0 ATENDIMENTO EM GRUPOS DE TERAPIA OCUPACTOMNAL®

VIVIANE SANTALUCTA Maximing®*

RESIMHO

Neste texto a autora discorre sobre OF
grupos de terapia ccupacional usados no tratamen-
to de pacientes psicoticos. Enfatizando o uso dos
grupos Como um recurso terapeutico eficaz, aborda
trés gquestdes: 1. porque atender em grupos: 2. €O
me & gue as atividades podem intervirc na dinamica
dos grupos e 3. gual & a funcdo e gue tipo de in-
tervencio pode ter o terapeuta ccupacional em um
contexto grupal.

este trabalho surge da necessidade de
pENSArMOS OS5 gYupos de terapia ocupacional <omo
um recursc terapéutico, ¢ nio apenas  econdmico,
no atendimento de pacientes psicoticos.

* Este texto fol escrito em 1988, apresentado no
11 Congresso Latino Americanc de Terapia Ocupa-
cienal, Buenos Aires, outubro de 14088 = tambem
no 1 Congressc Naciconal de Terapia Ocupacional,
fecife, julho de 1989,

*sTerapeuta Ocupacional da BAde Municipal de Sau-
de - §.P. Faz curso de pos-graduagiac em Saide
Mental na UNICAMP, onde cunt?nua pesquisando os
Grupos de Terapia Ccupacicnal.
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vtilizando a experiéncia de alguns anos
de trabalho em um Hospital-dia gue atende psicoti-
o5 COm um programa de tratamento intensivo, onde
& enfase estd no trabalhe grupal em suas dJdiversas
medalidades: psicoterapia verbal, trabalho corpo=
ral, etc..., tentaremos abordar trés questoes: l.o
gue € gue © trabalhe em grupcs pode potencializar
ou facilitar em um tratamento, ou seja, guais as
vantagens terapéuticas do atendimentoc em grupo; 2.
como & que a atividade pode intervir neste proces-
g0 e; 3. gual € a funcdo e gque tipo de intervencas
pode ter o terapeuta ccupacional em um contexto gru
pal.

Fartiremosz de ums concepclc operativa dos
grupos, para a gual treés elementos sao fundamen—
tais: o coordenador;, © grupo, a tarefa. B necessa-
rio e@sclarecer gue a tarefa am um grupo de kberapia
ocupacional ndo sdop ag atividades e sim o tratamen
to e o aprendizado. A atividade om si nao cura nem
adocece, mas sim as condigoes nas quais ela ¢ reali
zada, o tipo de wvinculo ou relacao interpesscal que
se egstabelece durante sua execugdc.

Compreendemos as atividades bazicamenta
com trés funcoes:

a. comunicar e expressar usando outros recursss gque
nac apenas a linguagem verbal;

b. possibilitar uwm espago de producdc significati-
va, isto &, gue articule a subjetividade a um
fazer no mundo real, gque articule afeto e agao;
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g. facilitar a criacdo de um campc trasicional, se
gundo a concepsac de Winnicott (1).

Dissemoz acima gue a tarefa era o trata-
mento e o aprendizado. Para Pichon Riviere (2), to
do aprendizado & terapéutico e toda terapia propor
ciona um aprendizado na medida am gque para assimi-
larmos gualguer nova experiéncia, seja em termos
de forma de relacido, condutas ou informacdes obje-
tivas, temos gue transformar nossos antigos esgue-
mas de referéncia. Um esguema de referencia  pode
ser entendido como um conjunte de experiéncias, co
nhecimentos e afetos com os quais uma pessoa pensa
e age. E tanto © se tratar guanto o aprender impli
cam em mudangas, em (relconhecimento e ampliagdc
das poszibilidades de articulagdoc e pensamento as-
sociados ao desejo & a histdria de cada um.

Mas gual seria a vantagem disto ser fei-
to em grupe? Podemos tentar pensar em porgque as
pessoas se grupalizam. Se wvoltarmos nd tempo, para
inicio da hist6ria &a espécie humana, poderemos di
zer gue a fGnica possibilidade de scbrevivéncia foi
a grupalizagac. O homem se¢ grupalizou para dar con
ta de sua condigdc humana: fragil, meortal, limita-
da. O homem precisou se perceber limitade, ndc oni
ponente e precisou perceber o outre homem como se-
melhante & gque juntos seriam mais fortes.

Se pensarmos no desenvolvimento de  uma
crianca, também & s5 a partir do momento em gue ela
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se percebe como Um, separada dos outros, s& gquande
percebe que existem limites, leis, gue ela naoc po-
de tudo, & gue ela pode se grupalizar. E apesar de
nagcermos imerscs em grupalidades, isto & implica-
dos em uma roade de relacboes gue nog Atravessam &
de certa maneira determinam alguns lugares gue po-
demos ocupar, necessitamos adguirir mecanismos -
instrumentos que nos permitam acesso aoc grupal.

A problematica da psicose entendida como
problematica relacicnal gerada principalmente no
grupo familiar e atingindo esta etapa no desenvol-
vimento onde a crianca deveria passar de um tipo
de relagdo = dual - para uma relagdoc triangular,
gue entre cutras coisas lhe possibilitaria a grupa
lizacdo, faz com gue o estar em grupo seja particu
larmente dificil para estes pacientes. Dificil exa
tamente porque tem relagdo direta com o gue  estd
comprometide na psicose e por iste mesmo importan-
te & terapeutico.

A maneira que o psicético encontra para
enfrentar sua condicdo humana - fragil, mertal, 1i
mitada, & desconhecendo=a. Continua a ilusao do be
bé, onipotente e completo, no munde delirante da
doenga, onde pode ser tudo. Mas este mundo deliran
te, que tenta deixar de fora a realidade & oz ou-
tros & também ameacador e solitario. O vincule sim
bidtico, que lhe 43 a ilusdo de completuds & kam-
bém um vinculs de morte porque ndo permite o devir
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de um desejo proprio, de uma voz propria.

se pudermos entdc criar um espago onde
estes pacientes possam ecompartilhar, comunicar, ©O
de possam se sentir COM putras pessoas e Ver e i
veyr suas limitacDes e potencialidades, estaremds
erabalhando em um sentido terapéutico. E estar &f
grupo & perceber-se em grupo, isto &, ter & sensa-
cio de pertencer, para além do momento &m gue se
esti eferivamente junte. E também reconhecer 05 o1
tros como membros do grupoe @ viver situagoes gue
tem regras, limites, leis, etc... £ experimentar um
fazer junto gue pode mobilizar e atualizar muitos
sentimentos e recordagtes. Porgue a cada novo en-
contro trazemos todos o8 Encontros gue ja tivemos:
para © noveo grupo frazemos NOSSOS grupos internos,
nossas ocutras vivéncias de grupo e tentamos nos si
tuar com aguilo gque temos de experiéncia. E e no
confronto destas gituaches gue o paciente pode ir
acrescentando novos pardmetros, geralmente mais sa
dios, na medida em gue a terapia consiste em *fa-
ser wiver" gue existem muitas maneiras de se rela-
clonar.

Como diz P. O'Donell "Em terapia de gru-
po es tode el grupo gue =e ofrace como depositario
polifacetico e multicspecular de aguello gue el
inconsciente puja por transferir" e ainda "Lo trans
ferencial podria ser definide como el deslizamien-
vo del grupo interno sobre el extarno” .
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0 paciente pode estabelecer miltiplas
transferéncias trazendo vivencialmente, por exem=
plo, sua familia para o grupo, isto & tentando re-
petir a Gnica maneira de se relacionar gque ele co-
nhece & gue no grupo pode ser transformada. "Lo re
petido tampoco supone ia transposicion “cinematogra
fica" de lo acontecido alla e entonces, tante gque
tambien es posible gue la re-presentacion cumpla
ana funcion primaria en guanto a la exteriorizacion
de alguna escena (no perder jamas de vista que la
escena podra ser la escena dal deseo © 1a fantasia,
tan verdaderas, o mas, gue las del acontacimento
real} gue nunca tuvo calidad de consciencia.”.

Para o psicStico muitas coisas nao foram
vividas de maneira significativa: ligadas a um afe
to. E sua histéria fica como que esburacada, com
perguntas sem respostas, elos perdidos da  cadeia
associativa. No grupe o paciente pode viver rela-
coes gque tem a fungdc de fazer pontes scbre estes
vazios compondo uma nova histéria, com fates, no=
mes ¢ afetos. Ele pode (re)construir uma historia
junte com pesscas e ndo mais em um delirie solité-

rio. E novamente citande O'Domnell "... lo transfe
rencial se apoya en realidades: .el fantasma  ne-
cesita de lo concreto. Agui derivamos hacia el
concepto de objeto y fencmeno transicional gua

Wwinnicott enunciara a partir del analisis interpone,
o mejor, se imbrica, una ZONA INTERMEDIA..." £ a
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isto gue chamamos de campo transicional, esta zona
de experimentacds gue se torna o grupo terapéutico.

A maneira como um gruopo e organiza para
realizar ags atividades a gue se propog, CORO 280
distribuidos os diversos papéis, como cada um vive
e significa agulleo gue vai fazendo e incorpora es-—
ta vivencia do "Fazer com”™ no mundo real, Faz par-
te do proprio processo terapeutico. E sabemos o
guanto @ dificil para estes pacientes o estar ]
perceber-se em grupc e o fazer. Fazer atividades,
mexer com materiais, construlr ¢ compartilhar.

Neste sentido o terapeuta tem a fungao de
facilitador. Ele precisa compreender o gque esta imo
bilizande o grupe, isto &, impedinde a tarefa, gue
& o tratamento ou ainda, a partir deste entendimen
to, intensificar o que o grupo esta trazendo de ma
terial para ser trabalhado. Aléem ou ao inwveés de
apenas explicitar o que ele acha gue esta acontecen
do, o terapeuta deve concretamente facilitar gque o
grupt entre em agdc. Digo gue nao devemos ficar s
no entendimento dagquileo gue & paciente ou o grupo
estho guerendo dizer, mas sim ajudar a transformar
"o porgue" om "como.™ E a maneira como podemos fa-
zer isto e através da atividade. O terapeuta pode
propir atividades ou modificacdes na atividade gue
egta sendo escolhida a partir da leitura gue faz
das necessidades do grupo ou de algum paciente em
particular.
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Isto & importante porgue até agora fala-
mos do grupe como um todo, © gue pode dar a impres
sdo de gue trabalhamos sempre com temas &€ Com a
leitura dos movimentos grupais. Mas, além  disto,
o grupo também & um espago de expressio individual,
de guestdes gue muitas vezes podem ser socializa-
das & outras compartilhadas.

0 grupo também tem um papel fundamental
no tratamento porgue & um dispositive gue ajuda o
terapeuta a trabalhar com o tipo de relacac gue es
te paciente geralmente estabelece, gque & geralmen-
te massica e simbidtica. No grupo esta transferén-
cia pode ser repartida e além disto o prépric gru-
po fazr papel de terceiro nesta relagio. E ¢ tera=
peuta gue onipotentemente acha gue vail "salvar"” seu
psicdtico sbzinho, com certeza fracassard. A instl
tuicao, uma equipe diversificada, um grupo que pOS
sa oferecer muitas possibilidades de expressas e
relacio, gue seja também um lugar de referancia e
experimentagio podem oferecer mais para o paciente
e facilitar o trabalho do terapeuta.

Além de facilitador do movimento do gru-
oo, o terapeuta também & responsavel pelo  engua-
dre, isto &, por tude aguilo gue circunscreve o
grupo: hordrio, tempo de duragao, local, frequencia
na semana, participantes, etc... ou seja, aguelas
reqras a gue todos estio submetidos. Muitas vwvezes
© gropo se angustia e ndo pode produzir por algum
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rompimento no enguadre que ndo assegura a continén
cia necessaria.

Resta ainda dizer gue o processo 50 é
possivel se existem vinculos & num grupo estes po-
dem ser de warios tipos: com ¢ terapeuta, entre o5
participantes, com ¢ grupo como um tode.

Vamos a seguir descrever exemplos da pra
tieca clinica onde poderercs discutir algumas fun-
cBes das atividades propostas e possibilidades de
intervengio do terapeuta.

1. ConstituicAo do grupo auxiliada por atividade
expressiva lidica e regrada.

0s pacientes estavam dispersos pela sa-
la. Era um momento dificil porgue © grupo havia
mudado muito em curte espago de tempo: um terapeu-
ta havia saido e outro astava em seu lugar, alguns
pacientes tinham deixado o tratamento, outros esta
vam de férias, alguns estavam chegando. As pessoas
jA se conheciam de outras atividades na institui-
cio mas neste contexto, de grupo de terapia ocupa-
cional, parecia gue naoc havia grupo. Eu tentei reu
nir os pacientes e repetir o gque ji havia dito:
guais as mudangas ogorridas no grupo e para gue &3
tadvamos reunidos. Perguntei o gue poderiamos fa-
zer. Ninguém sabia. Alguns andavam, mexiam no mate
rial, saiam da sala, entravam de novo @& miitos es-

=113~



peravam. A minha sensagio era de gue ndo havia in-
timidade nem pertenéncia. Resclvi fazer uma propos
ta: gque fizéssemos alge juntos, uma brincadeira.Te
riamos gque fazer um desenho em um papel grande,sen
do que cada um teria uma caneta de cor diferente.
A regra era fazer um 55 trago gue o geguinte deve-
via continuar até formarmos um bicho.

Ouase todos aceitaram, com maior ou me=
nor facilidade. Alguns gquiseram olhar um pouco an=
tas de entrar. A atividade foi acontecendo e cada
um ia vendo um biche diferente. O papel nac mudava
de posic@o e estavamos dispostos ao redor dele.
Comentavamos como de cada posigdo viamos algo dis-
tinto. Com certeza ia sair um bichc estranho, gue
nio era deste mundo. Tinha uma boca enorme, rodas
ao invés de patas e um Sexo masculino. Uma pacian-
te ficou assustada dizendo do medo gue tinha de
ter um filho deformado: conversavamos enguante fa-
ziamos. Depois de pronto todos gostaram. Assinamos
e os pacientes quiseram pregar na parede. Durante
muitos dias o bicho foi alvo de comentarios de to-
da instituicdo e ficou conhecido como "o bicho do
grupo da tarde®.

Podemos levantar alguns aspectos faeili-
tadores.

a. a atividade pode criar um clima relaxadoc onde
as pessoas puderam estar e criar juntas sem axi
géncia de certo e errado.
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b.

o produto coletivo concretiza a existéncia do
grupo onde a soma do trabalhe de cada um produz
algo novo, gque e de todos;

este produto & mais gue a soma das partes ja
que o novo trago modifica o desenho existente
e sugere novas possibilidades.

a produto de um grupo fez com gue este pudesse
ser reconhecido como entidade destacada da ins-
tituicio, o que reforce a grupalizagic (os mem-
bros do grupo podem se identificar ung com 05
outros como pertencentes do mesmo grupo. gue
criou o desenhé.):

a existéncia de regras delimita a atividade, fa
cilitando-a;

o conteiddo mobilizade no grupe continuou sendo
trabalhade em outros espacos da instituigdo;

o8 pacientes puderam vivenciar gue & possivel
compartilhar com outras pessoas "colsas que nao
sdoc deste mundo®, gue sdo da imaginacdo, coisas
estranhas. Talvez possam com isso ir abrindo es
pacos @ adgquirinde confianga para compartilbar
angistias, pensamentos, delirios, ete...

A atividade como facilitadeora da inclusac de pa
cientes no grupo

O grupo se reune e um paciente nAo conse
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gue vir. Esta situacdo se repete a algum tempo: ©
paciente @ chamado diversas vezes mas nem se levan
ta. Uma das interpretagdes para este fato seria sua
dificuldade de se confrontar com Suas reais possi-
bilidades e limitagoes, pois em sua casa gempre
foi o deficiente, incapaz de gualguer produgdo. Na
terapia ccupacional, gquando consegue fazer alguma
coisa gue € reconhecida como producéc propria, fi-
ca assustado como se s& pudesse ser guerido manten
do sua incapacidade. Este paciente precisa ser sem
pre reassegqurado de gue faz parte 4o grupo do jei-
to gue estiver, gue tem seu lugar, sua importincia.

Coloco para © grupo gue uma das pesscas
nao estd conseguindo vir e pergunde o gue podemos
fazer, dizem gue podemos chama-lo e eu digo que ©
grupe pode fazer iste. O grupo resolve ir ate a sa
la onde estd o paciente ¢ fazer o grupo li. Tentam
chama-lo, sem sucesso: e¢le continua deitado, de
glhos fechados. Proponhe uma atividade: criarmos
uma estoria onde cada um fosse contando uma parte.
Cada um gue fala recebe um rolo de barbante que
vai circulando e formande uma réde. O paciente, que
fingia dormir, disse gue ndc gueria entrar, que
nio sabia. Quando o rdolo chegou em suas maos, anc-
tamos como parte da estdria o gue ele dizia: néo
tenho nada para falar, estou com $ono, Vou cmbora.
Outros pacientes, incluiam seus delirios, ou ainda
gse incluiam como personagens trazendo explicitamen
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te o gue lhes afligia no momento. Com idas e vin-
das conseguimos dar um final (ao menos para aguela
partel e ver como havia ficado a réde. Alguns suge
riram gque podiamos desenha-la em um papel, outres
comentavam gue iriam escrever uma peca de teatro
com aguela estoria. O paciente gue ndo gueria en-
trar ficou lntrigado guando pode escutar suas pala
vras incluidas na estoria do grupo e fazendo um
sentido (ou wvarios).

Além do conteido da estoria, do "dese=

nho"

das relacoes dentro do Grupo, o gue gostaria
de comentar a respeito deste exemple & como ag ati
vidades podem ser usadas como facilitadoras, pox
vezes mais eficientes que as interpretacdes ver-
baigz. Acreditamos, principalmente pelo gue pudemos
observar nas sessoes subseguentes, gue este pacien
te pode perceber gue tinha um lugar afetive no gru

po,gue suas falas "wvaliam para alguma coisa".

3. Atividade como facilitadora da pertinéncia gru-
pal

Logo no inicio, um paciente que astava
saindo de um surto psicdético pergunta guem, afinal,
fazia parte do grupo. Nomeamos &asf pessoasg pregen-
teés & ausentes e ele conta uma situacdo muito con=
fusa, onde “"teriam feito o seu retrato”, Alguém

propoe fazermos os retrateos das pesscas do  grupo.

1=



Pensamos como poderiamos fazé-los e o pa
ciente gue havia comegado a falar pede que o fagam
grande e inteirc. Digo que podemcs desenha-lo em
papel, em tamanho natural. Ele se deita sobre o pa
pel e com muito cuidado fazemos 5o contérne. Da-
pols pintamos suas roupas, como ele egtava nague-—
le dia. Cada paciente escolheu gue parte gueria fa
ser @& eu cuidava para gque tudo saisse bem feito,
dando retogues guandc necessarie. O paciente assis
tiu a tudo muite impressionado e satisfeito. Ia in
dicande o gue gostava e depois do grupo contou pa=
ra todo mundo gue o grupo de terapia ocupacional "o
havia feito". Mas sessbes seguintes todos o8 pa-
cientes foram pedindc para serem desenhados & mes-
mo depois de algum tempe cada nove integrante |0
ara considerado membro do grupo guando tinha  seu
desenho. Os proprios pacientes sugeriam & contavam
para o novo integrante como era a atividade. Da-
pois deste processc 08 pacientés comegaram.a esco=
lher atividades individuais ou compartilhadas com
um terapeuta ou algum membro do grupo.

Uma interpretagdo possivel para esse fa-
to & gue talvez a atividade tenha lhes dado algum
contdrno para gue pudessem trazer guestoes de for-
ma mais individualizada. Um grupo bem constituido
pode dar a continencia necessaria para gue algumas
gquestdes mais delicadas possam surgir. Alem disto
podemos pensar gue esta atividade proporciona a ex
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periéncia de que & s0 a partir dos outros & gue po
demos nos constituir como um.
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