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Resumo: Dentre as novas psicoterapias desta década,
a Terapia Ocupacional ocupa um lugar importante
enquanto técnica de intervencdo para pacientes
psicoticos.O objetivo desse artigo é dar essencialmente
uma pequena retrospectiva bistorica da Terapia
Ocupacional e introduzir algumas formulacoes
pessoatis e referéncias teoricas que a autora utiliza
em seu trabalbo.Finaliza com um caso clinico para
melbor ilustrar os conceitos.
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1. Retrospectiva historica.

Estudando o processo de desenvolvimento da
Terapia Ocupacional no Brasil, constata-se que o
surgimento do trabalho e do lazer, como formas de
intervencdo psiquidtrica, ocorreu no processo de
institucionalizacio da loucura. Nesse momento, a
necessidade de exclusio, de confinamento e
normatizacao eram os principios fundamentais da
assisténcia a0 doente mental.Nesse panorama, as
atividades propostas aos internos cumpriam com os
mais diferentes objetivos:normalizacio do comporta-
mento, regulacdo do espaco asilar, manutencao e
sustentacao econdmica da instituicio e por fim,ocupacio
dotempo livre, através de atividades recreativas, sempre

com o objetivo de distrair e acalmar aquele que era
considerado louco.

Esse quadro se modifica , com o trabalho de Luis
Cerqueira que , a partir de 1960 até meados de
1980, institui a socioterapia, dedicando-se a difundir
e implantar propostas de modernizacao na assisténcia
psiquiatrica, desvinculadas do arcaismo e dos
métodos repressores vigentes. Isto se dava através
da criacao de servicos extra-hospitalares de atencao
a saude mental, e da flexibilizacdo das estruturas do
hospital psiquidtrico tradicional. Criticava esse modelo
que, até o momento, sO contava com uma unica
opciao assistencial, assim como sua ineficacia, vista
como produto de uma ilusdo, uma vez que “um Gnico
método atendia a doencga e ao doente, sem sair do
modelo exclusivamente  médico, sem fazer
concessoes aos enfoques psicologicos e/ou sociais
ou mesmo a modelos integrativos”l .Enfatizava
também que “drogas podem curar doencas, mas
quem pode curar doentes € a terapia ocupacional e
as socioterapias”2.

, a Terapia Ocupacional deveria ser
aceita como um principio diretor e o hospital

Nesse sentido

psiquidtrico concebido, acima de tudo, co-

mo praxiterapico e s6 depois médico-clinico. Numa
escala evolutiva, a Terapia Ocupacional seria o elo
inicial que conduziria 2 comunidade terapéutica. Para
tanto, seria necessario que o praxiterapeuta soubesse
manejar adequadamente, além das atividades, a
relacdo transferencial intra-equipe e com os pacientes,
sendo este aspecto para Cerqueira a base da
comunidade terapéutica.Considerava a praxiterapia
como o lugar privilegiado para o acontecimento de
“encontros”, defendendo, portanto, aimportancia de
que qualquer candidato a profissional, dentro da
drea psiquidtrica, iniciasse sua formacao nesse setor.
Para ele, essa iniciacio era um verdadeiro teste
vocacional, pois tinha dtvidas de que “aqueles que
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nao tolerassem este cotidiano pudessem se tornar
bons especialistas”3.

Em 1991, a terapeuta ocupacional Jo Benetton,
publica o livro “Trilhas Associativas - Ampliando
Recursos na Clinica das Psicoses”. Trata-se do
resultado de anos de estudo e pesquisa sobre a clinica
da Terapia Ocupacional, chegando a alguns
pressupostos de grande importancia para seu
direcionamento e entendimento. Propoe a
“composicao de uma trilha associativa num campo
transferencial”, trabalho feito em conjunto entre
terapeuta e paciente cujo objetivo € correlacionar
fatos, objetos e pessoas, através das atividades feitas
pelo paciente. Estas sdo revistas “em busca de lugares
comuns, de semelhancas e diferencas, de
identificacoes e nomeacodes, de tal forma que facam
parte de um todo historicamente composto nessa
relacio” Inscreve a Terapia Ocupacional no “jogo da
comunica¢ao”, que se estabelece na “articulacao entre
manifestacio do desejo, acao desempenhada do doente
ao trabalhar, ¢ na expressdo contida na atividade artistica”.
Redimensiona vérios aspectos da Terapia Ocupacional,
ao sugerir a dinimica existente na relagio terapeuta -
paciente - atividade, que constitui 0 “campo transicional”,
a “ zona intermedidria de experiéncia” entre o “de dentro
e ode fora”, entre 0 “eu e 0 “naoeu”, através da perspectiva
de Winnicott. Nessa orientacio, a precariedade do
paciente psicotico de apreender o real nao lhe permite
ter um acesso completo a essa area intermediaria.
Oscila entre uma completa indiscriminag¢do entre
realidade interna e realidade externa e alguns
momentos onde pode entrar numa relacdo ladica
com o outro.Qualquer que seja a precariedade dessa
area intermedidria, o paciente psicotico ndo investird
nessa 4rea do jogo a nao ser que o terapeuta ocupacional
seja capaz de jogar.

A contribuicio de Cerqueira, sua reformulacao e
mudanca do significado do uso de atividades como
recurso terapéutico, sua afirmacio de que a Terapia
Ocupacional era um tratamento psicologico e a
importincia que dava ao trabalho em equipe, tudo
isso faz consideri-lo o introdutor da Terapia
Ocupacional dindmica no Brasil, no ambito
institucional. Seu olhar, complementado, ampliado e

aprofundado clinica e teoricamente por Jo Benetton,
é a base para se pensar hoje a Terapia Ocupacional
desde um referencial dinimico. A pratica clinica que
apresentarei a seguir estd fundada, essencialmente
nessa orientacao.

2. Clinica das Psicoses e Terapia Ocupacional

As formulacdes que apresentarei foram elaboradas
ndo somente a partir de um corpo tedrico, mas
sobretudo inspiradas na pratica clinica, que venho
desenvolvendo ha 18 anos no Hospital-Dia do
Instituto “A Casa”, com grupos de Terapia
Ocupacional compostos por pacientes psicoticos e/
ou neuroticos graves.

Para Francois Perrier, “o relato de uma psicoterapia
de esquizofrenia é primeiramente o testemunho de
uma aventura; aventura de um clinico as voltas com
o enigma da psicose, sua propria concepg¢do da
psicanilise e as reacdes de sua personalidade™.
Segundo ele, trata-se de uma situacao um tanto
precaria, para aquele que tem que enfrentar o desafio
de ser, a0 mesmo tempo ator ¢ participante de um
modo de cura, sem que com isso se transforme no
instrumento da causa psicotica.

Dessa forma, é importante pensar num ativismo
terapéutico -inicial necessario, cujo objetivo € a
instauracao de um campo, onde a dualidade possa
ser vivenciada com uma experiéncia possibilitadora
da entrada do simboélico, sem as marcas do terror do
reencontro com uma situacao de perda de si mesmo
e do outro. O terapeuta ndo &, nesse Processo
somente o provedor, administrador ou catalisador
das relacoes afetivas, mas também aquele que
promove a recria¢do ou até mesmo a criagdo do
mundo do psicotico.

O encontro com o psicotico demanda, por parte do
terapeuta, um compromisso pessoal, tendo que
suportar a “insegurang¢a na pesquisa por terras
desconhecidas”>. Compromisso que deve ses
encorajado como “motor da acio terapéutica’6. Nesse
encontro, o terapeuta se depara com alguém g
ndo tem posse de sua historia, que na auséncia
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um discurso proprio repete um discurso familiar,
Gnico que lhe foi dado, impossibilitado de conhecer
e contar sua origem. Falas incompreensiveis, modelos
relacionais aprisionantes, o sofrimento do
enclausuramento nos delirios, nas alucina¢des e na
soliddo, a busca desesperada de um sentido para si,
para sua origem, uma histéria em pedacos, caminhos
interrompidos, algumas tentativas de reconstrucao,
na maioria das vezes sem éxito.

A desarticulacao, dissociacio e fragmentacao
aparentes em seu discurso, que muitas vezes
impedem o estabelecimento de uma ponte de
comunicacao verbal, também se denunciam no fazer
desses pacientes:

impossibilidades de concretizaciao, estereotipias,
producoes muitas vezes despossuidas de um sentido
proprio, desconectadas de seu desejo.

O que modifica esse tipo de producao é a entrada
do terapeuta. Este pode intervir, criando um campo
propicio ao surgimento de formas e contetdos
expressivos, que podem adquirir um novo sentido,
uma vez que sao escutados de maneira inédita.
Tratar psicoticos € aceitar o convite para uma viagem
onde nao ha como ter um roteiro préestabelecido;
onde ser estrangeiro ¢ a marca dos dois viajantes
(um em relacio ao mundo do outro); onde o
terapeuta (aquele que se oferece a acompanhar o
paciente nessa viagem) tem que ter um gosto pelo
inusitado, uma certa paixdo pela aventura. Nessa
incursao ao desconhecido, o terapeuta ocupacional
leva em sua bagagem de viagem, além do seu corpo,
sua historia e suas marcas, uma ferramenta a mais,
que marca um diferencial em sua pratica.

Essa ferramenta € a atividade, da mais simples a mais
complexa,que deve ser utilizada na tentativa de
instaurar um campo onde a expressao, a informacio
e a comunicacdao, se tornam os elementos
fundamentais na constituicio do vinculo terapéutico.
Deve, porém, conhecer e dominar materiais e
atividades a fim de poder, em determinados
momentos, a partir do conhecimento da técnica,
instrumentalizar o paciente para que este tenha a
oportunidade de vivenciar acontecimentos ¢ entrar
em contato com contelidos expressivos inacessiveis

até o momento. E nesse contexto que, o terapeuta
ocupacional sugere materiais, indica atividades, faz
intervencdes na propria atividade do paciente. Isto
se di nio somente com o objetivo de estimular a
expressao e a comunicacao de um mundo interno
conturbado, mas e principalmente com o intuito de

“incentivar a experimentac¢do de novas formas do fazer,

de criar, de captar o mundo, trocar, relacionar-se com
a sua propria producdo e com 0s outros. Além de
tudo isso, os aspectos de construcio inerentes as
atividades, (inicio, realizacio e término), facilitariam
a vivéncia de processo, experiéncia também inédita
no universo psiquico desses pacientes.

Essas indicacoes de atividades, que o terapeuta faz
para o paciente ou para um grupo, ou as intervencoes
feitas na propria atividade que esta sendo realizada,
podem ser consideradas acdes interpretativas,
possuidoras de um valor ou de uma funcao
interpretativa. A partir da leitura, do entendimento
ou do mapeamento que o terapeuta faz de um
acontecimento individual ou grupal, este pode fazer
uma interpretacao que nao é comunicada de forma
tradicional, mas traduzida para o paciente ou para o
grupo sob a forma de uma intervenciao. Quando a
criacdo ou a vivéncia de uma cena ou imagem , ou
a expressao de algum contetdo através da atividade
se torna impossivel, busca-se com uma acio
possibilitadora a producio de algum sentido, saida,
movimento, ou seja, desobstruir fluxos interrompidos
nesse processo. E na validacio, por parte do terapeuta
da dirculacio por alguns aspectos que emergem nesses
momentos, que estd a tentativa de produzir alguma
transformacio que permita a entrada do novo.

Um arduo trabalho: sugerir, intervir nas atividades,
com o cuidado de ndo compreender apressadamente
0 que pareceria indecifrivel; nio nomeando,
antecipadamente, aquilo que pode se transformar em
algum momento num tipo de didlogo, constituido a
partir de diferentes codigos comunicacionais ou de
diferentes linguagens. O terapeuta deve manter os
seus sentidos agucados e abertos a tudo o que de
desconhecido e de fundamentalmente proprio ao
psicotico esta para ser descoberto, para que, entio, uma

intervencao possa fundonar como uma agio interpretativa.
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Essas acoes s6 podem adquirir um sentido quando o
campo terapéutico esta instaurado, o vinculo
estabelecido. Assim, o terapeuta interpreta e traduz,
dentro da historia que ele tem do individuo e/ou do
grupo, ou ainda da ficcido que vai construindo, na
tentativa de significar producio e produto, a procura
de uma nova metafora.

Pensando na imagem da viagem a dois, proposta
para se pensar o tratamento de psicoticos, transposta
para um grupo de terapia ocupacional, teriamos
diferentes viajantes com diferentes historias de vida ,
na maioria das vezes, cadticas. Escolhem, ou sio
escolhidos por um ou dois te- rapeutas como
companheiros dessa viagem, que carregardo, em suas
malas, todos os materiais e ferramentas necessarios
para a realizacdo de alguma viagem. Uma excursao
onde cada um quer ir para um lado ou para lugar
nenhum, ou nao sabem como, nem para onde ir.
A introducdo de atividades num grupo amplia a
possibilidade de comunicacao, expressao de conflitos
inconscientes, permitindo ao paciente e/ou ao grupo
a criagdo e a vivéncia de cenas e imagens, que a
estrutura e dindmica espontianeas de um grupo verbal
nao oferecem. Processos identificatorios e projetivos
sao desencadeados pelo fazer, seu contetdo, seu
produto. As atividades podem fraturar o discurso
manifesto de palavras, gestos, acoes estereotipadas
que ocultam a emergéncia inconsciente.

Penso que a fung¢ido de um coordenador de grupos
de terapia ocupacional com psicéticos €, num
primeiro momento, investir na instauracao desse
campo, onde o paciente vivencie uma dualidade
possivel, introduzindo atividades que facilitem sua
criacdo, servindo de base, de substrato, para que o
paciente possa participar de um processo grupal,
ampliando seu universo relacional. E necessirio que
se oferecam multiplas possibilidades transferenciais
e de realizacdo de encontros. Nesse sentido, um grupo
, coordenado por mais de um terapeuta, vai ajudar o
paciente em suas escolhas, o estabelecimento de
diferentes vinculos. E nessa riqueza que estid o
terapéutico: a possibilidade de construcao de uma
histéria composta de diferentes capitulos e
experiéncias vinculares, que se complementam na

construcdo de um todo nao mais indiscriminado.

O lugar do terapeuta ocupacional, na coordenacio
desses grupos, € portanto bastante delicado. Exige
deste uma grande possibilidade de escuta,
observacao, de poder transitar por idéias, cenas,
imagens e acdes aparentemente desconexas,
aproximando-se e afastando-se dos acontecimentos
produzidos no e pelo grupo. E preciso esperar o
momento exato de intervir, de permitir que um
paciente trilhe um caminho proprio no grupo,
lidando com os efeitos que isso pode causar nos
outros integrantes, ou o momento de intensificar
vivéncias que siao lidas e entendidas como
acontecimentos do grupo como um todo. Atento para
fazer uma conexao, produzir um sentido. Como se o

terapeuta, nesses momentos, fizesse o trabalho de

edicao de um filme, associando ou justapondo cenas
isoladas que podem entdo adquirir um sentido;
colocando legendas onde ndo ha diialogos , nem
mesmo palavras; ou uma trilha musical que pode
servir de eixo condutor ou pano de fundo para a
compreensao de uma historia que esta sendo contada.
construida e partilhada pelo grupo.

3. Um caso clinico.

A partir de um exemplo clinico de um grupo de
terapia ocupacional, alguns desses aspectos
ficardo claramente ilustrados.

Trata-se de um grupo, composto por oito pacientes
e coordenado por dois terapeutas. O processo se
inicia, quando uma das pacientes trabalhava sua
alta, outra participava pela primeira vez do grupo, €
outro retornava de um afastamento de um més
decorrente de uma cirurgia.

Essa nova configuracio do grupo trazia um cert
desconforto, um clima um tanto tenso. Nu
determinado momento, um dos pacientes - 0 g
mais faltava, por ter grandes dificuldades d
concretizar qualquer projeto,porém com excelent
idéias - propds ao grupo que pusessem “a mao
massa”, que fizessem algo de peso e juntos.
paciente, em processo de alta, ofereceu ao gru
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um material do qual gostava muito,que trouxera ja
ha algum tempo, sem ter conseguido utilizar. Eram
dois manequins de mulher feitos de plastico, trazidos
de uma loja de lingeries: dois troncos de mulher sem
cabecas, bracos, pernas e ocos. Seu projeto anterior
era junta-los para fazer uma mulher com dois corpos,
um jovem e outro envelhecido, mas nao pudera
concretiza-lo.

Os pacientes, entusiasmados com a sua proposta,
comecaram a tomar posse do material, brincando e
tocando nos corpos. O paciente, que havia dado a
idéia, assustou-se diante dos dois corpos de mulher
nus,dizendo que seria muito perigoso mexer neles,
afastando-se um pouco da cena, mantendo-se a
distancia, mas atento ao que acontecia. Varias
perguntas iam surgindo sobre o que poderiam, afinal,
fazer com aqueles dois corpos: duas mulheres
grudadas, duas mulheres separadas ou uma mulher
€ um travesti.

Uma paciente, frente a inquietacao surgida no grupo,
tentou tranqtilizar-se e tranqiiliza-los, dizendo que
poderiam fazer um homem e uma mulher. Calma
momentanea, pois a questdo que surgiu a seguir era
bem mais angustiante: "Seria possivel transformar o
corpo de uma mulher no de um homem?” “E simples”,
disse um dos pacientes, “é s cortar 0s seios”.

As mulheres ficaram horrorizadas, protestaram e ndo
permitiram. Nesse momento, a coordenacao legitimou
as tentativas e a necessidade do grupo de
experimentar construir dois corpos discriminados, o
de um homem e o de uma mulher, sem sofrerem
amputacdoes ou desmembramentos. Os
coordenadores disseram aos participantes que, se
quisessem transformar um dos manequins num corpo
masculino, poderiam fazé-lo, recobrindo os seios com
a técnica de papier-maché, criando assim, um torax
mais forte, mais masculo.

O grupo se sentiu aliviado, pois aquele personagem
ndo precisava ser um travesti, tampouco era
necessario extirpar seus seios para que ele se
transformasse num homem, percebendo nesse
momento que era possivel construir e criar sobre os
manequins de plastico. Os pacientes foram se
organizando, escolhendo o que cada um iria fazer;

quem iria cuidar do homem e quem 52 cader da
mulher; como e quem seriam esses personasens
Trés pacientes mulheres comecaram 2 trabalies Do
corpo da mulher. Uma de sua cabeca. outes & pimsura
de seu corpo e a terceira dos adomeos. O manegusm
nu foi pintado de uma forma bastante semsual por
uma das pacientes que, até 0 momento. falaws pouco
de sua sexualidade e que em suas comstmuctes
delirantes dizia querer tornar-se freisa Fitow um
biquini ousado, deixando um dos seios 3 mosa. e
com a ajuda de outra paciente, fez comentes pam
colocar na cintura, colou purpurina dousada no resto
do corpo, recobrindo-o depois com um véu
transparente azul. A cabeca foi feita por outra
paciente, o rosto, maquiado, recebeu bancos. Gculos
escuros, € uma peruca feita de papel laminado
colorido. Bracos e pernas foram feitos com meias de
nylon preenchidas com algodio. Colocaram luvas,
pulseiras, anéis; e nos pés, sapatilhas bordadas com
lantejoulas.

O envolvimento das mulheres na constnucio desse
corpo sensual, bonito, delicado, adornado e muito
feminino, foi trazendo-lhes grande satisfacio. mas.
a0 Mesmo tempo, Criou uma nova dinamica entre
elas, pois competiam e disputavam para ver guem
sabia mais como era o corpo de uma mulher, guem
conhecia melhor o feminino.

Paralelamente, ocorria a drdua construcao do corpo
do homem que envolvia o dificil processo de
transformacdo. No corpo da mulher s6 as mulheres
trabalharam, mas, no corpo do homem. era preciso
muita ajuda.

Depois dos seios recobertos e dos incessantes pedidos
das mulheres para que os homens paricipassem mais,
que afinal ajudassem a dizer como era o corpo de
um homem, eles comégaram a aproximarse. Um,
timidamente, e o outro ,que sofrera a cinurgia, pode
entdo falar de sua dificuldade de reintegrarse nesse
grupo € nesse projeto. Seu corpo ainda estava
sensivel, sentia algumas dores, € mexer num outro
corpo o assustava. Com a ajuda de uma terapeuta,
comecou a cuidar da cabeca do homem, fazendo
uma vasta cabeleira loira, dizendo ser a que ele
gostaria de ter, pois era calvo.
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No decorrer desse processo de transformac¢io/criacio
do corpo do homem, foram surgindo questoes
relativas a necessidade de fazerem, assim como o
corpo da mulher, um corpo exposto. Para tanto,
precisariam fazer um pénis, proposta que o grupo
todo rejeita, optando por vesti-lo. Fazer toda a
transformacdao naquele momento parecia marcar
novamente o impossivel para aqueles pacientes, limite
que foi validado pela coordenacio.

Comecaram a pensar em como vesti-lo e quem seria
esse personagem. A resposta veio rapidamente: era
um surfista que ganhou bermudas coloridas, camiseta
pintada, ténis, cabelos loiros e dculos escuros.
Enfim estavam prontos. Foi um projeto muito longo,
que durou muitas sessoées de grupo. A paciente que
estava em processo de alta teve esta adiada em funcio
desse projeto. Ela pode, enfim, através dessa atividade
retomar e resignificar algumas questoes referentes
a0 seu corpo, ao seu processo de envelhecimento e
a sua feminilidade. Foi uma atividade muito trabalhosa
para todos e um grande desafio.

Os terapeutas, curiosamente, acabaram encarregando-
se dos bracos e das partes de sustentaciao dos corpos:
pernas e a sua fixacdo em bases que fizessem com
que ficassem em pé. Funcao que propiciou aos
pacientes que circulassem pelas outras partes dos
corpos, e que através dessa atividade, construissem
um novo corpo do grupo, respeitando suas
singularidades.

O paciente que havia dado a idéia s6 conseguiu
retornar no final do projeto. Afinal havia dado certo,
e ele pode, entdo, ajudar as bases de sustentacio
dos corpos.

E o0s nomes? Inimeras sugestdes, varias votacoes.
Vencem Rick, o surfista e Barbarella, a mulher do
futuro, um casal. Decidiram que seriam colocados
numa sala , na entrada da Casa, onde todos pudessem
vé-los. Corpos em exposicio.

Um produto do grupo, que passa a ser também da
instituicdo, pois os outros pacientes da Casa passaram
a completar os corpos, colocando mais detalhes: um
cigarro ou uma xicara de café na mao de Rick, e a
outra colocada, ora apoiada em um dos seios de
Barbarella, ora em seus quadris. As vezes o casal era

separado, ou entdo tinham seus corpos entrelacados
num abrago.

Nesse projeto circularam tentativas de discriminacao,
afastamento e aproximacao, ressaltando questoes da
sexualidade, tanto dos homens como das mulheres.
O sexo do homem fica escondido sob suas vestes,
apesar da aparéncia bastante viril. A mulher é toda
sensualidade e tem o corpo de uma Barbarella,
referenciada pelo filme: uma mulher bonita, sensual,
do futuro. S6 se esqueceram, ou nao puderam
mencionar, ou entrar em contato, com o fato de que
Barbarella nio é uma mulher deste planeta, nao
sabendo a principio como era o encontro de uma
mulher e um homem humanos.

Fendmenos projetivos e identificatorios se
multiplicaram através desse projeto, sendo possivel
para os pacientes a criacdo e a vivéncia de cenas
que talvez nao surgissem em outras estruturas de
funcionamento grupal.

A circulacao por todos esses conteudos s ocorreu
porque nesse grupo ja fora criado um campo de
confianca , que possibilitou que os pacientes
expressassem, experimentassem, brincassem, se
confrontassem com questoes referentes a sexualidade,
suas identidades, seus corpos, suas dividas, de uma
forma mais livre, que permitiu que esse projeto se
concretizasse, que os corpos fossem construidos €
até expostos.

Isso demonstra a importancia do uso de atividades
enquanto um dos recursos terapéuticos de exceléncia
no tratamento das psicoses.

Essa abordagem, € uma parte de um todo, formado
pela multiplicidade de olhares e intervencdes que
constituem a equipe interdisciplinar, elemento
imprescindivel, quando se pensa em tratar psicoticos.
Esta é constituida por diferentes profissionais:
psiquiatras, psicanalistas, psicologos, assistent
sociais, acompanhantes terapéuticos e terapeu
ocupacionais que, com suas especificidades une
se na construcao de novos saberes, que s
complementam e potencializam as acOes terapéuti
restabelecendo a ponte entre o paciente, sua fa
e o social.
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