Bntrevista

Didlogos em Psiquiatria

Apresentacdo

O CETO, e a Revista do CETO, através de
Buografias ou Entrevistas tem procurado homenagear terapeutas
ocupacionais ou profissionais intimos da Terapia
Ocupacional. Neste numero tentamos trabalhar junto com
o Professor Marcos Pacheco de Toledo Ferraz, porém, nio
nos foi possivel cumprit esta agenda. Assim sendo, nossa
homenagem ao Professor vai as avessas.

Ele como professor, pesquisador, clinico e politico,
sempre nos manteve como parceiros. Tanto ¢é assim, que
aqui ele me entrevista.Gostarfamos que, mesmo dessa forma,
ele sinta o nosso reconhecimento e esperamos que no futuro
ele fale.

J6 Benetton
S.P. 02/03

Locutor: O papel da Terapia Ocupacional sofreu
mudangas importantes nos tltimos anos. Houve a modificacao
do enfoque recreacionista para a abordagem ampla do
individuo como ser humano complexo e cidadio. A
integracao definitiva do terapeuta ocupacional nas equipes
pluridisciplinares de Saude Mental promete mudar o
prognéstico de varias afe¢bes psiquiatricas e garantir, do ponto
de vista psicossocial, um futuro melhor para o paciente. A
entrevista com a doutora Maria José Benetton, Professora
Doutora em Satide Mental do Departamento de Clinica
Meédica da Faculdade de Medicina da USP, traz novidades
sobre o tema. O doutor Matcos Pacheco de Toledo Ferraz,
Professor Titular de Psiquiattia da Universidade Federal de
Sao Paulo, foi o entrevistador.

M.P: Como vocé colocaria a questio da Reabilitacao
na Satde Mental?

J.B: O termo reabilitagio, ao longo do século XX,
passou por varios significados e interpretacoes. Ele comecou

a ser utilizado entre as duas grandes guerras ¢ sc referia
principalmente aos cuidados multiprofissionalmente prestados
a soldados, egressos das guerras, com incapacidades fisicas e
mentais. De inicio, nos centros de reabilitacio eram assistidos
soldados deficientes fisicos. Logo, entretanto, se petcebeu que
eles apresentavam também comprometimentos mentais. A
Terapia Ocupacional, que havia sido ctiada na primeita década
desse mesmo século, diretamente ligada a Psiquiattia, tinha
como vocagao a saude, prevendo a mudanca e ampliacao
dos “habitos” de vida, e no apds guetta passou a softrer
grande influencia da reabilitacio. O termo reabilitacao
contaminou a psiquiatria, enfatizando o formal, como por
exemplo, a possibilidade do sujeito estar bem arrumado, bem
vestido e bem trajado mesmo que lhe faltasse uma petna,
para que ficasse satisfeito com a possibilidade de arrumar
um subemprego. Em 1950, as coisas comecatam a mudar.
O advento da medicacio especializada coloca o doente
mental na posi¢io de poder realmente retornar a sociedade.
E quando estou falando em retornar a sociedade, nio estou
querendo dizer que este retorno implique em reabilitacio
como a entendemos hoje. O termo reabilitacio, hoje, em
Satde Mental, esta ligado particularmente a uma questao
psicossocial e daf a Associagao de Reabilitacao Psicossocial ¢
estabelecer que o sujeito seja tratado psicossocialmente, isto
¢, dentro da sociedade, sem afasta-lo do seu ambiente e
principalmente nunca coloca-lo em hospitais do tipo asilar.
Esta questao nos leva diretamente a outra, que é o abandono,
pela psiquiatria, do enfrentamento da doenca para uma
posicio de encontrar espagos virtuais de saude mental onde
a reabilitacdo deve ocorrer. Nao importa se o sujeito tem a
doenga esquizofrenia ou se esta numa condicio de dependente,
muito intoxicado, o que é importante no conceito de
reabilitagdo psicossocial é que haja a possibilidade pata que
os profissionais possam petceber esse espaco virtual de satide,
onde o sujeito mantém-se de certa forma integrado. Nesse

sentido, particularmente, discordo do termo reabilitacio
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psicossocial, que é uma proposta dos reabilitadores
canadenses, pois ele contém um paradoxo. Tenho participado
de discussoes principalmente em relagio ao prefixo RE.
Resumindo em uma questao, se o sujeito nao ¢ afastado da
sociedade, se o sujeito deve ser mantido em interacio através
de espacos considerados virtuais de satide mental, porque o
RE? Essa é minha pergunta para a Associagao Mundial de
Reabilitacao Psicossocial. Como o objetivo fundamental de
toda reabilitacao e de toda assisténcia ¢ o de ampliar o espaco
virtual da saude mental isto me fala de mais integracao,
insercio, interligacao e inter-relacao.

M.P: Trabalhando com vocé ha tantos anos, e vendo
assim a proptia historia da Terapta Ocupacional, posso quase
que testemunhar que ha mais ou menos 30 anos havia apenas
o conceito de recteacionista. Nos hospitais psiquidtricos, as
terapeutas ocupacionais cuidavam de pinturas, e de algumas
manufaturas. Quando, recentemente, tivemos a oportunidade
de ministrat juntos um curso, concluimos que, de fato, médicos
e terapeutas ocupacionais podiam trabalhar em sintonia. Ficou
muito claro que, enquanto os médicos buscavam, através da
atuacdo farmacoldgica e psicoterapica, diminuir os sintomas
produtivos, ¢ anular os sintomas negativos, os terapeutas
ocupacionais cuidavam muito mais da ampliacio do chamado
espaco sadio. Esse salto me pareceu muito interessante, e a
vivéncia dos alunos da residéncia médica, como os de terapia
ocupacional, foi muito produtiva. E verdadeiro esse salto da
terapia recreacionista para a posigao de amplificadora de
espacos sadios? Como voce faz isso?

J.B: E muito agradével poder contar um pouco
dessa historia que poucas pessoas conhecem. A profissao
Terapia Ocupacional foi construida entre 1909 a 1914 nos
E.UA, tento como principal engenheira a assistente social,
Eleanor Clatk Slagle. A profissao surgiu durante o que
denominamos II Tratamento Moral de Adolph Meyer. A
despeito das teotias em psicobiologia desenvolvidas por ele,
até hoje a énfase maior sobre seu trabalho ¢ colocada no
tratamento moral. Este se caracteriza fundamentalmente pelo
bem estar social do paciente, mesmo internado, ou em situagio
quase asilar. A preocupaciao de Meyer era de que os pacientes
se vestissem bem, se cuidassem, fizessem suas Atividades de
Vida Didria e tivessem lazer. Enfim, ele propunha que os
doentes se parecessem mais com as pessoas sadias, e que
mantivessem atitudes formalmente sociais; este também foi
o primeiro sentido da reabilitagio como ja referi. E, para
isto, eram muito importantes a aparéncia e a recreacio. Se
possivel, que os pacientes tivessem possibilidade de ver ou
de patticipar de espetaculos, e que pudessem construir essas
atividades dentro do hospital. Tanto a Reabilitacao com seus

novos profissionais, como a Terapia Ocupacional nos anos
cinqlienta, passaram a ser programas propostos pela recém
criada Organizacao Mundial da Saude. Essa mesma
organizacao em 1959 promove a criagio de um curso técnico
pata terapeutas ocupacionais no recém criado Instituto de
Reabilitacio da Faculdade de Medicina da USP. O curso
com a assessotia de Elisabeth Egles (OMS) tinha no modelo
americano e canadense sua base. Quando me formei, em
1970, minhas leituras passaram a ser os textos de Ulisses
Pernambucano, Lufs Cerqueira, Franco da Rocha e outros
tantos brasileiros que ja comecavam a pensar uma psiquiatria
social. Sem duvida foi no Departamento de Psiquiatria e
Psicologia Médica da UNIFESP, onde permaneci por 13
anos, que tive a possibilidade de desenvolver técnicas de terapia
ocupacional realmente ligadas a questao como sintomas
negativos. Os pacientes que atendiamos 14 nao eram pacientes
de psicoterapia, mas pessoas gravemente afetadas, dos
ambulatorios de esquizofrenia, como os dependentes do
PROAD ou os portadores de doencas afetivas. Voce se lembra
do nosso trabalho no ambulatério? Quantos
comprometimentos psicossociais graves? Foi o primeiro
sucesso no ensino conjunto de terapeutas ocupacionais e
médicos. Ja nos ultimos cinco anos consolidei meu trabalho
no atendimento a ctise, em ambulatério do pronto socorro.
Nesse trabalho houve também uma estreita colabotracio entre
terapeutas ocupacionais especializandas e médicos residentes.
Formando dupla com Paulo Bloise, chamavamos de “casal
parental” a relacao entre esses dots profissionals. Sem davida
nenhuma o sucesso de nossas experiéncias nos levou a
implementa-las no curriculo de formacao de terapeutas
ocupacionais ¢ de médicos. O sucesso vem da dupla: o
médico, que aprende a medicar e a se relacionar criando um
espaco para receber o doente com todas as suas angustias,
medos e dificuldades em enfrentar sua doenca, e a terapeuta
ocupacional que amplia os espagos virtuais de saude mental.
Essa é uma historia que eu considero das mais importantes
durante toda minha carreira profissional, este tipo de projeto
que faz do médico e da terapeuta ocupacional uma equipe.
Importante lembrar que a construcio dessa dupla se deveu
muito a Luis Cerqueira, e a vocé como discipulo dele, que
sempte propuseram a passagem do residente de psiquiatria
pelas salas de terapia ocupacional.

M.P: J6, a terapia ocupacional quando se expressa,
o faz através das atividades. Qual ¢ a sua visao da terapia
ocupacional de hoje? Quais sdo suas definicoes, quais sa0
seus paradigmas? Que técnicas que vocé usa? Enfim, de que
maneira a terapia ocupacional pode ajudar a estabelecer esta
ampliacao do espaco sadio do nosso paciente?
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J.B: Marcos, antes de tudo gostaria de ressaltar o
tema da equipe multiprofissional ou multidisciplinar baseado
no seu ponto de vista ou na sua forma de pensa-lo Hoje, a
cada dia, vemos profissionais da psiquiatria debatendo sobre
equipe e criando novos termos ou novos significados para
os ja existentes. Particularmente, gosto muito dos termos
multidisciplinar e multiprofissional, adotados por voceé. Esses
sao termos abertos, que nao implicam uma condicio
previamente definida ou uma forma preestabelecida de
funcionar em equipe. Se pensarmos em interdisciplinariedade,
por exemplo, somos obrigados a pensar em hierarquia - existe
alguém que hierarquicamente vai comandar a equipe; ou ainda
uma idéia ou uma linha tedrica. Se pensarmos em
transdisciplinatiedade, acabamos com a especificidade de cada
um, trocando papéis. Acho que tudo isso ocorre quando se
constitui uma equipe multiprofissional: ha momentos de
interdisciplinariedade, outros de transdisciplinariedade. De
qualquer maneira, ¢ muito legal mantermos vivo o termo
multiprofissional, pois ele nao estabelece, a priori, o
funcionamento da equipe.

Bem, falando de terapia ocupacional. Quando
comecei a fazer minha tese de doutorado, fiz uma vasta
pesquisa, na bibliografia nacional e internacional, em busca
de definicOes técnicas em a terapia ocupacional Até hoje,
entretanto a Terapia Ocupacional como profissao esta
definida em termos formais ¢ ideolégicos. Nao havia uma
definicoes de termos técnicos que pudessem nos auxiliar a
compor uma terminologia prépria para os procedimentos
em terapia ocupacional. Entao, nessa tese comecei a mudanca
pela definicao da profissao na qual a Terapia Ocupacional é
a arte de aplicar conhecimentos cientificos e empiricos em
certas habilidades especificas, que vao do uso de atividades a
criacdo de estruturas, dispositivos e processos, utilizados para
converter recursos fisicos, psicologicos e sociais em formas
adequadas a prevencao, manutencgao e tratamento em saude,
educacio, na area social e em outras correlatas. Veja, Marcos,
com essa definicao eu posso arrebanhar tanto subsidios e
recursos tedricos, como metodologicos e técnicos para a
terapia ocupacional. Hsses recursos podem ser de qualquer
tipo ¢ de qualquer area, digamos até da propria fisica, da
matematica, e compor com eles técnicas para a prevencao,
manutencao e tratamento em saude, educacao e areas
cotrelatas, e até criar a teoria da técnica. Estamos tratando da
multidisciplinaridade numa profissio. Ha ainda a questio da
arte nessa definicao. Ela foi bastante criticada na minha defesa
de tese, pela banca examinadora, uma vez que estaria fazendo
uma comparacio entre o que ¢é arte e o que ¢ ciéncia, duas
areas distintas do conhecimento (segundo a banca). Mas trata-
se de tomar a terapia ocupacional como uma engenharia,
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uma engenharia ambiental; trata-se de uma construgao para
fora, nao s6 para dentro, ou melhor, de fora para dentro.
Entao, obrigatoriamente, a ética e a estética da terapia
ocupacional sao unas. Na terapia ocupacional estao juntas a
estética e a funcionalidade, tanto na realizacao de atividades
como na telacido triddica ai prevista. Nesse sentido, hd,
igualmente, a preocupacao com os subsidios técnicos para
os procedimentos. Por exemplo, o instrumento atividades.
Como ¢ que se define “atividades” em terapia ocupacional?
Sera que qualquer atividade existente pode ser utilizada em
terapia ocupacional? F preciso delimitar os campos, e
compteender como determinadas atividades podem integrar
uma relacao de terapia ocupacional. Assim, aZividades, o
instrumento da terapia ocupacional é definido como o
terceiro termo de uma relacio onde existe uma terapeuta
ocupacional ¢ um segundo individuo, motivado por
necessidade ou vontade de 1a estar para fazer terapia
ocupacional. Entio, atividades como croché, trico, bordado,
tapecatia e culinaria, que integram a vida do cotidiano do
sujeito, e outras como exercicios especificos, adaptagoes
técnicas etc., passam a constituir, com os dois outros termos,
paciente e terapeuta, o setting da terapia ocupacional.
Defini¢oes como essas duas nos permitem integrar os termos
de uma terapia ocupacional (no sentido de procedimentos) ¢
estabelecer que é possivel a escolha pessoal de linhas tedricas
que favorecam o profissional na constituicao e invenciao de
técnicas, que serao utilizadas conforme o momento ¢ a
necessidade do paciente. Veja por exemplo a importancia
das atividades. Com pacientes esquizofrénicos, ¢ muito
comum que fiquem mais proximos das atividades do que
da terapeuta, que entdo, motiva, estabelece prioridades na
producao de um objeto e cria espago para que o paciente se
libete a ponto de experimentar atividades expressivas. O que
podemos dizer com certeza € que nesse setting hd movimento
e quem puder ler a dindmica entre os trés termos, paciente-
terapeuta-atividades, e o interno e o externo tratard com
muito mais eficiéncia. Uma vez que penso dinamicamente, a
construcao ou invencao de técnicas de terapia ocupacional é
baseada em dois tipos de dinamica. A dinamica da confec¢io
das atividades tem uma dinamica prépria - quando se faz
croché, temos um instrumento préprio para isso; quando se
pinta, também sem importar se vai utiliza-la de forma
adequada, ou comegar pelo fim, o que acontece na maior
parte dos casos, sem interferéncia no produto final (o paciente
comeca a fazer a figura em vez do fundo da figura, ou
confunde o fundo com a figura num trabalho de desenho).
No processo de realizagio de atividades, o importante ¢ a
existéncia da plasticidade. A isto eu chamo dinamica das
atividades. Por outro lado, existe a dinamica do individuo
numa telacao. Isto inclui, é claro, sua psicodinamica. Nos
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sabemos que esta dinamica permite que o sujeito opte, que
faca escolhas, e também determine o caminho da terapia.
Como terapeuta, vou atras dele, e na maior parte das vezes,
vou atras das suas descobertas, na medida em que eu consigo
reconhecer seu espaco virtual de satde. Eim seguida, procuro
fazer que esse espaco comece a se ampliar. Basta que sigamos
atras, fazendo com que ele consiga produzit cada vez mais,
ampliando esse espaco. Na observacio da psicodinamica
do sujeito alvo podemos encontrar as referéncias internas a
respeito de trabalho, de cotidiano e de afeto. Quando, por
exemplo, alguém perde a referencia da nocao de cotidiano, ¢
muito mais facil retoma-la com atividades do que com
palavras, ordens e ou determinacoes. Por outro lado, aparece
apossibilidade de reacender o cotidiano, reacender lembrancas
da vida produtiva e do desenvolvimento, de coisas ¢ pessoas,
dos afetos perdidos com a doenga, ou pelo isolamento - na
mator parte das vezes os pacientes chegam com quadro de
tsolamento terrfvel. Os pais parecem que nao percebem que
eles estio perdendo a capacidade de estar com o outro e
tomam isso como problemas sociais, dificuldades escolares,
enquanto o sujeito esta ha muito tempo delirando e alucinando
no seu quarto. Quando esses pacientes chegam, eles ja
perderam a nogao de cotidiano, e ¢ pelas atividades que
poderemos escavar lembrancas, que nao terao de set refeitas
ou reabilitadas obrigatoriamente, mas poderao ser construidas
com objetos e objetivos novos, pois al o paciente ja mudou.

Quando falamos de técnicas, pressupostos ou
enunciados da propria terapia ocupacional, quero exemplificar
com as trilhas associativas. Para inventar as trilhas associativas
eu parti dos pressupostos da propria historia da terapia
ocupacional. Fu recapitulei os movimentos de tentativa de
construcao de programas de satide mental, desde os
primeiros, da Mesopotamia até hoje. Todos esses programas
primeiro colocavam como coisa muito importante o niao
enfrentamento dos sintomas, pelo menos no que diz respeito
as ocupacOes, e mals tarde terapia ocupacional. Desde a
Mesopotamia, quando o louco era considerado louco, ele ia
para os oraculos, ou para os templos, e 14 ouvia musica,
dancava, lia oracdes para os deuses,e se organizavam
cotidianamente em rituais. Esses tituais sem duvida nenhuma
criavam um cotidiano ritualistico. A partir daf eu comecei a
pensar, ¢ observar, que os meus pacientes faziam muitas
atividades, mas dificilmente podiam comentar alguma coisa
sobre elas. Quando comentavam era através de questoes
incisivas colocadas por mim como: vocé nao vé af tal coisa?
Um pouco de psicologismo demais, aquela coisa da
psicologia, dos testes psicologicos que a gente tanto aprende
na vida profissional e também induz a determinadas
compressoes. Penso até que ¢ possivel ter a compreensao e

até um insight de alguma coisa que seja dita, de alguma imagem
que passa pela nossa cabega através da palavra quando se
esta numa analise. Mas, imagina um sujeito que fica quatro
sessoes fazendo alguma coisa pontiaguda, comprida, que
pode ser vista como simbolo falico, depois de todo esse
processo quantas coisas nao passam pela cabeca dele além
das coisas da realidade, da preocupacao do belo, de ficar
bonito, da preocupagao de ter aquilo até como produto que
possa ser levado para casa e dependurado na parede.Entao,
nesse momento o homem nao ¢ um feixe de projecoes ¢ do
meu ponto de vista nao pode ser alvo apenas de
interpretagoes. Comecel, entao, a fazer como os pacientes,
guardar suas atividades ou as fotos delas.

Depots, propus revermos essas atividades, nao uma
revisao, digamos, temporal, uma revisao por temas. Passei
primeiro a escolher as que o paciente gostava, as que nao
gostava, para que ele pudesse estabelecer as relacoes entre as
que gostava, e depois as relagoes entre as que nao gostava, ¢
assim por diante. Hsse processo ¢ que me permitiu verificar
que era possivel compor uma trilha associativa. Era usar as
atividades para compor a memoria, e depois, a historia.
Histéria dentro de uma relacao, uma histotia de uma relacao
terapeuta-paciente-atividades, que, apesar de baseada em duas
dinamicas ja descritas, acaba por constituir-se numa unica
dinamica de relacionamento entre os trés termos. Para quem
nao tem o dominio de sua histéria, o espaco de historicidade,
como diz Pettier, pode ser criado por um terapeuta ativo e,
10 10sso caso, ativado por atividades.

M.P: Jo, o psiquiatra que atende esquizofrénicos,
pacientes com doencas afetivas, pacientes com drogadicao,
pacientes em crise, geralmente tem assim a dificil tarefa de
entendé-los, fazer um diagndstico correto, trati-los as vezes
utilizando farmacos, atendendo as vezes a familia, discutindo
francamente a doenga com familiares, com o préprio paciente,
mas com muita freqiiéncia, apos todas essas atividades, o
médico estd absolutamente insatisfeito porque percebe que o
espaco pessoal daquele paciente esta diminuido e ele imagina
o seguinte, para quem eu mando? A quem eu indico? Quem
pode me ajudar na ampliacao desse espaco pessoal? E a minha
pergunta a vocé: em que medida o terapeuta ocupacional pode
ser um continente desse esvaziamento pessoal e, 20 mesmo
tempo, poder amplia-lo, ajuda-lo a se cuidar melhor, a ter um
maiot grau de independéncia, enfim, ter uma vida melhor,
mais bem articulada?

J.B: Vocé sabe que algumas grandes tedricas da
terapia ocupacional estao casadas com psiquiatras, e os livros
e artigos sao escritos pela dupla. Tenho a impressao que até
hoje, essa ¢ a melhor dupla de tratamento de pacientes da

Revista do Centro de Estudos de Terapia Ocupacional - ano 7 - n° 7 - 2002



Satide Mental. E interessantissimo isso. Com base nos aspectos
que ja coloquei, e que eu quero rever com voce , chegaremos
a algum lugar. O primeiro objetivo da terapia ocupacional é
a ampliacio de espacos virtuais de satde, isso tanto para a
area fisica como para a area mental. Segundo, eu quero lembrar
que estou pensando sempre em termos de movimento, de
dindmicas, ou a dinamica da realizacao de atividades e,
concomitantemente, a dinamica da relacao, enfim, a dinamica
triddica. Depois, a questio do dentro e do fora implica
também a terapia ocupacional na abertura de espagos para a
vida. A questao do espaco interno /espago externo, ¢ também
um jogo de realidades, nao sé um jogo da realidade psiquica,
mas a realidade da vida. Entao, na realidade vida ao ser
encaminhado um paciente psiquiatrico para ser acompanhado
por uma terapeuta ocupacional é o primeiro movimento
pata a solucio do caso sem elucidagao, quando a situagao ¢
bastante complicada no entendimento. A primeira
colaboracao da terapeuta ocupacional é fazer um diagnéstico
situacional, diferente de um psicologico propriamente dito,
diferente do servico social, e diferente do psiquiatra da parte
médica, da parte da doenga. E um diagnodstico social, ¢ situar
o sujeito no momento em que ele se apresenta a nés. Hle se
apresenta com trabalho, sem trabalho, morando sozinho,
trancado no quatto, fala ou nao fala com ninguém, se mostra
desesperado ou nao, se mostra alienado, mal vestido; ¢ uma
questao situacional. Além disso, a terapeuta ocupacional faz a
obsetrvacao e analise de todos os diagndsticos profissionais
ou leigos que este paciente tem. Com todos os participantes
da vida do paciente naquele momento. F uma coisa muito
comum ¢ nio pode set levado como uma brincadeira ou
como descaso. Se o psiquiatra diz que ele ¢ um esquizofrénico,
eu tenho que considerar , porque isso ¢ uma coisa muito
séria, entdo, ndo ha questionamento, vou aceitar esse
diagnoéstico. Mas ao lado disso, o pai, por exemplo, tem
pata ele o diagnéstico leigo de vagabundo. Aos olhos do pai
ele é vagabundo, de fato, se o pai é alguém que nio entende
a doenca, ele vai ser vagabundo. A mae diz que ele é muito
infantil, mas é comum porque a mae esta muito ligada, ela
paparica aquele filho ou aquela filha como alguém que ainda
estivesse na infancia, os amigos dizem que ele ¢ “f.d.p”. Outro
dia eu atendi um rapaz esquizofténico e seu amigo, juntos,
por causa de uma briga e o termo utilizado pelo amigo ¢é
que ele tinha sido “f.d.p”, pois o havia abandonado no meio
de uma briga, mas o paciente nem havia percebido que estava
existindo uma briga. B assim que acontece! Os irmaos, os
amigos, os familiares, a hamorada, a mulher, cada um vai
colaborar na composi¢ao desse quadro diagnéstico. O
instrumental da terapeuta ocupacional neste caso ¢é a
observagio, percepcio e analise do quadro diagndstico. Esse
diagnoéstico depende muito do olhar consciente e global da
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terapeuta ocupacional, que sabe o que busca. Porque, se o
psiquiatra diz que o paciente precisa tomar remédio, na cabega
dele muitas vezes cal como ex vou tomar remédio para crescer,
porque minha mae diz que eu sou infantil, ou para ficar
espetto para it trabalhar, para nao ter dificuldade de trabalhar.
Ali ele softre um baque danado quando descobre que esta
sem a companhia das vozes que gostava tanto de ter com
ele, dava angustia. Dava medo, mas ele ja estava tdo
acostumado a elas. Entdo, tentamos trabalhar para que o
paciente entenda qual é a fun¢do da medicagao ou o porqué
do pai o estar chamando de vagabundo. Isso nio ¢ uma
coisa facil para ele entender e s6 o tempo e muitas atividades
incluirdo no seu cotidiano a responsabilidade de cuidar de si
mesmo. Quando penso no tratamento e nos estudos sobre a
esquizofrenia, em quase todos os livros de psiquiatria ¢
indicada a terapia ocupacional. A minha preocupagiao esta,
entretanto, de que a maior parte das teorias a respeito do
tratamento de pacientes esquizofrénicos, é vinculada as
propostas de Scheider, o enfrentamento dos sintomas. F uma
proposta que coloca a indicacao de terapia ocupacional
semelhante a uma conduta medicamentosa. Por exemplo, se
o paciente nao tem organizagao entao se obriga que ele faca
atividades organizadoras (se ¢ que isto existe). Com isso ja
comecamos com uma perda. Perde-se a grande oportunidade
de fazer com que a relacio com o paciente seja também
privilegiada nesse trabalho e dessa relaciao saia a autonomia
e a independéncia. Se também levamos em conta a relacio,
temos que incluir a transferéncia. O paciente que sofre de
esquizofrenia ¢ um sujeito que logo se relaciona bem com a
gente, apatentemente, s6 que isso nao esta dizendo que ele
esta ligado a nos, mas que ele estd mesmo ¢ totalmente
ligado as suas fantasias. Podemos receber indicios de que esta
tendo uma transferéncia conosco, mas isso ¢ pouco. Hntao, a
entrada da terapeuta ocupacional faz com que passe a ser
possivel significar as atividades; nao no momento em que ele
as esta fazendo, mas posteriormente, através da construcao
do espaco de historicidade. Por exemplo, na minha
observacio isto funciona muito diferente com
esquizofrénicos, (acho que nao devetia estar comparando), e
doentes afetivos. Para os doentes afetivos ¢ a producio a
coisa mais importante, eles podem ser mobilizados de fora
para dentro, na medida em que eles véem o produto realizado,
e gostam dele. Nos grupos de terapia ocupacional do
Ambulatério de Doencas Afetivas 1a do departamento, os
pacientes passaram a se freqlientar fora do grupo. Pacientes
as vezes com anos de depressao grave, resistentes a qualquer
tratamento, sintomatologicamente graves. Através dos grupos
de terapia ocupacional descobriram trabalho, lazer e novas
profissdes. De um paciente, por exemplo, eu me lembro
muito bem: comecou a fazer desenho no grupo de terapia
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ocupacional, nunca havia feito desenho e descobtimos que
tinha uma facilidade tremenda para fazer desenhos primitivos.
Hoje sua profissio ¢ de pintor primitivo que vende seus
trabalhos em feiras de artesanato. Hsta ¢ a nova profissao
dele, ele era um contadot que ja ndo conseguia fazer contas,
quer dizet, no meio das contas ele parava para chorat, e hoje
ele vende quadros primitivos principalmente nas feiras de
Embit e da Praca da Republica. A producao nos casos de
melancolia, de depressio e mesmo de mania, abre a
possibilidade de espagos internos que permitem uma
diminuicio dos sintomas e uma ampliagio do campo de
relacdes. Quanto a dependéncia, eu brinco muito, e brinco
até na minha tese de doutorado dizendo que os dependentes
sio chatos. Eles chegam até nés em estado bastante grave,
totalmente “apaixonados” pela droga, seja ela qual for,
negando qualquer tipo de relagdo com as terapeutas. Nesse
sentido digo, penso ¢ escrevo sobre a necessidade de uma
certa seducio, de uma certa seducao agressiva para chamar a
atencio desse tipo de paciente. Penso que a terapeuta
ocupacional deve e pode chama-lo para fazer parte da relagao
e fazer atividades. Neste caso as atividades muitas vezes
ocupam o lugar de um objeto de ligagao. O intermédio de
uma relagio que implica uma certa sedugao. Por exemplo,
quando o paciente esta fazendo uma atividade, voce fica
sentado mais perto dele, numa aproximagao na qual ele ¢
obrigado a petceber sua presenca; porque senao ele fica s6
fazendo discursos sobre a droga. Nestes momentos, a relagao
triadica paciente-terapeuta-atividade tem sua dinamica
alterada, privilegiando a relagio terapeuta paciente. Isso nao
exclui as atividades, mas a seducio passa mais pela relacao
pessoa a pessoa. Na verdade a aproximagio continua se
dando através das atividades, mas, parece-me que elas nao
sio suficientes para chamar a aten¢ao na competicao com as
drogas. Minha ultima experiéncia no DPPM-UNIFSP deu
muito certo. Com o Paulo Bloise e com a Matcia Menon no
Ambulatério de Crise do pronto socorro, a experiéncia
mostrou-me que a terapia ocupacional abre espagos virtuais
de satide, que abre espagos educacionais de produgao, que
ela realmente pode através do seu instrumental prevenir: nesse
ambulatério descobri que ela pode prevenir a partir de uma
crise. Nio atendfamos s6 a primeira crise, mas todas as crises,
inclusive o surto psicotico como crise, com um tratamento
intensivo, onde o médico via o paciente uma vez por semana
e a terapeuta ocupacional até trés vezes por semana. Assim
sendo, ela era a grande mantenedora de uma situagao critica
e entrava com atividades e com uma cetta complacéncia com
o volume dos problemas que o paciente e a familia traziam.
Nesse projeto de assisténcia conjunta, obrigatoriamente o
paciente é atendido pelo psiquiatra e pela terapeuta

e L.

ocupacional. Como nao tinhamos uma grande equipe para
atender as familias, entdo algumas familias que apresentavam
problemas maiores eram atendidos por uma terapeuta de
familia. A importancia que tem esse tipo de assisténcia ¢ que
num curto espaco de tempo, trés a quatro meses, € possivel
agilizar o uso de atividades. E com poucas atividades, atraveés
das trilhas associativas fazer com que pacientes tenham
consciéncia do seu estado. Pot exemplo, as atividades realizadas
pot um paciente fez com que ele remontasse a historia de
sua crise. Além disso, mais do que através das palavras ou
através da familia, era no desempenho na terapia ocupacional
que ficava clara a evolugio da crise. Quando o paciente
simplesmente amassava papéis, destruia objetos, cortava
objetos ¢ que ele ia se reconstruindo.

M.P: ]6, de toda a sua expetiéncia na drea da terapia
ocupacional, vocé pode passar aqui uma série de situagoes
envolvendo diversas formas de atuacio em diversos tipos de
pacientes. Para encerrar, como € que vocé vé as perspectivas
futuras para a terapia ocupacional dentro da drea de Saude
Mental?

J.B: Em primeiro lugar eu preciso agradecer a voce
potque novas perspectivas da Terapia Ocupacional, com a
minha ousadia de criar uma escola de terapia ocupacional, sem
dtvida nenhuma, foram intensamente incentivadas por voce.
Quando vocé patticipou da minha banca de qualificacao no
mestrado vocé disse que eu tinha esctito muito, mas que voce
achava que minha tese devia conter o que eu pensava, minha
expetiéncia como terapeuta ocupacional. A partir daf Marcos,
eu estou totalmente dedicada a esse trabalho e com certa lusao,
fui para uma escola de terapia ocupacional. Gostatia de poder
participar do estabelecimento da Terapia Ocupacional no Brasil.
Nio uma escola brasileira, mas sim, ver acontecet muitas. SO
tenho que te agradecer porque foi voce quem disse que queria
me ouvir, ver e let, te agradeco muito.

M.P: Em nome da Associacao Brasileira de
Psiquiatria nés queremos agradecer a J6 Benetton, dentro da
exposicio que fez hoje. Mais ainda, nés temos absoluta certeza
de té-la como participante ativa dos movimentos da atuagao
e acio da Terapia Ocupacional, junto aos movimentos em
geral que buscam a reabilitacdo, a recuperagio dos pacientes
Também naqueles
desinstitucionalizacio, numa luta incansivel em busca da
cidadania. Muito obtigado Jo, em nome da A.B.P

psiquiatricos. processos de

# transcricio de entrevista vol2, no. 5 de Didlogos em Psiquiatria da Associagao
Brasilcira de Psiquiatria, novembro 1996. Nossos agradecimentos aos
especializandos do Ceto, Fabricia Bignoto de Carvalho ¢ Alexandre Cunha

quc transcreveram cssa entrevista.
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