e
que Sonia Ferrari contorna com um novo formato de trilha ética-estética,
para soluciona-la. O lugar e o tempo dos nossos procedimentos tém
versos e prosa de Luiz Gonzaga. Ele redunda “fazer-poesia™,
localizando e datando as técnicas da subjetividade. Jobin pde em vitrine
as atividades. Trata-as como deve ser tratado o instrumento valioso,
fazendo-o afinado e capaz de provocar arrepios nos agudos e nos
graves. E por fim Cecilia Villares amplia o campo de intervengdo da
Terapia Ocupacional com sua lentes sistémicas, nos contando de uma
prética totalmente comprometida com o social. Esses cinco ases sdo
acompanhados, e, muito bem acompanhados por uma jovem que acaba
de se tornar especialista, Silvia Helena, que nos mostra como acontecem
“atividades com vida”.

A Revista do CETO quer sempre, como acontece neste ndmero,
estabelecer o novo historicamente sustentado como seu caminho
editorial. Por isso, em nome de Solange Tedesco e Sonia Ferrari,
apresento as novas professoras Cecilia Villares e Viviane Maximino.
Esta, clinica- pesquisadora, que maturando a doce robustez feminina,
preside o VI Congresso de Terapia Ocupacional, que acontece no
Estado de Sdo Paulo, quando o primeiro curso faz quarenta anos.
Esperamos que a festa dos quarenta seja a de passagem, de trilhas
para auto-estradas do conhecimento em terapia ocupacional.

JO Benetton
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Trabalho e satude no préoximo milénio:
reflexdes a partir das lesdes por esforcos repetitivos?
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Resumo

O artigo aborda as principais tendéncias do mundo
do trabalho na atualidade, assinalando
convergéncias entre os modos de trabalhar e os
modos de adoecer. Aponta ainda a “neutralidade”
da ciéncia com relacéo aos aspectos considerados
na causalidade das enfermidades, focalizando
algumas armadilhas metodoldégicas e técnicas que
0S terapeutas ocupacionais precisam evitar.

Palavras-chave

Lesdes por Esforcos Repetitivos, representacoes,
trabalhadores

Pontificia Universidade Catélica de Campinas

Outono, 1999

Dona Elvira? tira da bolsa um enorme pacote
e 0 entrega a mim:

“Eu trouxe 0s exames que comprovam, se a
senhora quiser ver...tem os laudos, a eletroneuro...”

Eu leio atentamente os exames e penso: a
guem nos estamos tentando enganar?

Dona Elvira, 50 anos, auxiliar de enfermagem
com 20 anos de servi¢o, ha dois anos recebeu o
diagnostico de Lesdo por Esforcos Repetitivos.
Estou fazendo uma investigacdo que objetiva
esclarecer as dificuldades enfrentadas pelos
portadores de LER, bem como localizar
divergéncias nas representacbes de médicos e
pacientes acerca dessa enfermidade. Dona Elvira

freqglienta as sessfes do grupo de Terapia
Ocupacional da PUC-CAMPINAS?® e aceitou, com
entusiasmo, participar do projeto de pesquisa®.

“Até dois anos atras, quando eu descobri que
eu tinha LER, eu tive tudo, eu era demente,
preguicosa, vadia, eu era dificil, carater dificil, eu
era paciente que necessitava apoio psicoldgico, sé
gue psicéloga néo tira dor, psiquiatra nao tira a dor,
sabe? Entdo eu agora sei que eu sou portadora de
LER do 4° grau e estou com degeneracao cervical.”

Dona Elvira aqui relata o preco que teve de
pagar por ser vitima de uma enfermidade pouco
conhecida e ainda plena de preconceitos. As LER
(Lesdes por Esforcos Repetitivos) abrangem um
conjunto de afecdes musculoesqueléticas de
origem ocupacional que desde 1986 sao
oficialmente reconhecidas no Brasil. Essas lesdes,
gue podem acometer as partes moles do sistema
osteomuscular do corpo, sdo conhecidas ha muito
tempo®, porém tiveram um espantoso crescimento
h& cerca de trinta anos. No Japéo, o esforco do pds-
guerra testemunhou uma infinidade de casos de
dores musculares e outros sintomas que eles
denominaram distdrbio cérvico-braquial ocupa-
cional. Nos anos 80, a Austrdlia protagonizou uma
rumorosa batalha judicial entre empresarios,
previdéncia e trabalhadores acometidos da
chamada sindrome de sobreuso (OOS), que ficou
internacionalmente conhecida como sendo “a mais
longa epidemia de doencga ocupacional do século
XX"¢e,

No Brasil, desde 1982, membros da CIPA
(Comisséo Interna de Prevencao de Acidentes) do
Centro de Processamento de Dados de um grande
banco denunciaram uma grande incidéncia de
trabalhadores que apresentavam os bracos
engessados, questionando a relacdo entre a
digitacdo em computadores e a ocorréncia desse
fendbmeno’ . Alguns anos mais tarde, o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social reconheceria a
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tenossinovite do digitador®, que mais tarde receberia
a denominacao geral de LER® e seria relacionada
também a outros postos de trabalho!®. Essas
medidas, além de reconhecerem o nexo ocupacional
dessas afeccbBes, também acarretaram a
proposicdo de uma politica nacional de prevencéo
através da NR 17, a norma regulamentadora que
prevé a vigilancia sobre aspectos ergonémicos do
trabalho.

Pois bem, o que poderia explicar entdo que
tantos anos depois, a nossa Dona Elvira pudesse
enfrentar tantas dificuldades para ver respeitadas
suas gueixas?

A quem nés estamos tentando enganar?

O sonho de uma vida segura e tranquila, um
trabalho limpo e saudavel, projetado por aqueles que
acreditaram cegamente no progresso da ciéncia e
nas maravilhas da tecnologia, trouxe alguns
dissabores aos otimistas da primeira metade do
século. Ademais, a historia da medicina abriga
numerosos exemplos de dificuldades no
reconhecimento de agravos a salde provocados
pelo processo de trabalho. A soma desses fatores
€ um fermento ideal para a intolerancia. Os
portadores de LER, via de regra, sdo tratados com
descaso e descrédito, as vezes até com truculéncia:

“Eu ja tinha crises horriveis, do pessoal ter
gue me levar no pronto socorro e a familia as vezes
levava assim com tanta ma-vontade, né, na ultima
vez mesmo que eu tive, deixou no pronto-socorro
e sairam, terminei, tomei injecdo, fiquei no repouso
14, veio fez outra injecdo em mim, depois de quase
uma hora la que minha filha chegou, e ai, ta tudo
bem com vocé ?”

Assim, é emblemético que ao fim do século
de maior avanco técnico ja experimentado, uma
enfermidade de lenta progressao, ndo transmissivel,
e de facil diagnostico e prevencado possa fazer
tantas vitimas, trazendo enorme sofrimento e
humilhacgéo aos portadores e onerando os sistemas
previdenciarios e de saude.

CETO.

O trabalho e a satiide no proximo milénio

De um modo geral, a caracterizagcdo do
cenério econdmico e politico das relacdes de
trabalho nesse fim de milénio j4 estd devidamente
detalhada, e de modo surpreendente, ha uma
incdmoda convergéncia dos intelectuais ao assinalar
a crescente reducdo de postos de trabalho e a
reducao dos niveis de representatividade coletiva,
além da extincdo da maioria dos beneficios e
conquistas trabalhistas do pds-guerra (precarizagao
dos contratos). Ao lado desses condicionantes,
temos a reducdo dos programas de investimento
na qualificacdo da forca de trabalho, a demissdo
em massa daqueles considerados pouco
adequados (notadamente 0s menos escolarizados
e 0s mais velhos) e dos ativistas e lideres operarios
(Leite, 1994: 577-9).

De fato, a expansdo de um modelo de
desenvolvimento apoiado na internacionaliza¢éo dos
mercados (chamado de modo genérico e inocente
de globalizag&o), vem provocando efeitos nocivos
nos modos de gerenciar e incrementar a producao.
Seu principal resultado é uma importante acelera¢éo
nos modos de produzir em todos os setores, além
da intensificacdo da competicdo e da instabilidade.
Ha uma ébvia e imediata relacao entre estes fatores
e a qualidade de vida e os indicadores de saude
dos trabalhadores e, a despeito de inegaveis
avancos técnicos na prevencdo de acidentes e
doencas do trabalho, a explosdo de enfermidades
difusas e de dificil controle a partir dos paradigmas
tradicionais vem marcando de maneira tragica o
cotidiano daqueles que atuam na chamada &rea de
saude do trabalhador.

O principal exemplo a ser dado € o da
sindrome da morte subita por excesso de trabalho
(SUDDEN), fenébmeno que vem sendo observado
nos paises asiaticos e que no Japao recebe o nome
de karoshit. Trata-se de um 6bito subito, em geral
no proprio posto de trabalho, que ainda ndo tem suas
causas completamente esclarecidas. A Unica
ocorréncia comum aos casos é o fato de que todas
as vitimas haviam trabalhado por, no minimo,
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dezoito horas seguidas nos dias anteriores e
apresentam sempre uma intensa congestao
sanguinea tor4cica. Na fala simples dos nossos
sabios trabalhadores, eles diriam que esses colegas
asiaticos tinham o peito pesado, como se fosse
explodir.

Estes aspectos, associados a deterioracdo
do modo de vida préprio das grandes cidades, vem
também acarretando o crescimento das chamadas
doencas de adaptacdo, que sinalizam um
decréscimo da qualidade do viver, mas, sobretudo,
induzem a uma reflexdo aprofundada sobre os
projetos coletivos que temos para nds e para 0s
gue vém depois de nés.

A guem nos estamos querendo enganar?

“Em 87 eu fui com o psiquiatra, né, porque
achavam que era coisa que eu inventava, porque
eu nao tenho leséo externa, pra mostrar, eu tinha
s6 uma cor diferente na méo, no brago, mas
ninguém sabia 0 que era, entdo taxar a pessoa era
mais facil do que cuidar, né, entdo eu fui pro
psiquiatra, fiz um monte de fisio... esses ultimos
anos eu vivo em fisioterapia.

Entdo eu ja tenho movimento no brago, ndo
t6 com coordenacao inteira, mas nesses dez anos
eu fago fisioterapia direto. Se a UNIMED n&o cobre,
eu pago. Pra eu néo ficar... porque eu percebia que
eu perdia, sabe, que o meu braco cansava e eu
perdia...”

Ao associar sintomas difusos e sinais
inconclusivos, as LER se enquadram naquilo que
Minayo (1992: 190) chamou de doenca-metéafora,
ou seja, que “sdo despidas de seu carater social e
transformadas em culpa”. Em realidade, as LER
colocam em cheque um conjunto de conquistas que
eram consideradas irreversiveis e que agora
parecem débeis e improvaveis. O mito criado em
torno dos ambientes de trabalho asceticamente
decorados, a ilusdo da hiperqualificac&o profissional
dos usuarios de computadores e outras ferramentas
informatizadas, a dissimulacdo da introducéo

CETO.

irresponsavel de novas tecnologias de producéo e
controle gerencial, e, sobretudo, a fantasia de uma
medicina poderosa e infalivel:

“Ai o Dr. falou, olha o primeiro exame que eu
quero de vocé, além das radiografias, eu quero uma
eletroneuromiografia, quero um exame de sangue,
quero isso tudo, fiz tudo, potassio, mandou que eu
procurasse o gineco pra fazer o hormbnio, eu
fiz...célcio, tudo, a dosagem de tudo eu fiz...

Ele falou, ndo, a senhora tem realmente uma
degeneracdo bastante grande cervical, mas a
senhora tem uma tenossinovite muito grande que
ta pegando, isso que a senhora tem na sua perna,
de nédo sentir os dedos, € da tenossinovite que ja
chegou até la. Mas essa dor de estbmago, a
senhora joga esses Milanta Plus, esses ANTAK
gualquer coisa que a senhora tem fora, a senhora
ndo tem doencga no estdmago... Eu tinha operado a
vesicula para tirar a dor, eu tinha um horror de dor,
eu fiz até isso, operei tudo o que eu tinha direito, até
a vesicula. Ai ele disse, ndo filha, a gente vai ...
primeira coisa: repouso, segunda coisa : repouso,
terceira coisa: mais repouso. E vocé vai fazer
relaxamento, vocé vai fazer fisioterapia... Entdo no
ano passado eu fiz fisioterapia de fevereiro a
novembro. Eu descansei dezembro e comecei em
janeiro. Fisioterapia todos os dias...”

Deste modo, a partir da experiéncia cruel de
uma enfermidade que apresenta indices alarmantes
na regido de Campinas e no restante do pais'?,
temos a chance de refletir sobre as tendéncias que
vém se desenhando no mundo do trabalho:

A inseguranca contratual (reducdo dos
beneficios previdenciarios e da garantia de
emprego).

A reducdao dos postos de trabalho (provocadas
antes de mais nada por equivocos nas politicas
governamentais); e

O baixissimo investimento na qualificacédo da
mao-de-obra (além da crise geral na educagéo
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publica, que atinge principalmente a populacao
trabalhadora situada nos patamares salariais
inferiores).

Mais do que nunca parece inapelavel a
articulagdo de varios setores da sociedade para a
formulacdo de programas interinstitucionais de
prevencdo das LER?', mas é inegéavel a
necessidade de rediscussdo dos paradigmas
cientificos e tecnoldgicos vigentes, tantas vezes
colocados acima de qualquer suspeita. As LER
fazem pensar sobre o que chamamos de
progresso'* e fazem rever a arrogancia tipica dos
gue se negam a aceitar a realidade, sempre que
essa realidade impfe o duro questionamento a
preconceitos, tradigdes e privilégios.

Cada acontecimento historico-social (e as
epidemias podem ser consideradas assim) é fruto
de multiplos condicionantes e enseja novas
praticas, novos conhecimentos e novas conquistas.
A qualidade de vida no trabalho dependera dessa
reflex@o e apresenta indicadores bastante positivos.
Desde que sejamos sinceros para reconhecer as
debilidades atuais e sensiveis para perceber os
seus emblemas e sinais. Em outras palavras,
desde que nao estejamos tentando nos enganar.
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Notas

1 A partir de 1998 o Ministério da Previdéncia passou a
dotar a expressao DORT (Distlrbios Osteo-musculares
relacionados ao trabalho), mas aqui adotaremos a
expressao LER, que é de dominio mais corrente em nosso
pais.

2 Por razdes éticas os nomes proprios usados sio ficticios,
os fatos, infelizmente, séo reais.

8Os grupos séo realizados sob a supervisdo da Dra. Rosé
Colom Toldra, professora titular do depto. de Terapia
Ocupacional/ FCM/ PUCCAMP

4 Tese de Doutoramento em Saude Coletiva na
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP —
MAGALHAES, L. .A dor da gente: representacdes sociais
sobre as Lesdes por Esforgcos Repetitivos, 1998

5 Ramazzini, o médico italiano que é considerado o pai da

medicina do trabalho, mencionou em 1700 uma estranha
doenga que acometia os notarios e escribas, cuja posicao
da mao sobre o papel provocava terriveis dores e os impedia
de seguir no trabalho, apud Ribeiro, 1997.

6 cf. Bammer, 1988.

7 cf. Rocha et Assunc&o, 1993.

8 Portaria 4062 - 06/08/1987 MPAS

® Norma Técnica sobre LER MPS 1991

10 De fato as LER acometem trabalhadores de diversas
areas da producgdo, mas também dos esportes e das artes.
Oliveira (1998: 26) conta que Pixinguinha, 0 nosso grande
musico, teria abandonado a flauta em razdo de dores atrozes
nas maos, o que o fez adotar o sax-tenor. O mesmo teria
acontecido a Shumann que abragou a composi¢cdo quando
ja ndo podia mais tocar piano, com queixas muito
semelhantes as de dona Elvira.

1 Ver Mattoso, 1994.

12 Cabe assinalar que a incidéncia das LER permanece
elevada em todos os paises industrializados, sendo estimado
em 65% o percentual de doencas do trabalho relacionadas
as LER nos EUA, cf. Bureau of Labor Statistic - Annual
Occupational Injury,1994 apud Oliveira, 1988.

13 Desde 1993 o Nucleo de Satde da PUC-CAMPINAS vem
fazendo a coordenacdo executiva do GIL (Grupo
Interinstitucional de Estudos sobre LER de Campinas), com
0 objetivo de formular e articular politicas de assisténcia e
vigilancia das LER em Campinas e regido.

14 E claro que ndo estamos fazendo aqui uma apologia ao
atraso e ao subdesenvolvimento tecnolégico, mas apenas
buscando refletir sobre a maneira como esse “progresso
técnico” vem sendo introduzido.
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Resumo

A autora prop0e reflexdes sobre o uso de atividades
artisticas ou expressivas em Terapia Ocupacional,
como instrumentos privilegiados para a
constituicdo do processo terapéutico.

Palavras-chave

Terapia Ocupacional- criatividade - atividades
artisticas.

a JO Benetton, pelo empréstimo de idéias
e cuidadosa revisao conceitual

I- Introducéao:

Arte , atividades artisticas ou expressivas e
criatividade, entre outras atividades instrumen-
talizam uma Terapia Ocupacional. Estudos e
pesquisas sustentados pela observacdo empirica
tém demonstrado que, principalmente na area da
Saulde Mental, atividades expressivas, entre as
formas e as imagens, subsidiam a construcédo de
narrativas constituintes da histdria do suijeito.

Tal aporte tedrico- técnico recente, teve
como precedente uma restricdo importante para os
terapeutas ocupacionais. Quando as atividades
eram prescritas por médicos, da mesma forma que
as medicacdes sao hoje, muitas vezes havia a
recomendacdo ou mesmo a restricdo para 0 uso

de atividades expressivas. A criatividade, resultante
da exploracdo da imaginacdo, ilusdo, fantasias e
fantasmas, para os génios constituiam uma virtude,
para os doentes mentais um recrudescimento dos
sintomas e um agravamento da doenca.

A introducéo de aportes tedricos e técnicos
da psicanalise no hospital psiquiatrico, trouxeram
como conseqiiéncia a compreensado de que as
atividades expressivas apenas deixavam a mostra
as fantasias e os fantasmas. Como acontecia com
0s génios, a criatividade explorava também, o
inconsciente dos doentes mentais. A observacdo
dos fenbmenos psicolbgicos através de atividades
artisticas passou a ter entdo , 0 mesmo carater dos
testes psicoldgicos projetivos. Esse pensamento
responsavel pelo desenvolvimento da
Psicopatologia da Expressao, resultou através dos
estudos de seus principais adeptos - Navratil, Muller
e Prinzhorn- em fama e estigma para loucos
artistas.

Em 1948 Dubuffet criou a Companhia de
Arte Bruta, grande incentivadora de producfes
artisticas nao atreladas a qualquer condi-
cionamento ou sistema cultural e social, explorando
um carater espontaneo e fortemente criativo das
artes. Essa nova postura frente a criatividade e as
artes tornou-se o0 contraponto da Psicopatologia
da Expresséo, abrindo um espaco na sociedade
para a arte até entdo também internada nos
hospitais psiquiatricos. Aos produtos criados,
mesmo que criados dentro do hospital, Dubuffet
insistiu em dar-lhes o status de arte, redefinindo a
criatividade como inerente ao homem e ndo apenas
aos escolhidos pelos deuses. “A Companhia de Arte
Bruta ndo reconhecida como particular a arte do
doente mental mas, toda arte como um espaco de
exaltacdo de recursos psiquicos que existem de
maneira latente em toda a humanidade.” !

Essas duas posi¢cdes do pensar a arte e a
loucura provocaram antes de tudo acirradas e
polémicas discussdes tanto de especialistas como
da sociedade. O importante entretanto € que com
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essa dupla génese, os estudos e pesquisas sobre
o tema , tornaram-se proficuos em muitas areas
do conhecimento .

Il - Forma e imagem

A Terapia Ocupacional como profissdo, no
conjunto de suas técnicas e procedimentos
assistenciais, tem fundamentado suas préticas e
pesquisas na dindmica psiquica e na dinamica da
realizacdo de atividades, ambas fortemente
comprometidas com a criatividade. N&o h& para
nés a especificidade do uso de um tal tipo ou outro
de atividade, para considerar graus ou niveis de
criatividade. O que se pode observar € que em
espacos propicios e bem cuidados, o
desenvolvimento da criatividade pode ser suscitado
em qualquer tipo de atividade ou em sua realizacao.

Nesse sentido encontramos em Benetton
(1997) “No arcaico, dizemos do pensar em imagens
mentais ndo logicas, imagens absolutamente ndo
verbais que nos s&o demonstradas melhor pelo
fazer, um fazer onde processo e produto sdo
inseparaveis, onde um pode provocar a existéncia
do outro até a morte”. A seguir a autora completa:
“S6 a morte interrompe essa cadeia da
criatividade”.!

Entretanto na Terapia Ocupacional o espago
dindmico estabelecido na relagao triadica - paciente
- terapeuta — atividades - forma e imagem se
alternam como foco para antes de tudo provocar o
conhecimento. Para alcanca-lo é preciso que o que
ja é construido seja ampliado e acrescido pelo que
€ aprendido , apreendido e criado. Entre o que faz
e o fazer-se, ha a concretude de materiais e
utensilios e o investimento afetivo- emocional. Os
produtos de ambos os lados instrumentalizam a
construcéo da histéria do sujeito instaurando novos
espacos em beneficio do préprio sujeito ou
munindo-o de instrumentos com valor de troca no
mercado social.

Todo investimento no processo que implica
criatividade e produto tem como objetivo final a
construcao de cotidiano. O dia-a-dia interrompido,
cortado ou estrangulado pela dor, doenga ou
deficiéncia. H4 que se imaginar, esperar, mesmo
se iludir e sem duvida desejar para criar, entao,
buscar nesse processo, entre formas e imagens
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também uma ética e estética, que unas, se facam
presentes na vida. Tendo como pressupostos e
posicdo o que até aqui esta, busca-se o lugar da
narrativa.

111 - Narrativa

Como comemoracdo de aniversario dos dez
anos do hospital-dia “A Casa “, realizamos uma
exposicao de trabalhos de desenho, pintura e
modelagem dos nossos pacientes.

Por cerca de um ano, compilamos as
atividades desenvolvidas por um grupo de pacientes
com o objetivo analisar suas evolucbes durante o
tratamento. Queriamos que entre formas e
conteudos, os pacientes pudessem perceber e
conhecer suas transformacdes tanto do ponto de
vista da producdo como da relacdo. Essa
compilacéo de atividades da o formato aos nossos
prontudrios da Terapia Ocupacional. Participando
da revisdo dos trabalhos compilados, os pacientes
foram consultados sobre a nossa intencao de
transporta-los para uma exposi¢ao. Aderindo a
nossa idéia eles chegaram patrticipar da escolha
do que seria exposto.

Como cicerone dessa exposi¢cdo procurei
transformar em palavras aquilo que na construcao
de formas e evolucdo de imagens era percebido
como coincidentes evolutivos no processo
terapéutico.

Segundo Winnicott o objetivo Gltimo da
Terapia Ocupacional é que o sujeito possa “afastar-
se de simesmo”?, e se apropriar do social. Entéo,
esse estudo teve como objetivo a organizacdo
didatica do material para o ensino de técnicas de
Terapia Ocupacional relativas a relacéo terapéutica
e a ampliacdo desta na consolidacdo de um grupo.

A organizac¢ao do material constitutivo dessa
narrativa traz as marcas de um pensamento
associativo inspirado no conceito de trilhas
associativas descrito por Benetton (1991). O
procedimento “trilhas associativas” propde um
trabalho feito em conjunto entre terapeuta e paciente
cujo objetivo é correlacionar fatos, objetos e
pessoas, atraves das atividades feitas pelo paciente.
“Tendo a investigacdo clinica com base , vamos
combinando suas partes que se encaixam. Ao rever
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esses trabalhos, vamos paciente e eu, em busca
de lugares comuns, de semelhancas e de
diferencas, de identificacdes e de nomeacbes, de
tal forma que facam parte de um todo historicamente
composto nessa relacdo. Muitas das atividades
propostas ao paciente, durante a terapia, assim sédo
por permitirem a continuidade dessas associagoes.
Assim como se espera que através delas o paciente
possa também contar a sua proépria histéria.” ?

A partir desses pressupostos propomos aqui
uma outra forma de utilizacdo do procedimento
trilhas associativas, acrescentando ao conceito de
triade terapeuta- paciente —atividades, o grupo.

Num contexto grupal é possivel a
construcao de trilhas associativas com as atividades
de cada um de seus pacientes, num determinado
momento que ndo é o mesmo para todos 0s
integrantes do grupo. Nesse sentido o trabalho de
confeccdo da trilha individual de um paciente se
torna enquanto processo, forma, técnica de
utilizacdo muito parecido com a proposta da autora.
S6 que este esforco de significacdo feito por
terapeuta e paciente num grupo, de um processo
individual, ndo pode ficar alheio ao entendimento das
intercorréncias grupais mobilizadoras do
surgimento daqueles contelddos que irdo compor,
instaurar a dimensé&o histérica no universo daquele
paciente.

Da mesma forma a construcdo de uma
trilha grupal, considerando a dimenséo histérica, é
diretamente relacionada e afetada pela ocorréncia
das trilhas individuais, por narrativas de cada um
dos integrantes do grupo. Cabe lembrar que a
histéria de um grupo néo se resume a somatoria
das diferentes histérias individuais, mas da
construcdo de uma outra histéria, a do grupo.

Assim, o primeiro movimento de estudo
foram as formas que apareciam ndo sé nas
atividades ditas expressivas ou artisticas mas em
todas as atividades realizadas em nosso setting.
Formas que provocam o aparecimento de imagens
gue em cadeias significantes servem de transporte
para a construcdo de outras formas.

Ao longo de um ano, um intenso programa
terapéutico se iniciou com quatro pacientes e trés
terapeutas, que tinham como projeto trabalhar a
extrema dificuldade de comunicacdo, as
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estereotipias e a soliddo desses pacientes. O
caminho para chegar ao trabalho da comunicacgéo
e das relacbes comecou pelas atividades e suas
formas. Na producao desses pacientes foi possivel
observar mudancas que se traduzem por evolucéo.
Num primeiro momento trago o exemplo da
producédo de dois pacientes desse grupo e de como
esta foi se processando no acontecer grupal.

Producdo de R. : No inicio solidao, falta, corpos
mutilados, formas estereotipadas, escritos sempre
relacionados com sensacfes corporais, voltadas
para si. Evolutivamente, com as intervencdes
terapéuticas, com o fazer junto, com a relacéo
terapéutica estabelecida, a paciente péde fazer
um corpo articulado com o mundo externo, com
afetos e com o grupo.

Producdo de W.: No inicio produ¢des muito simples,
pobres, ou entdo carregadas de misticismo,
esoterismo, (componentes de sua producao
delirante), que o deixavam totalmente fechado em
si proprio. Uma producdo que se modifica com a
participacdo de um dos terapeutas que entra nesse
mesmo registro mistico- esotérico do paciente e vai
introduzindo outros contetdos, com o intuito de
estabelecer contato e introduzir humor nessa
producéo.

Introducdo das atividades grupais: Neste momento
foi indicada a introducéo de atividades grupais com
0 objetivo de ampliar esses campos que se
estabeleciam a principio com uma forte carga dual,
para que tentdssemos construir um outro campo
gue fosse grupal. Sugerimos desenhos que
circulavam pelo grupo, iniciando sempre por um de
seus integrantes , sendo que 0s outros tinham de
tentar seguir alguma seqiiéncia com relacao a forma
inicial. Os contetdos esotéricos que eram de um,
ndo s6 se intensificam, mas séo socializados,
compartilhados pelo grupo; as formas
estereotipadas da outra se transformam na
producdo grupal. Viamos as transformacdes
internas de cada um aparecerem na mudanca de
formas e a criacdo de um novo coédigo
comunicacional grupal. Fizemos inumeras
atividades como essas, nas quais esse cédigo ia
se sofisticando. Percebiamos entdo o grupo
constituido como tal, tanto que agora podia ousar
nas formas e materiais e num determinado
momento pdde cuidar grupalmente da demanda de
um de seus integrantes.
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O grupo cuida que F. se encontre
no seu mapa:

Uma paciente chega ao grupo, contando de
suas tentativas de sair para o mundo sozinha. Uma
paciente que ha muito tempo sé conseguia sair
acompanhada e que nesse determinado momento
fazia esforcos, se arriscava a sair sé. E sair s6 no
mundo para ela era sair em volta do quarteirdo da
Casa, ou de sua casa. Depois de um desses
passeios, ela chega muito confusa, néao
conseguindo dizer onde tinha ido, o que tinha feito,
guem havia encontrado e conta que chegara a se
perder. Sugerimos ao grupo que fizéssemos um
mapa. Um mapa no qual ela pudesse ir reproduzindo
este passeio. Por onde havia passado, quem e que
lugares encontrara. Ela escolhe fazer um mapa dos
arredores da Casa. Por conhecerem as imediacdes,
0s pacientes puderam ajuda-la nessa execucéao. A
paciente comeca a fazer um mapa bastante
confuso, sem nenhuma ordem. Com a ajuda do
grupo vai aos poucos colocando nome nos lugares,
nas ruas, localiza o bar, a padaria, a banca de jornal
e algumas pessoas com as quais se encontrava
nesses percursos. O que era a principio um mapa
confuso, tornou-se um mapa organizado,
reconhecivel, em que a paciente péde se
reconhecer em suas andancas, validando ,
significando e organizando suas tentativas de reatar
alguns de seus lacos com o social.

Rituais de iniciacdo:

A cultura grupal vai-se estendendo para os
outros integrantes do grupo que vao chegando,
sendo sempre convidados pelos pacientes a
participarem dos “desenhos que rodavam”.

Um presente para o terapeuta que se vai:

A esta altura do processo desse grupo, um
fato importante ocorre. Um dos terapeutas, por
motivo de mudanca de horarios, precisa deixar de
participar do grupo. Sua saida é trabalhada, sua
presenca havia sido muito importante na historia
desse grupo, em sua constituicdo. O grupo resolveu
fazer uma pintura de presente para ele. Fazem
juntos uma pintura enorme, carregada de formas
marcadas por contetdos afetivos, pessoas, cores,

CETO.

casa, paz. Uma pintura que ocupa todo o papel,
com margem, com um enquadre.

Reconstrugdo do corpo do grupo:

Na sessdo seguinte, os pacientes se
reuniram na sala de T. O . e ficaram por algum
tempo sem escolher que atividade fazer. Algumas
idéias surgiam , mas nao causavam nenhum efeito
no grupo. Uma paciente sugere entdo, que fizessem
um corpo de argila, um corpo de mulher. A proposta
aviva o grupo, tirando-os de uma certa apatia.

Comecam a falar sobre essa possibilidade,
sem que contudo fizessem qualquer movimento no
sentido da execuc¢édo da atividade. Percebendo isso,
validamos esta como a proposta do grupo,
chamando os integrantes para que comegassem
a entrar em contato com o material escolhido e a
definir como se organizariam. A idéia de se fazer
um corpo apés a saida de um terapeuta do grupo,
nos sugeria a tentativa de reconstru¢ao do corpo
deste grupo, a busca de uma nova configuracao.

Engatando nesta proposta, cada um se
interessa em fazer uma parte desse corpo: cabeca,
tronco, bragos, pernas, uma vagina enorme que
mais parecia um pénis, mas que adquire uma forma
mais proxima apos varias tentativas. Os pacientes
ficam bastante mobilizados, entram, saem, brincam
muito. Resolvem terminar a atividade no grupo
seguinte, deixando o corpo secar. Na sessao
seguinte, encontram o corpo todo rachado. A argila
ao secar havia sofrido rachaduras em toda a sua
extensdo. O encontro com o corpo estilhacado e a
sensacdo de gque ndo conseguiriam nunca
conserta-lo, faz com que queiram abandona-lo.

Reclamam, ndo o querem mais, ndao tem
mais jeito. Insisti que buscdssemos juntos uma
forma de conserta-lo, pensando novamente no
significado que o corpo poderia ter para o grupo.
Sugerimos que usassemos cola branca para juntar
as partes, mostrando que era possivel e eles
comecam a colar.

Ficam bastante aliviados quando percebem
gue a cola dava uma nova unidade ao corpo.

Resolvem depois pinté-lo e quando pronto
colocam o nome de Deusa do Amor. Brincam com o

Revista do Centro de Estudos de Terapia Ocupacional - ano 4 - n°4 - 1999

9



COrpo, uns o acariciam, outro se apaixona e quer leva-
lo para casa. Disputam entre si sua posse. Acabam
concordando em deixa-lo la nasalade T. O. paratodos
e escolhem um local onde pudesse ser sempre Vvisto
e tocado, tornando-se um ponto de referéncia desse
grupo. Depois de algum tempo resolvem fazer um
homem de argila, pois essa mulher precisava de um
companheiro. Desta vez sem tantos problemas
técnicos com o uso do material, fazem mas percebem
no final gue em vez do marido haviam feito o filho e o
chamam de Marte. Talvez ainda fosse cedo para
concretizar a entrada do terceiro, entrada que talvez
ainda estivesse por vir.

IV- Conclusao

O uso de atividades artisticas ou expressivas
sustentado pela particular dindmica estabelecida
na relacéo triadica terapeuta-paciente-atividades,
amplia 0 espaco para a constru¢do de caminhos
associativos, no qual o constante movimento de
repeticdo e criacdo de novas formas,
acompanhadas de significacao, torna-se elemento
constitutivo do espaco de historicidade.
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Resumo

O autor propde uma reflexdo acerca do aqui
denominado cendrio terapéutico ocupacional no
gue se refere especificamente a clinica da psicose,
bem como as cenas ali deflagradas.

Palavras-chave

Terapia Ocupacional — Cenario Terapéutico — Ritual
Terapéutico

“Tempo-Tempo-Tempo-Tempo
Compositor de destinos
Tambor de todos os ritmos.”
(Caetano Veloso)

I - Uma breve introducéo

Este trabalho tem sua origem em reflexdes
sobre o que convencionalmente se designa “sala
ou setor de Terapia Ocupacional”; estaremos aqui
tentando avaliar este “Lugar-Espaco” enquanto
detentor de potencialidades que |he assegurem
atributos terapéuticos.

Convém ressaltar que pouca importancia
tem sido atribuida a este “Lugar-Espaco” no sentido
de reconhecé-lo enquanto “continente” que possa
favorecer e abrigar uma experiéncia, que, por assim
dizer, possa converter-se em “experiéncia
retificadora”. Pelo menos é isso que genericamente
visualiza-se como objetivo, em se tratando de
cuidados a pacientes psicoticos.

Nas instituicoes, este “espac¢o-lugar”, via de
regra, ndo € posto e entendido como objeto de
primazia e prioridade. Constitui-se sempre numa
“Cavidade escura” — porque sombiria, fria, contendo
pedacos e restos, objetos ali colocados de forma
mais ou menos aleatoria, sem refletir-se sobre a
importancia e funcdo que podem assumir no
processo terapéutico ocupacional. Espaco
anatomicamente deficiente, aleijado, deformado,
produzindo assim um impacto em quem nele
adentra. Torna-se entdo objeto de recusa e
afastamento, porque amedontra, assusta, apavora.

E neste “espaco-lugar” abrigador que os
Terapeutas Ocupacionais buscam e insistem em
exercer seu oficio, cuja esséncia reside em favorecer
ao paciente um reinvestimento na realidade externa,
através do qual uma construcao possa se processatr,
via o fazer, o experimentar, o fabricar. Esse “espacgo-
lugar” carece de uma materialidade que o sustente,
delimite, demarque, para assim apresentar-se
enguanto espaco significativo. Este fazer implica, no
entanto, vivéncias e revivéncias de rituais, ou melhor,
0 contato com um espaco-tempo que se distingue
assim de outros sem significacéo, porquanto vividos
sem a delimitacéo, que o defina como personalizado
e organizado em func¢éo de sua finalidade terapéutica.

Il — Terapia Ocupacional — uma
conceituacao a ser pensada

“Tempo-Tempo-Tempo-Tempo
vou te fazer um pedido.”
(Caetano Veloso)

A Terapia Ocupacional, ao longo de sua
trajetéria, tem sido conceituada, portanto, das mais
variadas formas. Isto denota a pluralidade deste
campo.

Porém, parece-me oportuno pensar sobre
0 que certa vez um paciente me disse sobre o que
significava para si a Terapia Ocupacional: “A Terapia
Ocupacional € uma maneira de a gente dar sentido
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as horas, e se apaixonar por aquilo que a gente faz.
Na Terapia Ocupacional fazemos coisas para 0s
outros verem e gostarem. As horas na Terapia
Ocupacional passam mais rapido”.

O que o paciente Antonio Roberto expressou
pode ser lido através de vérias Opticas e vertentes.
Contudo, no seu depoimento, fica evidente a
experiéncia subjetiva de representacao do “fazer”
inserido na dimensé&o do espaco e do tempo, que
por sua vez definem um contexto a ser enfrentado.
Neste confronto o paciente arrisca-se a viver
emoc0des através das quais o individuo n&o se limita
a contemplacédo solitaria de si, mas é também
contemplado no que diz, no que exerce e no que
faz. Nesta dimenséo, o monélogo converte-se em
didlogo, o singular converte-se em plural, 0 um
converte-se em uns, 0 que apresenta fixo vai
ganhando movimento, e 0 que se era errante
gradativamente vai tomando o seu devido lugar.

A atividade inserida na ordem de espacgo e
tempo define assim um contexto, que, regido por
normas previamente estabelecidas em consenso,
por aquele(s) que dela participa(m) passa a ocupar
um lugar qualitativamente distinto das mesmas
atividades quando realizadas no cotidiano.

A intima ligagdo com nogdes de obrigagdo
e dever confere ao exercicio da atividade em Terapia
Ocupacional um movimento, uma dindmica, uma
regularidade, imprimindo-lhe assim “carater ritual”,
estabelecendo portanto uma unido ou mesmo uma
comunh&o, ou pelo menos uma relacdo organica
entre paciente e terapeuta podendo o primeiro
confundir-se, ora com a pessoa do terapeuta ora
com o coletivo, que sao dados no inicio como
dissociados.

Fica assim evidente a contraposicdo de
“Espaco-Tempo-Atividade” gue encerra “significacdes”
e “Espaco-Tempo-Atividade” desprovido de sentido,
identificado com a desordenacao.

11 — Cenario de Terapia Ocupacional
no que pode comportar

“Ainda assim acredito

Ser possivel reunirmo-mos
Num outro nivel de vinculo
Tempo-Tempo-Tempo-Tempo.”
(Caetano Veloso)
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Quando se fala cenario, logo se imagina o
gue 0 mesmo possa representar em termos de
comprimento, largura e altura, assegurando assim
um espaco que possa abrigar determinado
instrumental, possibilitando a ritualizacdo da
atividade cénica.

Por outro lado, entendemos que qualquer
espaco, para tornar-se significativo ao homem,
precisa ser demarcado concreta ou imagina-
riamente, e no qual uma ordem especifica é
vivenciada, que, portanto, lhe concede significacado.
Uma ordem interna estabelecida, em oposi¢do ao
espaco externo, muitas vezes vivenciado de forma
desordenada.

O cenério terapéutico ocupacional deve
desta maneira, ser um espaco evidentemente
dotado de dimensfes estratégicas, contendo
instrumentos que deverdo também ser tomados
como espacos em Si mesmos: a mesa, as
cadeiras, a tela, o cavalete, os tubos de tintas, as
prateleiras, etc. sdo instrumentos-espacos e
definem os aspectos anatbmicos e geograficos do
cenario terapéutico ocupacional. Anatémicos
porque a semelhanca de um organismo, reinem-
se para a formacao do todo; geogréaficos, na medida
em que estas partes delimitam territérios dentro do
continente maior e portanto definindo uma forma
particular de circulacdo dentro deste “Espaco-
Continente”.

A casa, o palco, o templo, o quarto, 0 campo
de futebol, etc. se configuram em espacos
delimitados aos quais 0 homem atribui significados.

No cendrio terapéutico ocupacional, a mesa,
a tela, os tubos de tintas, o tabuleiro de jogos, a
folha de papel, o tear, o tecido, etc. adquirem
significados, ja que através deles o paciente
expressa veemente sinceridade e despojamento,
nos quais suas fantasias e fantasmas ganham
materialidade, podendo assim ser enfrentados e
dominados. Esses intrumentos-espacos quando
retirados da “Inércia”, vém por sua vez colocar em
movimento quem ousa tocé-los ou transforma-los,
convertendo assim um desejo, uma vontade, em
objeto esteticamente observavel por si e por aqueles
gue comungam daquele espaco.

A “Cena-Evento” ali representada de forma
ritual apresenta-se estruturada em relacdo ao
espaco, cujo ponto central é “uma mesa com

12 Revista do Centro de Estudos de Terapia Ocupacional - ano 4 - n°4 - 1999



cadeiras”, ponto por exceléncia gerador de
movimentos centripetos. O movimento ali deflagrado
empresta ritmo a preexistente harmonia contida
naquele espaco. Desta forma, o cenario terapéutico
ocupacional adquire uma “fisionomia estético-
sensorial”, convertendo-se entdo em espacgo de
natureza provocativa no qual fenbmenos e fatos sédo
vivenciados e portanto sujeitos a um registro.

O som, a luz, as cores, as formas, o odor, 0s
sélidos, etc. tracam linhas reais ou imaginarias que
demarcam o campo de acdo e interacdo
possibilitando-se assim, modula-lo, aquecé-lo, ativa-
lo, possui-lo.

Convém, assinalar o que nos diz Nise da
Silveira sobre a questdo do espaco e sua relacao
com a psicose: “O que causa o delirio e a alucinacao
€, sobretudo, a aproximacéao excessiva do objeto. Eu
observava nas pinturas dos doentes que 0s objetos
estavam tao proximos, gue quase se superpunham.”

E de se notar que a Terapia Ocupacional
cumpre uma funcdo compensatéria através de
“linguagens outras”, pelo fato de processar-se em
espaco significativo, num tempo mitico e repetindo
um modelo de criagao.

Este cenario, possuindo propriedades que Ihe
sdo inerentes, promove o0 conhecimento e
reconhecimento principalmente do que
perceptivamente era experienciado de forma cadtica
e indiferenciada, cumprindo assim uma funcao
ordenadora.

Observemos o que diz Freud: “A consciéncia
passa pela percepcao.”

Estas propriedades conferem ao cenéario
terapéutico ocupacional um valor simbélico, portanto
organizador e exploratorio. Vejamos algumas delas:

1 — Conformidade

“De modo que meu espirito
Ganhe um brilho definido

E eu espalhe beneficios
Tempo-Tempo-Tempo-Tempo.”
(Caetano Veloso)

Propriedade através da qual as partes
passam a conceber e definir o todo, articulando-se
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entre si. Nesta concepc¢ao uma certa organizacao
€ visualizada permitindo assim uma fotografia do
todo e ndo das partes.

Este recinto, comumente quadrado, e 0s
instrumentos nele contidos devem, numa
combinacdo harmonica, imprimir uma forma cujo
objetivo é promover impressdes relacionadas com
estrutura, ordem, lugar.

Diz-nos Micea Eliade: “O lugar nunca é

escolhido pelo homem, ele é simplesmente
descoberto por ele.”

Ao contrario de cenarios destituidos de
harmonia, que provocam distanciamento,
afastamento, acentuam fragmentacao, portanto nao
referendam, ndo integram, ndo acolhem, cenarios
harmonicamente constituidos convidam a acdo e a
interacdo, ao convivio. Esta referéncia externa
ordenadora, vem contrapor-se a experiéncia interna
de dissociacdo e desmanchamento vivida pelo
psicético.

O quadrado é tido como um dos quatro
simbolos fundamentais, juntamente com o centro,
0 circulo e a cruz. Sendo um plano ancorado em
quatro lados, simboliza a interrupcéo, a parada, a
retencdo do instante, implicando também uma idéia
de solidificacdo e até mesmo de estabilizacao.
Quero lembrar que muitos espacos significativos,
tais como altares, templos, pracas, casa, quarto,
tendem a uma forma quadrangular. Em termos
simbdlicos o “quadrado” é algo que engloba, protege,
sustenta. Para Eliade “representa um lugar
reservado aos processos dinamicos de
transformacao e renovacado, determinado pela
necessidade, de inviolabilidade do seu campo de
acao”.

E neste lugar-espa¢o harmonicamente
constituido, concreto, real, que o paciente é
arrastado para o espaco do sonho, que o estimula
e incita, e no qual as coisas ora se fundem e ora se
confundem. E como se aqui tudo fosse possivel.

Pintando, modelando, jogando, tecendo,
escrevendo, o paciente penetra nas suas projecoes,
atravessando assim o espelho. Neste espaco a
ritualizacdo do passado e a simulacdo do futuro
justapdem-se as novas percepcdes da pessoa.
Ouvi certa vez, e isto ndo é raro, de um paciente o
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seguinte comentario: “Luiz, jamais pensei em fazer
tal coisa. Achava que nao dava pra isso. De onde
fui tirar essa idéia?”. O comentério era sobre pintura
e 0 conteldo nela expresso. A experiéncia
parecendo-lhe entéo inédita, provocou-lhe um misto
de impacto, surpresa, medo e gratificacao.

Este espaco que se revela a pessoa sob
uma ou outra forma, na verdade trata-se de um
espaco organizado, cosmicizado, quer dizer, provido
de um centro, servindo entdo de muralha e defesa
magica contra desordens e confusdes inerentes a
um espaco cadtico, nao propicio a criatividade e o
sonho. Na verdade um espaco significativo, como
gue “sagrado”, é sempre resultado da conversao
de espaco ndo significativo, dito, portanto “profano”.
E sua condicdo para assim tornar-se, decorre
também, dos cerimoniais ali celebrados e das
emocdes entdo suscitadas por este conjunto.
Recentemente vejo um paciente que é ator e
pianista, porém muito grave. Sua familia queixa-se
de ele ndo tocar piano ha muito tempo e de que
guando o faz é de forma muito rapida. Constatamos
gue 0 seu piano encontrava-se no quarto que a sua
mae dorme, separada do pai. Lugar entulhado de
objetos, de dificil circulacdo e clima sombrio. Por
sua vez em tempos atras o paciente solicitou de
sua familia que preparassem um quarto
abandonado, localizado nos fundos da casa, para
gue pudesse assim ali ficar, tocar e fazer suas
coisas, no que nao foi atendido.

A partir deste fragmento biogréfico, entre
tantas coisas, podemos inferir o quanto o paciente
se debate na busca de encontrar um espaco que
Ihe pareca significativo, determinador e onde possa
exercer-se.

2 - A mesa como ponto central e
determinante de um ritual

“Que sejas ainda mais vivo
No seu do seu estribilho
Tempo-Tempo-Tempo-Tempo
Ouve bem o que te digo.”
(Caetano Veloso)

O homem estd sempre perseguindo o
desejo de achar a si mesmo e sem esforco, ou seja,
superar de maneira natural a condicdo humana, a
condicdo anterior a queda. Essa dimensao do
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humano vem definir o que o paciente possa vir a
conquistar com a vivéncia de um processo
terapéutico. E como que, simbolicamente, a pessoa
estivesse num labirinto de cujo centro se encontra
perdido. Um processo terapéutico que pretenda ser
bem-sucedido reside no fato de levar a pessoa a
procurar e achar o centro.

Em Terapia Ocupacional, ainda no que se
refere as propriedades espaciais do seu cenario, a
“mesa”, enquanto objeto concreto e simbdlico, vem
ocupar um destaque e essencialidade, na medida
em que vem conferir uma significacdo ao cenario
terapéutico. E portanto, um espaco inserido em
outro espaco, que, por sua localizacdo geogréfica
ou imaginaria, determina o “centro” do espaco maior,
promovendo uma ligacdo com a periferia,
relacionando-se portanto este cenario com espacos
ritualisticos: assim, a mesa na Terapia Ocupacional
configura um “ponto” em torno do qual se estrutura
um ritual. Ritual que tem como caracteristica basica
a reunido em torno deste ponto, gerador de
movimentos centripetos e centrifugos em relacdo
a si préprio, ou seja, movimentos de aproximacao
e afastamento. E de se notar que os pacientes
sentem-se atraidos por este ponto, aglutinando-se
em torno dele e numa atitude de reconhecimento e
recitacao, inicialmente conversam ou mesmo
silenciam, como que esperando que algo seja
anunciado. A exemplo de certos rituais, esta
anunciacao introdutéria tem relacdo com a pessoa
do Terapeuta Ocupacional, que traz, que introduz
uma atividade num gesto de proposicao e
decretacdo de um “ritual expressivo e renovador”.
A mesa, portanto, encarna-se como “espaco
criativo”, lugar onde a “criacdo” pode ter inicio, ja
gue este lugar vem também significar um “lugar de
ruptura” com um tempo e espaco vivenciado sem
significacdo. O acesso a este lugar equivale a uma
iniciacdo, ja que a existéncia sem significacdo que
0 antecedia sucede uma nova existéncia, real,
duravel, eficaz, porque significativa.

O itinerario que conduz a este “centro” esta
permeado de obstaculos e que tdo bem se
encontram desenhados nas circunvolugdes, muitas
vezes complicadas e confusas, que o paciente
exerce para nele ancorar-se. Podendo, a exemplo
do “labirinto”, adentra-lo e dele regressar, tendo o
“centro” deste como “marco e guia”.

Deste “centro”, fonte de energia e vida,
emanam processos criativos, instauradores de uma
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nova realidade, simbolo de integragao regenerativa.
E como se este “centro”, este “microcosmo”,
pudesse ser identificado como “centro do mundo”,
e que remete, portanto, a coletividade.

Concretamente, a mesa se dispde também
ao apoio e sustentacdo a acao expressivo-criativa,
e na qual a “méo” e “seus comandos” tém papel
decisivo, para inicio e conclusdo da manifestacéo
criativa.

Determinando o principio, foco de
intensidade dindmica, a mesa converte-se em ponto
concentrador de energia, lugar privilegiado ao
encontro e coesao das diferencas, de onde brotam
as possibilidades de projetos e acordos. Nao é raro
diante de uma dificuldade ou desacordo as pessoas
nele envolvidas mutuamente se convocarem a
“sentar a mesa”. Lugar promovedor “do olho a olho”,
“do cara a cara”, € porém foco de onde parte o
movimento da unidade rumo a multiplicidade, do
interior para o exterior, do ndo manifesto para a
manifestacéo. Em Terapia Ocupacional, este objeto
cumpre esta fungdo convocatéria que sua
disponibilidade e forca inspiram. E um objeto que
esté ali disponivel.

Poderiamos seguir discorrendo sobre as
evocacdes que a mesa pode suscitar: de refeicéo,
comunhd&o, banquete, liturgia, rituais por exceléncia
fomentadores de unido e vida para os individuos e
a sociedade. Sendo estes rituais também rituais
reparadores, instauram entre os individuos e nos
individuos novas formas, relagédo e produgédo. Em
Terapia Ocupacional observo e detecto isto, no meu
cotidiano cuidando de pacientes psicoticos.

Observem o que dizem Milton Nascimento
e Chico Buarque no seu “Cio da Terra™

“Debulhar o trigo

Recolher cada bago de trigo
Forjar do trigo o milagre do pdo
E se fartar de pao

Afagar a terra

Conhecer os desejos da terra
Cio da terra, propicia estacao
E fecundar o ch&o. ”

E agora Willian Blake: “Aquilo que agora se
prova foi antes apenas imaginado.”
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Comumente observo pacientes esponta-
neamente se aglutinarem em torno da mesa com
intuito de Unica e exclusivamente compartilhar de
uma conversa, uma discussdo, uma recitagao,
deixando ali impressas algumas de suas marcas:
as mesas de Terapia Ocupacional estdo sempre
povoadas de desenhos, rabiscos, nomes, grafites
como se fossem cddigos secretos a espera de
codificacéo e leitura, denotando assim a existéncia
também de uma trama enigmética, resultado da
experiéncia de “estar juntos”. Estes codigos
entendidos como fala, como palavra, como
discurso, ou seja, como comunicacdo, a mesa
presta-se também a este fim, convertendo-se em
suporte a todas estas falas.

Se ela por um lado converte-se em espaco
aglutinador, por outro lado converte-se em espago
de demarcacéo e separacado. O lugar da direita, 0
da esquerda, o do lado de 14, o do lado de ca etc.;
imprimem uma noc¢ado de especialidade por certo
harmonizadora e ritmica.

3 — Terapia Ocupacional -
A dimensao do tempo

“Pretendo descobrir no Gltimo momento

O tempo que refaz o que desfez

Que recolhe todo o sentimento

E brota no corpo outra vez.”

(Critovao Bastos — Chico Buarque de Holanda)

A dimensdo “tempo” encerra também
significacdo em raz&o de como é vivida. Na Terapia
Ocupacional esta dimenséo esta imposta e implicita
conferindo-lhe importancia e significagdo. Se um
espaco significativo se configura como ruptura com
um espago que ndo encerra significacdo, aquilo que
no seu interior se realiza, se celebra, marca também
uma ruptura com a duracao temporal, j& que néo é
0 tempo corriqueiro que agora representa, mas
trata-se de um tempo, cuja vivéncia estd marcada
pela realizacdo de eventos que encerram
significagéo: tempo no qual o paciente se reverte,
recupera-se e se reconcilia com outras experiéncias
temporais, quer das dimensdes passada ou futura.

O tempo entre um encontro e outro,
obedecendo assim a uma periodicidade, bem
como a sua duracgdo, caracterizado por algo que
se inicia e completa-se, vem simbolizar também
0 tempo expressivo-renovador, através do qual o
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paciente se recria e se regenera. E o tempo
criando-o novamente. A abertura dessa “janela do
tempo” provoca aberturas de novas e fecundas
janelas de ligacdo temporal. A exemplo disto,
poderiamos refletir sobre a solicitagdo de alta que
0s pacientes nos fazem. Geralmente nos dizem
coisa desta ordem: “Quando terei alta, pra poder
voltar a estudar? Acho que estou ficando bom. Ja
consigo ir sozinho ao cinema. Antigamente pra
mim o dia n&o tinha fim. Tinha até medo de dormir.”

Esta experiéncia ciclica relacionada ao
tempo vem inserir o paciente numa dimensao
mitica, na qual compartilha de um momento criativo
de uma realidade.

Através de sua cancao, Ivan Lins nos situa:

“No novo tempo
Apesar dos castigos
Estamos atentos
Estamos mais vivos
Pra nos socorrer

No novo tempo
Apesar dos perigos
Da forga mais bruta
Estamos na luta
Pra sobreviver.”

Inferimos dai que o tempo vivido de forma
processual e significativa em Terapia Ocupacional
vem servir como garantia para o reingresso do
paciente em experiéncias temporais nao
significativas e assustadoras, podendo com elas
estabelecer algum grau de vinculo e intimidade.
Para pacientes psicéticos, um tempo que lhe foge
aregra é sempre objeto de medo e panico, portanto
recusa. Podemos citar como exemplo todos
aqueles tempos que estdo fora ou a parte dos seus
rituais psicéticos: um tempo vivido na rua, no 6nibus,
na praia, etc. Normalmente essas experiéncias
temporais que se tornam objeto de evitagdo tém
uma relagdo com a vivéncia de rituais que séo
celebrados na dimenséo do coletivo.

Lembramos que qualquer processo
evolutivo pressupde movimento, dinamica,
confronto através do tempo. Certa vez ouvi de um
paciente o seguinte:

“A Terapia Ocupacional € uma ‘pilastra’ na
minha vida. Pilastra que me faz crescer. A vida é
uma passagem de tempo até a morte. ”
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De outro: “A Terapia Ocupacional é uma
forma de passar o tempo, pensando na vida. A
pessoa ndo pode estar ocupada com coisas bobas.”

Concluséao

Vemos com isso, que este confronto que
se efetua na ordem do espaco e do tempo obriga o
paciente a elaborar uma narrativa, uma recitagdo
sobre si mesmo. Recitagcdo sobre um “Eu”
presente, referente, que tende a se contrapor a um
“Eu” anterior, a um “Eu” de antes. E pois um “Eu”
que narra o “Eu” que “foi e que esta sendo”.

Neste campo de jogo e de lances o
Terapeuta Ocupacional é também um narrador,
ampliando o ambito de participacdo daqueles que
do jogo participam e entendendo em grande
medida, o “raio de acao ritual”.

Atriade: Paciente-Terapeuta-Atividade, parece
assim representar em contexto simbdlico e
ordenador, um estado de transic&o criativa, um estado
de movimento para a maturago e a integragao.

A imagem do trio, triadica, do trés, alude a
movimento, ritmo, mutacdo através da tensao, do
conflito, inerente ao confronto dialético da tese e
da antitese, desdobrando-se na sintese. Que em
Terapia ocupacional encontra-se marcada na
“forma” e na “producgéo” resultante de um processo.
Poderiamos seguir refletindo sobre os
acontecimentos, fatos, papéis, eventos que o
campo e o solo terapéutico ocupacional produz.
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Analise de atividades, Atividade terapéutica-
Intervencéo em Terapia Ocupacional.

Resumo

O caminho da andlise aqui apresentada tende, a
principio, a considerar a atividade como um objeto
que tem sua coeréncia e suas caracteristicas
proprias (campo operacional, cadeia operacional,
nocao de estrutura e de conteldo). Esse objeto,
entretanto, ndo é independente de tudo, pelo
contrario ele depende do meio ambiente, de um
coletivo. Ele é determinado por uma série de
fatores, (determinantes da atividade). Esse mesmo
objeto no contexto terapéutico, torna-se
“ferramenta” de intervencao, obedecerd a uma
outra visdo, sera submetido a outros fatores, mas
ndo mudara de nome, sendo que podera guardar
0 seu sentido (discussédo sobre a atividade
terapéutica e os niveis de intervencao em terapia

ocupacional).
*  Por solicitagdo do autor foi acrescentada a virgula no
titulo do artigo.

Introducéo

Dizer que a atividade possui 0s recursos
terapéuticos aplicaveis em terapia ocupacional, a
tal ou qual paciente, faz supor um saber clinico,
um saber gquanto aos recursos terapéuticos da
atividade e um saber mais geral sobre a préopria
atividade. Existe aqui um caminhar em trés tempos,
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para o qual a légica deve ser adquirida nos curso
de formacdo. Um passo que fica polarizado no
sujeito da acdo, sobre um quem estritamente
caracterizado, seja um paciente em particular ou
sejam 0s meios empregados, que fazem referéncia
ao que e como da atividade.

N&o se pode fazer economia do saber sobre
a atividade considerada como tal. Ndo podemos
passar diretamente a coleta dos recursos
terapéuticos da atividade em resposta a tal patologia
ou tal problema, como ndo podemos abordar de
imediato a clinica crendo poder intervir com
recursos imprecisos. Seguramente, as coisas
assim, irdo mais rapido (o tempo de formacao é
sempre vivido como longo e sofrido) mas isso sera
dentro do empirismo puro.

A intervencdo pontual, “vocé tem tal
problema, eu Ihe aplico tal atividade”, caminha em
direcdo oposta a intervencgdo focal ou convergente,
que responde a partir de um conhecimento extenso:
multiplas dimensdes interligadas da atividade e
diversidade de atividades humanas com o intuito
de sistematizar. No espectro das atividades
humanas, certas partes poderdo constituir os
aportes terapéuticos a partir dos quais ocorrerdo
escolhas, segundo as circunstancias. E preciso
selecionar uma parte do prisma ou um feixe, entre
o grande cone de atividades, observando que todos
os feixes convergem ao ponto de origem na base.
Se de imediato, a intervencdo convergente visa o
apice, isto é, a autonomia, elaficaligada a base e é
a base que tem valor de integracéo. Ela ndo tem a
mesma ressonancia que a intervencado pontual.
Entdo, ndo significa fazer voltar as atividades no
paciente, mas, fazer entrar o paciente em atividade.

O esforco da objetivacdo da atividade, por
ser 0 que esta mais proximo- 0 que e como - nao
pode ser benéfico para o terapeuta ocupacional, que
devera saber tirar o melhor partido das atividades e
as mais diversas. O estudo da proépria atividade, se
tornou uma raridade. Tende-se a deixar todo fazer
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ndo informa, todavia, sobre as condi¢cbes de sua
realizagdo, sobre seu contexto - o que a torna
possivel e a determina, o que a limita e Ihe da sentido,
num determinado tempo e lugar. O possivel da
atividade estd submetido aos fatores de diferentes
ordens que podemos chamar determinantes. Levar
em consideracao os determinantes, tende a relativizar
a maneira de considerar a atividade. Ao passo fatual
da objetivacdo, acrescenta-se um outro passo da
contextualizagdo contendo valor critico no sentido
em que implica uma tomada de distancia. Fala-se
aqui, de um olhar antropol6gico que coloca em
perspectiva as atividades de hoje em relacdo a
aquelas de ontem, as atividade do aqui em relacao
aquelas de outros lugares. As atividades humanas
tém também um passado. Elas ndo aparecem
subitamente, simplesmente. O mesmo pode ser dito
sobre as atividades terapéuticas, elas ndo foram
inventadas pelo terapeuta ocupacional. Elas provém,
amaior parte, de um lote comum; elas séo a heranca
de uma cultura, embora devam encontrar hoje seu
sentido ( por exemplo, a época do macramé dos anos
60 de Quebec).

O presente artigo ndo constitui um
recenseamento de corpus, ele ndo visa fazer o ponto
dos conhecimentos sobre a atividade com todas as
referéncias de apoio, ele constitui antes um ensaio
refletindo o estado da reflexdo do autor sobre a
guestdo. Em seguida a uma tentativa de definicéo, a
atividade primeiro serd abordada em termos técnicos
(método de analise do campo e da cadeia), depois
em relacdo as condi¢cbes de sua realizacéo
(predominéncia dos fatores coletivos) e, finalmente
em relagcdo com a terapia, insistindo sobre a dindmica
interna da atividade e sobre seu alcance social sem
fazer referéncia a clinica como tal.

A Atividade e as Atividades

E preciso distinguir atividade e atividades. A
atividade é a manifestacao do ser vivo que tende a
manter, a crescer, a regenerar ou reproduzir seu
ser. A atividade recupera um conjunto de funcdes
motora, sensorial e cerebral, por uma parte, que o
ser humano partilha com o animal. As atividades
séo as formas mais ou menos concretas sob as
quais a atividade se manifesta. Elas implicam um
agente, um material e um objetivo.

A demarcacao nao € sempre evidente entre
o animal e o homem, como é o caso da utilizagao
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das ferramentas, por exemplo. A diferenca se
encontra do lado do agente que dispde de uma certa
margem de liberdade, de uma criatividade que
escapa ao codigo. Ela estd também no modo de
codificacdo. O homem constituiu uma memaria 14
fora. Memoria coletiva langcada nos arquivos dos
monumentos, dos museus, das bibliotecas,
depdsito transmissivel de idéias e de fatos e
também de coisas, tal qual as ferramentas que, ao
curso das idades, se aperfeicoam se multiplicam.
O animal, s6 dispbe de gramas, e de uma memoria
biologica. Sempre em simbiose com 0 meio, ndo
pode se distanciar do meio ambiente ele ndo chega
ao pensamento abstrato ligado a fungdes
superiores: conceitualizacdo, memoria, invencao,
julgamento. O animal ndo tem acesso a linguagem
simbdlica, ele ndo pode se fazer presente na sua
auséncia, ndo pode se representar no mundo. Esta
€ a diferenca entre a natureza e a cultura.

O homem manifestara sua atividade
(sentido 1) nas atividades (sentido 1) as quais estardo
de pronto sob seu dominio, num agir humano, no
sentido de que elas revelardo o coletivo, seréo
recebidas e poderdo ser transmitidas como
heranca, serdo parte de interesse profundo de uma
cultura. A atividade ( Il sentido ) poderia assim ser
definida como: colocar em funcionamento um
agente e seus instrumentos, sobre um material,
através de certas regras e formas especificas de
fazer, chegando a cumprir objetivos propostos.

Esse sentido, no limite, satisfaz um agente,
um material e um fim. Este Ultimo é necessério, pois,
nao é suficiente que haja apenas o encontro entre o
agente e o material. As ferramentas e maneiras de
fazer j& representam além de aquisicbes
sedimentagdes culturais. Mas como pensar o
primeiro fazer do Homo Faber, quando o primeiro
homem quis fazer os sapatos ou os crepes?

O funcionamento de um agente face ao
material:

e um escultor que recorta, corta, pule, lixa a
madeira, 0 marmore para fazer um barco em
madeira ou uma Pietd em marmore;

e umadancarina que modela e mobiliza seu corpo
para executar uma coreografia,;

e um escritor que redne as palavras em frases e
em capitulos para produzir um romance.
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O material podera ser mais ou menos
concreto (a pedra) , tangivel (os sons) , imaterial
(as idéias). O corpo, ele mesmo poderéa ser a
matéria, a ferramenta (ele € o prot6tipo de todas as
ferramentas) e também € o produto: o corpo
figurado e transfigurado do dancgarino.

Um método de analise

O caminho da objetivagédo resulta em um
método que responde primeiro sobre o qué da
atividade, sua forma prépria e suas caracteristicas
principais. O método néo se baseia sobre o que ja
é conhecido, ele permite organizar o conhecimento.
Ele ndo se refere a um ou outro tipo de atividade,
ele deve antes dar conta de todas as atividades
possiveis, da tradicional & contemporéanea, cada
uma segundo seus tragos distintos, por onde seré
possivel classifica-las, situa-las em um conjunto.

O método da “table rase” entdo, que nao
parte do ja conhecido, aquele que procura apenas
confirmar e ndo tende sendo a reduplicar. O ja
conhecido impede de ver, de ver 0 que temos sob
os olhos (coisa particularmente evidente, por
exemplo, por ocasido da aplicagdo dos métodos
projetivos). Em um agougue ou numa sapataria,
existe um saber ordinario, banal. Entrando nessas
oficinas se observam diferentes utensilios,
maquinas e equipamentos que dao idéia do que se
trata, 0 que se opera nesses lugares e quais sao
os resultados. Pode-se observar diferentes
operacdes. Procedimentos que em cadeia levam
aos produtos finais: carne e derivados comestiveis
e couro para calcados. No desenvolvimento destas
operacdes se desvenda uma logica, que podem se
reagrupar por etapas que se encadeiam até o
produto final.

A metodologia centra-se no campo
operacional e na cadeia operacional sobre a qual
juntam-se os determinantes geocliméticos,
técnicos, econémicos e socioculturais.

O campo operacional

O campo operacional é o lugar onde se
desenvolve a atividade. Trata-se de um espaco
neutro, ndo diferenciado ou polivalente, tal como
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uma praga publica, ou um espaco arrumado para
atividades especificas como uma usina ou uma sala
de banho. Dentro deste espaco arrumado, existe
uma organizagcdo de moveis e objetos que estao
dispostos para um fim, observando uma logica.
Materiais, utensilios, instrumentos e maquinas,
tendem a formar um todo coerente e que
estabelecem uma interface. Uma relagéo entre o
espaco em si e seu exterior, para 0 acesso de
pessoas e de informagodes.

A analise do campo que traz sobre os
materiais, utensilios, maquinas e suas disposi¢cdes
pode fazer apelo de saber j& constituido, seja de
aquisicOes da etnologia, abarcando os materiais e
utensilios (LEROIS-GOURHAM, 1971), da
tecnologia (descri¢do dos objetos técnicos e filosofia
da técnica distinta da tecnociéncia) da ergonomia
para a disposicéo racional dos equipamentos.

Questoes relacionadas ao campo

A aplicacdo do método para diferentes
formas de atividade leva a falar de uma problematica
do campo que abrange, entre outras coisas, 0
estatuto dos materiais e do fechamento do campo
em si mesmo. O material entendido como matéria
modificada, transformada, fabricada, ndo se
encontra em todas as atividades. Os materiais
basicos, sobretudo os necessarios, que sdo a agua
e o0 sabéo, o combustivel do carro ndo estéo sendo
levados em consideracdo. Quando se fala em
materiais em uma definicdo de atividade ndo se trata
necessariamente do material concreto. Pode-se
entendé-la no sentido do material para, mas como
matéria a ser processada (o material da atividade
de um advogado é também, o conflito). A presenca
ou ndo do material nos permite fazer uma distincédo
clara entre as atividades de transformacéo e as
atividades de uso, e 0 uso das coisas disponiveis
na vida cotidiana. O vestir-se, ndo se resume a
fabricacdo de roupas, como o ciclismo nao se
resume a fabricacao de bicicletas. Assim evocamos
as nocoOes de valor de troca, valor de uso ligados a
esfera publica e privada das atividades econdmicas.
Todas as atividades de transformacgdo ndo sao
sempre da esfera publica (economia de mercado)
elas ainda encontram-se, felizmente, no privado,
onde se produz, se fazem coisas, quando pouco
se cozinha ou se faz a jardinagem... E que o fazer
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para os outros, cuidar dos bebes, e se utilizar de
tudo pré- feito, pronta entrega, pronta a comer, a
beber — filmes, cassetes, discos e disquetes.

Certas atividades s@o fundamentais para se
entender o campo e suas barreiras. Se geralmente
0 campo operatorio corresponde ao espaco do gesto
(Moles e Rohmer, 1972); o que é entdo, 0 campo
operatério de um veiculo, para o ciclista sobre sua
bicicleta, para o automobilista no seu carro? E
preciso distinguir o campo imediato do operador
onde a acdo tem, por assim dizer, uma finalidade |
, do campo mais amplo da maquina operada, para
a finalidade 11? Outro exemplo ainda mais marcante:
0 operador na sala de controle aéreo que faz um
determinado gesto, girauma alavanca, encaminha
um sinal. Através do dispositivo dos quadros,
botBes, alavancas, bem tangiveis, diretamente
acessiveis e ndo podemos ver facilmente os efeitos,
efeitos de porte consideraveis. Existe um de dentro
e um de fora sem que exista uma medida comum.

Esta particularidade do campo com um
primeiro circulo imediato e um segundo mais vasto,
encaminha a analise do conteudo. O primeiro
circulo, o do espac¢o do gesto, € a dominéncia
motora e cognitiva das a¢ces que tendem a passar
abaixo do nivel consciente. Enquanto o segundo
circulo, de dimensado puramente cognitiva, é
necessariamente de nivel consciente . Diz-se, além
disso, que o objetivo, além do efeito da reeducacéo,
sera de reinstaurar a atividade corrente por novas
aprendizagens, fazendo-a passar as orlas da
consciéncia , de sorte que, o que 0 menor gesto
tem de penoso venha a ser atenuado.

A cadeia operatoria

A cadeia operatéria € o desenvolvimento das
operacdes, a sucessdo das etapas da atividade.
Precisar, dentro da ordem, as diferentes etapas e
distinguir os elementos proprios, € a base da andlise
gue deve primeiro responder a questdo: de que se
trata?

As etapas sdo os estados sucessivos de
um processo. De maneira figurada, s&o os
momentos de um percurso obrigatdrio, ou os
lugares por onde se passa para executar a atividade;
gue sdo descritos em termos de tempo ou de
espaco (encaminhamento, percurso, sequéncia).
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Elas se encaminham para um objetivo, sendo
ordenadas e vetorizadas.

As operacBes sdo acbes com finalidades
préprias. Elas sao as unidades de acéo significantes
constitutivas das etapas. De imediato, a ordem do
agir ( serrar, aplainar, pregar) responde ao como
da atividade. Cada etapa conta com um ndamero de
operacgdes, que, certamente, podem ser reprisadas
de uma etapa a outra. Acontece também, de uma
etapa se limitar a uma s6 operacao, por exemplo a
cardadura na preparacao da |a.

De maneira esquemaética, toda atividade
poderia compreender trés etapas: a preparacao, a
execucdo, a conclusdo. Esse recorte arbitrario
permite discutir os limites da cadeia. Quando a
atividade comeca e quando ele termina? A preparacao
e a conclusao constituem as etapas, tanto que, elas
nao se aplicam indiferentemente a um namero
indeterminado de atividades, assim como
compreendem o fazer as operagdes proprias. E o
caso, digamos, da limpeza dos pincéis para a pintura
a 6leo. Um esquema de cadeia em trés tempos nao
pode estar explicito antes de ter identificado as
operacdes. Se se compara, por exemplo, a grande
faxina ao penteado, teremos:

Grande faxina: (1) desocupar os cdmodos , (2) limpar,
reparar, (3) colocar de novo no lugar .

Penteado: (1) escolher o modelo, (2) molhar, modelar
e secar os cabelos, (3) limpar com precaucao se
existir lugar, ordenar, arrumar.

Ha o realizar aqui as atividades de uso onde
nao existe mais o material trabalhado ( a ndo ser o
cabelo, na arte do penteado), o que é diferente das
atividades de transformacao cujas etapas obedecem
a um recorte estrito. As atividades tradicionais sao
um bom exemplo. E bastante facil de se remunerar
as etapas, por exemplo, da olaria, da marcenaria ou
da tecelagem ( preparacéo dos fios, montagem,
tecer, cortar e desmontar), mesmo se sem
esquecem o0s termos técnicos. As atividades
tradicionais tém certamente um valor metodolégico.
Os materiais se encontram em estado bruto (terra,
madeira, couros, fio, metal), as ferramentas séo
fixadas na perfeicdo de suas formas ( a navete, 0
martelo ou a enxada ndo podem ser melhorados ),
as operacdes pdem em evidéncia o encontro das
ferramentas e materiais com ou sem choques ou
batidas, as etapas conduzem certamente, para o
produto final.
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Nocao de Estrutura

Para que exista a idéia de estrutura, esta
deverd estar ligada a ordem das etapas. A atividade
sera dita estruturada ou ndo conforme esta ordem
esteja mais ou menos presente. A estrutura, a qual
€ aqui questéo, aborda o desenvolvimento de uma
atividade e ndo as suas exigéncias ou implicacoes,
aguelas que compreendem a andlise do conteudo.
A estrutura ndo é complementarmente simétrica,
como a cognicao estad para a imaginacao e a
inteligéncia para a sensibilidade. Esta imposicdo
podera crescer a medida que avangcamos nos
passos, nas etapas da atividade. Na fabricacao de
um bolo, por exemplo, é impossivel se retroceder.
Quando ja no meio sé da para ir para a etapa do
assar, que fecha o processo. A mistura esta, entao,
fixada, ndo podemos retorna-la, o sélido plastico da
massa tornou-se solido estavel. Sé os alquimistas
sonham com o “ descozinhar”...

A analise pode liberar diferentes modelos
de estrutura notadamente a estrutura em triade, ja
mencionada (preparac¢ao - execucao - conclusao),
gue poderia provir do modelo linglistico, no qual as
etapas correspondem a ordem légica dos
elementos de uma frase - sujeito, verbo e
complemento (dimensdo sintagmética), enquanto
as variantes possiveis no seio de cada etapa
correspondem as diversas substituicbes desses
elementos (dimensédo paradigmatica). Isto permite
comparacoes entre diferentes atividades no que se
refere ao nimero e a ordem das etapas (dimenséao
sintagmatica) como para o exemplo da grande faxina
e do penteado. O modelo pode também mostrar as
variantes no curso de uma mesma atividade ou seja,
por uma determinada etapa, de operacdes diversas,
cujo efeito é semelhante, como por exemplo: serrar,
rachar, aplainar ou raspar no trabalho da madeira
(dimensao paradigmatica).

Insistir sobre as relacdes, operacdes e
etapas, etapas e estrutura, ndo é supérfluo. Essas
nocdes, diretamente ligadas a coeréncia e a
progressao da atividade, vém esclarecer a dinamica
gue se encontra na base da intervencéo da terapia
ocupacional. O que é se entregar a uma atividade
gue podemos qualificar de humana, seja nos
bordados, no v6o livre, na cultura hidropbnica ou
nas palavras cruzadas, se ndo se engajar em um
processo simples ou complexo que vai ao encontro
de alguma coisa gque tende a sua realizacdo? E é
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necessario que a Terapia Ocupacional se torne um
reservatorio da atividade humana? Pode-se
guestionar face a invaséo da ldgica das maquinas,
da automatizacdo produtivista, da racionalidade
gestionéria que invadem nosso dia-a-dia.

Os meios de producéo automatizada de hoje
em dia ao contrario das atividades tradicionais,
tendem a apagar os caracteres distintivos da
atividade, no sentido de que ndo existe mais
reservas de materiais, s6 a producao em fluxo. Nao
existem mais etapas e na extremidade dessa
cadeia podera resultar ndo importa 0 que. Sem
estoque no inicio, sem depédsito no final, tudo é
vendido com antecipac¢do, distribuido nessa
medida. H4 um fazer aqui de cadeia em cadeias
que se confinam umas as outras, onde tudo se
transforma, se troca, se recicla, um vasto intestino
que circunda o globo gracas a mundializacédo da
mercadoria. Estas cadeias obedecem a l6gica das
maquinas informatizadas. As etapas da atividade
desaparecem, s6 existem entdo, tarefas, mais
precisamente unidades de a¢des minimas. A
operacionalizacao tende a fragmentar as operacdes
tais quais realizadas pelo humano. O robd
decididamente, corta mais fino...

Nocéao de conteudo

O campo operatério e a cadeia operatoria,
com sua nitida delimitacdo e a identificacao
exaustiva dos elementos que se interligam, vao
facilitar a analise de conteudo. Podemos chamar
conteudo, as implicacfes e exigéncias da atividade
e seus efeitos sobre o sujeito. Um sujeito, ainda
abstrato, visto como receptaculo possivel das
incidéncias da atividade: exigéncias motoras,
sensoriais, cognitivas, afetivas, relacionais (estas
dimensbes sdo conhecidas), efeitos de
estimulacdo, descontracdo, valorizacdo etc. Se
podemos descrever, sempre num andamento de
objetivacéo, certos efeitos de uma certa atividade,
estes vao depender da resposta do sujeito. Aqui se
faz a juncao entre o objetivo e o subjetivo, o que é a
atividade, o que ela traz e como podemos nos
empenhar. E é neste ponto de jun¢éo que poderao
ser destacadas as contribuicdes terapéuticas da
atividade ainda concebidas para sujeitos
apresentando diversos tipos de problemas e ndo
para pacientes.
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Os determinantes da atividade

A analise dos componentes recai sobre 0s
fatores objetivos da atividade, projetando os fatores
subjetivos, notadamente o afetivo para a analise de
conteudo, e, ndo levando em conta as condicdes
gue tornam as atividades possiveis. Falar do possivel
da atividade, é colocar em contexto, englobando
lugar e clima, os meios materiais, o sistema de
mutacado, a organizacao social, as representacoes
e experiéncias de uma cultura, de seus usos e seus
valores.

Englobando o espaco geogréafico e humano
onde o sujeito agindo € compreendido, inserido no
coletivo, onde o sujeito e suas obras séo parte de
um tempo e de um lugar e onde as realizacdes
coletivas séo elas mesmas situadas e datadas.
Isto que inclui o sistema dos tratamentos de saude,
onde a terapia ocupacional € um componente,
sistema que é de uma época, que reflete uma visdo
do mundo. E o que se pode chamar de um olhar
antropolégico.

Fatores geoclimaticos

Os fatores geoclimaticos, técnicos,
econdmicos e socioculturais que determinam a
atividade séo interligados, eles fundam o sistema.
Saber que a vela precisa de vento, assim como para
a pipa, e que as plantas precisam de luz, ndo é
suficiente. Falta entender como, por exemplo, as
condicdes rigorosas do Grande Norte exigem técnicas
particulares, dentro de uma economia estreitamente
ligada aos recursos limitados do meio, como 0s
conhecimento culturais, usos e representacoes, ritos
e mitos, vao de certa forma lubrificar o funcionamento
do conjunto e dar-lhe um sentido.

Aspecto Técnico

Se 0 aspecto geoclimatico parece evidente,
0 aspecto técnico ndo é tao simples. Primeiramente,
uma questdo de linguagem: a técnica pode
significar procura do efeito eficaz dentro da a¢éo (o
gue inclui até o trabalho), ela reenvia ao conjunto
das ferramentas colocadas entre o homem e seu
meio, enquanto a tecnologia, em seu sentido mais
comum, é a ciéncia colocada a servi¢co da técnica
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e, no sentido literal, a filosofia da técnica. A técnica,
em relacdo a atividade, compreende os meios de
acldes. Esses meios vao do corpo em si até as
magquinas “inteligentes”: ferramentas, maquinas,
aparelhos e conjuntos de maquinas, € o mundo
colocado ao alcance da m&o, o mundo dos
utensilios. Aos meios de acdo, podem também, se
acrescentar o know- how.

Considerar o aspecto técnico permite a
identificagcdo de niveis, de acordo com uma
classificagdo cémoda, ainda que discutivel, a das
atividades da automanutencéo, fixadas desde a
origem do mundo e adquiridas desde a juventude.
Aqui o0 sujeito n&o pode se entregar a outros, nem a
maquinas para se lavar, se vestir e se possivel, para
se fritar um ovo! As atividades domésticas sao de
nivel artesanal, se bem que elas tendem a ser
infiltradas pela l6gica produtivista por dentro, por
maquinas tdo eficazes como complexas, e por fora,
pelos novos servidores que Sa0 0S Servigos.
Contudo, a casa pode continuar sendo um pequeno
dominio mais ou menos preservado, onde 0s
habitantes podem encontrar o que fazer. As
atividades de producdo tém seus custos, suas
complexidades, suas justificacdes. Ela séo
interligadas a técnica, a econdmica, ao sociocultural,
e elas tém repercussdo sobre o tratamento de
terapia ocupacional. Sem renunciar aos
equipamentos, os mais sofisticados, por mais que
sejam Uteis, é necessario saber utilizar os meios
gue se encontram ao nosso alcance, se ndo nos
tornamos inaptos para trabalhar em outro local que
ndo seja em nossa sociedade tecnoldgica, chamada
avancada, mesmo trabalhando em suas margens,
com nossos esquiméds, por exemplo. O que iria
contra uma certa tradicdo da terapia ocupacional
gue sabe tirar partido quando se apresenta a
condigéo de fazer fogueira com toda madeira.

Existe ai, uma economia dos meios, uma
opc¢ao para a simplicidade no desembaraco que
poderia se definir “ética da bricolagem” (saber se
virar), coisa que ndo deve ser publicada quando se
sabe que o que néo custa caro, ndo tem valor.

Aspecto econdmico

Do econbmico, as no¢bes de base sao
conhecidas: atividades de producado do setor
publico (economia de mercado), tendo valor de
cambio, e atividades de reproducdo do setor
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privado, tendo valor de uso, (hascimento e
educacdo das criancas, trabalhos domésticos e
pequenas producdes a carater artesanal, o todo
nao tendo valor monetéario). Sobre isso, pode-se
acrescentar o valor de signo ligado ao consumo
ostentoso, consumo para aparéncia e consumo
da aparéncia, da embalagem, da imagem do
objeto, das imagens - objetos (BEAUDRILLARD,
1972). Na prética da terapia ocupacional a questéo
€ de economia no custo das atividades realizadas
e na gestao de um servico, porém, mais ampla e
de forma mais urgente, a questdo econémica no
gue tange ao valor das atividades, esta no sentido
da reintegracéo ao trabalho. Preparar o paciente a
retornar ao trabalho teria sentido quando o trabalho
nao tem mais sentido? Enorme é a questdo do
trabalho: raridade, desvalorizacao,
desqualificacdo, defasagem crescente entre o alto
e o baixo da gama dos empregos, precariedade,
servicos ocultos. A automatizacdo dos meios de
producdo, com potencialidade em crescimento,
tende a aumentar o desemprego (trabalhadores
em namero excedente) ou, pelo menos, a diminuir
as horas de trabalho conseqUentemente
disponiveis, trabalhos divididos, os empregos de
meio expediente, ou possivelmente uma simples
prestacdo de servico por cada trabalhador, a sua
conveniéncia, e apés entendimento com o
empregador. Assim, as carreiras serdo certamente
outras, o tempo livre poderd aparecer como o
essencial da vida ativa, abrindo espac¢o necessario
as atividades auténomas (GORG, 1988). Mas o que
fazer de todo este tempo? Eis a pergunta. Como
ficar livre com todo este tempo livre?

Fatores Socioculturais

O sociocultural é uma nocao envolvente
tocante ao coletivo: o social, propriamente dito, tipo
de sociedade (liberal industrial ou pés-industrial
para a nossa), organizagao social (divisdo dos
poderes e funcdo) e regras de funcionamento
inscritas nas leis (instituicdes), e o cultural com suas
regras de conformidade transmitidas através do
exemplo, o cultural que toca aos usos e as
representacdes, o que cada cultura em si manifesta
em suas obras e os valores de civilizagédo as quais
ela adere.
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Assim, nao tem atividade que nao seja
modelada pela cultura e cada atividade deve
encontrar sua justificacdo cultural. Uma mesma
atividade ndo é aceita da mesma maneira de um
meio cultural & outro e de uma subcultura a outra
(subcultura de grupos, os adolescentes por
exemplo, subcultura familiar religiosa, profissional).

O terapeuta ocupacional deve se adaptar a
cultura do paciente (Krefting, 1991), ele deve se
aculturar de certa maneira para uma ac¢ao, uma
intervencao mais eficaz que tera em retorno efeitos
aculturantes. Entender melhor, por exemplo, os
pacientes da subcultura italiana de Montreal, conduz
a uma melhor integracdo destes ao meio cultural
norte-americano. Porém, nossa propria cultura
estando em evolucdo, suas manifestacbes pelo
menos estando flutuantes, o terapeuta ocupacional
devera escolher atividades levando esse aspecto
em consideracédo. O que ndo o impedira de recuo
face a sua prépria cultura, que ndo € a Unica cultura,
nem valida para todos, além de que, parece que
estamos indo em direcao a uma diferenciacdo cada
vez mais marcada (retorno dos nacionalismos,
reativacdes dos fundos culturais antigos, retomados
no contexto contemporaneo: o retorno ao mundo
céltico, o avanco de nossos nativos). A
mundializa¢cdo da cultura, americana no momento,
responderia uma diversificacdo generalizada.

Uniformizacdo e singularizacdo, as duas
tendéncias ao mesmo tempo (cavaquinho com a
guitarra elétrica, o banjo com o violdo, a flauta dos
Andes com a bateria de Jazz): amanha ndés
seremos todos mesticos.

A passagem para a terapia

Em terapia, o estatuto da atividade se coloca
em primeiro lugar, em termos de finalidade e de
especificidade. As atividades as quais o terapeuta
ocupacional tem como recurso, ndo sdo em si
mesmo terapéuticas. Tratando-se de artesanal, de
jogos ou de lazer, essas atividades ja existem. Elas
pertencem ao lote comum, elas procedem de uma
habilidade profissional comum ou de uma habilidade
profissional mais ou menos especializada. Elas sdo
incluidas dentro de uma ou outra area de atividade
humana. Isto, fora de suas contribuicées possiveis
aterapia.
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A atividade utilizada em terapia conserva sua
coeréncia, no sentido em que se pode ainda
identifici-la, e ela ndo perde sua finalidade, no
sentido de que, por exemplo, trabalhar com
marcenaria é produzir objetos de madeira. Pode-
se ainda, sustentar que a visao terapéutica deixara
em suspenso a primeira finalidade, reporta-a. A
terapia introduz uma segunda finalidade e transitéria.
Falar sobre essas atividades com meta terapéutica,
nao traz dificuldades. Trata-se entdo de explorar os
efeitos sobre o agente, o sujeito da terapia, da
atividade em seu desenvolvimento ou pela sua
conclusédo. A reaprendizagem da escrita podera ser
efetuada de forma gradual, a partir de recortes por
frases, as quais serdo esquecidas, passardo ao
infraconsciente, quando o sujeito escrevera de novo
espontaneamente (primeira finalidade dessa
atividade), como cantar uma aria sem precisar
lembrar-se das notas. Mas podemos falar, sobre
uma tal situacdo, de escritura terapéutica?

O terapeuta ocupacional, certamente néo se
identifica com as atividades que ele contribui para o
seu andamento. Ele ndo é o terapeuta do couro, da
ceramica ou do vime. Ele se separa das formas de
terapia tais como a arte ou a musica-terapia. Ele
nao responde como detentor de uma terapia de meio
especifico, que supde o dominio deste meio, ainda
gue este Ultimo, continue ambiguo por sua
procedéncia, ndo sendo nitidamente diferenciado (o
gue é a pintura, a muasica terapéutica?), o que nao
€ 0 caso da cirurgia, por exemplo, destacada outrora,
da profissédo de barbeiro-cirurgiao!

Falar de atividades com finalidades
terapéuticas, é falar claro. Se insistimos em falar
de atividades terapéuticas, temos de entender no
sentido de um construido, de uma organizacao. O
perigo aqui, seria de esquecer sobre o que
construimos, ou seja, as atividades bem
caracterizadas e situadas dentro de um espaco e
de um tempo (‘o topo-tecno-econbdmico-
sociocultural”).

A meta geral do tratamento da terapia
ocupacional que consiste em tornar “apto a” ou
tornar de novo “apto a” exige uma organizagao da
atividade. Organizacao por recortes, gradacao,
processos de facilitacdo. Balizagem de um percurso
gue o paciente ndo é, ou nao é mais capaz de realizar
sem balizas. Tornar apto a fazer, é despertar as
potencialidades (Etienne, 1991), tornar apto a fazer,

CETO.

€ atualizar um poder-fazer. Este poder-fazer,
conforme o caso, é ligado a uma fase de
reconstituicdo, do recondicionamento do
equipamento biolégico, da retirada dos primeiros
obstaculos, ou seja o curativo, seguido de uma fase
de retomada da atividade, de reconquista das areas
de vida, ou seja o integrativo.

A analise do campo e da cadeia permite
abracar de uma sé vez os diferentes pontos onde
existe organizacdo possivel, indo a partir da
disposicao dos locais, até as operacdes e etapas.
A isso, vai corresponder a analise de conteldo. E é
este conjunto de fatos que podera ser levado em
consideracdo colocando-se desta vez, do lado do
sujeito, o0 quem da atividade que interessa ao
terapeuta ocupacional em primeiro lugar, ou seja, 0
paciente. Qual o percurso que teremos de lhe
preparar e através de quais atividades e sob quais
condicdes.

Um olhar sobre a terapia ocupacional, tal
gual ela é apresentada no decorrer dos anos, leva
ao destaque de trés dimensbes, trés tendéncias,
podendo ser consideradas, como trés tempos mais
ou menos situados historicamente:

- 0 curativo- levantar os primeiros obstaculos (cura
ndo no sentido de cura a longo prazo, mas, do
gue é necessario de se iniciar em primeiro. Limpar
um ferimento como limpar uma fonte) em terapia
ocupacional, como se diz, dar novamente a
funcdo, o que fez da terapia ocupacional uma
espécie de subfisioterapia;

- 0 integrativo- favorecer o retorno do paciente a
sua vida do dia-a-dia em seu meio habitual, essa
tendéncia que podemos qualificar hoje de
ecoldgica, poderia fazer da terapia ocupacional
uma espécie de sdcio-educador;

- 0 suplementar- contribuicdes de ajudas técnicas
e outras substituicBes, adaptacdes que tenderiam
a fazer do terapeuta ocupacional um tipo de
engenheiro, engenheiro da diferenca.

Essas trés dimensdes continuam ligadas na
intervencao da terapia ocupacional e é pela atividade
gue elas se confluem. No curativo, a volta & atividade
faz da terapia ocupacional uma terapia ativa, ndo
ativando-se através de exercicios ou submetendo-
se a acao de aparelhos, mas engajando-se em
atividades que tém efeitos de mobilizacdo e de
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reintegracdo. A atividade possui uma forma que
indica a sua realiza¢do, uma “forma formante”. A
atividade é entdo, dindmica e dinamisante
(existe dinamica intra-atividade e dinamica
inter-atividade: as atividades se chamam entre
si). Nao se toca impunemente em um bastédo de
golfe ou em uma pinca de filatelista sem se tornar
fa: isso transborda, vibra. Se entregar a atividade é
se expor, nao é como tomar um remeédio testado e
aprovado. Essa dindmica da atividade é iniciada
em condi¢cBes particulares. A organizacdo da
atividade no quadro do tratamento constitui o que
podemos chamar de uma situacdo de experiéncia
controlada, com efeitos imediatos e efeitos a longo
prazo. A situacdo de atividade modifica o que vem,
ressoa sobre as condutas a vir. Ela pode constituir
conhecimentos duraveis aos quais o sujeito adere.
Ela adquire entdo, valor educativo. O aspecto
integrativo da intervencao interessa ao paciente em
seu modo de vida, seus habitos, seus interesses,
seus valores, como as suas praticas, praticas
tornadas possiveis ou facilitadas, organizando os
locais ou adaptando os objetos. Aqui, o suplementar
encontra lugar: ajudas técnicas, adjuvantes
mecanicos ou eletro-mecanicos diversos.

O terapeuta ocupacional deve significar,
todavia, critico face ao mundo da tecnologia. Nao
se pode comecar do zero com o computador, 0
computador que faz tudo, o computador tornou-se
equivalente geral de toda atividade (como o dinheiro
€ o equivalente geral de todo bem). O robd pode
ser também uma miragem. Que se faca tudo
através da maquina, que o robb faca tudo no lugar
do paciente, por que ndo? Entdo por que tratar o
paciente? Por que nao refazé-lo de novo... por
clonagem?

O sujeito deve permanecer agente de sua
atividade. Deve-se preservar o fazer, quanto mais
existir o fazer, mais razdo de ser da Terapia
Ocupacional. Que a intervencdo da Terapia
Ocupacional passe pelo corpo, € da ordem da
evidéncia. Ela se destina a um ser que possui
maos (a espécie homo nado parece querer se
desfazer proximamente, de seus apéndices). Mas
o que é ter maos? O que € esta banalidade? Quem
perdeu suas maos ou quem n&o as tinha ao nascer,
néo esta colocado, por isso, como tendo ou lidando
com as condi¢cdes manuais. Esta justamente ai o
problema e a razédo pela qual a terapia ocupacional
pode intervir. Acontece que isto sempre sejalevado
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ao limite, o minimo equipamento motor e sensorial,
ainda necesséario, para continuar humano. O que
resta do fazer, nesta extremidade, € pelo menos o
sentido. A operacdo mental ndo se pode
manifestar somente por intermédio de imagens ao
chamar as palavras. E com a imagem das
construgdes bem concretas externas que se pode
construir na sua mente.

Conclusao

A pesquisa dos meios mais eficazes, do
refinamento das ferramentas de andlise, longe de
impedir a reflexdo, pode ordenar saidas
inesperadas sobre 0 que esta em jogo na atividade.
A nocao da etapa aparece aqui particularmente
significativa. A etapa como um dos estados de
um processo, mais precisamente como um todo
provisério de um grande todo em via de
completude. A etapa é entdo, hierarquizada e
temporizada. Envolvida no lance da meta
perseguida e submetida ao constrangimento da
ordem a seguir, a atividade encontra sua
dindmica. A etapa age como contraforca.

O entalhamento das etapas, suas
passagens sinuosas vao canalizar e conduzir para
uma boa conclusao a for¢a louca, o jato bruto do
agir. Forca e contraforca sdo os elementos
constitutivos de toda dinamica.

Fica a questdo do sentido, por que esta
atividade e ndo outra, esta atividade precisa, aqui,
neste momento? E entdo que o terapeuta entra em
acao, e ele deve saber julgar e guiar agindo em
seu devido tempo. Sabendo que o sentido € o outro,
0 sentido provém do contexto, € o que leva, carrega,
mostra, privilegia, valoriza a cultura ambiente. A
terapia ocupacional ndo tem por misséo assegurar
uma saude particular a cada um de seus pacientes.

Ela ndo pode conduzi-los fora da
condicdo comum, de sorte que, se haumasaude
ela é amesma paratodos.

Resta a Ultima questéo do individuo e de sua
margem de acdo, se existe margem de acéo,
margem de a¢do ou autonomia, para empregar uma
palavra possivelmente perigosa. Se existe
autonomia, ela deve poder se traduzir em uma
atuacéo proépria, que néo procura justificacdo e
necessita s6 de um pouco de espaco.
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Entre as atividades do si préprio, do cuidado
gue se deve (“se levantar, se lavar, se vestir“) e as
atividades para os outros, entre o utilitario e o ganha-
pao, seria necessario organizar um tempo para as
atividades para si, aquelas destinadas para o
prazer, para o sonho, para se manter vivo.
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Resumo

Esse texto traz algumas idéias para pensarmos
a questdo da reabilitacdo psicossocial de um
lugar onde seja possivel integrar os enquadres
terapéutico e social, o conhecimento do
profissional e do leigo, e buscar a co-construcao
de uma pratica sistémica, reflexiva e
comprometida com uma posicdo de
responsabilidade social.

Apresento aqui caminhos abertos aos
terapeutas ocupacionais, que, ao assumirem o
compromisso de desenvolver uma clinica
vinculada ao contexto social do cotidiano
poderdo se tornar terapeutas legitimamente
construtivistas e exercer um papel importante
na articulacdo de solucdes possiveis para a
implementacéo de redes formais e informais de
insercdo social aqueles que por motivos de
doenca, incapacidade ou desvantagem se
encontram marginalizados ou excluidos.

Palavras-chave
Terapia ocupacional - reabilitacdo psicossocial
— saude mental — modelos

O contexto e a questéo

Nos ultimos dez anos tenho trabalhado num
servico de atendimento ambulatorial dedicado a
assisténcia a pessoas portadoras de transtornos

psicéticos, na sua maioria com um diagndstico de
esquizofrenia. Esse servico, 0 PROESQ (Programa
de Esquizofrenia), desenvolve-se no Departamento
de Psiquiatria da UNIFESP. A equipe integra
profissionais com diversas formacdes que |4 realizam
assisténcia, ensino e pesquisa. A terapia ocupacional
€ um recurso terapéutico respeitado nesse servico e
tal reconhecimento vem sendo construido
principalmente através do trabalho consistente das
especializandas do curso de Terapia Ocupacional em
Saude Mental que ha mais de dez anos se desenvolve
no Departamento. Vejo a minha tarefa de supervisora
como principalmente a de criar condicbes para a
continuidade do trabalho desenvolvido, promovendo
uma reflexdo constante sobre essa pratica e auxiliando
a registrar a histéria deste percurso dentro da prépria
histéria do programa.

Penso que existem algumas condi¢cdes
basicas para que possamos realizar um trabalho
reflexivo. Eu acredito que a validacdo do outro,
através do respeito a sua maneira de pensar e
realizar um trabalho é uma dessas condi¢fes.

Eu sinto que no PROESQ eu venho
conquistando, ao longo destes anos, a possibilidade
de me tornar, nesta equipe, o que CECCHIN (1998)
chama de uma “terapeuta irreverente”: praticar um
constante questionamento e manter a curiosidade
a respeito de minhas (e nossas) crencas, modelos
e formas particulares de praticas. Essa posicéo
nunca é confortavel. Na verdade, provoca pequenas
(e as vezes médias e grandes) crises!

Mas hoje ndo vejo outra maneira de ser
terapeuta tao satisfatoria quanto esta. Entdo, a partir
desta experiéncia pessoal gostaria de apresentar
algumas idéias a respeito da questao da reabilitacao,
idéias que foram se colocando para mim na medida
em que venho modificando minha postura diante
do que seja “conhecer” e sentindo minha pratica se
ampliar diante destas mudancas.

Este €, evidentemente, um texto na primeira
pessoa. Desde ja, esclareco que a “irreveréncia”
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proposta por CECCHIN nada tem a ver com
irresponsabilidade. Ao contrario, essa posi¢cao
irreverente nos torna ainda mais responsaveis por
tudo que pensamos, criamos e prescrevemaos, pois
€ uma posicao construida em interacdo (uma co-
construcdo), em que dividimos a responsabilidade
pelos contextos que emergem nas interagdes
terapéuticas e profissionais e buscamos uma
coeréncia que provém do contexto interativo
significativo (CECCHIN, 1998, p. 113).

O que eu ofereco entdo € uma maneira de
pensar e agir que espero ser Util para a discussdo
da reabilitacdo, principalmente sob o ponto de vista
de nossa responsabilidade social como terapeutas
buscando uma pratica critica.

Perguntas irreverentes

Como as questdes sempre nascem de
experiéncias, lembro gque anos atras, em um
Congresso de Psiquiatria (Caldas Novas, GO,
1994), falando num Simpésio sobre Esquizofrenia,
abordei o tema da Reabilitacdo Psicossocial
partindo de quatro pontos principais:

1. O vinculo histérico entre a terapia ocupacional
e a reabilitacdo em psiquiatria.

2. A dissociacao entre tratamento e reabilitacao:

onde se situa a reabilitacdo?

O que a reabilitacéo realiza?

4. Parametros qualitativos para avaliar a
reabilitacdo.

w

Continuo achando esse um caminho possivel
para abordar o tema. Nesse sentido, procurei
escrever a respeito da articulacdo do eixo
tratamento-reabilitacdo e de pardmetros qualitativos
para avaliar a reabilitacdo num capitulo sobre terapia
ocupacional em esquizofrenia (VILLARES, 1998).
No entanto, hoje vejo algumas questdes talvez
anteriores a essas formulacfes. Tentarei torna-las
guestdes Uteis para todos os leitores desse texto.

Em primeiro lugar, de qual “reabilitacdo”
estamos falando? Qual o modelo?

A cada vez que se propBe 0 assunto
reabilitacdo em reunides de equipe, eu me pergunto
guais sao as idéias que todos ali ttm sobre o0 que
seja essa reabilitacdo, mesmo quando todos
supostamente falam de uma “reabilitacado
psicossocial”: estaremos compartilhando das
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mesmas premissas? Parece que a mesma palavra
€ usada para expressar propostas muito diversas.
Numa ponta estdo, por exemplo, 0s conceitos
representados pelo modelo de reabilitacédo
psicossocial propostos por ANTHONY et al. (1990)
sustentando que o tratamento visa a diminuicao de
sintomas e a reabilitacdo ao aumento do
funcionamento do paciente. Em consonancia com
essa visdo, McGLASHAN (1994) afirma que:

“A Reabilitacdo enfoca a adaptacdo e a
capacidade funcional, em oposicdo a doenca e a
psicopatologia. Estratégias de reabilitacao dirigem-
se aos recursos dos pacientes, aos talentos
existentes e as possibilidades para lidar com a
doenca que minimizem a incapacidade.”

Noutra ponta estdo as idéias contidas em
modelos como por exemplo a proposicdo da
Organizacao Mundial da Saude (OMS):

“...& a restituicdo plena dos direitos, das
vantagens, das posicfes que estas pessoas tinham
ou poderiam vir a ter, se lhes fossem oferecidas
outras condicBes de vida, nas quais as barreiras
fossem atenuadas ou removidas.” (BERTOLOTE,

1996, p. 156).

Ou na defini¢cdo da Associacao Internacional
dos Servicos de Reabilitacdo Psicossocial:
“...0 processo de facilitar ao individuo com
limitacOes a restauracao, no melhor nivel possivel,
de autonomia do exercicio de suas fun¢des na
comunidade” (PITTA, 1996, p. 19)

Onde encaixar entdo a concepcao da
reabilitacdo como uma postura ética?
“...6 uma atitude estratégica, uma vontade politica,
uma modalidade compreensiva, complexa e
delicada de cuidados para pessoas vulneraveis aos
modos de sociabilidade habituais que necessitam
cuidados igualmente complexos e delicados”
(PITTA, 1996).
“...uma questao ética de toda a sociedade”
(SARACENO,1996, p.13).

O problema é que as discussdes sobre qual
estratégia, técnica ou atitude de reabilitacdo a ser
implementada ocorrem normalmente em um
enquadre institucional. E se falamos de acles
politicas ou atitudes éticas como propdem, por
exemplo PITTA e SARACENO, citados acima, logo
percebemos que a traducdo destas acdes em
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intervencBes objetivamente eficazes, validas,
reprodutiveis, economicamente viaveis etc., esbarra
em incompatibilidades epistemoldgicas basicas.
Empreendemos entdo desgastantes argumenta-
¢Oes sobre a validade e a aplicabilidade de nossas
idéias —em geral, porgue estamos preocupados em
defender nossos territorios intelectuais e arsenais
técnicos — ou entéo sobre a viabilidade de acolher,
em nossos enquadres, alguma intervencdo néo
clinica... e terminamos por nao refletir sobre como
construimos idéias fundamentais, por exemplo,
sobre 0 que seja doenca, tratamento, cura ou
insercao social.

Penso que refletir sobre a aparente
polaridade entre modelos de reabilitacdo e o
alinhamento dos profissionais frente a essas
proposi¢des pode ser um bom ponto de partida para
entender sobre o que significa “conhecer” a partir
de premissas modernas (mecanicistas,
cartesianas) e pdés-modernas (sistémicas,
construtivistas) e da possibilidade de encontrar um
caminho para a reabilitacdo através desta visdo
pos-moderna. Eu imagino que isso pode ser (util
para que se estabelec¢a, no campo da saude mental,
uma estratégia de acao que integre profissionais,
portadores de doencas mentais, seus familiares e
a rede social de maneira mais ampla.

Conhecimento e Tratamento em
Duas Visdes-de-Mundo

A representacao dualista do mundo é uma
visdo produzida pelo pensamento moderno,
marcado pelo paradigma cartesiano. Separamos o
racional do emocional, o sujeito do objeto, a
“realidade interna” da “realidade externa”, e assim
por diante. Nesse tipo de visdo, sdo predominantes
as constru¢cdes disjuntivas do tipo “ou isso ou
aquilo”. A crenca na objetividade cientifica € também
um produto deste tipo de visdo-de-mundo. O
objetivo do conhecimento cientifico é a conquista
de fatos inegaveis, a busca da verdade. O
conhecimento busca a natureza essencial das
coisas.

O pensamento pds-moderno vem propor
gue aquilo que denominamos realidade objetiva é
uma co-construcao permanente, determinada pelas
relacdes que estabelecemos num contexto do qual
fazemos parte. As fronteiras entre o que
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convencionalmente chamamos de subjetivo e
objetivo, por exemplo, sdo recortes possiveis de
uma narrativa construida através de relacbes de
distincdo que cada um procede ao construir um
determinado conhecimento. A realidade ndo existe
enquanto uma entidade ou verdade universal. Nessa
perspectiva epistemoldgica, o conhecimento parte
da auto-referéncia e ndo cabe a separacado, por
exemplo, de um objeto de estudo do sujeito que
estuda esse objeto. A pds-modernidade propde
buscar o conhecimento na diversidade, no
relacional, nos contextos e nas multiplas
perspectivas. (LAX, 1998)

FRUGGERI (1998) sugere que precisamos
deslocar o foco da tradicdo dualista de sujeito e
objeto para abordar o processo do conhecimento,
ndo esquecendo que o conhecimento é uma
construcdo social. Ao adotarmos esta posicao
estamos desenhando um novo referencial no qual
0 dualismo pode ser superado. Passamos entédo a
formulagdes do tipo “tanto isso como aquilo”, em
que a postura é a de compartilhar possibilidades
ampliando narrativas, e nao substituindo ou criando
oposicdes.

Superando as Representacgdes
de Oposicao

A idéia de contrapor modelos “opostos” de
reabilitacdo parece ser possivel de ser superada
ao examinarmos o que sustenta cada modelo e
quais as alternativas para o desenvolvimento de
préticas baseadas nessa nova epistemologia.

Comecemos por fazer algumas perguntas:
-Em primeiro lugar, quem prop&e um determinado
enfoque para uma abordagem de tratamento ou
reabilitacdo, fala a partir de onde?
-Existe uma distincdo entre tratar e reabilitar?
Quem propde essa distincdo?
-Quando tratamos, o0 que tratamos?
-Pode haver alternativa para um modelo de
tratamento centrado na patologia e na deficiéncia?

A meu ver, 0 modelo psicossocial
guando propde que a reabilitacdo é da pessoa e
nao do doente, ndo resolve a questao da dualidade
entre sujeito e objeto, doente e doenca, assim por
diante. Este modelo parece buscar uma solucao
retirando a questao da reabilitacdo do contexto de
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tratamento, encaminhando-a ao “social’. Lé-se isto
nas idéias de que a reabilitacdo ndo aborda a
doenca, mas a incapacidade e a desvantagem
econdmica e social que podem ou nao ser
decorrentes da doenca.

Entretanto, € preciso pensar que qualquer
relacdo entre um profissional de salde e um
paciente se d4 num espaco que também é social.
Todos os lugares onde se realiza algum tipo de
intervencdo em saude mental (hospitais-dia,
ambulatérios, centros de convivéncia, unidades de
internacdo, etc... ) sdo enquadres perpassados pelo
contexto social. Como diz PAKMAN (1999, p. 24),
“...0s discursos sociais atravessam e transcendem
as paredes invisiveis que pensamos poder construir
a nossa volta”.

Quando pensamos em tratamento,
frequentemente formulamos um idéia de tratar a
partir da ainda dominante tradicdo mecanicista
cartesiana de identificar elementos patogénicos,
isola-los e elimina-los. As psicoterapias, apesar de
utilizarem uma linguagem marcada pelo subjetivo,
também operam freqlientemente a partir desses
mesmos pressupostos ao localizar no espaco
intrapsiquico as questdes essenciais para a
abordagem terapéutica. Estamos, como diz
PAKMAN (1999, p.8), freqlientemente aceitando o
convite para exercer uma pratica assistémica,
concordando em conduzir avaliacdes e intervencdes
baseadas em raciocinios causais simplificadores,
nos quais “...as dimensdes marginalizadas tornam-
se mero ‘contexto’, algo supérfluo em relacédo ao
gue a mente é ‘essencialmente’, e sem maiores
consequéncias se eliminado...”

Da mesma forma, a idéia de separar
tratamento de reabilitacdo pode ser vista como
resultado da visdo segundo a qual o tratamento visa
abordar os sintomas e problemas relacionados ao
transtorno ou doenca, e a reabilitacdo cuida de ajudar
a pessoa a “funcionar” com as capacidades e
limitagcGes remanescentes. E como se, na
contabilidade geral da doenca, a reabilitacdo fosse
0 aproveitamento do resto de uma diviséo singular:
uma pessoa, dividida pelo processo de doenca,
resgatadas as possibilidades através do tratamento,
0 que sobra é o potencial reabilitavel.

Em gque momento perguntamos ao paciente
ou a sua familia como eles vivem aquela experiéncia
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gue convencionamos chamar de doenca? Que
representacdes eles tém dessa realidade? Quando
nos esforcamos para identificar precisamente os
sintomas, as deficiéncias e as incapacidades, que
espago reservamos para perguntar aos nossos
clientes como eles fazem para sobreviver e o0 que
eles identificam como coisas que sabem fazer para
melhorar suas vidas; enfim, que recursos tém?

Parece inquestionavel para todos nés que a
doenca subtrai da pessoa as suas capacidades. E,
embora isto seja possivel de se verificar em muitas
narrativas de doenca, € preciso lembrar que a
experiéncia da doenca € sempre moldada
culturalmente. KLEINMAN (1988) afirma que as
orientacBes culturais locais — aquelas maneiras
aprendidas para pensar e agir que reproduzem a
estrutura social de um dado contexto — organizam
0 NOSSO senso comum, 0 conhecimento tacito
sobre como entender, interpretar, lidar e tratar as
doencas. As expectativas convencionais sobre a
doenca, diz KLEINMAN, s&o alteradas através de
negociacdes em diferentes situacdes sociais e em
redes particulares de relacionamentos. E estas
mesmas expectativas convencionais também
diferem segundo as nossas historias pessoais de
vida. Até que ponto estamos conscientes de nossos
conhecimentos tacitos quando elaboramos
hipéteses clinicas para o tratamento de nossos
pacientes?

Quando profissionais de salde interpretam
um determinado problema de saude dentro de uma
nomenclatura ou classificacdo diagndstica, criam
uma “entidade” — o transtorno (ou disturbio) clinico
ou psiquiatrico. Esse entdo é o problema a ser
tratado, do ponto de vista do profissional. Se o
tratamento prescrito ndo aborda, por exemplo o
medo, as crises e os conflitos a partir do significado
gue a doenca tem para o doente e para a familia, é
grande a possibilidade de uma comunicacao
ineficiente na relagdo médico-paciente ou terapeuta-
paciente. O que dizer entdo da possibilidade de
pensar em estratégias de reabilitacao?

PAKMAN (1999) afirma que “as instituicbes
sociais constréem solidamente os papéis dos
atores de uma dada conversacao que acontece em
um contexto que elas proporcionam. Quando
aqueles que estao em conversacao, em ambos 0s
lados do ‘balcao’, representam os ‘scripts’ escritos
para eles, ativamente participam da recriacdo de
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suas identidades a volta desses papéis alienados

... E tempo de nos perguntarmos: que tipo
de ‘paciente’, ‘cliente’ ou ‘usuario’ (como alguns
admiradores dateoria de mercado parecem preferir)
estamos construindo como parte das instituicdes
de saude mental pela quais somos formados e que
encarnamos?”

Qual é a nossa responsabilidade na criacao
desses “scripts”?

Penso que nés, terapeutas ocupacionais,
possuimos uma enorme afinidade com a
perspectiva construtivista porque lidamos, no
enguadre terapéutico, com o fazer cotidiano e isso
nos coloca sempre em posicdo de buscar os
recursos, utilizar o potencial e o saudavel de nossos
clientes. Além disso, como costumamaos pensar no
aspecto dainsercao social, temos procurado validar
nossa pratica através de parametros nao tao
fortemente determinados pelo modelo clinico. Essa
posicao de certa forma nos coloca em vantagem
para articular solu¢des para a reabilitacao. E quando
digo ‘vantagem’, ndo quero sugerir uma provocacao
competitiva com outros profissionais de saude
mental, mas apenas um lugar melhor, ‘com uma
visdo mais ampla’. E preciso reconhecer e usufruir
desse lugar!

BENETTON (1993/6), por exemplo, prop&e
gue a avaliacdo da eficacia da reabilitacao
psicossocial tem de ser feita no social, uma vez
gue “o propésito final € a inclusao social do excluido”
(p.56). Porém, antes desta avaliagdo, BENETTON
nos pergunta:

“A afericdo se fara pelo novo ou pelo
readquirido? ... Quando um esquizofrénico fica bom?
Quando ele volta ao que era antes? Sabemos que
ele ndo volta e com isso corremos dois grandes
riscos: o primeiro é manté-lo para sempre em testes;
0 segundo é consequléncia do primeiro, ou seja, é
nunca poder considera-lo reabilitado.” (p.56-57).

Penso que esta é de fato uma questdo
central para pensarmos a reabilitacdo em saude
mental. Ela nos leva a necessariamente
reavaliarmos as premissas, expectativas, conceitos
de doenca e de cura que as orientam.

Se um dos desafios da reabilitacdo é o
desenvolvimento de uma linguagem propria e de
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referenciais tedricos que compreendam as
inovacdes das praticas psiquiatricas mais
complexas e articuladas, seria muito util
pensarmos em modelos tedricos que déem conta
da superacéo desta cisao entre a clinica e o social.
E, aproveitando a experiéncia comum a muitos
servicos de assisténcia psiquiatrica de que a
reabilitacdo vai-se desenvolvendo gradualmente
como um conceito incorporado ao longo da pratica,
eu proponho que nés podemos pensar em
modelos tedricos que abarquem esta
complexidade se a utilizarmos justamente como
ponto de partida.

A utilizacdo de “lentes sistémicas”, metafora
para essa postura construtivista, pode entao
fornecer guias para a teorizacao e o desenho desta
reabilitacdo. Listando algumas idéias principais,
espero entdo despertar a curiosidade dos
terapeutas ocupacionais que vém pensando e
procurando solucBes para a integracao de suas
préticas clinicas ao cenario social.

- Buscar a superacéo das dicotomias lembrando
que todo ser s6 existe em relacdo a alguém.

- Lembrar que todo conhecimento é um recorte e
que a objetividade nasce da subjetividade.

- Procurar manter um senso de curiosidade como
uma postura terapéutica, pois esta propicia a
construcdo de alternativas de acédo e
interpretacdo (CECCHIN, 1998).

- Pensar sobre quais sdo as premissas segundo
as quais nos definimos como terapeutas,
elaboramos nossas teorias e praticas, modelos
e técnicas de intervencado. Pensar também quais
S80 as premissas que orientam as nossas
relacdes interpessoais, sociais e institucionais.

- Saber que as nomeagdes, os conceitos, as
representacfes, tanto das doencas como dos
processos de tratamento, restabelecimento e
cura, sao narrativas encarnadas nos contextos
sociais dos quais fazemos parte. Refletir sobre
as nossas concepc¢des € um caminho para
estabelecer uma escuta para as histérias de
Nossos pacientes em que se torna possivel a
construcao de novas narrativas.

- Pensar no tratamento e na reabilitacdo como a
composicao de alternativas possiveis. Buscar
0s recursos, reconhecendo (validando) as
competéncias e solucBes propostas pelos
pacientes e familiares. Criar situacfes para que
as pessoas se déem conta destes recursos.
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- Estruturar nossos servicos e praticas para criar
reflexividade e agenciamento de redes
colaborativas formais e informais (PAKMAN,
1999).

E, por fim, lembrar, como bem adverte
PAKMAN, que do ponto de vista dos pacientes e
seus familiares, nés somos marginais. Pensar
como, desde essa posicdo de marginalidade, se
pode criar uma conversacao suficientemente forte
em que todos estejam interessados em buscar uma
solucdo para os problemas, tecendo redes que
aumentem o quanto possivel a capacidade destas
pessoas de realizar algo em suas vidas.
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Resumo

Como proposta disciplinar do CETO apresentamos
uma discussdo de um atendimento em terapia
ocupacional, no qual, durante o processo
terapéutico, é possivel a constru¢cdo de novos
caminhos tanto para o paciente como para a
terapeuta. Mesmo encontrando algumas
delimitacdes clinicas e tedricas no exercicio da
profissdo, nos atendimentos grupais e individuais
nao perdemos as sutilezas dos acontecimentos, o
gue se transformou em uma importante experiéncia
durante o processo de formacao.

Palavras-Chave

Atividades — processo terapéutico — trilhas
associativas

Introducao

Refletir e escrever sobre a assisténcia em
terapia ocupacional durante o processo de
formacdo é uma tarefa complexa, mas ao mesmo
tempo, muito valiosa e prazerosa. A complexidade
encontra-se, muitas vezes, quando nos deparamos
com dificuldades conceituais e de como utilizar o
nosso instrumento de trabalho — as atividades.
Benetton (1994) define as atividades como “o
terceiro termo de uma relacdo 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 la se encontrar para fazer terapia ocupacional”.

Neste primeiro exercicio teérico da clinica,
utilizamos o atendimento em terapia ocupacional
de um paciente, para discutirmos pontos
importantes que fazem parte do processo e que,
devem ser salientados e elaborados.

Assim, no decorrer de nossa formacéo e na
construcao de nossa clinica, nos instrumentalizar,
tedrica e praticamente, implica o aprimoramento e
a aprendizagem da dindmica das técnicas de
atividades, sua utilizacao no processo triadico, bem
como, das constituicdes tedricas desenvolvidas
neste campo.

Benetton (1991) instrumentaliza com
diversos pressupostos tedricos e praticos o trabalho
a ser desenvolvido por terapeutas ocupacionais. Ela
propde, através de um suporte psicodinamico, a
técnica “trilhas associativas”. Trilhas associativas
€ uma técnica especifica da Terapia Ocupacional
que compreende basicamente as seguintes etapas:

- compilacdo das atividades: elas podem
permanecer no setting ou se forem levadas pelo
paciente, devem ser fotografadas ou registradas
de alguma forma;

- agrupamento e subagrupamento das atividades;

- significacdo das atividades, por associacdes
feitas pelo paciente, podendo ter auxilio da
terapeuta ocupacional para que ele possa
construir uma nova historia;

- ensinar e/ou indicar atividades.

Cabe ressaltar que, na terapia ocupacional
podemos utilizar de diversas maneiras a técnica de
uma atividade sem alterar o produto, criando
também um novo meio de comunicacgao/interacao
com o paciente. E importante também sabermos o
guanto que a sala de terapia ocupacional faz parte
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do instrumento de trabalho da terapeuta. Ela
constitui-se em um espaco de receber alguém que
estara de passagem, um local de desenvolvimento
de diversas atividades e sobretudo influéncia das
caracteristicas pessoais e profissionais de quem
as coordenara. Benetton (1994).

S0 esses 0s pressupostos que utilizamos
para a apresentacdo de um caso clinico.

O Processo

Os procedimentos que serdo relatados,
foram desenvolvidos em uma instituicao constituida
por uma equipe multidisciplinar, que se propunha a
diversas formas de intervencdo. Os atendimentos
podiam ser realizados no nivel ambulatorial, hospital
dia, atendimentos domiciliares, ou, ainda, em meio
periodo na prépria instituicdo, tendo em vista a
avaliacdo da equipe sobre cada paciente. Cabe
ressaltar, que em quaisquer formas de equipe,
sejam de carater multidisciplinar, interdisciplinar ou
transdisciplinar, suas ac¢fes deverdo ser
complementares na estratégia do tratamento ao
paciente, bem como, sua linguagem devera ser
Unica, clara e todos componentes deverdo se sentir
igualmente responsaveis pelo individuo, em crise
ou ndo, formando diferentes vinculos, de maior ou
menor intensidade na tentativa entédo, de inseri-lo

em uma dimensao historica.

Desta forma, E., 33 anos, sansei, 0 quarto
filho entre cinco irmaos, fez formacéo académica
em medicina clinica, sem ter nunca exercido a
profissdo apés a residéncia, chega a nossa equipe,
apos ter sido atendido em diferentes instituicdes
psiquiatricas, tendo um periodo de internacéo, o que
acontece a partir de sua formacao profissional.
Antes de ser encaminhado paraterapia ocupacional
E. tinha atendimento psiquiatrico e esporadi-
camente, acompanhamento terapéutico, o qual foi
interrompido pela tamanha dificuldade que possuia
para sair de casa, criando um campo de tensao,
suficiente para ele ndo querer mais o tratamento,
acarretando a ndo aderéncia a esta intervencao
terapéutica. Recebeu diagnostico clinico de
esquizofrenia parandide. A indicacdo terapéutica
para a terapia ocupacional foi feita em discussdo
de equipe, na qual comumente, havia supervisdo
de casos em atendimentos. Tal indicacdo é dada
pela contextualizacdo e qualidade dos diferentes
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diagndésticos profissionais, o diagnéstico especifico
da terapia ocupacional € denominado de diagndstico
situacional, (Benetton 1994) que pode ser
estabelecido entre outras coisas, pela andlise das
condi¢cbes sécio-emocionais atuais com as quais
o individuo se apresenta, bem como, seu modo de
estar inserido ou ndo no social, o lugar que ele ocupa
na familia, com seus amigos ou nao, no trabalho,
atividades esportivas e de lazer.

O paciente em questdo morava com sua
irm& mais velha com a qual mantinha maior contato,
ja que os outros familiares moravam em outra
cidade, longe de Sao Paulo. Era ela quem
acompanhava o tratamento e nos fornecia dados
importantes da histéria dele, nos auxiliando na
indicacdo terapéutica e na constituicdo do
diagnéstico situacional. Segundo informacdes
colhidas com airma ele apresentava forte tendéncia
ao isolamento.

Levando em conta principalmente que o
grupo em Terapia Ocupacional é o quarto elemento
da relacao triddica: terapeuta - atividades -
paciente, e, que possibilita a promocao de
sociabilidade Benetton (1991),como proposta
terapéutica inicial, propusemos atendé-lo em grupo.

Também como estratégia clinica ele foi
encaminhado para um grupo em formacao,
composto por ele, outra paciente e a terapeuta.
Apresentava alguns sintomas clinicos como por
exemplo: acatisia (incapacidade de sentar-se;
ansiedade intensa referente a permanecer sentado)
e muita ansiedade, que ele dizia ser o empecilho
para fazer as “coisas” em sua vida. N&o conseguia
permanecer sentado (andando de um lado para o
outro da sala). Ainda assim, conseguia contar de
algumas atividades que gostava, tais como,
desenhar e pintar. Neste momento a outra paciente
falava de sua irritacdo e incomodo com a presenca
dele, dizendo que ele a atrapalhava. Enquanto ela
fazia sua atividade, E. ficava na sala observando
0sS materiais.

Mais um elemento situacional pode ser
colhido neste contexto: E. apresentava dificuldades
em contar sua histéria e seus projetos, nao tinha
nenhum interesse de interagir, tendendo ao
isolamento mais uma vez. Quase nunca saia de
casa, a nao ser para comer na lanchonete vizinha
de seu apartamento.
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Discutimos com sua médica psiquiatrica a
possibilidade de mudanca no esquema
medicamentoso, com o objetivo de diminuir alguns
sintomas colaterais que o incomodavam muito no
grupo de terapia ocupacional, mesmo que nao
aparecesse com tanta intensidade em outras
situacBes, eram limitadores de sua interacéo e de
seu fazer.

Parecendo estar mais familiarizado com o
setting, ele conseguia sem muito esfor¢o escolher
0s materiais para sua atividade. Podemos
considerar que neste momento configura-se a
primeira etapa da técnica “trilhas associativas”, que
se inicia a partir da escolha dos materiais por E.
para a construcdo de sua primeira atividade, que
disse ser uma pintura abstrata.

Na relacéo triadica, a atividade foi facilitando
0 encontro e a aproximacdao da terapeuta a medida
gue ele solicitava orientacBes. O ensinar passou
entdo a também fazer parte do processo, abrindo
um novo caminho para a interacdo com E.

Alguns atendimentos foram realizados, nos
guais E. passou a fazer sua atividade com maior
envolvimento. Entdo, percebemos que comeca a
existir uma histdria do tratamento que se delimita mais
individualmente. Desta forma, as intervencbes
passam a ser individuais, sendo bem aceito por ele.

Com essa nova intervencgdo terapéutica e
mudanca na forma de assisténcia, valorizou-se a
relacdo triadica e a construcdo de um novo lugar
para E. em um grupo maior — o grupo social.

Nesse atendimento individual ele escolhe
outro material — a argila. Comentamos com ele,
gue apresenta muita habilidade com modelagem e
com pintura.

Comecou a fazer suas atividades mais
independentemente, sem necessitar ou mesmo
pedir nossa participacdo, que passou a ser
solicitada em momentos especificos ou quando
tinha alguma duvida quanto a execucao da técnica.

A partir do momento em que houve
mudancas acentuadas em seu modo de estar na
relacdo, propusemos uma revisdo de suas
atividades, compiladas até entdo. Ele concordou e
disse que seria 6timo, pois poderia rever suas
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atividades e ver sua melhora. Ficamos atentos a
estas palavras. Ele também disse que a terapia
ocupacional era um lugar gostoso e seguro.

Espalhadas as atividades pela sala, pedimos
que ele as agrupasse de acordo com as
semelhancas vistas por ele. Inicialmente
subagrupou atividades que ndo possuiam figuras
humanas, depois atividades com desenhos de
pessoas de varias idades e sexos e, num terceiro
subgrupo, atividades que envolviam objetos, figuras
humanas e pecas de argila.

Quando o tempo e o0 espaco vividos no
processo terapéutico comecaram a fazer sentido
criou-se um novo contexto, no qual paciente e
terapeuta podem construir uma histéria diferente.

Desta forma, E. comecgou a construir sua
histéria (que é a historia dos atendimentos em
terapia ocupacional), podendo atualizar situacfes
do seu passado e dando novas significacdes aos
acontecimentos.

O subgrupo que continha as atividades com
desenhos de pessoas de vérias idades e sexos ele
denominou de “atividades com vida”. Escolheu um
desenho de uma montanha e de um homem feito
de papel canson e tinta acrilica. Descreveu este
desenho como a busca do equilibrio do homem com
a natureza. Comento que esta atividade me lembra
a busca de um lugar na realidade comum a todos
gque até entdo, para ele era impossivel fazer parte.
Dos desenhos que ele modificou um pouco, antes
de revermos todas as suas atividades, ele conta
que elas passaram a “ter mais vida”. Perguntamos
0 gue significa “ter mais vida” e ele respondeu que
agora suas atividades podem ser compartilhadas
com outras pessoas e que isto significava também
gque nao precisaria mais estar sozinho, poderia ter
a companhia e/ou auxilio de outros sem se sentir
ameacado.

Sua ultima atividade foi confeccionada com
argila e descrita como a mais importante. Ele fez
uma familia de tartarugas — méae e trés filhotes. Ao
identifica-las disse que eram lentas, ndo se
movimentam sozinhas, mas com auxilio elas
podiam caminhar mais rapido.

Olhando para este novo contexto, eu via o
gquanto ele caminhou de uma dependéncia do fazer
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junto, enquanto uma necessidade, para uma busca
de autonomia, favorecendo a possibilidade de
experimentacdo de um novo modo de ser, fazer e
estar no social.

Assim, com a possibilidade de construir uma
histéria de vida diferente e poder fazer parte dela,
sem se sentir ameacado ou perseguido, sua
interacdo transformou-se, passou a dar mais
opinides em sua casa, comecou a fazer escolhas,
indo aos bailes de sua comunidade, saia para comer
fora com maior freqiiéncia e, pode ingressar em
um curso de canto, talvez sua verdadeira profissao.

Concluséao

Durante o processo terapéutico constituido
pelos atendimentos de terapia ocupacional utilizando
a técnica “trilhas associativas”, pudemos criar uma
nova histdria para o paciente e consequentemente,
para a terapeuta.

Construir novos caminhos e possibilidades
durante o processo e, fazer parte deles, foi muito
gratificante. Isto garantiu um crescimento pessoal
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e profissional, j& que na terapia ocupacional o
terapeuta pode utilizar seu corpo, sua histéria e
marcas, constituindo-se em elementos que, podem
e devem ser associados com seu principal
instrumento de trabalho — as atividades.

Assim, pudemos perceber o quanto é
importante o exercicio da clinica, ainda que restrita,
mas sem perder sua qualidade.
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