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A presente dissertagdo se propde a discorrer sobre a terapia ocupacional, a partip
de uma abordagem psicodindmica, considerando o contexto de atendimento a um BTUDO
de pacientes psicoticos num Centro de Atencdio Psicossocial do municipio de Campinas,
Inicialmente, buscou-se resgatar alguns aspectos historicos relativos 4 satde mental ¢ &
terapia ocupacional Destacou-se o percurso utilizado para trabalhar com o material
clinico, obtido a partir de observagdes sistematicas do atendimento terapéutico ocupaci-
onal junto a um grupo de pacientes psicoticos. Em seguida, procurou-se caracterizar o
Centro de Atenciio Psicossocial Integragio, enfocando a equipe técnica, o espago fsico,
a dindmica de funcionamento ¢ as atividades assistenciais desenvolvidas, Posteriormen-
te, ressaltaram-se alguns fragmentos do material clinico, para estudo da dinfmica de
funcionamento do grupo. Por fim, na busca de uma contribuigio ao estudo da atuagio
da terapia ocupacional na drea de satde mental, elaboraram-se algumas reflexdes e con-
sideragbes referentes aos pressupostos tedricos utilizados para trabathar com o grupo

estudado.
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As contradigfes ¢ o desejo lancaram-me nesta estrada.

Sou terapeuta ocupacional ha 10 anos ¢ desde entdo trabaltho na area da satde

mental.

Iniciel minha atuagdo profissional no Complexo Hospitalar do Juqueri - Franco
da Rocha, em 1985, Trago ainda comigo imagens e unpressdes dessa experiéncia. Re-
cém formada, deparava-me com um contexto sequer verificado em livros, pois saiamos
da Universidade, quando muito, preparados para o atendimento de alguns poucos casos
de consultorio. Os conhecimentos referentes ds politicas de Safide em seus aspectos

mais mtrinsecos (ideoldgicos, sociais e burocriticos) eram insatisfatérios.

Inserida no Complexo Hospitalar do Juqueri, chamavam-me a atengdo os aspec-
tos relacionados 2 estrutura institucional psiguidtrica, a sua dindmica de funcionamento,
4s praticas assistenciais desenvolvidas e, posteriormente, as diretrizes e politicas de satide

mental,

No Juqueri, um cheiro impregnava a parede, os bancos e as mesas, infestava todo
o ambiente, tomava conta do ar. Nio era bom nem ruim, ndo cabia nessa classificagio.
Era apenas o cheiro que caracterizava o almogo dos pacientes. Um cheiro que vinha
acompanhado de uma falta de esperanga, de um descaso quase que total, de um anonima-

to ¢ de uma indiscriminagio.
Além do ar, o cheiro tomava conta dos dias e das noites, dia ap6s dia.
Os pacientes estavam ali ha vinte, trinta ou guarenta anos, sabe-se 147

A ideia de exclusio e segregagio persistia e era clara. Os pacientes ficavam ex-
cluidos e afastados da comunidade ¢ da familia, perdiam suas identidades. Inicialmente
ganhavam uma roupa, igual A de todos os outros internos, um nimero que os Wentificava

e, finalmente, acabavam por perder sua privacidade.

Ainda naquele contexto, mas ja com a certeza da necessidade de mudangas e de
novas buscas, imciel meus contatos com algumas teorias que abordavam os aspectos
psicodindmicos do individuo. Foram momentos ricos tanto do ponto de vista pessoal
como profissional. A complexidade dos temas e a mtensidade das experiéncias levaram-

me ao inicio de um processe de analise pessoal.
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A idéia e necessidade de uma nova identidade profissional 1am se constituindo ¢
ganhando forma. Era necessario, numi certo sentido, abandonar a visio restrita ¢ reduci-
omista que muitas vezes se assume num trabalho de terapia ocupacional A idéia de ocu-
par os pacientes com atividades, tirando-os do patio era profundamente insatisfatoria,
vazia e fria. Nio condizia com as minhas demandas; muito menos com as deles. Acredi-
thvamos numa relagio interpessoal, pois constatdvamos através de pequenos gestos as
possibilidades do vinculo. Era necessario que essa nova identidade permitisse um en-
tendimento psicodinamico do individuo e que encaminhasse o olbar para além do muro,
nos fazendo enxergar, ainda que parcialmente, os dinamismos grupais que muito deter-

minam & vida ali mstituida.

Apbs trés anos, com todas essas inquietacdes e reflexdes, assumi paralelamente a
atividade de docéncia no curse de Terapia Ocupacional da Faculdade de Ciéncias Médi-
cas da Pontificia Universidade Catolica de Campinas, Ministrava a disciplna "Pratica
Terapéutica Supervisionada” para alunos do 4° ano do curso de Terapia Ocupacional,
envolvendo a atividade docente-assistencial. Dessa forma, passei a coordenar o Progra-
ma de sanide mental desenvolvido no Ambulatério Geral de Terapia Ocupacional da
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas. Estava diante da complexa fungio de
ensinar. Digo complexa, porque ac mesmo tempo em que me iniciava na fungéo de ensi-
no, tomava consciéncia que ela envolvia no minimo uma delicada construgfo: a relagio

professor-aluno, e 56 através desta construgiio poderiamos efetivamente crescer.

Além disto, estava diante ndo mais do pacients psicético crinice institucionaliza-
do hé 30 anos, mas sim do paciente que percorria a via crucis dos serviges de salde

destinados ao tratamento do doente mental, incluindo aquele ambulatério.

A atividade docente-assistencial passou 2 exigir dedicagiio integral, o que corro-
borou com meu desligamento do Juquerl. Dediquei-me a projetos de capacitagio e pas-
sei a fregiientar cursos de especializagio. O primeiro deles, em Terapia Ocupacional
Psiquiatrica do convénio: Centro de Estudos do Departamento de Psiquiatria ¢ Psicolo-
gia Médica da Escola Paulista de Medicina e Centro de Estudos de Terapia Ocupacional,
e o segundo, em Sattde Mental Infantil, na UNICAMP.
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As dﬁviiéas novamente emergiam: Que servigos de saide sio esses? Que assis-
téncia € essa? Como o terapeuta ocupacional desenvolve seu trabatho num ambulatério
de sande mental? Como desenvolve seu trabatho num centro de satde ou num hospital
psiquiatrico? De que maneira trabatha com grupos? Como utiliza seu recurso terapéuti-

co - 7 atividade?

Penso que essas questdes que formulo, fruto de algumas reflexdes, permeiam nio
s6 a minha pritica, mas também as de outros terapeutas ocupacionais preocupados em

desenvolver uma assisténcia criteriosa, qualificada e fundamentada teoricamente.

Desejei entdo aprofundar-me nesses estudos ¢ a trajetdria até aqui exposta teria
apenas 4 fungio de facilitar a compreensio de alguns dos elementos que compuseram e

contribuiram na elaboragio desse trabatho de dissertacio.

Dentro dessa perspectiva, neste estudo tenho por ebjetivos:

» descrever o Centro de Aten¢fo Psicossocial Integracio com a finalidade de contex-

tualizar o grupo de atendimento terapéutico ocupacional - GTO - a ser estudado;

« discorrer sobre a vivéncia da terapia ocupacional psicodinimica no atendimento de
um grupo de pacientes psicoticos em um servigo piblico de sande do municipie de

Campinas, no caso o CAPS - Centro de Atengfio Psicossocial Integracio;

= Hustrar e comentar, por meio de fragmentos, alguns aspectos relativos a realizagio da
atividade, ao clima emocional ¢ a0 contexto dos atendimentos em terapia ocupacio-

nal de um grupo de pacientes psicoticos.

Para atender os objetivos descritos acima, dividi o trabalho em seis capitulos.
Neste primeiro capitulo, resgatei alguns aspectos de minha trajetéria profissional, delimi-

tei & problemitica a ser abordada nesta dissertagio e descrevi os objetivos do trabalho,

No segundo capitulo - Recortes historicos sobre a saiide mental e 2 terapia ocu-

pacional - procurarei abordar, de maneira introdutdria, o contexto da satdde mental ¢ da

Tntrodugiio



terapia ocupacional. Resgatarei alguns aspectos histdricos gue determinaram transfor-

magdes no contexto da saude mental, -

No terceiro capitulo - O percurso - abordarei o método utilizado para o desen-

volvimento desta dissertagio.

No guarto capitulo - Uma breve descrigio do CAPS Integragio - centrarei a mi-
nha atengio em aspectos referentes 4s mais recentes politicas de satide mental implanta-
das no municipio de Campinas, que culminaram com a construgic de um sisterma hierar-
quizado, descentralizado e regionalizado, que incluiu, dentre outros servigos, os Centros
de Atenglo Psicossocial. Procurarei descrever o CAPS Integracio considerando a equi~

pe técnica, 8 dinimica de funcionamento e as propostas de atendimento.

Em seguida, no quinto capitulo - Fragmentos da observagio de um grupo - pro-
curarei analisar ¢ discutir alguns momentos da experiéncia observada, de acordo com o

objetivo proposto de ilustrar ¢ comentar a dindmica de funcionamento do GTO.

Finalmente, no sexto capitulo, procurarei formular as consideragées finais.
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2. RECORTES HISTORICOS
SOBRE A SAUDE MENTAL E
A TERAPIA OCUPACIONAL




Os estudos sobre a teoria ¢ a pratica da terapia ocupacional em satde mental no
Brasil sdo sinda escassos. MATTOS (1929), ARRUDA (1962), GONCALVES (1964),
SILVEIRA (1976}, CERQUEIRA (1965 e 1984), todos psiquiatras, {rataram, em seus

trabalhos, temas como laborterapia, ocupagiio terapéutica ¢ terapia ocupacional

A partir da segunda metade da década de 80, alguns terapeutas ocupacionais
também elaboraram trabalhos nesta frea. Ressaltam-se nesse grupo os trabalhos de
FRANCISCO (1988), LANCMAN (1988}, MAGALHAES (1989), BARROS (1990),
BENETTON (1991) ¢ NASCIMENTO (1991).

Mesmo assim, acredito que para muitos de nos, terapeutas ocupacionais, este se
constitei num campo de investigaciio bastante fértil, raziio pela qual fui estimulada a co-

megar este trabalho.

Iniciei esta dissertagio com a elaboragdo de um projeto de pesquisa e, posterior-
mente, apos refletir sobre ele, e com as idéias mais amadurecidas, achei necessario abor-
dar, dentro de uma perspectiva historica, o contexto da Saude Mental e da Terapia Ocu-

pacional.

Penso que este caminho histérico e introdutdrio pode facilitar o entendimento de
todo um processo de reformulagio gue vem ocorrendo na drea da satide mental, especi-
shmente no Brasil nessas duas Gltimas décadas, e que vem possibilitando a construgio de
um modelo de atengiio que prioriza a assisténcia extra-hospitalar, em detrimento da assis-

téncia hospitalocénirica.

Neste novo modelo, servicos diversificados de assisténcia psiquiatrica comegam 2
se estruturar. Busca-se uma nova Otica para tratar o doente mental, onde medidas tera-
péuticas menos restritivas passam a ser formuladas. Enfatiza-se o trabalo em equipe

multidisciplinar e o envolvimento com a comunidade.

E justamente neste novo cendrio que parte do objetivo principal desta dissertagdo

esth cirscunscrio,

Revertes historicas sobre u sande mental ¢ o terapia ovupacional



2.1 O uso de atividades ¢ as primeiras instituicdes psiguiatricas

Desde os tempos mais remotos ¢ em diferentes formas de orpanizagio social, o
homem vem procurando compreender e solucionar fendmenos relacionados ao seu so-

frimento ¢ 4 sua dor.
Certamente a questio da loucura parece mserir-se neste contexto de buscas.

ARRUDA (1962} ¢ ALEXANDER & SELESNICK (1964} salientam gue ja na
antigitidade, atividades como a musica, fogos, entretenimentos, passeios, etc. eram utili-
zadas para tratar as doencas. Parecia nio haver uma distingéo entre o soffimento psiqui-

co e o fisico.

Os comportamentos bizarros, estranhos, fora da norma, destituidos de razjo, ndo
pertenciam ao dominio exclusive da medicina, ¢ sim faziam parte das preocupacdes de

sacerdotes, filosofos, feiticeiros, artistas, politicos entre outros.

A experiéncia da loucura sempre esteve presente emire noés. NASCIMENTO
(1991) comenta em seu trabalho que alguns autores identificam a loucura come doenga
mental, ¢ esta sera entdo o resultado natural da ciéncia. Entretanto, para outro grupo de
autores, a loucura viria a ser um fato produzido historicamente. Pertencente a este ilti-
me grupo FOUCAULT (1978) resgata historicamente os aspectos que concederam a
loucura um status de doenga mental, e reconstrdi as condigbes que possibilitaram o nas-
cimento da Psiguiatria, o fortalecimento do hospital psiquiatrico enquanto uma estrutura

central da assisténcia e a exclusio do doente mental.

Para FOUCAULT (1975), até meados de século XV, o0 mundo ocidental absorvia
de modo hospitaleiro as experiéncias de “desrazio”™. Em meados do século XV, foram
criados, em toda Europa, estabelecimentos para internagio, onde passaram a conviver os

pobres, mvalidos, mendigos, infratores, desempregados e os msanos. O louco, aguele

Recortes bistoricos sobre a sande mental ¢ a terapia ocwpricional 8



que em principio vivia livremente sua “experiéncia de desrazio”, vai paulatinamente sen-
do excluido.

“Lstas casas ndo tem vocagdo médica alguma; ndo se é admitido para ser tra-
. tado, mas porque nido se pode on ndo se deve mais fazer parte da sociedade. O inter-
namento que o louco, juntamente com muilos oufros, recebe na época cldssica, ndo pde
em quesiio as relacbes de lowcura com a doenca, mas as relagdes da sociedade consigo
propria, com o gue ela reconhece ow nfio na conduta dos individuos”. (FOUCAULT,

1975).

No final do século XVIII, gradativamente os estabelecimentos de mternacio vio
se transformando em locais exclusrvos de mtemagdo para loucos, e passam a adquirir um

sentido de cardter médico.

Essa transformagio se deu mediante um ambiente impregnado pelas idéias da
Revolugiio Francesa e do Huminismo. O poder burgués se consolidava, estabelecendo-se

uma nova ordem social.

Naguele periodo, Pinel na Franca, Reil na Alemanha, Tuke na Inglaterra e Chia-
ruggt na Italia, desencadearam um movimento de reforma psiquiatrica. A partir desse
movimento, a loucura ficou a cargo de profissionais especializados, os estabelecimentos
de internagio passaram a ser entendidos como um meio terapéutico, e instaurava-se uma

pritica hospitalar denominada pelos alienistas de tratamento moral

No tratamento moral, os estabelecimentos de mternacdo tormavame-se instrumen-
tos terapéuticos, através da implantacio de um sistema global de ntervengfo, que enfo-
cava prioritariamente aspectos de cariter moral, normative e disciplinador.

{NASCIMENTO,1991).

O isolamento, ¢ espago organizado, a distribuicio e emprego do tempo, o contro-
le, a repressiio, eram dispositivos gue comandavam o modo de vida do doenie mental ¢

se justificavam em nome da medicina mental. (NASCIMENTO, 1991}

Tanto para BIRMAN (1978}, como para MACHADO et al {1978), a eficicia

terapéutica do hospicio no tratamento moral baseava-se na capacidade que esse estabe-

Recortes historicos sobre o sotde mentol ¢ a ferapria ocupacionsd



lecimento ofegecia para controlar os comportamentos inadequados apresentados pelo

doente.

(...} quando o medicing, com o nascimento da psiquiatria inicia um controle do
louco, ela cria o hospicio, ou hospital psiquidtrico, como um espago proprio para dor
conta de sua especificidade; institui a utilizagdo ordenada e controlada do tempo, que
deve ser empregado sobretude no trabalho, desde o século XIX considerado o meio
terapéutico fundamerntal; monta um esquema de vigildncia total gue se ndio esta inscrito
na organizacdio espacial, se baseia na “pirdmide de olhares”, formada por médicos,
enfermeiras, serventes; extrai da propria prdtica os ensinamentos capazes de aprimorar

seu exercivio terapéutico (...) " (MACHADO, 1985},

No decorrer do século XIX, o hospicio se consolidou enquanto um espago desti-
nado ao isolamento ¢ & cura do alienado. Os psiquiatras europeus dedicaram-se sistema-
ticamente a aprofundar seus estudos na classificagio das doengas mentais e na elabora-
¢#o de uma nosografia psiquiatrica. (KIRSCHBAUM, 1994)

Come procurei salientar anteriormente, tem-se que a idéia de utilizago de ativi-
dades comeo forma de tratamento ndo € nova, entretanto verifica-se que foi com o trata-

mento moral que a atividade passou a ser parte integrante da terapéutica.

No tratamento moral, de acordo com BIRMAN (1978), as atividade agricolas
eram destinadas aos doentes mentais mais confusos ¢ descontrolados. Esta seria uma
nuaneira de impor-Thes a realizacio de tarefas simples. Ja para doentes em recuperagio,
atribulam-se atividades que envolvessem operagbes e tarefas mais complexas como mar-

cenaria, serraria entre putras.

Com relagio 2 terapia ocupacional, somente anos mais tarde, no inicio do séeulo
XX, que em alguns paises desenvolvidos como Alemanha Inglaterra ¢ Estados Unidos, a
atividade passa a ser um instrumento de trabatho de uma profissio especifica da drea da

saade. Dessa forma, aos poucos, a terapia ocupacional vai se constituindo.

“Ha indicacdes de que entre 1911 e 1915 foram realizados programas de tera-
pia ocupacional para frvdlidos no Massachusetts General Hospital  Os programas

eram realizados por enfermeiros e artesdos, sob a supervisfo do Dr. William Rusch

16

Reeortex biztoricos sobre o sonde memal e a ferapia ocupacionsd



Dunton que teria publicado um livro denominado Occupational Therapy, 4 manual for
Nurses.” (MAGALHAES, 1989).

Nos Estados Unidos, entre 1910 ¢ 1929, os acontecimentos politicos, sociais e
economicos decorrentes da 1° Guerra Mundial levaram ae comego formal da terapia

ocupacional. Esla pratica de salide expandiu-se nas décadas seguintes,

“A criacdio desta profissio, no infcio do século XX nos Estados Unidos foi de-
corrente da divisdio social do trabatho médico, num momento historico em que coexisti-
am e disputavam entre 8, diferentes correntes e modelos tedricos assistenciais na drea
da sauide em geral e também na drea da saide mental, em particular. Nesta épéca uma
“certa retomada” do tratamento moral na pratica psiquidtrica e mesmo ent outras dre-
as da clinica médica fez com que se arregimentassem e especializassem pessoas para
atuarem desta forma, mas com um instrumental proprio - as atividades - possibilitando,
assim, a formalizagdio e a oficializacdo desta categoria profissional”. (MEDEIROS,

1994).

2.2 Sobre s assisténcia psiquidtrica brasileira

No Brasil nfic existiam instituighes especificas para tratar os loucos, até as trés
primeiras décadas do séeulo XIX. (KIRSCHBAUM, 1994}

A partir de entlio, a Joucura e o louco passaram a se constituir objetos da pratica
médica.

Em sua analise, RESENDE (1990} salienta que houveram semelhancgas entre os
processos ocorridos na Europs nos séculos XV, XVI1 ¢ XVIHl e no Brasil, no século
XIX, no que se refere 4 emergéneia do louco e da loucura como problema social. Entre-
tanto, enfatiza que, no Brasil, esse processo caracterizou-se com especificidades decor-

rentes do contexto econdmico e social do pais, no periodo colonial,

Segundo RESENDE (1990}, as primeiras stituicOes psiquidtricas brasileiras

surgiram também com uma finica funclo: a segregacio dos desviantes. Esse desviante
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ameacava a ordem e a paz social, e, portanto, devia ser exchiido. O doente mental viria

2 ser uma vitima ou a conseqiiéncia das relagdes de trabalho do Estado escravista,

Pode-se dizer que a inauguragio do Hospicio Pedro 1L, em 1852, no Rio de Ja-
neiro, foi um marco para a psiquiatria brasileira.  Até o final daquele século, muitos
hospitais psiquidtricos foram construidos em diferentes cidades brasileiras como Olinda,

Rio de Janeiro, Sao Paulo, Salvador, Belém, entre outras.

Dois anos apds a inauguragio do Hospicio Pedro 11, o entdio diretor, Dr. Manoel
José Barbosa, instalava as oficinas de sapataria, alfaiataria e marcenaria, planejadas de

acordo com as idéias de Pinel e destinadas 4 ocupacio dos internos.

Também no Brasil, a utilizagio da atividade se deu através da infludncia do tra-
tamento moral e sua aplicagio foi observada com os internos dos primeiros hospitais

psiquidtricos.

A idéia basica consistia em tratar o paciente através do trabatho agricola. Estan-

do o paciente recuperado, ele seria devolvido 4 comumnidade.

Influenciado pelas idéias de Pmel e do tratamento moral, Franco da Rocha inau-

gura no fmal do século, em 1898, no Estado de Sio Paulo, o Hospital do Juqueri.

“Ahi, no asyle central, recolhem-se os doentes recentemente admitidos, para os
quaes se supbe sempre a possibilidade de cura.. Quando se apresentam indicios de
Incurabilidade, passam os enfermos para o caput-mortuum do asvio... Para elles a
aparencia de liberdade, assoctada ao trabalho moderado e proveitaso, nas colonias
agricolas, € a bengdo da civilizagdo”. (ROCHA, 1912).

De acordo com ROCHA (1912), ao se imsugurar a primeira colénia agricola,
deu-se inicio 4 organizacdo de diversas atividades: plantagio de pomar, criagdo de vacas
de lette, de porcos, plantagio de verduras, entre outras.

Pode-se dizer que as atividades desenvolvidas eram guase que exclusivamente

YUTAIS,

Para RESENDE (1990), naquele momento da assisténcia psiquidtrica brasileira, o

desviante deveria ser excluide como na fase anterior, porém, a instituicdo mcorporava a

. ) - - - bl
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idéia de reeduch-lo para o trabatho e pelo trabalho. Esse desviante era, sobretudo, o
mdividue que ndo mais se adaptava as novas exigéncias da sociedade, que se urbanizava

de modo acelerado, em fimgiio do capitalismo emergente.

Assim, a exemplo do Hospital do Juqueri, ja no final do século XIX e micio do
século XX, vérios estados brasileiros foram construindo instituigdes psiquistricas agrico-

las para prestar assisiéncia aos doentes mentais.

Tnstituiu-se a terapéutica pelo trabatho e, desta forma, a laborterapia e a ergote-
rapia vio se caracterizar, nas primeiras décadas deste século, pelo uso terapéutico da

ocupagio.

A partir da década de 30, a concepglio organicista da doenga mental foi se tor-
nando dominante no contexto da psiquiatria brasileira e a ocupacfo terapéutica vinculada

ao tratamento moral, tio valorizada inicialmente, foi deixada de lado.
O doente mental passa a ser objeto de estudos clinicos e cirirgicos.

Intensificaram-se os estudos sobre anatomia, histologia, patologia, neurologia.

Buscava-se uma psiquiatria objetiva, sistematizada e cientifica.

O que se observava nas instituigbes psiquidtricas é que elas contmuavam a manter
sua funglo social de exclusio e segregagiio. A populagio de intemos aumentava. Os
métodos terapéuticos que agora se baseavam no choque de insulina, no eletrochoque,
nas cirurgias do cérebro, e, mais tarde, nos anos 50, nos neurolépticos, nio eram sufici-
entes para reverter a problematica do doente mental. O hospicio era a estrutura central

da assisténcia psiguiatrica brasileira.

Uma experiéncia pioneira foi introduzida no Estado de Pemambuco, em 1931,
por Ulisses Pernambucano. Baseava-se na criagio de um sistema organizade e diversifi-
cado de servigos, com perspectiva de assisténcia extra-hospitalar. Essa proposta nao se

fortaleceu, vindo a sucumbir com o Estado Novo.

Neo fing] da década de 30, em grande parte dos hospitais psiquiatricos acelera-se ¢
processo de decadéncia. O Estado Novo imprime mudangas na ordem politica & eco-
némica, que acabam por reduzir as verbas do setor, acarretando a superlotagio ¢ a pre-

cariedade de condigdes de vida do interno.
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Nas décadas seguintes, a situagdo tornava-se cadtica. (s hospitais psiquiatricos
abrigavam doentes muito além de suas capacidades de internagio. O Hospital do Jugue-
1, por exemplo, que inicialmente destinava-se a abrigar 800 pacientes, estava , no final

dos anos 50, abrigando aproximadamente 17.000 doentes.

Contrapondo-se a este modelo médico psiquidtrico dominante, & sem aceita-lo
passivamente, € que a Dra. Nise da Silveira retoma a idéia de tratamento atraves da ocu-
pagao, fundando em 1946 2 segho de Terapéutica Ocupacional, no Centro Psiquidtrico
do Engenho de Dentro, Rio de Janeiro. Pouco tempo depois, passou a constatar o valor
das atividades expressivas, no que se refere s manifestagdes do nundo interno do doen-

te mental.

“Creio que a psiquiatria atual arravessa um dos periodos mais sofridos e triste
de sug historia, que nio ¢é de modo nenhum muito amena, A antiguidade conta coisas
terriveis dos tratamentos dados aos lowcos, agueles que haviam perdido a razfio. Eles
eram batidos com varas (..} E muito curioso esse Jendmeno de procurar trazer o indi-
viduo a razdio pela violéncia (..} Ndo adotei o eletrochoque, nem Iio pouce o coma
insutinico. Enveredei por um outro caminho, pelo caminho muito modesto da ferapéu-
tiea ocupacional (...} Mas essa terapéutica, como a entendia, era bastante diferente
daquela praticada correntemente, que visava antes de tudo produtividade em beneficio
da economiia hospitalar. A terapéutica ocupacional gque procurei adotar era de ativi-
dades expressivas que pudessem dizer algo sobre o interior do individuo, e ao mesmo

tempo falar das relagdes deste com o meio.” (SILVEIRA, 1987),

O trabalhe desenvolvido pela Dra. Nise da Silveira viria apontar para algumas
modificagdes no enfoque dado até entido 4 terapia ocupacional. As ocupagdes terapéuti-
cas erain aphicadas aos pacientes - incluindo-se os pacientes agudos - per fimcionarios e
sob a supervisio médica.

Segundo SOARES (1987), a abordagem da Dra. Nise, tanto do psicotico quanto

da atividade, foi marginalizada durante décadas ne meio psiquidtrico tradicional e somen-

te na década de 80 passou as ser mais conhecida no meio terapéutico ocupacional.

A assisténcia psiquidtrica brasileira parecia estar hermética is experiéncias trans-

formzdoras e o modelo psiquidtrico era hegeménico.
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O tratamento ocupacional passava per processos de descontinuidade, estando
submetido &s concepebes psiquistricas dominantes de cada momento histérico, que ora o

valorizavam, ora nio.

2.3 As décadas de 60 ¢ 70

A precariedade e a miséria se intensificaram a partir de 1964 na maioria dos
hospitais psiquiatricos brasileiros. Em parte, este cenario se deu pela propria historia da

psiquiatria no Brasil e, em parte, foi decorréneia das politicas de sande da ¢poca.

Neste periodo, o setor saide éaracterizava-se a partir de um modelo estatista e
privatizante. Funcionava de tal forma que toda pratica médica que nio fosse liberal, tor-
nava-se previdenciaria, através de convénios com INPS - Instituto Nacional de Previ-
déncia Social'. O Estado, por sua vez, a0 prestar servigos de assisténcia 3 saude, atra-
vés de clinicas e hospitais particulares, privatiza-se. O objetivo principal desse processo

era a universalizagio da assisténcia médica, em beneficio das empresas privadas.

Pars SOARES (1987), o INPS, 0 MPAS - Ministério da Previdéncia e Assistén-
cia Social’, ¢ o PPA - Plano de Pronta Aglio® - foram elementos decisivos nesse proces-
so de centralizagio. Promoveu-se um rapido crescimento das empresas de satide, pos-
sibilitando situagdes onde os atos médicos eram realizados desnecessariamente ou eram

cobrados sem serem reslizados.

" INPS - Instituto Nacional de Previdéncia Social, surgido em 1966, a partir da unificacdo dos TAR'S.
Os TAP'S - Instituto de Aposentadorias e Pensdes foram criados no governo de Vargas - 1930, a partir
da incorporagdo das unidades de Ambire estadual, montadas nos anos 20 - as Caixas de Aposentadori-
2z & Pensbes.

MPAS - Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, criado em 1974, no governo (eisel e compos-
to pelo INPS, IPASE, SASSE, LBA, FUNABEM e CEME.

FPA - Plano de Pronta Agio, estabelecide pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social em
1974, Possibilitou 2 expansio do convénio entre empresa de médio e grande porte com as empresas
de saude.

P
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Em 1977, as atividades medico-assistenciais foram centralizadas no INAMPS -
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social. Este passou a sustentar
grande parte do setor privado de satide por meio de servigos contratados ou convenia-

dos, tornando-se um “poderoso aparelho burocritico™.

Os reflexos dessa politica de satde na drea de satde mental foram de tal modo
que: "0 periodo de 65 a 70 foi marcado pelo fendmeno do afluxo macico de doentes
para os hospitais da rede privada. Neste periodo, enguanto a populagdo internada dos
hospitais publicos permaneceu estavel, a cliemtela das instituicdes conveniadas saltou
de 14.000 em 1965, para 30.000 ac final do periodo. O movimento de internacdes se-
guin a mesma tendeéncia, pendende a balanga francamente para o lado do empresa

hospitalar, que em 1965 internow 35.000 pessoas e em 70, 90.000” (RESENDE, 1990),

Segundo RESENDE (1990), nos primeiros anos de 70, observou-se um movi-
menio no sentido de dar maior prioridade & psiquiatria. Propostas e agdes concretas
foram tomadas pelo Ministério da Saide e até pelo proprio INPS, e este passou a exer-
cer um maior controle sobre o tempe de permanéncia dos doentes nos hospitais. Nos
ambulatorios empenhou-se em limitar os encaminhamentos para internagio. Parecia ha-
ver wma tendéncia no Ministério da Satide para se evitar a hospitalizacio, condenando-se

assimi o macro-hospital,

Nesse periodo a economia se aquece, reduz-se a ociosidade na indistria e aponta-
se para escassez de mao-de-obra; isso parece nfio ser uma simples coincidéncia, segundo
analise de RESENDE (1990,

Uma série de experiéncias regionslizadas (Rio Grande do Sul, Santa Catarina,
Sao Paulo) comegam a acontecer.  Buscam-se modelos voltados para a ndo-
hospitalizaclio.

Em 1974, o periodo de cinco anos de relativa prioridade dado a psiquiatnia come-

¢a a declinar. A assisténcia ao doente mental perde 2 importincia e assume-se novamen-

¢ a postura de exclusio.

A psiquiatria brasileira parece niio receber significativamente as influéncias dos

movimentos ¢ das diferentes expeniéncias em satde mental realizados apés 3 2° Guerra
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Mundial em outros pmw Como Ing}atena Franga, Estados Umdos e htalia. Em seu
trabatho, PITTA-HOISEL (1984} (iascreve com bastante propriedade o processo de
reforma psiquiatrica ocorrido na Inglaten*a, a partir da comunidade terapéutica; na Fran-
¢a, com o movimento de Psicoterapia Institucional e posteriormente com a introduciio da
idéia de setor®; nos Estados Unidos a proposta de atuagdo comunitaria i enfermidade

mental ¢ na lalia o movimento da Psiquiatria Democratica Italiana.

Apenas alguns psiquistras parecem interessar-se em modelos assistenciais diferen-

tes dos tradicionats,

Nesse sentido, as contribuigdes de CERQUEIRA (1984) foram inestimaveis. Ele
sempre denunciou o modelo hospitalocéntrico como causador da cronificagdo, apontan-
do sua ineficiéucia ¢ suas deformagbes administrativas. Quando assumiu a Coordenado-
ra de Saide Mental do Estado de Sio Paulo, em 1973, concretizou algumas de suas
propostas. Estabelecen convénios com diversas faculdades de medicina da capital e do
interior para prestagio de assisténcia psiquidtrica & populagio e formacgdo de recursos
humanos; estruturou na capital 2 Unidade de Emergéncia Psiquidtrica, gue posteriormen- |
te foi fechada; discutiu intensivamente as diretrizes para a satide mental dentro de um
modelo extra-hospitalar; apontou para a necessidade de formaglio de recursos humanos,
para g estruturagdo de equipes multidisciplinares - nelas inchiindo o terapeuta ocupacio-

nal - ¢ para a necessidade de pesquisa e prevencio na drea ds saide mental.

Se para a psiguiatria brasileira as contribuigdes do Dr. Luis Cerqueira foram
inestimdveis, para a terapia ocupacional também o foram. Utilizava os termos praxite-
rapia e terapia ocupacional como sinGnimos. Entretanto achava por bem diferencii-los
do conceito de reabilitagdo - fase final de um programa terapéutico. Acreditava que 2
terapia ocupacional era um meio ¢ nfo um fim, assim como um tratamento do doente e

nio da doenga.

© SETOR - "... vonsiste numa medido politica-adminisirativa que visa essencialmente “dividir'o ma-
nicgpo ruma seérie de wridades de intermagdn para individuos que habitam uma regifio geogrdfica,
com ume média de 70.000 habilantes. A partir daf véo se construinda nesses lerritorios. estruturas
pstguidtricas exvternas” (PITTA-HOISEL, 16843
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De acordo com NASCIMENTO (1991), Luis Cerqueira foi um dos primeiros
psiquiatras a difundir propostas de modemizagio da assisténcia psiquiatrica, defendendo
a criagio de servigos extra-hospitalares e a flexilibilizagio das estruturas do hospital psi-
quiatrico tradicional. Entretanto, sua intensa luta por transformagdes deparou-se cons-
tantemente com resisténcias que refletiam o conservadorismo da mentalidade psiquidtrica
¢ o poder da iniciativa privada, o que limitou a incorporagio de suas propostas & politica

de sande mental brasileirs,

Com relagio 4 terapia ocupacional, na década de 60 ja contavamos com 0s pri-

meiros profissionais formados no Brasil.

Os cursos de formagio iniclaram-se a partir da estruturacéo da ABBR - Associa-
¢io Brasileira Beneficiente, no Rio de Janeiro, em 1956 e do Instituto de Reabilitagio da
USP, em 1957, sofrendo fortes mfluéncias do modelo norte-americano voltado para re-

abilita¢io profissional.

Em 1969, através do Decreto-Lei n° 938, o general Arthur da Costa e Silva vem
reconhecer os terapentas ocupacionais e fisioterapeutas como profissionais de nivel su-

perior e tornar exclusiva a execugio de métodos e técnicas das duas categorias.

Na década de 70, a rede de ensino superior, especialmente a particular, expande-

se e novos cursos de terapia ecupacional foram criados,

O processo de constituigo da terapia ocupacional no Brasil, considerando-se

suas especialidades e especificidades, foi shordado por SOARES (1987),

No gque conceme & terapia ocupacional na drea da satide mental, em meados da
década de 70, alguns terapeutas ocupacionais brasileiros vao mcorporar conceitos psi-

codindmicos na anahise ¢ aplicaciio terapéutica da atividade.

“... Muarig José Benetton dedica-se, desde a década de 70, ao deservolvimento
de wm pratica em lerapia Ocupacional que supere as abordagens classicas-
repressivas do psigquiatria. ... Esnda e divulga as obras dos introdutores da abordagem
psicodindmice em Terapia Oeupacional, os americanos Azima & Azima e Fidler & Fi-
dler, aprafunda-se no referencial psicanalitico e no estudo das atividades, principal-

merte arfisticas, nas seus aspecios técnicas e simbolicos... ”. (NASCIMENTQ, 1991).
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Desta forma, de uma concepgdo laborterdpica, que relacionava a atividade tera-
péutica & ocupacio-trabalho, a terapia ocupacional avanga no sentido de atribuir & ativi-
dade a possibilidade de comunicaglo ¢ expressio, e passa a enfatizar a relagio interpes-

soal {terapeuta-paciente), sendo estes entdo os elementos fundamentais da terap&utica.

2.4 Da década de 80 aos dias atuais

Na década de 80, o movimento pelas “diretas ja”, em certo sentido refletiu a or-
ganizacdo de diferentes grupos sociais e a necessidade de mudangas. A sociedade civil
participa das primeiras eleicbes diretas para governadores, apds um periodo de vinte

anos de ditadura mifitar,

Os movimentos sociais comegaram a se fortalecer e a ganhar expressio em mea-
dos da década de 70. A conjuntura politica, social ¢ econdmica fez emergir gradativa-
mente um movimento de profissionais e pessoas vinculadas a drea da Saide, preocupa-

dos com a fransformacio do setor.

O tema central das discussbes e reflexdes desse grupo relacionava-se, diretamen-

te, com a Iuta pela reforma sanitiria e pela redemocratizagio do pais.

Apds as eleigbes diretas para governadores, alguns Estados, come S0 Paulo,

comegam a elaborar propostas de transformacio na area da Saide.

Especificamente na 4rea da satde mental, elaboram-se propostas de assisténcia

extra-hospitalar.

Fm 1983, a coordenadoria de saide mental foi assumida por Marcos Pacheco de
Toledo Ferraz, defendendo prioridades previamente discutidas por um grupe de técnicos

gue elaboraram a proposta de saude mental do entio governo de Franco Montoro.

Fram, a saber
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« implantar agdes de sagde mental em centros de saide com uma equipe minima con-

posta por psicologo, psiquiatra ¢ assistente social - atencio primaria;
» ampliar a rede ambulatorial - atenciio secundaria;
* recuperar os leitos proprios - atenciio tercidria;

¢ promover regionalizacio, hierarquizagio ¢ integracio dos SeTVICOS.

A estratégia de se implementar preferencialmente servicos extra-hospitalares
obedece a recomendagbes técnicas atuais, além de significar uma medida econdmica
no sentido restrito dos custos operaciongis de suc implantagdo, e infinitamente mais
economica se considerarmos o ganho social da parcela dos doentes civilmente micrgi-
nalizados que por sua falta de estruturas alternativas de atendimento tem na hospitali-
cagdo psiquidtrica de longa duragdo, a unica resposta a suas dificuldades. ™ (FERRAZ,

1985).

Na proposta de saiide mental que se consolidava no governo Montoro, via-se a
ampliagio dos centros de saude ¢ ambulatorios, além da recuperagio dos leitos dos
hospitais piblicos psiquiatricos, o desenvolvimento de pronto socorros psiquidtricos e

unidades de enfermaria.

Essa proposta foi elaborada a partir da realizagio de um diagnéstico da situagio

da rede hospitalar e extra-hospitalar,

Segundo PITTA-HOISEL (1984), no Estado de Sao Paulo, a atenciio psiquiatn-
ca privilegiava o setor hospitalar, sendo que a populagio hospitalar constituia-se basica-
mente de pacientes crdnicos, Para esta autora, emborz o setor hospitalar venha sendo
privilegiado, isso néio se refletiu de maneira significativa numa maior eficcia e eficiéncis

desse sistema.

Com relacdo a rede extra-hospitalar, “femos que falar de wma absoluta penuria,

sem estarmos desolados de fodo!!”. (PITTA-HOISEL. 1984).

Amda conforme PITTA-HOISEL (1984), na rede extra-hospitalar, constatava-se

a existéncia de dezoito ambulatorios (onze na Grande Sic Paulo e sete ne interior do
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Estado), quarents e seis centros de saude {dezenove na Grande Sdo Paulo e vinte e cinco
no interior} ¢ o INAMPS contava com onze espagos institucionais onde se oferecia assis-
téncia psiquidtrica ambulatorial (quatro na Grande Sao Paulo e sete no interior). Um dos
aspectos diagnosticados referia-se aos recursos humanos. Embora houvesse nos ambula-
térios a presenca de diversas categorias (psiquiatras, psicologos e assistentes sociais),
nio se efetivava o trabalhio em equipe multiprofissional, faltava uma proposta de trabaltho

que contemplasse as contribuigbes especificas dos diferentes profissionais.

Em 1983, a Coordenadoria de Ssude Mental elaborou um documento gue seria a
“Proposta de trabatho para equipes multiprofissionais em unidades basicas e em ambula-
torios de saide mental”. A terapia ocupacional era definida “como um méiodo de tra-
tamento que tem como instrumento fundamental de trabalho a atividade terapéutica
com objetivos e orientagdio especificos. Através da dindmica que se estabelece na rela-
¢do da triade terapeuta-paciente-atividade e da consequente comp?ee:zs’:’i’o da lingua-
gem da acdo a Terapia Ocupacional previne ¢ trata, integrando socialmente individuos
com perturbagdes fisicas, mentais elou sociais pela utilizagdo de capacidades remanes-
centes (...) A proposta bdsica de Terapia Ocupacional é a melhoria da qualidade de
vida, através do uso terapéutico das relagdes interpessoais de trabalho e lazer. Procu-
ra ulilizar-se de atividades para possibilitar uma forma de comunicagdo néo verbal,
cabendo ac terapeuta compreende-las e trabalha-las dinamicamente na relaglo com o
cliente. De acordo com a proposta geral do ambulatorio de saude mental a énfase de-
verd recair ne atendimento grupal. ”(SA0 PAULO, 1983).

Para PITTA-HOISEL (1984), este viria a ser o primeiro documento publicado,
contendo uma proposta téemica com perspectiva de mudanga da atenglio psiquidtrica
vigente.

Com a gradativa implantagio dessas propostas, aumentou-se o numero de pro-
fissionais terapeutas ocupacionais, assiro come outros téonicos, que passaram a integrar
equipes nos ambulatdrios e nos hospitais psiquiatricos,

No final de 1984 e indcio de 1985, o Estado contratou trinta terapeutas ocupacio-

nais, sendo dezenove para o Juqueri ¢ onze para os ambulatorios.
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A comtratagiio de terapeutas ocupacionais em hospitais psiquiatricos piblicos nio
era algo original. Afinal, pode-se dizer que, até entdo, a pratica do terapeuta ocupacio-

nal estava relacionada a manutengio da internagio.

J4 com relagio as contratagdes dos onze terapeutas ocupacionais para integrar as
equipes dos ambulatories, pode-se dizer que este stm era um fato novo. Os terapeutas
ocupacionais estavam agora diante de um outro tipo de exigéncia - a formulacio de for-

mas diferenciadas de mtervencio.

O documento elaborado pela Coordenadoria de Saude Mental (PROPQSTA,

1983}, descrito anteriormente neste trabalhe, tragava algumas diretrizes nesse sentido.

Penso que essa proposta, elaborada pela Coordenadoria de Satde Mental, pauta-

va-se numa abordagem psicodindmica de Terapia Ocupacional.

Segundo CONFERENCIA (1987), na segunda metada da década de 80, precisa-
mente em margo de 1986, realizou-se em Brasilia a ViII ONS - Conferéncia Nacional de
Saude. onde ocorreu um amplo debate sobre as questdes de saude. Concentraram-se
aproximadamente quatro mil pessoas, ndo s0 dos setores técnicos interessados na area,
mas mclusive os representantes de movimentos populares e sindicais. Muitas das diretni-
zes discutidas no CEBES® foram retomadas ¢ aprofundadas naquela ocasido. Apos a
VHI CNS e decorrente dela, cricu-se a Comissdo Nacional de Reforma Sanitéria que
tinha por objetivo formalizar o projeto de Reforma Sanitana. Para a comissdo, esse
projete tinhe como meta a criagio de um sistema unico de sande que respeitasse os
principios de: universalidade, mtegralidade da atenglo, regionalizaglo e hierarguizagio
dos servicos, continuidade da atenciio, inter-institucionalidade, inter-setorialidade e con-

trole social do sistema.

Acreditasva-se gue as estratégias pars implantagio dessa reforma contemplariam:

* CEBES - Centro Brasileiro de Fstudos da Satde. crindo em 1976, por um movimento de profissionais
da Sande engajados com uma proposta de ransformacio da Sande - huta pela reforma sanitdria e pela
redemocratizacdo do pais,
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+ 3 consolidagio das AIS - Agbes Inffegradas de Sande’, e,

¢ acriagio do SUDS - Sistemas Unificados ¢ Descentralizados de Satde’ .

A implantagiio dessas estratégias envolvendo o processo de descentralizacio se
oficializa em julho de 1987 com o Decreto n° 94.657, onde o governo de José Samey
estabelece a criagio do SUDS. Com essa resolugio, ampliam-se as responsabilidades

sanitérias e a autonomia dos Estados e Municipios.

No ano seguinte, 1988, alguns dos avangos decorrentes do movimento de refor-

ma sanitaria refletiram-se diretamente no texto constitucional.

O passo seguinte, apés a promulgagio da nova constituiciio, seria no sentido da
elaboragho pelo poder legislativo do conjunto de leis ordindrias e complementares que

detalhariam ¢ garantiriam o cumprimento das questdes aprovadas na constituigo.

Do mesmo modo, deveria iniciar-se a elaboragfio das constituigbes estaduais e
das leis organicas dos mmmicipios, que ao serem formuladas poderiam assegurar o pro-

cesso de reforma sanitaria,

Sem davida, o processo de ampliagio do poder das secretarias mumicipais de
satde miciou-se com as AIS, manteve-se com o SUDS e acabou por se consolidar com a

lei que regulamentou o SUS, em 1990,

Ao nivel municipal, observou-se gue a elaboragie das leis orgnicas estava mui-
tas vezes condicionada aos interesses de grupos politicos ou econdimicos, o que sem dii-
vida contribum para um afastamento dos principios fundamentais do Sisterna Unico de

Saude, discutidos pelos grupos progressistas por ocasifio da VIIT CNS e da Constituinte,

® AIS - Agbes Integradas de Saide - o programa de AgBes Integradas de Saide foi instituido em 1983,
através de uma agfio conjunta dos poderas piblicos (Federal, Estadual e Municipal). Esse programa
possibilitava a populagio previdenciaria o direito de ser atendida também nos Centros de Satde, Am-
bulatorios, Hospitais das redes piblicas estadual ¢ municipal.  Além disso, os recursos financeiros po-
deriam ser repassados pelo INAMPS & Secretariz Estadual de Sande.

SUDS - Sistema Unificado e Descentralilzado de Saide - “Os convénios do SUDS significaram um
aumento expressivo de recursos orgamenidrios para o sefor Satde ao nivel municipal, pois, além do
repasse de recursos financeiros para o vusteio dos servigos de savde ao nivel estadual, havie o pa-
gameniv por produsdo de atividades ¢ a poassibilidade de aplicagdo de recursos para expanséo da
rede municipal dos servicos de saude” (TANAKA, 1991).

-
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Em “A reforma da reforma -jrepensando a satde”, CAMPOS (1992) analisa o
processo de descentralizagio 'institm’éo no Brasil em 1987 {(com a criaglio do SUDS ¢
posteriormente SUS) e conclui ser eéte, um processo ambiguo e mcompleto. Constata
que » dependéncia financeira existente entre o poder local e os governos de Estados e
Unifio é um fator que limita o processo de descentralizagio, jé que os municipios ndo

possuem recursos suficientes para executar os servigos que thes cabem.

Na drea da sadde mental, os movimentos mais progressistas de profissiongis
apontavam intensivamente para um modelo de atengfio que remetesse i desinstitucionali-
zagdo ¢, em junho de 1987, organizou-se a I Conferéncia Nacional de Sadde Mental, que

foi um desdobramento da VIH Conferéncia Nacional de Satde.

De acordo com o Relatério Final da I Conferéncia de Saide Mental
(CONFERENCIA, 1988), nagquela ocasiio os participantes discutiram e refletiram em

tomo de trés temas bisicos, a saber:

» Economia, Sociedade e Estado: impactos sobre Satide e Doenga Mental;
¢ Reforma Sanitiria ¢ reorganizacio da assisténcia 4 satde mental;

+ Cidadania ¢ Doenga Mental: direitos, deveres ¢ legislagio do doente mental.

Propostas referentes a esses trés temas foram elaboradas. Especificamente com
relagio a0 modelo assistencial, adotaram-se principios no sentido de reverter a tendéncia
hospitalocéntrica e psiquistrocéntrica, priorizando-se o sistems extra-hospitalar e multi-

profissional de assisténcia ao paciente.

No final de década de 80, por ocasido das eleigdes municipais (de 1988), foi pos-
sivel que em alguns municipios do Estado de Sdo Paulo (Santos, Campinas e Sao Paule)
fossem elaboradas propostas de atengfio 4 sande mental, onde efetivamente procurou-se
estabelecer uma nova ordem para se lidar com a loucura e com os loucos, irhmuiando—se,
dessa forma, as diretrizes discutidas e elaboradas na I Conferéncia Nacional de Satde

Mental
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Em setéembro de 1990, foi inaugurado o primeiro Nacleo de Atengio Psico-

Social - HAPS., no municipio de Santos.

Para NICACIO {1994), os Nicleos de Atengdo Psico-Social - NAPS represen-
tam a base do novo sistema de satde mental ¢ sua construgiio mplica numa busca de

novos saberes, relagiies e praticas.

No inicie da década de 90, a Secretaria de Saide do municipio de Séo Paulo rea-
lizou concurso piblico para contratagiio de duzentos e trinta ¢ dois terapeutas ocupacio-
nais, para trabalhar nos diversos equipamentos {servigos) de satide mental. Foi o primei-
ro concurso publico no pais com um nimero significativo de vagas para os terapeutas

ncupacionais.

Desse movimento que vem buscando a transformagio na satide mental, emergiu a
possibilidade de mudanga na Legislagio Psiquistrica em vigor, estando em tramitagio no
Congresso Nacional o Projeto de Lein® 3657-B (BRASIL, 1990}, de autoria do Deputa-
do Paulo Delgado, que dispde sobre a extingio progressiva dos manicOmios, ¢ sua

substituiglio por outros recursos assistenciais, regulamentando a internagiio compulsoria.

Cabe ressalfar que g legislagio psiquiatrica brasileira em vigor data de 1934,
quando foi editada através do Decreto-Lei n° 24.559. De acordo com LANCMAN
{1991), a legislagho psiquistrica bragileira se assemelba &s leis da Franga de 1838, ¢ estd
centrada no isolamento dos psicopatas ou individuos suspeitos, em instituiges fechadas,
no caso os manicémios. Legalmente, hé o segiiestro de individuos, ¢ subseqiiente cassa-

géio dos seus direitos civis, ficando os individuos submetidos 4 tutela do Estado.

Sem davida, o Projeto de Lei n° 3657-B (BRASIL, 1990} vem abordar uma te-
matica extremarmente polémica, que se relacions com a questio da desinstitucionalizagio
dos pacientes portadores de doenga mental ¢ do resgate da cidadania. Por 1850 mMesmo,
encontra oposigio de viarios setores da sociedade, que véem seus interesses econdmicos,

politicos e ideologicos ameagados.

Recortes kistoricos sobre a saude mentaed ¢ o 1evapia ocupacional : Al
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3.1 _Aspectos de um percurso

O mteresse em descrever ¢ aprofundar o entendimento sobre a atuaciio da terapia
_ecupacional Junto a um grupo de pacientes psicoticos do CAPS Integracio, no Municipio
de Campinas, levou-me a refletir sobre quais os camiuhos a percorrer ¢ de que maneira
fazé-los. Em outras palavras, deparava-me com questdes relevantes, referentes ao méto-

do.

A busca desse caminho foi para mim um desafio, pois as dividas ndo eram pou-
cas ¢, de maneira geral, relacionavam-se com o objeto a ser estudado nesta dissertagio.

Considerando o objeto e os objetivos propostos neste trabalho, pensava:

* como mvestigar um objeto, no caso um grupo, se este se reveste de uma multiplicida-

de de aspectos e relagbes?

* como investigar fendmenos humanos, que sfo t3o dindmicos ¢ que envolvem tantas
variaveis?

* como investigar uma determinada pritica em satide - a Terapia Ocupacional - que ests
mserida num contexio especifico ¢ se relaciona com aspectos politicos, histéricos,

sociais do CAPS Integracio?

* quais 0s aspectos relevantes 2 serem descritos desse centro ¢ de que forma abords-

log?

¢ como trabalhar cientificamente com informagtes ¢ dados de observacio clinica?

Confesso que, num primeiro momento, quando esse emaranhado de davidas to-
mavam conta de meus pensamentos, tive um certo fmpeto de alterar a trajetdria desta
pesquisa. Talvez fosse mais trangtiflo trabalhar com variaveis mais definidas e desenvol-
ver um projeto de pesquisa tomando como referéneia as cineias empirico-formais, onde

teriamos, como uma das possibilidades metodoldgicas, o método experimental. FEuntre-
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tanto, esta trajetOria niio condizia com meus desgjos, nem com o objeto a ser investiga-
i .

do, e tampouco com os objetives propostos.

Segundo CARVALHO (1992), o objeto a ser investigado numa pesquisa € o que
deve comandar a escotha do métode. Ora, pensando dessa forma, o objeto a ser investi-
gado nesta dissertagdo relacionava-se intrinsecamente com fenbmenos humanos, ocorri-

dos num contexto de atendimento grupal e mstitucional,

Passado este primeiro momento, pude aquietar-me. Passei entio, a direcionar
minha atenglic & experiéncia clinica, enquanto terapeuta ocupacionsl, e aos objetivos
deste trabalho, que diziam respeito & descrigdo do atendimento da Terapia Ocupacional g

um grupe de pacientes psicoticos do CAPS Integraciio.

O contato com os trabalbos de PITTA-HOISEL {1984), DIAS (1985), ARRU-
DA {1989, 1991), NASCIMENTO (1991), CARVALHO {1992), fizeram com que as
dividas inicials ganhassem uma certa diregio. Pude verificar, com a leitura desses auto-
res, as diversas possibilidades no emprego de métodos qualitativos ¢ na elaboragio de

trabalhos descritivos.

O trabalho de CARVALHO (1992} de um modo especial chamou-me a atengiio
pars 8 viabilidade metodolégica de se contemplar conjuntamente tanto aspectos da insti-
tuigho come da clinica. De cerio modo, percebia-se uma semelhanga de propositos entre

o trabatho daguels antora ¢ este.

Naquela ocasiio, miciel 3 elaboragio do capitulo II. Entendia que wma visio
panorémica era necessaria, pois facilitaria ao leitor se introduzir e se situar na tematica

gue propunha abordar.

Procurei na elaboragio desse capitulo estabelecer uma “certa reconstituigio™ do
contexto da safide mentéi ¢ da Terapia Ocupacional. Fiz referéncia a uma “certa recons-
t- tuigho”, 14 que os dados por mim descritos naguele capitulo revelavam um jeito parti-
cular de olhar para a historia. Foi assim que pude recortar fatos histéricos que julguei

serem significatives,

Procurando entender o significado do verbo recortar, encontrei~o em HOLLAN-

DA {19861 como:

£ prerearse



cortar formando, {(figuras) ...

separar, cortanto ... _

tathar ou cortar de novo, reduzindo ... '
intervalar, entremear, entressachar ...

mostrar-se imitando desenhos recortados.

o b b

Penso que estas definigdes expressam com mais precisio o termo “certa reconsti-

tuiclo”, que utilizei anteriormente, dando um significado mais adequado & minha agho.

Diante dos esbogos do segundo capitulo, dediguei-me intensamente & realizacdo

do trabatho de campo ¢ 2 leitura.

O trabalho de campo foi realizado em duas fases. A primeira fase relacionou-se i
observagio de atendimento terapéutico ocupacionai de um grupo de pacientes psicoti-
cos. A segunda fase relacionou-se a coleta de dados sobre o CAPS Integracio. Esses

dados foram coletados a partir de:

*» documentos sobre as atuais politicas e diretrizes de satde mental do municipio de

Campinas

+ documentos do proprio servigo como: prontudrios de pacientes, livro-ata, relatorios

da coordenadors do servigo, etc.

« contatos com funcionarios e membros da equipe técnica daquele servigo.

Nesta nova etapa de realizagio do trabalho, j& estavam mais claros alguns refe-

renciais tedricos, assim como o métode a ser utilizado,

Constatava que os fendmenos por mim observados e descritos aproximavame-se
mais dos paradigmas das ciéucias humanas ou hermenéuticas, bem como seus métodos

de pesquisa.

A Jeitura de LADRIERE (1977) ¢ REZENDE (1987) certificava-me de que todo
o material coletado, frute das observagbes clinicas, também poderiam ser trabalhados
dentro de um ngor cientifice. Isso deveria se dar na medida em que entendiz que o cri-
téric de cientificidade das ciéncias humanas nfo esta exclusivamente na racionalidade,

propriz das ciéucias formais, nem na realidade, propria das ciéncias empirico-formais,
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mas inchii o confronto das interpretacdes, a criticidade, a busca de um consenso, con-

forme os autores citados acima me faziam entender.

Desta forma, o método clinice foi o caminho que adeter para trabathar com a

descrigo dos fendmenos observados junto a0 grupo a ser estudado.

“Utilizado emtre outras ciéncias pela psicologia e pela psicandlise, o méiodo
clinico possibilita a observago, a avaliagdo, a compreensdo e a descrigdo dos fendome-
nos humanos. E o que permite, de wma forma mais aproximada, o contato com a sub-

Jetividade que permeia os fendmenos interrelacionais humanos.” (CARVALHO, 1992).

Além disso, no método clinico, “os caminhos a serem, por nos, percorridos ori-
ginam-se na prdtica clinica, sdo nos ditados pelas proprias alividades clinico-
assistenciais e pelas bases teoricas fundamentadoras e decorrentes desta pratica, apoi-
am-se na criticidade e no modelo interpretativo das ciéncias humanas e visam a com-
preensdo, a conexdo de sentidos e a elaboracdo de conhecimentos...” (ARRUDA,
1991}

3.2 Consideraces importantes

Pensc também ser apropriado discorrer sobre alguns referenciais tedricos utiliza-
dos para trabalhar com o material coletado no campo, tanto ne que diz respeito a terapia

ocupacional, como sos aspectos relacionados ao entendimento de grupo.

3.2.1 Sobre a terapia ocupacional psicodindmics

A discuss@o sobre os diferentes referenciais tedricos que fundamentam a terapia
ocupacional enquante um campo de conhecimento e uma pratica clinica ¢ bastante po-

léniica. Na maioria das vezes, emprestamos conhecimentos de outras dreas e disciplinas.
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Sem diivida, isto pode ser atribuido 2 uma série de fatores que vio desde o perfil da pro-

fissdo até aspectos relacionados diretamente a nossa formagio profissional.

Mesmo estando consciente desta situagiio, acabei por dinigir meu mieresse a uma

dada abordagem em terapia ocupacional - a psicodindmica.

Antes de me aprofundar nesta abordagem, retomarei a definigio de terapia ocu-

pacional descrita no capitule 1L

A terapia ocupacional € “wm método de tratamento que tem como instrumento
fundamental de trabalho a atividade terapéutica com objetivos e orientagdo especificos.
Atrevés da dindmica que se estabelece no trinde lerapeuta-paciente-atividade, e da
conseqgitente compreensdio da linguagem da agdo, a Terapia Ocupacional previne e
trata, integrando socialmente individuos com perturbagOes fisicas, mentais e/ou SOCicis

. "{DOCUMENTO, 1984).

Partindo desta definicio, gostaria de considerar dois aspectos e aborda-los do
ponto de vista de autores que discutem a terapia ocupacional a partir de uma abordagem
psicodindmica:

s 3 atividade;

» dinimica que se estabelece na relagho ferapeuta-paciente-atividade.

Segundo NASCIMENTO (1991), os americanos AZIMA & AZIMA e FIDLER
& FIDLER foram os precursores da shordagem psicodindmica em Terapia Ocupacional,

utilizando-se fundamentalmente da teoria freudiana do desenvolvimento psiguico.

Pars FIDLER & FIDLER (1963), 2 atividade ¢ uma forma de comunicagio ¢
pode expressar sentimentos, atitudes e idealizagbes, podendo ser de consideravel valor
no processo psicoterapéutico e no entendimento do mundo intero do paciente. Além
disso, a atividade contém um significado simbolico previamente estabelecido por seus
elementos. Desta forma, toma-se importante gue se estabelega a andlise da atividade,
considerando o8 movimentos, o5 procedimentos, o material, equipamentos efc para sua

reglizagio.
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Para BENETTON (1991}, a t_;ierapia ocupacional ¢ um processo de comunicagio
através da triade terapeuta«paciente—i.atividade. A atividade é utiizada enquanto uma

possibilidade de comunicagfo.

“Essa forma de comunicagdo deve levar em conta além do que podemos perce-
her da historia e da simbologia, alguma indicagdo dada pelo proprio paciente sobre o
significado de tal atividade. Sem contar a histdria, a associagdo ou mesmo a demons-
tragdio de sentimentos creio que tal atividade e sua representagdo simbolica deverdo

ficar “guardadas” para wm trabatho posterior.” (BENETTON, 1991)

Segundo esta sutora, ainda, a relaglio da triade terapeuta-paciente-atividade pos-
sui uma dindmica que compde um campo “transicional” no qual: as atividades possibili-
tam a manutenclio com a realidade externa, na medida em que ampliam o campo da
consciéncia ja que propiciam o autoconhecimento; além disso, a manipulagio de materi-
ais e atividades, assim como a relagio com o terapeuta podem ser vistos como facilitado-

res de verdadeiras relagdes objetais.

“Entiio, além de significados simbdlicos, as atividades e até o proprio ferapeuta
sdio usados pelo paciehre como fendmenos afetivos, ora fazendo parte da realidade ex-
terna, ora da realidade interna. Esta ocorréncig dindmica é que pode permitir ao tera-
peuta perceber o aparecimento de fendmenos transferenciais, projetivos e simbicticos.”

(BENETTON, 1991),

3.2.2 Sobre o entendimento do grupo

Existem na literatura inimeras definigbes de grupo.

O termo “grupo” pode designar cenceituagdes dispersas, no entanto procurarei

ater-me na acepgio de grupo com finalidade terapéutics e de base analitica,

Especificamente. e de acorde com ZIMMERMANN (1971), refiro-me 2 uma
orientagio que focaliza o grupo como um todo, e este possui uma estrutura dindmica

propria, sendo diferente da soma de seus componentes.
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BION (1970) muito contribuiu ao estude de grupo, trazendo elementos significa-
tivos das teorias de Freud e Melanie Klein. Ressaltou aspectos mmportantes do grupo
enquanto uma totalidade. Referiu-se ao fato de que todos 0s grupos apresentavam um
clima emocional niio consciente, resultante de tensdes que se desenvolviam na sttuagho
grupal e foram definidos de pressupostos basicos (dependéncia, luta e fuga, acasalamen-

to).

BION (1970) verificou em suas experiéncias que € a partir da dindmica e das si-
tuaghes vividas pelo grupo que emergira um lider. A atmosfera emocional subjacente ao

funcionamento do grupo ira delinear o andamento do mesmo.

Com muita freqiiéncia, os terapeutas ocupacionais que desenvelvem sua pritica
clinica nas mais diversas dreas, utilizam-se da forma de atendimento grupal, entretanto
este procedimento, em muitos casos, ndo € utilizado enquanto um recurso terapéutico.
Além disso, sio inameros os referenciais tedricos utilizados pelos terapeutas ocupacio-

nais ha compreensio dos grupos.

A seguir, comento como alguns autores de terapia ocupacional trabalham com
grupos.
Para MAXIMINO {1995), as ferramentas tedricas que a terapia ocupacional utili-

za para construir um conhecimento sobre grupos sio “emprestadas”, “compartilhadas”,
e, &s vezes, devem ser adaptadas. Para essa autora, o grupo deve funcionar como um
recurso terapéutico, pois ¢ entendido, fundamentalmente, como um espago potencial ¢
como uma caixa de ressondncia. Enquanto espago potencial, o grupo de atividades deve
propiciar um ambiente confidvel para que o paciente arrisque, de maneira gradual, esta-
belecer relagBes e usar objetos, sendo estimulado & experimentagio. Enquanto caixa de
ressonncia, o grupo pode funcionar ampliando as possibilidades de intervenglio, pois as

intervenges dirigidas a um paciente podem atingir o grupo como um todo.

Segundo FIDLER & FIDLER (1963}, o terapeuta ocupacional é um lider do
grupo, possuindo responsabilidade com relagio a0 desenvelvimento do clima emocional
do grupo. O grupo deve ser suficientemente confortivel e fivre de presses, para atingir
o objetivo, que ¢ possibilitar ao paciente a expressio de sentimentos € 2 oblencio de

gratificagio. Os pacientes devem aprender a se relacionar com a situacio de grupo.

fad
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Inicialmente, o paciente deve conhecer o suficiente a respeito dos outros membros do

grupo, assim como o proposito do estar juntos.

Emi MACDONALD et al (1972), os autores referem-se ao £IUpo cOmo um meio
de encorajar o relacionamento e indicam diversos tipos de atividades. De modo geral,
sdo prescritas atividades recreativas, sociais, fisicas e relacionadas ao trabalbo. A indica-
¢do de uma atividade deve levar em consideragiio o tipo de grupo a gue se destina. As-
sim, por exemplo, para wm grupo de esquizofrénicos, sio contra-indicadas as atividades

expressivas nio dirigidas, como pintura, pois reforcam a fantasia.

Ainda segundo esses autores, ¢ grupo nfio ¢ entendido como um recurso tera-
péutico especifico. Os autores fazem uma classificagio do tipo de grupo que deve ser
proposto, conforme os sintomas ¢ patologias especificos apresentados pelos pacientes,
Desta forma, no caso de pacientes histéricos ¢ importante agrupa-los com pacientes que
possam aceitar os simtomas histéricos de forma natural, sem que estes se convertam no

centro de atenglo e simpatia do grupo.

BENETTON (1991) indica dois tipos de dindmica grupal ligadas dirctamente ao
uso de atividade. O primeiro - “grupo de atividades” - cada paciente faz sua atividade e
mantém com ¢ terapeuta nma relagio individual O segundo - “atividade grupal” - os
pacientes fazem uma atividade conjunta e o terapeuta pode manter o grupo nessa relacdo

de trabatho conjunto.
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4.1_Alguns aspectos da saide mental no municipio de Campinas

O municipio de Campinas vem se definindo nas ultimas décadas como um impor-

tante centro de desenvolvimento econdmico, cientifico, politico e cultural

Conforme MEDEIROS (1994), o processo de urbanizagiio da cidade se deu de
maneira acelerada e em decorréncia da acumulacio de capital proveniente micialmente da
cafeicultura e posteriormente da industrializagio que gradativamente se intensificou,
culminando na década de 70, com instauragio de mndastrias pesadas e de alta tecnologia.
Todo esse processe acabou contribuindo para a diminuigio da oferta de moradias, trans-
portes, escolas e equipamentos da saiide, evidenciando uma piora do nivel de qualidade

de vida, sobretudo da populago periférica.

SEMEGHINI {1991) estuda pormenorizadamente o processo de urbanizaciio da

cidade de Campinas e suas consegiiéncias econdmicas e sociais.

Segundo este autor, Campinas teve um papel central na gestagiio do complexo
cafeeiro capitalista e na formagio da burguesia paulista, tendo poder de nfluenciar a
politica tanto no império como na primeira Repiblica. Depois de 1930, Campinas man-
teve-se como um dos mais importantes centros urbanos e regionais do estado, tendo
‘superado a crise cafeeira de 1929 e estabelecido um novo padrio de acumulagio, pos-
sibilitando boas qualidades de vida para a populagio. As fum¢des urbanas e mdustriais
passariam ao primeiro plano na vida da cidade. Entretanto, nos anos 50, o avango na
industrializagio pesada faz emergir um novo padrio de expansio urbana, este sim vai
possibilitar uma progressiva degeneragio do nivel de qualidade de vida da maioria dos
habitantes da cidade.

Com relagio 2 drea de Sadde, RESTITUTTI (1993) salienta que o mumicipio
configurou-se come um polo de assisténcia médica da regifio, sendo os setores estatal e
privade expressives, tanto no que s¢ refere 2 assisténcia médica como na reorganizagio

do sistema local de Sande.

De fato, conforme demonstra SEMEGHINI (1991), ao analisar alguns indicado-

res da qualidade de vida como: condiglio habitacional, saneamento basico, transporie ¢
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educacdo, todos apresentaram-se deteriorados quando comparados a periodos que ante-
- cederam as décadas de 70 e 80. No entanto, as condiches de satde, também um dos
indicadores da qualidade de vida, ao contrério ‘dos demais, apresentaram alguns sinais de

melhors.

Ainda segundo RESTITUTTI (1993}, Campinas foi uma das primeiras cidades a
criar uma rede basica de Saude, baseada no modelo de medicina comunitiria e de aten-
¢ho primaria em Saude. Foi um dos primeiros municipios a aderir ao Programa de Agdes
Integradas de Satde - AIS {1984), ac Sistema Unificade e Descentralizado de Saide -
SUDS (1987), e, mais recentemente, vem se organizando frente as diretrizes do Sisterna
Unico de Safide - SUS (1990},

Especificamente com relagdo a satide mental, observou-se que, durante as Oltimas
decadas, o municipio de Campinas apresentou a mesma tendéncia verificada em outros
municipios e Estados brasileiros, ou seja, 2 maioria dos atendimentos eram realizados por
hospitais psiquistricos da rede privada, que canalizavam grande parte da demanda para
uma assisténcia voltada a imternacio. |

Como ressaltel no segundo capitulo, este fato, em parte, pode ser atribuido as

politicas de Saude implementadas no pais na década de 70, onde o setor Satde passou a

se caracterizar a partir de um modelo estatista-privatizante.

Para MEDEIROS (1994), foi somente em 1982 que algumas propostas de
transformacfo na irea de salide mental comecaram a ser elaboradas na regiio de Campi-
nas. Tais propostas tinham como perspectiva a municipalizacio dos servigos existentes ¢
refacionavam-se go projeto “Pro-Assisténceia”™,

Até 1982, os servigos destinados ao atendimento em sattde mental distribuism-se

no municipio de Campinas da seguinte maneira;

» hospitais psiguiatricos do setor privado, sendo eles Bierrembach de Castro, Vale da

Alvorada, Clinica Santa Isabel e Tibirica;

» lettos em hospitais umiversitirios (PUCCAMP e UNICAMP) vinenlados ao setor

piblico;
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s Hospital Dr. Céndido Ferreira, de%carét.er filantrépico,
s Clinicamp - ambulatério, ligado ao setor privado;
e UPC - Unidade Psiquidtrica de Campinas, do setor privado

Na segunda metade da década de 80, ao se considerarem dados obtidos pela
CIMS - Comissio Intermunicipal de Satide, verifica-se que as propostas de municipaliza-
¢do dos servigos de Saide ndo provocaram mudangas significativas no quadro de assis-

téncia & sande mental.

Segundo documento da CIMS (CAMPINAS, 1987} “ () a proporgio de ver-
bas para servigos ambulatoriais e leitos hospitalares ¢ altamente favordvel ao nltimo.
Da verba do INAMPS aplicada em saiide mental, 96% sdo para leitos hospitalares, €
na Secretaria de Estado do Saide, .91,2% da verba para smide mental fem 0 MesSMo
fim. (...} Os servigos hospitalares, constituidos por hospitais conveniados, com a SESe
com o INAMPS, oferecem aproximadamente 1,3 leitos/ 1000 habitantes (para um pre-
conizado de 0,5 leitos/1000 habitantes), com faxa de ocupagdo proxima de 100%. (...)
Aproximadamente 60% da populacdc internada em hospitais estd composta por pacier-
tes com quadros cronificados. Destes, a guase totalidade estd compreendida entre os
diagnésticos de alcoolismo crénico, psicoses € oligofrenia com distirbios de conduta.
(..} As instituigBes e unidades que oferecem servigos na drea sofrem de wm profundo
isolamento programdtico e de troca de experiéncias, ndo havendo portanto un minimo
de compatibilizagdo entre as agoes ambulatoriais e hospitalares, além de outras distor-
¢bes, em termos de hierarquizagdo, regionalizacdo e complementariedade programati-

Ead

oa.

Com as eleiches municipais de 1988, a nova administraciio, que hi alguns anos
dedicava-se i elaboragio de propostas na 4rea da satide, apreseniou o Plano Diretor ao
convénio SUDS. De modo geral, as propostas contidas nesse plano previam a recupera-

¢iio, otimizago, amphiacio ¢ adequagio da assisténcia & satide.

Ma area da sande mental, alguns aspectos CoOmMEgam a &I revistos. Em margo de

1989, realizou-se ern Campinas o | Semindrio de Saide Mental, que teve por objetivo a
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discussdo e a elaboracio das principais diretrizes para a estruturacio de um novo modelo

assistencial,

Este seminario foi organizado por iniciativa dos profissionais dos servigos de

satide mental e pela Secretaria Municipal de Satde.

Efetuou-se, na ocasizo, um diagnostico dos servigos de satide mental e consta-
tou-se que 0 panorama mantinha-se relativamente estével, ou seja, a énfase dada & saude
mental ainda priorizava as iternagdes psiquidtricas, a maioria dos atendimentos psiquid-
tricos baseava-se no uso de medicagio e mais de 30% da populagiio de internos dos

hospitais psiquistricos eram pacientes crouicos.

Discutiu-se ainda naquele semindrio o perfil dos profissionais dos ambulatérios ¢
dos centros de satide, assim como o papel da equipe de satde mental e 0§ aspectos gerais
da relagio ¢ interagio desses servigos, constatando-se a necessidade de se eriar um mo-

delo integrado de atengio.

A partir de entio, a politica adotada pela Secretaria de Satde Municipal e pela
grande maioria dos trabathadores de sande mental objetivava, de maneira geral, um sis-
tema descentralizado, regionalizado e hierarquizado, além de um modelo assistencial
extra-hospitalar que envolvesse a discussio da loucura, ndo s6 com os técnicos de saude,

mas também com a comunidade.

Iniciava-se em Campinas uma trajetona com diretrizes rumo & desospitalizagio,
desimstitucionalizacho e resgate dos direitos de cidadania dos usuéries. Muitos dos sub-
sidios para elaboracio dessas diretrizes foram abordados na 1 Conferéncia Nacional de
Satde Mental, no Rio de Janeiro (CONFERENCLA, 19883, na Conferéucia Regional de
Caracas (ORGANIZAGAQ, 1992), e na 1l Conferéncia Nacional de Satde Mental, em
Brasiia (CONFERENCIA, 1994).

Em 1990 estabeleceu-se um convénio de co-gestdo entre a Prefeitura Municipal
de Campinas e o mais antigo hospital psiquistrico de Campinas, localizado no Distrito de

Souzas.
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O Hospicio para Dementes Pobres do Asraial de Souzas, conhecido como Sana-
torio Dr. Céndido Ferreira, fora inau@rado em 1919, a partir de concepgbes que se ba-

seavam no modelo de colbnias agricolas.

Segundo VALENTINI JUNIOR (1993), o sanatério enfrentou, durante a década
de 80, graves momentos de crise financeira ¢ econdmica. Entretanto, no inicio da déca-

da de 90 0 perfil do hospital comega a se modificar.

Frente ao convénio de co-gestio entre a Prefeitura Municipal de Campinas ¢ o
Hospital Psiquidtrico Dr. Cindido Ferreira, concretizavam-se as primeiras alteragbes na
saude mental do municipio. O Hospital Dr. Candido Ferreira passava a ser um servico
de referéncia para o sistema de saide mental, devendo comtemplar servigos de niveis

diferen- ciados de complexidade.

Pouco a pouco, foram se estruturando o Hospital-Dia - HD, o Nucleo de Ofici-
nas de trabalho do Servigo de Satide Dr. Céndido Ferreira - NOT, veltado a reabilitagio
para o trabalho, o Lar Abrigado e, posteriormente, em 1992, iniciou-se a implantagio

dos Centros de Atengiio Psicossocial Aeroporto ¢ Integraciio.

MEDEIROS (1994), ao analisar a reforma da assisténcia so doente mental no
municipio de Campinas, ressalia que as propostas implantadas implicaram em mudangas
quantitativas e qualitativas na estrutura profissional de assisténcia e em mudangas na
esfera de conceitos a respeito do entendimento de satde e doenga mental, e de seus tra-

tamentos.

Do ponto de vista da terapia ocupacional, © ¢ instrumental tedrico-pratico —
as atividades humanas — foi entendido como elemento essenclal na constru¢do e
transformagéo do sujeito e considerado bastante indicade para responder as exigéncias
do momento, ou seja, para contribuir na construgio de wma nova proposta assistencial
.CH{MEDEIROS, 1994).

Segundo o 1 Seminirio de Avaliagho do Hospital-Dia (SEMINARIO, 1991), ja
no final de 1990, o municipio contava com dezessete centros de saude com equipe de

sande mental (psiquiatra ¢ psicologe).
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Referindo-se ao processo de transformagiio na drea da sgide mental do munici-
pio, RESTITUTTI (1993) salienta que nos tltimos cinco anos reduziu-se a oferta dos
leitos especializados, com o fechamento de trés hospitais psiquidtricos privados e con-
veniados com o INAMPS, sendo eles o Bierrenbach de Castro, o Vale da Alvorada e o
Santa Isabef. Paralelamente, no final de 1986 e micio de 1987, foram implantadas as
enfermarias nos hospitais universitarios da PUCCAMP ¢ UNICAMP, bem como as Uni-

dades de Urgéncia Psiquidtrica e o Pronto Socorro, respectivamente.

Em 1990, 0 Ambulatorio Regional de Satde Mental Senador Saraiva foi descen-
tratizado e nunicipalizado; da mesma forma, o Ambulatéric Municipal nseriu-se na Po-
lichinica 1, as equipes de profissionais desses dois servigos foram remanejadas para os
Centros de Satde do municipio. Também foram fechados dois servigos privados: a Chi-
nicamp, em 1988, que oferecia atendimento ambulatorial & populagio e a UPC - Unidade
Psiquidtrica de Campinas, em 1986, que destinava-se aos atendimentos de urgéncia psi-
quiatrica.

Em 1993, os servicos de saide mental oferecidos pelo mmmicipio de Campinas

distribuem-se da segumte maneira:

» 19 Centros de Saide, com profissionais de saide mental;
s Policlimicas 1, [l e 11

o (2 Centros de Atenglio Psicossoctal

s Servigos Especiais - PST - Programa de 8aide do Trabalhador ¢ AMDA - Ambula-

tério de doengas sexualmente transmissiveis e AIDS;
* Servigos universitarios - PUC e UNICAMP,
« Central de vagas
» Hospital Dr. Céndido Ferreira

+ Hogpital Psiquiatrico Tibiriga

i

Lime breve deseripdo do CAPS Imtegragio



4.2 O Centro de Atenclo Psicossocial - CAPS Integracio

Como j& disse anteriormente, o municipio de Campinas conta com dois Centros

de Atengiio Psicossocial - CAPS Aeroporto ¢ CAPS Integragio.

Ambos foram concebidos a partir das mesmas concepgdes tefricas e num mesmo

momento histérico.

Inicialmente, o projeto do Centro de Atengio Psicossocial, a pedido da Secretaria
Municipal de Satde, foi elaborado por um grupo de profissionais que atuava na irea de

saude mental.

Em 1992, o trabalho desse grupo resultou num documento - “Projeto: Centro de
Atenglio Psicossocial” - onde foram descritos a justificativa, os objetivos, a dindmica de
funcionamento, a capacidade de atendimento, o cronograma de implantagio, os recursos

humanos e materiais do servigo.

Com relagio as diretnizes desse projeto, entendeu-se que: “Q CAPS devera ser
um novo servige que ndo sirva como base para a cronicidade dos sujeitos nele inseri-
dos, nem queira apenas “descentralizar para melhor aiender”, mas sim um servico que
reconheca a possibilidade de lutar conira o inexoravel caminho das internacdes psi-
quidtricas agueles que qié entdo ndo encontraram outros caminhos o percorrerem em
suas vidas; um servigo que permita enquante projeto viabilizar aos cidadfos direito
saide, fazer, sociabilidade e eultura. (.) o projeto para o Centro de Afengio Psicos-
social deve prever na sua concepodo a possibilidade de continear o processo de de-
sinstitucionalizacdo e produgdo de wma cultura de necessidades e de recursos que pro-
picie préticas e experiéncias de qualidade de vida para as pessoas que nele interagem’™

(FERRAO ef al, 1997),

A partir desse projeto que se inicis, efetivamente, o processo de discussdo, im-

plantacio e estruturacdo dos dois Centros de Atencdo Psicossocial de Campinas.

MNesta dissertagio, o foco das atenges foi centrado no Centro de Atengio Pa-

cossocial Integraglo, aqut referido, de ora em diante, por CAPS Integragio.
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O CAPS Integragiio, diferentemente do CAPS Aeroporto, desde sua implantagiio
¢ inicio de funcionamento contou com a stuacio de terapeutas ocupacionais, Reside

sobretudo neste fato significative, a rainha opgéo por tal servigo,

Além disso, por ocasific da realizagfio da pesquisa de campo deste trabalho, o
servigo de terapia ocupacional do CAPS Aeroporto estava ainda em fase micial de estru-
turagio, enquanto gue no CAPS Integraciio esse servigo ja era realizado hid algum tem-
po. Na medida em que o objetive principal deste trabatho era justamente observar a atu-
agio dos terapeutas ocupacionals com grupos de pacientes psicoticos num servigo de

satide mental do Mumicipio, esta raziio passou a ser também relevante.

Parg descrever o processe de construgiio do CAPS Integragio, desde seu micio
até os dias atuais, selecionei cinco elementos. S#o eles: a composigio da equipe téenica,
a procura de um espaco fisico ¢ algumas definigdes, o desenvolvimento dos programas

de atendimento, as caracteristicas da populagio atendida e a dindmica de funcionamento.

No meu entender, estes sio elementos gerais, mas expressam de modo significa-
tivo o processo de implantagiio e estruturagio desse servigo. Sei que trata-se da descri-
¢§0 de um processo dinimico e, portanto, a escolba de um ou outro elemente pode im-
plicar em omissbes que dificultam: a analise. Entretanto, priorizei aqui uma abordagem
mais didatica, elegendo elementos que enfocam tanto aspectos funcionais, quanto prin-

cipios e diretrizes da mstiuigio,

4.2.1 A composicio da equipe técnica

Em dezembro de 1992, num periodo de transigio da administragio municipal de
Campinas, foram contratados os primeiros profissionals que devenam compor a equipe

técnica e estruturar o CAPS Integragio.

De acordo com FERRAO et al (1992), o projeto imicial do Centro de Atenglo
Psicossocial previa uma equipe técnica bastamte dwversificada, enmvolvendo categorias
profisstonais que ndo trabalham habitualmente na 4rea de Saude, conforme observa-se na

tabela 4.1,
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Tabela 4.1 - Equipe técnica proposta no projeto do Centro de Atengéo
Psicossocial, em 1991,

categoria ' niamero de dedicaciio

profissionals (h/semana)
psiquiatra 03 20
terapeuta ocupacional 03 40
psicologo 03 40
assistente soctal 03 40
enfermeiro 02 40
auxiliar de enfermagem 21 {*)
cozinheiro 01 40
auxiliar de cozinha 01 40
artista plastico 01 **)
misico 01 {*¥)
teatrologo o1 (**)
auxiliar administrativo 01 44
faxineiro 02 40
guarda 01 (F**)
Notas:

(*} - esquema de plantdo
{**)} - carga horéria a ser definida
(***) - nio definido no projeto

Fonte: FERRAO et al (1992)

Nem todas essas categorias profissionais foram contratadas, como veremos adi-

ante.

Os primeiros técnicos contratados foram orientados para se apresentarem no
Centro de Saide Escola Integragio, que mantinha convénio com a Pontificia Universida-

de Catolica de Campinas - PUCCAMP.

Os profissionais do CAPS Integracio foram entio recebidos pela equipe téenica

do Centro de Sande Escola Integraciio, com os quais miciaram o trabalho.

Os contratos de trabatho foram firmados em carater efetivo para alguns ¢ em ca-
rater temporério, para outros. O regime de trabalho poderia compreender dedicagio de
vinte, frinta ou gquarenia horas semanais. A tabela 4.2 resume alguns dados da equipe

técnica, em janeiro de 1993
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Tabela 4.2 - Equipe tecnica do CAPS Integracio, em janeiro de 1993

ca;egforia nimero de  dedicagio  contrato de trabatho
profissionais (h/semana) efetivo  temporérip

paiguiatra 01 20 X
terapeuta ocupacional 03 40 X
psicologe 03 40 X
pedagogo 01 40 X
atendente de consulta 15 30 X
{acompanhante terapéutico)
zelador 02 40 X
guarda 02 60 X
{*} 12 horas por dia

Fonte: MAMBRINI {1905}

Com relagiio & categoria dos funciondrios contratados como atendentes de con-
salta, havia todo um movimento para que fossem caracterizados formalmente como
acompanhantes terapéuticos, fungfio que se adequava melhor as propostas idealizadas

para aquele servigo,

Dhante de algumas indeBiniches quanto ao espago fisico ¢ quanto a concepgdo ¢
gerenciamento do proprio projeto do CAPS Integragio, a equipe téonica recém contra-
tada iniciou um periodo de estdgio de aproximadamente um més, no Servico de Saude
Dr. Céndido Ferreira.

Durante este estigio, os atendentes de consulta vivenciaram pela primeira vez o
ambiente de um hospital psiquidtrico e estraram em contato com as questdes relaciona-
das 4 Joucura. Dessa experiéncia emergiram ums série de davidss e gueshonamentos.
Era uma nova demanda e foi constatada a necessidade urgente de trabalhi-la dentro da
propria equipe.

De acordo com MAMBRINI {1995), para solucionar essa demanda que envolvia
tanto os aspectos tedricos do atendimento de sadde ¢ doenga mental, como os aspectos
relacionados & formagio pessoal, os téenicos universitarios organizaram e sistematizaram
um treipamento para os atendentes de consulta, que na reafidade funciopariam com

acompanhantes terapéuticos.
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Ainda segundo MAMBRINI (1995), o treinamento dos acompanhantes terapéu-
ticos foi uma etapa significativa na ccﬁstmqﬁa do CAPS Integragio.

Durante todo o processo de estruturacio do CAPS Integracio, a equipe ténica
vivenciou a adesio e a saida de profissionais, assim como toda a problematica que se

relaciona intrinsecamente com a formacio e o trabatho de uma equipe multidisciplinar.

Coexistiam nums mesma equipe diferentes modos de pensar a doenga mental, o
servigo € as propostas assistenciais. Alguns profissionais enfatizavam em sna atuagio
uma abordagem psicodindmica, outros uma abordagem mais social, havendo ainda

aqueles que atuavam a partir de uma abordagem organicista.

GOLDBERG {1992) comenta que os conflitos no interior da equipe e as divisdes
internas s3o projetadas no atendimento, interferindo em sua guahdade. Assim, para so-
brevivéncia do trabalho multi-disciplinar e dos projetos terapéuticos, estes devem ser
dinamicos, contemplando resolugdes coletivas, fundamentadas puma constante reflexdio ¢
reavaliagio da equipe.

Neste sentido, o trabatho de supervisio de equipe, realizado desde o imicio da
implantagio do servigo, possibilitou a reflexiio de aspectos basicos do trabalho, tendo
sido fundamental na construgiio do CAPS Integragio.

Toda essa reflexfo sobre o trabatho multidisciplinar, embora significativa, nio ¢
ohjeto de estude desta dissertagio.

Apés um periodo de aproximadamente dois anos, & equipe técnica do CAPS In-

tegragiio constituia-se conforme mostra a tabela 4.3,

Tabela 4.3 - Equipe técnica do CAPS Integragio, em dezembro de 1994

categoria numero de  dedicagBo  contrato de trabalho
profissionais (h/semana) efetivo  tempordrio

psiquiatra 02 20 X
terapeuta ocupacional 01 20 X

psicologo 03 40 X
atendente de consulia g7 30 X
{acompanhante terapéutico)

enfermeira 01 40 X

Fonte: MAMBRINI (1995}

Uma hreve deseripfio do CAPS Integracdn 46



Ao se considerar a equipe técnica prevista no projeto micial e a existente no ser-
vigo, em dezembro de 1994, constata-se uma importante redugdo, tanto no ndmero

quanto na diversidade de profissionais.

Como podemos verificar com as tabelas 4.1, 4.2 e 4.3, no caso especifico da te-
rapia ocupacional, de uma situagio idealizada que contemplava 3 profissionats, com de-
dicacio de 40 horas semanais, passou-se em cerca de 2 anos, para outra, com somente }
terapeuta ocupacional com dedicaglo de 20 horas semanais. Fato semelhante ocorreu
também com outras categorias profissionais como psiquiatra, pedagogo. enfermeiro e

atendente de consulta.

Além disso, algumas das categorias previstas inicialmente como teatréloge, musi-

o, assistente social, cozinheiro, etc. nio foram sequer contratadas.

4.2.2 A procura de um gspaco fisico e de algumas definighes

Ao terminar ¢ estagio no servige de Saude Dr. Candido Ferreira, a equipe técnica
do CAPS Integracio procurou dar inicio ac trabalho, ainda em espaco fisico provisério

do Centro de Sainde Escola Integracio.

Em seguids, a equipe téenica passou a ocupar outro imovel localizado na Vila
Casteto Branco, em Campinas. Este, por sua vez, também se mostrava inadequado para

abrigar wm Servigo de Atengfio 4 Satide Mental

Além da procura por um espago fisico adequade, # equipe técnica esforgava-se
para arrecadar recursos materiais. Tanto os materiais permanentes como 0S materiais
basicos de consume nio existiam. Inicialmente, 2 maioria desses materiais foram doados

ou eruprestados,

Paralelamente a este trabalho desenvolvido, a equipe técnica do CAPS Integracio
contava ainda com a participacdo da equipe téenica do Centro de Satde Escols Integra-

¢30, que realizavam reunides sisteméticas.
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Nessas reunides discutiam-se aspectos teoricos e algumas diretrizes do projeto do
Centro de Atenglio Psicossocial, aiéﬂ; de aspectos administrativos ¢ funcionais do servi-
¢o. Eram discutidas questdes relacionadas a caordenég;ﬁo do servigo, gerenciamento de
CAPS Integracdo, a relacfo existente entre 0 CAPS Integracio e a PUCCAMP, entre

Qutras.

A partir de levantamento de dados realizado no livro-ata de reunides da equipe
técnica do CAPS Integraciio, podia se observar o registro dos encontros enire as equipes
técnicas daquele servigo e a equipe técnica da PUCCAMP. Nesses encontros, as equipes
buscavam fundamentalmente definir o espago fisico, o gerenciamento ¢ planejamento do

SErvigo ¢ os projetos e planos assistenciais,

No processo de iroplantagio dos Centros de Atengio Psicossocial (Aeroporto e
Integragio), houve uma Inversio de etapas, sendo que inicialmente foram contratados os
profissionals, sem que o espago fisico estivesse preparado. Além disso, ndo havia sido
definide previamente o modelo de atuagio, as atividades essenciais, as atribuigdes da
equipe, a coordenagio do servigo, etc. Nesse sentido, a organizagdo dos Centros de
Atencio Psicossocial vem se dando de forma irregular. (RESTITUTTI, 1993)

Nagquela ocasifio, com a perspectiva de superagio das dificuldades referidas ante-
riormente, uma série de estratégias foram adotadas, no sentide de subsidiar as discussbes

do projeto e da construgiio dos CAPS Integracio ¢ Aeroporto.

Foram realizados seminarios, visitas a servicos similares, palestras com profissio-
nais convidados de outros municipios (540 Paulo e Santos), que j4 atuavam em servigos

com propostas de trabalho semethantes.

Ao descrever o processo de implantagio do CAPS Prof. Luiz da Rocha Cerquei-
ra, ne municipio de S3o Paulo, GOLDBERG (1992} salienta a importincia de se constry-
ir um servigo com fisionomia propria, senstvel a diversas ¢ diferenciadas demandas, onde
possam se estabelecer relacionamentos singularizados ¢ onde haja possibilidade de pro-

ceder avaliagdes sistematicas sabre o proprio trabalho.
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Gradativamente, iniciava-se no CAPS Integraciio o trabalho junto ao paciente. O
primeiro passo foi a realizagio de um levantamento dos pacientes potenciais daquela

regiio e da respectiva drea de cobertura,

O CAPS Integracio é referfncia para as dreas de cobertura que compreendem o0s
Centros de Sande Escola Integragio, Vila Perseu, Campos Eliseos, Jardim Ipaussurama,

Jardimo Florence, Parque Valenca e Parque Floresta.

De posse dos dados obtidos a partir desse levantamento, miciou-se em fevereiro

de 1993 o trabatho de tnagem.

Paulatinamente, algumas dificuldades relacionadas ao gerenciamento do CAPS
Integragio vEo sendo superadas e a equipe técnica passa a funcionar sem a participagio

da equipe técnica do Centro de Saide Escola Integragio.
Em abril de 1993, os pacientes triados passam a ser atendidos.

Finalmente, em juthe de 1993, um outro imovel ¢ alugado pela Secretaria Muni-
cipal de Satide, localizado & Rua Francisco Xavier Andrade Nogueira, 476 - Jardim Gar-
cia, onde vern funcionando até os dias atuais. Este novo espago fisico parece estar mais
adequado as necessidades do servigo e aquilo que havia sido previste no projete Centro
de Atencio Psicossocial. Compreende quatro salas para atendimento grupal e individual,

jreas externas, um banheiro e uma cozinha.

Em agosto de 1993, o CAPS Integragio passa a ser vinculado 2 Secretaria de
Aciio Regjonal Oeste - SAR Oeste’ .

Segundo CAMPINAS (1994), 0 modelo de atengdo & Saude do municipio prevé
uin sistema descentralizado, regionalizado e hierarquizado, sendo que a aten¢do & saude
mental insere-se neste sistema. Deve ser acessivel ao usuario, na unidade proxima 2 sua
casa, contando com equipamentos ntermedidrios, com niveis de conplexidade crescen-

tes e diversificados, e com retaguarda de leitos hospitalares para casos agudos.

¢ SAR Oeste - uma das guatro secratarias regionais do municipio de Campinas (as outras trés sao SAR
Norte, Sul & Leste) criada 2 partir da meta de descentralizacio administrativa do municipio, proposta
pela equipe da administragio de Magathaes Teixeira - gestio 93,
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Ainda segundo CAMPINAS (1994}, incluem-se entre os equipamentos mterme-
diarios o Centro de Atengiio Psicossocial, Hospital-Dia, Nicleo de Oficinas de Trabalho
e o Lar Abrigado, sendo que nos dois primeiros equipamentos citados atribuem-se fup-

ghes pertinentes.

“Optamos agui por ndo diferenciar CAPS ¢ H.D., wma vez que, em esséncia, emt
nosso modelo tém funcionamento e objetivos semelhantes, com a ressalva dos CAPS
planejarem ter um hordrio de funcionamento mais €xtenso, incluindo a noite ¢ os fins
de semana ¢ tendo no momento uma inser¢lio na comunidade local mais abrangente

gue 0 HD.” (DOCUMENTO, 1994).

4.7 3 O desepvolvimento de programas de atendimento

De acordo com MAMBRINI (1995), o primeiro programa de atengdo intensiva
foi estruturado em modulos compostos por virios tipos de atividades. Faziam parte das
atividades o grupo de terapia ocupacional, o grupo de verbalizagdo, o grupo de familia-
res, o grupo de medicagiio, oficinas (do corpo, imprensa, misica € artesanalo), assem-

bléias ¢ o espago de convivéncia.

Desde o infcio do servigo, deu-se prioridade as formas de atendimento grupal,

tanto com 08 pacientes como com os familiares.

Os atendimentos individuais também foram previstos para serem realizados na

medida em que fossem indispenséveis.

Apds dois meses de funcionamento com essa programacdo, 2 equipe técuica
constaton a necessidade de nmdangas. “Entendeu-se que no higar das antigas oficings
(imprensa, corpo, musica, efc) seria mais indicado que o CAPS Integraclio oferecesse
atividades onde o momento de criar algo, o ato de fazer {(produzir), tivesse destague
.0 A esse nova atividade deu-se o nome de atelier {...} Puralelanente aos aieliers,
considerou-se importante criar um Outro espago terapéutico onde a produgio de cada

paciente pudesse estar direcionada ndo somente ¢ aprendizagem, mas enjocasse a re-
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tomuda da capacidade humana de producir recursos, de Jorma que essa produgdo ja
fosse comiderigda dentro dos critérios de utilidade, gqualidade, e possibilidade de rever-
ter-se em gunhos concrelos para o paciente. Assim criou-se o que foi denominado de
oficinas de trabalho, com embasamento na experiéncia anterior dos ferapeulas ocupa-

cionais neste tipo de proposta.” (MAMBRINI, 1695).

Elaborou-se o segundo programa de atividades. Nesse nove programa, o pacien-
te ainda era inserido em modulos de atividade pré-estabelecidos, ou seja, 0 projeto tera-
péutico de cada paciente era elahorado de acordo com a disponibilidade de horario e

atividades do servigo.

Apos esse programa, um terceiro foi elaborado, até que, no final de 1993, o tra-
balho desenvolvido junto aos pacientes ganhava outra forma, segunde MAMBRINI
{1995),

Nesse processo de elaboragio de sucessivas programacdes, a equipe técnica
acumulon experiéncias e amadurecey, 408 poucos os objetivos do trabatho junto ao paci-

ente estavam mais claros.

Todas essas programagdes foram sendo jmplantadas gradativamente e apos su-

cessivas reflexdes, discussbes e reavaliaghes.

Desta forma, no segundo semestre de 1994, 8 programagio de atividades do

CAPS ntegragio se caracterizava de acordo com o #lustrado no Quadro 4.1.

De acordo com & programagio de atividades do servigo nele descrita, verifica-se
gue a atuagio da terapia ocupacional no CAPS Integracio se efetiva de modo a con-
templar diferentes objetivos. Tem-se, assim, a realizagiio de trabalhos de terapia ocupa-
cional mais direcionados & ressocializaglio, como as oficinas de trabalho, e outros mais
Adirecionados 2 uma intervenglio psicoterdpica, como € 0 €aso dos grupos de terapia ocu-

pacional.

Considerando os interesses desta pesquisa, a stengo foi dirigida para o5 grupos

de terapiz ocupacional, que eram atendidos a partir de uma abordagem psicodindmica.
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Quadro 4.1 ~ Programacio de atividades do CAPS Integracio

Tipo de atividade

Proposta da atividade

Grupo de verbaliza-
¢io (GV)

Grupo terapéutico interpretativo, onde 2 énfase estd em
permitir a elaboragio das questdes trazidas pelo grupe
(abordagem psicodinfmica). S@o realizados diversos
grupos de verbalizagio em diferentes horirios e periodos
da semana. Esta atividade vem sendo desenvelvida por
psicologos e terapeutas ocupacionais,

Grupo de Terapia
Ocupacional (GTO)

O processo terapéutice tem seu principio de aglo no fa-
zer, utilizando-se de atividades expressivas como istru-
mento. A expressio verbal é complementar na compre-
ensio do material apresentado pelo grupo (abordagem
psicodindmica). S#o realizados diversos grupos de Tera-
pia Ocupacional, em diferentes periodos e horarios da
semana, Estes grupos sio desenvolvidos tanto por tera-
peutas ocupacionais, como por psicélogos e medicos.

Grupo de medicagio
(GM)

Grapo de orientagdo, que tem como objetive avaliar 2
efetividade do tratamento medicamentoso e esclarecer 0s
pacientes acerca de sua relagdo cors a medicagio, a efi-
cacia € o ajustamento caso a caso. S#o desenvolvidos
diferentes grupos de medicagdo. Esta atividade é desen-
volvida exclusivamente pelo médico.

Grupo de famihiares
(GF)

Grupo de orientagio aos familiares dos pacientes mseri-
dos no programa. Sio desenvolvidos diversos grupos,
em diferentes horarios, Estes grupos sdo desenvolvidos
por qualquer um dos técnicos de nivel universitario.

Grupo de trabalho
corporal {(GTC)

Grupo onde se desenvolvem atividades corporais e exer-
cicios fisicos. Acontecem em diferentes hordrios, sendo
coordenados por terapeuts ocupacional

Oficinas de trabatho

Qio oferecidas stividades variadas como culinaria, artesa-
nato, lavagem de carro. Cada uma delas possue objetivos
especificos, além da finalidade de auxiliar o tratamento no
aspecto da ressocializagio. As atividades produzidas
nestas oficinas sdo vendidas na comunidade. As ativida-
des das oficinas sio desenvohidas pelos pacientes onen-
tados or dois acompanhantes terapéuticos ¢ supervisiona-
das por terapeuta ocupacional
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Quadro 4.1 - Programacio de atividades do CAPS Integragio (cont.)

Tipo de atividade

Propoéta da atividade

Atelier

Espaco de possibilidades diversas, no que se refere 3 ati-
vidade. Enfatiza-se o momento da criacdo, o ato de fa-
zer. E um espaco aberto & participagic dos pacientes ¢
funciona em diferentes horarios e periodos da semana.
Os pacientes sho orientados por dois acompanhantes te-
rapéuticos e supervisionados por um técnico de nivel uni-
Versitario.

Projeto SER

Espago de reunido para elaboragio de uma atividade es-
cothida pelo grupo (passeio, cinema ete). Nio se utilizam
técnicas de psicoterapia. Busca-se a ressocializagio. E
realizade uma vez por semana, tendo a duragio de 4 ho-
ras. A reuniio ¢ dirigida por um psicélogo ou um psi-
quiatra. Participam, no maximo, 8 pacientes, além de um
acompanhante terepéutico.

Projeto Educaclio -
Alfabetizagio

Desenvolvido na comunidade, mais precisamente na esco-
fa do bairro. Tem por objetivo a atuagiio em trés niveis.
O primeiro, de alfabetizagio, contemplaria os pacientes
niio alfabetizados. O segundo, denominado resgate da
cultura e da escrita, direcionado aos pacientes ja alfabeti-
zados, mas que apresentam ainda dificuldades nessa area.
O terceiro, direcionado aos pacientes com interesse em
continuar os seus estudos. Este projeto € coordenado
pela pedagogs, sendo reslizado todos os dias, durante
duas horas.

Convivéncia

Espago livre onde o paciente pode desenvelver attvidades
ndo programadas, inclusive o descanso. E um espago
coordenado pelo acompanhante terapéutico.

4.2.4 Algumas caracteristicas da populacio atendida

A apresentagio dos dados que se seguem tem por objetivo descrever algumas

caracteristicas da populagdo atendida no CAPS Integragio. Nio se trata de uma pesqui-
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sa de epidemiologia psiquistrica, onde instrumentos padronizados sio utilizados; trata-

se, simy, de um trabalho descnitivo,
Os dados foram coletados a partir de trés fontes distintas:

1. o fvro de mscrigio de pacientes do CAPS Integragio, onde constavam dados como
idade, endereco, hipétese diagnostica segundo CID-9, fonte de encaminhamento e
prosseguimento do tratamento;

2. prontudrios, onde constavam tanto os dados clinicos do paciente como sua avahagio
psiquiftrica, e dados da historia de vida. A pesquisa nos prontuarios foi realizada
com o objetivo de coletar dados referentes & escolaridade, ocupagdo e hipdtese dia-
gudstica;

livro de dados para avaliagio do CAPS, onde constavam dados referentes a0 namero

Lt

de pacientes triados, nimero de pacientes inseridos, sexo ¢ idade.

Como 0s registros mostravam-se mvariavelmente incompletos, a busca nas trés

fontes se efetivou no sentido de melhor complementar o conjunto de dados coletados.

Os dados dizem respeito 3 populagio efetivamente inserida em algum programs
de atividades do CAPS Integracio. Dos 128 pacientes triados em 1993, somente 59
foram inseridos no programa de atendimento. No ano de 1994, dos 71 pacientes triados,

48 foram mseridos.

Assim, no periodo observado neste trabalho (93/94) foram mseridos 107 pacien-

tes em programas de atendimento do CAPS Integracio.

Na maioria das vezes, os pacientes nfio inseridos em programas do CAPS Inte-
gragio eram reencaminhados para outros servigos de satde mental do municipio, mais
especificos para o perfil dos pacientes. Em algumas situagbes, o reencaminhamento era
feito para servigos de saude em outras regides do municipio, mais proximas da residéucia

dos pacientes.

A adesdo dos pacientes ao programa de atendimento era bastante variave]. Fre-

giientemente, pacientes desistiam do tratamento apds algumas sessbes, por motivos di-
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versos. Outros recebiam alta ou eram reencaminhados para outros servigos de saude.

Por fim, existiam aqueles que persistiam no tratamento.

Ao final de 1994, o CAPS Integragio contava com aproximadamente 50 pacien-

tes em atendimento, o que corresponde a uma taxa de cerca de 46% dos pacientes efeti-

vamente inseridos.

Da populag@o inserida, as caracteristicas fundamentalmente descritas relacionam-
se ao sexo, idade, escolaridade, ocupagdo e diagnostico segundo CID-9 - Cédigo Inter-

nacional de Doengas.

4.2.4.a) Quanto ao sexo

A fig. 4.1 apresenta a distribuigdo da populagdo inserida no CAPS Integracio,

quando analisada quanto ao sexo.

Dos pacientes inseridos no programa, observa-se que 57% eram do sexo mascu-

lino e 43% do sexo feminino, havendo portanto 14% a mais de homens.

Numero de pacientes

60
50 | - |
40
30

10

Homens Mulheres

Fig. 4.1 - Distribui¢ao dos pacientes inseridos no CAPS Integragio,
de acordo com o sexo (periodo de abril de 1993 a de-
zembro de 1994).
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4.2.4.b) Quanto ao grupo etario

A fig. 4.2 apresenta a distribui¢do da populagao inserida no CAPS Integragao,

quando analisada quanto ao grupo etario.

Numero de pacientes

50

20%

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Idade ignorada
Faixa de idade (anos)

Fig. 4.2 - Distribui¢ao dos pacientes inseridos no CAPS Integragao,
de acordo com o grupo etario (periodo de abril de 1993 a
dezembro de 1994).

Tomaram-se grupos etarios considerando-se variagdes de idade de dez em dez
anos, a partir da idade de 15 anos, que ¢ o limite minimo para inser¢ao em programas do

CAPS Integragdo.

De uma analise da figura, nota-se que houve uma incidéncia maior de pacientes
inseridos com a idade entre 25 € 34 anos (41%). Os grupos etarios 15-24 anos e 35-44

anos apresentam igual percentual de ocorréncia (20%).

Estes grupos etarios correspondem a mais de 80% da populagdo inserida no
CAPS Integragio. De maneira geral, o intervalo de idades que compreende esses trés
grupos etarios (15-44 anos) aproxima-se justamente daquele em que, normalmente, as

pessoas estariam inseridas no mercado de trabalho, como forga produtiva.
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4.2.4.c) Quanto ao nivel de escolaridade

A fig. 4.3 apresenta a distribuigio da populagdo inserida no CAPS Integragao,

quando analisada quanto ao nivel de escolaridade.

5 Numero de pacientes

Nivel:
1- Analf. + 1 G inc.
2- | G comp. + 1l Ginc.
3- 1l G comp. + Sup. inc.
4- Sup. comp.

5- Escol. ignorada

7% 7%
| 1%
2 3 4

Nivel de escolaridade

Fig. 4.3 - Distribuigdo dos pacientes inseridos no CAPS Integragdo,
de acordo com o nivel de escolaridade (periodo de abril
de 1993 a dezembro de 1994).

A divis@o nos niveis de escolaridade seguiu proposta apresentada por GODOI
(1994). Por essa classificagdo, considera-se que os analfabetos (Analf) e as pessoas com
I grau incompleto (I Grau Inc.) assemelham-se mais nas oportunidades de inser¢do no
mercado de trabalho do que estes ultimos com individuos com I grau completo (I Grau

comp.), € assim suscessivamente.

Pela figura, nota-se que houve um evidente predominio de pacientes inseridos
com escolaridade no nivel basico (68%). Observa-se, ainda, que 17% da populagio nio

tem, em seus registros, dados a respeito da escolaridade.
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4.2.4.d) Quanto a ocupacio

A figura 4 4 apresenta a distribuigdo dos pacientes inseridos no CAPS Integra-

¢do, de acordo com suas ocupagdes principais.

Numero de pacientes

35

Ocupacao:

I- Desempregado
ll- Serv. domest. remunerado

I1- Trabalho ndo qualificado
IV- Trabalho de baixa qualif.
V- Trabalho de média qualif. |.
VI- Trabalho qualificado
VIl- Ocupagao ignorada

23%

9%

I 1\ \ Vi Vil
Ocupacao

Fig. 4.4 - Distribui¢io dos pacientes inseridos no CAPS Integragao,
de acordo com a ocupagio (periodo de abril de 1993 a
dezembro de 1994).
As ocupagdes foram classificadas em sete categorias, a saber:

I. desempregado

11, servigos domésticos remunerados (empregado doméstico, faxineira, cozinheira, lava-
deira,caseiro)
[11 trabalho ndo qualificado (trabalhores bragais, ajudantes de eletricista, pedreiro, ven-

dedorambulante, sacoleira)

IV trabalho de baixa qualificagao (porteiro, ascensorista, trabalhador de construgao civil,

feirante pintor, marceneiro, carpinteiro, camareira de hotel, gargom)

V. trabalho de média qualificagdo (motorista de transporte de passageiros, mecanico em

geral, eletricista, encanador, operador de maquinas)
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VI trabalho qualificado (técnicos em geral, desenhista, agente administrativo, secretario,

datilografo, recepcionista, professor de 1° e 2° grau, topografo, bancario)

VII.ocupagio ignorada

O classificagao das ocupagdes nos niveis I a VI foi elaborada seguindo-se tabela

apresentada por GODOI (1994).

Conforme se observa pela figura, a maior incidéncia foi verificada na ocupacao I -
desempregado, representando cerca de um tergo da populagdo total do CAPS. Ao se
considerar as ocupagdes II, IIl e IV (servigos domésticos remunerados, trabalho nao
qualificado e de baixa qualificagdo), nota-se que elas compreendem mais um tergo da
populagdo. Assim, cerca de dois tergos da populagdo do CAPS ou esta desempregada

ou est4 envolvida em trabalhos de pequena qualificagao.

Observa-se, ainda, que 23% da populagdo ndo tem, em seus registros, dados a

respeito da ocupagao.

4.2.4.¢) Quanto a hipotese diagnostica

A tabela 4.4 apresenta a distribuigdo dos pacientes inseridos no CAPS Integra-
¢do, de acordo com suas hipoteses diagnosticas. Foi utilizada a Classificagao Internacio-

nal de Doengas - CID -9.

Os dados da tabela, extraidos dos prontuarios e livro de inscrigao, referem-se as

hipoteses diagndsticas iniciais dos 107 pacientes inseridos no CAPS Integracio

De modo geral, percebe-se que as hipoteses diagnosticas com maiores percentu-
ais de ocorréncia referem-se aos quadros psicoticos (9,4% de psicose orgénica e 50,5%

de outras psicoses, perfazendo 59,9% do total de pacientes).
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Tabela 4.4 - Distribuigio dos pacientes inseridos no CAPS Integragao. de acordo
" com a hipotese diagnostica (periodo de abril de 1993 a dezembro de

1994)
numero percentual
Hipotese diagnostica (CID -9) de pacien-
tes
Quadros psicdticos orginicos (290 - 294)
Quadros psicoticos organicos senis e pre-senis 4 3.8%
Psicose por drogas 1 0.9%
Quadros psicoticos organicos transitorios 1 0.9%
Quadros psicoticos organicos cronicos e 3.8%
‘QOutras psicoses (295 - 299)
Psicose esquizofrénica 45 42.1%
Psicose afetiva 6 5.6%
Estados paranoides 1 0.9%
Outras psicoses ndo organicas 2 1.9%
Transtornos neuréticos, transtornos da personalidade
e outros transtornos mentais ndo psicéticos (300-31 6)
Transtornos neuroticos 18 16.9%
Transtornos da personalidade 18 16,9%
Reagdo de ajustamento 1 0,9%
Transtornos depressivos ndo classificados em outra parte 1 0,9%
Distirbios de emogdes especificamente da infancia e da 1 0,9%
adolescéncia
senvolvimento 1 0,9%
1 0,9“"0
Outras oligofrenias 1 0.9%
e T _
Epilepsia 1 0.9%

Em seguida, com 37,4% de ocorréncia, estao os transtornos neuroticos, de per-

sonalidade e mentais ndo psicoticos. As demais ocorréncias totalizam 2.7%.

De uma anilise mais detalhada do livro de inscrigdo dos pacientes, observa-se
que no grupo das hipoteses diagnosticas relativas a psicose esquizofrénica - com 42.1%
de ocorréncia - as incidéncias maiores, em ordem decrescente, sdo 295.3/0 (tipo para-
noide), 295.0/5 (tipo simples), 295.2/1 (tipo catatonica) e 295.6/4 (esquizofrenia residu-
al). Com relag@o as hipoteses diagnosticas relativas aos transtornos neuroticos. as mci-
déncias maiores, também em ordem decrescente sio 300.3/1 (transtorno obsessivo-

compulsivo), 300.1/5 (histeria) e 300.8/2 (outros transtornos neuroticos). Por fim, com
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relagdo as hipoOteses diagnosticas relativas aos transtornos de personalidade tem-se:
301.5/5 (transtornos histéricos da personalidade), 301.1/2 (transtornos esquizoides da

personalidade) e 301.0/4 (transtornos paranoides da personalidade)

4.2.5 Dmamica de funcionamento

Pode-se dizer que o CAPS Integragdo ¢ um servigo intermediario entre os Cen-
tros de Saude e as Unidades de Internagio Psiquiatricas, devendo oferecer um atendi-
mento mais intensivo nos momentos de crise do paciente, desenvolvendo também pro-

postas voltadas a reabilitagdo.

Foi previsto no projeto inicial do CAPS Integra¢ao que ele deveria funcionar 24
horas por dia, e oferecer leitos para o atendimento de emergéncia. Entretanto, atualmen-

te, ele funciona das 8 as 19 horas, e ndo possue leitos para emergéncia.

A fig. 4.5 ilustra 0 numero e a respectiva percentagem de pacientes das diferentes

fontes de encaminhamento.

Espontéanea Servigos PUC
6,5% 31,8%

Candido Ferreira ™
2.8%

Outros (*)
4 7%
Centros de Saude
34,6% _
MNao consta
15,0%
Servigos UNICAMP
4,7%

Fig. 4.5 - Fontes de encaminhamento de pacientes inseridos no CAPS Inte-
gragao, no perfodo de abril de 1993 a dezembro de 1994.
(*) - pacientes encaminhados por servigos como o SOS Mulher, Servigo So-
cial do SETEC, etc.
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Observa-se, pela figura, que as principais fontes de encaminhamento de pacientes
inseridos sio os Centros de Satde e os servigos da PUC (ambulatérios de psiquiatria,
psicologia, terapia ocupacional, ete, imidade péiquiétrica de urgéncia, pronto socc;na},
respondendo por cerca de 66% do total da demanda, havendo portanto wma predomi-

néncia de encaminhamentos de servigos piblicos de satide mental.

Conforme j4 comentado, no CAPS somente sdo atendidos pacientes acima de 15
anos de idade. Ao chegarem ao servige, passam pelo pronte atendimento - triagem.
Esta acontece diariamente, nio havendo necessidade de agendamento prévio. E realiza-

da por qualquer profissional de nivel universitario da equipe técnica.

Os desdobramentos da triagem podem ser: o agendamento para outra consulia -
para elucidagiio diagnostica, o reencaminhamento para outros servigos ou a msergio para

tratamento Mtensivo 1o Servigo.

Uma vez inserido no servigo, o paciente passaré a participar, durante aproxima-
damente uma semana, de uma programaciio mais geral que envolve o espago de convi-
véncia ¢ o atelier. Espera-se que durante este periodo o paciente possa se familiarizar
i pouco mais com o servigo. Além disso, espera-se que a equipe técnica possa coletar

mais dados sobre o paciente, para, em seguida, elaborar o projeto terapéutico do mesmo.

O projeto terapdutico é elaborado em fingdo das diferentes demandas de cada
paciente. Pode incluir qualquer uma das atividades de tratamento descritas no Quadro

4.1

Os pacientes considerados com perfil para insergiio no servigo sio os neurdticos
graves e psicoticos, conforme formulario (CENTRO, 1993), utitizado no CAPS Integra-

gio. Por ele, os pacientes devem apresentar um dos seguintes aspectos:
» cuidados pessoais diminuidos ou ausenies;

« vinculos afetivos prejudicados on quase imexistentes;

s interacio e relaghes sociais diminuidas ou ausentes,

» desinteresse pela propria vida;

» guséncia de critica sobre a propria situagio;
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¢ auséncia ou diminuicdo acentuada de perspectiva de vida ou ambighes;

» dificyldade ou impossibilidade de sair de casa; :

= gontribuigio nas tarefas de casa prejudicada ou ausente;

» auséneia de condigdes para ¢ trabathe e/ou obtenglio do sustento proprio;
e iniciativa diminuida ou ausente;

¢ pouca probabilidade de melhoria de guadro clinico, sem que haja tratamento mtensi-

V0.

Além dos atendimentos relacionados diretamente com o paciente, sio realizadas
diversas reuntbes.

A reunifio de supervisio clinica acontece semanalmente, desde o inicio do servi-
¢o, e conta com a participagio de wm supervisor da Secretaria Muncipal de Saude de
Campinas. Nessas supervisdes sio discutidos os projetos terapéuticos, casos clnicos, a

dindmica da equipe, entre outros aspectos.

Nz reunifio clinica e administrativa, de frequéncia semanal, onde participam todes
os membros da equipe, sfio discutidos, avaliados e reavaliados os projetos terapéuticos
dos pacientes, as programagbes de atividades, assim comoe aspectos administrativos do

8ervigo.

Finalmente, realiza-se diariamente wma reuniio geral com a duragio de uma
hora, que tem a fungo de passagem de plantdio, ou seja, nela sfo discutidas as rotinas

digrias dos pacientes, possiveis ntercorréncias e demais acontecimentos.
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O grupo observade era composto por seis pacientes, sendo quatro do sexo mas-
culino e dois do sexo femiz}in?, Todos haviam sido encaminhados para o grupo de tera-
pia ocupacional, apos triagem realizada pela equipe técnica do servigo e uma avaliagio
psiguidtrica. A maioria dos pacientes do grupo a ser estudado foram diagnosticados a

partir do CID-9 e enquadram-se dentre do grupo das psicoses.

O grupo observado era coordenado por uma terapeuta ocupacionzl, que em
contato prévio com esta pesquisadors, dissera atuar a partir de um referencial tednico de

terapia ocupacional psicodindmica.

Além dos pacientes e da coordenadora, participavam uma estagiaria do 4° ano do
curso de terapia ocupacional da Pontificia Universidade Catolica de Campinas. Esta
deveria iniciar sua participagio nesse grupo come observadora e, apds um periodo de um

més, assumiria o papel de co-terapeuta.

Como participante do grupo, minha fungio especifica restringiu-se a observagio.
Minhas observagdes deveriam centrar-s¢ em aspectos referentes 4 wtilizagdo da atividade
¢ & dindmica do grupo de terapia ocupacional Mais especificamente, interessava-me

ohservar:

s como 2 atividade era inserida no grupo;
« quais eram os materiais utilizados pelo grupo;

+ de que maneira os pacientes se relacionavam com os materiais e com as técnicas que

envolvem a realizacio de ums athidade;
¢ como os pacientes do grupo se relacionavam com o terapeuta ocupacional:
« como se relacionavam entre si;

» gual a dmimica de funcionamento do grupo.

Passei a freqitentar o servige, de maneira sistematica, duas vezes por semana,

durante dois meses & meio, no ano de 1994, O atendimento do grupo durava uma hora,
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Observei dezesseis sessbes de atendimento terapéutico ocupacional de um mesmo
grupo. Apés cada atendimento elaborava um relatorio escrito baseado em observagbes,

impressbes e nas vivéncias daqueles momentos grupais.

Passarei, a partir de agora, a referir-me a0 grupo de terapia ocupacional observa-

do denominando-o GT(.

Além da atividade especifica do GTO, todos os pacientes participavam de outras
programagdes do servigo, com diferentes profissionais da equipe téenica, de acorde com
o projeto terapSutico de cada um. Sendo assim, os pacientes do GTO fregiientavam o
servico em varios periodos da semana, possuindo uma rotina de horarios e atividades
intensos, o gue possibilitava que vivenciassem sistematicamente a dindmica de funciona-
mento instituida no servico. Além disso, essa rotina possibilitava gue os pacientes per-

tencentes ac GTO convivessem em outros momentos e situagdes que nio os do GTO.

A proposta basica do GTO relacionava-se diretamente ao fato do processo tera-
péutico estar vinculado & agdo, ao fazer, ao utilizar 3 atividade como um mstrumento de
expressdo e comunicagio. Conseqgiientemente, na maioria das vezes, esta proposta im-

plicava 1o uso de materiais.

BENETTON {1994) define que o material utilizado em terapia ocupacional ¢
todo o arsenal instrumental gue se emprega para realizar uma atividade. Compreende,
portanto, tanto a matéria prima como os instrumentos para manipuli-la, além de todo o

aparato que constitue o seffing terapéutico.

Os materiais utilizados no GTO ficavam guardados na sala de atendimento, num
arméario, dentro de uma gaveta, onde se podia ler o nome da coordenadora do GTO.
Existiam diversos materiais, entre eles materiais de papelaria, de costura ¢ bordado, re-

vistas, sucata, argila, enire outros.

Ao imiciar minha participacio como observadora do GTO, algumas sessdes j4
haviam sido realizadas e, segundo informacdes da coordenadora do grupo, os participan-
tes tinham sido apresentados, os hordrios de inicio ¢ término dos atendimentos estavam

definidos, assim como o local e a proposta do grupo.
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Dessa forma, o GTO deveria acontecer todas as tergas-feiras e quintas-feiras, no
horario das 14 b ds 15 h, no mesmo local (sala de atendimento grupal). Os pacienies
deveriam utilizar-se de materiais disponiveis que se encontravam em um armario da sala,
Os pacientes do GTO reuniniam-se 2 fim de realizar atividades. As atividades realizadas
no grupo poderiam ser levadas pelos pacientes, doadas, guardadas, enfim. o paciente €
quem definiria.  Além disso, os atendimentos do GTO s6 aconteceriam s¢ estivessem
nresentes pelo menos 2 pacientes; caso contrario, nio. Também foi estabelecido previa-
mente com os pacientes do GTO que o grupo seria aberto, ou seja, case um paciente
recebesse alta ou abandonasse o tratamento, um outro paciente do servigo poderia inte-

grar-se aguele grupe.

Os aspectos citados acima constituiram o contrato terapéutico, sendo imporiantes
a0 estabelecimente do sefting terapéutico. Dependendo de como sio tratados, podem

interferir e alterar a dindmica do grupo.

BLEGER (1977) prefere adotar o termo situagio psicanalitica ao invés de se-
tting, para designar a totalidade dos fenbmenos envolvidos na relagio terapéutica. A
situaclio psianalitica tanto os fendmenos que constituem o processo como oS fendmenos
que se relacionam ao enquadramento - 0 “néo processe”. Estdio inchuidos no epquadra-
mento psicaaalitica' o papel do analista, o estabelecimento e manutengio do horario, das

interrupgBes programadas, o ambiente, entre outros.

Com relagio ao sefting em terapia ocupacional, BENETTON (1994) debne-o
como sendo um conjunto de elementos constituindo-se em: “espago mternamente aberto
para receber e externamente aberto para estimular a partida™ S#o caracteristicos no
setting terapéutico ocupacional: a sala de terapia ocupacional, onde tem-se a possibili-
dade de desenvolver miliiplas atividades, os materiais, os produtos acabados ¢ inacaba-

dos da atividade e o proprio terapeuta ocupacional.

No decorrer das observac@es pude constatar que a coordenadora do GTO ¢o-
nhecia previamente as historias de vida de cada um dos pacientes, e, em diversas situa-
ches, apos o ténmino das sessoes, aproximava-se de mim para comenta-las. Este fato,
juntamente com algumas supervisdes em que participei com a coordenadora do GTO,

possibilitavam-me um maior conbecimento da dindmica grupal e dos pacientes.
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Com relagdo s supervisdes, cabe ressaltar que a coordenadora do grupo partici-
pava sistematicamente de supervisbes clinicas, com referencial tedrico psicodindmice.
Nessas supervisdes clinicas podiam ser discutidos casos clinicos, a dindmica do grupo, o

clima emocional, a relagio terapeuta-paciente, entre outros assuntos.

5.1 Sintese das historias de vida dos pacientes do GTO

Os dados referentes a historia de vida e & histéria clinica de cada wm dos pacien-

tes do GTO foram levantados a partir de:

» informacdes obtidas junto a Coordenadora do GTO, ao longo do periodo de observa-

¢Oes dos atendimentos;
o informaches contidas nos prontuirios existentes no CAPS Integragéo.

A fim de preservar a identidade dos pacientes, foram adotados nomes ficticios.

Omite-se também o nome das cidades de nascimento, citando-se apenas as regides.

Idade: 31 anos

Sexo: feminino

Estado civil casada

Naturalidade: interior de Minas Gerais
Escolaridade: 5" gérie - moompleta

Profissio/ocupacio:  exerceu algumas ocupagbes como domeéstica, trabalho
1A TG
Religido: catolica

Hipotese diagnéstica’ : 295.9/0

SForam mantidas tio somente as hipfteses diagndsticas constantes nos prontudrios dos pacientes.

Transcencle aos objetivos desta dissertagio verificar os diagnésticos psico-patologioos. As hipdieses
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Maria reside emn Campinas hé aproximadamente doze anos. Vive atualmente sua
segunda unido. Do primeiro casamento teve duas fithas, sendo que a mais velha esta
com doze anes e 2 mais nova com dez anos, As filhas moram com a avo, mie de Mana

¢ apenas viio visita-la.

Maria casou-se com dezoito anos e, apds quatro anos, foi abandonada pelo pn-
meiro marido, ap6s o nascimento da segunda filha. Ha aproximadamente um ano e meio,
vive comi um rapaz que, segundo mformagbes da mie de Maria, ¢ bastante paciencioso ¢

carmbhoso,

Seu atual marido mostra-se colaborador e participstivo no tratamento de Mana
Comparece a todas as reunioes de familia que acontecem no servigo, vai leva-la e busca-

Ta no CAPS Integragiio nos dias de sen atendimento.

Atualinente Maria ndo trabalha fora, e desenvolve apenas algwmas atividades em

casa como cozinhar, mas ja trabalhou na roga e como doméstica.

Segundo relato de sua mie, Maria comegou a apresentar sintomas de sua doenca
apds & morte de sua avé, “que tinha mais ou menos papel de mie”. At aquele periodo,
Maria trabalhava como faxineira em uma empresa de Campinas, Com a morte da avo,
comecou a ficar nervosa ¢ nio falava mais com as pessoas.

A primeira internagBio psiguiétrica de Maria se den na PUCCAMP, hi aproxima-
damente dois anos. Ficou intemada por vinte diss. Naquela ocasiio, nada falava,
“endurecen 0 queixo’.

Sua segunda internagio foi em Itapira-SP, ha mais ou menos um ano, tendo Hica-
do internada por dois meses. Atualmente fol encaminhada para 0 CAPS Integragdo pelo

Centro de Satde Pargue Valenga.
No CAPS Integragio, Maria foi avaliada e inserida no programa, participando
dos grupos de medicagio, de verbalizagilo, terapia ocupacional e do atelier. Na ocasido

da sua avaliagio mostrava-se confusa, desorientada no tempo ¢ ne espago, com memoria

diagnosticas 530 apresentadas segundo 3 Classificagao Internacional de Doengas - CID -9 (oplou-se pela

ntitizagio do codigo numérico, ao inves do nome da doenga).
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e atengiio prejudicadas, apresentando ainda distirbio senso-perceptivo. Dizia conversar
com os anjos. Apresentava-se agitada, ndo conseguia permanecer na sala. Fazia uso de

medicagdo neurcléptica.

Por ocasiio do inicio do tratamento, o atual companheiro de Maria compareceu
a0 CAPS Integracio e relatou que ela falava muito, xingava, jogava comida no chao,

ficava sempre gritando. Tinha insomia e fazia coisas estranhas. Por exemplo, para limpar

a casa, jogava Agua Com mangueira na casa mteira, estragando tudo.

dade: 30 anos

Sexo: masculino

Estado civil: solterro
Naturalidade: Interior de Sio Paulo
Escolaridade: 4" série - meompleta

Profissio/ocupacho:  trabathou como soldador
Religido: catélica

Iﬁipétese diagnostica: 295.3/0

Raul mora com seu pai. Possue mais trés irmos casados, sendo que dois deles

residem em Campinas,

Seus pais estio separados hé dezessete anos. Sua mie abandonou o lar. Atual-

mente trabatha como “mice de santo” pum centro espirta em Campinas.

Seu pai j4 foi internado quatro vez em bospitais psiquidtricos da regiio. Refere

esgotamento nervoso e alucinagdes.

Raul trabathou como soldador. Em sua adolescéncia teve algumas namoradas,

Faz referéncia 20 uso de maconha e bebidas alcodlicas
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Foi internado trés vezes em hospital psiquidtrico. Sua primeira internagio foi aos
vinte ¢ dois anos, em lapira- S.P. Naquela ocasidio dizia: “Minha mde aparece para

mim. Quer me matar.”

Veio para o CAPS Integragho encamiuhado pelo Centro de Satde Parque Ms-

noel da Nobrega.

Em sua avaliagio mostrava-se com altera¢bes no curse do pensamento, alucina-
¢Oes auditiva £ visnal, falava muito ripido e, &s vezes, num tom de agressividade. Apre-

sentava dificuldade para iniciar um discurse coerente.

“Tem gente que me atrapalha, e ndc consige viver direito essas coisas. Eles
mexem com Jesus Cristo, mas isso nfio ¢ cerfo, eu participo, € infantil. Dew um trovdo
ey mivha vida, Onde eu moro é pequeno, nio tem nada pra ver. Eu tenho viséo, eu

fido com o povo.”

Queixava-se que era atingido por tudo e por todos. Raul apresentava-se bastante
magro, discuidado com relagio 4 sua aparéncia. Fumava muito e ja fazia uso de medica-

¢Ao neuroléptica,

Veio acompanhado de seu pai para a avaliagio, que comentou: “Rawl ndo faz
nada, ndo ajuda nos afazeres da casa, fem insénia, nio Jala coisa com coisa, ri sem
motive.” Comenta, ainda, gue Raul tem momentos de piora, sa1 andando por ai. Quan-
do perguntado onde fol, diz: “Alguém me fez andar, ai eu fui pra longe. Fui parar na

chacara de ww homem, Ia no inicio do mato.”

Raul foi inserido na programagio do CAPS Integraciio, participando dos grupos

de terapia ocupacional, de medicagao, de verbalizagio e do atelier.

A sua familia foi indicada a participagio no grupo de orientagio familiar.
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Idade: 34 anos :

Sexo: mascaling

Estado civil: solteiro
Naturalidade: Interior do Parana
Escolaridade: 6 série - mcompleta

Profissdo/ocupacio:  operanio
Religifio: crente - Assembiéia de Deus

Hipétese diagnisticas 295.7/2

Henrigue foi criado no mterior do Parana, onde nascen.
Veio para Campinas com a familia, ha aproximadamente quinze anos.
Perdeu o pai cedo, quando ainda tinha um ano e seis meses de idade,

Apos seis anos, sua mae casou-s¢ novamente. Henrigue estava, entdo, com sete

anos.

Com o primeiro maride, a mie de Henrique teve quatro fithos, sendo Henrique o
mais novo, Ji com o segundo marido ndo teve fithos. Este também veic a falecer ha

sproximadamente vinte e um anos.

Segundo relato de sua mie, Hennque sempre foi uma crianga diferente. Desde o0s
dois anos de idade constaton gue ers muito guieto, ndo brincava com 0s outros filhos, 6

se manifestava quando tinha fome ou sede.

Na adolescéncia, parecia estar melhor, mais sociavel. Com dezessete anos 1a em
bailes, cinema, interessava-se pelo trabalho. Henrique refere ter feito uso de maconha
com dezoito anos. Comegou a apresentar um comportamento “diferente” quando estava

com vinte anos. Naquela época, trrabathava na linha de montagem da Mercedez-Benz.

Dizia ouvir vozes e ver coisas. Passou a ndo se interessar pelo trabatho e pelas

coisas, de modo geral. 50 ficava em casa.
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Foi internado trés vezes em hospital psiquidtrico, A iltima internagéo foi ha sete
anos, no Hospital Santa Fe, em Itapira - SP. Naguela ocasilo dizia: “Fuf internado por-

que gente famosa quer me conhecer. Ld tem gente importante. "

Atualmente mora com 2 mie, que 0 acompanhou na triagem e avaliagio no
CAPS Integragio. Durante a avaliagio, a mie de Henrique queixa-se gue ele tem um
desinteresse geral por todas as coisas e niio trabalha. As vezes, sai de casa sem avisar e

volta um dia depois. Diz que ficou andando.

Henrique, por sua vez, refere na avaliagio uma certa preccupagio com a velhice
de sua mie. Fala do desejo de encontrar wmn trabalho. Logo em seguida, comenta que
nio esth bem de saude para trabalhar. Comenta seus planos para o futuro como, por
exemplo, terminar o gindsio ou querer ser pastor na Igreja Assembléia de Deus Entre-
tanto, sua mie comenta gue ¢le tem muitos planos, mas nio vai atras de nenhum deles.
Henrique freqiienton varias igrejas: Seicho-no-ie, quadrangular, catolica, Assembléia de
Deus. '

Ao ser perguntado sobre suas internagdes, 080 CORSeguE eXPIessar coma Se sen-

tia, tendo dificuldade de manifestar-se. Responde apenas &s perguntas que lhe sio feitas,

nio miciando nenhum assunto.
Faz uso de medicacio neuroléptica hd aproximadamente guatorze asos, desde
sua primeira internagio.

Apds avaliagio, foi mserido no servigo do CAPS Integragdo e passou 2 participar
dos grupos de Terapia Ocupacional, de medicagio, de verbalizagiio e do Projeto Ser.
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Idade: : 24 anos

Sexo: masculine

Estado civil: _ solteiro

Naturalidade: Interior da Bahia

Escolaridade: nivel superior - mcompleto (Faculdade de Educagiio
Fisica}

Profissio/ocupagiio:  bancario
Religido: catolica

Hipotese diagnéstica:  295.3/0

José mora com seus pais ¢ ¢ ¢ filho cagula de uma prole de quatro, sendo duas

mulheres (trinta e vinte e seis anos) e dois homens {vinte e trés ¢ vinte ¢ dois anos}).

Segundo relato de sua mie, José teve uma infincia normal, brincava, tinha um
bom relacionzmento social, foi um bom almo, tanto no primefro grau, como no segundo,

tendo acompanhado sem problemas a escola, desde os sete anos de idade.

Refere que, na familia, os avis paternos jé fizeram tratamento mental, pois eram

BHHLG NeTVesos.

Em 1990 comecou a trabalhar como bancérie ¢ também entrou na faculdade,
queria ganhar dinheiro. Trabalhava come bascério durante o dia e estudava a noite.
Comecaram, entdo, os sintomas da doenca: nio dormia mais, ficava agitado, so falava

em dinheire, ndo faleva “coisa com coisa”.

Foi internado pela primeira vez ns Unidade Psiquistrica de Urgéncia da
PUCCAMP, permanecendo 12 por trés dias. Apos essa internacdo, ficou ainda internado
em hapira - S.P. por aproximadamente quarenta e cinco dias, no Hospital Bairral.  Se-
gundo relato de sau mie, 14 fez ECT (eletroconvulsoterapia), pois estava agressivo, ten-

do rasgado as roupas de um enfermeiro.

Ao sair de Jtapira - S.P., continuou seu tratamento com médico particular ¢ inici-

ou tratamento psicoterapico, gue durcu de setembro a dezembro de 1992, Atualmente
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faz acompanhamento medicamentoso na UNICAMP, que o encaminhou a0 CAPS Inte-
gragao. ‘

A questio do acompanhamento medicamentoso do paciente vem sendo discutida
pela equipe técnica do CAPS Integragio, ja que, usualmente, ¢ o proprio CAPS que se

responsabiliza pela medicago de pacientes sob 0s seus cuidados.
Para a avaliagho no CAPS Integracdo, José velo acompanhado de seus pais.

No decorrer da avaliagio, José referiu que havia sido internado porque nio se
sentia bem no banco e que havia comegado a trabalhar pelos pais. Fle, na verdade, que-

ria ser goleiro de futebol.

O pai de José queixa-se que ele ndo gosta de fazer nada, sé fica em casa dormin-

do, briga com todos (pais e irmios} o tempo inteiro.

José niio conseguiu localizar-se no tempo e no espago, nem se concentrar aa -

trevista. Mostrou-se desconfiado ¢ ambivalente.

Os pais de José mostramrse solicitos com relagio 30 tratamento do filho. Siste-

maticamente participam das reunibes e mantém um coptate com o SeTVIGO.

José apresenta problemas de relacionamento com o irmdo. Segundo informagdes
da Coordenadora do GTO, o irmio de José, quando pequeno, apresentava problemas de
desenvolvimento, tendo realizado tratamento com psicéloga, por alguns anos. Atual-

mente, estuda, trabatha, namors, tem o seu Carro, possuindo uma condicao de vida dife-

renciada de José
José faz uso de medicagio neuroléptica desde 1990, quando foi mtemado pela
primeira vez.

Foi mseride na programagio do CAPS Integragdo, participando dos grupos de

terapia ocupacional, de medicago ¢ de verbalizagdo.
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Tdade: 52 anos

Sexo: masculine

Estado civil: casado

Naturalidade: Interior de Minas Gerais
Escolaridade: 2* série - incompleta

Profissho/ocupaciio:  pedreiro
Religiao: catélica

Hipotese diagnostica 1:310,2/0

Paulo é casado hi dezessete anos e tem um filho de quatorze anos e uma filha de
dezessels anos.

Paulo comparecen & entrevista de avaliagio do CAPS Integragio sozinho,

Comenta que em abril de 1988 foi atropelado por um Onibus, quando sofren um
{raumatismo craniano. Deixou de trabalkar como pedreiro e esta “encostado na caixa” .

Refere ter ficado dezesseis dias na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospi-
tal Mario Gatti ¢ trinta dias na enfermaria.

Diz que seus problemas comegaram depois desse acidente. Queixa-se de proble-
mas de meméria, dores nas costas, ansiedade, irritabilidade e hipertensio arterial, niio
enxergando bem da vista direita. Comenta que, principalmente a noite, vé vultos, sente
muito medo e tem a sensagio de que sempre tem alguém the chamando.

Em 1989, um ane apos o acidente, foi internado na Unidade Psiquiatrica de Ur-
oéncia do Hospital Celso Pierro, da PUCCAMP, tendo iniciado tratamento para
“nervosismo”™. Diz que: “de ld pra cd, sinto uma preguica incontroldvel.

Por solicitacio da equipe técnica do CAPS Integragiio, a esposa de Paulo compa-

TECE 30 SEIVIGO.

¥ Embora este codigo nio corresponda a uma psicose propriamente dita, constatou-s¢ na histéria clinica

do paciente z presenca de sintomas psicoticos
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Segundo suas informagdes, em case Paulo ndo faz nada, fica s6 deitado, nio
- gosta de ver televisio, ndo conversa com ninguem, fica s0 olhando as plantas, parado.
As vezes, fica dois ou trés dias fora de casa, andando sem destino. Nio se lembra de
nada. Tem crise convulsiva. Desmaia.

A esposa de Paulo comenta ainda que “sé estd com ele por “pena’, pois sho
muitas as dificuldades no relacionamento,

Relata que ela nfio pode trabalhar fora, pois tem medo de deixar a filha sozinha
com o pal. Ainda segundo a esposa, o pai ja tentou abusar sexualmente da filha por mais
de duas vezes.

Paulo faz uso de medicagfio neurcléptica e foi msende na programacio do CAPS

Integragiio, participando do grupo de medicagio e do grupo de terapia ocupacional.

Tdade: 56 anos

Sexo: feminino

Estado civil: casada
Naturalidade: Interior de Goias
Escolaridade: 2% série - meompleta

Profissdo/ocupacio:  doméstica
Religifio: catolica

Hipotese diagndsticar  295.9/0

Ana ¢ casadz hé vinte e cinco anos. Tem um filho de vinte ¢ seis anos e uma filha

de vinte e dois anos, ambos casados ¢ com dois fithos cada um.

Vem acompanhada do marido para ser avaliada. Este queixa-se dizendo que "o
problema de Ana veio antes do casamento. 4 familia dela me enganon. ndo me contou.

Ang conversa sozinha, é muito nervosa.”

Além disso, refere que Ana tem insbnia, agitacio, fica nervosa por quase tudo.
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Durante a entrevista de avaliagio, Ana comenta que tem problemas de memoria,

dotes de cabega ¢ gue OUVE VOZES,
Fala: “colocaram coisas na minha boca, é uma tentaglio.”

A paciente apresenta problemas de fala, sendo dificil entendé-la. Mostra-se poli-
queixosa, desorientada no tempo e no espago, ¢ apresenta algumas ¢aracteristicas hipo-

condriacas,

A familia parece ndo colaborar com o tratamento de Ana, ndo comparecendo

quando solicitada ¢ colocando dificuldades para trazé-ia no servigo.

Ana foi inserida no CAPS Integracio e participa do grupo de medicagio e grupo

de terapia ocupacional.

5.2 Fragmentos das observacfes do GTO

Considerando os objetivos desta dissertagio, minha experiéncia clinica, os refe-
renciuis tedricos descritos anteriormente e o estudo dos relatéries de observagiio do

GTO, procurarei refletir e analisar aiguns aspectos dessa vivéncia.

Ressalto ainda que utilizarei fragmentos dessa vivéncia, a fim de ilustrar ¢ comen-
tar a dindatica de funcionamento do GTO e a experiéncia dos terapeutas ocupacionais no

atendimento de um grupo de pacientes psicoticos no CAPS Integrago.

Refiro-me a fragmentos, pois o material coletado mostrava-se por demais exten-
s0, ¢ trabalha-lo integralmente seria incompativel com os limites que se impdem a pro-
pria elaboragio de um trabalho de mestrado. Sendo assim, os cortes, 3 escolha de um
fragmento ou a escolha de uma parte em detrimento de outras, a selegiio, foram necessa-
1i0s.

“Entretanto, em um grupo, tudo fem sentido, qualquer coisa, por menor que

seja, “tem sentidos”. Consegitentemente, o fato de hever a necessidade de selecionar
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de um toda, partes e fragmentos ... sempre implicara em perdas € criticas. " (ARRUDA,
1088).

A maneira como esses fragmentos foram selecionados reflete uma certa especifi-
cidade da terapia ocupacional. Especificidade que caracteriza o campo de trabalho desse

profissional, gue inclue o ofhar a atividade.

O othar do terapeuta ocupacional é o instrumento que torna possivel a cons-
nughio de elos entre um Sfazer e oulro; entre um mesmo feito e um nove Jjeito de fazer;
entre as possibilidades e as habilidades; entre o comego, o meio ¢ o fim; e sempre, em

todos os casos, aravés de um processo de andlise contextual "(BENETTON, 1994).

Os fragmentos foram selecionados para ilustrar aspectos relacionados 4 atividade
e & dindmica do grupo. Nio serfio descritos de maneira cronologica no texto que se se-
gue. Ao contrrio, procurarei descrevé-los agrupando-os pelo contendo, conforme o

tema em discussio.

[revo ainda ressaltar que o estudo desse material ¢ o préprio método utilizado na
elaboracio deste trabatho nic tém por objetivo a verificagBo de uma hipdtese micial, mas

sim discorrer sobre uma experiéncia em especifico.

De modo geral, as vivéncias no GTO eram muito ricas, repletas de sentimentos,
sentidos e sfetos. Fm slgumas situacBes, um sentido parecia explicitar-s¢, ganhava um
certo significado. Fra como se wm “flash” fhuminasse rapidamente aquele momento em

gspecifico.

5 2.1 Fragmentos relatives a realizacio da atividade

Procurarei itustrar, & seguir, 2 maneira como as atividades foram utilizadas pelos

pacientes no GTO.
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Raul, j& no inicio do atendimento propde ao grupo:

- Vamos fazer colagem?

Os demais pacientes presentes no grupo parecem ignorar sua sugestio. Envol
vem-se, cada um, na escolha de uma atividade. José ndo escolhe uma atividade nova
para realizar; di continuidade 4 confecgéio de um carrinho de papelio iniciada no atendi-
mento anterior. Raul dirige-se ao armério onde estdo os materiais, seleciona-os ¢ volta
g0 sen lugar. Dentre os materiais selecionados estavam cola, folha de papel sulfite, te-
sours e diversas revistas. Inicia a sua colagem, realizando-a em siléncio. Durante a rea-
izacho da atividade, Raul demonstrou envolvimento, estando atento. Nao apresentou
dificuldades com relacio i técnica de realizaglio da colagem. Folheia as revistas atenta-
mente, e procura possiveis figuras a fim de compor o seu trabatho. Dentre as diversas
~ revistas gue folhou, Raul selecionou livremente apenas uma figura de mulher, em tama-

nho semelhante a0 “3 x 4. Em seguida, recortou-a ¢ colou-a bem no centre do papel

sulfite (fig. 5.1).

Ao longo das observagbes, constatei que Raul realizou algumas atividades de
colagem, entretanto, neste atendimento, dois aspectos foram ressaltados: foi a dmica vez
que Raul propds espontaneamente uma atividade para o grupo e também foi a {mica vez

gue mobilizou-se, indo em busca dos materiais para confeccionar sua atividade.

No final da sessdo, como freqientemente acontecia, todos os participantes apre-
sentaram seus trabathos ao grupo. Raul levanta sua colagem, mostrando-a para o grupo
¢ diz:

- Eu colei essa figura de uma mulher sozinha. E como eu. Sozinho. Me sinto

apertado, com uma pressdo na cabega. Parece que tudo estd muito quente.
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Comentario:

Na ilustragiio desse fragmento, procurei resgatar o processo vivenciado por Raul,

ao realizar uma atividade de colagem.

Esse processo iniciou-se no momento em que Raul entrou na sala e prop6s uma
atividade para o grupo. Mesmo nfio tendo sido aceita sua sugestio pelo grupe. Raul vai

a0 armario, escolhe o material, executa a atrvidade e a conchul,

Raul utilizou a stividade como instramento comunicacional e expressivo, conse-

guindo falar de si. “Ew colei essa figura de uma mulher sozinha. E como eu. Sozinho.
()"

Para AZIMA & AZIMA (1979), numa situagdo terapéutica ocupacional, quando
o paciente escolhe livremente o material (tinta, massa de modelar, argila, ldpis, papel,
ete.), quando manipula esse material, criando ou nfio um produto final e quando verbalh-
za livremente sobre sua produgio, fornece dados importantes sobre os seus sentimentos,
fantasias ¢ experiéncias interiores, podendo até funcionar come um procedimento dia-

gnéstico, tendo entdo uma fungio diagndstica.

Para esses autores, s fimglo diagnostica se da através do material projetivo. O
material projetivo diferencia-se do teste projetivo, na medida em que o paciente escolhe
a'objeta e a técnica de manipulagio. Além disso, um outro aspecto positivo para utjliza-
¢io do material projetivo em terapia ocupacional € gue o paciente nio se epcontra neces-
sariamente numa situacdo de avaliaglo, como ocorre numa situagio de aplicagio de um
teste projetive.

Para BENETTON (1991), a fimgio diagnéstica por meio da utilizacdio do mate-

rigl projetivo, existe, mas so Jongo da terapia, nio conforme ressaltaram AZIMA &

AZIMA (1979).

A comumicagio feita pelo paciente por meio da atividade passa a ser uma via de
acesso para que o terapeuta ocupacional tenha possibilidade de trabalhar com o que foi

comunicado.
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Neste atendimento estavamn presentes Maria, José e Henrique. Ao entrarem na

sula, sentam-se 4 mesa. Imediatamente, José diz:
- Essa noite eu tive um sonho. Sonhet que tinha levado um tiro no pescogo.
Comega, entdo, a contar seu sonho, mas Henrique interrompe dizendo:
~ Vamos fazer uma atividade?
Levanta-se, vat ac armario e comega a pegar o material. Maria diz:
- Me dit uma?

Refere-se a fotha de papel. Henrique, entfio, d4 uma folha para Maria, outra para

Josg, e coloca outra sobre a mesa em frente ao lugar que estava ocupando.

José pergunta a Henrigue:

- Tem lapis n® 27

Henrique, ainda em frente 4o armirio, encontra um Iapis preto n° 2 e da para José
Volta ao seu lugar ¢ da inicio 2 um desenho.

Maria e José também iniciam seus desenhos. José inicia o desenbo do sonho que

havia comecado a contar. Enguanto desenba, diz:

~ Aparecen um casal em frente da minha casa. Na minha casa ndo tem muro,
tem grode. Ai o homenm gtirou em mim. Eu tova na sala. Al meu irmdo iava
deitado no chiio. Ai eu telefonei pra policia. O telefone tava perto de mim,
isso no sonho, né? Primeiro, achei gue meu irmio tava morto. Depois, ele le-

VarHou,

Enguanto relatava seu sonho, ia desenhande no papel e, pouco a pouco, outros

contetdos 1am sendo expressos.
Tosé pergunta:
- Sera que ndio é porque diminuiu a dose do remédio que eu sonhei?

A coordenadora de grupo diz:
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- Vocé esut preocupade com isso?
- Eu ton, porque quando ey tava ruim et sonhava mais ...
José continua:

- No sonho eu tinha brigado com meu irmdo ... S0 no sonho ... Ele era culpado
de tudo aguilo. Esse ¢ meu irmdo (apontando para uma figara de boneco dese-

nhada no papel).
34 no final do atendimento José fala:
-Mewu irméio faz aniversdario amanhd, mas eu ndo vou dar isso para ele, né?

José levanta a folha que acabara de desenhar, para que a coordenadora do grupo

pudesse vé-la.

Durante a realizacio do desenho, José ndo se preocupou com o produto final, ou
seja, em nenbum momento foz referéncias ao fato do desenho estar bonito ou feio, como
acontecera em outros atendimentos. Também nfio utilizou a borracha para corrigi-lo,

como fazis fregiientemente.
A coordenadora diz:
- Por gue nio?

- Ak, é uma tragedial

Comentarie:
No atendimento ilustrado pelo fragmento 2, a0 comentar seu sonho, José aborda

contetidos dificeis como a sua doenga, ideagio persecutoria, além de aspectos relaciona-

dos a0 seu fratamento.

Parece ser dificil, tanto para o grupo como para Jose, entrar em contato com tais
contehdos. Tanto que, ao iniciar seu relato, José € interrompido por Heprique que pro-
pde a0 grupo a reslizagho de uma atividade. Hennique parece tentar impedir que esses

contetrdos scjam manifestados.
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Uma ansiedade toma conta do grupo; mesmo assim Jos¢ prossegue e, durante
quase toda a sessiio, relata sen sonho, utilizando-se do desenho enquanto uma forma de

facilitar seu relato.

Como ressaliel, José ndio se preocupou com 2 realizacio de um desenho tecnica-
mente perfeito do ponto de vista estético, como acontecera em putros atendimentos.
Parece ter havido uma mudanga no processo de realizagdo da atividade. A atividade,
além de ter expressado e comunicado sentimentos de José, possibilitou que ele tomasse

contato com tais sentimentos,

Conforme ilustra a fig. 5.2, no desenho ja pronto, pude observar uma forma se-
melhante 4 de um corpo deitado; ao lado, outra forma semefhante & de um corpe em pé.
A frente dessas duas formas descritas, haviam outras duas formas, também semelhantes &
figura bumana. Todas estavam desenhadas de modo bastante simples, quase infantil
Atrés do corpo deitado havia uma cruz. Os tracados que compunham o desenho foram
feitos com lapis preto e eram bastante ténues, de tal forma que, olhando-os rapidamente,
eram quase que imperceptiveis,

Ao ver José absorvido na atividade, percebi que o ato de desenhar € o desenho

emn st imtermediaram e serviram de ponte para o contato dele com 0 grupo e, possivel-

mente, dele com seus contetdos internos,

Em outros atendimentes observados, constatei que José também havia utilizado o
desenho para relatar fatos ¢ situagbes de sua vida, conforme fizera ne flustragio desse
fragmento. |

Mo processo de realizagio do desenho, José teve a possibilidade de expressar,

identificar, associar e reconbecer alguns de seus contefidos internos,

De modo geral, numa sbordagem psicodinimica, a fungio do terapeuts ocupaci-

onal é justamente facilitar ¢ possibilitar que o paciente va se reconhecendo em sua agao.
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Fragmento 03

Nesse atendimento estavam presentes José, Raul e Maria. Henrique chega um

pouco atrasado.

José da continuidade a atividade iniciada ha duas sessdes: confecgio de um carri-

nho de papeldo.

Raul inicia uma atividade de colagem. Maria vai ao armario ¢ observa os materi-

ais existentes. ApoOs algum tempo diz:
- Vou fazer um colar.
Inicia a confecgdo de um colar de contas brancas.
Henrique, que ainda ndo havia iniciado uma atividade, ao observar Maria diz:
- Eu também vou fazer um colar.
Em seguida, inicia a confecgdo de um colar, com materiais iguais aos de Maria

Cada um dos pacientes realiza, entdo, suas atividades.

Comentario:

Na ilustragdo do fragmento 3, observei que foi possivel para Henrique perceber
a atividade que Maria estava realizando; mais do que isto, Henrique mobilizou-se, indo
em busca do mesmo material (fios de naylon e contas brancas), para confeccionar um
colar. Nesta situagdo em especifico, a atitude de Henrique envolveu sentar-se proximo
de Maria e dividir com ela um mesmo recipiente com contas brancas. Isso. por vezes,

implicou em alguns contatos fisicos.

Henrique realizou a atividade lentamente, pois apresentava dificuldades em colo-
car as contas brancas no fio de naylon (coordenagio motora fina), entretanto continuou a

execucdo do colar até o seu término.

A atividade foi um caminho para que se estabelece um contato entre Henrique e

Maria.
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Esse tipo de acontecimento ilustrado no fragmento (um paciente aproxima-se de
outro, por intermédio da atividade), ocorre com freqiiéncia nos atendimentos de terapia
ocupacional. Em algumas dessas situagdes, o paciente resolve realizar a mesma ativida-
de que um outro paciente esta realizando, para diminuir sua ansiedade frente a possibili-
dade de escolher uma atividade para realizar, ou, até mesmo, frente a dificuldade de utili-
zar um determinado material. Em outras situagdes, a realizagio de uma mesma atividade
se da em funcdo de identificagdes, da necessidade de contato e da possibilidade da for-

magio de vinculo.

Fragmento 04

Nesse atendimento estavam presentes Paulo, José, Maria e Henrique Este ultimo

sugere que fagam atividade de colagem, e vai a0 armario pegar o material.
Em seguida, José faz o mesmo. Paulo e Maria também.

Todos os pacientes resolvem fazer a mesma atividade - colagem - ainda que in-

dividualmente. Selecionam e recortam figuras de diferentes revistas.

José cola em uma folha de sulfite a figura de um passaro (papagaio que ocupa a

folha inteira).

Paulo faz uma colagem com trés figuras: uma de um politico, outra de um desfile

de escola de samba e outra de um grupo de homens sentados ao redor de uma mesa.
Maria cola duas figuras em sulfite: uma paisagem e uma modelo.

Por fim, Henrique faz uma colagem com figuras de diversos politicos e um casal.

Comentario:

No fragmento 4, ressaltando assim como no fragmento 3, procurei ilustrar que,
no mesmo atendimento, era possivel estabelecer associagdes entre as atividades que os

pacientes escolhiam. Melhor dizendo, ainda que as atividades tivessem sido escolhidas
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livremente, freqiientemente um paciente resolvia fazer a mesma atividade que um outro
estava fazendo. Em algumas situagdes, a atividade nao era a mesma, mas a tematica sim,
por exemplo: um paciente resolvia desenhar uma figura humana: um outro, ao ve-lo.

resolvia confeccionar, em argila, um boneco.

Segundo FERRARI & AGUIRRE (1990). a inser¢ao da atividade no atendimen-

to de um grupo de pacientes psicoticos tem a fungao de:
o ampliar a possibilidade de comunicagao e expressao dos conflitos inconscientes;
o desencadear processos identificatorios, por meio do fazer, do produto e do conteudo:

e possibilitar a criagao de cenas e imagens que a estrutura dinamica de um grupo verbal

nao oferece.

As situagdes descritas nos fragmentos 2, 3 e 4, ¢ suscitadas pela realizagdo da
atividade, demonstraram que algumas das fungdes descritas pelas autoras se estabelece-

Tam.

Nessa sessdo, ja no final do atendimento. a coordenadora solicita a cada um dos
participantes que comentem sobre as atividades realizadas. Maria, Raul, Henrique e José

comegam a falar sobre suas atividades.

Todos haviam escolhido a atividade de desenho. Apenas José utilizou lapis pre-

to. Os demais utilizaram lapis de cor.
Raul comenta sobre seu trabalho:
- Desenhei uma arvore no deserto.
A coordenadora do grupo intervem. dizendo:

- Parece, Raul, que vocé ja tinha comegado a desenhar mais coisas, ne’? O que

que aconteceu? Vocé percebeu que em outros atendimentos vocé fez um dese-
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nho de uma casa, uma arvore e um sol? Fez também um desenho de um posto

de gasolina. Os seus desenhos pareciam ter mais figuras ...
Raul responde:

- Eu quis desenhar uma drvore sozinha.

Comentario:

Neste fragmento procurei ilustrar que, ao intervir, a coordenadora do grupo refe-
iu-se a outros trabalhos ja realizados por Raul neste grupo. Este fato nos mostra a pos-
sibilidade de se resgatarem e de se estabelecerem associagdes entre as diversas atividades

realizadas pelo paciente ou pelo grupo, ao longo dos atendimentos.

De fato, nos primeiros atendimentos que participei como observadora, Raul nao
realizou nenhuma atividade. Depois, passou a desenhar figuras desestruturadas (fig.
5.3). Em seguida, iniciou uma fase em que realizava nas sessdes atividade de colagem
ou desenho. Neste periodo, as colagens continham apenas uma figura, por exemplo,
uma foto de mulher (fig. 5.1). Os desenhos também apresentavam apenas um elemento,

por exemplo, uma arvore ou uma casa (fig. 5.4).

Por ocasido da sétima sessio observada, Raul inicia a realiza¢do de atividades em
que comega a compor desenhos com. no minimo, dois elementos, por exemplo, um de-

senho de um casal, de uma paisagem. conforme ilustrado na fig. 5.5.

Passado esse periodo, Raul volta a realizar desenhos e colagens com apenas um
elemento (fig. 5.6). Este aspecto foi ressaltado pela coordenadora do GTO ao paciente,

conforme ilustrei anteriormente.

Nesta ilustragdo, a coordenadora do GTO procurou resgatar junto ao paciente
outras atividades realizadas por ele ao longo do tratamento. F uma tentativa de ir com-

pondo uma “trilha associativa”, um caminho para os significados.
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$iio essas situagdes, em terapia ocupacional, onde o terapeuta ocupacional vai em
busca de identificagdes e associaches entre as diversas agbes e atividades, que vao, pou-
co a pouco, possibilitando ao paciente o reconhecimento de que alguns elementos de
uma atividade podem ter relagho com outros, de uma outra atividade, permitindo uma

reconstitaicio ¢ uma significagio.

O conceito de trilha associativa, apresentado por BENETTON (1991), ajuda-nos

a compreender estes aspectos das atividades em terapia ocupacional

“Existe algo a ser feito antes como, por exemplo, wm caminho que demonstre a
correlaciio entre fatos, objetos e pessoas. A isto tenho chamado de “composi¢do de
umr trilha associativa num campo transferencial. " Tomando como exemplo uma série
de atividades reatizadas pelo paciente, tendo a investigagdo clinica como base, vamos
combinando suas partes que se encaixam. Ac rever esses trabalhos, vamos, pacienie e
eu, em busca de “lugares comuns”, de semelhangas ¢ diferengas, de identificagio e
nomeacdes, de tal forma que fagam parte de um fodo historicamente composto nessa
relagio. Muitas das atividades propostas ao paciente, durante a terapia, assim o séio

por permitivem a continsidade das associagdes. Assim como espera-se que airaves

delas o paciente possa também contar a sua historia.” (BENETTON, 1991)

Nesse atendimento estio presentes inicialmente Maria, José e Henrigue Entram
na sala e sentam-se 3 mesa, Do indcio as suas atividades. Todos os pacientes escolbem

fazer wm desenho, mdividualmente.

¥4 havia se passado mais da metade do atendimento quando Raul entra na sala,
trazendo um violio. Coloca o violdo encostado na parede, proximo ao armario, € senta-

se ao lado de Maria, que diz:
- Benito o violdo.

Raul - E. E do meu pa.
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Coord. - Vocé esquecew do grupo, Raul?

Raul - E, esqueci.
Maria pega o desenho gue fez e mostra para Raul, dizendo:
- Vocé acha bonito?
Raul - Niia.
José .
Raui - Ndo, o desernho ta bom.
José -~ Acho que ele ndo gosiou da pintura.
Maria, apontando para a coordenadora do grupe, pergunta 2 Raul:
- Vocé gosta dela?
Ele ndo fala nada. Maria novamente pergunta & Raul:
~ Vocé entende esse grupo?
Raul - Nédo.
Maria - Tem muita briga aqui, né? Vocé gosta desse grupo?
Raul - (Gosio.
Siiéncio.
Haul - Vocé tem wm cigarro pra me dar?
Mania dé o cigarre a Raul, que comega a falar de sua mie.
HRaul - Minha mde escolhew um caminho. Entdo ela foi fazer uns frabathos
na consulente. Ai cé sabe, ne? Nio da certo,
Coord. - Como assim?
Raul - Uns trabalhos ... Umas coisas assim de terreiro. Sabe, ter mde que

ndio esta, ndo adiania. Agora, o meu pai, o meu pai eu gosio dele, Ele

se preocupa comigo, entende?

A coordenadora pede aos pacientes gue guardern o material, e diz
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- Quem quiser pode guardar os desenhos na pasta.

José pega o violio que estava encostado na parede e passa-o para Raul, que co-
meea a toca-lo. Raul comeca a tocar € a cantar um som que néio me parece estranho.
Consigo dentificar a musica. Penso que ¢ “Yesterday”, dos Beatles. Seu mnglés ¢é
“diferente” e confuso. Parece inventar as palavras. Todos ouvem atentamente. Alguns
at¢ geompanham, camtarolando. Nesse mistante, sinte que o grupo esta coeso. Estdo
ligados uns aos outros e na musica. Apos alguns instantes, Raul para de tocar. Ninguém

sai da sala, permanecendo todos em suas posighes, como se quisessem continuar naguela

situagho.
Coord. - Alguém mais guer tocar?
José ~ Nédo.

Comecam, entdo, a sair da sala.
Coord. - Afé terga.

Nesse dia, o atendimento estendeu-se quinze minutos além do tempo previsto.

Estdo presentes nesse atendimento Maria, Raul, Henrigue ¢ José. Todos miciam
uma atividade de desenho, individualmente. Antes de iniciar o seu desenho, Maria ficou

em davida se o faria, ou se confeccionaria um colar. Reslizam suas atrvidades. J4 no

final da sessdo, comegam a falar sobre elas.
José comega a explicar o seu desenho, e diz, apontando para ele:

~ Eu fiz um conjunto de som. Esse é o baterista. Esse é o tecladista. E

aqui 14 o guitarrisia,

Maria comeca a falar com Henrigue, interrompendo José, Nio consigo entender

o que falam
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Coord. - Maria, o José estd falanda! Vocé estd interrompendo.  Ta dificil es-

cutar, né?
José - Ih, ta faltando o vocalista, vou cesenhar.

Entio desenha o vocalista e tenta colocar ¢ nome dos elementos do conjunto.

Parece ter dificuldade.

José - Acko gue eu nffo vou por Home ras pessoas do grupo, s no grupa,

porque e s6 consegui por home em duas pessoas.
José aponta para o tecladista e diz:
José - Esse aqui ¢ Raul

Fm seguida, diz:

José - Esse aqui, é o Henriguinho da bateria. Que nome eu poderia por no
conjunto?

Raul - Pbe “Rolling Stones”.

José - Néo.

José pensa, pensa, e diz, escrevendo no papel onde desenhara o conjunto:
- Vou por o nome de “Look Stones™.
Coord. - Genie, acabou. Vamos guardar o moterial?

Raul vai a0 armardio, apos pegar os desenhos de todes, para guardé-los na pasta,

vé g pasta e diz
- A pasta estd muito rasgada. Acho que ndo da. Precisa arrumar.

Na verdade, nFo ¢ uma pasta, e sim um envelope confeccionado pele grupo.
Nesse envelope todos vem guardando seus trabalhos, em todas as sessdes. A coordena-
dora pega o envelope e Raul pega do armério um rolo de fita crepe. Os demais pacientes
se aproximam da coordenadora e comegam a conseriar o envelope. Raul desenrola, en-

tio, um grande pedago de fita crepe. José vai recortando a fita crepe, ¢ dando para a
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coordenadora. Henrique segura os pontos do envelope que devem ser colades. Todos

se envolvem no conserto do envelope. Ao terminar, a coordenadors diz
- Gentte, até guinta.

Comegam, entdo, 4 sair da sala.

Comentdrio:
Como j4 disse anteriormente, as vivéncias no GTO eram muito ricas, as situagdes
se configuravam de tal forma que, em alguns momentos, o siléncio tomava conta do gru-

po. Em outros momentos, todos falavam ao mesmo tempo, dando lugar ao minteligivel.

Ora o nio fazer, ora o fazer individual e ora o fazer em grupo.
Os fragmentos 6 e 7 ilustram alguns momentos do fazer em grupo.

Como terapeuta ocupacional, que na experiéncia clinica vem atuando junto a
grupo de pacientes psicéticos, sei das expectativas com relagio 3 esses momentos pum
grupo do “fazer em grupo”. Desejamos propor uma atividade para o grupo, desejamos
que o grupo realize a atividade.

MAXTIMING (1991) salienta justamente gue a funclo do terapeuta ocupacional €
concretamente facilitar gue o grupo entre em aglo por meio da stividade. Pode, portan-
to, propor atividades ou modificagbes nas mesmas, devendo considerar 4 leitura que fez

das necessidades do grupo.

Muitas vezes, também, cometemos erros, propondo uma atividade grupal sum
momento inadequado. Porém, quando os momentos do “fazer em grupo”, descritos nos
fragmentos 6 ¢ 7, surgem cspontancamente, percebemos que os pacientes podem vi-
venciar outras maneiras de se relacionar, tanto com o fazer, como com o outro do grupe,

¢ estas ganham um sentido e um sentimento,

Na ilustracio do fragmento 7, 30 desenbar individualmente o conjunto musical
“Look Stones” {fig. 5.7}, Jos¢ pode expressar sentimentos relacionados a sua vivéncia no
G10. No momento seguinte, Raul, José, Henrigue ¢ Maria se mobilizaram para a reali-

zagio de uma atividade grupal. O preduto desta atividade - conserto do envelope - num
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Fig. 5.7 -Atividade de desenho realizada por paciente do GTO (lapis preto sobre papel
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certo sentido concretiza a existéncia do grupo, onde a aglio de cada um dos participantes

produz algo, que ¢ de todos.

Parece ter sido possivel para o grupo funcionar como ur todo. Neste sentido. o
grupo pode expressar melhor suas fantasias ¢ angustias. Dentro dessa perspectiva, o
GT(Q pode vivenciar momentos potencialmente criativos. relacionados as atividades de

misica e a0 conserto do envelope.

Sabemos que a maneira come um grupo se organiza para realizar as atividades
que se propde, faz parte do processo terapéutico. Além disso, sabemos o quanto ¢ dificil
para o paciente psicdtico fazer stividades, manipular materiais e dar um significado a sua

agan.

Para FERRARI (1991}, isto acontece porque ¢ paciente psicitico experimenta 4
impossibilidade do viver criativo, decorrente de um processo de desenvolvimento indis-
criminado, daf 2 importancia da criagio de um espago, de um campo transicional’, onde
o paciente ou ¢ grupo possa experimentar novas formas de se comunicar, de fazer e de

se relacionar com o fazer.

BENETTON (1991} também ressalia que s dinfimica existente na relaglo tera-
peuta-paciente-atividade compde um campo transicional e redimensiona vérios aspectos

da terapis ocupacional, entre eles:

e a atividade, que pode ser vista como uma possibilidade de manter a realidade externa,

ampliando assim o campo da consciéncia;

o 2 manipulagio dos materiais e das atividades e a relagio com o terapeuta, quando
entendidos como objetos transicionais, que sio facilitadores das verdadeiras relagbes

ohietais.

' Sepundo WINNICOTT, (1975} os termos objetos transicionals ¢ fendmenos transicionais compbem o
campo transicional e designam a dred intermedidria de experiéacia entre ¢ polegar e o ursinbo, entre ©
srotismo oral e a verdadeira relacio de objeto, entre a atividade criativa priméria e a projecio do gue §a

ol inirojstado.
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Em todos os fragmentos flustrados anteriormente e ao longo do processo de ob-
servaclo, constatei que a maloria das atividades foram escolhidas livremente pelos paci-
entes do GTO.

As atividades de desenho, pintura e colagem freqlientemente foram as mais esco-
thidas. Fventualmente, um ou outro paciente escolheu confeccionar uma bijouteria, um

carrinho de papelic ou uma escultura em argila.

5.2.2 Fragmentos relativos ao clima emocional do GTO

A seguir, procurei ilustrar como a atmosfera emocional subjacente ao grupo pode
delinear sen funcionamento e sua dindmica, de acorde com o gue formulou BION

{1970).

Neste atendimento estiio presentes trés pacientes: Henrigue, Maria ¢ José. En-

tram na sala e ocupam lagares & mesa. Ficam em siléncio. O siléncio permanece por

alguns minvios,

Enguanto isso, José mexe em suss mios, entrelacando os dedos e, de vez em

quando, ofha para as pessoas do grupo ¢ d2 um ligeiro sormiso ...
Maria também entrelaca suas mios. Mexe em seus dedos e em seus anéis,

Henrique parece olhar para o infinito. Est de frente para a janela e parece que

seu othar nio se dirige 2 ninguém ¢ a nada do grupo.
José perturba o siléncio dizendo:

- Ninguén vai falar nada? Vamos conversar.
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Coord. - 8o conversar, José?
Maris, othando para José, diz: .

- Vocé deve ter vergonha de falar,

José - 8e exn tivesse vergonka de falar, ndo estaria falando com vocé.
Kiléncio.
Henrigue -Sé se fizer colagem, ne?
Coord. - Vocé é quem sabe.
Maria - Tem meu croché. Fu 16 fazendo croché no auiro grupo.
Coord. - Pois ¢, Maria, vocé esta fazendo croché enr um outro grupo, aqui ndo.

Mais tem outras atividades, outros maferiais pra fazer.
Maria, dirigindo-se & Coordenadora, diz:
- Material meu? Serd que tem alguma coisa mirnha, aqui?
Coord. - O que vocé acha? Serd que tem alguma coisa sua agui no grupo?
Maria sorri e diz:

- Fala sério, vai? Serd que tem alguma coisa minha aqui?

José - Seria mais facil gue vocé indicasse a atividade.

Ceord. - Ak, é! Seria mais facil se tivesse alguém que controlasse, alguén que
mardasse ...

José - Ndo, niio ¢ issa! Vocé poderia dar umas trés sugestdes de atividodes.

Al a gente escolhia. Ew, por exemplo, tenho vontade de fazer coisas,

maz nfe tenthoe idéic. Niio sei mexer com 05 materiais.

Coord. - E. parece que esta dificil! E mais facil falar, falar, do que fazer. Pa-

rece que é dificil escolher o material, a atividade ...
Siléncio.

Henrigue - Quem ¢ o dono do CAPS?
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Coord. - Como?

Henrigue - Bom, deve ter um dona, porque tem esse CAPS ¢ o CAPS Aeroporio,

ne?
Coord. - Temt que ter um dono?
Hearigue - E, fica mais facil.

Siléngio.

Comentario:

No fragmento 8 procurei ilustrar 2 atmosfera emocional do grupe, relacionando-
a com a suposi¢io basica descrita por BION (1970) como grupe de dependéncia. Nesta
situaglio, 0 grupo se reune para obter seguranga de um individuo de quem depende. Ha

uma expectativa com relagio a figura do coordenador.

Especificamente na descrigho deste fragmento, José solicita gue o coordenador
do grupo determine a atividade: (..} vocé poderia dar umas trés sugestdes de ativida-
des (...)”. Hentique, por sua vez, pergunta quem ¢ o dono do CAPS Integragio. Parece
ser necessario haver alguém responsavel, alguém que proteja. Alguém de quem o paci-
ente possa manter um vinculo de dependéncia e, neste caso, alguém que diga qual 2 ati-
vidade a fazer. O grupo parece supor que estdo reunidos ali para receber do lider, no

caso o coordenador do GTO, 3 sugestio do que devem fazer.

Quande o pressuposto de dependéncia predomina no grupo, o coordenador ¢
visto como um Hder revestido de poderes mégicos e onipotentes, que ird satisfazer todas

as necessidades ¢ desejos.

Para BION (1970), o grupe de dependéncia, ao exaltar uma pessos, acaba por
criar dificuldades para qualquer outra pessoa que queira ser ouvida, sendo gue, aos olhos
do grupo e de si mesmo, tal pessoa encontra-se puma posicio de rivalidade com o lider.
Como resultada, as pessoas acham que s6 estdo sendo tratadas quando falam com o b-
der. Essa atitude acaba criando uma sensagio desagradavel ¢ de desconforto. A relagdo

de dependéncia que se cria entre o membros do grupo ¢ o psiquiatra (o coordenador)
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tem a funcio de proteger os membros do grupo da experiéncia de certos aspectos da

vida de grupo, para os guais ndo se sentem preparados.

Um outro aspecto importante salientado por BION (1970} € que o psiquiatra
deve ficar desconfiado quando sentir que esté tratando dos problemas que o grupo acha
que cle tem que tratar, Quando iste acontece. tanto o grupo de pacientes como o psi-
quiatra podem estar mantendo a estrutura refinada. Ressalia. ainda, que no tratamento
de grupos, é importante que as intervengbes do coordenador do grupo sejam baseadas
em suas proprias reagdes emocionais. Tal importincia se deve a aspectos relacionados 4
identificacio projetiva’’. Na ilustragio do fragmento acima, observou-se que a coorde-
nadora do GTO procurou em suas intervengdes, ao longo do atendimento, ndo respon-
der & expectativa quanto ao papel que o grupe lhe havia atribuido, ou seja, funcionar

como um Hder capaz de suprir as necessidades do grupo.

Nesse atendimento estio presentes os seis pacientes do grupo.

Anz levanta-se e vai zo armério pegar material. Em seguida, José ¢ Paulo fazem

0 MESmo,
Maria ndo guer fazer nada, ¢ diz
~ Duera sair.

Coord. - Vamos esperar o grupo acabar,

2 Segundo KLEIN (1991}, a identificagdo projetiva esta ligada a processos do desenvolvimento referep-
tes & posiplo esquizo-parandide, onde predominag a ansiedade persecutéria (O ego encontra-se pouco
imegrade, podendo cindir a si proprio. A cisBo do ego ¢ uma das defesas fundamentais comira a angie-
dade persscuttria. A idealizagdo, a negacho ¢ o controle onipotente de objetos internos ¢ externos sio
nutras defesas que surgem nesta fase. ldentificagho por proiegso implica em uma combinacao de excisdo
de partes do seif e da projecio dessas em outra pessoa, Esses fendmenocs influenciam as relaghes de

ohigto.
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Rau! também nio pega nenhum material.
A coordenadora do grupo novamente intervem:

- Rewul, vocé ndo quer fazer nada?

Raul - Para eu fazer alguma coisa ten que bater um ar.
Coord. - A gente precisa pensar que ar € esse, né Raul?
Maria - Posso sair? Vamos Ié fora conversar comigo?

A paciente convids a coordenadora do grupo para sair com ela.
A coordenadora do grupo diz:

- Além de vocé néio querer ficar agui, quer gque e saia do grupo? Tem
outras pessoas aqui, Maria Parece que esta muite dificil ficar aqut 1o

grupo, facer alguma coisa agqui ...
Maria - Ta dificil, sim. Se vocé ndo defxar eu sair, vai ter que me agiientar.
Coord. ~ A gente aglienta, Maria, o grupo agienia ...
Paulo, que bavia iniciado sua atividade de colagem, comenta:

- Esses dias ey néio sai do médico. Eu levava o guia para um, depois ele
mandava eu voltar, depois fui na UNICAMP, é wm vai e vem. Ninguém
faz nada. A coisa pior do mundo é ser pobre!

Logo em seguida, Ana terming seu trabatho. Tambem havia escollido fazer uma
colagem. Diz que ndo quer falar nada sobre a atividade. Entretanto, di inicio 2 uma
fala:

Ana - Minha cachorra ficou doente, mas ey cuidei dela. Comprei carne com
oss0, depois rezei, benzi ¢ s6 depois ela methoron. Eu falei para ela:
Filhinha, a mamde comprou carninha pra vocé, mamde 1d rezando,

VOCE VI SOrGr.
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Comentario:

No fragmento 9 pode-se observar que o ndo querer fazer a atividade, fato que
ocorreus com Maria e Raul, relacionava-se, num cerio sentido, com o contetido dos rela-
tos de Paulo e Ana durante o atendimento. Paulo faz referéncias, de modo geral, a nio
resplutividade de seu tratamento médico. “(..) Esses dias ex ndo soi do medico (.} E
wm vai e vem ..} Ninguém faz nada (...). Aba, por sua vez, fala da doenca de sua ca-

chorre e dos cuidados dedicados ao animal.

0 estado emocional do grupo apontava pars questdes referentes a validade do
fratamento. O grupo parecia dizer nio acreditar no tratamento, e, por conseguinte, na

atividade, havia um chma de desconfianca ¢ descrédito.

Penso que estamos falando do grupo, onde o presuposto basico € a fuga.

Estdo presentes José, Maria, Ana e Henrique. Entram na sala de atendimento,

sentam-se & mesa. Siléncio.
Ansg - Faltaram algumas pessoas, ndo quero facer nada hoje.

losé levanta-se, e vai ao armario pegar material. Pega folhas de sulfite, revistas,

tapis, cola e caneta, colocando tude sobre a mesa,
Ansa novamente diz.

Ana ~ Nde vou fazer nada. Ela também niio faz nada {(apontando para num, a
pbservadora}.
Maria inicia um desenho. Com uma caneta esferografica, rabisca intensa e rapr

damente 3 folha de papel. Em pouco tempo, termina essa atividade e, em seguida, do-

bra-a, colocando-a no bolso, dizendo:

~ Néo vou mostrar nada pra ninguém. Aqui tem muito corregedor.

Gente gue pensa que sabe demais. Cenle que quer se misturar com po-
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bre. Que quer roubar o marido dos outros. Cleoparras. Olha essa ai

(apontando para min),
Maria estd exaltads. Parece estar com raiva.

Coord. - Quer dizer que tem gente aqui que quer roubar o marido dos outros e

nédo faz nada’
Anz - Por que ela ndo faz noda?(apontando para mim)
Ceord. - Isso incomoda 56 & senhora, ou a mais alguém do grupo?

Nenhum participante responde & coordenadora. Henrique nio fala nada e olha a
todos do grupo. José realiza a sus atividade ¢ também nio fala nada. Maria levanta-se e
sai da sala, deixando a porta aberta. A coordenadora levanta-se, saindo em diregdo 2

porta para feché-la. Em seguida diz:

- Parece gue estd dificil mesmo ficarmos agui no grupo dividindo as coi-

Sa8.

Siléncio. O clima emocional parecia ser de hostilidade.

Comentério:
No fragmento 10 pude constatar que 2 dindmica que se estabelecen no GTO

relacionava-se ao ataque a um suposto inimigo, trata-se, portante, do pressuposto basice
denominade por BION {1970} de luta.

O clima emocional do GTO ¢ especificamente as atitudes de Ana, de nic querer
fazer nada, ¢ de Maria, com relaglio ac processo de realizagio da athvidade de desenho,
ao destino do produto final da atividade e os seus comentérios durante a sessio, ustram
sentimentos de hostilidade, no caso contra a observadora, um suposio mimigo: “(.)
agui tem muito corregedor. (ente que pensa que sabe demais {...) que quer roubar o

marido dos outros {...) olha essaaif (. }7

Os fragmentes 9 e 10 iinstram um tipo de solicitagdo onde o grupo fica perplexo

pela diferenga existente entre 0 que esperavain e ¢ que realmente encontraram.
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Segundo BION (1970), quande predomina o pressuposto basico de luta e fuga,
2s Pessoas Se reunem em grupo com o objetivo de preservagio do,mesmo. Prevalece o
sentimento de ira e 6dio. Configuram-se duas forgas opostas: o receie do grupo se

constitair come tal e o perigo de morrer, se se constituisse.

Estio presentes Maria, Hearique, José e Paulo. Apos entrarem na sala e senta-

rem-se & mesa, José e Paulo dirigem-se ao armario e pegam alguns materiais para reahiza-
rem atividade de colagem. Colocam sobre a mesa folha de papel, cola, tesoura e revis-
tas, Sem que Maris ¢ Henrique se oponham 4 realizagio dessa athadade. todos imiciam

suas colagens.

Durante a realizacio da atividade, conversam sobre diversos assuntos. Maria
comenta que fez exames de sangue e urina ¢ que esta grivida. Diz sentir-se muito feliz.
Paulo relata sobre suas consultas ao oftalmelogista. Diz que nfio vai mais ser operado
do olho. José fala que seu médico psiquiatra ne CAPS Integragio possivelmente deixara

o servico (CAPS Integragho).

J& no final do atendimento, como sistematicamente acontecia, os pacientes co-

mentam sobre suas athvidades.
Mana diz:
- Eu desenhei uma casa, umas estrelas, wma pessoa e um arco-iris.
Henrigue explica sua calagem:

- Eu colei um cantor, gue esté preso, algumas mulheres, que sdo mode-

los, um outro cantor ¢ um dinheiro. Um dolar.
José fala que fez wma colagem de paisagens.

Finalmente, Paule diz;
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- Eu fiz uma colagem com uma foto do Rie de Janeiro, com o Cristo Re-

dentor. S0 ele pode salvar. Ele é nossa dsperanca.

O grupe fica em siléncio.

Comentario:

Na ilustragho desse fragmento pode-se observar gue os participantes do GTO
expressavam sentimentos de esperanca no futuro, manifestadas nas atitudes de Paulo. O
sentimento gue predominou no grupo sugere tratar-se do pressuposto basico de acasa-

lamento,

Para BION {1970), neste tipo de grupo as idéias de esperanga ¢ otimismo expres-
sas sfio realizagdes que se destinam a efetuar um deslocamento no tempo. Os sentimen-
tos sdo opostos aos de adio e destrutividade. Para que os sentimentos de esperanga se-
jam sustentados, o lider do grupo devera ser uma idéia ou ums pessoa que salvari o gru-
po; porém, para que essa idéia se sustente, a esperanga messidnica nunca deve ser alcan-

cada.

Estio presentes nessa sessio Henrigue, Mariz ¢ Jose Ao entraremn na sala, sen-

tam-se a2 mesa. Siléncio.

Henrigue - Digr 18 foi meu aniversario.
Coord. - E, foi dia de grupo. Por que vocé nio falou para o grupo?
Henrigue - Achei que o grupo ndo ia se interessar.
Ceord. - Vooé acha que o grupo nio se interessa por suas coisas?
Henrigue ~ Acho. |

Siléncio.
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Maria - Parabéns, eu ndio sabia.
Maria cumprimenta Henrique, com um aperto de mio.
Coord. - Ndo di para gente saber, s¢ as pessoas ndo falom, ndo ¢
Maria dirige-se a coordenadora e diz:
Maria - Vame canta parabéns? Da parabéns para ele.
A coordenadora do grupo nfio responde 4 intervengdo de Maria
José - Vamos fazer atividade.

Siléncio. Qs pacienmes do grupo, incluindo Henrique, iniciam individualmente
suas atividades e as realizam até o término da sessdo. Comentam sobre assuntos diver-
sos que vio desde 3 dificuldade de confeccionar uma atividade ate assuntos como roupa

honita, dinhewro etc.

Nio tocam mais no assunto aniversano.

Comentério:
No fragmento 12, Henrigue verbaliza seus sentimentos com refagfio & estimativa

gue o grupo possa ter dele.

Quando a coordenadora do GTO pergunta a Henrique porque nio havia comen-

tado sobre seu aniversirio, gle diz
- Achei que o grupo ndo ia se interessar.

Henrigue parecia acreditar que seu aniversirio néo era um fato importante para o
grupo; sendo assim, estabeleceu uma estimativa da atiude do grupo com relagio a si
proprio.

BYON (1970) defende a idéia de que 0 homem ¢ um animal gregério, e que fend-
menos mentais grupais sio inerentes 2 mente humana, ¢ podem ser percebidos nesse es-

paco de convivénela grupal.
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Esse autor observa que qualquer pessoa que tenha contato com a realidade, esta
sempre fazendo conscientemente ou inconscientemente wma estimativa da atitude do
grupe para com ¢la propria. Esse fendmeno foi tomado como ponto de partida parz sua
mvestigacho. Primeiramente, porque supss que esse € um fendmeno existente na vida
mental do individuo, ¢ também pergue a ascencgdo ou decadéncia da vida social de um

grupo dependem dos juizos que os mdividuos fazem do mesmo.

De fato, retomando a situacio descrita no fragmento 12, somente Maria dirigiu-
se & Henrique para cupiprimenta-lo. Os demais pacientes do grupo comportaram-se de
modo a desviar-se do assunto, iniciando a realizagio de atividades e conversando sobre

Outres temas.

BION (1970} introduz também outros conceitos importantes come mentalidade

de grupe, cultura de grupo e valéncia.

“A mentalidade do grupo é o expressdo undnime da vortade do grupe, a qual o
individuo contribui por maneiras de que ndo se da conta, influenciando-o desagrada-
velmente, sempre gue ele pensa ou se comporia de um modo que varie com as Suposi-
goes basicas. Assim, trata-se de uma maguingria de intercomunicagdio que é consirui-
da para garantir que a vida do grupo se acha de acordo com as suposigdes basicas ...
A cudtura de grupo ¢ uma funcdo do conflito existente enire os desejoss deo individuo e o
mertalidade de grupo, "(BION, 1970},

Segundo ¢ mesmo autor, o conceito de valéncia refere-se & presteza do individuo
em entrar em combinagdo com o grupo na elaboraclo das suposigtes basicas. E uma

funcio inconsciente e espontinea.

Os pressupostos basicos (dependéncia, Iuta e fugs, acasalamento) sfo elementos
subjacentes a4 cultura de um grupo. Os mdividuos se combinanam, espontinea ¢ mvohin-
tariamente, segundo os pressupostos que gqualificam a mentalidade do grupo. Dessa
forma, expressariam o conflito entre os desgjos do individuo ¢ a mentalidade do grupo,
relacionando-se a reagdes grupais defensivas diante das anstedades psicoticas, reativadas

¢ho dilema do individuo deuntro do grupo € a regressio que the impde esse dilema.

{(BION, 1970},

O grupn ebservado 112



As contribuigbes tedricas propostas por BION (1970), algumas delas exemplifi-
cadas acima, auxiliam ¢ ampliam a abordagem do terapeuta ocupacional no gue se refere

a compreensio da dindmica e funcionamento de grupos.

5.2.3 Fragmentos relatives ao contexto dos atendimentos do GTO

Procuret, a seguir, ilustrar ¢ comentar aspectos relacionados ao servigo - CAPS

Integraciio e ao seffing terapéutico ocupacional.

Estavam presentes nesse atendimento Mana, José e Henrique. O atendimento
iniciou com atraso. Os pacientes entraram na sala e Jogo se mobilizaram, mdo até o ar-

mirio para escolher uma atividade e pegar o raaterial

Todes resolveram realizar wma stividade de desenho. Executaram a atividade
individualmente ¢ isoladamente. Foi uma sessio bastante silenciosa, quase nio falaram

entre si e nem se dirigiram 2 coordenadora.
Passaram-se lonpos minutos de siléncio quando a coordenadora do GTO solicita:
Coord. - Vamos fajar sobre os trabalhos?

Os pacientes parecem ndo ouvir a solicitagdo da coordenadora, continuam reali-

zando suas stividades.

Passados alguns minutos, 2 coordenadora solicita ao GTO que guardem o mate-

rial, pois o tempo do atendimento havia acabado,

Os pacientes guardam os materiais no armario ¢ as atividades no Ingar de costu-

me. Saerm um a um da sala,
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Comentario:

Antes de miciar o atendumento, pude observar os pacientes do GTO que estavam

presentes para aguele atendimento, nas dependénoias do CAPS Integragio.

Henrique assistia televisio na sala de convivéneia, Maria e José estavam na érea

externa. Jose conversava com ouiro paciente do servigo.

Pareciam aguardar o inicio do grupo, pois vanas vezes observei gue tanto Maria

como José dirigiam-se 4 frente da sala de atendimento do GTO e, em seguida, satam.
Tive a impressdo de que queriam se certificar se o atendimento havia comegado.

No decorrer do atendimento, estrashou-me o siléncio. Relacionei-o a dois fatos.
() primeiro deles referente ao atraso do inicio do grupo. Foram aproximadamente vinte
minutos de atrase. O segundo, referente ao fato de que a sessfio anterior jd havia sido
desmarcada, e, portanto, os pacientes nio haviam realizado naquela semana nenhum

atendimento do GTO.

Por ocasiio dagquele atendimento, logo que cheguet ac CAPS Integracio, fui m-
formada por ums funcionaria que o stendimento do GTO comegaria com algum atraso,
pois a coordenadora estava em reunifio. Era uma reuniio com as equipes de saude

mental daquela regifio, e havia sido marcada em carater de urgéncia.

Posteriormente, vim a saber que o atendimento anterior fora desmarcado também

e funcgdo de uwma reunifio de supervisiio, que aconfecia uma vez por meEs NO servigo.

Ao longo de periodo em que observei o GTO, quatro atendimentos foram des-

marcados.

Naguele atendimento, o siléncio dos pacientes, num certo sentido, podia estar
dizendo do sentimento de abandono, da sensagio de guebra e interrupgio, enfim, de

contendos internos que tanta ansiedade suscitam.
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Penso que no atendimento terapéutico de um grupo, numa instituicio™ piblica
de saude m;méxl, as interferéncias siio freqiientes. Elas acontecem em funciio de atrasos,
de reunides extraordinarias ¢ de urgéneia, de mterrupgdes de vinculos empregaticios,
entre outras razbes. Nao acredito que essas interferéncias inviabilizem o trabatho tera-
péutico. Entretanto, merecem ser analisadas pa}a que possam ser tratadas a partir do

coniexto mstitucional.

Para BLEGER (1989), as mstituigdes funcionam como um apoio, como identida-
de ¢ msergdo social do individuo, fazendo parte da personalidade do mesmo. Desta for-
ma, ndo sdo s6 mstrumentos de organizagio e controle social, mas também instrumentos
de regulagio ds personalidade. Quanto mais integrada a personalidade, menos depen-
dente ¢ o individuo do apoio da instituiglo; quanto mais imaturo, mais dependente ¢ des-

sa relaglio de apolo.

Nesse sentido, conforme comentei anteriormente, as interferéncias da mstituicio
num trabatho teraplutico podem passar a ser elementos contrarios a0 crescimento do

mdividue ou do grupo, o que pode levar a alienacfio ¢ 3 esteriotipia.

“Existe em tudo isso, no entanto, um aspecto de considerdvel imporidneia ¢ do
qual niio quero passar por cima: poderia comegar dizendo gue toda organizacfo tende
a ter g mesma estrutura que o problema gue deve enfrentar e para o qual foi criada,
Assim, um hospital acaba tendo, enguanto orgonizacdo, as mesmas caracteristicas que
os proprios doentes (isolamento, privagdo sensorial, déficit de comunicacdio, etc.).”

{BLEGER, 1980).

2 Segunde BLEGER (1980), o conceito de instituiglio compreende diferentes significados. Esse autor
utiliza o conceito de instituicio para designar um conjunto de normas, padrbes ¢ atividades agrapadas
em torno de fungdes soctais. Também define instituiclo come organizaglo, considerando uma distribui-
géo hierdrquica de funges, dentro de um edificio ou espage delimitado. No texto acima, o termo foi

utilizado na acepodo de orgamzaco, descrits pelo autor.
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Os pacientes presentes Henrique, Maria, José ¢ Raul j4 haviam iniciado suas ati-

vidades e as exccutavam individualmente. Raul e Henrique escolbiam revistas a fim de
realizar uma colagem. José dava continuidade & fase final da confeccdo de um carrinho
de papeliio, miciado ha trés sessdes. Os pacientes estavam envohvidos com suas ativida-
des. Os dialogos aconteciam entremeados por perfodos de siléncio e eram quase sempre

dirigidos a coordenadora do GTO, no sentido de comentar algo sobre a atividade,

De repente, uma paciente qgue ndo era do grupo comegou a gritar em frente ao
- portdo do CAPS Integracio. Falava alto, xingava, estava agitada ¢ nervosa, Um psico-
fogo e um psiquiatra do servigo foram até o portdic na tentativa de acalma-la. Ela, po-
rém, jogou~se na calgada, gritando ainds mais alto, e comegou & atirar pedras nagueles

gue estavam tentando acalma-la.

Todos os pacientes do GTO puderam presenciar aguela situacio, pois a janela da

sala de atendimento estava aberta, e tudo se passava 3 frente.
Dentro da sala de atendimento Maria sorrd. Hennigue diz:
- (e barulho infernal!
Raul fals para a coordenadora do GTO:
- Quando a gente melthora, o pessoal de casa piora, enterde?
Coord. - Como assim, Raul?

Raul - Meu pai ta meio estranho, sabe? Ele vai no banheiro e demora ... Néo
sohe se vai fazer a barba, emtende? Ele fica meio assim perturbado.

Parece coisa de macumba, entende?
Coord. - Ndo, ndio entendo. Alguém do grupo entende?

Nmguém falz nada.

Raul - Eu ndo consigo fazer nadn.  Eu queria fazer uns trabalhos, mas tem
essa macumba, que ¢ que nem wma voz, gue fica me dizendo que eu pio

presto ... Ames, eu fentei trabathar. Eu gostova de mulheres, mas
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nunca deu certo. Nunca eu consegui, emtende ... Eu fico assim, com
wm "detcinho” dentro de mim. Um "deuzinho” que parece que ta perto,
mas quando a gente vai ver, ta longe. Eu tento conirolar, mas eu néo

consigo. Tem esse lado ruim, da raga preta, entende?

Comentario:

A tlustragio do fragmento 14 possibiltou-me a reflexfio de dois aspectos. Q
primeiro deles relacionado diretamente & situagio vivenciada pelos participantes do
GTO, que presenciaram a agitacio de wma paciente em fremte ao CAPS Integragio. O
segundo, ainda que de modo indireto, relacionado & intervengio, naquela situagio, de
dois membros da equipe técnica (um psicélogo e um psiquiatra), o que levou-me a refle-

tir sobre questdes referentes ao trabalho em equipe multidisciplinar.

Com relagio ao primeiro aspecto, penso que a agitagio da paciente em frente ao

servigo parece ter provocado uma reagdo no grupo.

Henrique referiu-se a “um barutho infernal”. Em seguida, Raul comenta sobre o

comportamento estranho de seu pai, passando a relatar suas proprias dificuldades.

“r..) Eu néio consigo fazer nada. Eu queria fazer uns trabalhos, mas tem essu
macumba, que ¢ que nem uma voz (..} Eu fico assim, com um "deuzinho” dertro de

mim (...} Eu tento controlar, mas eu ndeo consigo (..}~

Parece que Raul pode se identificar com o comportamento da paciente que grita-

va, associando-o & falta de controle.

Muitas vezes verificamos num grupo terapéutico as dificuldades do paciente en-
trar em contato com seus conteidos mternos. Por um lado, o paciente sente necessidade
de se tratar, ¢ portanto esté ali, participando do grupo; por outro, a resisténcia ¢ a ansie-
dade de entrar em contato com seu mundo interno, que o impede. Constata-se wma am-
bivaléncia de sentimentos, bem como a presenca de diversos mecanismos intrinsecos no

funcionamento de um grupo.
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Ao longo desta dissertagdo, tenho procurado abordar algumas possibilidades de
mtervengio da terapia ocupacional, a partir da compreensio desses aspectos intrinsecos
do funcionamento de um grupo. Entretanfo, devo salientar a existéneia de limites que se
impdem & propria intervencio da terapia ocupacional. Sendo assim, considero de fun-
damental importancia que os aspectos intrinsecos do funcionamento de um grupo tera-
pEUtICO, asSim COMD outros aspectos, possam ser trabathados e analisados em diferentes

niveis, por outros profissionais da equipe técnica.,

Conforme procurei ilustrar no fragmente 14, diante de uyma situagic em que ums
paciente do servigo encontrava-se exaltada, nervosa, agitada, um psicélogo e um psiguia-

tra mtervieram prontamente.

Penso que o trabalbo junto so psicdtico num servigo de saade mental, gque tem
por objetivo uma proposta diferenciada de assisténcia, envolve diversas medidas tera-
péuticas, que devem estar articuladas em torno da proposta de facilitar o processo de
reconstituicdo da historia do paciente. Além disso, essas intervengbes terapéuticas de-
vem estar orientadas no sentido de propiciar a relagiio com o outro, criando-se condigdes

para g produgdo dessa relagiio.

Os grupos de psicoterapia, os atendimentos ndividuals, os grupos de terapia
ocupacionsal, s utilizagio de psicofirmacos ¢ a relacio de continéncia sdo mstrumentos
que devem ser utilizados segunde o processe de cada paciente. O téenico responsavel
por cada uma dessas formas de intervengiio deve enfatizar a troca de mformagdes, a in-
terrelacio com os demals membros da equipe e a expeniéncia oriunda de uma forma de
atuagio que tem suas especificidades, mais que nfo pode estar cristalizada, permitindo

um certo tinsito entre os membros da equipe e s complementariedade de agbes,

Nesse atendimento estavam presentes Henrique, Maria, Raul, Jose ¢ Paulo.

Apdbs entrarem na sala e sentarem-se & mesa, Hennigue sugere:
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- Vamos fazer colagem? Tem revista?

José levanta-se e vai ao armanio. Pega algumas revistas, umas sete, colocando-as

sobhre a mesa. Pega também dois tubos de cola, duas tesouras e papel sulfite, e distribui

a0s outros participantes.

Todos imiciam suas gtividades. Cada um mdividualmente, vai folhando as revistas
¢ selecionando figuras,

Diferentemente dos demais, Maria resolve fazer um desenho e vai ao armario
pegar uma caixa de lapis.

Ja havia se passado muais da metade do atendimento. Henrigue, Raul e José havi-

am terminado suas colagens, quando a coordenadora do GTO diz
~ Vamos falar um pouco sobre os frabalhos que vocés fizeram?
José micia contando:
- Ex fiz uma colagem de paisagem. Aqui, eu cologquei uma prancha de
surf ...
Em seguida, Paulo diz:
- B fiz uma colagem de cidade ...
Henrigue - Eu colei algumas mulheres que sdo modelos.
Maria - Ew desenhei wma paisagem.
Apos todos comentarem sobre suas atividades, a coordenadora do GTO diz:

- Famos guordar os materiais, pois o tempo de atendimento estc aca-

bando.

Henrigue levanta-se, vai ao armério, pega o envelope ¢ comeqa a guardar os tra-

bathos. Guarda inicialmente o seu, depois o de Raul, José e Paulo.

Maria levanta-se e prefere guardar 2 sua atividade sem a ajuda de Henrique

Levantam-se ¢ saem da sala.
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Comentdrio:

Na matoria dos fragmentos descritos anteriormente nesta dissertaciio, procurei
dirigir minha atengdo zos aspectos relacionados a forma como os pacientes eram mobili-
zados para entrarem na sala de atendimento, sentavam-se & mesa, escothiam suas ativi-
dades, diriglam-se a0 armario para pegar material. descrevendo também comeo, ao final
do atendimente, comentavam as atividades desenvolvidas, guardavam seus trabalhos e

arramavam a sala.
Como ja foi dito, estes aspectos constituem parte do sefting terapéutico.

Pense que todas essas agbes possibilitaram a0s pacientes se mobilizarem, ora em
busca do material, ora em busca da experimentagio - fazer algo - ora em busca do conta-

1o com o outro.

Depreende-se desses relatos que alguns dos elementos que compuseram o aten-
dimento, como a mesma sala, o mesmo horario, a mesma atitude de chamar os pacientes
para o stendimento, 0 mesme arméno, ¢ mesmo local para se guardar as atividades reali-
zadas, epire outras, possibilitaram 2 constituicio de wm espago que, pouce a pouco,

pode ser reconhecido pelo paciente, dando-Ihe seguranga.

A partir da constituigio deste espago, os pacientes do GTO tiveram a possibilida-
de de vivenciar, ao longo do processo terapéutico, diferentes formas de expressio e
contato interpesscal, aspectos funmdamentais numsa abordagem de terapia ocupacional
psicodinamica.

MEDEIROS (1994 ressalta que uma das caracteristicas importantes do processo
terapéutico ocupscional € o fato do profissional ter que trabalhar num seffing terapéutico
maig aberto. Isto se di em funglo de que as atnvidades impSem miltiplas varidveis no
processo de sus execugio. Para a autora, o desenrolar da atividade vai dando um sents-
do ¢ a direcio do processo, e o profissional terapeuta ocupacional acaba langando mio
de recursos que estdo na esfera de sua criatividade ¢ de sua subjetividade, o que propicia

win espaco de aprendizagem e transformaglo a cada “encontro-atividade” com o putro.
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Para finalizar este trabatho de dissertagio, penso ser necessanio tecer algumas
consideragdes, ainda que de forma sintética, a rcs;;é_im de 1d¢ias e temas que foram sendo
expressos ao longe dos capitulos, e que pareceram-me relevantes. Entretanto, devo sali-
eptar gue num trabatho de dissertagfio comeo este, inimeras questdes ficardo em aberto,

podendo ser analisadas futuramente, em outras pesquisas.

Inicialmente estabeleci uma trajetéria que teve por objetive descrever alguns da-
dos histoénicos sobre a satide mental e a terapia ocupacional. Procurei, entdo, resgatar

A8pLCins referentes:

¢ ac surgimento ¢ ao fortalecimento do hospital psiquidtrico, enquanto uma estrutura

central da assisténcia psiquidtrica;

» 3 tendéncia de exclusio do doente mental na assisténcia psiguiatrica brasileira, desde

os seus primérdios;

+ 50s movimentos politicos e as diretrizes de assisténcia 4 saide mental no Brasil, nas

wltinmas décadas;

+ 4 relacio do processo de constituigio de uma determinada pratica em sande - a tera-

pia ocupacional - com assisténcia psiquiitrica.

Entendia gue o resgate ¢ a retomada desses aspectos poderia facilitar a compre-
ensio de todo wm processo de reformulagio que vem ocorrendo na 4res da saude men-

1al, ¢ que vem possibilitando a construgiio de um modelo assistencial extra-hospitalar.

Ness¢ novoe madelo, que vem se constituindo, passam a ser enfatizadas medidas
menos restritivas de atenclio i saGde mental, Prioriza-se o trabalho em equipe multidis-
ciplinar. Criam-se novos servigos como os centros de convivéncia, as cooperativas, os
niicleas e centros de atenclio psicossocial A construgio desses novos serviges aponta
para & necessidade de um aprofundamento ¢ de um enfrentamento, tanto técnico como

tedrico, de questdes referentes & assisténcia do doente mental.
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Penso que a modesta contribuigio desta dissertagio estd em auxiliar, com alguns
. elementos, nas reflexdes relativas a assisténcia do doente mental, considerando a mser-

¢do e a participagio da terapia ocupacional na construcio desses servigos.

Foi a partir desse contexto ¢ dessa visio relativamente panoramica, que alguns

elementos do objeto de mvestigago puderam ser introduzidos.

Acho importante num estudo de grupo entender o contexto e a realidade em que

ele se nsere.

Ao elaborar uma breve descrigio do CAPS Iutegracio, ressaltaram-se a equipe
multidisciplinar, a dindmica de fincionamento, o desenvolvimento de diferentes progra-
mas de atendimento ao doente mental, ¢ algumas caracteristicas da populagdo. Consta-
taram-se as dificuldades e os desafios encontradas pela equipe técnica do servigo para a

implantagio dos programas de atendimento.

Além disso, observaram-se entre os profissionais da equipe técnica, as diferentes
formas de abordar e entender o doente mental, bem como as estratégias propostas para

superacio dos conflitos.

Especificamente com relagio & terapia ocupacional, priorizou-se aprofandar o

entendimento de wma das sbordagens existentes no servigo: a psicodindmica.

Um outro aspecto a ser ressaltado refere-se ao método utilizado para o desen-
volvimento deste trabatho. Trata-se de uma dissertagiio onde discorri sobre a atuagio da
terapia ocupacional junto 3 um grupo de pacientes psiclticos em um CAPS Integragio
do municipio de Campinas. Fundamentalmente estiveram envolvidos fendmenos huma-
nos e interrelacionais. Estes foram tratados & partir dos critérios das ciéncias bermenéu-

ticas, considerando o método clinico.

O exercicio clinico, segunde CARVALHO (1992) compreende a relagio entre
duas pessoas: uma que pede ajuda, e outra que a acolhe. Nesse sentido, a escuta, 8 ob-

servagiio, a relagio, a experiéncia vivida, siio elementos fundamentais do método.

Apenas recapitulando, os fragmentos utilizados para flustrar as vivéncias do GTO
foram selecionados a partir de um vasto material clinico e foram descritos tendo em vista

conteddos como a atividade, o clima emocional e o contexto de atendimento.
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De modo geral, nos fragmentos relativos a atividade, observou-se que:

+ 2 maioria das atividades realizadas pelos pacientes do GTO foram a pintura, o dese-

nho e 3 colagem, escolhidas livremente,

« por meio do processo de realizagiio das atividades, os pacientes do GTO puderam
expressar e copunicar sentimentos, estabelecer contatos interpessoais, explorar ¢ vi-

venciar novas formas de fazer ¢ de se relacionar com o fazer;

e 3 utilizacio de atividades ao longo de um processo terap€utico possibilita que o tera-
peuta ccupacional, juntamente com o paciente, estabeleca associagles entre ¢ proces-
so de realizagio das atividades e seu produto final, facilitando a composigio de uma

“tritha associativa™.

Assim sendo, percebe-se a importancia da préatica clinica da terapia ocupacional 2
partir de uma perspectiva psicodindmica, enquanto mais uma possibilidade ¢ modalidade

de intervengio no atendimento de um grupo de pacientes psicGticos.

Da anslise dos fragmentos relativos ao chma emoctonal, destaca-se gue a aborda-
gem realizada a partir de alguns pressupostos tedricos formulados por BION (1970) foi
dgnificative no sentido de ampliar o entendimento da dmdmica e do funcionamente do
GTO. :

A descrigio de algumas das expressBes (fala, gestos) dos participantes do GTO,
que fhustraram as suposigbes basicas de dependéncia, luta-fuga e acasalamento, possibili-
tou uma visio dos fendmenos mentais grupais. Desse modo, o grupo pode ser entendido

como urs todo.

Ja da anilise dos fragmentos relativos ao contexto de atendimento, destacaram-se
tanto os aspectos relacionados ao servige como aqueles relacionados ao setring terapéu-
tico ocupacional. Percebeu-se que interferéncias como atrasos no micio ne atendimento

de um grupo, mterrupedes de vinculos empregaticios de profissionais, entre outros, po-
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dem vir a funcionar como elementos contrarios ao desenvohvimento e crescimento do
grupo.

Além disso, observou-se ser de fundamental importincia, numsa proposts assis
tencial como a que se objetiva no CAPS Integragiio, a realizacio do trabalho em equipe
multidisciphnar onde haja possibilidade de se construir um espago de reflexdo e de inter-

venghes coletivas, além de novas praticas e conhecimentos.
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4




This paper discuss some possibilities of actuation of occupational therapy -
psycodynamic approach - to a working group of psychotic patients. To accomplish this,
systematic observations of the working group were conducted in a Psycho-social
Treatment Center at Campinas - SP. As an introduction, several historical aspects were
considered, mainly concerned to mental health and occupational therapy. In a second
step, it was focused the method utilized to work with clmical material obtained from the
observations. A characterization of the Psycho-social Treatment Center was performed,
with respect to the technical team (staff), nstallations {physical area), working dynamics
and general assistance developed. Several fragments of clinical material were selected
and anatyzed for the study of group dynamics. At last, aiming an effective contribution
for the study of the actuation of eccupational therapy in mental health area, reflections

and further considerations about the adopted theoretical basis were done.
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