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RESUMO:

Este artigo tem como proposta abordar a pritica com pacientes do Projeto Esquizofrenia
(PROJESQ) do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sio Paulo. A terapeuta ocupacional intervém nesse programa, assistindo a pacientes
em ambulatério. Os atendimentos ocorre tanto individualmente como grupal,0s grupos acontece

uma vez por semana.
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Introducao

Entre 1991 e 1995 no Instituto de Psiquiatria, funci-
onava o ambulatério de Terapia Ocupacional para neu-
roses graves e psicoses em geral . Com a saida de algu-
mas terapeutas ocupacionais do setor, passa manter o
ambulatério do Projeto Esquizofrenia (PRO-
JESQ).Como terapeuta ocupacional do PROJESQ aten-
do desde 1993 estes pacientes. Sdo realizadas triagens,
atendimentos individuais e grupos, encaminhamentos
para outros servigos da comunidade e orientagio fami-
liar quando necessirio. A partir de 1998, teve inicio o
aprimoramento de Terapia Ocupacional no PROJESQ,
estando com profissionais diretamente ligados a equi-
pe multiprofissional nas discussoes de casos novos €
semindrios apresentados pelos membros da equipe e
atendimentos em terapia ocupacional. Atualmente
estamos realizando uma pesquisa ligada ao ambulaté-

rio de esquizofrenia refratiria do PROJESQ, sobre a
eficicia da terapia ocupacional no tratamento de paci-
entes esquizofrénicos refratdrios ao tratamento
psicofarmacolégico.

Objetivos da Terapia Ocupacional
Considerando a esquizofrenia um transtorno com
causas e efeitos biolégicos, psicoldgicos e sociais onde
o processo e o conteddo estdo afetados (Ka-
plan,Sadock,1989), tornando-se muitas vezes cronica
e incapacitante. Os pacientes com esquizofrenia tem
como principal sintoma o isolamento social, apresen-
tando dificuldades de se relacionarem afetivamente com
os membros de sua familia e outros. Esses disturbios
se refletem também na ag¢do, apresentando em sua
maioria dificuldades para manter o estudo e ou traba
lho. Todos esses sintomas, denominados de sintomas
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negativos (Andreasen e Olsen, 1982), podem ser tra-
balhados na terapia ocupacional. “A terapia ocupacional
tem demonstrado ser bastante eficaz para a terapéuti-
ca de pacientes com esquizofrenia, particularmente
aqueles em que sintomas negativos predominam e a
resposta ao neuroléptico é pequena” (Shirakawa,1992).

‘Apesar de uma das dificuldades do paciente com
esquizofrenia decorrer de perdas, tanto de expectati-
vas de vida, do abandono social e familiar, auséncia de
metas e defeitos residuais,os pacientes com
esquizofrenia podem conservar algumas fungdes de ego
intactas. Dessa forma a abordagem psicossocial deve
concentrar esforgos nessas funcoes preservadas” (Car-
valho, 1993).

Os objetivos da terapia ocupacional que considero
importantes no tratamento do paciente com
esquizofrénia e segundo alguns autores que trabalham
com psicoticos (Fridman, 1990 e Benetton,1993) sio:

e trabalhar a integracio de seus conteudos
dissociados, enfocando aspectos sadios e sua
vincula¢do com o meio-ambiente;

e ser a terapia ocupacional um processo rico em
imformacgdes que dario ampla margem ao estabe-
lecimento de uma comunicacio;

e criar elementos facilitadores de insercio social de-
senvolvendo técnicas grupais até um espaco de
producgao;e

e independente do tipo de atividade, seja ela artisti-
ca, de lazer, profissional ou indicada em processo
terapéutico, devemos considerar que sempre deve
ter um significado para o paciente.

Recurso Utilizado

Fazer a leitura de uma atividade que tenha um sig-
nificado para o paciente e também para o terapeuta é
o pressuposto bisico nos procedimentos da terapia
ocupacional em Satide Mental. E necessério pensar em
uma teoria de base que justifique essa pritica. Benetton
(1991) parte da teoria de Winnicott sobre os fendme-
nos transicionais e a drea intermedidria de experién-
cia, denominado por ele de “area de jogo” imprescin-
divel no inicio de todo o processo terapéutico. Propoe
que esta relacdo Iddica possa permitir a articulagio da
relacdo terapeuta - paciente - atividade, uma vez que o
paciente psicético oscila entre momentos de total
indiscriminacdo entre realidade interna e externa e
outros momentos , onde pode estabelecer uma rela-
¢do lidica com o outro. Prop6e ainda que o paciente
psicético possa ser trabalhado “na medida em que o
terapeuta e a atividade podem ser sentidos como fe-
ndmenos transicionais, e que tal ocorréncia infere a
existéncia da transferéncia”.

Define a partir desses pressupostos o conceito de
“Trilha Associativa num Campo Transferencial” (1994),

como uma série de atividades realizadas pelo pacien-
te, tendo a investigagao clinica como base, e ao rever
esses trabalhos, terapeuta e paciente em busca de lu-
gares comuns, de semelhancas e diferencgas, de
idenficagoes e nomeacgoes, de tal forma que fagam par-
te de um todo historicamente composto nesta rela-
¢do. E esperado que através das atividades o paciente
possa também contar sua prépria histéria.

Para que o estabelecimento de uma comunicacdo
se faz necessiario o uso das atividades como recurso
terapéutico , sendo elas o terceiro termo da triade
terapeuta-paciente-atividade.

Outro ponto importante de ser abordado € relativo
ao setting da terapia ocupacional. E necessirio que o
espaco seja agraddvel, que possibilite desde a constru-
¢do de atividades de livre criacdo, até um espaco de
aprendizagem e integracio que o paciente faz consigo
mesmo, com O terapeuta ou uma provavel situagio de
integracio em grupo. Quando o paciente com
esquizofrenia é encaminhado para terapia ocupacional,
tanto ele como seus familiares deverao ser esclareci-
dos a respeito dos objetivos, incluindo o estabeleci-
mento de um enquadre especifico para o processo
terapéutico. Um processo terapeutico s6 pode ser in-
vestigado quando mantidas as mesmas constantes.
Bleger (1985), aponta que algumas constantes mini-
mas com psicéticos devem ser mantidas, como os fa-
tores espaciais e temporais tais como a pontualidade,
local, dia, horirio de inicio e término do atendimento.
Além da importincia de se ter uma terapeuta
ocupacional disponivel, constante, facilitadora e pre-
sente. Um bom comecgo em terapia ocupacional ocorre
através do contrato terapeutico. Além de enfatizar a
realizacio de atividades, cabe a terapeuta ocupacional
explicar ao paciente que o produto deles é do préprio
paciente, sendo que algumas atividades pode ser esco-
lhidas para fazer parte do prontudrio e outras serio
registradas(escrita, fotos ou filmes),para compor tri-
lhas associativas da relaciao terapeuta-paciente.

| Abordagem Individual

Quando o paciente é encaminhado por outro pro-
fissional para fazer terapia ocupacional, ele € entrevis-
tado para coleta de dados de sua histéria, enfatizando
sua histéria ocupacional e de atividades, normalmen-
te é solicitado o acompanhamento de um membro da
familia. ApGs esse primeiro, dependendo da avaliagiao
e das necessidades do paciente, pensa-se em qual abor-
dagem beneficiaria mais o paciente: individual ou
grupal.

Uma abordagem individual seria destinada a paci-
entes com esquizofrenia com impossibilidade de in-
sercdo grupal imediata, considerando a especificidade
de seu quadro clinico. Alguns pacientes necessitam
adquirir confianca no tratamento e no terapeuta. Uma
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vez estabelecido o vinculo terapéutico, havera grande
chance de inseri-lo em grupo, onde sairid de uma rela-
¢do dual com o terapeuta para uma relacio que inclua
outras pessoas.Determinados pacientes por apresen-
tarem tanta dificuldade de relacionarem-se com outros,
acabam ficando por muito tempo na abordagem indi-
vidual.

Abordagem Grupal

A abordagem grupal é o espaco onde os pacientes
possam compartilhar, comunicar,sentirem-se integra-
dos com outras pessoas, convivendo com limitagoes e
potencialidades, vivendo em um sentido terapéutico
(Maximino, 1991).

Em se tratando de pacientes com esquizofrenia,
onde hd uma problemdtica relacional, facilitando nes-
te caso a presenca de sintomas negativos, 0s grupos
de terapia ocupacional favorecem o que Winnicott
chama de Espaco Potencial, onde se deve ter duas ca-
racteristicas bdsicas, a confiabilidade e o oferecimen-
to de um ambiente facilitador da explora¢io do mun-
do de maneira gradual. O que surge neste espago deve
contribuir para estimular a experimentagio
(Maximino, 1995).

Ferrari e Aguirre (1990), também fazem algumas
consideracgdes a respeito dos objetivos dos grupos rea-
lizados com psicticos:

e o grupo como propiciador de identificagdes;

e o grupo d4 a possibilidade de ensaiar ou aprender
novas condutas mais adequadas, condutas essas que
podem ser extrapoladas para outras sitagoes;

e o0 entramado vincular proposto por um grupo
terapéutico potencializa a vivéncia, o manejo € o
aparecimento da afetividade;

e por ter uma configuracio ou conformagio familiar,
o grupo pode proporcionar ao paciente a vivéncia
de novos vinculos, permitindo a entrada de outros
integrantes.

Reabilitacao Psicossocial do
Paciente com Esquizofrenia no

PROJESQ

Quando o paciente do PROJESQ é encaminhado
para o tratamento em terapia ocupacional, na maio-
ria das vezes, a expectativa do profissional que o enca-
minha e da familia é o de reabilitagio para novamente
inclui-lo num processo produtivo e social. Como esses
pacientes apresentam muitas dificuldades inerentes a0
seu quadro,Farkas eAntony (1989)dificuldades em co-
-laborar na reabilitacdo, Farkas e Antony (1989) apon-
tam algumas premissas para o desenvolvimento desse
processo (Louzi, 1995):

e Asimples adesio ao tratamento medicamentoso nac
é capaz, por si sO, de propiciar a reabilitagao. E ne
cessario considerar ainda que muitos pacientes ten
recidivas e que particularmente sintomas negativo:
sdo ainda de dificil tratamento.

e A necessidade para que um programa de reabilita
¢io seja efetivo, ndo s6 a nivel ambulatorial, ma
que também sejam desenvolvidos programas a lon
go prazo, necessitando nio s6 de um respaldo prag
matico, mas também social e psicolégico.

e Nio é possivel prever que o paciente fora do ser
ambiente terapéutico possa ter uma adequagao sc
cial, pois devemos considerar que nem sempre el
consegue se adaptar em casa ou no meio socia
devido a falta de compreensdo em relagio a su
problemitica. Isso tudo o leva a nio se sentir prc
tegido.

A terapia ocupacional tem um papel importante n
reabilitacio do paciente com esquizofrenia. A terapeut
ocupacional intervém ao paciente de forma a orientz
o paciente no momento que este se encontre pront
em busca de uma profissio. Ha outras intervengoe
como oficinas terapéuticas, centros de atenca
psicossocial e centros de convivéncia que colaborar
com esse trabalho. Esta fung¢io nio sé depende diret
mente do terapeuta ocupacional mas inclui outros pri
fissionais da 4rea de Satide Mental. Um caso clinic
ilustra os pressupostos aqui apresentados.

Caso Clinico

A.,39 a, solteiro, reside em Sio Paulo com a mde.
o segundo filho, de trés, seus irmaos sio casados.
pai faleceu h4 5 anos. Fez o 20. grau completo. Jiu
balhou como office-boy, operador de maquinas de x
rox em trés firmas diferentes. Com 18 anos trabalhc
como escriturdrio em um banco. Sai dos empregos al
gando que os colegas faziam chacota e riam dele. A
27 anos, procurou o PROJESQ e na primeira entrevis
disse: “Percebo um ti- po especial de comunicag:
entre as pessoas hd 12 anos”. A conta que dest
crianca sempre foi isolado, inseguro e deprimido. Se
tia-se inferiorizado em relacao aos colegas por cau
de sua aparéncia fisica. Evitava contato com €stes p
desconfiar que lhe colocavam defeitos. Com 21 an
compreendeu o motivo dos seus sentimentos na i
fincia, descobrindo que realmente havia um tipo ¢
pecial de comunicagio entre as pessoas. Explica es
comunica¢io como sendo uma capacidade dos set
humanos de enviarem mensagens “mentalmente”se
que estejam falando. Afirma ser 0 Unico que nao pc
sui esta comunicacio. Mas as pessoas utilizam desta ¢
municacio para falar mal a seu respeito, colocando-l
defeitos e fazendo isso sem que ele possa se defende:

Quando questionado sobre como percebia essas ¢
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municagoes, nio sabia responder. Em alguns momen-
tos fala que seus pensamentos podem ser transmiti-
dos independentementeda sua vontade.

Ja fez tratamento particular, teve uma tnica
internacdo aos 23 anos. Utilizou virios neurolépticos
e antidepressivos com melhoria parcial dos sintomas.
Iniciou com a medicacio Clozapina em janeiro de 1993
e permanece com esta até hoje.

Foi encaminhado para Terapia Ocupacional em agos-
to de 1993, com diagndstico de esquizofrenia
paranéide e nesta época fez a triagem. A fica surpreso
quando foi encaminhado para outra terapeuta com o
mesmo nome meu, achava que seria eu que iria atendé-
lo. Ficou com esta terapeuta durante 1 ano, depois,
passou a ser acompanhado por mim, por motivo de
mudanga no Setor de Terapia Ocupacional, onde co-
mego atender exclusivamente os pacientes do
PROJESQ.

Inicio o atendimento com A, individualmente e se-
manalmente O paciente estava bem familiarizado com
o tratamento. Conta que passou por varios médicos,
analistas e psicoterapeutas e que realmente sé se deu
bem com o tratamento em Terapia Ocupacional. Apre-
senta-se muito ansioso com a mudanca de terapeuta,
sempre trazendo nos atendimentos o porqué da outra
terapeuta nio mais atendé-lo.

Sabendo que nio havia terminado uma pintura que
iniciou em tela, com a outra terapéuta,sugeri que ele
desse continuidade, nio conseguindo retomar esta ati-
vidade resolveu fazer pintura em gesso. Desde o inicio
falava pouco de si e apenas contava o que aprendeu a
fazer na terapia ocupacional e o que gostava. Observei
0 quanto preocupava-se com a organizacao da sala, com
a realizagio da atividade que deveria ser algo que fi-
casse perfeito, mantém esta postura até hoje. Deu con-
tinuidade ao tratamento de terapia ocupacional, na
mesma sala que fizera anteriormente, com a outra
terapeuta, ji sabia onde estava o material e como
organiza-lo.

Percebi o quanto era dificil para A aceitar as mu-
dancas, questionei com ele sobre sua dificuldade, e
que mudangas faziam parte do processo. Entendia o
quanto era dificil para ele ter que depositar confianga
em mim, dizendo-lhe que com o tempo me conheceria
melhor e poderia aceitar que cada pessoa tem suas
caracteristicas proprias.

Ap6s cinco atendimentos resolveu retomar a tela,
tomei o cuidado neste momento para que tudo saisse
de acordo com o ji planejado com a outra terapeuta. A
realizagido desta tela demorou virios atendimentos,
sendo que pouco conversava, apenas nos preocupava-
mos em fazé-la. Solicitava sempre que eu pudesse cor-
rigir os seus erros. A pintura tratava-se de uma janela
aberta onde se via uma vasta vegetacio com folhas,
flores e drvores que faziam parte de um caminho de

terra onde se avistava o horizonte. Esta pintura foi
reproduzida de uma fotografia de revista. Pronta a ati-
vidade, descreve este lugar como tranquilo, cheio de
paz e bonito. Nesse momento, refere o quanto gosta-
ria de viver tudo isso, angustiado pela primeira vez,
conta o que sente, embora diga que nio sabe explicar
tal sentimento. E como se ele nio soubesse se defen-
der das pessoas, “elas nio entendem o que acontece
comigo, vim para o mundo para cumprir uma missao”.
Sente algumas vezes vontade de morrer por isso. Fica-
mos mais de um atendimento sem fazer atividade fa-
lando de suas questoes. Este ¢ o momento do trata-
mento no qual A comeca a refletir sobre si mesmo.

Comecou uma nova etapa do tratamento, onde so-
licitou fazer novamente pintura em gesso. Escolheu ati-
vidades simples e que de preferéncia que acabavam
logo. As atividades sio porta-jdias, cinzeiro e vasos
pequenos. Nao gosta de deixar nenhuma atividade
pronta na Terapia Ocupacional, levando-as todas para
casa.

Através do seu interesse por pintura, buscamos jun-
tos varias técnicas, onde pudesse experimentar e apren-
der diversas variedades de tintas utilizadas em gésso,
desde técnicas como Borsato, Fiorentino, Porcelana Por-
tuguesa e Perolado, incluindo até novas experiéncias.

Passa a realizar aos poucos atividades com mais de-
talhes, exigindo muito mais dele. Comegou pintando
animais e objetos, passando para estatuetas de anjos,
mulheres nuas, um casal de namorados, presépio e
sua atual atividade é um homem que diz ser “Deus”.
Sugeri que ele fosse até a loja onde sdo vendidas as
pecas de gesso e escolhesse uma pega que fosse do
seu gosto, pois refere que deseja pintar uma escultura
grande de gesso, mas até hoje nio foi. Quer realizi-la
minuciosamente para nao errar nenhum detalhe. No
inicio do tratamento sentia muita inseguranga quando
tinha que pensar nos detalhes da atividade, suas maos
tremiam, ficava irritado e ansioso e me pedia sempre
para dar o acabamento final, atualmente faz isso com
menos frequéncia, apresentando autonomia e indepen-
déncia, dominando mais a técnica. A. sempre teve uma
muito estreita com a mae, idealizando-a como a mu-
lher perfeita, ndo aceitava que a mesma arrumasse um
namorado, embora nio demonstrasse declaradamente.
Refere ser ela sua Gnica amiga. Chegou a dizer algu-
mas vezes que quando a sua mie morrer, ele ird
junto.Nos atendimentos sempre contava-me de um
amigo da mae, que frequentava sua casa,quando ques-
tionei se era o namorado dela,negava.Depois de mui-
to tempo consegue admitir,mas diz que sente uma
certa”estranheza”em relagao ao namorado da mae.Com
O pai sentia a mesma estranheza e tinha uma relac¢io
dificil por isso. Um dia chegou no atendimento dizen-
do que estava triste € ndo sabia o motivo. Escolheu
um anjo para pintar, quando questionei sua tristeza
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nio conseguia falar. No final do atendimento lembra
que sonhou com o pai, querendo conversar com
ele.Refere muita culpa, e que seu pai era muito bom
para ele e nio merecia seu desprezo. Levantei a hip6-
tese que talvez estivesse com saudades do pai, sendo
este o motivo de sua tristeza. A, concordou que real-
mente sentia falta dele. Pudemos entao falar um pou-
co desta falta e de seu relacionamento com o pai. Acre-
dito que neste momento ele teve a oportunidade de
comecar a elaborar a sua tristeza.

A. hoje reconhece o espaco da terapia ocupacional
como o dele, organiza seus materiais, cuida da limpe-
za dos pincéis e inclusive separa cores e peg¢as que uti-
lizard em outros atendimentos. Ndo vai embora en-
quanto nio guarda sua atividade em lugar seguro, acha
que outras pessoas que vao ao setor podem quebra-
la, por isso leva -as correndo para casa.

Durante todo o processo em terapia ocupacional,
passou além de ter um interesse por coisas novas, Como
a pintura, também tem mais iniciativa para a vida soci-
al, vai a bailes, embora com a mie e com alguns ami-
gos, chegou a fazer yoga e também viaja para casa de
alguns familiares. Foi sugerido virias vezes que A fizes-
se um curso de pintura, chegando a pensar em ir até€ o
local.Sugiro ir junto mas sempre procura adiar esta
possibilidade. A cada dia fica mais motivado, talvez lhe
falte um pouco mais de coragem de experimentar Coi-
sas novas. A, nunca namorou. Ja teve diversas relagoes
sexuais e atualmente nio menciona nada a respeito.

Solicitei um dia que fotografassemos todas as suas
atividades com o objetivo de reconstruir sua historia,
a partir do seu percurso na terapia ocupacional (tri-
lhas associativas). A, fica entusiasmado e sugere que
levaria a mdquina fotografica para sua casa. Em sua
casa colocou as atividades em ordem fotografando-as
mas, infelizmente todas as fotos sairam “fora de foco”,
tentamos compreender o que tinha ocorrido, ficou cha-
teado, mas resolvemos repetir a experiéncia
novamente.Combinei de ir até a casa dele, tiramos al-
gumas fotos de atividades escolhidas por ele, conver-
samos e tentamos fazer associacdes, mas infelizmente
descobrimos que o problema nio estava s6 em saber
tirar fotos, mas também na miquina.Atualmente A,
ainda apresenta algumas queixas como por
exemplo,”’ndo saber se defender das pessoas”, apesar
de conseguir hoje, conviver um pouco melhor com
isso.Ainda nio tem muita critica de sua doenga, clini-
camente estd bem e na terapia ocupacional, estamos
tentando cada vez mais construir trilhas, na medida
que também A. possibilite esta entrada de forma mais
tranquila.Solicitei um segundo momento para tentar-
mos novas trilhas, mas neste momento A.encontra-se
hesitante. Acredito haver uma interferéncia da mae

neste momento. Em um dos ultimos atendimentos, A

relata que sua mie sempre questiona suas atividades

referindo que as mesmas nio apresentam “cores ade
quadas”, um exemplo disso € quando A, pinta un
coelho de gesso de azul e pede minha opinido em rela
cdo a cor, entdo lhe disse: “poderia ser branco”, mas /
nio gosta da sugestio e pinta de azul. Afirmo-lhe n:
terapia ocupacional ele tem o direito de escolher sua:
atividades e cores e que provavelmente hd um sentin
do que descobriremos juntos, relata entao que desds
pequeno sempre procurou escolher roupas que fossen
do gosto da mae. Um dia , diz A, fui com meus irmao.
comprar roupas, escolhi uma camiseta vermelha por
que era cor preferida da minha mae. Jd o meu irmac
escolheu o amarelo porque era sua cor preferida.
minha cor preferida era a azul. Quando chegamos en
casa perguntei a minha mie qual ela achava a camise
ta mais bonita esperando uma resposta que fosse
minha . Entdo ela disse: “gosto das duas”.

A, traz esse relato num momento onde ele fica mu:
to angustiado em relagio as escolhas que ele pode f
zer ou n4o em sua vida.

Estamos ainda tentando trilhar caminhos em busc
de sua histéria que para A, talvez seja ainda muito d
ficil de ser contada.
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