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RESUMO:

O exercicio da clinica da terapia ocupacional em instituicGes de Saude Mental,
particularmente num contexto de Hospital-dia, exige do terapeuta ocupacional a
necessidade da manutengao de sua especificidade e a circulagéo por diferentes
campos do saber, que caracterizam um trabalho interdisciplinar. Os pressupostos
do meétodo terapia ocupacional dindmica e a singularidade dos grupos como
dispositivo de escolha no tratamento das psicoses tornam-se os eixos
organizadores desta clinica.
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OCCUPATIONAL THERAPY: CLINIC IN A MENTAL HEALTH
INSTITUTION

ABSTRACT

The occupational therapy clinical practice in a Mental Health institution, especially
in a day-hospital context, requires a continuous updating of the occupational
therapist’s specifications, as well as the circulation throughout many fields of
knowledge, which characterizes inter-disciplinary work.

The foundations of dynamic occupational therapy method and the group’s
uniqueness become a choice mechanism in the treatment of psychosis through
these clinical organizational axes.

Key words: occupational therapy groups, psychoses, institution, team, triadic
relationship.
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INTRODUCAO

¢

O Hospital-dia do Instituto “A Casa” é uma instituicdo
que se dedica hd 27 anos ao tratamento de psicéticos e
neurdticos graves, a pesquisa e a formagio de diferentes
profissionais envolvidos nesta clinica. Estes se constituem
como uma equipe interdisciplinar, que tem a psicandlise
como teoria utilizada para a compreensido da
subjetividade, portanto, a transferéncia como eixo
ordenador da direc#o da cura e o trabalho com grupos
enquanto dispositivo terapéutico de escolha levando-se
em conta a multiplicagfio de fendmenos e vivéncias que
este propicia, a maior oferta transferencial e a poténcia

terapéutica desse espaco criado.

O funcionamento interdisciplinar tem por condig¢do o
encontro constante com outros enquadres, clinicas,
discursos e diferentes campos de conhecimento, fazendo
com que cada membro da equipe seja convocado a
transitar por outros territérios e ampliar suas fronteiras,
abrindo mao por vezes de saberes pré-estabelecidos.
Tudo isso com o objetivo de desenhar novas formas de

intervengdo que potencializem as ac¢des terapéuticas.

Com relagio a interdiscplinaridade, LIMA (2006 p.4 )!!
afirma: “E importante a preservacgio de um ponto de
nio saber. E essencial a manutengdo de uma zona de
indisciplina dentro das disciplinas que se solidarizam
A

desta zona de indisciplina ndo domesticada pelo sabér

para conduzir o tratamento. sustentacdo

€ o que permite, em primeiro lugar, que a
verdade sobre o paciente néo seja jamais totalizada e,
em segundo, que as construgdes a respeito daquele caso
possam ser sempre renovadas. A presenca de uma vazio
no campo do saber € o que possibilita a invengdo de

novos saberes e solucdes”

Desde essa perspectiva, cada terapeuta da equipe é
parte de um processo de criagfo, aqui entendido como
a jungdo bem sucedida de suas singularidades e
heterogeneidades com o objetivo de construir,

reconstruir ou até inventar “curas” possiveis a cada

paciente. Portanto, aquilo:que emerge a partir desse

processo ndo pode ser atribuido a um dnico autor.

A especificidade e complexidade da clinica das psicoses,
a importéncia da oferta de diferentes transferéncias e
da construg@o de diferentes vinculos, por vezes inéditos
na experiéncia desses pacientes, faz com que seja
necessdria, portanto, a proposta de uma “clinica de
muitos” ou “feita por muitos” na qual a transferéncia
fica ora na localizada institui¢o, ora nos dispositivos
grupais, ora em um terapeuta (aquele que empresta seu
corpo para que a transferéncia se ancore), ora em varios
terapeutas a um s6 tempo. (ALKIMIN, 2000 p.125).3

Partimos de um pressuposto de que fundamentalmente
quandb 0 paciente chega ao tratamento o que precisa, é
de um tipo de acolhimento que possa colocar em forma
um saber e uma técnica néo persecutdria, nio centrada
no desejo de alguém em relagdo aquele sujeito.
(ALKIMIN, 2000 p.129)3 Pois este ndo € um momento
em qﬁe o paciente precisa de alguém para observi-lo,
para saber de seus sintomas, sendo de alguém que possa
ficar muito préximo, ndo tendo medo do que estd
acontecendo com ele. O que se busca é proporcionar
um meio adequado para que ele possa expressar seus
temores, sofrimentos, angistias, delirios e fragmentos
de sua histdria, na tentativa de abrir caminhos para

possiveis construgdes de sentido.

Oferecemos um cotidiano institucional organizado em

torno de grupos terapéuticos verbais que seriam os

grupos de psicoterapia e os ditos “ndo verbais” ou
expressivos, nos quais se incluem os grupos de terapia
ocupacional, o grupo de culindria, a assembléia, a rddio,
o0 coral, o teatro, os projetos coletivos, o grupo dos
homens, o grupo das mulheres, os grupos de safda e as
oficinas de trabalho. A diversidade de linguagens e formas
de interveng@io oferecida nesses diferentes dispositivos
grupais proporcionam lugares que podem ser utilizados
pelos pacientes para expressdo, vivéncia e significa¢io

de contetidos, que se articulam na composiciio do que
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entendemos como necessirio no tratamento desses

pacientes.

Essa oferta grupal tem por objetivo a reorganizagéo do
psiquismo, a construg?o de um eixo ordenador, que falta
nesses pacientes, e a re-significacdo da historia

particular e subjetiva vivida por cada um.

Cabe lembrar que a efetividade desta oferta grupal esté
assentada na organizagdo grupal da instituicdo e que
esta oferta e organizagéo € que tornam possivel desenhar
os diferentes dispositivos terapéuticos a partir da leitura
das necessidades e da especificidade de cada momento
institucional, determinado pela dinamica de
funcionamento de seus integrantes como um todo.

(HERNANDEZ, 2006,p 224)10

Cabe lembrar também, que a jung¢io que propomos da
referéncia psicanalitica e da clinica grupal estd
atravessada e incorpora o interesse pelo sécio-politico-

cultural.

O cotidiano terap€utico organizado através dos grupos,
faz com que os pacientes sejam colocados em situagdes
a principio muito complicadas, devido a sua problematica
psiquica. Pois estar em grupo implica na convivéncia
em algum social, em suportar o outro, agiientar o outro,
se enfrentar com a presenca desse outro o tempo todo
como semelhante, que ndo comega como um
sernelhante, mas como sendo a presenca de um objeto
que nio lhe interessa. Além disso, os pacientes buscam
sempre também nos grupos estabelecer relag®es
balizadas pelas marcas da simbiose. E € isso q'ue vai
sendo trabalhado nos grupos, a tentativa quase que
constante de que 0"paciente possa abrir espagos para a
entrada de um terceiro, do social, a partir da
experimentagio permanente de vivéncias apoiadas nas
diferentes. transferéncias.

Portanto na Casa, trabalhar com grupols, e

particularmente aqui falando dos grupos de terapia

ocupacional, marca uma especificidade estabelecida a

partir de nossas referéncias tedrico-clinicas e de uma
escolha sustentada na eficdcia deste dispositivo
proposto.N#o se trata, por exemplo, de se trabalhar com
grupos de terapia ocupacional para promover a
socializagdio, ou entdo da indicac@io a partir de um
diagndstico situacional, de uma intervengdo grupal em
terapia ocupacional com determinada popula¢iio.Os
gfupos de terapia ocupacional na Casa fazem parte de

uma proposta clinico-institucional.

Sobre os grupos de terapia ocupacional:

O trabalho de constitui¢do de um grupo de terapia
ocupacional, no € um processo linear, mas algo que vai
se construindo ao longo do tempo a partir de producdes
individuais de cada paciente dentro do grupo, sem que
jé exista alguma troca, as vezes nem um esboco de
relagio. Um tempo necessdrio nesse processo
constitutivo da relagfio triddica, no qual o terapeuta
investe na criagdo de um campo de expressdo para o

paciente.

Para tal utilizamos os pressupostos do método terapia
ocupacional dinamica, construido a0 longo de 30 anos
no CETO, fundamentado pela observagio e
investigacdo da clinica. Este se caracteriza pela
observacdo, pela elaboracdo e intervencgido sobre a
dinimica que se estabelece entre a realidade externa e
a realidade interna, numa relagdo composta pelos
elementos terapeuta-paciente-atividades. Esses trés
termos sdo os construtores ativos dessa relacdo que se
estabelece num sefting promotor da realizagdo de
atividades.(FERRARI, 2005, p. 13)?

Particularmente no setting da tefapia ocdpaéional s‘omos
constantemente convocados a introduzir elementos que
vem de fora, do exterior, desde os materiais e da proposta
de fazer atividades a fragmentos da histéria do préprio
paciente, a ques’t‘(“)es relacionadas ao que acontece no

mundo, com a concretude da realidade externa e seus
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diferentes componentes.

Sdo elementos do fora que sdo utilizados como
instrumentos que podem ser fundamentais na
constituicdo de algum campo propicio para o
estabelecimento de transferéncias que possam abrir

caminhos para uma possivel construgéo de sentido.

IS

Das tintas a argila, passando pelos papéis, fios e
madeiras, da realiza¢fio de uma receita culindria de
familia, s conversas sobre as Gltimas noticias da midia,
do dltimo capitulo da novela aos gols do campeonato,
do comer pastel na feira ao contar histdrias, do jogar
cartas a ouvir mdsica, da introducio de algum
personagem a visita de algum familiar ou amigo, esses
sdo apenas alguns exemplos de caminhos que podem
ser.trilhados ndo sé para instaurar él guma possibilidade
de comunicagdio e expressdo nos grupos de terapia
ocupacional, mas também com o objetivo de construgio

de um corpo grupal.

Partimos do pressuposto que o constante trinsito entre
mundo externo e mundo interno nos fornece um
dispositivo privilegiado para que os primeiros e sucessivos
pardgrafos constituintes da histéria subjetiva de cada
um comecem a ser escritos nos grupos de terapia

ocupacional.

A proposta do estabelecimento de uma relagéo triddica
terapeuta-paciente-atividades acrescida do acontecer
grupal tem por objetivo provocar ou estimular a
ampliagio das possibilidades de comunicagdo, a
expressdo de conflitos inconscientes, permitindo ao
paciente e/ou ao grupo a cria¢@o e a vivéncia de cenas
e imagens, que a estrutura e dindmica espontanea de

um grupo verbal néo oferecem.

Além do trabalho de significa¢do dos contetidos
psiquicos os grupos de terapia ocupacional, tém também
o intuito de incentivar a experimentagfio de novas formas
do fazer, de criar, de captar o mundo, trocar, relacionar-

se com a sua prépria produgio e com os outros.Ainda,

os aspectos de construg¢fio inerentes ao processo de
cealizacdo das atividades, (inicio, realizac#o e término),
facilitariam a vivéncia de processo, experiéncia também

inédita no universo psiquico desses pacientes.

Tudo isso tendo como objetivo final a construg¢do do

cotidiano desses sujeitos que vivem um dia a

dia interrompido, cortado ou estrangulado pela dor, pelo
sofrimento psiquico, pelos modelos relacionais
aprisionantes, pelo enclausuramento nos delirios, nas

alucinacdes, na soliddo, na auséncia de sentido.

O estreitamento do espaco vital desses pacientes faz
com que seu cotidiano ndo se constitua como o lugar da
repeti¢io, do concreto, da experiéncia vivida, nem como
um espago de transformagé@io e das relagdes sociais,
ndo se articulando a producio e a reprodugio; o banal
e o importante; o privado e o publico. Daf a importincia
da construcdo e discriminag¢fio destes aspectos num

contexto grupal.

Para tal nos utilizamos da observagéo

BENETTON(2006, p.42)? faz da ocorréncia de duas

que

dinimicas de funcionamento nos grupos de terapia

ocupacional: grupo de atividades e atividade grupal.

O grupo de atividades, no qual cada paciente realiza
sua atividade, privilegia a leitura do processo de cada
paciente no grupo intensificando o foco na relagdo

triddica, embora tendo sempre o grupo como referéncia.

A atividade grupal através de sua consigna que ji
pressupde a realiza¢@o de uma atividade conjunta por
todos os integrantes do grupo, tem outros objetivos como
aimporténcia do exercicio da socializagdo, participagiio
e cooperagio, vivéncias inéditas para a maior parte de
nossos pacientes. Em iltima instincia se transforma
numa intervengéio privilegiada e facilitadora da

constitui¢do de um corpo grupal.

Acreditamos que sdo duas abordagens grupais

necessérias quando pensamos no tratamento das
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psicoses e que devem ser utilizadas de uma forma
dindmica a partir da leitura que o terapeuta faz dos
diferentes momentos do grupo, atendendo cada uma a

seu modo as diferentes necessidades desses pacientes.

Esta leitura s6 pode ser realizada a partir do
desenvolvimento de um olhar qualificado pela
curiosidade da investigacdo. A capacidade de
observacdo e memoriza¢do daquilo que se vé, que se
observa num processo de realizag@o de atividades, de
forma a poder conectd-lo a um discurso verbal, a um
produto final, a outros processos de realizacio de
atividades, aos comportamentos e atitudes na relacio
que levaram ou sfo conseqiiéncia dessa realizagfo, e
por fim a conexdo de todos esses dados para construir/
reconstruir histérias. O olhar para os diversos e pequenos
“detalhes do cotidiano”, das diferentes “maneiras de

fazer”.

O desenvolvimento deste olhar deve ser acompanhado
do desenvolvimento de uma capacidade de imaginar
diferentes desenhos de intervenc¢do, que permitam que
um paciente trilhe um caminho préprio no grupo, lidando
com os efeitos que isso pode causar nos outros
integrantes, ou 0 momento de intensificar vivéncias que
sdo lidas e entendidas como acontecimentos do grupo

como um todo.

Um processo grupal em terapia ocupacional:®

Num tipico processo grupal em terapia ocupacional, com
o exemplo que trago a seguir, uma série de cenas e
situa¢des acontecem paralelamente, se complementam,
se sobrepdem, demonstrando alguns aspectos citados

até agora:

Marcio saindo de um antigo funcionamento seu nos
grupos de terapia ocupacional, nos quais pintava

indmeras telas abstratas, aparentemente sem qualquer

4 Nomes ficticios.

objetivo, sem aceitar nenhuma interferéncia dos
terapeutas, comega a fazer origamis a partir do convite
de uma estagidria, que ja hd algum tempo tentava se

aproximar dele e introduzir alguma atividade nova. Ao

‘aceitar esse convite passa a prestar mais ateng¢do ao

que acontece no grupo, e fica bastante surpreso ao ver
uma terapeuta trazer um fantoche para brincar com
Rosana, paciente que também se mantém muito sé e
calada, com muita dificuldade de realizar qualquer
atividade que lhe seja prazerosa, mantendo-se quase
sempre listando num caderno que traz de casa, inimeros
problemas para os quais busca uma solu¢iio com os
terapeutas, mas que raramente concorda com qualquer

solugdo dada por eles.

Marcio lembra-se de ja ter confeccionado fantoches na
terapia ocupacional, sugerindo que entdo poderfamos,

em algum momento realizar esta atividade.

Rosana timidamente aceita alguma aproximacéo da
terapeuta com seu fantoche, olhando, dando alguns
sorrisos, iniciando uma sutil brincadeira. Mas para além
dela, os outros pacientes, curiosos com o que acontecia,
se aproximam do fantoche, fazendo perguntas,

perguntando quem era ele e de onde vinha.

Vilma, que s6 vem uma vez por semana nos grupos de
terapia ocupacional, ¢ dedica-se a bordar suas
talagarcas, quieta, mas bastante atenta ao que acontece
no grupo, é quem sugere o nome de Binho para o

fantoche.

Marina que durante muito tempo néo conseguia
desenvolver nenhum projeto na terapia ocupacional, a
ndo ser falar de suas dificuldades em ser mée, mulher,
tece cachecdis num tear, atividade que aprendeu h4
pouco tempo com as terapeutas, e que realiza com muito
prazer, pois a identifica com algo do feminino, do

materno. Enquanto tece, sorri, faz algumas perguntas,
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brinca com Binho.

[lka sentada sempre no seu canto realiza uma atividade
para ela muito significativa e com uma técnica bastante
prépria: num movimento bastante importante de
elaborac¢do de fatos vividos em sua histéria, de
reorgﬁnizagﬁo de uma vida que havia ficado suspensa
apds muitas crisese a proximidade com a morte, recorta
pedacos de antigas radiografias‘referentes as intimeras
fraturas e cirurgias que teve que fazer em sua perna
ap6s uma tentativa de suicidio. Estes recortes s&o entfio
colados numa tela de pintura e infegrados com as tintas,
obtendo um resultado bastante artfstico.Enquanto faz
sua atividade observa e responde a algumas

aproximagdes de Binho.

Leandro chega com o violdo, afinal tocar e cantar é a
atividade que mais gosta de realizar na terapia
ocupacional. Comega como sempi‘e a cantar seus rocks
num volume que quase sempre € insuportdvel para o
grupo, mas‘ao ver o clima lddico instaurado pela presenca
de Binho, entra na brincadeira, e comeca a cantar com

Binho, uma musica de Raul Seixas.

A partir daf, o grupo vai construindo a histéria de Binho:
é afro-nérdico, mora na Praca das Jabuticabas, € o
menino mais esperto de 14, € o campedo de todos os

jogos.

Constatando que a entrada desse novo personagem
instaurava um movimento lddico, afetivo, criativo no
grupo, provocando que alguns pacientes saissem de seu
isolamento e de suas repeti¢ées, percebendo o esbogo
de constitui¢do de novos lagos e, a ampliacdo e a
intensificagdo do olhar entre eles e levando em conta o
pedido de Marcio de que fizessem mais fantoches e
entendendo esta como uma. representacdo de uma
demanda do grupo; as terapeutas comegam a preparar
a massa de papier-maché, para confeccionar alguns

companheiros para Binho.

Nos grupos seguintes, alguns fantoches comegam a

ser feitos pelas terapeutas sempre com a observagio,
palpites e participacdo bastante ativa dos pacientes,
enquanto realizavam suas proprias atividades, iniciando
um processo de apropria¢do desses possiveis novos

personagens/integrantes do grupo.

Depois de prontos, surge a tia Norma, uma bruxa saida
da festa do Halloween ou professora mal humorada,
que tenta aprender a ser mais doce, um cantor de reggae,

e outros que estfio ainda por nascer.

Tudo isso também pdde ficar em suspenso numa quinta-
feira, para que realizassem juntos, casquinha de siri,
atividade proposta por Maria Luiza que hd muito estava
com dificuldade de vir ao grupb. Maria Luiza atravessa
um momento muito delicado, particularmente na relacéo
com seu filho, com o olhar de sua familia, que sempre
a marca como alguém que a qualquer momento pode
entrar numa crise, € a eminéncia de perder
concretamente sua casa, o que faz com que ela precise
ficar quase que enclausurada em seu apartamento para
se proteger do que ela identifica como “invasio de seus
vizinhos que a xingam. o tempo todo”. Maria Luiza
programa seu retorno ao grupo com a oferta dessa

iguaria.

Neste momento, todos podem deixar de lado suas
atividades individuais, suas brincadeiras com Binho para
acolher e receber Maria Luiza, ajudando-a a reconstruir

seu lugar no grupo.

Para finalizar, retomamos com uma citagdo, a
importancia do desenvolvimento do olhar apurado do
terapeuta ocupacional para os diferentes e pequenos
“detalhes do cotidiano”, que norteiam nossas
intervengdes em terapia ocupacional e que na
construgdo de um processo terapéutico assumem lugares
de extrema significacéo.

“Quando ndo se tem o que se ama, é preciso

amar o que se tem. Tive que recorrer, C[Ll(fil‘(ll‘)l

me compreender, sempre a mais e pequenos
prazeres, quase invisiveis, substitutos... vocés
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ndo fazem idéia como, com esses detalhes,
alguém se torna imenso, é incrivel como se
cresce”. (Gombrowicz apud CERTEAU,1999,
p53)?
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