


O PROPOSITO

Os alicnistas estabeleceram a interdependéncia
catre a deméncia ¢ o trabalho, determinando assim
os procedimentos teraputicos nos asilos. ALE hoje,
0 sucesso de tal emprecndimento caracleriza a cs-
treita relagiio cntre a instituigio psiquidtrica, a esqui-
zolfrenia ¢ a terapia ocupacional.

A csquizolrenia ¢ uma das doengas mentais que
mantém como condigiio bisica da intervengio (era-
péutica, scnfio a prépria instituigio, algum tipo de
composi¢iio ou componenie institucional. Entretan-
o, 0 que nos importa agora ¢ pensar, MEsmo que

sucintamente, qual ¢ o cardler dessc suporte ios-

titucional de forma a ser promotor de sadde.

Em principio, como qualquer outra instituigiio, a
psiquidtrica deve propor-se como mediadora entre
individuo ¢ socicdade. Para que assim scja, ndo pode
ser massilicante ¢ lechadiy deve permitir mudangas
¢ diversificagdes.

A partir de 1950, 0 hospital psiquidtrico € critica-
do quando “escorrega taturalmente para um priti-
co-inerte”, numa expressio de Sartre, retirada de
lembranga ndo datada. Acima de tudo, nesse mo-
mento, por scr fechado, pereebia-se que nédo cumpria

o papel de veiculo comunicante cnue a socicdade e -

o individuo c vice-versil.

Estudos das dinfimicas das instituigdes psiquid-
tricas ¢ dos sistemas institucionais criaram o concei-
to de “tundo institucional” (Oury, 1972). Essc fun-
do, defino como sendo o resultado do processo de
. claboraciio dos elementos necessdrios ao funciona-
mento de uma dada institigiio. Fazem parte desses
clementos aspectos que vio desde a estrutura arqui-
tetdnica do prédio alé os servigos suficientes ou
desejados para man(é-la funcionando; as Ieis quc
regulamentam da livre circulagdo & restrigiio c con-
(engio; os conlratus ¢ suis revisoes; a administragio
daoposigiio ¢ da contradigiio; o repertdrio conceitual
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tedrico, metodoldgico ¢ (Ecnico, ¢ as condigdes para
a pritica; as relagfes sociais ¢ Familiares cle.

O resultado, isto é, o fundo institucional, contém
todas as implicagdes dos procedimeutos dindimicos.
Portanto, s¢ claboragdcs constanies asseguram as
mudangas de qualquer natureza. E com tal condigiio
que poderdo ser crindos espagos pard a cimersio ¢
construgiio das condutas terapéuticas.

Sobrc o fundo institucional, nio meis 8O O traba-
Iho, mas a (crapia ocupacional, as socioterapias,
grupos ¢ clubes (crapluticos, as psicolerapias in-
dividuais, acompanhando ¢ completando as (erap&u-
ticas psicolarmacolégicas, ornam-s¢ instrumentos
capazes de objetivar as mediagdes entre o individuo
e a socicdade acolhidos como clementos desse (un-
do institucional psiquidtrico. Sc, por unilado, esses
procedimentos siio captadores de informagio ¢
construtores de comuniciagiio, por outro, acabam por
tornar-sc também medidores da clicdcia (crapeutica
institucional.

E nesse arcabougo arquitetdnico, alicerqado pela
informagio ¢ comunicagiio, que quero articular o
tratamento do pacicnte csquizolrénico, dentro ou
fora dos diversos contextos institucionais. Pata me-
thor discorrer sobre tal abordagem terap€utica,
abandono aqui a linguagem conccitual paraadotar a
da clinica.

INFORMACAO EE COMUNICAGAO

Um didglogo! Uma comunicagio?

Pacicnlc — Eu quertia arrumar uma amante, agora,

Terapeuta — Sim, ¢ como vat lazer isso?

P — Eu prometi para a natureza, ni Horesta, que
cu $O sairia com essas quato. E a G, 8o lalo as
iniciais do nome do pai; ¢ G.,V.,B., Z.

T — Pode contar a histdria delas, niio precise
dizer os nomes,
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P — Nio vou falar delas. E que quero arrumar
uma nova. Nio quero lalar dessas. Eu conhect uma
nova.

T — Entao, lale dela.

P — O pai trabalha na C.K.

T — E como voce a conheceu? Alguém a apre-
scntou?

P — Nio, cu conheci assim mesmo, cu mesmo,
no papo.

T — Onde voct a conheccu?

P — Counhccendo. Ela [oi para Ubachuva. Acho
que o pai dela € general. Quero um calé, vou buscar.

A quem fala esse individuo? Dilicil saber! E, no
minimo, desconcertante o didlogo com o esquizolré-
nico!

Partindo da hipatese de que essa linguagem lala-
“da contém uma comunicagdo, poderfamos significi-
la escolhendo entre muitos vértices ou planos. Por
cxemplo, se ressallarmos a repeti¢iio do termo pad,
poderiamos cacontrar respostas significantes cm vi-
rias (corias psicanaliticas. Na de Jacques Lacan, até
mesmo o que € literal no didlogo — “nome do pai’”.

Tomando essa expressiio precipitadamente, po-
derfamos dizer que algo acontece cm relagiio ao
“lermo pai”, do ponto de vista intrapsiquico.

Entretanto, antes disso, pela historia do paciente,
emos informagio de uma real auséncia paterna.
Nossa precipitagio estaria ao intervir pelo que sabe-

mos da auvséncia do pai, sendo que, nesse didlogo, -

nenhuma indicagiio ¢ dada a conhecer de comao isto
0 alcta. Por outro lado, nidio basta dizer o termo —
nome do pai — para poder signilicar o contexto
forclusivo da teoria de Jacques Lacan. Podemos
acreditar ¢ até saber que uma problemdtica dessa
ordewn de faio exisic, mas nesic momenio € impos-
sivel reconhecé-la como tal.

A infervengiio por, ou nesses dois vértices, atra-
vés, por excmiplo, de uma interpretagiio na (ransfc-
réocia, poderia fundar unilatcralmente uma relagio,
parccendo interpessodl, entretanto, tendo que ser
reconhecida como nio scndo possivel saber, como é
vivida pelo outro.

O cuidado que devemos ter € cm ndo compreen-
der demasiadanente ripido aquilo que nos parcee
um hicréglifo por decifrar. Traduzir uma palavra
carrcgada de sentidos pode nélo fazer nenhum senlti-
do para o paciente. Desconheceer isto € iludir-nos
com a idéia de que somos alguém para o louco ¢ 0
que cle diz nos € destinado. Entéio, por que induzi-1o
daumaresposta que ndo ¢ ainda csperada, nem scqucer
suposta como possivel?

Inversamente, partir dessi hipitese nio implica
deixarde lado, de antemdo, liibitos de entendimento
que regulam as sttuagdes de interlocugiio, que talvez '
cm scguida venham a possibilitar a cxis@ncia de um
verdadeiro didlogo.
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Assim ilustrando, podemos dizer que, no que diz
respeito & comunicugiio, 0 esquizofrénico tem (res
grandes dificuldades (Bateson ¢f al., 1950):

a. de dar uma forma comunicacional correta iis
mensagens (quc recehe de outras pessos;

b. na cmissiio dc meosagem, que cle constan-
(emente cmite de forma ndo-verbal,

¢. de sinalizar de modo comunicacional correlo
scus proprios senlimentos, sensagies ¢ pereepedies.

Como conseqiiCncii, i estrutura das mensagens
da linguagem verbal dos esquizolrénicos tem sido
qualilicada de silogistica aberrante, desestruturada,
desarticulada, alicnady, vazia, dissociada ¢, entre
outras tantas, muito bem disfiwgada. Assim cons-
tituida, cssa estrutura ndo pode manter os subsidios
niecessdrios para ser comunicagiio, mas poderiamos
dizer que ¢ informagiio.:

Scm alongar-me, omo apenas as delinicocs de
diciondrio para essas duas palavras, que quase sein-
pre podem ser sindnimos. Tanto para informagio
como para comunicagiio cxiste por definigiio: “o ato
de...” Entretlanto, para informar basta um dado par-
ticular a ser ransmitido, cnquanto que no comunicar
o sentido € amplo ou geral e implica sempre recipro-
cidadce.

OS5 INGREDIENTIES

Vejo-me tentada neste item, pelo pouco espiago ¢
tempo, acscreve-lo em forma de receita. Uma recci-
la como aquclas de culindria, onde cnconteamos
desceritos os ingredicutes ¢ 0 como fazer.. Satham,
catretanto, que deverdo Ié-lo como os bons cozi-
nhciros, que de antemdo sabem que loda hoacozinha
é cheia de scgredos, das diferentes (exturas e ligadu-
ras. Esta receita aqui € apenas 0 resumo esqueniitico
do livro “Trilhas Associativas: ampliando recursos
na clinica da psicose™ (Benetton, 1991).

— Qualquer atividade, scja cla profissional, ar-
tistica, de lazer cle., de livre cscolha ou in-
dicada, na sitnagiio crap€utica, deve manter
algum signilicado para o pacicuic.

— Em terapia ocupacional, o cnsinar ¢ aprender
cstardio sempre inscridos num ambicnle agra-
ddvel.

— Scmpre Uabalhar em cquipe, melhor ainda
quando podemos incluir a familia ¢ a socic-
dade.

— Atender individualmente ou em grupo, lem-
brando scmpre que cada situagiio desenca-
deia um tipo particular de dinfimica,

— Nio csquecer que, cm grupo, as formas de
usar as atividades requerenm sem davida o
conhecimento da téenica.

— Subespecializar a terapia ocupacional cm (c-
rapia recrcacional, arteterapia, musicoferapia
cle. acarrcla apenas restrigdics no campo de



atuagiio. E obri gagiio da terapeuta ocupacio-
nal saber fazer 0 maior nidmero possivel de
atividades. S6 assim poderd ajudar os clien-
tes.

Niio hd escalas nem medidas para que a tera-
peuta ocupacional scja uma boa auxiliar na
pesquisa diagndstica, Ela tem que usar suas
préprias mios.

Lembrar sempre que a terapeuta, as ativida-
des e seus materiais, assim como o fazer, sio
desencadeadores de processos, além de exter-
n0s, unbém intrapsiquicos.

Usar da “maternagem” ¢ da continéncia, sim,
desde que nunca deixe de perceber que elas
§do partes do campo da transferéncia.

O processo de fazer e 0 seu produto podem
estar repletos de significados muito impor-
tantes para 0 paciente, mas podein nio ter
unada a ver com aqueles que a terapcuta es-
tudou como teoria. '
E sempre bom saber combinar ¢ dosar a diné-
mica propria da atividade com a psicodina-
mica do paciente.

Para acompanhar um paciente em busca de
uma profissio, antes de tudo temos que apon-
tar-Ihe 0 espago da sua integragiio prépria.
Para cscolha de uma profissio, niio basta o
gostar ou saber fazer. O paciente pode trilhar
caminhos muilo tortuosos, passando inclusi-
ve pela identificag@o com a terapeuta.
Nunca sc proponha reinseri-lo socialmente,
ajudc-o0, entrctanto, a manter-sc inscrido,
alertando-o quanto a novas aquisigdcs.
Cuidado com os “re” (reaprender, reabilitar ¢
reeducar); isso pode comprometer definitiva-
mente 0 novo. Agora, a repeticio do “e¢” no
apreender € bem melhor porque inscre no
saher o afcto.

Esta psicoterapia ¢ fundamentada pela rela-
. Gdo triddica entre pacicnte-terapeuta-ativida-
de. Nio hd possibilidade de trabathar com
partes; portanto, uma boa mistura assim o é
quando subsidiadit pelo campo transferen-
cial,

Nesse campo, terapeuta e alividade sio parte
dos “objclos transicionais” no “jogo do dc
dentro ¢ do de fora” (Winnicott, 1975).

Nio € possivel dizer, entio, quc uma atividia-
de contém apenas a projegiio do mundo inter-
no do pacicnte, mas ¢ principalmente repre-
sentante dessa relagiio tiddica, assim como
tunbém o ¢ a prépria terapeuta. Estamos até
aqui em busca de criar uma histdria. Uma
inferpretagio aqui seria precipitada, porque
no minimo a histéria teria que (er sido, senio
bem, pelo menos mal contada.

— Para que ela exista, comegamos a escrevé-la
com as atividades, onde, uma a outry, nas’
diferencas e semelhangas, viio sc agrupando
para constituir as trilhas associativas.

— No e com o corpo podemos logo observar
atos ¢ atitudes movidos pelo descjo. Numa
leitura deles podemos constituir entre pacien-
te e terapeuta um c6digo scereto de comuni-
Cagio.

— Esse cddigo secreto € o que nos permile, no
sigiloso setting terap@utico, desvendar os se--
gredos do afeto e da sexualidade. '

— Se quiser dizer a0 paciente o que acha dele,
doque, como e por que fez, niéio deixe de levar
em conta os sentimentos que os ingredicntes
acina Ihe despertaram.

— Todo processo e procedimento na lerapia
ocupacional sdio ricos em informagdes e diio
ampla margem ao estabelecimento de uma
comunicagio.

0 COMO FAZER

A conversa apresentada anteriormente é parte de
uma atividade descavolvida numa sessiio de terapia
ocupacional. Estdvamos gravando uma histéria que
poderia vir a tomar-s¢ um romance ¢ ser publicado.

Na sessiio anterior, o paciente havia me pergun-
tado se cu sonhava. Minha resposta foi que sim:
durante o sono. Disse-me em seguida que niio era
desse sonho que estava fadando, mas daquelc que se
sonha acordado, como quando sc € criangi. A partir
dai, aquilo que denominamos de delirio vai seudo
detalhadamente relatado como um “sonhar acorda-
do, cemo sonho de crianga que brinca com ami 208
invisiveis”.

Tomo cssa sessio como muito informativa ¢ co-
mo suporte para a diregiio a tomar nacscolha de uma
atividade para lazermos juntos. Ela sc encerra como
uma sugestio minha de anotar ou gravar os sonhos
para transformd-los em historias. Nio obtenho ne-
uhuina resposta no momento.

Ao acompanhd-lo até a porta, na despedida, per-
gunta-me se vou trazer a fita casscte. Digo que sim
¢ assim o fago.

Logo no infcio da sessio, ponho o gravador ¢ a
[ita_sobre a mcesa. Ele me pergunta sc vou gravar.
Digo que sim. Enquanto coloco a {ita, cle diz que vai
CSCICVCT uIn romance.

A atividade de gravar historias para um romance
inicia-sc litcralmente como tal — na procuri de uma
amante. Dai para frente, muitos personagens apire-
cem: (em pai com profissiio, amantes gue “sacm
juntos sc o pai deixa”™. Depois tornam-se “importan-
les™, “principes ¢ princesas”, que comem em hons
restaurantes ¢ correm a “oda velocidade nos scus
cirros-csporte”,
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Para Perrier (1958), € justaumente a dimensio da
historicidade que falta ao esquizofrénico. Eoqueo
condena & inscparabilidade do sentido e do sensivel,
puxando-o de um lado a0 outro ¢, a0 mesmo tempo
e por isso mesimo, mantendo-0 no estancamento
inafctivo da sua existéncia ¢ no impulso alicnante
das identificagOes dissolventes.

No caso em questio, foi através da atividade de
gravar histérias que cuncontci espago para & cons-
trugiio da historicidade. Vejamos, cntiio, como senti,
pensei ¢ agi esse e através desse recorte de sessdo.

Ao falar de amantes, nio hd, do paciente, ne-
nhuma expressiio da ordem do sensivel. Elas me sédo
apresentadas através de signos num sentido de cata-
logagito.

Dessa forma, trata-se de um romince sem amor,
paixiio ou Gdio. As questdes como Tarumar un
amantc” ou como a conheccu ndo sio respondidas
no sentido de uma comunicagio, mas diio informa-
¢iio de como o paciente explica ou justilica latos,
peusinentos ¢ sentimentos. |

O querer irem buscade uma wmante ndo acontece
pelo descjo, mas € justificado por uma “promessa
feita & natureza™.

Como tenho cm mios v antes ¢ 0 depois desse
“didlogo™, posso lhes contar que as identilicagdes
dissolven(es com o pai acorrem nas histérias entre
generais ¢ comandanles, entre as profissoes de
sucesso ou as que lacilmente levam d fama, ou ainda
locais importantes de trabalho.

Euncontramos amesma forma para o lugar de filho
que é de principe ou de comandado. Entiio, o uso
verbal da palavra pai ou de qualquer sujeito parcee
mais qualiticar as situages do que ser por clis
qualificado.

Este sucinto comentirio s¢ loi possivel porque,
a0 ser mada a fala ¢ aglio do paciente como inlor-
magdes, procurei resgatar a historicidade. Entdo, o
[akur tornou-se contar, gravar, escrever ¢ desenhar
historias.

Depois o “historiador-personagem autobiografi-
c0” pode, no decorrer das sexsoes de (crapia ocupit-
cional, Lazer as atividades de comer em restaurantes,
comprar roupas, usar xampu ¢ desodorante, fazer
compras cm supermercados cecozinhar.

Partindo dos personagens de “sonhos acordi-
dos™, encontramos agora um sujeito que anda em
busca de um wabalho prolissional. E certo, cntretan-
L0, quc, SCIn contar com scu psiquiatra clinico, com
colegas que me ajudaram no trabatho com a familia
¢ exsi propria familia, nada disso seria possivel.

Se., por um lado, procuro buscar através de ativi-
dades expressivas uma via para a comunicagio, por
oulro, concomitantenicnte proponho-me a manuten-
¢io da realidade, uma ver que essas atividades sio
produto de um trabatho.
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Como para nds, tunbém para o esquizofrénico, o
trabatho deverd estar voltado para a produgiio. Com
isso podemos nos alastar das posturas humanistas,
onde o trabalbo ¢ determinado pelo “ocupar o tem-
po” de alguém incapacitado.

O trabalho € um dos instrumentos da inscrgao
social ¢ como tal, também para 0 esquizolrénico,
objcto de capacitagio.

Levando em conla este pressuposto, pode-se
abandonar 2 indicagdio de atividades na expectativa
de minimizagiio dos sintomas ou como medida de
proteciio do paciente em relaglio aos seus proprios
sintomas. Creio que assim pode ser porque atual-
mente a busca desses objetivos pode ser feita perfei-
taunente com o0 uso adequado da medicagiio.

Para ilustrar, relomo o caso cm questio. Como
disse anteriormente, andamos agoraem busca de um
trabalho profissional. Observo que & perseguiciio ¢
delirio solridos pelo pacicute néio sio provocados.
pelas situagdes em que seenconlra, mas estas podem
tornar-se depositdrias desses sintomas. Este mesmo
tendimeno ocorreu por muito tempo na sala de tera-
pia ocupacional. Apesar disso, foram utilizadas as
mesmas atividades do resgate”da historicidade, co-
mo capazes taunbém de descncadear situagdes dire-
toras do habilitar profissionalmente. Um exemplo
disso é quc o .pacicnte fez alguns bons quadros
pintados adleo e cle mesmo levantou a possibifidade
de vende-los.

Nesse momento, pude trabalhar pela primceira vez
adiregdio por um caminho profissional, sem precisar,
entretanto, abandonar o caminho da historicidade
contida principalmentc nos emas pintados. Isto ¢
perfcitamente possivel quando o processo de reali-
za¢io ¢ o produto de uma atividade sio vistos no
espago do fendmeno transicional que nos permile
reportd-los tanto a0 inconscicnte como ao conscicn-
te.

Entio, a dupla visio desse método de terapia
ocupacional permite, através do hdbito de fazer,
tanto a comunicaciio de fendmenos intrapsiquicos
como a aprendizagem ¢ descnvolvimento de habili-
dades para abertura de um caminho profissional.

Niio posso deixar de anotar que, na maioria dos
casos ¢ também nesle que apresento agora, i busca
de qualquer trabalho passa pelaidentificagiio como
(erapeuta, daf o cuidado de atentar sempre para a
situagiio transterencial. Por outro lado, € fregiiente a
busca de profissdcs como meio de encontrr o suces-
so ¢ a fama. Talvez, como todos nds, enlreltanto, o
cuidado deve estar voltado, neste caso, para ainten-
sidade dos sonhos ¢ fantasias que podem dilicultar
arcalizagiio.

A sala de terapia ocupacional deve conter quali-
dades de materiais que permitam uma grande diver-
sidade de atividades. O uso, tanto de atividades ditas
expressivas como as d* s estruturadas, contém o



mesmo potencial informativo, assim como de cria-
¢do, de intervengiio na construgio do imagindrio e
‘manutengiio na realidade.

A alternfincia na cscotha de atividades tecnica-
mente delinidas, como as que podein ser feitas atra-
vés de dilerentes técnicas, ampliaem muito 0 espago
no relaciondmento do individuo consigo mesmo e
com o outro.

Entiio, se posso com aquele esquemditico resumo
¢ com este recorte de histéria informar algo, € que
entre 0 delirio € o processo de imaginar para criar,
entre o falar por falur e o falar para fazer, no jogo
enlre 0 interno ¢ 0 externo, uma cadeia de informa-
¢des pode ir sendo compilada. i

Esta receita tem que ter uma cozinheira muito
“ativa”, para quc scja im sucesso. O tempo da
compilaciio nfio pode ser muito longo, sendo esse
fermento pode azedar a massa, que, 40 ser levada ao

forno, jd perdeu a possibilidade de crescunento na
cozedura. A atengiio e a perspicicia da lerapeuta
atuante no campo da transferéncia logo comega a
abrir trilbas na combinagiio e mistura de ingredientces
da informagdo, dc tal forma que possa no (enipo
certo servir-se do prato principal — a comunicagdo.
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