PRODUZINDO SENTIDOS: A CLINICA DA TERAPIA
OCUPACIONAL SEGUNDO O OLHAR DE UMA ALUNA DA
GRADUACAO"®

Suia Di Bianco Santoro?

Profa. Dra. Lucia Aparecida Bressan*

RESUMO

O inicio deste trabalho se deu a partir de uma proposta da disciplina de Terapia
Ocupacional aplicada & Psiquiatria e Salude Mental, do curso de Terapia
Ocupacional do Centro Universitario Claretiano de Batatais. Foi realizado por
uma discente, que cursava o sétimo semestre de tal curso, com a colaboragéo
e orientag@o da docente responsavel pela disciplina, sendo o local escolhido
para o estudo o Hospital Psiquiatrico Santa Tereza da cidade de Ribeirdo Preto —
SP, campo de estagio do curso. O objetivo deste trabalho, portanto, é contribuir
para a reflexdo da clinica da Terapia Ocupacional. Para tanto, realizou-se uma
coleta de dados referentes a institui¢ao; e selecionou-se dois sujeitos em situagéo
de internamento, sobre os quais foram colhidas informagdes em prontuario e
conversas, e selecionados recortes de um atendimento clinico de Terapia
Ocupacional. Todos os dados coletados foram confrontados com a literatura
referente a Terapia Ocupacional Psiquiatrica obtendo-se como resultados a
compreensdo da necessidade de atendimentos terapéuticos ocupacionais
voltados para o acolhimento de sujeitos que trazem consigo uma grande
ansiedade, exaltada pelo afastamento de seu cotidiano com a internagéo, sendo
o terapeuta ocupacional um suporte exterior contingente da sua ansiedade,
mantendo um papel ativo e encorajador durante o processo, utilizando-se do
fazer significativo.

Palavras — chave: Terapia Ocupacional. Psiquiatria. Institucionalizagdo. Saude
Mental. .

PRODUCING MEANINGS: THE OCCUPATIONAL THERAPY CLINIC
FROM THE VIEWPOINT OF AN UNDERGRADUATE STUDENT

ABSTRACT

The present study was started on the basis of a proposal by the discipline of
Occupational Therapy applied to Psychiatry and Mental Health of the Occupational
Therapy course of the Claretian University Center of Batatais. It was carried out
by a female student enrolled at the time in the seventh semester of the course,
with the collaboration and guidance of the professor responsible for the discipline.
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The place chosen for the study was the Santa Tereza Psychiatric Hospital of
Ribeirao Preto — SP, the site of training for the course. The objective of the study,
therefore, was to contribute to a reflection about the Occupational Therapy clinic.
Data regarding the institution were collected and two subjects in a situation of
institutionalization were selected. Information was obtained from the medical
records of these subjects and from conversations with them, and parts of an
episode of Occupational Therapy clinical care were selected. The data collected
were compared to the literature on Psychiatric Occupational Therapy and the
result was the understanding of the need for therapeutic occupational care aiming
at the sheltering of subjects who carry a high burden of anxiety exacerbated by
removal from their daily life routine due to admission. In this process, the
occupational therapist represents an external support contingent with the anxiety
of the patient, playing an active and encouraging role throughout, based on
significant doing. .

Key words: Occupational Therapy. Psychiatry. Institutionalization. Mental Health.

INTRODUCAO

De acordo com Benetton (1994, p.6)' o objetivo maior
da Terapia Ocupacional € alcancar a sadde mental, em
qualquer area de atuacgfo, sendo que a mesma deverd
se tornar um instrumento para reinsercédo social. Desta
forma, o presente trabalho nasceu a partir de uma
proposta da disciplina de Terapia Ocupacional aplicada
a Psiquiatria e Satide Mental, e foi realizado no Hospital
Psiquidtrico Santa Tereza da cidade de Ribeirdo Preto
—SP, campo de estédgio do curso de Terapia Ocupacional
do Centro Universitdrio Claretiano de Batatais. Assim,
este relato se propde a realizar a caracterizagdo da
instituicdo psiquidtrica onde ocorreu a pesquisa, a
apresentacio de sua dindmica de funcionamento, e a
descricio de atendimentos de Terapia Ocupacional

relacionando-os a literatura da drea
METODOLOGIA

Para a realizac@o desta pesquisa foram colhidos dados
da institui¢do com funciondrios da mesma, bem como
na literatura, e selecionados dois sujeitos em situagéo
de internamento no setor de agudos masculinos, com os
quais foram colhidas informacdes através de conversas
e leitura dos prontudrios, e durante atendimentos clinicos

de Terapia Ocupacional, dos quais foram,

posteriormente, selecionados recortes. Os dados colhidos
foram confrontados com a literatura referente & Terapia

Ocupacional Psiquiatrica obtendo-se os resultados.

Optou-se pela utilizacdio da andlise qualitativa, pois
segundo SILVA (1998, p.171)!"" esta oferece” um
quadro de interpretacdes para medidas ou a

compreensdo para o ndo quantificivel”.
A Instituicao

Segundo GOFFMAN (1961, p.11)}

“uma instituicdo total pode ser definida como
um local de residéncia e trabalho onde um
grande nimero de individuos com situagdo
semelhante, separados da sociedade mais
ampla por considerdvel periodo de tempo,
levam uma vida fechada e formalmente

administrada”.

A criagdio do Hospital Santa Tereza, na cidade de
Ribeirdo Preto - SP, se deu na década de 40 do século
XX, num momento em que a critica a psiquiatria
brasileira baseava-se na superlotagdo dos hospicios
existentes. Neste cendrio, no ano de 1944 nasce o
Hospital Psiquidtrico de Ribeirdo Preto (HPRP) — o

Santa Tereza, impulsionado pela necessidade de
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desafogamento do Hospital Juqueri, de Sdo Paulo.
(GUIMARAES, 1998, p.3)".

Foi nesta época, a partir da década de 40, que ocorreu
a introducdo das terapéuticas biolégicas, e com o
posterior advento dos neurolépticos e outras terapéuticas
como o eletrochoque, passou-se a enfatizar o uso de
medicac#o. Até entdo, com medicagdes pouco eficazes
no aplacamento dos sintomas psiquidtricos as ocupagdes
eram vistas como uma conduta eficiente para o
enfrentamento de comportamentos alterados e
inadequados, para manuten¢do da organizacéo
hospitalar, e para uma real educacéo em alguns casos.
(BENETTON, 2006, p.32)?

Ao longo da década de 80 foi intenso o0 movimento de
Reforma Psiquidtrica. No Brasil, em 1989 temos o
projeto de lei n°3657-B de autoria do deputado Paulo
Delgado tramitando no senado; prevendo em seu artigo
1°a proibi¢@o, em todo territério nacional, da construgao
de novos hospitais psiquidtricos publicos, e a contratag@o
ou financiamento do setor governamental de novos leitos
em hospital psiquidtrico. (CONSELHO REGIONAL
DE PSICOLOGIA, 1997, p.49)*

Em meio aos questionamentos emergentes do
paradigma da psiquiatria, a ag¢do terapéutica passa a
ser entendida como capaz de dar suporte para
reconstrucio da complexidade e da histéria das pessoas,
e invencdo de novas formas de produgdo de satde e da
reproducdo da vida social. (ROTELLIet.al., 1990 apud
MANGIA, 2000, p.31)%.

Corroborando com esta idéia SARACENO (1998,
p.30)° vem apresentar a necessidade de uma clinica de
producdo de sentido, que esteja voltada para a escuta,
que abra possibilidades para o paciente experimentar a
intermiténcia de seu sofrimento e que permita ao paciente

produzir valor social.

H4 assim para a Terapia Ocupacional

“o desafio de repensar a reabilitacdo a partir
da vida cotidiana, sobre o que torna as
pessoas hdbeis ou indbeis e sobre como
desempenham sua contratualidade social”

(MANGIA, 2000, p.31)*

Em 07/06/1994 tem-se a Lei 6.820, a Lei da Reforma
Psiquidtrica de Ribeirdo Preto, que disp&e sobre a
superagdo do modelo hospitalocéntrico e a criagdo de
servicos comunitarios substitutivos vinculados ao Sistema
Unico de Saide, bem como sobre a diminuico dos leitos
psiquidtricos, e utilizag@o da internacdo psiquidtrica como
tltimo recurso. (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, 2005, p.3)'". Assim, como estratégia para
reducfo do espaco asilar séo implantados o Nicleo de
Convivio, a Vila Terapéutica e as Pensdes Protegidas e

Residéncias Assistidas.

O Hospital Santa Tereza € um macro hospital piblico,
que tem nivel de Departamento Técnico de Satde, e
conta hoje com 80 leitos destinados a internacdes de
pacientes em fase aguda e dependentes quimicos de
ambos os sexos. No setor de dependentes quimicos, 0s
pacientes ficam internados para um perfodo de
desintoxicac@o e depois recebem orientacdes e
encaminhamentos para continuidade do tratamento fora
da institui¢@o; como nos Programa de Atengfo Integral
a Usudrios de Alcool e outras Drogas, unidades de
atencdo bdsica, CAPS ad -Centro de Atencéo
Psicossocial para dlcool e outras drogas, ou na rede de
suporte social. O que vem ao encontro a LEI n® 10.216
de 06/04/20017 que garante aos usudrios dos servicos
de saide mental e, conseqiientemente, aos que sofrem
por transtornos decorrentes do consumo de dlcool e
outras drogas a universalidade de acesso e direito a
assisténcia, e determina a estruturacéo de servi¢os mais
préximos do convivio social de seus usudrios. No setor
de agudos, que é separado segundo o género nas alas
masculina e feminina, os pacientes permanecem

internados até a remissdo dos sintomas, recebendo
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cuidados intensivos, e ap6s este periodo comegam a ir
visitar as familias, passar os finais de semana fora, até
serem desinstitucionalizados, recebendo orientacfes e
sendo encaminhados a outros servigos da rede extra
hospitalar, como os servicos residenciais terapéuticos
(SRTs), e os centros de atengéo psicossocial (CAPS).
Atua na instituicdo uma equipe multidisciplinar,
complementada por estagidrios de enfermagem,
psicologia, terapia ocupacional, medicina e técnico e
auxiliar de enfermagem, juntamente com seus

supervisores.

Caso 1

J.T.S., 49 anos, desquitado, caseiro. Entrada na

institui¢fio em 23/11/2005, com diagndstico de sindrome
de abstinéncia alcodlica. Etilista crénico (abuso crénico

de drogas etilicas — dlcool).

Devido ao uso abusivo de dlcool o paciente encontrava-

se com comprometimento significativo no
funcionamento social e ocupacional, uma vez que
apresentava sintomas como falta de coordenacio,
comprometimento da memdria e aten¢dio, alteragdes

comportamentais.

Com a internagfo sofreu uma ruptura brusca de seu

cotidiano,  apresentando  ainda  maiores
comprometimentos de seu funcionamento ocupacional
devido aos sintomas decorrentes da abstinéncia de

alcool.
Recorte de um atendimento clinico

O atendimento ocorreu numa sala em que
simultaneamente outros dois pacientes estavam sendo
atendidos individualmente. Neste setting, os materiais
encontravam-se dispostos nos armdrios que
permaneceram abertos para escolha dos pacientes.
Sendo interessante explicitar que de acordo com
VILLARES (2001, p.186)" este espaco, o setting, é
um espago de construgdo, que se inicia na “sala de
terapia ocupacional”, um espa¢o onde convivem
materiais diversos, trabalhos em andamento, exposicio,

esquecidos ou abandonados; e nos espagos que a terapia
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ocupacional vai incorporando ou abragando, como:
cozinha, corredores, rua, lugares coletivos... Miiltiplos

espagos que abarcam as mais variadas atividades.

O paciente encontrava-se apdtico, sem iniciativa e teve
que ser encorajado e estimulado pela terapeuta a explorar
os materiais e escolher uma atividade a ser realizada.
Foi escolhido pintar uma bandeja de madeira. Devido
a0s tremores caracteristicos de sua condicdo clinica,
apresentou dificuldades para coordenacgiio do uso do

pincel.

Durante a realizag#o da atividade necessitou de auxilio
da terapeuta para pintar algumas partes. Por
apresentar-se apdtico foi preciso que a terapeuta
adotasse um papel ativo. Segundo VILLARES (2001.
p.187)"
“o terapeuta olha atentamente, ensina, dd
dicas, faz junto, mostra alternativas, encoraja,
acolhe as escolhas, socorre quando os

recursos técnicos do paciente se esgotam...”.

Caso 2

C.H.C., paciente do sexo masculino, 48 anos, casado,
dois filhos com diagnédstico de esquizofrenia, em

atendimento grupal.

Recorte de um atendimento c¢linico

O paciente chegou ao setting muito agitado, falante,
ansioso. Os materiais encontravam-se dispostos sobre
a mesa, havendo ainda nas prateleiras atividades
comegadas, abandonadas... Desde o inicio da sessdo o
paciente manipulou todos os materiais 20 seu alcance,
falava sem parar, olhava e interferia com suas opinides

nas atividades dos demais participantes.

Escolheu que desenharia e entfio pegou ldpis de cor e
folhas de papel e comecou a fazer diversos desenhos.
A terapeuta que coordenava o grupo tentou orientd-lo
apds pegar trés folhas e disse para concentrar-se em
um desenho por vez, antes de pegar outra folha. O
paciente entdo comegou a fazer outros desenhos no

verso de suas folhas.

n’l



Ao final da sessfio cada participante apresentou a
atividade que realizou, explicando-a ao grupo. O paciente
deu um de seus desenhos para a estagiaria, que estd

reproduzido neste texto.

A figura um (1) denominado pelo paciente como sendo
ele proprio; e a figura dois (2), denominado como sendo
sua esposa, com um vestido de bolinhas. Ao observar o
modo como se desenhou, e como representou o outro
(sua esposa) remetemo-nos ao que diz a teoria:
“a vivéncia corporal que esses sujeitos
(psicoticos) podem relatar (...) é que
sentem seus corpos vazios, ou cheio de
coisas ou de sensag¢des que ndo
conseguem identificar ou traduzir.
Sentem seus corpos compostos de
pedagos desarticulados, ou as vezes de
um s6 pedago. De pedagos que ndo se
sentem, de outros muito sensiveis,
doloridos, que mal podem ser tocados.
Sujeitos que vivem como se seus corpos
ndo tivessem contornos, sem d
delimitagcdo de um dentro e um fora, que
desconhecem o funcionamento de seu
corpo e, algumas vezes, ndo conseguem
reconhecer sua imagem corporal”

(FERRARI, 2002, p.9)%.

Fig.1 - Auto-retrato

Fig.2 - Retrato da Esposa

CONSIDERACOES FINAIS

Segundo VILLARES (2001, p.194)"?

“a prdtica do terapeuta ocupacional estd
alicer¢ada na compreensdo de como cada
individuo significa suas agdes no cotidiano,
como vivencia esse cotidiano, que valor tem

cada atividade no contexto em que vive”.

Deste modo, como resultados, obteve-se a possibilidade
de levantar algumas consideragdes, como a
compreensdo da necessidade dos atendimentos
terapéuticos ocupacionais serem voltados para o
acolhimento de sujeitos que trazem consigo um grande
sofrimento, exaltado pelo afastamento de seu cotidiano
com a internagfo, sendo o terapeuta ocupacional um
suporte exterior contingente da sua ansiedade, mantendo
um papel ativo e encorajador durante o processo,
utilizando-se do fazer significativo. E preciso antes que
se olhe para eles como sujeitos portadores de
necessidades, € sujeitos, para que se possa entio, através
de um trabalho terapéutico, promover uma clinica de

produgdio de sentido, conforme as proposi¢cdes de
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SARACENO (1998, p.30)’.

(...) a tarefa que tem o servico de saiide
mental é a de ajudar uma pessoa que, em
dado momento de sua vida, perdeu a
capacidade de gerar sentido. Pode ser que
esta incapacidade seja muito material, ndo
poder gerar mais trabalho, ndo poder
gerar relagdo afetiva com sua esposa, ndo
poder mais gerar relacdo com seus filhos,
ndo poder mais gerar relagbes sociais
porque estd agressivo (...) Sdo vdrias as
formas através da qual o paciente pode
perder sua capacidade de produzir sentido.
Nesse momento o paciente precisa de

ajuda. (SARACENO, 1998, p.30)°.

E esta a ajuda que a Terapia Ocupacional vem oferecer

a0s seus pacientes.
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