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RESUMO







Este trabalho tem por objetivo apresentar um estudo tedrico-clinico sobre a Terapia Ocupa-
cional, no contexto de atendimento a grupos de atividades, a partir de uma abordagem psi-
codinamica. Trata-se de uma pesquisa do tipo qualitativa, em que se utilizaram como ins-
trumento de investigagdo entrevistas semi-estruturadas, aplicadas a quinze terapeutas ocu-
pacionais. Inicialmente, buscou-se resgatar alguns aspectos historicos relativos a satde
mental e a Terapia Ocupacional. Em seguida, considerando o material coletado nas entre-
vistas, procurou-se destacar e analisar aspectos relativos ao trabalho clinico desenvolvido
por essas profissionais junto a grupos de atividades com pacientes inseridos em diferentes
servigos publicos de assisténcia a saude mental. Deu-se énfase a formagdo e aos referenciais
teoricos, aos tipos de intervengdo, aos aspectos praticos do manejo grupal e as atribui¢des
pertinentes ao papel da terapeuta ocupacional enquanto coordenadora de grupos de ativida-
des. Notou-se a relevancia dos grupos de atividades como mais um recurso terapéutico na
assisténcia ao doente mental. Observou-se, ainda, a influéncia dos referenciais tedricos psi-
codinamicos na pratica clinica dessas profissionais, possibilitando o aprofundamento e a am-

pliagdo do entendimento dos grupos de atividades em Terapia Ocupacional.
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A complexidade dos assuntos e temas que envolvem a Terapia Ocupacional na
area da Saude Mental, assim como a relevancia das discussdes frente as atuais perspectivas
da assisténcia psiquiatrica brasileira fizeram-me refletir sobre inimeras questdes relativas a

pratica clinica destes profissionais.

Venho atuando como terapeuta ocupacional ha dezesseis anos. Ao longo desse
periodo, tive a oportunidade de vivenciar experiéncias ricas e diversas, algumas
relacionadas diretamente a assisténcia do paciente psiquitrico, outras a docéncia e a

pesquisa.

O contato direto com os diferentes grupos de pacientes por mim assistidos, em
servigos publicos de Saude Mental do Estado de Sao Paulo como o Complexo Hospitalar
do Juqueri, o Ambulatério de Satide Mental, o Centro de Saude, criou em especial um
desejo de aprofundar o entendimento relativo aos grupos de atividades em Terapia

Ocupacional (grupos terapéuticos).

Ao percorrer esta trajetoria, tive a possibilidade de estar sistematicamente em
contato com pacientes psiquiatricos e percebi gradativamente a importancia e a riqueza dos
grupos como uma forma e um recurso efetivamente terapéutico. Pude ainda notar a
ampliagdo da utilizagdo deste recurso no ambito geral da terapia ocupacional e o fato de

existirem poucos trabalhos cientificos nesta area.

No Brasil, a grande maioria dos profissionais terapeutas ocupacionais é do sexo
feminino. Considerando-se ser este fato marcante e caracteristico dessa profissdo, neste

trabalho a referéncia a esse profissional é sempre feita no género feminino.

A pratica clinica da terapeuta ocupacional € bastante ampla, e as formas de
atendimento grupal vém sendo empregadas junto a uma clientela que apresenta diferentes
problematicas, tanto na area fisica (pacientes com seqiielas neurologicas, amputagdes etc.),
como nas areas social (menores abandonados, infratores etc.) e mental (pacientes com

distirbios psiquiatricos).

Introducdo
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Todos esses aspectos descritos motivaram-me a buscar um aprofundamento no
entendimento dos grupos de atividades em Terapia Ocupacional. Procurarei, portanto,
abordar nesta tese questdes da pratica clinica da Terapia Ocupacional, especialmente
aquelas relativas a grupos de atividades na area da saide mental. Faz-se necessario
salientar que o grupo de atividades a que estou me referindo se caracteriza como sendo
aquele em que os participantes se reinem, na presen¢a de uma terapeuta ocupacional, para
vivenciarem experiéncias associadas ao fazer, como, por exemplo: desenhar, esculpir,
costurar, jogar, passear, entre tantas outras atividades. Neste sentido, o processo de
realizacdo da atividade, assim como a relagao que se estabelece entre os participantes do
grupo, a terapeuta e a atividade sdo relevantes no encaminhamento do processo terapéutico

ocupacional.

A atuagdo clinica colocava-me diante de situagdes onde dificuldades de ordem
tedrica e pratica emergiam sistematicamente, evidenciando a necessidade de procurar
elementos que pudessem enriquecer e subsidiar minha atuagdo clinica com os pacientes €
0s grupos e, consegiientemente, meu percurso. Percurso marcado pela percepgdo da
importincia dos pequenos gestos, da relagdo interpessoal, da possibilidade do
estabelecimento de vinculo, da singularidade e da subjetividade. Assim sendo, passei a
investir em minha formagao pessoal e profissional. Do ponto de vista da formagao pessoal,
iniciei um processo de analise psicoterapica, pois entendia que esse caminho era
fundamental. Na esfera profissional, passei a buscar supervisdes clinicas com terapeutas
ocupacionais que atuavam, ja ha algum tempo, com grupos terapéuticos a partir de uma

abordagem psicodinamica.

Nesta trajetoria de buscas, ingressei em 1985 no curso de especializagdo em
Terapia Ocupacional psiquiatrica, oferecido pelo Centro de Estudos de Terapia
Ocupacional (CETO). No final de 1987, assumi a docéncia no curso de Terapia
Ocupacional na Pontificia Universidade Catolica de Campinas - PUCCAMP.

Posteriormente, em 1990, ingressei no curso de especializagdo em Saude Mental Infantil,

Introdugdo
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oferecido pelo Departamento de Psiquiatria e Psicologia Médica da Faculdade de Ciéncias

Médicas da Universidade de Campinas.

Estas trés experiéncias foram bastante significativas, tendo contribuido para
minha inser¢do no programa de pos-graduagio em Saude Mental da UNICAMP,

aproximando-me da pesquisa cientifica.

Como docente do departamento de Terapia Ocupacional da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Pontificia Universidade Catélica de Campinas, passei a ministrar a
disciplina Pratica Terapéutica Supervisionada III para alunos do quarto ano do curso de
Terapia Ocupacional, o que envolvia atividade docente-assistencial. Passei a coordenar o
Programa de Saide Mental desenvolvido no Ambulatério Geral de Terapia Ocupacional
daquela Universidade. Deparava-me com uma fungdo complexa: o ensino.
Gradativamente tomava consciéncia que a fungdo de ensinar envolvia no minimo uma
delicada construgdo: a relagdo professor-aluno. Entendia que a construgio dessa relagdo
professor-aluno, somente nos permitiria crescer se fosse permeada por aspectos que

sustentassem ndo so a formag@do técnica, mas também a pessoal.

As vivéncias, enquanto aluna do curso de especializagdo do CETO, levaram-me
a aprofundar o entendimento da Terapia Ocupacional a partir de uma abordagem
psicodinamica.  Desencadearam um processo de amadurecimento profissional e
contribuiram no sentido do fortalecimento da identidade profissional. Passei a procurar
uma maneira de melhor compreender o sofrimento psiquico dos pacientes que
acompanhava. Neste sentido, o CETO apresentou-me os primeiros caminhos frente ao

entendimento de uma abordagem psicodindmica em Terapia Ocupacional.

Ja as vivéncias, enquanto aluna do curso de especializagdo em Saude Mental
Infantil - UNICAMP, colocaram-me em contato com uma equipe de profissionais que
utilizavam referenciais teéricos e técnicos ligados a Psicologia psicodinimica, vindo ao

encontro de questdes que procurava compreender e utilizar na Terapia Ocupacional. Além

Introdugdo
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disso, esses profissionais desenvolviam projetos assistenciais voltados ao atendimento a

grupos de criangas, mais especificamente, a psicoterapia de grupos de criangas.

Naquela ocasido, pude participar de diferentes procedimentos pertinentes a
rotina do ambulatério de Saide Mental Infantil do Hospital das Clinicas da UNICAMP.
Foi de especial importancia a participagdo como observadora de grupos de orientagdo de

mies, grupos de acompanhamento de maes e grupos de psicoterapia de criangas.

Embora, possa parecer que essas experiéncias, t3o ligadas a Psicologia, tenham
me afastado das questdes especificas da Terapia Ocupacional, acontecia exatamente o
contrario. Buscava intensamente, com todo aquele aprendizado, estabelecer uma relagao e

um maior entendimento dos grupos em Terapia Ocupacional.
Naquele contexto, inimeras reflexdes surgiram:

e de que maneira a Terapia Ocupacional atende grupos de pacientes em Saude Mental?
e qual o seu referencial tedrico-pratico?
e como utiliza seu recurso terapéutico: a atividade?

e qual a compreensio que tem do funcionamento de um grupo?

Foram essas as reflexdes e indagagdes que contribuiram inicialmente para a
elaboracio de minha dissertagio de mestrado intitulada: “Terapia ocupacional: uma

perspectiva psicodindmica (contexto e ilustragdo do atendimento de um grupo)”.

Ao concluir o trabalho de mestrado, ja havia acumulado novas e inumeras
indagacdes, todas relativas a grupos em Terapia Ocupacional. Sentia-me estimulada a

prosseguir com as investigagoes.
Interessava-me, nessa nova etapa, investigar:

e a formagdo e o referencial tedrico-clinico de terapeutas ocupacionais que trabalham

com grupos de pacientes em servigos publicos de Saude Mental,

Introdugdo



® 0 papel da coordenadora, no caso a terapeuta ocupacional, no atendimento a grupos de
atividades com pacientes de servigos de assisténcia a saude mental;

® a relagio da coordenadora — terapeuta ocupacional — com a dinamica de
funcionamento de um grupo de atividades;

* as atribui¢des da coordenadora — terapeuta ocupacional — num grupo de atividade.

Desta forma, voltei novamente minha atengdo a aspectos relativos aos seguintes

temas: a pratica clinica da terapeuta ocupacional e o contexto de atendimento grupal.

Com a finalidade de facilitar a organizagdo dos contetidos e temas estudados,

dividi este trabalho em quatro partes.

A primeira parte, que inclui esta introdugio, compreende os capitulos dois e
trés. No capitulo dois, procurei descrever aspectos teoricos da Terapia Ocupacional,
considerando o contexto historico que determinou a constitui¢do da profissio, bem como

algumas abordagens, em especial a abordagem psicodindmica.

No capitulo trés, procurei abordar e descrever os principais referenciais teoricos
sobre grupos terapéuticos de base analitica, assim como as influéncias desses referenciais,
no entendimento dos grupos de atividades em terapia ocupacional, aspectos que

proporcionaram substrato teorico a discussdo dos resultados.

Na segunda parte, constituida pelo capitulo quatro, apresentei e descrevi os
pressupostos cientificos, os objetivos, o material € os métodos que fundamentaram todo o
trabalho de elaboragdo desta pesquisa. Enfatizei o fato de tratar-se de uma pesquisa
qualitativa, onde foram utilizados instrumentos de investigagdo pertinentes a Ciéncias

Humanas.

A terceira parte constituiu-se dos capitulos cinco, seis e sete, elaborados a partir
da analise e das reflexdes decorrentes do material coletado em campo. No capitulo cinco,
procurei descrever e analisar a trajetoria de formagdo, a experiéncia clinica e os referenciais

teorico-praticos das terapeutas ocupacionais entrevistadas.

Introdugdo
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No capitulo seis, a discussdo dos resultados e as reflexdes assentaram-se na
compreensio dos referenciais psicodindmicos e nas suas relagdes com 0s aspectos da
pratica clinica dirigida ao atendimento de grupos de atividades (das vivéncias das

terapeutas ocupacionais entrevistadas).

Para compor o capitulo sete, procurei efetuar uma discussao tedrico-clinica
sobre o papel e as possiveis atribuigdes da terapeuta ocupacional enquanto coordenadora de

grupos de atividades em servigos publicos de Saude Mental.

Finalmente, a parte quatro deste estudo constitui-se do capitulo oito, onde
retomei questdes que se apresentaram como relevantes para o entendimento do objeto de
estudo. uma determinada pratica clinica — a da Terapia Ocupacional — especialmente a
atuagdo dessas profissionais junto a grupos de atividades com pacientes inseridos em
servi¢os publicos de saide mental. Enfatizei, ainda, que alguns aspectos apontaram para a

necessidade da continuidade do desenvolvimento de pesquisas nesta area.

Introdugdo
32



2y {jf Y
J/ ‘Q L ina. /v[(/zj ,’14'1)

2. TERAPIA OCUPACIONAL:
= DO USO DA ATIVIDADE A
- CONSTITUICAO DE UMA
= PRATICA FM SAUDE



34



2.1. ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE O CONTEXTO HISTORICO

Ao elaborar esse capitulo, tive por objetivo resgatar sucintamente alguns dos
aspectos historicos que influenciaram e determinaram a constituicio da Terapia

Ocupacional, enquanto pratica em saude.

Nao objetivava realizar nenhum estudo epistemologico ou propriamente
histérico da profissdo, até porque diferentes autores de Terapia Ocupacional, como
WOODSIDE  (1979), DIASIO (1979), SOARES (1987), FRANCISCO (1988),
MAGALHAES (1989) e MEDEIROS (1989), entre outros, ja o fizeram e, de modo muito

mais detalhado, elaboraram estudos de relevancia.

Entendia fundamentalmente que a descrigdo e o resgate historico de aspectos da
Terapia Ocupacional possibilitariam introduzir, a partir de uma visio geral, dados da
profissao, facilitando o aprofundamento posterior e as reflexdes sobre a pratica clinica,

objeto de investigagao desse estudo.

Faz-se necessario ressaltar que a idéia do resgate e descrigio de alguns dos
fatos historicos revelam um jeito particular do pesquisador de olhar para a histéria e,
conseqientemente, de retirar dela os fatos e acontecimentos que julga significativos. E, na

verdade, um recorte historico que o pesquisador estabelece.

Procurando entender os significados do verbo recortar, encontrei-o no

dicionario Aurélio:

cortar formando, (figuras)....
separar. cortando...
talhar ou cortar de novo, reduzindo...

intervalar. entremear, entressachar...

A O S e

mostrar-se imitando desenhos recortados.
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Penso que estas idéias associadas ao verbo recortar deram um significado mais
adequado a minha agdo, ja que, ao resgatar alguns aspectos histéricos da Terapia
Ocupacional, procurei separar aqueles que julguei serem importantes para elaboragao deste

estudo.

Além disso, é sempre oportuno discorrer sobre a Terapia Ocupacional, pois sao
inumeras as situagdes em que ainda se constata entre outros profissionais da propria area da

saude, uma desinformacdo sobre seu campo de conhecimento e atuagao.

2.1.1. O uso da atividade desde a Antigiiidade

Foi no inicio do século XX, em paises desenvolvidos como a Inglaterra,
Alemanha e Estados Unidos, que a atividade passou a ser um instrumento de trabalho de

uma profissio especifica da area da saude, a Terapia Ocupacional.

A idéia de utilizar diferentes atividades como a danga, o teatro, a musica, 0
entretenimento, o trabalho como forma de tratamento fisico ou espiritual ndo € nova. No

entanto, parece ser

“ .. muito dificil estimar em que momento de sua historia a humanidade delegou a um
determinado grupo de individuos a tarefa de manejar ocupagdes com o objetivo de

curar ou aliviar os doentes ou desviantes.” (MAGALHAES, 1989, p.51).

MATTOS (1922), E ARRUDA (1962) e ALEXANDER & SELESNICK
(1980) preocuparam-se em descrever como diversas atividades e ocupacdes foram sendo

utilizadas com intencdo terapéutica, desde a antigtiidade.

E. ARRUDA (1962) salienta que, em 2000 a.C., os egipcios ja se utilizavam
das atividades de passeio, cantos ritualisticos, dancas, como forma de tratar o humor

doentio. Descreve ainda que, por volta do ano 1030 a.C., o rei de Israel foi tratado de sua
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depressdo através da utilizagio da musica. Nos templos de Esculapio, 420 a.C., os

sacerdotes usavam recreagdo para tratar doentes.

Constata-se que:

I

- muito tempo antes dos gregos, os egipcios estabeleceram em seus templos o fipo
de ambiente que em certos aspectos era mais moderno. Por exemplo, os pacientes
eram encorajados a ocuparem-se em suas horas de folga com atividades recreativas
como excursdes sobre o Nilo. concertos, dangas, pintura e desenho, e outras
ocupagdes construtivas. Essas atividades devem ter dado resultados terapéuticos,
exatamente como acontece em ambientes de hospital moderno, onde é recomendada a
terapia ocupacional. — Contudo, havia tdo grande necessidade de explicagdes
sobrenaturais, que as curas, quando conseguidas, eram atribuidas ao santo padroeiro
do templo onde se encontrava o paciente.” (ALEXANDER & SELESNICK, 1980,
p.46)

E certo que muito se tem escrito a respeito da historia da ocupagdo e da

utilizagdo de atividades como meio de tratar os doentes mentais. Mas, de maneira geral,

“ ... é preciso lembrar que até o fim da idade média a enfermidade era atribuida as
causas sobrenaturais. o que justifica sua relacdo estreita com as seitas religiosas.”

(MAGALHAES, 1989, p. 52)

2.1.2. Na época do tratamento moral

Foi no final do século XVII que a Europa assistiria ao surgimento de um
movimento posteriormente conhecido como Alienismo. Este movimento, baseando-se nas
idéias de liberdade, racionalidade e humanidade, passa a adotar a atividade - ocupagiao

como parte integrante da terapéutica destinada aos alienados.

“Os alienados que apresentavam um distirbio da razdo, que ndo eram delingiientes ou

irracionais. deveriam ser tratados com liberdade e humanidade. A doenca que
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causava contradi¢des da razdo, ilusdes, desordem moral e atitudes anti-sociaqis,
deveria ser enfrentada pelo trabalho. Este, definido como produtivo, regular
agradavel, era o instrumento da aprendizagem, ordem, regularidade e disciplina. O
objetivo a ser alcancado era que o alienado adquirisse um equilibrio razoavel.”

(BENETTON, 1999, p.22)

Foi baseando-se nos ideais de liberdade, racionalidade e humanidade, que, ao
assumir a diregdo do hospicio em Bicétre, em 1793, Philipe Pinel preconizou a primeira
reforma assistencial psiquiatrica, que historicamente foi simbolizada pela quebra dos

grilhdes que mantinham presos os alienados.
Conforme descrito em BENETTON (1999), Postel e Quetel comentam que

“ .. na historia do nascimento da psiquiatria, na Europa, no inicio do século XX, o
lugar eminente dado a Philipe Pinel, é sem duvida abusivo.” (BENETTON, 1999,
p.23)

BENETTON (1999) descreve ainda que:

“ ... 0 nascimento da psiquiatria se deveu a Vincenzo Chiarugi (1759-1820) na Italia,
William Tuke (1732-1822) na Inglaterra, e Joahan Christian Reil (1759-1813) na
Alemanha, mesmo antes de Pinel. Foram eles, e muitos outros os verdadeiros
construtores e também promotores da disseminagdo do tratamento moral em todo o

mundo ocidental.” (BENETTON, 1999, p.23)

Denominado pelos alienistas como tratamento moral, este movimento se
caracterizava como uma pratica pedagogica, onde um conjunto de elementos eram
manipulados com o objetivo de levar o alienado a transformar seu comportamento estranho

numa atitude de obediéncia e adaptagdo a organizagao asilar. (BIRMAN, 1978)

No tratamento moral, os proprios estabelecimentos destinados a internagdo

psiquiatrica tornavam-se instrumentos terapéuticos, pois estruturavam-se a partir de um
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sistema global de internagdo que enfocava prioritariamente aspectos de carater moral,
normativo e disciplinador. (NASCIMENTO, 1991)

O asilo deveria ser organizado de modo que o tempo e o espaco do alienado
fossem criteriosamente regulados por agentes responsaveis pela vigilancia que ocupavam
posi¢do privilegiada no topo da hierarquia administrativa. Pretendia-se, com esta forma de
estruturagao, que a obediéncia para com os funcionarios determinasse a maneira como os
alienados deveriam comportar-se no interior da instituigio e, conseqientemente, na

sociedade. (KIRSCHBAUM, 1994)

O trabalho deveria ser entendido como um elemento utilizado com a finalidade
de organizar o comportamento caotico do alienado, além de recupera-lo para a vida social.
Para isso, a instituicio deveria ser construida em lugares que possibilitassem o
desenvolvimento de atividades agricolas, indicadas aos alienados mais confusos,
objetivando a realizagio de tarefas mais simples. Ja para aqueles mais controlados e em
recuperacao, atividades mais complexas eram indicadas, pois acreditava-se que estas seriam

mais adequadas para prepara-los para se reintegrarem a sociedade. (BIRMAN, 1978)

E, portanto, a partir do tratamento moral que tanto as atividades relacionadas ao
divertimento e distragdo como aquelas relativas ao trabalho passaram a ser empregadas em
quase todos os estabelecimentos de assisténcia aos alienados. No contexto do tratamento

moral, todos os tipos de pacientes deveriam se beneficiar do uso de atividades.

Entre as atividades relacionadas ao trabalho, incluem-se desde atividades
agricolas até aquelas que envolviam operagdes e tarefas mais complexas como marcenaria,

serraria, costura, entre outras.

O trabalho passou a ser entendido, entdo, como forma de distrair a aten¢do do
doente de sua moléstia, além de possibilitar a fixagdo de sua aten¢do em coisas saudaveis,
estimular sua inteligéncia e recuperar habitos de ordem, sendo entendido como instrumento

da terapéutica médica, devendo ser prescrito somente pelo médico.
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Na analise de FOUCAULT (1978) e MACHADO et al. (1978), o nascimento
da psiquiatria e o fortalecimento do hospital psiquiatrico, enquanto estrutura central da
assisténcia, possibilitaram que a loucura ganhasse o status de doenga mental, demarcando

uma histéria de assisténcia psiquitrica que se relaciona a segregacao do doente mental.

Também nos estudos de MACHADO et al. (1978) foram descritos e analisados
os fatores que contribuiram e possibilitaram aos hospitais psiquiatricos controlar os
comportamentos inadequados apresentados pelos doentes, tornando-os eficazes do ponto de

vista terapéutico, na época do tratamento moral.

“ . quando a medicina, com o nascimento da psiquiatria, inicia um controle do louco.
ela cria o hospicio, ou hospital psiquidtrico, como um espago prdprio para dar conla
de sua especificidade: institui a utilizagdo ordenada e controlada do tempo. que deve
ser empregado sobretudo no trabalho, desde o século XIX considerado o meio
terapéutico fundamental; monta um esquema de vigildncia total que se ndo esta
inscrito na organizagdo espacial, se baseia na “pirdmide de olhares”, formada por
médicos, enfermeiros, servenles; extrai da prépria pratica os ensinamentos capazes de

aprimorar seu exercicio terapéutico.” (MACHADO, 1985, p. XVIII)

O desenvolvimento da ocupagdo terapéutica e do trabalho, tdo amplamente
empregados na época do tratamento moral, deu-se até meados de 1850. A partir desse
periodo, observa-se que as idéias vinculadas a importancia e a valorizagdo da ocupagao e
do trabalho no tratamento parecem ter-se perdido, verificando-se um declinio subito de sua

utilizagdo, isso até o inicio do século XX. ( E. ARRUDA, 1962)
De modo geral, pode-se dizer que:

“ o tratamento moral evoluiu no seio do alienismo, até que as contradicdes internas
e a propria sofisticagdo do quadro social exigissem a reordenagdo dos mecanismos
disciplinares. O alienismo parecera derrotado pelo advento da psicanalise (e seu
cunho de atencdo voltado a individualizacdo dos desvios) e pelo surgimento das

técnicas de psiquiatria de setor. bem como da psiquiatria prevenitiva, que implantara
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na comunidade a figura do profissional incrustado na propria sociedade.”

(MAGALHAES, 1989, p.58)

2.1.3. A Terapia Ocupacional no inicio do século XX

O termo Terapia Ocupacional foi utilizado pela primeira vez nos Estados
Unidos, por George Barton em 1914. No inicio do século XX, pode-se observar o
ressurgimento e a retomada da idéia do valor e da importancia da ocupagio terapéutica
preconizados na época do tratamento moral. Um grupo heterogéneo de profissionais
(psiquiatras, enfermeiros, arquitetos, professores, entre outros) desenvolveu os conceitos de
ocupagdo como agente curativo e da pessoa como sujeito ativo na promogdo da saude.

HAGEDORN (1999)

Na area da saide mental, essas idéias foram resgatadas, precisamente na
Alemanha a partir das experiéncias de Hermann Simon, nos Estados Unidos da América,

com os trabalhos de Adolph Meyer e, em Heidelberg, com Karl Schneider.

SIMON (1937) preconizou o que denominou de terapia ativa, resgatando a idéia
do trabalho produtivo. Na terapia ativa, o trabalho deveria ser entendido como instrumento
da educagdo e como forma indireta de psicoterapia. Além disso, as atividades deveriam ser
indicadas pelo médico, considerando-se os diferentes graus de complexidade necessarios

para sua realizagdo.

“La educacion, tiene por finalidad, de una parte, dominar y reprimir aquellas
inclinaciones incompatibles com la subsistencia y orden de la sociedad, y de outra
favorecer la evolucion y fortalecimiento de aquellas capacidades. poderes y formas de

reaccion utiles para la convivencia y el orden.” (SIMON, 1937, p.82)

SIMON (1937) ainda enfatiza que a inatividade, o ambiente manicomial
desfavoravel e a idéia de irresponsabilidade atribuida ao doente mental deveriam ser

constantemente combatidas.
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Adolph Meyer procurou sistematizar seu método, também denominado de
Tratamento Moral, buscando, a partir da prescrigdo meédica das ocupagdes com
caracteristicas ressocializantes, possibilitar ao doente mental a aquisi¢do de uma conduta
mais adaptada socialmente. Para que esse treinamento se realizasse, era necessario que a

instituicio fosse organizada de maneira semelhante a sociedade. (BENETTON, 1999)

Karl Schneider procurou estabelecer uma teoria geral da Terapia Ocupacional,
fundamentando o uso da atividade a partir da a¢do de principios biologicos. A ocupagdo
executada pelo doente ndo exerceria, portanto, somente uma atividade curativa, sua acgao
seria biologica, fisica, profunda, independente da consciéncia do individuo. (E. ARRUDA,
1962)

Na analise de BENETTON (1999), as formulagdes de Hermann Simon, Adolph
Meyer e Karl Schneider possibilitaram a consolidagido do uso da ocupagdo-trabalho como
técnica médica, prestando-se de pano de fundo em algumas técnicas ainda hoje empregadas

na pratica da Terapia Ocupacional.

Do ponto de vista historico, os periodos que sucederam a Primeira guerra
mundial (1914-1918), a quebra do mercado de agdes (1929) com intensa recessao
econdmica ¢ a Segunda grande guerra (1939-1945) trouxeram consequéncias bastante
importantes para a Terapia Ocupacional. Esses marcos historicos possibilitaram a abertura
de um espago para a terapeuta ocupacional, onde o trabalho voltado e direcionado a
reabilitagdo facilitou a consolidagdo de sua pratica profissional e consequentemente da

propria profissao.

O que se verificou nos paises desenvolvidos foi a intensa necessidade de
reabilitar os incapacitados motores e psiquiatricos, decorrentes das duas grandes guerras.
Esses acontecimentos sociais acabaram por favorecer o desenvolvimento e a especializag¢do

de areas da Terapia Ocupacional. Pode-se dizer, portanto, que:

'

. numa época em que as instituicdes precisavam responder as necessidades de

assisténcia aos incapacitados de guerra, aos trabalhadores acidentados de trabalho e
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a caréncia de mdo-de-obra das indistrias. FEstes aspectos indicam que a Terapia
Ocupacional foi instituida ndo apenas para responder as reivindicagdes dos
trabalhadores e melhorar o nivel de atendimento das pessoas com disfung¢bes na
realizacdo de atividades. mas também para atender aos interesses do capitalismo.
FPara tanto, o sistema social implementou politicas sociais, entre as quais a
reabilitagdo, buscando neutralizar as pressoes populares em relacdo as condi¢des de
saude. Ao mesmo tempo nos paises onde o processo de industrializagcdo estava se
desenvolvendo, teve como objetivo o aumento de exército industrial de reserva. Foi
assim se désenvolvendo para atender principalmente, a demanda pela reabilitagdo

profissional dos trabalhadores.” (FERRIGNO, 1991, p.4)

N C AMi
2.2. A TERAPIA OCUPACIONAL NO BRASIL 3IBLin . Mp

2.2.1. A ocupagio — trabalho nas primeiras Instituicoes

No Brasil, até as trés primeiras décadas do século XIX, ndo existiam
institui¢des para tratar os loucos. E somente depois desse periodo que a loucura e o louco

passaram a se constituir objetos da pratica médica. (KIRSCHBAUM, 1994)

Em sua analise, RESENDE (1990) ressalta as semelhangas entre os processos
ocorridos na Europa nos séculos XVI, XVII e XVIII e no Brasil no século XIX, no que se
refere a emergéncia do louco e da loucura como problema social. Enfatiza que, no Brasil,
esse processo caracterizou-se com especificidades decorrentes do contexto econdmico e
social do pais, no periodo colonial. Salienta que as primeiras instituicdes psiquiatricas
brasileiras surgiram com uma tnica fungdo: a segregacio dos desviantes que ameagavam a
ordem e a paz social. Estes, portanto, deveriam ser excluidos. O doente mental viria a ser

vitima ou conseqiiéncia das relagdes de trabalho do Estado escravista.

A inaugurag¢do do Hospicio Pedro I, em 1852, no Rio de Janeiro, foi um marco

para a psiquiatria brasileira. Até o final daquele século, muitos hospitais psiquiatricos
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foram construidos em diferentes cidades brasileiras, como Rio de Janeiro (1860), Olinda
(1864), Belém (1873), Salvador (1874), Sdo Paulo (1898), entre outras. Dois anos apos a
inauguragdo do Hospicio Pedro II, o entdo diretor, Dr. Manoel José Barbosa, instalava as
oficinas de sapataria, alfaiataria e marcenaria, planejadas e organizadas de acordo com as

idéias de Pinel e destinadas a ocupagdo dos internos.

Vé-se, desta forma, que as primeiras institui¢des psiquiatricas (Hospicio Pedro
11, inaugurado em 1852 e Hospital do Juqueri, inaugurado em 1898) foram influenciadas

pelas idéias de Pinel.

“O tratamento moral, origindrio da Europa do século XIX provocou respostas em todo
o mundo ocidental. Em 1854 comegaram a funcionar as oficinas de sapateiro, alfaiate
e estopa no Hospicio D. Pedro I, no Rio de Janeiro. Esta parece ter sido a primeira
tentativa de usar a ocupa¢do como recurso lerapéutico entre nos. E necessario
assinalar, contudo, que a aurora do século XX seria palco de uma significativa
transformagdo nas relagdes entre os segmentos sociais agora aglomerados nos centros

urbanos nascentes.” (MAGALHAES, 1989, p.71)

Ao inaugurar a primeira colonia agricola, ROCHA (1912) da inicio a
organizacgio de diversas atividades, tais como plantagao de pomar, cria¢ao de vacas de leite,

de porcos, plantagao de verduras, entre outras.

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

rurais.

“Ahi, no asylo 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 asylo... Para elles a
aparencia de liberdade, associada ao trabalho moderado e proveitoso, nas colonias

agricolas, é a bengdo da civilizagdo.” (ROCHA, 1912)
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A idéia basica, que permeava a mentalidade da assisténcia naquele momento
historico, consistia em tratar o paciente por meio do trabalho agricola. Estando o paciente

recuperado, ele seria devolvido 4 comunidade.

A exemplo do Hospital do Juqueri, ja no final do século XIX e inicio do século
XX, diversos estados brasileiros partilharam a idéia da construcdo de instituigdes

psiquiatricas agricolas para prestar assisténcia aos doentes mentais.

Assim, na assisténcia psiquiatrica brasileira, o desviante deveria ser excluido,
como na fase anterior, entretanto, a institui¢do preconizava a idéia de reeduca-lo para o
trabalho e pelo trabalho. O desviante era, sobretudo, o individuo que nio se adaptava as
novas exigéncias da sociedade, que se urbanizava de modo acelerado, em fungio do

capitalismo emergente e dos novos modos de produgdo. (RESENDE, 1990)

Instituia-se, desta forma, a terapéutica pelo trabalho. A laborterapia e a
ergoterapia iriam se caracterizar, nas primeiras décadas deste século, pelo uso terapéutico

da ocupagao.

“Tentava-se, desse modo, a titulo de solucéo terapéutica, recriar artificialmente o
ambiente rural pré-capitalista no qual algumas das praticas agora propostas como
estratégias lerapéuticas eram, até certo ponto, espontdneas e decorréncia natural da

propria organizagdo social daquelas sociedades. ” (RESENDE, 1990, p.51)

2.2.2. Da década de trinta a década de setenta

A partir da década de 30, a concep¢do organicista da doenca mental vai se
tornando dominante no panorama da psiquiatria brasileira A ocupagdo terapéutica
vinculada ao tratamento moral, tdo valorizada inicialmente, vai sendo gradativamente

colocada de lado.
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O doente mental passa a ser objeto de estudos clinicos e cirurgicos. Nesse
periodo, intensificaram-se os estudos sobre anatomia, histologia, patologia, neurologia.

Buscava-se uma psiquiatria objetiva, sistematizada e cientifica.

Contrapondo-se ao modelo médico psiquiatrico dominante e hegemdnico e sem
aceita-lo passivamente, a Dra. Nise da Silveira retomou a idéia de tratamento através da
ocupagio. Fundou em 1946 a secdo de Terapéutica Ocupacional, no Centro Psiquiatrico do
Engenho de Dentro, Rio de Janeiro. Pouco tempo depois, constatou efetivamente com essa
nova abordagem o valor das atividades expressivas, no que se refere as manifestagdes do

mundo interno do doente mental.

“Creio que a psiquiatria atual atravessa um dos periodos mats sofridos e triste de sua
historia, que ndo é de modo nenhum muito amena. A anftigiidade conta coisas
terriveis dos tratamentos dados aos loucos, aqueles que haviam perdido a razdo. Eles
eram batidos com varas (..) E muito curioso esse fenémeno de procurar trazer o
individuo a razdo pela violéncia (...) Nao adotei o eletrochoque, nem tdo pouco o
coma insulinico. Enveredei por um outro caminho, pelo caminho muito modesto da
terapéutica ocupacional (...) Mas essa terapéutica, como a entendia, era bastante
diferente daquela praticada correntemente, que visava antes de tudo produtividade em
beneficio da economia hospitalar. A terapéutica ocupacional que procurei adotar era
de atividades expressivas que pudessem dizer algo sobre o interior do individuo, e ao

mesmo tempo falar das relagdes deste com o meio.” (SILVEIRA, 1987, p.2)

A pratica desenvolvida pela Dra. Nise da Silveira, assim como seus estudos
viriam apontar para algumas modificacdes no enfoque dado até entdo a Terapia
Ocupacional. As ocupagdes terapéuticas eram aplicadas aos pacientes — incluindo-se os

pacientes agudos — por funcionarios € monitores sob a supervisao médica.

Desta forma, a partir de uma concepgdo laborterapica, que relacionava a
atividade terapéutica a ocupagdo-trabalho, estrutura-se uma nova concep¢do da Terapia
Ocupacional, que avanga no sentido de atribuir a atividade a possibilidade de comunicagdo

e expressdo, sendo este o elemento fundamental da terapéutica.
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A abordagem adotada pela Dra. Nise da Silveira, tanto no que diz respeito ao
doente mental como a atividade, foi durante muitas décadas marginalizada no meio
psiquiatrico tradicional. Somente na década de oitenta passou a ser mais conhecida no

meio da Terapia Ocupacional. (SOARES, 1987)

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

psiquiatria no Brasil e, em parte, pela fungo das politicas de saude da época.

Na segunda metade da década de sessenta, o setor satide caracterizava-se a
partir de um modelo estatista e privatizante. Funcionava de tal forma que toda pratica
medica que ndo fosse liberal tornava-se previdenciaria, por meio de convénios com o INPS
- Instituto Nacional de Previdéncia Social'. O Estado privatizava-se a medida que prestava
servigos de assisténcia a satde, por meio de clinicas e hospitais particulares. O objetivo
principal desse processo era a universalizagdo da assisténcia meédica em beneficio das

empresas privadas.

O INPS, o MPAS - Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social®, e o PPA -
Plano de Pronta A¢do’ foram elementos fundamentais nesse processo de centralizagdo.
Promoveu-se o rapido crescimento das empresas de saude, possibilitando situa¢des onde os

atos medicos eram realizados desnecessariamente ou eram cobrados sem ser realizados.
(SOARES, 1987)

As atividades médico-assistenciais foram centralizadas no INAMPS - Instituto

Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social, a partir de 1977, que passou a

INPS - Instituto Nacional de Previdéncia Social, surgido em 1966, a partir da unificagdo dos IAP’S. Os
IAP’S - Instituto de Aposentadorias ¢ Pensdes foram criados no governo de Vargas - 1930, a partir da
incorporacio das unidades de ambito estadual, montadas nos anos 20 - as Caixas de Aposentadorias e
Pensdes.

MPAS - Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, criado em 1974, no governo Geisel e composto
pelo INPS, IPASE, SASSE, LBA, FUNABEM e CEME.

PPA - Plano de Pronta Agdo, estabelecido pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social em 1974.
Possibilitou a expansdo do convénio entre empresa de médio e grande porte com as empresas de saide.

(5]
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sustentar grande parte do setor privado de saude por meio de servigos contratados ou

conveniados, tornando-se um “poderoso aparelho burocratico™.

Os reflexos dessa politica de satide na 4rea de saude mental foram de tal modo

que:

“O periodo de 65 a 70 foi marcado pelo fenémeno do afluxo maci¢o de doentes para
os hospitais da rede privada. Neste periodo, enquanto a populagdo internada dos
hospitais piblicos permaneceu estavel, a clientela das instituicbes conveniadas saltou
de 14.000 em 1965, para 30.000 ao final do periodo. O movimento de internagoes
seguiu a mesma tendéncia, pendendo a balanga francamente para o lado da empresa
hospitalar, que em 19635 internou 35.000 pessoas e em 70. 90.000.” (RESENDE, 1990,
p- 61)

Nos primeiros anos da década de setenta, uma diversidade de propostas e agoes
concretas foram formuladas na assisténcia psiquiatrica brasileira. Varias experiéncias
regionalizadas (Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Sio Paulo) comegam a acontecer.
Buscam-se modelos voltados para a ndo hospitalizagdo e o empenho curativo da propria

psiquiatria.

Na analise de RESENDE (1990), é nesse periodo que ocorre grande
aquecimento da economia, havendo redu¢do na ociosidade da industria e indicios de
escassez de mio-de-obra. Para esse autor, estes aspectos conjunturais facilitaram a

proposta de manter o doente na comunidade e néo afasta-lo de seu vinculo com o trabalho.

Alguns psiquiatras parecem interessar-se por modelos assistenciais diferentes
do tradicional. Entre eles destacam-se: Elso Arruda e Luiz Cerqueira, ambos

incentivadores da Terapia Ocupacional.

Luiz Cerqueira teve participagdo bastante importante no cenario da Psiquiatria

Social brasileira. Defensor das praticas socioterapicas, das técnicas psicoterapicas e
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terapéuticas ocupacionais, acreditava serem estas partes relevantes de sustentagdo da

assisténcia psiquiatrica.

“E muito velha a nog¢do médica de que doenca e doente devem Ser [ratados
simultaneamente. Tenho, porém, tantas dividas de que um unico e exclusivo processo
terapéutico possa tratar do binémio doenga-doente, que ndo me parece ousado
afirmar: terapéutica ocupacional ndo cura doencas, do mesmo modo que choques e
psicoférmacos ndo curam doentes. Mas, como as outras socioterapias ¢ psicoterapias,
que também ndo curam doengas. a terapéuiica ocupacional cura doentes, do mesmo

modo que choques e psicofarmacos curam doengas.” (CERQUEIRA, 1984, p.11)

Na analise de CERQUEIRA (1984), a assisténcia psiquiatrica brasileira era
estruturada a partir de um modelo hospitalocéntrico que propiciava a cronoficagao do
doente mental, bem como a ineficiéncia do sistema e suas deformagdes administrativas.
Todos esses aspectos o fizeram discutir intensivamente novas diretrizes para assisténcia a
saide mental. Tais diretrizes, que se sustentavam a partir de um modelo extra-hospitalar,
viriam apontar para a necessidade da formagdo de recursos humanos € para estruturagao de

equipes multidisciplinares, nelas incluindo a terapeuta ocupacional.

No inicio da década de setenta, a0 assumir a Coordenadoria de Saude Mental do
Estado de Sdo Paulo, o Dr. Luiz Cerqueira busca implementar todas as diretrizes t@o
amplamente discutidas por sua equipe de trabalho. Porém, na segunda metade da década de
setenta, apos cinco anos de relativa prioridade, a assisténcia psiquiatrica entra em declinio,
retomando-se novamente a postura de exclusdo e segregagao do doente mental. Os gastos
com a assisténcia psiquiatrica, que no inicio da década de setenta representavam oito por
cento dos gastos com a assisténcia médica geral, no final da década de setenta, mais

precisamente em 1979, passaram a representar aproximadamente quatro € meio por cento.

(RESENDE, 1990)

Nos anos setenta, o Dr. Luiz Cerqueira desenvolveu diversas atividades junto a

Associa¢io dos Terapeutas Ocupacionais do Brasil - ATOB. (MAGALHAES, 1989)
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No que concerne a Terapia Ocupacional na area da satide mental, ¢ em meados
da década de 70, que algumas terapeutas ocupacionais brasileiras va0 incorporar conceitos
psicodinamicos na analise e aplicagdo terapéutica da atividade. Estas terapeutas iriam
divulgar e estudar os trabalhos dos introdutores da abordagem psicodindmica em Terapia
Ocupacional, os americanos FIDLER & FIDLER (1963) e AZIMA & AZIMA (1979),
aprofundando-se no referencial psicanalitico e no estudo das atividades, principalmente

artisticas, nos seus aspectos técnicos e simbalicos.

Novamente pode-se constatar que, de uma concepgio laborterapica, que
relacionava inicialmente a atividade terapéutica a ocupagdo-trabalho, a terapia ocupacional
avangou no sentido de atribuir a atividade a possibilidade de comunicagio e expressio,
conforme objetivou Nise da Silveira, passando a enfatizar mais um elemento, a relagdo

interpessoal terapeuta-paciente.  Estes tornaram-se os elementos fundamentais da

terapéutica.

A Terapia Ocupacional, a partir dessa abordagem psicodindmica, pode ser
definida:

como um método de tratamento que tem como instrumento fundamental de
trabalho a atividade terapéutica com objetivos e orientacdo especificos. Através da
dindmica que se estabelece na relacdo da triade lerapeuta-paciente-atividade ¢ da
conseqiiente compreensdo da linguagem da acéo a Terapia Ocupacional previne e
Irata. integrando socialmente individuos com perturbagées fisicas, mentais e/ou
sociais pela utilizacdo de capacidades remanescentes (.. J) A proposta basica de
Terapia Ocupacional é a melhoria da qualidade de vida, através do uso terapéutico
das relagées interpessoais de trabalho e lazer. Procura utilizar-se de atividades para
possibilitar uma forma de comunicacdo ndo verbal, cabendo ao ferapeuta
compreendeé-ias e trabalhd-las dinamicamente na relacdo com o cliente. De acordo
com a proposta geral do ambulatorio de saude mental a énfase deverd recair no

atendimento grupal.”’ (SAO PAULO, 1983, p-33)
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Conforme salientei anteriormente, os americanos FIDLER & FIDLER (1963) e
AZIMA & AZIMA (1979) foram os precursores da abordagem psicodinimica em Terapia
Ocupacional, tendo utilizado fundamentalmente em suas formulagGes conceitos da teoria

freudiana do desenvolvimento psiquico.

NELSON (1997) salienta que, no modelo psicodinimico de Terapia
Ocupacional, os objetivos da ocupagio terapéutica relacionam-se a aspectos do
desenvolvimento psiquico. Os impulsos libidinais e agressivos sdo entendidos do ponto de
vista tedrico como sendo inerentes ao desenvolvimento psicossexual. O ego se defende da
ansiedade por meio de uma variedade de mecanismos inconscientes, alguns do quais sio
relativamente adaptados e outros ndo. Ao longo do processo terapéutico, a terapeuta
ocupacional introduz gradativamente atividades que facilitam relativa alteragdo dos

mecanismos de defesa.

Segundo BENETTON (1991), a Terapia Ocupacional é um processo de
comunicagdo através da triade terapeuta-paciente-atividade. A atividade é utilizada

enquanto possibilidade de comunicagao.

"Essa forma de comunicagdo deve levar em conta além do que podemos perceber da
historia e da simbologia, alguma indicacdo dada pelo proprio paciente sobre o
significado de tal atividade. Sem contar a historia, a associacdo ou mesmo a
demonstragdo de sentimentos creio que tal atividade e sua representacdo simbolica

deverdo ficar ‘guardadas’ para um trabalho posterior.” (BENETTON, 1991, p.42)

As atividades sdo consideradas como veiculos para 0 movimento emocional.
PIERGROSSI & GIBERTONI (1995) utilizam-se de referéncias psicanaliticas e descrevem
o processo de realizagdo da atividlade como um complexo entrelagamento das
transformagdes internas e externas que ocorrem como parte da relagdo do paciente com a

terapeuta.

Na anilise de MEDEIROS (1989) e PINTO (1990), pode-se dizer que a

abordagem descrita acima enfatiza 0 modelo humanista de Terapia Ocupacional. Nesse
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modelo, prioriza-se a relagdo terapeuta-paciente, valorizando-se 0 processo de tratamento

que € unico e especifico para cada individuo.

O modelo humanista influenciou alguns dos importantes teoricos da Terapia
Ocupacional, como Kielhofner e Reilly. Neste modelo, alguns conceitos do
existencialismo e do humanismo sdo adotados como referenciais filosoficos. O ser humano
é valorizado individualmente, considerando suas habilidades para mudar ou se adaptar em

fungdo de seus valores € interesses. (NELSON, 1997)

2.2.3. Da década de oitenta a atualidade

Na década de 80, 0 movimento pelas “diretas ja”, em certo sentido, refletiu a
organizagdo de diferentes grupos sociais e a necessidade de mudangas. A sociedade civil
participava das primeiras elei¢des diretas para governadores, apos um periodo de vinte anos
de ditadura militar. Os movimentos sociais, que comecaram a se fortalecer ainda em
meados da década de setenta, ganharam expressio e gradativamente um grupo de
profissionais e pessoas vinculadas a area da saiide organizava um movimento que se
preocupava com a transformagdo do setor saude. Estes profissionais adotaram como tema
central de suas discussdes e reflexdes a luta pela reforma sanitaria e a redemocratizagdo do

pais.

Na area da saude mental, a influéncia de movimentos como a antipsiquiatria, a

psiquiatria italiana € a psiquiatria comunitaria foram decisivos na transformagao do setor.

Especificamente nesta area, propostas de assisténcia extra-hospitalar vao sendo
elaboradas. Objetivam-se no Estado de Sao Paulo a implementagdo de agdes de satide
mental em Centros de Saude, a ampliacio da rede ambulatorial, além de se buscar

promover a regionaliza¢do, hierarquizagao e integragao dos servigos. (RIBEIRO, 1999)

Ao assumir a coordenadoria de saude mental da secretaria de saide do Estado

de Sio Paulo em 1983, Marcos Pacheco de Toledo Ferraz defende prioridades previamente

Terapia Ocupacional: do uso da atividade a constituigdo de uma prdtica em Saide

52



discutidas por um grupo de técnicos que haviam elaborado a proposta de saude mental do

governo de Franco Montoro, que priorizava:

e implantar agdes de saide mental em centros de saide com uma equipe minima

composta por psicologo, psiquiatra e assistente social - atencio primaria;

e ampliar a rede ambulatorial - atenc¢do secundairia; UN [ CA Mp
7
SIBLIGTEA
® recuperar os leitos proprios - aten¢io tercidria; SE( 5 el CEN T
3 “"I‘;; "" - . ' L &
Y CIReyy

® promover regionalizagdo, hierarquizagio e integragao dos servigos. COMRANT

“A estratégia de se implementar preferencialmente servigos extra-hospitalares
obedece a recomendagdes técnicas atuais, além de significar uma medida econémica
no sentido restrito dos custos operacionais de sua implantagdo, e infinitamente mais
econdomica se considerarmos o ganho social da parcela dos doentes civilmente
marginalizados que por sua falta de estruturas aiternativas de atendimento tem na
hospitalizagdo psiquidtrica de longa duragdo, a tnica resposta a suas dificuldades.”
(FERRAZ & MORAIS, 1985, p.16)

A proposta de saiide mental que se consolidava no governo Montoro visava a
ampliacdo dos centros de saide e ambulatérios, além da recuperagio dos leitos dos
hospitais publicos psiquiatricos. ~ Objetivava-se, ainda, o desenvolvimento de pronto
socorros psiquiatricos e unidades de enfermaria. Esta proposta foi elaborada a partir da

realizagdo de um diagnostico da situagdo da rede hospitalar e extra-hospitalar.

No Estado de Sao Paulo, a atencdo psiquiatrica privilegiava o setor hospitalar,
sendo que a populagdo hospitalar constituia-se basicamente de pacientes cronicos. Embora
o setor hospitalar viesse sendo privilegiado, isso ndo se refletiu de maneira significativa em
maior eficacia e eficiéncia desse sistema. Na rede extra-hospitalar, constatava-se a
existéncia de dezoito ambulatérios (onze na Grande Sdo Paulo e sete no interior do Estado),
quarenta e seis centros de saude (dezenove na Grande So Paulo e vinte e cinco no interior)

e o INAMPS contava com onze espagos institucionais onde se oferecia assisténcia
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psiquiatrica ambulatorial (quatro na Grande Sao Paulo e sete no interior). Um dos aspectos
diagnosticados referia-se aos recursos humanos. Embora houvesse nos ambulatorios a
presenca de diversas categorias (psiquiatras, psicOlogos e assistentes sociais), ndao se
efetivava o trabalho em equipe multiprofissional, faltava uma proposta de trabalho que
contemplasse as contribuigdes especificas dos diferentes profissionais. (PITTA-HOISEL,
1984)

Ainda no ano de 1983, a Coordenadoria de Saude Mental elaborou um
documento que viria ser a “Proposta de trabalho para equipes multiprofissionais em
unidades basicas e ambulatorios de saude mental”. Este seria o primeiro documento
publicado que continha uma proposta técnica com perspectiva de mudanca da atengdo

psiquiatrica vigente. (PITTA-HOISEL, 1984)

Com a gradativa implantagdo dessas propostas, aumentou-se O numero de
profissionais terapeutas ocupacionais, assim como de outros técnicos, que passaram a

integrar equipes nos ambulatorios e nos hospitais psiquiatricos.

No final de 1984 e inicio de 1985, a Secretaria de Saude do Estado de Sao
Paulo, através da Coordenadoria de Saide Mental, contratou trinta terapeutas ocupacionais,

sendo dezenove para o Juqueri e onze para os ambulatorios.

A contratagdo de terapeutas ocupacionais em hospitais psiquiatricos publicos
ndo era algo original. Pode-se dizer que, até entdo, a pratica da terapeuta ocupacional

estava relacionada a manuteng¢io da internagao.

A contratagdo de onze terapeutas ocupacionais para integrar as equipes dos
ambulatorios, pode-se dizer que este sim era um fato novo. As terapeutas ocupacionais
estavam, agora, diante de um outro tipo de exigéncia — a formulagdo de formas

diferenciadas de interven¢do e de resgate da cidadania.
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Segundo MEDEIROS (1989) e PINTO (1990), observa-se o surgimento de uma

nova tendéncia na Terapia Ocupacional, que, da perspectiva das correntes metodologicas,

esta voltada ao materialismo historico:

“Ao atender o homem enquanto individuo histérico, determinado pela época, classe e
local em que vive, pressupée que seu acontecimento clinico (a doenga). como outros
Jfatos da vida, também seja determinado socialmente. Portanto, ndo basta atuar com o
individuo, como se ele fosse singular no mundo, mesmo realizando um esfor¢o no
esclarecimento das regras e normas sociais. E necessdrio uma postura de critica da
organizagdo social vigente que provoca, agudiza ou cronifica o problema sentido

como individual.” (PINTO, 1990, p.77)

Os movimentos sociais mais organizados que buscavam a transformagdo da
area da saide mental e que ja contavam com o engajamento de profissionais terapeutas
ocupacionais continuavam a se fortalecer. Buscava-se intensamente um modelo de atencao
que remetesse a desinstitucionalizagdo. Neste cenario, dois acontecimentos ocorridos na
area da saude tiveram importancia significativa. A VIII CNS - Conferéncia Nacional de
Saude realizada em Brasilia, em 1986 € a I CNSM - Conferéncia Nacional de Saude
Mental, realizada em 1987. Na VIII CNS, concentraram-se aproximadamente quatro mil
pessoas, ndo sO dos setores técnicos interessados na area, mas também representantes de
movimentos populares e sindicais. Muitas das diretrizes discutidas no CEBES* foram
retomadas e aprofundadas naquela ocasido. Em decorréncia da VIII CNS. criou-se a
Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria, que tinha por objetivo formalizar o projeto de
Reforma Sanitaria. Para a comissdo, esse projeto tinha como meta a criagdo de um sistema
unico de saude que respeitasse os principios de universalidade, integralidade da atengio,
regionalizacdo e hierarquizagdo dos servigos, continuidade da atencdo, inter-

institucionalidade, inter-setorialidade e controle social do sistema.

* CEBES - Centro Brasileiro de Estudos da Saude, criado em 1976, por um movimento de profissionais da
Saiide engajados com uma proposta de transformagdo da Saude - Iuta pela reforma sanitiria ¢ pela
redemocratizacdo do pais.
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Acreditava-se que as estratégias para implantacdo dessa reforma

contemplariam:
e a consolidacdo das AIS — Agdes Integradas de Saude’;
e acriacdo do SUDS — Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude®.

Em julho de 1987, a implantagdo dessas estratégias envolvendo o processo de
descentralizagdo se oficializa com o Decreto n° 94.657, onde o governo de José Samney
estabelece a criagio do SUDS. Com essa resolugdo, ampliam-se as responsabilidades

sanitarias e a autonomia dos Estados e Municipios.

O processo de ampliagdo do poder das secretarias municipais de satde iniciou-
se com as AIS, manteve-se com o SUDS e acabou por se consolidar com a lei que

regulamentou o SUS, em 1990.

Em “A reforma da reforma - repensando a saide”, CAMPOS (1992) analisa o
processo de descentralizagdo instituido no Brasil em 1987 (com a criagdo do SUDS e
posteriormente SUS) e conclui ser este um processo ambiguo e incompleto. Constata que a
dependéncia financeira existente entre o poder local e os governos de Estados e Unido € um
fator que limita o processo de descentralizagdo, ja que 0s municipios Nao possuem recursos

suficientes para executar os servigos que lhes cabem.

Ja no final da década de oitenta, algumas experiéncias inovadoras de assisténcia
ao doente mental foram sendo construidas, especialmente nos Estados de Sao Paulo, Rio de

Janeiro e Porto Alegre. Desta forma, nos anos subseqiientes foram sendo construidos,

S AIS - Acdes Integradas de Saiide - 0 programa de Agdes Integradas de Saude foi instituido em 1983, através
de uma agdo conjunta dos poderes publicos (Federal, Estadual e Municipal). Esse programa possibilitava a
populagdo previdenciaria o direito de ser atendida também nos Centros de Satde, Ambulatérios, Hospitais
das redes publicas estadual ¢ municipal. Além disso, os recursos financeiros poderiam ser repassados pelo
INAMPS a Secretaria Estadual de Saude.

& QUDS - Sistema Unificado ¢ Descentralilzado de Saude - “Os convénios do SUDS significaram um
aumento expressivo de recursos orgamentarios para o setor Satide ao nivel municipal, pois, além do
repasse de recursos financeiros para o custeio dos servigos de saude ao nivel estadual, havia o pagamento
por produgdo de atividades e a possibilidade de aplicagdo de recursos para expansdo da rede municipal
dos servigos de saude” (TANAKA, 1991).
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gradativamente, equipamentos alternativos de assisténcia ao doente mental, como centros

de atengdo psicossociais, hospitais-dia, cooperativas, entre outros.

Do ponto de vista da Terapia Ocupacional, pode-se constatar o aumento
significativo do nimero de profissionais inseridos nos novos equipamentos, especialmente

no Estado de Sao Paulo.

No ano de 1990, a Secretaria de Saude do municipio de Sio Paulo realizou
concurso publico para contratagdo de duzentas e trinta e duas terapeutas ocupacionais, para
trabalhar em diversos equipamentos (servigos) de satide mental. Foi o primeiro concurso

publico no pais com numero significativo de vagas para as terapeutas ocupacionais

Considerando o contexto historico apresentado e todo o movimento que
objetivava transformar o modelo de assisténcia na area da satde mental, emergiu a
possibilidade de mudancga na legislagio psiquiatrica em vigor, estando em tramitagdo no
Congresso Nacional o Projeto de Lei n° 3657-B (BRASIL, 1989), de autoria do Deputado
Paulo Delgado, que dispde sobre a extingdo progressiva dos manicomios, e sua substituicio

por outros recursos assistenciais, regulamentando a internacio compulsoria.

Sem duvida, o Projeto de Lei n° 3657-B (BRASIL, 1989) viria abordar uma
tematica extremamente polémica, que se relacionava com a questdio da
desinstitucionalizagdo dos pacientes portadores de doenga mental e do resgate da cidadania.
Por isso mesmo, encontrou oposi¢io de varios setores da sociedade, que viam seus
interesses economicos, politicos e ideoldgicos ameagados. As discussdes decorrentes deste
projeto de lei, bem como a mobilizagdo de todos setores interessados, repercutiriam em
acontecimentos importantes, que refletiram sobre a assisténcia psiquiatrica brasileira. Estes
acontecimentos determinaram a elaboragdo da portaria do Ministério da Saude n° 224 de
janeiro de 1992, que estabeleceu diretrizes e normas de funcionamento de servicos de
hospitalizagao parcial, além de reconhecer outros procedimentos como a terapia de grupo e
a terapia ocupacional. Contribuiram, ainda, para a organizagdo da I CNSM — Segunda

Conferéncia Nacional de Saude Mental, que apresentou como tema central das discussdes a
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“A Reestruturagdo da Aten¢do em Saide Mental: Modelo de ateng@o e direito a cidadania”.
(LIMA, 1999)

Finalmente, em janeiro de 1999, aproximadamente apos dez anos de tramita¢do
no Congresso Nacional, o Projeto de lei n® 3657-B (BRASIL, 1989) foi aprovado no

Senado com emendas substitutivas.

Na analise de DELGADO (1999), a aprovagdo do Projeto de lei implementa
politica e simbolicamente algumas idéias da reforma psiquiatrica, acrescentando a
necessidade de programas especificos para os doentes mentais institucionalizados ha muitos
anos. Salienta ainda que, ao ndo discriminar a territorializagdo dos servigos € o0
redimensionamento das verbas para a rede extra-hospitalar, as emendas substitutivas

acabam por manter o carater ambiguo do hospital psiquiatrico.

2.3. AS PRIMEIRAS TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

2.3.1. A formacdo das primeiras profissionais

“Ha indicagdes de que entre 1911 e 1915 foram realizados programas de terapia
ocupacional para invalidos no Massachusetts General Hospital. Os programas eram
realizados por enfermeiros e artesdos, sob a supervisdo do Dr. William Rusch Dunton
que teria publicado um livro denominado Occupational Therapy, A manual for

Nurses.” (MAGALHAES, 1989, p.59)

Segundo WOODSIDE (1979), a Terapia Ocupacional lutou durante seus
primeiros anos para estabelecer alguns padrdes educacionais. Por volta de 1911, os
programas de Terapia Ocupacional eram supervisionados por médicos e executados por
artesdaos. Posteriormente, assistentes sociais e especialmente enfermeiras passaram a ser

treinadas para desempenhar a fungdo dos antigos artesdos e se transformavam, algumas

delas, em terapeutas ocupacionais.
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“Em 1918 o Milwaukee-Downer College iniciou a primeira escola de Terapia
Ocupacional numa instituicdo académica Outras logo seriam criadas na Filadelfia,

St. Louis e Boston.” (MAGALHAES, 1989, p.61)

As primeiras escolas de educagio formal em Terapia Ocupacional
estabeleceram-se durante a segunda década do século XX e expandiram-se rapidamente,

estruturando-se a partir de uma estreita relacio com o modelo médico.

"Assim, ja em 1922, a necessidade de organizagdo de escolas de Terapia Ocupacional
era amplamente reconhecida. Em 1923, foram publicados (nos Estados Unidos da
América) os padrées minimos para cursos. A American Occupacional Therapy
Association (nome adotado pela National Society for Promotion of Occupatinal
Therapy, a partir de 1923) escolheu ser auto-regulada e esta decisdo parece ter sido
ligada a primeira afiliagdo e apoio da Terapia Ocupacional a medicina, que também ¢
auto-regulada. Duas agles estabeleceram, sem sombra de dividas. esses poderes
auto-regulatorios: a publicagdo do Essentials for Professional Fducation of the
American Medical Association 1923: e o processo de registro através do exame
administrado pela propria American Occupational Therapy Association. Esses dois

fatos ajudaram a definir especificamente as qualificacdes e conhecimentos de
Terapeutas Ocupacionais.” (LOPES, 1999, p.137)

Nos anos seguintes, ate por volta do inicio da década de sessenta, o conceito de
reabilitagdo fisica e mental, bem como suas técnicas correspondentes, se consolidam.
Amplia-se de maneira significativa nos Estados Unidos da América o nimero de terapeutas
ocupacionais formadas a partir do modelo médico e de reabilitagio. Muitas dessas novas

profissionais vao exercer terapias auxiliares especializando-se cada vez mais.

“Terapeutas ndo raro lidavam apenas com parte das necessidades do paciente — parte
de suas necessidades de atividades, parte de seus corpos — mas ndo com todas as suas

necessidades como ser humano.” (DIASIO, 1979, p.66)

Nos anos setenta, sob a influéncia dos programas voltados a Saude

Comunitaria, as terapeutas ocupacionais iniciam um processo de afastamento do modelo
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médico. Comecam a atuar na comunidade e passam a definir conceitos a partir de

parametros profissionais de seus interesses.

i

. embora, inicialmente, houvesse uma crescente obscuridade quanto ao seu papel
em equipes terapéuticas comunitarias, terapeutas descobriram, [freqiientemente ser
possivel inovar e afastar-se de papéis esteriotipados numa atmosfera mais livre. No
processo terapeutas ocupacionais ficaram mais confiantes de suas contribuigdes.
buscaram cada vez mais fundamentagdo para a pratica e desenvolveram papéis

terapéuticos primarios para si proprios.” (DIASIO, 1979, p.67)

Na Inglaterra , Estados Unidos da América e Canada, observou-se que, no que
se refere aos aspectos relativos a formagdo das terapeutas ocupacionais, foram sendo
estruturados gradativamente diferentes programas educacionais em niveis superiores e
inferiores ao bacharelado. Buscava-se maior capacitagdo, além dos cursos de reciclagem,

de atualiza¢do e do aprofundamento tedrico-pratico das profissionais.

2.3.2. Os cursos de Terapia Ocupacional e a organizacio profissional

No Brasil, os primeiros cursos de formagao em Terapia Ocupacional iniciaram-
se a partir da estruturagio da ABBR - Associagdo Brasileira Beneficiente, no Rio de
Janeiro, em 1956, e do Instituto de Reabilitagdo da USP, em 1957’. Tinham inicialmente a
duracido de dois anos, passando posteriormente a trés. Receberam fortes influéncias do

modelo norte-americano voltado para reabilitagdo profissional.

No inicio da década de sessenta ja se podia contar com o0s Primeiros

profissionais formados no Brasil.

Segundo BENETTON et al. (2000), em 1957, Neyde Hauck, terapeuta ocupacional formada nos Estados
Unidos, recebendo financiamento da OMS — Organizagdo Mundial de Saude. estruturou o curso técnico de
Terapia Ocupacional do Instituto de Reabilitagdo, anexo a Clinica Ortopédica e Traumatologica do
Hospital das Clinicas da FCM da Universidade de So Paulo.
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Faz-se necessario ressaltar que, entre os anos de 1948 a 1961, conforme
descreve MAGALHAES (1989), alguns cursos de treinamento foram ministrados pela Dra.
Nise da Silveira e colaboradores no Hospital D. Pedro II, no Rio de Janeiro. Esses cursos
tinham por objetivo preparar o pessoal auxiliar para atuar na segdo de terapéutica
ocupacional. A dura¢do dos cursos era de aproximadamente dezesseis semanas. No
programa, constavam nog¢des de psicopatologia, psiquiatria e terapéutica ocupacional. De
maneira geral, pode-se dizer que, naquele periodo, esses cursos foram estruturados para
responder as demandas de uma experiéncia bastante demarcada, desenvolvida pela Dra.

Nise, ndo havendo relagdo mais estreita com a educagio formal de terapeutas ocupacionais.

Em 1963, o Conselho Federal de Educagio — CFE determinaria a elaboracao
do curriculo minimo. Tal medida, visava dar conta da formagio da terapeuta ocupacional.
O curriculo minimo estabelecido previa carga horaria minima de 2160 horas, a serem

integralizadas em trés anos letivos. (LOPES, 1999)

Além disso, fixava matérias especificas tanto para o curso de Fisioterapia, como
para o de Terapia Ocupacional, que se estruturavam numa trajetéria de muitas

similaridades.

"O primeiro modelo curricular brasileiro para os cursos de Terapia Ocupacional,
vigorou de 1963 aré 1982 e estava calcado na preparacdo de um profissional
subordinado ao médico e voltado exclusivamente a drea de reabilitacdo. O parecer
nimero 388/63 ndo faz qualquer segredo sobre as intencdes de formar pessoal
subalterno e menos qualificado até que seus pares estrangeiros.” (MAGALHAES,
1989, p.121)

Com a implantagdo do curriculo minimo para os cursos de Terapia

Ocupacional,

“Segue-se a esses eventos longo periodo em que se consolida um viés ‘técnico’

cientifico’, apoiado de um lado, em um verniz humanistico (psicandlise, psicologia,
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sociologia, etc.) e, de outro, um embasamento vago e fragil, nas técnicas medicas e

ciéncias biologicas em geral.” (LOPES, 1999, p.149)

Em 1969, por meio do Decreto-Lei n° 938, o general Arthur da Costa e Silva
reconheceu as terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas como profissionais de nivel

superior e tornar exclusiva a execugdo 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 ocupacional foram criados.

As terapeutas ocupacionais comegam a se organizar enquanto categoria

profissional.

“As aspiracdes por reconhecimento e institucionalizagdo da profissao levaram os
terapeutas ocupacionais brasileiros a criar associagoes cientificas em diversas regioes
do pais.” (MAGALH;\ES, 1989, p.85)

Em 1978, € instaurado o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional — COFFITO, que juntamente com os Conselhos Regionais e Associagdes

(ATOB) passou a discutir os eixos centrais do curriculo minimo.

De acordo com LOPES (1999), algumas das criticas que essas entidades faziam

ao curriculo implantado ainda em 1963 estavam relacionadas a:

e existéncia de um curriculo tinico para os cursos de Terapia Ocupacional e Fisioterapia,
o que dificultava a formacao diferenciada das profissdes e retardava a afirmagao de suas

identidades;

e constatagdo de que havia um descompasso entre o ensino proposto e a realidade da area

da saude e suas profissoes;
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® ndo exigéncia de matérias consideradas basicas para a formagdo tanto técnica como

cientifica e a negligéncia de aspectos essenciais do conhecimento no campo

humanistico;
® nao inclusdo da pratica terapéutica supervisionada;

® nao delimitacio clara das normas gerais exigidas para o desenvolvimento do processo
educacional, entre tantos outros aspectos, que acabavam por formar profissionais

voltados somente para a ética da reabilitagio.

Estas foram algumas das criticas que deflagraram, naquele momento, um

processo que culminou, em 1983, com a estrutura¢io de um novo curriculo minimo.

Este novo curriculo minimo dos cursos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
previa um total de 3240 horas, que deveriam ser integralizadas no minimo de quatro anos.

Além disso, deveria conter disciplinas distribuidas em quatro diferentes ciclos:
e ciclo I - matérias biologicas — 20%,

e ciclo II - matérias de formagao geral — 20%: UNICAMY
e ciclo III - matérias pré- profissionalizantes - 40%; '-
e ciclo IV - matérias profissionalizantes — 20%.

A estruturacdo dos curriculos dos cursos de Terapia Ocupacional, bem como o
processo de reformulagdo ocorridos foram detalhadamente estudados por LOPES (1999).
Segundo essa autora, a primeira analise coletiva dos resultados do curriculo implantado a
partir de 1983 ocorreu em meados de 1986, num encontro de docentes em que estavam
presentes representantes dos diferentes cursos de Terapia Ocupacional do Brasil. Naquela
ocasido, apontou-se para o fato de que, na pratica, a formagdo mais geral havia ficado em
segundo plano e, num primeiro momento, reforcou-se o peso dado ao eixo técnico

cientifico.
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No V Encontro Nacional de Terapia Ocupacional, ocorrido em 1996, questoes
relativas ao curriculo foram novamente o centro das discussdes e reflexdes. A partir das
discussdes sobre os curriculos plenos de escolas que haviam passado ou estavam passando
por reformulagdes curriculares, avaliou-se que, na maioria dos cursos de Terapia
Ocupacional, o ensino da graduag¢do vinha cumprindo os objetivos educacionais propostos
no curriculo implantado em 1983. Também naquela ocasido, apontou-se a necessidade de
criagdo de cursos de pos—graduagdo strifo e lato—sensu, como uma importante perspectiva

para os problemas relativos a formagao da terapeuta ocupacional. (LOPES, 1999)

2.3.3. A pos-formaciao da terapeuta ocupacional

Nos ultimos cinco anos, estudos cientificos dirigidos ao entendimento da
trajetoria de formagdo das terapeutas ocupacionais vém sendo desenvolvidos. EMMEL
(1997) e EMMEL & LANCMAN (1998) descrevem que a expectativa de capacitagdo das
terapeutas ocupacionais brasileiras, na década de setenta, estava restrita a cursos de
especializa¢do. Isto se deu em fungdo de que a pratica da terapeuta ocupacional estava
voltada fundamentalmente para a clinica, exigindo das profissionais respostas imediatas as

necessidades mais prementes do mercado de trabalho.

No final da década de setenta e inicio da década de oitenta, o contexto geral de
formacdo das terapeutas ocupacionais comegava a se transformar. Inimeros foram os
fatores que impulsionaram essa transformagao, alguns diretamente relacionados a questdes

especificas da Terapia Ocupacional, tais como:
e ampliagdo das discussdes sobre a pratica profissional e o reconhecimento da profissdo;

e intensificacio do movimento de profissionais que objetivavam a reformulagdo do

curriculo implantado em 1963,

e cria¢do de novos cursos de terapia ocupacional no Brasil, o que implicou o aumento do

numero de docentes terapeutas ocupacionais,
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e ampliagdo do mercado de trabalho, que passou a abranger outras areas e

conseqlientemente possibilitou a inser¢ao da terapeuta ocupacional em escolas, creches.

etc.

Entre os fatores que podem ser destacados, relacionam-se as transformagoes
que vinham ocorrendo na propria area da saide e que refletiam diretamente na pratica das
terapeutas ocupacionais e as mudangas ocorridas no Brasil, a partir da década de oitenta, na
politica de pos-graduagdo, que acabaram por possibilitar a abertura de programas

interdisciplinares.

Todos esses fatores impulsionaram e contribuiram para a insercio das
terapeutas ocupacionais, especialmente as docentes, em programas de pos-graduacdo de
areas afins (Psicologia, Saude Mental, Saude Publica, Educagio, Gerontologia), acelerando

intensamente o processo de capacitagdo e formagéo dessas profissionais.

Em pesquisa sobre a situagdo das docentes terapeutas ocupacionais, EMMEL &
LANCMAN (1998) constataram que existiam no Brasil, em 1996, duzentas e cinco
docentes. Do universo atingido por sua pesquisa (cento e quarenta e cinco profissionais),
havia noventa e nove profissionais com titulo de especialista, vinte e nove com mestrado e
somente sete com doutorado. Esses dados foram comparados com estudos realizados em
1986 e constatou-se que, ao longo desses dez anos, houve aumento significativo no nimero

de docentes especialistas, mestres e doutores.

Se, por um lado, essa trajetoria possibilitou efetivamente a ampliagdo nas
oportunidades de capacitagdo e formagdo da terapeuta ocupacional, por outro fica evidente
a necessidade de refletir sobre as mudangas que este processo vem ocasionando no perfil e

nos rumos da propria profissaio. EMMEL & LANCMAN (1998)

Na analise de LANCMAN (1997), a inser¢do de terapeutas ocupacionais em
programas de poés-graduagdo em areas afins parece ter criado dificuldades para a

constitui¢do da profissdo.
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“E no dominio de conhecimentos proprios que se constituem as profissdes, que, por
sua vez, ndo sdo homogéneas nem independentes entre si. Talvez esteja na hora de
direcionar o foco, modificando o sentido do olhar e da reflexdo, construindo a partir
do conhecimento adquirido em dreas afins, teorias proprias, que tenham como eixo de
reflexdo nossos proprios instrumentos e metodologias. e que,(...) nos traga um sentido
de identidade profissional " (LANCMAN, 1997, p.130)
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3.1. A INFLUENCIA DE REFERENCIAIS TEORICOS DE OUTRAS AREAS DO
CONHECIMENTO

Neste capitulo, tenho por objetivo descrever alguns dos referenciais tedricos
psicodinamicos que influenciam e contribuem para ampliar o entendimento de aspectos da
clinica da Terapia Ocupacional voltada ao atendimento grupal. Além disso, procurarei

descrever como os grupos vém sendo abordados por diferentes terapeutas ocupacionais.

Quando, de modo mais detalhado, procurei dirigir minha aten¢do aos estudos
relacionados a pratica clinica da Terapia Ocupacional voltada ao entendimento de grupos,
percebi a diversidade de concepgdes tedricas e abordagens que fundamentam a atuagdo

desses profissionais.

Compartilho das idéias de MAXIMINO (1995) quando, ao se referir a pratica
clinica, ressalta que fazemos adaptagdes de teorias, emprestando e compartilhando
ferramentas de disciplinas correlatas, para construir o conhecimento sobre os grupos em

Terapia Ocupacional.

“ ... podemos dizer que as principais adaptacées que temos feito no campo dos grupos,
na tentativa de entender seu funcionamento, sd@o: [- o0 uso de conhecimentos
adquiridos a respeito do funcionamento de grupos verbais, nos grupos de atividades e
2- aplicagd@o de descobertas feitas em grupos terapéuticos de neuroticos, aos grupos
de psicoticos, deficientes fisicos e mentais, e outros que procuram a nossa
ajuda. "(MAXIMINO, 1995, p.28)

Ao me referir as contribui¢cdes das disciplinas correlatas, no sentido de ampliar
a compreensdo dos grupos, poderia me aprofundar nas diferentes contribui¢des teoricas
fornecidas pela antropologia, sociologia, filosofia, entre outras. Entretanto, nesta tese,

objetivava deter-me particularmente em contribuigdes fornecidas pela psicologia e,
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especialmente, em psicoterapias de grupo, a partir do referencial psicodinamico.

3.1.1. As psicoterapias de grupo

Diferentes autores de referencial psicodinamico como FOULKES &
ANTHONY (1967), GRINBERG et al. (1976), BION (1975), D. ZIMMERMANN (1971),

WINNICOTT (1975), contribuiram para a compreensao dos grupos terapéuticos.

De maneira geral, pode-se dizer que o homem € um ser gregario por natureza e
desde o seu nascimento participa de diferentes grupos, buscando dialeticamente estabelecer
uma identidade individual, mas também uma identidade grupal. De forma genérica e
simplificada, pode-se dizer que um grupo é formado por um conjunto de pessoas em
relagdo umas com as outras. Um conjunto de grupos constitui uma comunidade O
conjunto de comunidades que interagem constitui uma sociedade. (D. E. ZIMERMAN,
1997)

Todo grupo humano se organiza. Essa organizagdo se da, qualquer que seja sua
finalidade. Os grupos parecem funcionar conforme processos que lhe sio comuns. Da
nogio lewiniana® da dindmica de grupo, pressupde-se que um grupo € um sistema de forgas,
onde se distinguem as forgas de desenvolvimento, aquelas que impulsionam o grupo para

sua finalidade e as forgas de coesdo, aquelas que motivam a permanéncia no grupo.
(LAPASSADE, 1983)

BION (1975) defende a idéia de que o homem € um animal gregario e que
fendmenos mentais grupais sdo inerentes a mente humana, podendo ser percebidos nesse
espaco de convivencia grupal. Observa que qualquer pessoa que tenha contato com a

realidade esta sempre fazendo, conscientemente ou inconscientemente, uma estimativa da

¥ Relativo aos conceitos formulados por Kurt Lewin acerca da analise geral e cientifica das caracteristicas
gerais da vida dos grupos, também denominado dinamica de grupo.(LAPASSADE. 1983, p.66)

Terapia Ocupacional e os grupos



atitude do grupo para com ela propria. Esse fendmeno foi tomado como ponto de partida

para sua investigagao.

Existem diferentes formas de classificar os grupos, variando de acordo com o
grau de parentesco, a finalidade a que se destina, etc. Desta forma, pode-se falar de grupo

familiar, religioso, escolar, terapéutico e toda uma gama de grupos sociais.

O termo “grupo” pode designar conceituagdes dispersas. Procurarei ressaltar a

acep¢do de grupo com finalidade terapéutica e de base analitica, que difere do grupo social.

De acordo com GRINBERG et al. (1976), a diferenga essencial entre grupo
social e grupo terapéutico relaciona-se aos objetivos de cada um e & presenga do terapeuta.
Num grupo terapéutico tem-se por objetivo o tratamento, que se efetiva a partir da presenca
do terapeuta, que pode oferecer aos integrantes do grupo a oportunidade de se conhecerem,

mediante suas intervengdes e interpretagdes.

“O grupo terapéutico preenche os requisitos para ser assim denominado, uma vez que
se constitui de uma série de pessoas que se reunem de comum acordo, partithando de
normas tendentes a obtengdo de um determinado fim: a cura. Além disto, cada
integrante desempenha uma fungdo, consciente ou inconsciente, que se encontra em

estreita interdependéncia das demais.” (GRINBERG et al., 1976, p.78)

Para D. E. ZIMERMAN (1997), qualquer grupo que se constitui forma um
campo grupal dindmico. Este campo grupal € composto por diversos fendmenos e
elementos do psiquismo, sendo que todos os elementos se articulam entre si. A alteracao
em qualquer um dos elementos repercutira sobre os demais, pois todos estdo em constante

operagao.

Do ponto de vista historico, a primeira experiéncia grupoterapica descrita na
literatura especializada deu-se em 1905, quando Joseph H Pratt criou, intuitivamente, o

meétodo de classes coletivas para tratar de pacientes tuberculosos.
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PRATT (1907) colocava nas primeiras filas aqueles pacientes que evoluiam e
acompanhavam melhor o tratamento. De modo intencional e deliberado, utilizava os
sentimentos de rivalidade, inveja e competigdo que surgiam nos grupos, favorecendo a

idealizagdo do terapeuta. Os pacientes eram auxiliados por meio de uma atuacdo pelo

grupo.
Este método estimulava a identificacdo do paciente com o médico.

“Os métodos que seguem as diretivas de Pratt sdo genericamente denominados
terapias exortivas que agem ‘pelo’ grupo. Dizemos que agem pelo grupo. uma vez que
estimulam e se utilizam das emogdes coletivas, sem se preocupar em compreendé-las
O grupo é empregado como meio ativo e econémico no sentido de influir sobre
numerosas pessoas. Por isso, é geralmente empregado, ndo como terapia central, mas
como meio auxiliar de reforgo de determinado plano terapéutico.” (GRINBERG et al.,
1976, p.31)

Segundo KADIS ef al. (1976), o método e a técnica introduzidas por Pratt
consistiam no uso de palestras, aulas e instrugdes realizadas a pacientes com diferentes

tipos de patologias, essencialmente as organicas. Este método foi amplamente empregado.

Outra orientagdo pode ser descrita como sendo constituida pelas terapias de
estrutura fraternal. Essas também atuam no grupo, porém evitando a formagao de lideres e

enfatizando a homogeneizagéo dos integrantes para atingir os objetivos terapéuticos.

No caso das terapias de estrutura fraternal, de acordo com GRINBERG et al.
(1976), o que se objetiva é provocar e canalizar emogdes coletivas em grupos solidarios. O
tipo de relagdo entre o grupo e o terapeuta € diferente e opdem-se ao empregado por Pratt.
Desta maneira, estimula-se uma fraternidade entre os membros do grupo, minimizando as

possiveis liderangas, ao invés de se idealizar o terapeuta.
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As terapias exortivas que agem pelo grupo, assim como as de estrutura
fraternal, chamaram a atengdo para a importancia da socializagdo do paciente, seja dentro

da instituigdo ou ao que se refere a readaptagio na sociedade. (GRINBERG et al., 1976)

As psicoterapias de grupo podem assumir diversas modalidades, sendo descritas
a partir da atuagdo num nivel superficial ou profundo. No nivel superficial, a a¢do seria
identificada com as fungdes do ego. Dentre estas, podem ser citadas as diversas técnicas:
educacional-orientadora, exortativa paternal, fraternal, socioldgica e eclética. (PAIVA,
1991)

Outra concepgdo de terapia coletiva — o psicodrama — foi estruturada por
Jacob Levi Moreno. Este psiquiatra introduziu na literatura o termo psicoterapia de grupo,
que se transformou no nome genérico de todos os métodos de tratamento do grupo. Seus
estudos se iniciaram em 1910, quando comegou a trabalhar com grupos de criangas,
posteriormente com grupos de prostitutas € em um campo de refugiados em Mittendorf
(perto de Viena). Em 1921, fundou o teatro de improvisagio, tomando consciéncia das
possibilidades terapéuticas existentes na representacdo de situagdes psiquicas conflituosas.

Sistematizou o psicodrama, adotando como principio a espontaneidade criadora
De modo geral, pode-se dizer que:

“O método psicodramatico utiliza-se, principalmente, de cinco instrumentos: o
cenario (palco, lugar de acdo dramdtica), o protagonista (a palavra grega para
primeiro ator, o ator principal na tragédia grega - em psicodrama utiliza-se a palavra
proragbm‘sta também para um sujeito desempenhando um papel ou para um paciente),
o diretor terapéutico (resumidamente diretor, terapeuta, médico), a equipe de
terapeutas auxiliares. os “egos-auxiliares” (a denominacdo usual em literatura

americana ¢ ‘auxiliary ego’) e o publico.” (MORENO, 1993, p.102)

No psicodrama, pode-se perceber alguns elementos da terapia pelo grupo de

carater fraternal. Entretanto, o método psicodramatico é um instrumento mais sofisticado e

Terapia Ocupacional e os grupos
73



profundo, pois consiste na dramatizagdo dos conflitos psicologicos do paciente, a0 lado da

catarse e da personificagdo lidica. (GRINBERG ef al., 1976)

Na perspectiva de PAIVA (1991), tanto o psicodrama como a psicoterapia de

grupo e a grupanalise seriam enquadradas a partir de uma agao profunda.

As bases das psicoterapias de grupo foram criadas entre os anos de 1925 e
1940. Depois de 1940, durante a Segunda Guerra, a psicoterapia de grupo expandiu-se

largamente nos Estados Unidos da Ameérica.

Apoés a Segunda Guerra Mundial, percebe-se um incremento ainda maior das
psicoterapias de grupo. Isso se deu em fungdo do grande nimero de neurdticos de guerra e

da necessidade de trata-los.

No contexto das psicoterapias de grupo surge uma nova orientagdo. Esta foi
denominada terapia interpretativa individual no grupo.  Baseando-se na técnica

psicanalitica, introduz a interpretagdo individual no grupo.

“Este tipo de terapia considera o grupo como fenémeno central e o ponto de partida
de toda a interpretagdo, ou seja, concebe o grupo como uma totalidade, considerando
que a conduta de cada um dos seus membros é sempre influenciada por sua

participagdo neste seio coletivo.” (GRINBERG ez al., 1976, pg. 36)

Na Europa, apos a Segunda Guerra Mundial, as praticas psicoterapicas grupais
voltam a ser empregadas, depois de um periodo de cerceamento. Alguns psiquiatras se

destacam como S. H.Foulkes, E. J. Anthony e W. R. Bion.

S. H. Foulkes muito contribuiu para o desenvolvimento da técnica interpretativa

de grupo, definindo-a como grupanalise.

Para MELLO FILHO (1997), S. H. Foulkes € o pai da psicoterapia de grupo de
orientagdo analitica, tendo fundado a primeira sociedade de grupo em Londres, em 1948,

divulgando a técnica grupal.
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Segundo OLIVEIRA JUNIOR (2000), ainda na Europa destacam-se as
contribui¢des para a grupanilise de E. L. Cortesdo, psiquiatra portugués discipulo de

Foulkes.

Na grupanalise, passa-se de uma visdo que considera o grupo como um certo

numero de pessoas reunidas, para uma visio que valoriza sua unidade.

Neste tipo de orientagdo psicanalitica que visa ao grupo, o terapeuta interpreta o
material individual como expressdo de todo o grupo, entendendo o grupo como uma
entidade dindmica. Nesta abordagem, a situagdo transferencial no grupo é determinada pela
interagdo de todos os componentes. Além disso, o terapeuta é o lider formal do grupo e
suas intervengdes constituem um fator fundamental na psicodindmica de funcionamento do
grupo. (D. ZIMMERMANN, 1971)

O papel do terapeuta, lider formal do grupo, pode ser descrito como

essencialmente interpretativo.

Segundo GRINBERG e al. (1976), a interpretagdo seria o elemento terapéutico
essencial. Cabe ao lider formal deduzir os significados do comportamento verbalizado ou
ndo e, concomitantemente, selecionar os elementos importantes para integra-los em um

esquema de formulagido compreensivel.
Ainda segundo este autor, as interpretacdes devem basear-se em:
e trazer para a consci€ncia aquilo que esta latente no material manifesto;
* demonstrar as resisténcias que acabam se opondo a emergéncia do material reprimido;
e ressaltar os conteidos emocionais das situagdes expressas.

Outro aspecto a ser ressaltado refere-se ao importante papel de figura

transferencial que assume o lider formal.
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LAPLANCHE & PONTALIS (1998) fazem referencias ao sentido amplo que o
termo transferéncia designa, salientando a idéia de transporte que implica o deslocamento
de valores, de direitos, mais do que o deslocamento de materiais. Em psicanalise, a

transferéncia designa

T3

.. 0 processo pelo qual os desejos inconscientes se atualizam sobre determinados
objetos no quadro de um certo tipo de relagdo estabelecida com eles e, eminentemente,
no quadro da relagdo analitica. Trata-se aqui de uma repeti¢do de prototipos infantis
vivida com sentimento de atualidade acentuada.(..) A transferéncia é classicamente
reconhecida como o terreno em que se da a problematica de um tratamento
psicanalitico, pois s@o a sua instalagdo. as suas modalidades, a sua interpretagdo e a

sua resolugdo que caracterizam este.” (LAPLANCHE & PONTALIS, 1998, p.541)

Na psicoterapia de grupo, a transferéncia pode ser entendida como um processo
onde o individuo desloca, para outro do grupo, emogdes € sentimentos que experimentou

em outros momentos e em situagdes diferentes da atual.

Considerando a orientagdo de psicoterapia de grupo que vim descrevendo, devo
salientar que num grupo que se constitui, nota-se o surgimento de fendomenos

essencialmente grupais.

FOULKES & ANTHONY (1967) e GRINBERG ef al. (1976) descrevem esses
fenémenos como de socializagdo, espelho, condensador, cadeia, apoio, sub-agrupamento,

bode-expiatorio.

FOULKES & ANTHONY (1965) descrevem a “associa¢ao de grupo” como via
de acesso ao inconsciente, comparando o processo de associagdo livre no individuo, na
relagao bi-pessoal de psicoterapia e no grupo. Enfatizam que em cada uma dessas situagoes
o processo de associagdo livre é diferente. Destacam que na situagdo grupal ha um
encontro de mentes de pessoas estranhas, com condicionamentos individuais distintos, que
se regem mutuamente. Portanto, as associagdes livres nos grupos devem ser consideradas

como um terreno comum da compreensao instintiva inconsciente, estabelecida entre cada
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um dos participantes. No grupo, a atengdo do coordenador deve ser centrada no campo

total de interag@o, na matriz em que essas interagdes acontecem.

Outro aspecto a ser ressaltado, segundo FOULKES & ANTHONY (1967),
refere-se ao conceito de rede ou matriz do grupo. A matriz pode ser entendida como base
operacional de todos os processos mentais no grupo, sendo definida em relagdo a seu

significado, sua extensdo no tempo e no espago e sua intensidade.

Portanto, o conceito de matriz do grupo enfatiza a nogdo do grupo enquanto
lugar onde se originam a rede de comunicagdo, os interrelacionamentos, o compartilhar de
espagos e idéias. A matriz do grupo alimenta o grupo em seu trabalho e possibilita o
desenvolvimento do processo analitico. E o espago partilhado em conjunto que determina o
sentido e a significagdo dos acontecimentos integrando todas as comunicagdes,

interpretagdes verbais e nao verbais. (PAIVA, 1991)

“... os organismos dos membros do grupo encontram-se em estado de interacdo, num
campo comum, assim como em interpenetragdo e comunicacdo. Exprimem-se ora por
intermédio de uma boca, ora por outra. Correntes ativas dentro do grupo podem vir a
se manifestar ou amadurecer em determinada pessoa, entre pessoas ou, em certo
sentido, ser personificadas nos individuos (...) A comunicagdo é tudo que ocorre nesta
situagdo particular de grupo e que pode ser constatada, tudo aquilo que se envia e se
recebe como reagdo, consciente ou inconscientemente. FEssa comunicagdo envolve
muitos niveis mentais ao mesmo tempo e dispée de significado em todos eles. Em
qualquer momento dado, o nivel no qual a comunicag@o se encontra principalmente
em atuagdo dependera do transmissor e do receptor.” (FOULKES & ANTHONY,
1967, p.360)

De acordo com NERI (1999), no modelo de rede postulado por Foulkes, cada
um dos pontos nodais que estruturam a rede se equivale a uma pessoa do grupo, que se

encontra ligada as demais pessoas e a propria rede por meio das interligagSes ou relagdes.
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O entendimento desses fendmenos grupais postulados por Foulkes contribuiram

de modo especial para o desenvolvimento das psicoterapias de base analitica.

Na América Latina a grupoterapia desenvolveu-se em paises como Argentina,
Brasil, Uruguai, Chile e México, tendo como referencial tedrico a psicanalise e a escola
inglesa. Na Argentina destaca-se o trabalho de Pichon-Riviére. (OLIVEIRA JUNIOR,
2000)

Dentre os autores que deixaram contribuicdes para a ampliagdo do
entendimento de aspectos teoricos e praticos nas psicoterapias de grupos, destaco, a seguir,

BION (1975), WINNICOTT (1990, 1993) e PICHON RIVIERE (1988; 1991).

3.1.2. Os grupos para BION

Considerando os autores que focalizam o grupo como um todo, as contribuigdes
de BION (1975) sao muito significativas. Ele descreveu as tensdes presentes em um grupo

e enfatizou os aspectos resultantes dessas tensdes.

BION (1975) procurou relacionar os conceitos que formulou sobre grupos com
fendmenos emocionais descritos por Melanie Klein , especialmente as teorias relativas aos
objetos parciais e mecanismos de defesa primitivos. Além disso, ressaltou o fato de que
todo grupo funciona em dois planos. O primeiro plano € voltado a execugiao de tarefas,
onde se estabelecem as operagdes da consciéncia. Ja o segundo corresponde as fantasias do
inconsciente. E um plano subjacente, que existe em estado latente. Ao fazer referéncias
aos estados mentais (mentalidade) de grupo, ressaltou alguns aspectos da mentalidade

grupal, os quais denominou suposi¢des basicas.

“A mentalidade de grupo é a expressdo undnime da vontade do grupo. a qual o
individuo contribui por maneiras de que ndo se da conta, influenciando-o
desagradavelmente sempre que ele pensa ou se comporta de um modo que varie de

acordo com as suposi¢des basicas.  Assim, trata-se de uma maquinaria de
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intercomunicagdo que ¢é construida para garantir que a vida de grupo se acha de

acordo com as suposi¢des basicas.” (BION, 1975, p.57)

De acordo com NERI (1999), assim como o individuo tem aspectos de
regressao e evoluga@o da personalidade, no grupo observam-se uma mentalidade regredida e
uma mentalidade evoluida. Essas duas mentalidades ndo representam uma seqiiéncia, sio
instancias que se contrapdem e se colocam presentes contemporaneamente, gerando

conflitos. Esses conflitos sao fundamentais e causam as transformagées.

Para BION (1975), sdo trés as suposigdes basicas que sustentam e penetram a

mentalidade primitiva: dependéncia, luta e fuga, e acasalamento.

Na suposi¢do basica de dependéncia, ha o dominio da idéia de depender

totalmente de um chefe absoluto.

“ ... a primeira suposicdo € a de que o grupo se reune a fim de ser sustentado por um
lider de quem depende para nutri¢do, tanto material quanto espiritual, e prote¢do.”
(BION, 1975, p.134)

A dependéncia e

. uma regressdo a situagdo da primeira infdncia, onde o lactente esta a cargo de
seus pais, e onde a agdo sobre a realidade e da conta deles, ndo da sua. A
dependéncia responde a um sonho eterno dos grupos sonho de um chefe inteligente,

bom e forte, que assume em seu lugar as responsabilidades. ” (ANZIEU, 1993, p. 26)

O grupo de dependéncia, ao exaltar uma pessoa, acaba por criar dificuldades
para qualquer outra pessoa que queira ser ouvida sendo que, aos olhos do grupo e de si
mesma, tal pessoa encontra-se numa posi¢do de rivalidade com o lider. Como resultado as
pessoas acham que so6 estdo sendo tratadas quando se dirigem ao lider, estabelecendo-se,
assim, uma relagdo de dependéncia entre os membros do grupo e o lider. O autor ressalta,

ainda, que no tratamento de grupos € importante que as intervengdes do lider do grupo
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sejam baseadas em suas proprias reagdes emocionais. Tal importancia se deve a aspectos

. . - . - P -
relacionados a identifica¢io projetiva’.

Ja, na suposic¢do de luta e fuga, parecem predominar as idéias de que o grupo se
formou somente para se ocupar da sua propria conservagdo, que dependera quase

exclusivamente do comportamento de evitagdo ou ataque ao inimigo.

'

.. a suposi¢do basica é a de que o grupo reuniu-se para lutar com alguma coisa ou
dela fugir (..) O lider aceito de um grupo nesse estado ¢ aquéle cujas experiéncias
sobre o grupo sdo sentidas como concedendo oportunidades para a fuga ou para a
agressdo e se fizer exigéncias que ndo sejam essas, sera ignorado.” (BION, 1975,
p.140)

Quando predomina a suposi¢do basica de luta e fuga, as pessoas se reunem em
grupo com o objetivo de preservagdo do mesmo. Prevalecem os sentimentos de ira e odio.
Configuram-se duas forgas opostas: o receio do grupo se constituir como tal e o perigo de

g gas opo grup peng

morTer, ao se constituir.

Na suposigdo basica de acasalamento, a idéia que predomina centra-se em torno
de uma dupla, criando ao redor dela a esperanga. Desta forma, projeta-se o lider no futuro e

este passa a ter um carater messianico.

“ ... para que os sentimentos de esperanga sejam sustentados, é essencial que o lider
do grupo, diferentemente dos lideres do grupo de dependéncia e do grupo luta-fuga,
seja futuro. Sera uma pessoa ou uma ideia que salvara o grupo — na realidade, dos
sentimentos de odio, destrutividade ou desespero de seu proprio grupo ou de outro —
mas afim de realizar isto, evidentemente, a esperanga messidnica nunca deve ser
alcangada. ” (BION, 1975, p.139)

° A identificacio projetiva estd ligada a processos do desenvolvimento referentes a posicio esquizo-

paranéide, onde predomina a ansiedade persecutoria. O ego encontra-se pouco integrado, podendo cindir-
se a si proprio. A cisdo do ego ¢ uma das defesas fundamentais contra a ansiedade persecutéria. A
idealizagdio, a negacio e o controle onipotente de objetos internos e externos so outras defesas que surgem
nesta fase. Identificacdo por proje¢do implica numa combinagio de excisio de partes do self e da projegdo
dessas em outra pessoa. Esses fenomenos influenciam as relages de objeto. (KLEIN, 1991)
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Neste tipo de grupo as id€ias de esperanga e otimismo expressas sdo realizagdes
que se destinam a efetuar um deslocamento no tempo. Os sentimentos sdo opostos aos de
odio e destrutividade. Para que os sentimentos de esperanca sejam sustentados, o lider do
grupo devera ser uma idéia ou uma pessoa que salvara o grupo, porém, para que essa idéia

se sustente, a esperanga messianica nunca deve ser alcangada. (BION, 1975)

Para ANZIEU (1993), as trés suposi¢des basicas ndo surgem ao mesmo tempo.
Uma predomina e mascara as outras, que permanecem em potencial, constituindo-se de um

sistema protomental.

Em contraposi¢do aos grupos de suposigdes basicas, esta o grupo de trabalho,
inicialmente chamado de grupo refinado. Para BION (1975), da mesma forma que no
grupo de suposi¢do basica as emogdes parecem ligadas umas as outras, no grupo de
trabalho os fendmenos mentais acham-se ligados entre si. O grupo de trabalho ¢
constantemente ameagado pelas influéncias oriundas de outros fendmenos mentais. Este
caracteriza-se por encontrar-se necessariamente interessado na realidade, suas técnicas
tende a ser cientificas; sendo assim, os participantes do grupo procuram manter-se fiéis as
suas tarefas, possibilitando o estabelecimento de um clima de cooperagio, permitindo que o

grupo se desenvolva e que cada um de seus participantes cumpra a tarefa proposta.

3.1.3. As formulacdes de WINNICOTT

Segundo MELLO FILHO (1989), as contribui¢des originais e profundas
desenvolvidas por Winnicott a respeito do desenvolvimento humano, do relacionamento da
crianga com seus pais e do adoecimento psiquico, trouxeram inimeros conhecimentos que
auxiliaram na compreensio dos grupos humanos e consegiientemente nos grupos

psicoterapéuticos.
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WINNICOTT (2000) manifestou interesse acentuado nos cuidados dispensados
pela mie ao bebé e na relagdo existente no par lactante-lactente, enfatizando serem estes as

bases do desenvolvimento emocional humano.

Um dos aspectos associados aos cuidados maternos relaciona-se ao conceito de

holding.

O holding pode ser definido como sendo o suprimento, ou a provisdo ambiental

total, ndo se limitando apenas ao segurar fisico da mae para com o bebé.

“Protege da agressdo fisiologica. Leva em conta a sensibilidade cutdnea do lactente —
tato. temperatura, sensibilidade auditiva, sensibilidade visual, sensibilidade a queda (
agdo da gravidade ) e a falta de conhecimento do lactente da existéncia de qualquer
coisa que ndo seja ele mesmo. Inclui a rotina completa do cuidado dia e noite, e ndo ¢
o mesmo que com dois lactentes, porque é parte do lactente. e dois lactentes nunca sdo
iguais. Segue também as mudangas instantaneas do dia a dia que fazem parte do
crescimento e do desenvolvimento do lactente, tanto fisico como psicologico.”
(WINNICOTT, 1990, p. 48)

Quando a mae cuida e supre de maneira suficiente o bebé, em suas diferentes
fases e necessidades, nota-se uma adequagdo no processo de desenvolvimento emocional e

individual.

No inicio deste processo, o bebé € um conjunto n3o organizado de fendomenos
sensorio-motores, contido pelo ambiente externo e existindo somente aos olhos do
observador. O mundo externo e interno ndo estdo diferenciados. Segundo WINNICOTT
(1993), depois que ocorre o processo de integrag@o, o bebé comega a ter um self No
periodo anterior a essa integrag¢do, ha uma regiao intermediaria entre a crianga € a mae que
pertence tanto a realidade interna — subjetiva, como a realidade externa — objetiva. Num

estagio seguinte, a crianga recém integrada participa de seu primeiro grupo.

“O grupo é uma conquista do EU SOU, e ¢ uma conquista perigosa. A prote¢do é

muito necessaria nos estagios iniciais: sem ela, o mundo externo repudiado volta-se
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sobre 0 novo fenémeno e o ataca por todos os lados e de todos os modos possiveis e

imagindveis.” (WINNICOTT, 1993, p. 217-8)

Ao relacionar o conceito de holding a situagdo terapéutica, WINNICOTT
(1990) atribui ao analista a fungdo do Aolding, podendo este ser considerado o principal

atributo do setting analitico.

“No tratamento das pessoas esquizdides, o analista precisa saber tudo que se refere a
interpretacoes que possam ser feitas, relativas ao material apresentado, mas deve ser
capaz de se conter para ndo ser desviado a fazer este trabalho, que seria
inapropriado, porque a necessidade principal é a de apoio ao ego, ou holding. Esse
holding, como a tarefa da mde no cuidado do lactente, reconhece tacitamente a

tendéncia do paciente a se desintegrar, a cessar de existir, a cair para sempre.”

(WINNICOTT, 1990, p.217)

Os conceitos ressaltados das formulagdes tedricas winnicottianas relacionam-se

aos objetos e fendmenos transicionais e ao espago potencial.

Os objetos transicionais podem ser entendidos como aqueles aos quais o bebé
se liga para substituir, transitoriamente, a figura materna, da qual necessita se individualizar

e se separar.

“Introduzi os termos objetos transicionais e fenémenos transicionais para designar a
darea intermediaria de experiéncia, entre o polegar e o ursinho, entre o erotismo oral e
a verdadeira relagdo do objeto, entre a atividade criativa primdria e a proje¢cdo do
que ja foi introjetado, entre o desconhecimento primario de divida e o reconhecimento

desta ... " (WINNICOTT, 1975, p. 14)

A partir dessas formulagdes de Winnicott, MELLO FILHO (1989) salienta que
numa situagdo terapéutica, o analista precisa representar a realidade externa objetiva, mas
a0 mesmo tempo precisa se colocar no lugar de um objeto subjetivo, que esta a servigo da

realidade interna do paciente, deixando-se, desta forma, usar por ele.
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“ .. entre cada paciente e o lerapeuta cria-se um campo, uma drea de experimentagdo,
um espago potencial onde vai se desenvolver a intera¢do-terapia. [Este espago
intermedeia também a relagdo entre cada paciente e o outro, constituindo-se nhuma
ampla zona de troca de experiéncias, de informagdes, onde dentre outras producdes
vai se desenvolver a crianvidade e a cultura grupal. A possibilidade de existéncia
dessa drea, ao mesmo tempo de ilusGo, ao mesmo tempo de realidade, ¢ uma das
grandes contribui¢des do grupo ao processo terapéutico. Trocas de informagoes,
processos identificatorios, corre¢des de experiéncias emocionais, tudo ai se da.”

(MELLO FILHO, 1989, p. 76)

3.1.4. O grupo operativo de PICHON-RIVIERE

Psicanalista argentino, Enrique Pichon-Riviere buscou aprofundar o estudo dos
fenémenos que surgem no campo dos grupos. Investigou intensamente a rela¢do entre a
enfermidade mental e o contexto familiar, além dos tipos de vinculos desenvolvidos e das
situagdes de perdas e privagdes. Tais estudos levaram-no a desenvolver a nog¢ao de grupo

interno que se manifestara no vinculo transferencial.

“Nossa experiéncia assinala, como um fato cada vez mais convincente, que o homem
ndo é compreensivel por si mesmo [ ou em si mesmo], e que o estudo de seu contexto
social, imediato ou mediato, torna possivel ndo so sua melhor compreensao mas.
também, oferece as bases para uma operag¢do corretora de sua conduta social
desajustada. Os pressupostos basicos ou o esquema conceitual, referencial operativo
(ECRO) com o qual operamos na técnica por nos elaborada, e que foi denominada de
grupos operativos [1947], sd@o constituidos por uma observacdo sistematica que se
realiza juntamente com a andlise das operagdes da mente em sua inter-relagdo social
e no seu continuo intercmbio com o mundo externo — observacdo e andlise que se
centram, ambas, na rarefa. Sobre o fundamento de uma psicopatologia grupal,
propomos uma psicoterapia pelo grupo centrada na tarefa, juntamente com a andlise
sistematica das dificuldades na tarefa, seja essa tarefa de aprendizagem. de cura, de

criagdo, etc. O grupo é o agente da cura, e o terapeuta reflete e devolve as imagens
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dessa estrutura em continuo movimento, encarnando. além disso. as finalidades do

grupo.” (PICHON-RIVIERE, 1991, p. 83-4)

PICHON-RIVIERE (1988) elaborou, portanto, os fundamentos teéricos do que
denominou de Esquema Conceitual Referencial Operativo (ECRO). O Esquema
Conceitual Referencial Operativo (ECRO) deve ser entendido dinamicamente, pois
permanentemente novos elementos vdo sendo integrados, possibilitando sucessivos

processos de retificagao.

Um grupo pode ser definido como:

(4

‘... 0 conjunto restrito de pessoas, ligadas entre si por constantes de tempo e espaco,
e articuladas por sua mutua representagdo interna, que se propde, de forma explicita
ou implicita, uma tarefa que constitui sua finalidade.” (PICHON-RIVIERE, 1991,
p-177)

Da organizagdo e planificagio dos elementos que constituem o campo grupal,
nasce a técnica operativa, que tem por objetivo dar instrumentos para agdo grupal.
(PICHON-RIVIERE, 1991)

Na técnica operativa, a tarefa grupal é o caminho para que o grupo atinja seus

objetivos. Sendo assim,

“O grupo operativo ¢ um grupo centrado na tarefa, que tem por finalidade aprender a
pensar em termos da resolu¢@o das dificuldades criadas e manifestadas no campo
grupal, e ndo no campo de cada um de seus integrantes, o que seria uma psicanalise
individual em grupo. Entretanto, também ndo esta centrado exclusivamente no grupo,
como nas concepgdes gestalticas, mas sim no aqui-agora-comigo na tarefa que se
opera em duas dimensdes, constituindo, de certa forma, uma sintese de todas as
correntes. Consideramos o doente que enuncia um acontecimento como o porta-voz
de si mesmo e das fantasias inconscientes do grupo. Neste aspecto reside a diferenca

entre q técnica operativa e as demais técnicas grupais, ja que as interpretagdes sdo
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feitas em dois tempos e em duas direcbes distintas.” (PICHON—RIVIERE, 1991,
p.105)

Para a Terapia Ocupacional, um grupo de atividades € aquele em que os
participantes se reinem, na presen¢a de uma terapeuta ocupacional, para vivenciarem
experiéncias associadas ao fazer. como, por exemplo, desenhar, passear, pintar, costurar,
jogar. Nesse sentido, o fazer e o processo de realizagdo de uma atividade, num grupo
terapéutico ocupacional, estio associados e assemelham-se a concepg@o de tarefa proposta

por Pichon Riviere.

Num grupo de atividades de Terapia Ocupacional, a tarefa manifesta € a propria
execucdo da atividade, seja ela artistica, profissionalizante, artesanal, etc., enquanto que a
tarefa implicita, ou seja, o objetivo do grupo, € o tratamento e tudo o que este

implica.(MAXIMINO, 1997)

Um grupo operativo é um instrumento adequado para abordar a doenga.
Quando este instrumento € utilizado com esta finalidade, tem-se por objetivo a cura do

grupo. O processo terapéutico deve se constituir a partir da:

“ .. diminuicdo dos medos basicos: medo de alaque ao ego [ansiedade parandide], e
medo da perda do objeto [ansiedade depressiva], que sdo cooperantes e coexistentes
no tempo e no espago. Estes medos paralisam a agdo do ego, tornando-o impotente, e
é por meio de técnicas operativas que se criam novas condi¢Oes para 0s pacientes.
Elas permitem fortalecer seus egos, tornando-os mais plasticos e flexiveis, obtendo
assim uma adaptagdo ativa a realidade, sobre a base de uma interagdo dindmica entre
introjegdes e projegdes, que se transformam em operativas porque estdo nos alicerces

da compreensdo e da agdo sobre o doente.” (PICHON-RIVIERE, 1991, p. 102-3)
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3.2. OS GRUPOS EM TERAPIA OCUPACIONAL

A perspectiva de utilizagdo de atividades com grupos vem sistematicamente
sendo empregada em Terapia Ocupacional desde os anos 30. Nos Estados Unidos, o
enfoque inicial dado aos trabalhos com grupos relacionava-se a objetivos voltados a
socializagdo. Este enfoque foi dado até a década de cinqiienta, quando os neurolépticos
passaram a ser utilizados no tratamento de distirbios psiquiatricos. De modo geral, a
introdugdo dos neurolépticos no tratamento dos pacientes possibilitou maior controle dos
sintomas.  Este aspecto contribuiu positivamente para que, no ambito da Terapia
Ocupacional, os profissionais passassem a estabelecer metas terapéuticas que ndo se
restringiam somente a socializagdo, buscando maior entendimento nos processos dos

individuos e suas atividades. (HOWE & SCHWARTZBERG, 1986)

AZIMA & AZIMA (1979) e AZIMA & WITTKOWER (1965) descrevem o
uso de atividades com pacientes esquizofrénicos internados em hospitais psiquiatricos.
Utilizam, como referéncia, a teoria psicanalitica. Esta parece ser uma das primeiras
abordagens onde se atribui uma fun¢do nova e diferenciada a atividade, a terapeuta
ocupacional e ao fazer. Esses autores relatam suas experiéncias clinicas, onde propunham e
ofereciam objetos que, supostamente, estariam relacionados as primeiras fases do
desenvolvimento psicoafetivo. ~ Partiam do pressuposto que os pacientes, ao se
relacionarem com os objetos oferecidos, poderiam suprir necessidades basicas e supera-las.
O grupo era entendido como uma situag@o terapéutica, pois provocava muitos sentimentos

em seus integrantes, aumentando as possibilidades transferenciais.

Posteriormente, FIDLER & FIDLER (1963) dedicaram-se ao estudo da
atividade enquanto forma de comunicagdo e expressio, da relagdo terapéutica e dos
fendmenos grupais em Terapia Ocupacional, a partir de uma abordagem psicodinimica.
Descrevem o grupo como um recurso de significativo potencial terapéutico. Esses autores
atribuem o papel de lider do grupo a terapeuta ocupacional, sendo esta a responsavel pela
atmosfera emocional do grupo. Cada resposta dada pela terapeuta ocupacional aos

pacientes do grupo se reflete na atitude e na coesdo do proprio grupo. O objetivo do grupo

Terapia Ocupacional e os grupos
87



esta dirigido no sentido de fazer com que os pacientes aprendam a se relacionar com a

situag@o grupal, pois a estrutura grupal possibilita o aparecimento de varios papés.

GAIL FIDLER (1969) apresentou um estudo descrevendo a utilizagao dos task—
groups (grupos orientados para tarefa). Estes grupos orientados para tarefa teriam como
finalidade principal reforgar as fungdes egoicas e desenvolver esquemas adaptativos dos
pacientes, facilitando sua reinser¢do na comunidade. As experiéncias vivenciadas pelos
pacientes do grupo no setting terapéutico ocupacional proporcionam uma diversidade de
situagdes (atividades da vida diaria, de trabalho, etc.) que podem ser efetivamente
exploradas e compartilhadas, ndo priorizando apenas o cumprimento da tarefa. Neste
sentido, o papel da terapeuta ocupacional € o de facilitar o processo, criando condig¢des para

que o grupo possa se desenvolver.

Durante a década de sessenta, nos Estados Unidos da América, os programas
comunitarios de saude mental que buscavam a desinstitucionalizagdo dos pacientes
psiquiatricos influenciaram fortemente os tratamentos de grupo. Estes passaram a utilizar
as atividades como meio de aprendizagem e a enfatizar as relagdes interpessoais,
especialmente as relagdes estabelecidas entre pacientes e terapeutas. (FALK-KESSLER ef
al., 1991)

MACDONALD et al. (1972) referem-se ao grupo como meio de encorajar o
relacionamento e indicam diversos tipos de atividades. De modo geral, sdo prescritas
atividades recreativas, sociais, fisicas e relacionadas ao trabalho. Para que uma atividade
seja indicada, a tefapeuta ocupacional deve levar em consideracdo o tipo de grupo a que se
destina. Assim, por exemplo, para um grupo de esquizofrénicos, sdo contra-indicadas

atividades expressivas ndo dirigidas, como pintura, pois refor¢am a fantasia.

MOSEY (1970) define o grupo como um agregado de pessoas que
compartilham uma proposta comum, numa unidade dinamica. A func¢@o da terapeuta
ocupacional ¢ promover o desenvolvimento de diversas facetas do self dos pacientes. Essa

autora aborda a capacidade de integragdo grupal, a partir de um a visdo que adota como
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referencial o processo de desenvolvimento normal e seus aspectos funcionais. Classifica

cinco tipos de grupo:

¢ grupo paralelo - aquele em que os pacientes realizam as atividades individualmente, nio
exigindo necessariamente interagdo entre os participantes; neste tipo de grupo, a
terapeuta ocupacional ¢ a lider, pois os pacientes ndo apresentam condi¢des para

desempenhar muitos papéis,

e grupo de projeto - aquele que tem como perspectiva a realizagdo de uma atividade
coletiva; a terapeuta ocupacional procura auxiliar na selecdo da atividade assistindo

individualmente cada um dos participantes do grupo;

e grupo egocéntrico — cooperativo — aquele em que os participantes selecionam e
executam atividades mais demoradas; além disso, procuram satisfazer as necessidades
emocionais a partir das interagdes. A terapeuta ocupacional funciona como suporte e

orientadora da tarefa;

e grupo cooperativo — aquele em que os participantes sdo estimulados a expressar
emogdes e sentimentos e procuram gratificar suas necessidades emocionais com a
realiza¢do da atividade; a terapeuta ocupacional expressa suas idéias e sentimentos,

participando como conselheira;

e grupo maduro — aquele em que os participantes realizam as atividades de maneira
adequada aos seus papéis e ao funcionamento do grupo, combinando produtividade e

satisfagcdo pessoal; a terapeuta ocupacional deve interagir como participante do grupo.

Durante as décadas de setenta e oitenta, notou-se nos Estados Unidos da
América um desenvolvimento crescente dos programas assistenciais destinados ao
tratamento de doentes mentais. Estes programas assistenciais priorizavam o atendimento a
grupos comportamentais e a grupos orientados para tarefas que se caracterizavam por serem
formas de tratamento mais econdmicas, quando comparados aos tratamentos individuais

tendo objetivos e tempo de duracdo definidos. (FALK-KESSLER et al., 1991)
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Em todas as areas da Terapia Ocupacional, inimeros artigos sobre grupos
foram publicados nas décadas de 70 e 80. MAXIMINO (1997) trabalhou com esses artigos

e textos, de forma a analisé-los detalhadamente, agrupando-os em trés grandes temas:

e artigos que descrevem abordagens psicodindmicas: nesse conjunto, o enfoque ¢ dado a

mobilizagdo e expressdo e na compreensio dinamica do paciente;

e artigos que descrevem grupos apoiados nas teorias comportamental e
desenvolvimentista: o enfoque é dado a reabilitagdo, a aquisicdo de habilidades e as

atividades educacionais;

e artigos relacionados a pesquisas e trabalhos experimentais, mais voltados a uma

metodologia quantitativa.

De fato, diferentes estudos foram desenvolvidos ao longo das décadas de
setenta e oitenta, especialmente nos Estados Unidos da América e Inglaterra, conforme
salientaram FALK-KESSLER ez al.(1991) e MAXIMINO (1997). Nesta tese, optei por
apresentar, em ordem cronologica, algumas das pesquisas que descrevem especialmente o

trabalho de terapeutas ocupacionais com grupos de pacientes psiquiatricos.

SCHUMAN et al. (1973) descrevem a experiéncia de utilizagdo de marionetes
puppertry com grupos de pacientes psiquiatricos. Constataram que vivéncias em que 0s
pacientes utilizaram-se das marionetes permitiram a expressdo de emogdes e sentimentos,
possibilitaram a experimentagdo de diferentes formas de comportamento social e manejo da
realidade. Enfatizaram que, neste tipo de vivéncia, o mais adequado seria a constitui¢do de
um grupo heterogéneo, constituido com pacientes que apresentem diagndstico variado,
além de uma equipe coordenadora estavel e a utilizagdo de diversos marionetes, que

apresentem diferentes expressdes e feigdes.

MAHLER & TSCHABRUN (1978) relatam o trabalho desenvolvido por
terapeuta ocupacional com um grupo constituido por pacientes psiquiatricos de diferentes

faixas etarias (idosos e adolescentes). As atividades eram programadas previamente € 0
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objetivo do grupo estava relacionado a possibilidade de aumentar as oportunidades de
socializa¢do, auto—confianga, expressdo e comunicagdo. No processo de atendimento

vivenciado pelo grupo, evidenciou-se gradativamente maior interagdo grupal.

DE CARLO & MANN (1985) desenvolveram pesquisa comparativa onde
buscaram avaliar a eficacia de grupos verbais e grupos de atividades. Essas duas formas de
grupos eram realizadas num hospital-dia psiquiatrico, com pacientes que apresentavam
problemas na capacidade de comunicagdo interpessoal. Foram avaliados diferentes
aspectos que se relacionavam a capacidade de se comunicar, tendo sido utilizada como
escala a /nterpersonal Communication Inventory. Os resultados apontaram que os grupos
de atividades apresentaram pontuagdo mais elevada no que se refere aos aspectos relativos
a auto—percep¢do e desenvolvimento das habilidades de comunicagao interpessoal, apos os
atendimentos. No entanto, esses resultados, quando comparados aos grupos de controle —
grupos que participaram somente das atividades diarias da instituigdo — n@o apresentaram

diferencas.

SEXTON ef al. (1990) descrevem um estudo comparativo entre dois grupos de
pacientes ndo psicoticos. Neste estudo, procuram avaliar a utilizagdo e o impacto da
inser¢do de atividades diferentes em cada grupo. Os resultados n3ao mostraram

significativas diferengas no que se refere a evolugao do grupo.

HARRIES (1992) descreve em seu estudo a utilizagdo de atividades artisticas
no tratamento de pacientes com anorexia nervosa. Ressalta que a arte, em sua esséncia, €
um meio central de comunicagdo. O uso da atividade artistica — projective art — ¢é
importante porque possibilita o didlogo entre o autor e aquilo que esta sendo criado.
Pensamentos e sentimentos sdo explorados e desenvolvidos nesse dialogo. Ao contrario do
conceito largamente difundido de arte, no processo terapéutico o valor estético da pintura
nao é fundamental, e o paciente é desencorajado a ter expectativa nesse sentido. A
terapeuta deve facilitar o esclarecimento dos sentimentos e estimular a discussdo e

participagdo do paciente e do grupo.
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PIERGROSSI & GIBERTONI (1995), utilizando-se de referenciais
psicanaliticos, procuram descrever o significado interno da agdo — do fazer, descrevendo o
atendimento de dois pacientes. Partem do entendimento de que as experiéncias em Terapia
Ocupacional ocorrem numa area intermediaria e as atividades (repletas de significados),
formando uma espécie de elo entre o mundo real e o mundo interno do paciente. Desta
forma, ao ocuparem o espaco intermediario junto com a terapeuta e o paciente, as

atividades adquirem novos significados.

EKLUND (1996) relata a experiéncia do tratamento terapéutico ocupacional de
trés pacientes inseridos num grupo. Essa autora procura fazer avaliagdao das respostas e
evolucdo individual desses pacientes. Ao final da analise, comenta que as diferentes
alteragdes experimentadas por esses pacientes pareciam estar relacionadas com a maneira
com que apreendiam a atmosfera do grupo e do servigo. O paciente que apresentou melhor

evolu¢ao estava mais integrado ao ambiente.

LLOYD & MAAS (1997) comentam que terapeutas ocupacionais tém se
utilizado de terapias de grupo como parte do tratamento global de pacientes psiquiatricos.
Salientam as diferentes teorias e abordagens utilizadas como referéncia para esse tipo de
trabalho, atribuindo grande parte do sucesso do trabalho em grupo as atitudes e
embasamento teorico da terapeuta ocupacional, que tem a responsabilidade de propiciar um

ambiente que favorega a coesdo do grupo.

3.2.1. Os grupos de Terapia Ocupacional no Brasil

No Brasil, os primeiros trabalhos relativos a Terapia Ocupacional (utiliza¢do da
ocupa¢do como meio terapéutico), como os estudos de MATTOS (1922), apresentavam
descrigdes de situagdes onde pacientes internos em institui¢des de assisténcia psiquiatrica,
individualmente ou reunidos em grupos, desenvolviam atividades em oficinas de sapataria,
costura, marcenaria, pintura e atividades agricolas. Tais situa¢Ges, descritas desde os

primordios da assisténcia psiquiatrica brasileira, quando se registrava a permanéncia de
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pacientes convivendo num mesmo ambiente, a0 mesmo tempo e, por vezes, desenvolvendo
as mesmas atividades em oficinas ou no campo, ndo caracterizavam ainda a utilizagio dos

grupos como mais um dos possiveis recursos terapéuticos.

Conforme descreveu o autor citado, a énfase dada ao tratamento dos pacientes,
naquelas situagdes, recaia fundamentalmente na ocupacdo terapéutica. Estar ou nio

reunidos em grupos eram aspectos nao objetivados, devidos apenas as circunstancias.

A idéia de reunir pacientes em grupos para o desenvolvimento de ocupagdes
terapéuticas a partir de uma indicagdo comega a ser observada na década de sessenta. No
trabalho de E. ARRUDA (1962), percebe-se uma preocupa¢do mais intencional, de
relacionar a ocupagdo terapéutica com a possibilidade de desenvolvé-la com um grupos de

pacientes.

. com relagdo ao modo como é aplicada, na pratica, a ocupagdo terapéutica,
devemos ainda tecer algumas consideragbes sobre o modo individual e o coletivo(..)
Ha também as ocupagdes que exigem a formagdo de grupos (..) cada uma dessas
Jormas de ocupagdo é escolhida levando em conta as peculiaridades de cada caso e os

objetivos a serem colimados.” (E. ARRUDA, 1962, p. 51)

E. ARRUDA (1962) faz referéncias as pesquisas apresentadas por Nise da
Silveira, Sivadon, Zoila, e Lebraton, no segundo Congresso Internacional de Psiquiatria.
Naquela ocasido, Zoila e Lebraton apresentaram os resultados de suas investigagdes com
pacientes esquizofrénicos profundamente deteriorados submetidos a ocupagio terapéutica

em situagdes grupais que responderam positivamente a essa forma de intervengao.

No ambito da Terapia Ocupacional brasileira €, portanto, somente a partir de
meados da década de sessenta e inicio da década de setenta, que as atividades com grupos
de pacientes, na area da psiquiatria, comegam a ser empregadas enquanto recurso

terapéutico.
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No inicio dos anos setenta, CERQUEIRA (1984) definia as socioterapias como
técnicas grupais e insistia na importincia e na necessidade da formagao de trabalhadores
psiquiatricos de novo tipo, incluindo, numa vasta lista de profissionais, os grupo-terapeutas

e as terapeutas ocupacionais.

“Grupo-terapeutas — abrangeriam técnicos operando desde os chamados grupos
dindmicos, de sensibilizagéo, de psicodrama, até os grupos analiticos, observados os
limites referentes a grupos de trabalho, grupos operativos e grupos psicanaliticos.(...)
Terapeutas Ocupacionais — o mesmo com os Terapeutas Ocupacionais. desde que a
Terapia Ocupacional seja concebida, também pela cipula, em nivel de terapia e em
nivel de reabilitacdo, ao lado de outras técnicas grupais e individuais. Esta
concepcdo implica num sentido evolutivo da terapéutica ocupacional indo, na
microcomunidade hospitalar. da criagdo da ambientoterapia a estruturagdo da
comunidade terapéutica, passando pelo grupo operativo.” (CERQUEIRA, 1984,
p.140-1)

Nas décadas de oitenta e noventa, as praticas voltadas ao atendimento a grupos

de pacientes na Terapia Ocupacional s3o cada vez mais utilizadas.

No Brasil, embora nio tenham sido realizados estudos cientificos que
discriminassem e apresentassem dados numéricos referentes a extensdo do uso de grupos
nas diferentes areas da Terapia Ocupacional, na area da saude mental, algumas das
diretrizes relacionadas as politicas de saide e publicadas em textos oficiais, na década de
oitenta, pela Secretaria de Saude do Estado de S3o Paulo, privilegiavam e enfatizavam,

entre outros aspectos, o uso das formas de atendimentos grupais. (MAXIMINO, 1995)

Tais diretrizes, que objetivavam um modelo de atengdo extra-hospitalar,
priorizando o trabalho em equipes multi-disciplinares e as formas de atendimento grupais,
parecem ter contribuido de maneira significativa para a disseminago, ampliagao e extensao

do uso de grupos nas praticas assistenciais psiquiatricas e na Terapia Ocupacional.
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Do ponto de vista da Terapia Ocupacional, nota-se, portanto, nessas ultimas
decadas, um numero cada vez maior de terapeutas ocupacionais desenvolvendo grupos de
atividades ou atividades com grupos, além de diversas modalidades de grupos terapéuticos

com pacientes, nos diferentes servigos publicos de satide mental.

Na area da Saude Mental, alguns terapeutas ocupacionais brasileiros,
especialmente dos Estados de Minas Gerais e S3o Paulo, como JORGE (1981, 1995),
BENETTON (1991; 1995), FERRARI (1991) e MAXIMINO (1995) vém procurando
aprofundar o entendimento sobre grupos, a partir de uma abordagem psicodinadmica. Esses
autores descrevem o grupo de atividades com pacientes como um espago potencialmente

terapéutico.

JORGE (1981), em seu livro “Chance para uma esquizofrénica”, procurou
formular conceitos tedricos de Terapia Ocupacional. Esta tornou-se uma obra polémica no
meio das terapeutas ocupacionais. Posteriormente, ressaltou a importancia dos grupos no
tratamento de pacientes psiquiatricos, procurando analisar as mediagdes existentes nas
relagdes grupais e no processo de aquisicdo do conhecimento. Partindo de conceitos
sartreanos'’, define o grupo como uma luta dialética contra a serialidade e a aliena¢ao do

homem. Esta luta se estabelece no grupo em funcio de constituir-se ou dispersar-se.

BENETTON (1991) estabeleceu distingao bastante interessante sobre a
existéncia de dois tipos de dindmica, relacionadas diretamente ao uso de atividades em
grupo. No primeiro, chamado de grupo de atividade, cada paciente faz sua atividade e
mantém uma relacdo quase individual com o terapeuta, ja no segundo, chamado de
atividade grupal, os pacientes realizam uma unica atividade em conjunto e a terapeuta

ocupacional procura manter o grupo nessa relagao de trabalho.

FERRARI (1991), em seu artigo “O nascer das palavras através do fazer”,

ressalta a importancia dada aos grupos ditos nao-verbais, incluindo os grupos de Terapia

1% Relativos aos conceitos formulados por Jean Paul Sartre (1905-1979) sobre os grupos € a serialidade nos
grupos.
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Ocupacional, cujas atividades sdo utilizadas, enquanto mediadoras da relagdo terapeuta-
paciente-grupo, com o objetivo de ampliar a expressdo e a experimentagao de outras formas
de comunicagio. Essa autora parte do pressuposto de que atividades como fotografia,
desenho, pintura e corporais possuem forte carga e potenciais expressivos, e que, sendo
utilizados num contexto terapéutico, possibilitam ao paciente ou ao grupo expressar

contetdos internos e experimentar outras formas de se relacionarem com o fazer.

“A indicagdo de atividades ¢ entendida por nos enquanto a¢do interpretativa, ou seja,
uma intervengdo com valor interpretativo, uma vez que valida que algo precisa ser
expresso e que experimentar alguns dos aspectos desta expressdo, viabilizada pelo

vinculo, tem fins terapéuticos. "(FERRARI, 1991, p.13)

Segundo MAXIMINO (1995), o grupo deve funcionar como recurso
terapéutico, pois € entendido, fundamentalmente, como espago potencial e como caixa de
ressondncia. Enquanto espago potencial, o grupo de atividades deve propiciar um ambiente
confidvel para que o paciente arrisque, de maneira gradual, estabelecer relagbes e usar
objetos, sendo estimulado a experimentagdo. Enquanto caixa de ressonancia, o grupo pode
funcionar ampliando as possibilidades de intervengdo, pois as intervengdes dirigidas a um

paciente podem atingir o grupo como um todo.
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4.1. PRESSUPOSTOS CIENTIFICOS

Os pressupostos elaborados para o desenvolvimento deste estudo estdo
diretamente relacionados as consideragdes descritas na parte I (cap. 1,2 e3) e a delimitacido

do objeto de investigagio.

O primeiro pressuposto € que a dindmica de funcionamento que se estabelece
em um grupo de atividades de Terapia Ocupacional é determinada pelos participantes desse
grupo, incluindo a dindmica que se estabelece entre esses pacientes ¢ a relagdo destes com a

atividade.

O segundo pressuposto € que o papel e as intervengdes do lider formal, no caso
a terapeuta ocupacional, sdo relevantes no encaminhamento do processo terapéutico e na

dindmica de funcionamento do grupo.

4.2. OBJETIVOS

4.2.1. Objetivo geral

Realizar um estudo teorico-clinico sobre o papel da terapeuta ocupacional no

atendimento a grupo de atividades com pacientes assistidos na area de satide mental.
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4.2.2. Objetivos especificos

e registrar e analisar a trajetéria de formagdo profissional, assim como os referenciais
tedrico-clinicos das terapeutas ocupacionais que atendem a grupos de atividades com

pacientes em institui¢cdes publicas de saude mental;

e descrever e analisar os tipos de interveng@o da terapeuta ocupacional no atendimento a

grupos de atividades, segundo o referencial psicodindmico;

e discorrer e analisar o papel da terapeuta ocupacional enquanto coordenadora de grupos

de atividades;

e descrever e analisar aspectos praticos da dindmica de funcionamento de grupos de
atividades, considerando a participagdo da terapeuta ocupacional como coordenadora e

lider formal do grupo.

43. A QUESTAO DO METODO

4.3.1. O inicio de um percurso

O desejo e o interesse de desenvolver um estudo que objetivava aprofundar o
entendimento acerca de aspectos relativos a pratica clinica da Terapia Ocupacional

levaram-me a refletir sobre os caminhos a percorrer e as maneiras de fazé-los.

Ao considerar a estruturagdo desse trabalho, entendia que a reflexdo e as
indagagdes sobre os caminhos a seguir eram, sem duvida, relevantes e que se relacionavam,

de modo geral, ao entendimento mais amplo sobre as Ciéncias e seus metodos.

A busca por compreender melhor questGes complexas pertinentes as Ciéncias e

seus métodos, bem como os referenciais tedricos que fundamentavam e subsidiavam minha
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atua¢do clinica, levaram-me a retomar os estudos de LADRIERE (1977), REZENDE
(1987), ARRUDA (1991), CARVALHO (1992), MINAYO (1992) e ALVES (1993).

Numa primeira etapa, foi necessario revisar as possibilidades do saber
cientifico, considerando as formulagdes da Filosofia da Ciéncia. Esta revisio de conceitos
pareceu-me bastante oportuna, contribuindo para que me certificasse do eixo metodolégico
que havia estabelecido por ocasido da elaboragio do projeto de pesquisa e,

consequentemente, para dar prosseguimento a esta tese.

Do ponto de vista epistemologico, ao considerar as Ciéncias a partir de seus
pressupostos, paradigmas e métodos, pode-se classifica-la em trés grupos: as Ciéncias
Formais, as Ciéncias Empirico-Formais ou Naturais e as Ciéncias Hermenéuticas ou
Humanas. (REZENDE, 1987)

As Ciéncias Formais adotam como paradigma o modelo matematico. Suas
construgbes teoricas se baseiam na coeréncia e na logica formal A utilizagio de uma
linguagem matematica no interior dessas Ciéncias ndo permite ambigiidades, sendo,
portanto, exata e racional. Seu critério de verdade esta na coeréncia interna e independe do

pesquisador.

"A matematica é um artificio intelectual que permite aos homens explorar
possibilidades de manipulagdo dos objetos.(..) E assim que a ciéncia se vale da

matematica para indicar as operacdes que o intelecto pode realizar sobre a
realidade. ” (ALVES,1993, p.60)

Ja nas Ciéncias Empirico-Formais ou Naturais, os fundamentos se apoiam na
experimenta¢do e nos recursos fornecidos pela logica matematica. Suas construcdes
teoricas e suas verdades se baseiam na coeréncia e na correspondéncia com o real, sendo
que seu critério de cientificidade € a propria realidade. As Ciéncias Empirico-Formais sdo
ciéncias experimentais. Suas experiéncias buscam descobrir as “leis” que regem a

“natureza” e, portanto, a questdo da verdade € a coeréncia e a correspondéncia ao real.
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“Para as ciéncias formais, a verdade ¢ coeréncia. Para as empirico — formais, alem
da coeréncia, é preciso que haja correspondéncia ao real. Esta ¢ a grande e nova

exigéncia do empirismo cientifico e mesmo do empirismo logico.” (REZENDE,1987,

p.22)

No terceiro e ultimo grupo, o das Ciéncias Hermenéuticas ou Humanas, os
conhecimentos sdo construidos numa relagdo dialética, considerando-se que o objeto e o
sujeito do conhecimento coincidem. Assim as Ciéncias Hermenéuticas tém como objeto de
estudo o préprio homem e as relagdes que este estabelece consigo, com 0s outros e com as

coisas do mundo.

“Nas ciéncias humanas, como no balé, é impossivel prever o proximo passo. Mas.
uma vez dado, a gente percebe que ele se integra perfeitamente no estilo da
musica.(..) De fato, quem se move em meio as coisas humanas esta proibido de ter as

certezas.” (ALVES, 1993, p.100).

No ambito das Ciéncias Humanas, a verdade aparece como “consenso
simbolico”, pois a natureza dos fendmenos humanos ¢ da ordem do simbolico,
diferentemente dos fendmenos estudados anteriormente nos outros dois grupos. Para as
Ciéncias Humanas, o objeto do conhecimento € a busca da compreensdo subjetiva da

experiéncia humana.

“Tudo que é humano, é ao mesmo tempo psiquico, sociolégico e econémico, historico,

demogrdfico.” (MORIN er al., 1989, p.35).

Das Ciéncias Formais para as Empirico-Formais, ha um corte epistemologico
que, do ponto de vista da linguagem filosofica, reflete na passagem dos seres da razdo para
os da natureza. Da mesma forma, outro corte epistemologico € introduzido na passagem
das ciéncias Empirico-Formais para as Ciéncias Humanas, refletindo na passagem dos

seres da natureza para os seres da cultura. (REZENDE, 1999)
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A partir dos conceitos descritos, percebi uma aproximagio significativa do
objeto a ser investigado neste estudo: uma prética em saide — a Terapia Ocupacional, no

contexto de atendimento a grupos de atividades, com os paradigmas das ciéncias humanas.

De fato, pude entender que para atingir os objetivos estabelecidos neste estudo,
os caminhos, que deveria percorrer, nao condiziam com os pertinentes as Ciéncias Formais,

nem Empirico-Formais e, sim, com os das Ciéncias Humanas.

A perspectiva de procurar compreender de modo mais aprofundado, como as
terapeutas ocupacionais coordenam os grupos de atividades que atendem, nos servigos
publicos de saude mental, levou-me a buscar suas proprias experiéncias e,

consequentemente, seus relatos e suas vivéncias.

No processo de elaboragdo deste estudo, compreendi que nem sempre existe em
ciéncia um caminho Ginico, mesmo que alguns métodos possam parecer mais estabelecidos
e melhor comprovados. Considera-los modelos universais seria em certo sentido um

equivoco.

Os métodos e os conceitos que constituem determinado referencial cientifico
ndo devem ser estendidos a andlise de todas as experiéncias. Cada umas das metodologias
tem as suas especificidades. Além disso, o que justifica em ciéncias a escolha de
determinado método € a sua fecundidade, definida como a capacidade de compreender a
realidade que se investiga. (LADRIERE, 1977)

Numa segunda etapa, considerando a perspectiva de delimitagdo do caminho a
ser seguido, passei a aprofundar o entendimento sobre os instrumentos e procedimentos de
investigacdo na pesquisa do tipo qualitativa. Percebi a possibilidade de compor um estudo
onde se entrelacavam paradigmas e procedimentos pertinentes a investigacdo das ciéncias
sociais. Certificava-me da viabilidade do desenvolvimento de uma pesquisa a partir de uma
abordagem qualitativa e com utilizagdo de entrevistas. Este instrumento facilitaria a coleta

de informagdes.
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A abordagem qualitativa pode ser caracterizada considerando-se trés aspectos.
O pnimeiro, de carater epistemologico, esta relacionado a visdo de mundo implicita na
pesquisa, pressupondo que o pesquisador busca uma compreensio subjetiva da experiéncia
humana. Um segundo aspecto, esta relacionado as caracteristicas dos dados que se
pretende coletar, geralmente descritivos. O terceiro, esta relacionado ao proprio meétodo de

analise da pesquisa, que busca o significado e ndo as evidéncias.

De acordo com PADUA (1996), o desenvolvimento das investigagdes nas
ciéncias humanas, ou nas chamadas pesquisas qualitativas, buscou consolidar
procedimentos que superassem os limites das analises quantitativas. Entretanto, sua
cientificidade tem sido freqiientemente questionada em fungdo do carater subjetivo,

aparentemente incompativel com a objetividade da ciéncia positivista.

Ao estudar todas estas questOes relativas a subjetividade e aos instrumentos de
investigac¢do utilizados nas pesquisas do tipo qualitativo, MINAYO (1992) ressalta que € a
adequacdo do instrumental tedrico e técnico, assim como sua utilizagdo rigorosa e

criteriosa, que possibilitam sua objetivacdo.

“Cremos que a polémica quantitativo versus qualitativo, objetivo versus subjetivo néo
pode ser assumida simplistamente como uma opg¢ao pessoal do cientista ao abordar a
realidade. A questdo, ao nosso ver, aponta para o problema fundamental que é o
proprio cardter especifico do objeto de conhecimento: o ser humano e a sociedade.
Esse objeto que é sujeito se recusa peremptoriamente a se revelar apenas nos nimeros
ou a se igualar com sua propria aparéncia. Desta forma coloca ao estudioso o dilema
de contentar-se com a problematizacGo do produto humano objetivado ou de ir em
busca, tambem dos significados da a¢do humana que se constroi a historia. E um

desafio na busca de caminhos.” (MINAYO, 1992, p.36)

Ressalta-se que, na natureza dos fendmenos humanos, estd envolvida uma
complexidade de aspectos e interrelagdes, pois sdo fendmenos polissémicos e da ordem do

simbdlico, portanto:
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"A pesquisa sobre os fenémenos humanos envolve um grande numero de variaveis,
ndo podendo ser orentada pelos principios de regularidade, veracidade,
generalidade, causalidade e objetividade caracteristicos das ciéncias empirico —
formais. A experiéncia de verdade em ciéncias humanas é extremamente complexa,
ndo podendo se restringir ao que pode ser observado. objetivado e quantificado.
Negar essa complexidade ¢ negar a qualidade essencial do objeto humano. A
subjetividade pode e deve ser considerada parte integrante da singularidade do
fenémeno humano e social.” (CELERI, 1997, p.32)

44. SOBRE OS PROCEDIMENTOS E OS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACAO

4.4.1. A entrevista: aspectos gerais

Segundo L’ABBATE (1990), a perspectiva de utilizagio dos relatos orais foi
por algum tempo esquecida, sobretudo por socilogos, devido aos avangos dos métodos
estatisticos nas décadas de quarenta e cinquenta. Porém, na década de setenta, notou-se no
Brasil, na América Latina e na Europa, o ressurgimento do uso dos relatos orais, em
diversos tipos de pesquisa. Para essa autora, a utilizagdo de relatos orais (histéria de vida,
entrevistas ndo diretivas, depoimentos pessoais), quando comparada a outras técnicas,
como questionarios, entrevistas diretivas e estruturadas, entre outras, comuns nas pesquisas

do tipo quantitativo.

Os relatos orais — como historia de vida, entrevista ndo diretiva, depoimento
pessoal — sdo instrumentos técnicos de investigagdo cientifica pertinentes aos métodos de
pesquisa qualitativa que possibilitam abordar com propriedade a realidade. A utilizagdo de
meétodos qualitativos, bem como de seus instrumentos, suscita ainda inimeras discussdes.
Tais discussdes, complexas e polémicas, relacionam-se, na maioria das vezes, a aspectos

relativos ao carater objetivo versos subjetivo da propria investigagdo cientifica.
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O referencial tedrico relativo e a utilizagdao de todos os tipos de entrevistas e de
diferentes procedimentos técnicos vém sendo descritos de modo detalhado nos trabalhos de
BRIOSCHI & TRIGO (1987), MINAYO (1992), HAGUETTE (1995).

Para HAGUETTE (1995), uma entrevista pode ser definida como um processo
de intera¢do social entre duas pessoas, no qual uma delas tem por finalidade obter

informagdes da outra.

L’ABBATE (1990) ressalta que as condigdes relativas a essa interag@o social
entrevistado-entrevistador podem possibilitar que os dados obtidos no decorrer da
entrevista se transformem em dados de conhecimento. Para que isso aconteg¢a, O
entrevistado deve estar de acordo com a situagio de realizagdo da entrevista. Por sua vez, o
entrevistador ou pesquisador deve estar disponivel para ouvir ndo sé 0 que espera, mas

também o inesperado.

De maneira geral, pode-se dizer que a situagdo de entrevista ¢ uma relagao

social determinada pelas circunstancias que a envolvem.

BLEGER (1980) contribuiu para ampliar o entendimento sobre a situag¢do de
entrevista. Embora tenha dirigido seus estudos no sentido da entrevista psicologica, muitas
de suas formulag¢des podem ser utilizadas em todo tipo de entrevista. Para esse autor, a

entrevista € tida como o instrumento fundamental do método clinico.

“Parece fundamental que o pesquisador esteja consciente de que a cada momento do
processo de investigagdo sua subjetividade esta presente. Portanto, por mais que procure capiar
dados ‘reais’ e ‘objetivos’ o resultado é uma interpretagdo. uma versdo dos fatos que podera ser
confrontada com outras. Assim, os esforgos ndo devem ser mobilizados no sentido de anular as
‘interferéncias’ da subjetividade mas sim de conhecer e saber lidar com elas. No limite, seria
possivel dizer que o compromisso com o conhecimento objetivo ndo implica necessariamente a

anulacdo das crencas e das emogdes do pesquisador.” (BRIOSCHI & TRIGO, 1987, p. 633)

Neste trabalho, utilizarei aspectos do modelo de entrevista proposto por

BLEGER (1980). A partir dessa abordagem, a entrevista ¢ entendida como uma relagao
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interpessoal, com caracteristicas especiais onde um dos integrantes € o técnico e deve atuar
neste papel € o outro necessita de intervengdo técnica. Particularizando para este caso em
especifico, nao se trata da necessidade de uma intervengdo técnica (consulta, diagnostico,
anamnese, etc.), mas sim de um trabalho de pesquisa realizado por uma terapeuta
ocupacional. A relagdo entrevistador-entrevistado delimita e determina o campo da

entrevista, que se configura por variaveis da personalidade do entrevistado.
As entrevistas podem ser classificadas fundamentalmente em:

e estruturadas ou fechadas;

® ndo estruturadas, abertas ou ndo diretivas;

e semi-estruturadas.

Na entrevista estruturada, as perguntas ja estdo previstas, assim como a maneira
e a ordem de formula-las. Na entrevista ndo estruturada, ao contrario, o entrevistador tem
ampla liberdade para intervir. Ja a entrevista semi-estruturada, objetiva a descri¢do do caso
individual, a compreensdo das especificidades culturais mais profundas dos grupos e a

comparabilidade de diversos casos. Pode ainda, ser definida como:

"Aquela que parte de certos questionamentos bdsicos. apoiadas em teorias e
hipoteses, que interessam a pesquisa, e que em seguida, oferecem amplo campo de
interrogativas, fruto de novas hipoteses que vao surgindo a medida que recebem as
respostas do informante. Desta maneira, o informante, seguindo espontaneamente a
linha de seu pensamento e de suas experiéncias dentro do foco principal colocado pelo
investigador, comega a participar na elaboragdo do conteudo da pesquisa ”

(TRIVINOS, 1987, p.147)

Considerando-se as caracteristicas do objeto a ser investigado e os objetivos
desse estudo, optei por adotar como instrumento de investigagdo, a entrevista do tipo semi-

estruturada, pois algumas questdes especificas deveriam ser abordadas.
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Um roteiro foi organizado no sentido de orientar as possiveis intervengdes da

entrevistadora-pesquisadora.

“Assim, 0 modo pelo qual o pesquisador pode intervir, produtivamente ndo tem norma

fixa e ndo se repete de uma a outra entrevista. Ndo possuindo principios que de
antemdéo definem o momento e a diregdo da intervengdo, a entrevista conduz sempre a
uma atualizacdo do roteiro. fundada na avaliagdo subjetiva das potencialidades do
diglogo. (..) O roteiro, em particular, assume o papel de guia de narrativa e é
utilizado para orientar o pesquisador na colocacdo de temas estimulantes do relato,
constituindo apoio ao trabalho de reflexdo ou memoria auxiliar.” (SCHRAIBER,
1995, p. 68)

O roteiro nesse tipo de entrevista possui caracteristicas diferentes do
questionario tradicional com perguntas fechadas, devendo conter poucas questdes e em

particular deve assumir o papel de guia da entrevista.

No roteiro elaborado para esse estudo, constaram os seguintes temas, a partir

dos quais se formularam as perguntas:
e formagdo profissional da terapeuta ocupacional;

e referencial tedrico, modelos e ou abordagens que fundamentam a pratica clinica da

profissional terapeuta ocupacional, no que concemne ao atendimento a grupos de

pacientes,

e referencial tedrico sobre dindmica de funcionamento de grupos de atividades em

Terapia Ocupacional;

e aspectos relativos a pratica clinica e a experiéncia clinica das terapeutas ocupacionais

entrevistadas, ou seja, como atendiam os grupos que coordenavam,

e 0 papel do lider formal — coordenador do grupo, bem como o papel do observador,
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®

conceitos referentes a doenga mental, em especial como a terapeuta ocupacional

compreende o paciente psicotico’’.

Além disso, o roteiro deve funcionar como um-

0

. Instrumento para orientar uma conversa com finalidade (..), o facilitador de

abertura, de ampliagdo e de aprofundamento da comunicagdo”. (MINAYO, 1992, p.99)

4.4.2. Os sujeitos desta investiga¢io

Segundo MINAYO (1992), numa pesquisa qualitativa, a preocupagio estd mais

direcionada para o aprofundamento e abrangéncia da compreensio do objeto de estudo do

que com a generalizagdo. Sendo assim, alguns critérios podem ser adotados, tais como:

(a) definir claramente o grupo social mais relevante para as entrevistas e para
observagdo; (b) ndo se esgotar enquanio néo delinear o quadro empirico da pesquisa;
(¢c) embora desenhada inicialmente como possibilidade, prever um processo de
inclusdo progressiva encaminhada pelas descobertas do campo e seu confronto com a
teoria; (d) prever uma triangulagéo. Isto é, em lugar de se restringir a apenas uma
fonte de dados. multiplicar as tentativas de abordagem. (..) Como consegiiéncia, a
amostragem qualitativa, (a) privilegia os sujeitos sociais que detém os atributos que o
investigador pretende conhecer; (b) considera-os em niumero, porém nio despreza
informagdes impares cujo potencial explicativo tem que ser levado em conta; (c)
entende que na sua homogeneidade fundamental relativa aos atributos, o conjunto de
informantes possa ser diversificado para possibilitar a apreensdo de semelhangas e
diferencas; (d) esfor¢a-se para que a escolha do locus e do grupo de observagio e
informagdo contenham o comjunto das experéncias e expressbes que se pretende

objetivar com a pesquisa.” (MINAYO, 1992, p.102)

"' Os dados relativos 4 compreensio que a terapeuta ocupacional tem sobre o paciente psicotico nio foram

objeto de reflexdo e analise neste estudo.
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Adotando como referéncia as formulagdes de MINAYO (1992), selecionei os
sujeitos da investiga¢do considerando aspectos como: tempo de experiéncia clinica,
caracteristicas do servigo de saude mental ao qual estavam vinculados e a disponibilidade

em participar dessa pesquisa.

Entendia que as terapeutas ocupacionais a serem entrevistadas deveriam ter
uma pratica clinica voltada ao atendimento a grupos de atividades de pelo menos dois anos.
Uma profissional com um tempo de experiéncia inferior ao estipulado talvez ndo me
permitisse entrar em contato com as questdes que desejava aprofundar. O exercicio da
clinica ¢ uma constru¢do que se da ao longo de um processo, necessitando de um tempo

para sedimentar as vivéncias e refletir sobre elas.

Procurei privilegiar as terapeutas ocupacionais que atuavam em institui¢oes
publicas de saide mental apenas do Estado de Sao Paulo e que eram reconhecidas por
diferentes profissionais da area em questdo, ou que atuassem em servigos que mantinham

propostas de elaboragdo de projetos assistenciais inovadores.

Para selecionar as entrevistadas de forma a priorizar as caracteristicas
estipuladas, consultei diferentes terapeutas ocupacionais, com longo periodo de experiéncia
na area e terapeutas ocupacionais envolvidas com o contexto da pesquisa cientifica,

geralmente docentes de diferentes universidades dos cursos de Terapia Ocupacional.

“O processo de investigagdo prevé idas ao campo antes do trabalho mais intensivo, o
que permite o fluir da rede de relagbes e possiveis corregbes ja iniciais dos

instrumentos de coleta de dados.” (MINAYO, 1992, p.104)

A consulta a essas profissionais foi realizada de maneira formal e informal, em
situagdes que caracterizaram um encontro agendado para tratar sobre o tema proposto
(selecdo dos sujeitos da investigagdo), supervisdes, conversas informais em Congressos €

Eventos Cientificos da categoria profissional.
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O fruto desse trabalho de consulta, que supds contato sistematico com terapeutas
ocupacionais, resultou na indicagdo e elaboracio de uma lista das possiveis profissionais a

serem entrevistadas, bem como os respectivos servigos publicos de saiide mental,

Outro aspecto também importante relacionou-se a definicdio do nimero de

entrevistados.

Entendia que, na modalidade de pesquisa qualitativa, como formulou MINAYO
(1992), o critério de representatividade nao ¢ numérico. No entanto, uma questdo merecia a
aten¢do: uma vez iniciado o processo de coleta de dados com a realizagio das entrevistas,
como definir o numero de entrevistadas. Quantas entrevistas seriam necessarias para a

coleta de dados?

Foi assim que procedi, ndo me preocupando em estabelecer e nem delimitar

previamente o nimero de entrevistadas.

Os conceitos de saturagdo e “bola de neve”, depreendidos dos estudos de
L’ABBATE (1990), auxiliaram no sentido de delimitar o nimero de entrevistadas para o
desenvolvimento deste estudo. Essa autora descreve que o processo de saturagdo nio opera
no plano observavel, mas no plano da representagio que o proprio pesquisador vai
construindo no decorrer de investigagdo. Quando se percebe que determinado aspecto esta
coberto por um ou mais entrevistados, pode-se considerar que os dados coletados sdo

satisfatorios

Desta maneira, a defini¢do do nimero de entrevistadas so foi possivel 4 medida
que efetivava a pesquisa de campo e entrava em contato com os relatos das terapeutas

ocupacionais em questao.

Considerando todos os aspectos descritos, foi necessaria a realizagdo de quinze
entrevistas, para que pudesse depreender o contexto que objetivava investigar. Essas
entrevistas foram realizadas com terapeutas ocupacionais que atuavam em diferentes

servigos publicos de satide mental , conforme relacionado:
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e Servigo de Saide Dr. Candido Ferreira - Hospital Dia Campinas - SP

e Centro de Saude - Vila Rica Campinas - SP

e Hospital e Maternidade Celso Pierro - Enfermaria Psiquiatrica Campinas - SP

e Hospital das Clinicas da UNICAMP - Enfermaria Psiquiatrica Campinas - SP

e Hospital das Clinicas da UNESP - Enfermaria Psiquiatrica Botucatu - SP

e Hospital das Clinicas da UNESP - Ambulatério de psiquiatria Botucatu - SP

e Escola Paulista de Medicina - EPM Enfermaria Psiquiatrica Sao Paulo - SP

e Escola Paulista de Medicina - EPM Ambulatorio — PROAD Sao Paulo - SP

e Hospital das Clinicas de Rib. Preto - USP Enferm. psiquiatrica Ribeirdo Preto - SP
e Hospital Dia Ribeirdo Preto-USP Ribeirdo Preto - SP
e (Centro de Atencao Psicossocial — Aeroporto Campinas - SP

¢ Centro de Atencao Psicossocial — Dr. Luis Cerqueira Campinas - SP

E necessario ressaltar que, além das profissionais relacionadas, outras
profissionais e instituigdes foram citadas no trabalho de consulta prévia. Entretanto, por ter
adotado os conceitos de “satura¢ao” e “bola de neve”, ndo houve necessidade de entrevistar

todas as profissionais indicadas no trabalho de consulta prévia.

Além disso, devo salientar que o numero de terapeutas ocupacionais
contratadas nos servigos ndo corresponde ao numero de terapeutas ocupacionais
entrevistadas. Este fato se deu em fun¢do de que nem todas as terapeutas ocupacionais
contratadas nos servigos citados enquadravam-se nos critérios de selegao delimitados para

esse estudo.

4.4.3. O primeiro contato: marcando o encontro

A organizag¢ao do trabalho de campo iniciou-se com o agendamento gradual
das entrevistas. Aparentemente, trata-se de um procedimento de facil realizagdo, porém no
decorrer do processo foi possivel perceber a necessidade de revisdo do cronograma e a

ampliagao do periodo previsto para realizag@o desta etapa.

Objetivos e métodos
114



Optei por agendar as primeiras entrevistas com as terapeutas ocupacionais que
atuavam proximos a minha localidade de trabalho, para posteriormente dirigir-me aos

locais mais distantes.

As primeiras entrevistas iniciaram-se com as terapeutas ocupacionais que
atuavam no municipio de Campinas, passando, em seguida, as pertencentes aos municipios

de Sao Paulo, Botucatu e Ribeirdo Preto.

O contato estabelecido para agendar as entrevistas se deu na maioria dos casos,

por telefone; apenas com quatro entrevistadas o contato estabelecido ocorreu pessoalmente.

Ja no contato inicial, procurei esclarecer a possivel entrevistada o objeto e o
recorte tematico escolhidos para elaboragdo desta pesquisa, assim como os objetivos do
trabalho, a maneira como se pretendia organiza-lo, as possibilidades de horario e locais
para realizagdo da entrevista e o tempo previsto. Todos esses aspectos constituiram um

contrato de trabalho.

A necessidade de esclarecimento desse contrato de trabalho fundamentou-se em
formulagdes de BLEGER (1980), relativas ao campo e ao enquadramento particular

necessarios para a realiza¢@o de uma entrevista.

“Para se obter o campo particular de entrevista que descrevi, devemos contar com um
enquadramento rigido, que consiste em transformar um conjunto de varidveis
constantes. Dentro desse enquadramento, incluem-se ndo apenas a atitude técnica e o
papel do entrevistador tal como assinalei. como também os objetivos. o lugar e o
tempo da entrevista. O enquadramento funciona como padronizagdo da situacdo
estimulo que oferecemos ao entrevistador. e com isso pretendemos ndo que deixe de
atuar como estimulo para ele, mas sim, que deixe de oscilar como variavel para o

entrevistador.” (BLEGER, 1980, p.15)

No caso desta pesquisa, das quinze terapeutas ocupacionais contatadas para
participarem, nenhuma recusou-se a colaborar. Ocorreram dificuldades no que se refere a

disponibilidade de compatibilizar o horario e o local mais adequados com as entrevistadas.
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Desta forma, algumas entrevistas foram agendadas mais que duas vezes, sendo
que, nestes casos, as entrevistadas entraram em contato comigo, solicitando que uma nova

data fosse agendada.

As razdes descritas para solicitagio de novo agendamento, referiam-se a
problemas relativos ao trabalho, como reunides de urgéncia, férias remarcadas e também

problemas de ordem pessoal.

Estas situagdes acabaram colaborando para que se ampliasse o tempo previsto
para realizagdo dessa etapa. Sendo assim, o trabalho de campo efetivou-se ao longo de
aproximadamente um ano, compreendendo o periodo de dezembro de 1998 a janeiro de
2000.

Nos contatos que se estabeleceram durante o processo de agendamento,
procurei manter uma relagdo de aproximagao, buscando compreender as solicitagdes das
entrevistadas, quanto as alteragdes de data e horario, pois entendia que a constru¢do dessa
relacdo entrevistadora-entrevistada era de fundamental importancia para a propria

investigagao.

Das quinze entrevistadas, quatorze ja eram profissionais conhecidas por mim.
Este ndo foi um aspecto que interferisse nos procedimentos técnicos e no controle da
investigagdo, nem tampouco foi um critério para a sele¢do das entrevistadas. Em
L’ABBATE (1990) e SCHRAIBER(1995), encontrei referéncias da ocorréncia desta

situagdo, onde o pesquisador conhecia previamente o sujeito da investigagao.

“ ... 0 conhecimento prévio dos sujeitos a serem entrevistados, ndo configuram nesta
técnica fator inconveniente. Muito pelo contrario, constituem norma favoravel,
porque a técnica se fundamenta exatamente na autenticidade e veracidade discursiva
do entrevistado, cujo o depoimento o pesquisador quer compreender e ndo contestar

ou, mesmo, testar.” (SCHRAIBER, 1995, p.68)

Em se tratando de profissionais terapeutas ocupacionais, o fato de muitas se

conhecerem € bastante freqiiente, especialmente as que atuam na mesma area. Além disso,

Objetivos e métodos
116



ressalta-se que o nimero dessas profissionais é ainda reduzido e os encontros acabam

acontecendo geralmente em situagdes relativas a eventos cientificos.

4.4.4. Os encontros: o contexto das entrevistas

As entrevistas foram realizadas individualmente, sendo que cada para

entrevistada realizei somente uma entrevista.

A maior parte das entrevistas foi efetuada em horarios e locais de preferéncia
das entrevistadas, no caso, os servigos em que atuavam. Somente duas das entrevistadas
optaram por realizar a entrevista em local distinto do seu servigo. Justificaram suas

escolhas em func@o da falta de espago disponivel nos préoprios locais de trabalho.

Como descrevi anteriormente, um roteiro foi utilizado no sentido de facilitar a

comunicagao.

Antes de iniciar propriamente a entrevista, preocupei-me em retomar os
aspectos do contrato de trabalho apontados e estabelecidos por ocasido dos agendamentos e
que eram entendidos como estruturadores da propria situacio da entrevista. Pretendia,

desse modo, garantir que a entrevista ndo fosse realizada a partir de um contexto informal.

O tempo de duragdo das entrevistas foi variado, sendo que, em média, durava
uma hora, uma hora e meia. Apenas duas entrevistas se estenderam por mais de duas horas,

ndo chegando a ultrapassar trés horas.

TRIVINOS (1987) salienta que a duragdo de uma entrevista é flexivel e
depende das circunstancias que cercam principalmente o entrevistado e o teor do assunto.
Entretanto, ressalta que, em sua experiéncia, uma entrevista nio deve se prolongar muito

além dos trinta minutos, pois pode tornar-se repetitiva e empobrecida.

Neste trabalho, embora as entrevistas tenham se prolongado além dos trinta

minutos, n3ao notei 0 empobrecimento dos relatos. As entrevistadas puderam falar de sua
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formagdo e vivéncias enquanto coordenadoras de grupos de atividades o tempo que

desejavam.

Procurei adotar uma postura que priorizasse a disponibilidade de horarios das
entrevistadas. Procurei, ainda, dar importancia e valorizar a espontaneidade dos relatos € a

fluidez com que os relatos iam sendo expostos pelas entrevistadas.

De modo geral, minhas intervengdes se faziam somente quando necessario.
Procurei formular questdes de modo claro, por intermédio de perguntas descritivas, curtas €
que objetivavam encontrar maneiras de apreender os relatos, impressdes e opinides das

entrevistadas, procurando sempre que estes fossem expressos o mais abertamente possivel.

TRIVINOS (1987) salienta que a énfase dada nas perguntas de natureza
descritiva tem por objetivo atingir o maximo de clareza nas descrigdes do sujeito, sendo

portanto de fundamental importancia em pesquisa de carater qualitativo descritivo.

Além do tipo e da natureza das perguntas no momento das indagagdes, procurei
recorrer ao roteiro, somente nas situagdes em que os aspectos tematicos importantes para a
pesquisa ndo estavam sendo expostos pelas entrevistadas ou, ainda, quando os relatos

apresentados fugiam do tema.

No que se refere as perguntas, ao longo do processo de realizagdo das
entrevistas, pode-se dizer que estas ndo seguiram um padrdo rigido, variando de acordo

com a relagio interpessoal estabelecida com cada uma das entrevistadas.
Ao discutir essa questdo, SCHRAIBER (1995) afirma que:

“ .. 0 modo pelo qual o pesquisador pode intervir produtivamente ndo tem uma norma
fixa e ndo se repete de uma a outra entrevista. Ndo possuindo principios que de
antemdo definem o momento e a dire¢do da intervengdo, a entrevista conduz sempre a
uma atualizacdo do roteiro, fundada na avaliagdo subjetiva das potencialidades do

dialogo.” (SCHRAIBER, 1995, p.68)
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Como realizei todas as entrevistas, percebi, ao longo deste processo, que a cada
uma delas eu estabelecia uma nova forma de fazé-las, havendo modificagdes frente a

situagdo desconhecida. Percebi, portanto, ser este um rico processo de aprendizagem.

4.4.5. Os registros dos encontros

Os relatos obtidos a partir das situagdes das entrevistas realizadas na pesquisa
de campo foram gravados. Optei pela utilizagio do gravador para proceder os registros.
Entendia que esta seria a forma mais adequada para o registro da coleta de dados. Além
disso, a forma de registro escrito seria mais dificil e exigiria muita habilidade de minha
parte, ja que tinha por objetivo registrar na integra todos os relatos das entrevistadas e todas

as minhas perguntas.

De acordo com SCHRAIBER (1995), o uso do gravador possibilita a ampliagdo
do registro, embora possa inibir o relato ou, até mesmo, criar excessiva preocupagao com o
desempenho pessoal. Tais elementos nio alteram as vantagens da grava¢ao como forma de

registro.
O uso do gravador na situagdo de entrevista permite:

““ ... captar e reter por maior tempo um conjunto amplo de elementos da comunica¢do
de extrema importdncia: as pausas de reflexdo e de divida ou a enfonagdo da voz nas
expressdes de surpresa, entusiasmo, critica, ceticismo, ou erros — elementos esses que
compoem com as idéias e os conceitos a produ¢do do sentido da fala, aprimorando a

compreensdo da propria narrativa.” (SCHRAIBER, 1995, p.71)

ApoOs a realizagdo de cada entrevista, procedi o trabalho de transcri¢do do

material coletado. Contei, nesta etapa do estudo, com a participagio e colaboragdo de duas
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auxiliares de pesquisa”, estudantes de graduagdo do curso de Terapia Ocupacional da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Pontificia Catélica de Campinas — PUCCAMP.

Entendia que a natureza do trabalho que iriam desenvolver, transcrigdo das
entrevistas, prescindia de relativa familiaridade com a linguagem técnica da area a ser
investigada e, portanto, um dos critérios priorizados na selegdo e escolha das auxiliares de
pesquisa relacionava-se ao fato de serem estudantes de graduagdo do curso de Terapia

Ocupacional.

Cada auxiliar de pesquisa dedicou dez horas semanais ao longo de um ano ao

trabalho de inicia¢@o cientifica, vinculando-se a este estudo.

Foi necessario o acompanhamento sistematico das auxiliares de pesquisa, no
decorrer de todo o processo. Este acompanhamento sistematico foi efetivado a partir de
reunides, orientagdes, participagdes em seminarios, leitura de textos e treinamentos

especificos sobre o método e as técnicas utilizadas na pesquisa.

A primeira etapa do trabalho desenvolvido pelas bolsistas de iniciagado cientifica
constituiu-se das transcricdes das entrevistas, ou seja, da passagem do registro oral a
linguagem escrita, de maneira a manter a fidelidade e a integralidade dos dados contidos

nas gravagoes.

Uma vez concluida a primeira etapa, passei a seguinte. Nesta etapa, procurei
definir os critérios e a forma de editoragdo do texto. Ao final dessa etapa, encerrou-se a
participagdo das auxiliares de pesquisa, que sem divida desempenharam com capacidade e

dedicagdo as etapas de desenvolvimento desse estudo que lhes foram destinadas.

Para que pudesse dar prosseguimento ao trabalho, foi necessaria a realizagao de
uma revisio minuciosa de todo o material das entrevistas. Procedi de forma a conferir o

texto escrito e ja digitado com os relatos gravados. Ao adotar este procedimento, tive por

12 As duas auxiliares de pesquisa foram contempladas com bolsa de iniciacdo cientifica oferecida pela
Coordenacio de Estudo e Apoio a Pesquisa — CEAP. estrutura de fomento a pesquisa da PUCCAMP.
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objetivo conferir a propria qualidade das transcrigdes. Entretanto, somente ao longo do
desenvolvimento desta etapa, pude perceber a importancia do procedimento adotado. Além
de conferir os relatos em sua integra, pude resgatar o clima emocional estabelecido durante
as entrevistas, evidenciando-se expressdes de duvidas, surpresas, e pausas de reflexdo. A
realizagdo desta etapa foi fundamental, pois permitiu-me entrar em contato novamente com

o material das entrevistas, facilitando a compreensdo do material como um todo.

Todas as duas etapas descritas, obrigatorias no caso dessa pesquisa, exigiram

muita dedica¢do e um extenso trabalho.

4.4.6. O trabalho de anilise
Diante do vasto material das entrevistas, passei para a fase de analise.

De maneira exaustiva, procedi a leitura de todo o material, até que me sentisse

impregnada dos relatos.

Em L’ABBATE (1990), o sentido atribuido ao termo impregnacdo esta

associado a idéia de ler e reler as entrevistas disponiveis até se deixar possuir por elas (sic).

Apos a realizagdo de inimeras leituras, parti a procura de uma direcdo que me

possibilitasse organizar o material das entrevistas.

Muitos poderiam ser os caminhos que me levariam a esta organizagdo, ja que
havia me deparado com um extenso material, rico de sentidos e essencialmente

polissémico.

Optei por uma forma de organizagdo que se sustentava nos referenciais tedricos
pertinentes as Ciéncias Humanas, em minhas reflexdes e em minha experiéncia clinica.
Este percurso culminou com o agrupamento do material considerando-se os objetivos

especificos deste trabalho.
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A medida que avangava na analise do material, os temas centrais associados aos

objetivos foram sendo desenvolvidos e desdobraram-se em sub-temas.

O tema abordado no capitulo cinco relaciona-se a trajetoria de formagao
profissional das terapeutas ocupacionais entrevistadas, considerando-se o periodo da

graduagdo até a pos-graduagao.

No capitulo seis, o tema desenvolvido relaciona-se aos aspectos praticos e
técnicos que envolvem a atuacio clinica das terapeutas ocupacionais entrevistadas que

coordenam grupos de atividades em servigos publico de saiide mental.

Finalmente, no capitulo sete, a tematica central relaciona-se as diferentes

fungdes atribuidas as terapeutas ocupacionais — coordenadoras de grupos.

Cabe ressaltar, ainda, que fragmentos dos relatos das entrevistados foram
utilizados com a finalidade de ilustrar, apresentar e subsidiar as discussdes e analises dos

temas desenvolvidos.

Refiro-me a fragmentos, pois, como salientel anteriormente, o material das
entrevistas mostrava-se por demais extenso. Sendo assim, os cortes e a escolha de uma

parte do relato de uma das entrevistadas em detrimento de outras fizeram-se necessarios.

4.4.7. Aspectos éticos

Considerar as questdes éticas que envolvem o desenvolvimento de pesquisa
com seres humanos é fundamental VIEIRA & HOSSNE (1987) vém ressaltando a

importancia dessas questdes, especialmente em pesquisas da area da saude.

Medidas normativas que regulamentam pesquisas que envolvem seres humanos
vém sendo discutidas e aprovadas pelo Conselho Nacional de Satde, por intermédio do
Ministério da Satde. Essas medidas visam assegurar os direitos e os deveres dos sujeitos

envolvidos em pesquisas.
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Neste estudo, procedimentos que incluiram a investigagdo com seres humanos
foram utilizados. Sendo assim, o projeto de pesquisa desta tese foi submetido ao Comité de
Etica da FCM da PUCCAMP, institui¢do em que atuo como docente. Gostaria ainda de
salientar que as terapeutas ocupacionais entrevistadas participaram, dando seu
consentimento, e foram esclarecidas quanto as perspectivas e objetivos desta investigagio,

Jja no primeiro contato.

Procurei tomar os cuidados necessarios no sentido de me comprometer com a
devolugdo do material, fruto da realizagdo das entrevistas (transcricdo do relato oral para o

escrito).

Solicitei as entrevistadas a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, obedecendo os requisitos da Resolugio 196/96, cujo o modelo esta transcrito

€m anexo.

Assumi o compromisso de garantir o sigilo das identidades das entrevistadas
envolvidas na pesquisa. [Esse compromisso exigiu que repensasse a viabilidade de
acrescentar nos anexos todo o material das entrevistas. Ao analisar o material, percebi que
sua apresentagao na integra nao garantiria o compromisso assumido, quanto ao sigilo das
identidades das terapeutas ocupacionais. Considerei que o restrito universo das
profissionais terapeutas ocupacionais que atuam nesta area no Estado de Sio Paulo
possibilitaria ao leitor o estabelecimento de possiveis relagdes entre as informagges
expressas nos relatos (local de trabalho, trajetoria profissional, etc.) e, conseqiientemente,
permitiria a identificagdo da profissional. Entendia, também, que a ndo apresentacio de
todo o material das entrevistas ndo comprometeria a apresentagio deste estudo. Desta
forma, optei por incluir nos anexos somente duas das entrevistas realizadas
(ENTREVISTAS 02 e 12). Para que esta inclusdo se efetivasse, procedi de modo a alterar
e substituir os nomes de servigos, da propria terapeuta ocupacional entrevistada e quaisquer
outros dados que pudessem identificar a profissional em questio. Deste modo, a
apresentacao de algumas das entrevistas teve por objetivo demonstrar ao leitor as

potencialidades da entrevista semi-estruturada como instrumento de investigacao,
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ressaltando-se a importancia da elaboragio de um roteiro, como guia de orientagdo das

intervengdes do entrevistador, permitindo, contudo, flexibilidade na condugio da entrevista.
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Com frequéncia, repleta de desafios tem sido a trajetoria profissional das

terapeutas ocupacionais.

Nao pretendo abordar a complexidade e a diversidade de todos os aspectos
envolvidos na trajetoria e na formagdo profissional das terapeutas ocupacionais. O meu
objetivo € apresentar e discutir algumas vivéncias relativas a formagdo e aos referenciais
tedricos da trajetoria das terapeutas ocupacionais investigadas nesse estudo que atuam na
area da saude mental. Tais vivéncias refletem aspectos que se relacionam com o esquema
referencial e conceitual (modelos, abordagens, procedimentos técnicos) utilizado por essas
profissionais e influenciam diretamente a forma como desenvolvem suas atividades
clinicas, coordenando grupos de atividades nos servigos de saude mental em que estio

inseridos.

5.1. AS VIVENCIAS DA GRADUACAO

O termo vivéncia é entendido neste estudo como uma experiéncia afetiva
associada ao fato de experimentar, de viver algo. Desta forma o termo designa aqui, ndo s6
uma realidade socio-historica, mas também uma realidade psiquica, em que os valores, os
sentimentos € as representagdes dos sujeitos envolvidos estio presentes. (FRANCOZO,

1996)

O corte metodoldgico necessario e estabelecido na elaboragdo desse estudo
levou-me a iniciar a analise da trajetéria e da formagdo das terapeutas ocupacionais
entrevistadas, considerando o fato de elas ja estarem inseridas na graduacio, enquanto
alunas do curso de Terapia Ocupacional. No entanto, tenho clareza da importincia de
fatores sociais, econdmicos e emocionais que determinam e influenciam a escolha de
determinada profissdo e, conseqiientemente, a maneira como se encaminham nos cursos

que escolheram para se graduarem.
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Nos dados obtidos a partir dos relatos coletados em campo, constatei que todas
as terapeutas ocupacionais investigadas sdo do sexo feminino, graduaram-se em cursos de
Terapia Ocupacional oferecidos por diferentes universidades. Concluiram a graduac¢do em

periodos que variaram desde o final da década de setenta até meados da década de noventa.

O fato da totalidade das entrevistadas desse estudo ser do sexo feminino, vem
reafirmar os estudos de FERRIGNO (1991) e SOUZA (1997) que demonstram que a
categoria profissional dos terapeutas ocupacionais € constituida em noventa € cinco por
cento de mulheres jovens, em sua maioria na faixa etaria compreendida entre vinte e cinco

a trinta e cinco anos.

De acordo com HANH (1999) a maioria dos profissionais terapeutas
ocupacionais sio do sexo feminino. Este fato é apontado ndo so no territorio brasileiro,
mas também no cenario internacional. A marca do género feminino também parece estar

presente em outras profissdes da area da satde como por exemplo a enfermagem.

Quanto as universidades em que se graduaram destacam-se: a Pontificia
Universidade Catolica de Campinas (PUCCAMP), Universidade Federal de Sao Carlos
(UFSCar), Universidade de Sao Paulo (USP). As trés universidades estdo no Estado de Sao
Paulo e, nessas duas ultimas décadas, vém desempenhando um importante papel, na
formacg@o das terapeutas ocupacionais. HAHN (1999) salienta que, dos vinte e trés cursos

de Terapia Ocupacional existentes atualmente no Brasil, sete concentram-se em S@o Paulo.

Mesmo considerando o importante papel que essas universidades vém
desempenhando, faz-se necessario ressaltar que nem o instrumento de investigagdo
utilizado, nem os objetivos propostos no desenvolvimento dessa tese, permitem extrapolar

os dados levantados para todas as terapeutas ocupacionais do Estado de Sao Paulo.

Com relagdo a maneira como as entrevistadas vivenciaram a graduacdo e a
formacdo recebida, pude perceber a existéncia de opinides e percepgdes distintas e

divergentes.
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“Eu entrei na graduagdo em 1976, ta! Se dependesse da graduacdo, eu tinha desistido
de ser terapeuta ocupacional, porque o curso tinha muitas dificuldades, pela falta
absoluta de professores das disciplinas especificas. O que aconteceu foi o seguinte. no
final do primeiro ano, nos fomos fazer uma entrevista com uma profissional que a
gente finha referéncias. A gente discutiu muito com ela a questdo da formagdo
profissional  Entdo, a partir do final do primeiro ano e durante todo o meu curso de
graduagdo eu fiz sistematicamente um grupo de estudo semanal (extra) de Terapia
Ocupacional em saude mental, o ensino na graduac¢do estava voltado de uma certa
forma a apresentar técnicas e métodos para se trabalhar com pacientes do tipo...
aprendia-se neurofisiologia, neuroanatomia, neuroclinica. Entdo, era muito assim,
dentro de uma visGo de habilitagdo e reabilitagdo, onde vocé tinha que identificar as
patologias e os déficits e propor atividades que melhorassem as problematicas e os
déficits dessa patologia. Nao tinha uma reflexdo sobre a Terapia Ocupacional. Entdo
eu acho assim, para mim foi. fundamental ter participado todos esses anos daquele
grupo de estudos, porque ali, tinha um interesse de entender em cada texto que a gente

lia, como o autor conceituava a Terapia Ocupacional.” (ENTREVISTADA 08)

“Bom, de formagdo eu tenho falado. eu tenho pensado, que tem uma parte que é
barbara, que ¢ assim, pensando ai em toda estrutura tedrica, eu acho que foi
importantissimo, que foi assim, fiquei absolutamente voltada para a drea de saide
mental. Da saude mental e social, ai eu fiquei fora das outras areas (...) Eu me formei
em 1989, tem dez anos agora. Entdo eu tenho certeza absoluta, que na questdo do que
a formagdo na graduagdo me deu, foi importantissimo, foi por isso que eu fui trilhando

o caminho que eu trilhei.” ( ENTREVISTADA 11)

Ao observar detalhadamente os relatos, compreendi que se tratava de
percepgdes, opinides e vivéncias diferenciadas, experimentadas por distintos sujeitos € em

diferentes periodos historicos.

Nio tenho por objetivo compara-los, pois percepgdes e vivéncias revelam um
jeito particular de cada um dos sujeitos em questdao. S3o sempre unicas e pessoais e

pertencentes ao universo de subjetividade da experiéncia do sujeito. No entanto, penso ser
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importante refletir sobre o contexto mais amplo em que tais percepgdes se situaram. Tais
reflexdes pode levar ao maior entendimento da propria formacdo das terapeutas

ocupacionais.

Além disso, quando se trata de depoimentos e vivéncias, deve-se estar atento
aos aspectos subjetivos. GUATTARI (1992) insiste em enfatizar o carater e a pluralidade
da subjetividade, entendendo que esta € produzida tanto por instancias individuais, como

coletivas e institucionais.

A entrevistada (8) expressou insatisfagdio quanto a formacdo oferecida na
graduacdo. Referiu-se ao curso de graduagdo, apontando aspectos deficitarios de sua
estrutura. Tais aspectos se relacionavam ao contexto mais amplo da formacdo e se
evidenciaram quando fez referéncias ao grande numero de disciplinas oferecidas na area
médica, como neuroclinica, neurofisiologia, etc., ou quando comentou sobre o modelo de

reabilitagdo.

Ja a entrevistada (11) expressou e explicitou a importancia dos conhecimentos
teoricos adquiridos na graduagdo, salientando especialmente a influéncia destes em sua

trajetoria.

Se considerar os periodos a que as entrevistadas se referiram, relativos ao final
da década de setenta ao inicio da década de noventa, muitas transformagdes ocorreram, ndo
s6 no modelo curricular do curso de Terapia Ocupacional, mas também no proprio

desenvolvimento da profissao.

Conforme ressaltam EMMEL (1997) e LOPES (1999), ainda na década de
setenta, 0 modelo curricular em vigéncia baseava-se fundamentalmente na preparagao de
um profissional subordinado ao médico, voltado para a area de reabilitagdo. As disciplinas
da area médica estavam muito presentes no desenho curricular, enquanto as disciplinas

especificas de Terapia Ocupacional eram em numeros insuficientes. Este modelo curricular
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ja ndo mais correspondia as necessidades da Terapia Ocupacional, tanto no que se refere a

formagdo como a questdes mais especificas da clinica e do mercado de trabalho.

Ja no inicio da década de noventa, muitas reformula¢des haviam ocorrido, tanto
no que se refere ao desenho curricular dos cursos de Terapia Ocupacional, como no campo
de atuacdo deste profissional. As transformagdes ocorridas na area da saide possibilitaram
a inser¢ao de terapeutas ocupacionais em diferentes servicos de assisténcia. Além disso,
essas profissionais passaram a atuar em outras areas, desenvolvendo trabalhos em
programas na comunidade, creches, asilos, entre outros. Todas essas transformagdes

podem estar expressas e associadas aos diferentes relatos apresentados.

5.2. UMA NOVA ETAPA: ATUACAO PROFISSIONAL

Ao concluir a graduagdo, algumas das terapeutas ocupacionais investigadas
iniciaram suas trajetorias profissionais, inserindo-se no mercado de trabalho em diferentes

areas.

73

eu me formei em oitenta e oito. Eu tive algumas experiéncias pontuais, por curto
tempo, em uma APAE, numa escola especial, mas logo apareceu uma oportunidade
para trabalhar em saude mental, que era o meu desejo. Foi num concurso piblico que
teve em Americana. Entdo eu fui fazer esse concurso, e passei ... (ENTREVISTADA
06)

“Bom, eu me formei na Faculdade de Medicina da USP, no ano de 1976. Entdo de
setenla e seis a setenta e oito, eu trabalhei com neuropediatria e deficiéncia mental na
APAE. A partir de setenta e oito eu entdo, fui contratada pelo Hospital das Clinicas,
para trabalhar em enfermaria psiquidtrica, e estou aqui desde essa data’

(ENTREVISTADA 15)

113

.. eu me formei em oitenta e trés, ja tem quinze anos de formada, néo é? E logo que

me formei, ndo trabalhei na area da saude mental. Eu fiz um curso na drea de terapia
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com deficiéncia visual, depois trabalhei na APAE e um tempo na Neuro, so depois em

oitenta e seis que eu fui para saude mental.” (ENTREVISTADA 03)

Os relatos das entrevistadas (06), (15) e (03) ilustram que algumas das
profissionais entrevistadas atuaram em servigos de educagdo especial como APAE, ou
clinicas de neuropediatria ou neuro-ortopedia, entre outros.  Vivenciaram essas
experiéncias profissionais por um curto periodo de tempo, de no maximo trés anos,
passando, em seguida, a atuar na area da saude mental, onde permanecem até o momento

em que participaram desse estudo.

Para outro grupo de terapeutas ocupacionais investigadas, o inicio da trajetoria
profissional se deu a partir da inser¢do imediata em servigos ou institui¢des de assisténcia a

saude mental publicos ou privados, conforme expressam nos relatos que se seguem.

“Logo que me formei, um més depois, eu ja estava trabalhando num hospital
psiquiatrico. Era um hospital tradicional. um hospital fechado (...) foi um trabalho
bastante dificil, bastante complicado, por ser uma institui¢do fechada, com muitos

pacientes cronicos ... ” (ENTREVISTADA 12)

“A faculdade acabou dia treze de dezembro, ndo, dia dez de dezembro, e no dia doze
de dezembro eu ja estava trabalhando. FEu comecei a trabalhar numa clinica de

repouso (...) era um modelo asilar ... ” (ENTREVISTADA 09)

Finalmente, a trajetoria de um terceiro grupo de terapeutas entrevistadas teve
inicio com a inser¢dao em cursos de aprimoramento e especializagdo na area especifica da

saude mental.

“Bom, eu fiz a graduagdo aqui na PUCCAMP, de oitenta e nove a noventa e dois,

saindo daqui, eu fui para Escola Paulista de Medicina. Fiz formacdo durante dois
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anos e também, concomitantemente, eu fiz a formagéo no CETO - Centro de Estudos

de Terapia Ocupacional”.” (ENTREVISTADA 02)

“Eu me formei em Sao Carlos, foi em oitenta e trés. depois de Sdo Carlos eu vim para
Sao Paulo, o meu primeiro espago de formagao foi o CETO. Fiz algumas disciplinas,
ndo cheguei a concluir, mas foi minha primeira entrada na saide mental, eu Jja sabia

que ia trabalhar com isso, depois eu fui fazer aprimoramento pela FUNDAP™ ..
(ENTREVISTADA 10)

De modo geral, os relatos apresentados ilustraram uma etapa da trajetoria
dessas profissionais, que se iniciou ap6s a graduagio. Pude perceber que o interesse e o
desejo de atuar na area da saude mental, como terapeutas ocupacionais, possibilitaram, a

partir de diferentes caminhos, a inser¢do na area em questao.

S3.2.1. Algumas inquietacdes do contato com a pritica

Em contato com a area da saide mental, na condigdo de terapeutas
ocupacionais contratadas em servicos de assisténcia ao doente mental, ou na condigdo de

alunas que cursam a especializagdo, essas terapeutas ocupacionais se viam diante de

inimeras inquietac¢des e desafios.

£

ent@o na verdade, a equipe ndo incorporou o terapeuta ocupacional no
Juncionamento multidisciplinar, eles dispoem, ou melhor eles gostariam de dispor de um
profissipnal chamado terapeuta ocupacional, para ocupar e suprir a ociosidade(..).
Ouando eu coloco a posicdo de que existe um momento para que isso seja feito pelo
terapeuta ocupacional, e que tem um objetivo terapéutico. uma conduta terapéutica, isso é

uma grande surpresa para a equipe ... ” (ENTREVISTADA 01)

" O Centro de Estudos de Terapia Ocupacional foi estruturado a partir de um grupo de estudos e supervisio
que iniciou suas atividades em 1972, sendo coordenado pela terapeuta ocupacional Maria José Benetton.

'* Os programas de aprimoramento especificos da Terapia Ocupacional na FUNDAP comegaram a ser
oferecidos em 1979. A esse respeito, ver estudo de HAHN (1999).
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O relato ilustra uma situagdo da rotina de trabalho, vivenciada por uma
terapeuta ocupacional que se vé diante de uma equipe técnica que tem por expectativa um
modelo de Terapia Ocupacional voltado a ocupagio. Neste sentido, a terapeuta
ocupacional busca apresentar outra possibilidade, a partir de uma abordagem que se
diferencia da ocupagdo. Emergem, entdo, alguns conflitos e consequentemente, a
necessidade de demonstrar para o restante da equipe técnica do servigo em que esta
inserido, o que pode fazer, o que faz e como faz. Em outros termos, tais situagdes
relacionam-se com a identidade , com o reconhecimento e com a valoriza¢ao do seu proprio

trabalho, de sua profissdo e de seu campo de conhecimento.

A questdo da identidade profissional da Terapeuta Ocupacional remete a uma
reflexdo que envolve o resgate de no minimo dois aspectos. Um aspecto historico, que
circunscreve a constituigio dessa pratica profissional num passado muito proximo e
recente, que se iniciou nos paises desenvolvidos na segunda década deste século. E outro,
que se relaciona & natureza da Terapia Ocupacional, uma profissdo de bases amplas e
complexas que contribui para que muitos dos conflitos localizem-se na propria defini¢ao do

instrumento de trabalho.

Estes dois aspectos conjuntamente criam impasses ideologicos, cientificos e
técnicos e parecem dificultar o senso de identidade profissional. Essas questdes cotidianas,
ora se relacionavam a identidade profissional, como ja descrito, ora se relacionavam a
questdes de ordem interna referentes a estrutura e a organizagdo do servigos em que

estavam inseridos as profissionais entrevistadas.

“Eu fico lembrando da experiéncia que eu tive num hospital psiquiatrico, que eu
precisava dizer e que as pessoas da dire¢do achavam que o ferapeuta ocupacional era
aquele que tinha que organizar festas de fim de ano, que finha que dar conta da
ociosidade dos pacientes no patio.” (ENTREVISTADA 08)

“ . la é dividido em setor. Tem o setor feminino e o masculino. O masculino é
dividido em dois, sendo um dos dependentes e o outro que é dos cronicos e agudos. Eu

acabei ficando no setor onde s6 tinha moradores crénicos e alguns agudos ate vinham

Formagdo da terapeuta ocupacional e os referenciais teoricos

136



para minha referéncia, mas eu tinha oitenta, oitenta pacientes so nesse espago. Se eu
ndo me engano eram trezenlos e vinte e cinco leitos, se eu ndo me engano. Era muita
gente (...) la eu ndo tinha chance de poder sentar com eles e falar * olha o que vocé
quer fazer?’. Eu tinha que dividir, e assim era muito complicado. Eu tinha que dividir

em grupos, sdo esses que vdo participar dessa atividade ... (ENTREVISTADA 09)

Nos relatos (08) e (09) as entrevistadas, depararam-se com desafios e
exigéncias, impostos pelo servigos, onde a expectativa da diregdo em relagdo a profissional
terapeuta ocupacional, era de organizar festas, acabar com a ociosidade dos pacientes nos
patios ou atender em grupos, uma grande demanda de pacientes psiquiatricos, que se

encontravam em situagdes de bastante desestruturagdo e comprometimento.

eu estava num ambulatorio de saude mental, tentando trabalhar com psicoticos,
com pacientes graves. E o que se colocava para a gente, de fato, era a necessidade
que esses dispositivos extra hospitalares funcionassem. A minha necessidade era
poder responder de fato, ndo s6 com os equipamentos, com um servico aberto... mas
na verdade a questdo era como acolher? o que fazer? (...) atendiamos os pacientes
entre trés a quatro vezes por semana, atendiamos a familia, e ai a minha necessidade
de formagdo era estudar um pouco mais isso, né? O que sdo pacientes psicoticos?
Enfim como trata-los, como acompanha-los e que recursos a gente utiliza além de uma

instituigdo aberta? Que dispositivos técnicos dispunhamos?” (ENTREVISTADA 10)

Os relatos apresentados ilustram e expressam situagdes inquietantes e geradoras
de angustias, e situagdes desafiadoras, que emergiram na pratica profissional e clinica das
terapeutas ocupacionais entrevistadas. Tais vivéncias revelaram dificuldades que se
relacionavam a: falta do reconhecimento profissional, necessidade de aprofundamento

tedrico — pratico e o desejo e interesse em supera-las.
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5.3. BUSCANDO A QUALIFICACAO

“Eu me formei em noventa e dois, ai eu vim para Sdo Paulo, fiquei dois anos, noventa
e trés e noventa e quatro, na Escola, fazendo especializagdo. Junto com isso eu fiz

especializacdo no CETO.” (ENTREVISTADA 13)

“ . entdo, quando surgiu o interesse em analisar as instituigdes, eu fui fazer um curso
no CETO, sobre saude mental e instituicoes. Uma abordagem inferessante, que revia
o tratamento moral, enfim todo fipo de instituigdes. Ai depois, eu fiz um curso longo,
sobre a abordagem psicanalitica, no atendimento ao paciente psicotico. E ai, eu i
vendo a possibilidade, foram surgindo os cursos de pos — graduagdo multi-
disciplinares e ai, eu ingressei em 1990, na pos graduagdo em saude mental. e em
1994 eu defendi o mestrado.” (ENTREVISTADA 15)

“ ... eu fiz muitos anos de grupos de estudo, ndo era nenhuma formagdo, mais formal,
oficial, mas eu estudei, sei ld, eu acho que um total de sete anos, com uma
psicanalista.(.) A gente comegou com supervisdo, depois foi virando um grupo de

estudos, foram saindo algumas pessoas...” (ENTREVISTADA 10)

A analise dos dados obtidos a partir do trabalho de campo, assim como os
relatos apresentados acima ilustram aspectos comuns na trajetoria das terapeutas
ocupacionais entrevistadas. Tais aspectos, bastante significativos, associam-se a uma busca
no sentido da complementacdo e qualificacdo da formacgdo. Essa tendéncia, demonstrada
em dar continuidade aos estudos, parece refletir uma necessidade dos profissionais em
aprofundar e aperfeigoar seus conhecimentos a partir de uma graduag@o apontada como
insuficiente e insatisfatoria ou dos desafios que emergiram na pratica clinica desses

profissionais.

Sendo assim, imediatamente apos a conclusdo da graduagdo ou no decorrer do
exercicio profissional, estas terapeutas ocupacionais partiram em busca de uma formagao
mais qualificada. Essa busca se deu a partir da inser¢do em cursos de aprimoramento,
formacdo especificas (psicodrama, terapias corporais, entre outros), especializagdo e

mestrado, ou ainda por meio da participagdo em grupos de estudo, supervisdo clinica e
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institucional, cursos de atualizagdo de curta duragio. Na trajetoria de pos formagdo das
terapeutas ocupacionais investigadas neste estudo, a inser¢io em cursos de especializagao

foi bastante expressiva.

De acordo com HAHN (1999), as terapeutas ocupacionais, ao longo desses
ultimos vinte e cinco anos, foram se conscientizando da necessidade de se buscar uma
formagéo continuada. Essa busca se caracterizou a partir de dois caminhos. Um descrito
como formal, que se concretizou a partir da inser¢io de terapeutas ocupacionais em
programas de aprimoramento, especializagdo e residéncia, e outro, descrito como informal,

que incluia a supervisao.

5.3.1. O caminho formal

Das profissionais entrevistadas, a maioria inseriu-se em cursos de
especializagdo, oferecidos por diferentes instituigdes, tais como: Saude Mental — Escola
Paulista de Medicina - EPM", Saude Publica — USP E UNICAMP, Terapia Ocupacional

em saude mental — Centro de Estudo de Terapia Ocupacional — CETO.

Dentre os cursos de especializagdo frequientados por estas profissionais, o
CETO foi o curso mais procurado. Em seguida, vieram o curso de especializa¢io da EPM
e os de Saude Publica da USP ¢ UNICAMP. Salienta-se que algumas das profissionais
entrevistadas fizeram dois cursos de especializagdo. Além disso, pude observar a insergao

de algumas terapeutas ocupacionais em programas de pos-graduagio ao nivel de mestrado.

Como ja descrevi , o CETO foi o curso mais procurado pelas entrevistadas.
Este aspecto chamou-me a ateng@o, pois trata-se de um curso de especializagio em Terapia
Ocupacional, que ndo esta vinculado a nenhuma institui¢do universitaria. Sua estruturagdo

foi iniciativa de um grupo restrito de terapeutas ocupacionais do Estado de S3o Paulo, que

"* A Escola Paulista de Medicina, por intermédio do Departamento de Psiquiatria e Psicologia Médica.
oferece curso de especializagdo em Terapia Ocupacional Psiquidtrica. De acordo com BENETTON
(1994), esse curso formou 36 especialistas de 1984 a 1994
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veio ao encontro da necessidade de aprofundar a qualificagdo das terapeutas ocupacionais,
num momento em que cursos especificos de especializagdo em Terapia Ocupacional eram

quase inexistentes.

“Eu entrei na graduagdo em 1976 (...) a partir do final primeiro ano e durante todo 0
meu curso de graduagdo, eu fiz um grupo de estudo semanal em saude mental com a
Jé (.) no final da graduacdo e articulada com esse grupo (..) A J6 ja tinha
condigbes (..) de comegar a organizar um curso de especializa¢do e formagdo para
terapeutas ocupacionais na drea da saude mental que tivesse uma abordagem
psicodindmica (...) era um grupo de oito ou dez pessoas que se preocupavam em
estudar o que era a Terapia Ocupacional (..) a gente participava de trabalho de

construgdo do CETO. " (ENTREVISTADA 08)

A inser¢do em cursos de especializagdo tem sido uma constante, ndo sO nos
casos das terapeutas ocupacionais investigadas neste estudo, como, tambem, com as
terapeutas ocupacionais de modo geral. Muitas vezes, buscar a especializagdo para essas
profissionais se deu a partir de um trajetoria onde os cursos de especializagdo eram
reconhecidos pelas profissionais da area, mas ndo vinculados a instituigdes universitaria.
Ao realizar uma retrospectiva da trajetoria de formagao das terapeutas ocupacionais, nessas
ultimas quatro décadas, EMMEL (1997) analisa as transformagdes que ocorreram e
contribuiram para ampliagdo das possibilidades de capacitagdo e qualificagdo destes

profissionais.

Os trabalhos de EMMEL (1997), EMMEL & LANCMAN (1998) e HAHN
(1999) apontam para a ampliagdo nas oportunidades da terapeuta ocupacional qualificar-se
apos a graduagdo. HAHN (1999) ao investigar o processo de escolha de areas de
especialidades de terapeutas ocupacionais recém-graduadas , constatou um maior NnUMero

de possibilidades de aprimoramento profissional na area de psiquiatria e saude mental.

No caso especifico de desse estudo, segundo notei com os relatos das terapeutas
ocupacionais, os impasses que emergiam da atividade clinica também se revelaram fatores

mobilizadores no sentido de uma busca por qualificagdo e as levaram a especializagao.
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De fato, o que as terapeutas ocupacionais entrevistadas encontraram quando se
inseriram nos cursos de especializagdo do CETO, EP.M. e Saude Publica? Com quais

referenciais teoricos se depararam?

Procurei entender o que expressavam as terapeutas ocupacionais que se

inseriram no Centro de Estudos de Terapia Ocupacional - CETO

“No Centro de Estudos, os coordenadores tém uma formagdo psicodindmica. entéo os
aulores que a gente estuda sdGo mais relacionados a essas teorias (...) a gente estuda
autores classicos da Terapia Ocupacional, Fidler, Azima, Wittkower, a gente estuda
alguns terapeutas ocupacionais franceses (...). fora da Terapia Ocupacional, a gente

estuda Freud, Winnicott " (ENTREVISTADA 02)

"No CETO, minha primeira disciplina foi psicopatologia, ministrada por uma
psiquiatra, que também era psicanalista (...) depois eu fiz seis meses de introducdo a
Terapia Ocupacional (...). No ano seguinte eu tive um ano de psicandlise (...)o ano
seguinte inteiro eu tive uma disciplina onde a gente estudava a historia da Terapia
Ocupacional, os autores de Terapia Ocupacional, desde os mais conhecidos, que a
gente finha estudado superficialmente na faculdade, até autores que eu ndo conhecia
como Perrier (...) A gente teve ainda, um ano de laboratorio e supervisao. Supervisdo

clinica de casos individuais e grupais.” (ENTREVISTADA 12)

Em seguida, passei aos relatos dos entrevistados que se especializaram na

Escola Paulista de Medicina — EPM

"Entdo é assim na Escola Paulista de Medicina, a gente tinha uma grande carga
horaria pratica (...) é um programa de especializacdo que a genle faz junto com os
residentes.  Entdo, a gente passa por um ambulatério de esquizofrenia, um
ambulatorio de dependéncia, um ambulatorio de crise, além da enfermaria de
psiquiatria. Acho que é s6. Da parte pradtica e de atendimento é s6. Ai a gente tem os
cursos tedricos de psiquiatria especial, psiquiatria infantil, psicandlise, técnicas de
psicoterapia e também as disciplinas especificas de Terapia Ocupacional. Sdo quatro

modulos. Um modulo para estudar as trithas associativas, e os outros modulos para
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estudar um pouco sobre as intervencdes da Terapia Ocupacional (...) Na Escola
Paulista, todo trabalho é feito sempre em equipe. No curso a gente passa pelos
mesmos sefores que passam os residentes, assistentes sociais e 0s psic6logos.”

(ENTREVISTADA 02)

“Bom, na Fscola Paulista é um curso de especializagdo que acontece
concomitantemente, com os especializandos de Psicologia, Servico Social, Terapia
Ocupacional e os residentes em Psiquiatria. E uma especializagdo dentro de uma
escola de médica.(..) Tem as disciplinas especificas de Terapia Ocupacional, Um
programa de prdticas , onde a gente passava por um ambulatorio de esquizofrenia,
crise enfermaria de Psiquiatria (...) Esses programas aconteciam e a genle passava
por eles, pois eram os servigos onde a Terapia Ocupacional tinha um trabalho
estruturado.(..) Além disso, a gente tinha disciplinas que ndo eram especificas da
Terapia Ocupacional. Eram disciplinas oferecidas para os alunos das outras areas
(..),como psicopatologia. introdugdo & psicodindmica, na verdade a gente via tecnicas

de psicoterapia, psiquiatria social, psiquiatria infantil. etc.”.(ENTREVISTADA 13)

Finalmente, passei a observar e analisar os relatos de algumas das entrevistadas

que se inseriram nos cursos de especializa¢dao em Saude Publica.

“Eu fiz um curso de especializagdo em Saude Publica, que eu acho assim... me deu
uma capacidade para transitar na area da saude publica, para refletir sobre quesides
relativas a organizagdo do sistema de saude, programagdo em saude menial,
psiquiatria social, psiquiatria comunitaria. Isso ndo era um conteudo dado na
graduag¢do. Vocé ndo tinha uma formagdo que te trouxesse uma compreensdo do
sistema de saude (..) isso trouxe para mim muita facilidade (..) me fez entender
questdes que hoje em dia, eu acho ainda muito importante, principalmente para quem

desenvolve um trabalho institucional.” (ENTREVISTADA 08)

“Fu fui fazer especializagdo em saude publica (...) eu estou trabalhando num servi¢o
publico de saiide mental. Acho importante ter uma visGo mais ampla da saude como
um todo. O terapeuta ocupacional tem esse potencial. A questdo do planejamento das

agdes, da psiquiatria social sao fundamentais.” (ENTREVISTADA 07)
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Nos relatos apresentados, pude notar que as entrevistados fizeram algumas
referéncias sobre as disciplinas, os referenciais teoricos e praticos, oferecidos pelos
diferentes cursos de especializagdo. Nio objetivava desenvolver um estudo comparativo
entre as disciplinas e os contedos programaticos das disciplinas oferecidas pelos diferentes
cursos de especializagdo analisados, mesmo porque a metodologia empregada neste estudo
ndo nos permitiria aferir com precisao todos esses aspectos. Meu objetivo relacionou-se a
idéia de refletir e discorrer sobre a maneira com que essas profissionais entrevistadas
vivenciaram os cursos de especializagdo em que se inseriram e, de modo geral, com quais

referenciais tedricos e praticos puderam entrar em contato.

Chamou-me a atengdo diferentes aspectos expressos nos relatos das

entrevistadas onde pude perceber que:

O curso de especializagdo do CETO possibilitou as terapeutas ocupacionais,
que nele se inseriram, o contato inicial com conteidos tedricos ministrados em disciplinas
ndo especificas da Terapia Ocupacional, que se relacionavam essencialmente a referenciais

psicodinamicos e psicanaliticos.

Pode-se dizer que o termo psicodinamico, freqientemente utilizado por
terapeutas ocupacionais brasileiras, tem uma acep¢do bastante ampla. No entanto, neste
estudo, sua referéncia associa-se a diversas abordagens que reconhecem, no inconsciente e
nos fenomenos que nele se processam, aspectos essenciais para a compreensio do

desenvolvimento humano.

Ja o curso de especializagdo da EPM possibilitou as terapeutas ocupacionais
que nele se inseriram, o contato com conteudos tedricos relativos ao contexto mais amplo
da psiquiatria (psiquiatria social, infantil, psicopatologia, entre outras) e com contetidos
especificos da Terapia Ocupacional. Além disso, possibilitou o contato das alunas com a
pratica clinica por intermédio de programas especificos de atendimento ao doente mental
Esta experiéncia proporcionou a vivéncia do trabalho conjunto com diferentes

profissionais.
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Os cursos de especializagdo em Saude Publica tanto da USP como da
UNICAMP possibilitaram as entrevistadas, que nela se inseriram, entrar em contato com
conteudos teoricos pertinentes a politicas de saide e saide mental, planejamento e
gerenciamento em saide entre outras tematicas relevantes e de importdncia aos
profissionais de satide como um todo. Nao foi observado, nos relatos das entrevistadas, o

contato direto com conteudos especificos da Terapia Ocupacional.

Pude ainda perceber que os referenciais teoricos que abordam as
especificidades da Terapia Ocupacional na area da saude mental foram significativamente
enfatizados e priorizados no curso de especializagdo do CETO, seguido da EPM, por meio

de um conjunto de disciplinas:

e Introdug@o a Terapia Ocupacional,

e Histona da Terapia Ocupacional,

e Laboratorio de atividades, entre outras.

A énfase dada a esse conjunto de disciplinas pode proporcionar um estudo mais
abrangente e, simultaneamente, mais aprofundado de conteudos especificos da Terapia
Ocupacional, considerando-se autores como Fidler, Azima, Wittkower, Ferrari, Benetton,

que tratam a Terapia Ocupacional a partir de referenciais psicodindmicos.

Esse conjunto de disciplinas parece ter facilitado e subsidiado o entendimento
de aspectos teoricos e praticos concernentes a Terapia Ocupacional. O relato que se segue
expressa a importdncia da especializagdo na trajetoria de formag¢do de uma das

entrevistadas.

“Fiz a formagdo no CETO. Eu acho que para mim foi muito bom, me deu uma base de
sustentagdo. FEu parti para entender um pouco mais o que é a loucura, a psicose.
Pude entendé-la com um outro olthar (..) Eu acho que eu me instrumentalizei muito

depois que eu fiz 0 CETO (...) Eu acho que hoje a minha pratica, ela é bem alicer¢ada,
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eu me sinto muito segura, eu mais ou menos, sei... Eu consigo ter uma linha de

raciocinio com o paciente, eu consigo pensar o que eu tenho e devo trabalhar com
ele.” (ENTREVISTADA 12)

Todos os aspectos relativos aos contetdos teoricos e praticos dos diferentes
cursos de especializagdo, observados e depreendidos dos relatos das entrevistadas, sugerem
a importancia, a necessidade e a viabilidade de que pesquisas nesse campo venham a ser

desenvolvidas.

“Eu fiz a formagdo toda no CETO e hoje, atualmente eu estou fazendo mestrado em

saude mental aqui na Escola Paulista, no departamento.” (ENTREVISTADA 04)

"Nessa época eu também comecei a fazer pds-graduacdo na drea de educagéo

especial, em Sdo Carlos.” (ENTREVIATADA 12).

“Eu fui vendo a possibilidade. Foram surgindo os cursos de pos-graduagdo
multidisciplinares, ai eu ingressei em 1990 na pos-graduacio em satde mental. Em
1994 eu defendi o mestrado. O meu interesse foi investigar as atitudes dos

profissionais da equipe de saide mental , frente ao doente mental

(ENTREVISTADA 15)

Os relatos evidenciaram que algumas das entrevistadas foram em busca de uma
formagao qualificada inserindo-se em programas de pos-graduagdo em areas afins, neste

caso, citam as areas de educagdo especial e saude mental.

Como salientei anteriormente, os estudos de LANCMAN (1997) e EMMEL &
LANCMAN (1998) enfatizam o aumento significativo de terapeutas ocupacionais que se
inseriram em programas de poés-graduagdo, nivel mestrado e doutorado, em areas afins,

nesses ultimos dez anos.

Compartilho das idéias de LANCMAN (1997) que, ao fazer referéncias a
inser¢do de terapeutas ocupacionais em programas de pos-graduagdo em areas afins,

ressaltou o distanciamento ocorrido entre o objetivo do processo de capacitagdo e a
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construgdo da especificidade profissional. Ao meu ver, a inexisténcia de programas
especificos de pos-graduagio em Terapia Ocupacional, ainda nos dias atuais, cria
dificuldades para a constituigdo da profissdo, sendo esta, uma questdo, que merece atengao

especial das terapeutas ocupacionais.

5.3.2. O caminho informal

Como salientei anteriormente, a necessidade das terapeutas ocupacionais
brasileiras buscarem uma qualificagdo mais aprofundada, segundo HAHN (1999) se deu
também a partir de um caminho informal Este era caracterizado pela procura de
supervisdo, que poderia ser realizada tanto com profissionais de outras areas, como também
por terapeutas ocupacionais mais experientes. Ainda segundo essa autora, este modelo de

formacao complementar iniciou-se na década de setenta, ampliando-se até os dias atuais.

A analise das entrevistas revela que além da supervisdo, entendida aqui como
uma possibilidade de qualificagdo a partir de um caminho informal, outros percursos foram

trilhados pelas terapeutas ocupacionais investigadas.

“A gente comecou com supervisao (...) algumas pessoas sairam. depois foi virando um
grupo de estudos (..) um grupo de estudo de psicandlise (..) essa foi uma época que
eu fiz muitos anos de grupo de estudo. Nao fiz nenhuma formagdo assim. mais

formal, oficial, mas estudei, estudei sei la, eu acho que no total foram sete anos.’

(ENTREVISTADA 10)

“A minha formagdo foi especializagdo no CETO e em saude publica.. Depois eu
sempre mantive uma situagdo continua de supervisdo e grupo de estudo (..) no
comego dos anos noventa eu comecei a estudar muito com o grupo do nucleo da
subjetividade, era uma formacdo informal e comecei a fazer um processo terapéutico

pessoal (..) Hoje eu vejo que para mim foi muito importante.” (ENTREVISTADA 08)
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Considerando os relatos apresentados (06), (10) e (08), chamou-me
especialmente atengdo a possibilidade descrita pelas terapeutas ocupacionais investigadas
de encontrarem condigbes para aprofundarem seus conhecimentos e, conseqiientemente,
aprimorarem suas trajetérias rumo a qualificagdo, por meio de percursos nem sempre
valorizados pelas instituigdes universitarias. Como pude perceber, essas possibilidades se

deram a partir de situa¢des como:
® supervisio,
e participagdo em grupos de estudo;

e cursos de curta durag@o (atualiza¢do);

>

e processo terapéutico pessoal;

¢ a participa¢gdo como observadora de atendimentos a grupos verbais no cotidiano da

atuagio profissional.

No que se refere a supervisao, notei que todas as terapeutas ocupacionais
investigadas vivenciaram, em algum momento de sua atuagdo profissional, experiéncias de
terem sido supervisionadas por um profissional mais experiente da mesma area ou de areas

afins.

Evidenciou-se nos relatos descritos a existéncia de dois tipos de supervisio.
Uma mais organizada, descrita como supervisdo institucional, vivenciada no contexto dos
servigos de assisténcia a saude mental onde atuavam e que, sistematicamente, contava com

a participagao de toda a equipe técnica.

“Naquela época em que eu estava trabalhando no Largo Treze, tinhamos uma equipe
que trabalhava com psicoticos. Era um programa de atendimento constituido de grupos de terapia
ocupacional, grupos verbais, grupos de familiares (..) Todos os profissionais estavam envolvidos

nesse projeto e parficipavam da supervisdo de equipe.” (ENTREVISTADA 10)
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O outro tipo de supervisio descrita e caracterizada como clinica,
sistematicamente, destinava-se a discussdo de casos clinicos, a partir de um referencial
teorico pertinente a abordagem psicodindmico. Neste tipo de supervisdo, evidenciou-se que
a escolha do supervisor era pessoal, caracterizando uma situagdo de busca particular de

cada uma das profissionais investigadas.

Segundo HAHN (1990), na situagdo de supervisdo em terapia ocupacional, a
discussdo de casos clinicos possibilita, ao supervisionado, o desenvolvimento e a
clarificagdo do pensamento clinico, a ampliagdo de sua capacidade de organizagdo e a

maior compreensdo do processo terapéutico.

De acordo com ROPA (1991), considerando-se o referencial psicanalitico, a
supervisao contemplaria trés dimensdes. A dimensdo analitica, entendida como sendo um
espacgo propicio para que se despertem efeitos analiticos de acesso ao inconsciente. A
dimensao didatica, que se relaciona ao permanente trabalho de construcdo e desconstrugdo
de hipoteses teoricas e teorizacdo flutuante. E, finalmente, a dimensdo denominada de
mestria, onde a principal fungdo do supervisor estaria associada a ajuda dada ao
supervisionando, no sentido de fazé-lo superar a angustia do ndo saber e de sustentar a

espera necessaria de elaboracdo dos processos inconscientes.

Com relagdo aos grupos de estudo, pude notar que se constituiam em espagos
de aprendizagem, onde o objetivo principal voltava-se ao estudo de determinadas tematicas
que vinham ao encontro das necessidades das terapeutas ocupacionais investigadas e do

grupo de profissionais que os integravam.

Os assuntos e temas discutidos nesses grupos de estudo eram especialmente
dirigidos ao entendimento dos referenciais psicodindmicos, das psicoterapias de grupo e de
questdes relativas as politicas de saude mental, organiza¢do e estrutura de instituigdes

psiquiatricas.

“Era um grupo de estudo de psicandlise (...) a gente foi estudar Freud Era um

referencial importante (...) esse estudo nos dava a possibilidade de ndo mais olhar
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somente para doenga ou para um conjunto de sinais e sintomas. Que é uma visdo
ainda hoje hegeménica, obviamente, mas nos permitia poder olhar para o sujeito
doente. O sujeito doente que esta dentro da historia, que esta dentro de uma cultura,
que ¢ multideterminado. Eu acho que do ponto de vista do desenvolvimento psiquico,
a psicandalise é uma abordagem. vamos dizer assim, que da conta de responder como é
que o sujeito, de uma forma geral se estrutura na vida, no mundo e como é a relagdo

desse sujeito com o mundo.” (ENTREVISTADA 10)

No que se refere aos cursos de atualizagdo, pude perceber um investimento
acentuado por parte das terapeutas ocupacionais investigadas. Desta maneira, notei que
todos as profissionais vivenciaram essa experiéncia, inserindo-se em diferentes cursos de
atualizagio de curta duragdo, com tematicas que se relacionavam a area da saude mental e a

outras areas mais especificas da Terapia Ocupacional.

Com relag@o aos processos de terapia pessoal, ndo foi possivel determinar quais
as abordagens psicoterapéuticas, o tempo de duragdo, bem como os motivos que levaram
essas profissionais a procurar e vivenciar esse tipo de experiéncia. Percebi somente, que
todas deram inicio ao processo de terapia pessoal. Da analise das entrevistas, depreendi,
ainda, a importancia dada ao processo de terapia pessoal enquanto um acontecimento e uma
vivéncia que possibilita o conhecimento de si propria e, consequentemente, contribui para o

enriquecimento da formagdo pessoal e profissional como um todo.

“Quando vocé atende pacientes psicoticos, procurar uma terapia pessoal é de
Jundamental importdncia. Vocé acaba tendo mais possibilidade de se conhecer e

acaba podendo entender melhor o paciente e o grupo.” (ENTREVISTADA 05).

O cotidiano da pratica clinica profissional, também, contribuiu para o
enriquecimento e a formagdo profissional. O relato da entrevistada (06) expressa a
importancia de ter tido a oportunidade de vivenciar experiéncias clinicas de atendimento
grupal, como observadora de um grupo verbal e coordenadora de um grupo de atividades,
compartilhando e aprendendo com outro profissional, no caso um psicanalista, aspectos

teoricos e praticos relativos a dindmica de grupo.
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“ Quando eu entrei no H.D. (...) entdo, eu trabalhei muito de perto com um psiquiaira
psicanalista. Ele fazia um grupo mais verbal, e eu acompanhava como observadora. Eu
fazia um grupo de atividade e ele acompanhava como observador. Entdo, essa situagdo
foi uma escola, bastante interessante para mim () e foi trabalhando junto com esse
psicanalista que eu comecei a descobrir o que era dindmica de grupo, quais eram 0s
modelos que se poderia seguir (...) eu aprendi muita coisa. Eu fui ler, estudar, eu tive a

oportunidade de vivenciar essa experiéncia.” (ENTREVISTADA 06)

5.3.3. Pontos de encontro entre o caminho formal e o informal

Ao longo deste capitulo, procurei discorrer sobre a vivéncia e a trajetoria das
terapeutas ocupacionais investigadas, no sentido de terem ido em busca de uma
qualificagdo mais aprimorada. Essa trajetoria percorrida constituiu-se de caminhos formais
e informais, que, do ponto de vista tedérico-pratico, possibilitaram maior compreensdo dos

referenciais psicodinamicos e da terapia ocupacional a partir desse contexto.

No que se refere ao entendimento dos grupos terapéuticos e a clinica de
atendimento grupal em terapia ocupacional, aspecto central de minha investigagdo, também
observei que o contato com essa tematica e esse referencial se deu na conjungio entre o
caminho formal e informal. Nesse sentido, tanto os cursos de especializa¢ao, como as
supervisdes , grupos de estudo , cursos de atualizagdo e terapia pessoal foram elementos

significativos para fundamentar e subsidiar a atuagao clinica no atendimento a grupos.

“Ha seis anos que eu estou aqui no HD.. Nesse meio tempo, como é uma institui¢do
que trabalha com grupos, eu fiz uma formacdo de coordenadora de grupos operativos,
num instituto que trabalha com o referencial de Pichon Riviére (...) fora os outros
cursos que a gente faz, em periodo menor. Me aprofundo mesmo nessa area, eu gosto

muito dessa area.” (ENTREVISTADA 14)

“Eu fui fazer um curso de agente de saude mental (..) ai eu estudei um pouco de

andlise institucional, estudei um pouco de grupo e dispositivo grupal. Estudamos
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alguns argentinos, Bleger, e também Lapassade, Bion. (.) na verdade eu sempre
refomo esse material, eu acho que ¢ sempre muito atual, ele me serve muito, para
pensar as instituibes, as agdes cotidianas, 0s grupos, os usudrios e a equipe.”
(ENTREVISTADA 10)

0

- enquanto referencial tedrico (...) eu acredito , eu tento trabalhar a questdo do
grupo, a partir da visdo de Bion e Pichon Riviére, é o que eu uso (...) a gente utiliza

mesmo esse dois referenciais, que ¢ fundamental mesmo.” (ENTREVISTADA 03)

“Pensando um pouco no referencial psicodindmico, nos grupos, o encontro com
Winnicott, eu acho super interessante. Mais recentemente eu fiz alguns cursos na
PUC de Sdo Paulo e pudemos estudar um pouco de Guattari e Deleuze.”
(ENTREVISTADA 11).

Estes fragmentos dos relatos indicam que, na trajetéria de formacdo das
terapeutas ocupacionais investigadas, houve, inicialmente, uma influéncia acentuada de
referenciais teorico-pratico relacionados as abordagens psicodinimicas e as psicoterapias
de grupo de base analitica. Relatos e referéncias a autores como Bion, Bleger, Winnicott,
Pichon Riviere foram constantes e significativos no sentido de terem possibilitado uma
ampliagdo e uma maior compreensdo dos conteudos teorico-praticos relativos ao

atendimento a grupos.

Pude ainda perceber que o estudo e contato inicial com as formula¢des tedricas
dos autores descritos acima estimularam e mobilizaram as profissionais a buscarem um

aprofundamento nos estudos de grupos em terapia ocupacional.

“Num primeiro momento numa fase icial de minha formagdo no CETO, a influéncia de
autores como O 'Donnel, Winnicott'® que trabalhavam com conceitos sobre grupos de
psicoticos e as propostas de Pichon, sobre grupo operativo, ficou sendo uma referencia

tedrica. Fiz o curso sobre grupo (...) com Oswaldo Saidon, que com certeza, foi um

' Algumas das formulagdes tedricas de D. W. Winnicott foram utilizadas por seus seguidores e aplicadas ao
contexto de atendimento grupal. Winnicott ndo trabalhou diretamente conceitos sobre grupos de
psicoticos. Esta foi uma referéncia feita pela entrevistada 03.
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momento muito interessante (...) todas essas foram referencias imporianies para comecar
a construir e ir em busca de referencias mais proximas a da terapia Ocupacional. Na

verdade esse foi um caminho que me interessou muito (...) Eu acho que so recentemente.

-

nos ultimos dez anos, que a gente vé na literatura, autores terapeutas ocupacionais se
dedicando ao estudo de grupos (..) Mosey por exemplo, ¢ uma autora que tem uma
proposta de 1986, num trabalho importante, onde ela busca defini¢oes para o grupo, para
0 manejo de grupo em terapia ocupacional (...) o trabalho da Sonia Ferrari. e o trabalho
da Vwviane Maximino, que vdo caminhando muito para esse tipo de intervengdo, mas eu
acho que o trabalho da J6 Benetton é o que mais me faz sentido.” (ENTREVISTADA 03)

Na perspectiva de um estudo mais direcionado ao entendimento dos grupos em
terapia ocupacional, pude perceber a importancia e a influéncia das formulagdes teoricas

das terapeutas ocupacionais brasileiras.

“Além de Bion, Pichon, uma autora que eu utilizo muito na prdtica e nos programas
de aprimoramento que coordeno, sdo os trabalhos e textos da Ferrari e da

Maximino.” (ENTREVISTADA 15)

“A gente estudou muito as trilhas associativas, a tese da J6 Benetton, os artigos da

Sonia Ferrari (...) e os trabalhos da Viviane Maximino.” (ENTREVISTADA 02)

As autoras mais freqientemente citados (Benetton, Ferrari, Maximino)
enquanto referencias, influenciaram tanto do ponto de vista teorico como pratico as
profissionais entrevistadas € podem caracterizar e vir a determinar uma tendéncia do
pensamento e de entendimento dos grupos em terapia ocupacional, especialmente no

Estado de S3do Paulo.

Finalmente, devo enfatizar que a trajetoria das terapeutas ocupacionais
investigadas rumo a uma qualificagdo mais aprofundada se deu a partir da disponibilidade,
desejo e interesse dessas profissionais de superar os desafios, percorrer diferentes e arduos
caminhos. Esses foram e, sem duvida, tém sido os elementos essenciais na trajetoria de

formagdo das terapeutas ocupacionais.
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Ao organizar o conteudo desse capitulo, tive por objetivo destacar aspectos
relevantes depreendidos das entrevistas que se relacionavam a atua¢do clinica das

terapeutas ocupacionais entrevistadas junto a grupos de atividades em servigos publicos de
Saude Mental.

Minha atengéo dirigiu-se especialmente a questdes de ordem pratica e técnica
relativas ao manejo dos grupos de atividades em Terapia Ocupacional, considerando a

maneira como as terapeutas ocupacionais entrevistadas:

e planejavam e organizavam o setfing de atendimento grupal;

e descreviam a inser¢do da atividade no grupo;

e descreviam a dindmica de funcionamento dos grupos de atividades;
¢ atuavam coordenando os grupos de atividades.

Para que pudesse aprofundar o entendimento dessas questdes, fez-se necessario

delimitar inicialmente o contexto dos servigos em que atuavam essas profissionais.

Circunstancialmente serdo apresentados alguns dados numéricos, tais como:
numero de leitos, tempo de permanéncia de internagdo, periodicidade de atendimentos,
numeros de participantes no grupo e etc. Gostaria de ressaltar que, neste trabalho, ndo
objetivava obter dados quantitativos, nem utilizei metodologia adequada para tal. Nio
obstante, achei que poderia ser ilustrativa a inclusdo no texto de alguns desses dados
numeéricos — que ndo podem ser generalizados — pois facilitaria ao leitor compreender o

contexto e o funcionamento dos grupos de atividades, meu objeto de estudo.

6.1. O CONTEXTO DOS SERVICOS

A idéia de GUATTARI (1992) de que um grupo ndo existe de maneira

autdnoma e separada da realidade em que se insere parece fundamental. De fato, em minha
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pratica clinica, desenvolvida no interior de instituigdes e servigos publicos de Saude
Mental, tenho observado intimeras interferéncias que freqiientemente acabam refletindo no
atendimento terapéutico, seja individual ou grupal. Tais interferéncias relacionam-se as
situagdes cotidianas a que estdo expostos os diferentes profissionais que atuam na area, € se
concretizam em fun¢do de atrasos, reunides extraordinarias, situagdes de urgéncia,
interrup¢des de vinculos empregaticios, discorddncias entre os membros da equipe no que

se refere ao projeto terapéutico.

Para BALLARIN (1995), essas interferéncias ndo inviabilizam o trabalho
terapéutico no interior da instituigdo. Entretanto, devem ser analisadas para que possam ser
devidamente tratadas e ndo se transformem em elementos contrarios ao crescimento do

individuo ou do grupo, evitando-se a alienag@o e a estereotipia.

Segundo BLEGER (1980), as instituigdes funcionam como apoio, como
identidade e insergdo social do individuo, fazendo parte da personalidade do mesmo. Desta
forma, n3o sdo sé instrumentos de organizagdo e controle social, mas também instrumentos
de regulagio da personalidade. Quanto mais integrada a personalidade, menos dependente
€ o individuo do apoio da instituigdo; quanto mais imaturo, mais dependente ¢ dessa rela¢@o
de apoio. Esse autor ressalta, ainda, que em toda organizagado verifica-se a tendéncia de se
ter uma estrutura semelhante ao problema que deve enfrentar e para o qual foi criada.
Assim, por exemplo, um hospital tende a ter uma organizagao com as mesmas

caracteristicas que as dos doentes.

De modo geral, pode-se dizer que todos os servigos em que atuavam as
profissionais entrevistadas constituem-se em propostas assistenciais que se articulam ao

movimento mais amplo da reforma psiquiatrica brasileira.
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6.1.1. Enfermaria de psiquiatria em hospital geral

Das profissionais entrevistadas, algumas desenvolviam suas atividades clinicas

inseridas em enfermarias de psiquiatria em hospitais gerais.

Segundo BOTEGA (1995), as unidades psiquiatricas em hospitais gerais, desde
sua criagdo em 1930 nos Estados Unidos, estdo freqiientemente atreladas a centros

universitarios.

Para CERQUEIRA (1984) ¢ DALGALARRONDO (1995), as enfermarias de
psiquiatria em hospitais gerais possibilitam a diminui¢do do estigma da doenga mental, que
segrega, isola e aprisiona. Possibilitam, ainda, o diagnostico e o tratamento mais adequado,

tanto no que se refere aos aspectos fisicos como psiquicos.

"A proposta seria assim, tempo de internacdo de dois meses, mas nos estamos vendo
que ¢ de trés a quatro meses. Esse tempo de internagio se ampliou. Ja existem
trabalhos que mostram que com a organizagdo da rede de satide mental na cidade, os
casos mais graves estdo vindo para ca. Porque aqui ¢ um hospital de complexidade,
com varios aparelhos, né! (...) muitas vezes o paciente esta bem do ponto de vista da
saude mental, mas precisa melhorar seu estado clinico, geral, Entdo isso tem

prolongado esse tempo de internacdo. ” (ENTREVISTADA 15)

“Entdo. nos temos uma enfermaria com dezesseis leitos, a caracteristica da populagdo
que a gente atende ¢ de pacientes doentes mentais que estdo em crise aguda.’

(ENTREVISTADA 03)

Os aspectos apresentados mostram-se compativeis com as diretrizes gerais
estabelecidas para este tipo de servigo — enfermaria de psiquiatria em hospital geral —
que, de modo geral, caracteriza-se por abrigar pequenos grupos de pacientes
(aproximadamente vinte), sendo que o namero de leitos recomendado por quarto ndo deve

exceder a seis.
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“ . da equipe , participam o pessoal da enfermagem. os psicologos. os estudantes ¢

residentes de medicina, os psiquiatras e alguns docentes.” (ENTREVISTADA 15)

“Existe uma reunido clinica, para discufir os casos da internagdo. Todos nos
participamos dessa reunido. os residentes de psiquiatria, os estagiarios de
enfermagem e Terapia Ocupacional, (..) além disso, eu entro em conialo com 0S

proprios residentes que cuidam do caso, quando eu preciso.” (ENTREVISTADA 03)

Notei ainda, a partir dos relatos das terapeutas ocupacionais entrevistadas, que o
trabalho assistencial era desenvolvido nas enfermarias, onde essas profissionais atuavam,
por equipe técnica composta de psiquiatras, residentes em psiquiatria, psicologos,
enfermeiros, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e estagiarios de diferentes cursos

da area da saude.

De acordo com DALGALARRONDO (1995), o desenvolvimento do trabalho
em equipe terapéutica, constituida por diferentes profissionais (psiquiatras, psicologos,
enfermeiros, terapeutas ocupacionais), em enfermaria psiquiatrica de hospital geral ¢ um
aspecto de fundamental importincia. Ao considerar a multiplicidade de fatores: que a
doenga mental suscita, ndo so o diagnostico e o tratamento medicamentoso devem ser
valorizados, mas as diversas modalidades terapéuticas que objetivam a reabilita¢do social e

laboral, o que vem reforgar a importancia do desenvolvimento do trabalho em equipe.

As terapeutas ocupacionais entrevistadas, ao discorrerem em seus relatos sobre
os usuarios atendidos, ressaltaram tratar-se de pacientes adultos de ambos os sexos,
bastante comprometidos que apresentavam estado mental ou comportamental de intensa

desorganizagao (sic.).

“A caracteristica da populacdo que a gente atende é que sdo pacientes doentes
mentais que estdo em crise aguda da doenga. Entdo sdo casos agudos, logico que a
gente atende crénicos, mas em fase aguda da doenga e o nosso objetivo é nra-los
rapidamente da crise (...) a gente atende muitos pacientes com problemas clinicos que

ndo sdo aceitos dentro da rede. em outros hospitais, sGo pacientes psiquiatricos com
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problemas clinicos, por exemplo: um paciente com depressdo, que também estd muito

debilitado, que exige cuidados clinicos. esta tomando soro e as vezes ndo pode nem
sair da cama.” (ENTREVISTADA 03)

No estudo de DALGALARRONDO (1995), relativo a clientela assistida em
enfermaria de psiquiatria em hospital geral universitario, constatou-se a predominancia de
quadros diagnésticos relativos a psicoticos funcionais, seguidos respectivamente de quadros

neuroticos graves, transtornos de personalidade, e sindromes organico - cerebrais.

Com relagdo aos grupos de atividades desenvolvidos pelas terapeutas
ocupacionais entrevistadas nas enfermarias de psiquiatria em hospital geral, destacam-se
algumas caracteristicas. Estas relacionam-se a periodicidade dos atendimentos, tempo de

duragdo e numero de participantes nos grupos.

o

. os atendimentos dos grupos de atividades séo diarios (..) eu atendo todas as
manhds (.) dura de uma hora a wuma hora e meia, o atendimento.”

(ENTREVISTADA 03)

“... basta o paciente estar internado para participar do grupo (...) todo o tratamento
caminha no sentido de estimular a participacdo do paciente (...) para se iniciar o
grupo ¢ preciso ter no minimo quatro pacientes, mas como ele é um grupo aberto,

pode chegar a doze o numero de pacientes.” (ENTREVISTADA 15)

“E um grupo aberto com quase todos os pacientes que estdo internados. Sdo
pacientes bastante comprometido. O grupo acontece todos os dias, a gente tem
tentado se organizar para que ocorra das dez horas as onze e meia, uma hora ¢ meia
por dia, faz parte da rotina do servigo (...) ¢ um horario de atendimento definido e
alguns pacientes sdo literalmente convidados a participar. Tentamos estimula-los a
sair do leito, tem paciente que ndo consegue chegar na sala de T.0O , a gente tem que ir
busca-lo.” (ENTREVISTADA 01)
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A partir dos relatos apresentados, notou-se que os grupos de atividades s&o
realizados diariamente e fazem parte da rotina e da programagdo do servigo. Participam do

grupo, a quase totalidade dos pacientes que estdo internados.

Com relagdo a dindmica de funcionamento dos grupos de atividades, os relatos
que se seguem ilustram algumas situagdes relativas a atividade e a relagdo que a terapeuta

ocupacional — coordenadora estabelece com o grupo.

“O que acontece na verdade é que os pacientes ficam sentados, cada um fazendo sua
atividade (...) eu sempre ftento fazer, no momento final, um fechamento do grupo (...)
em minhas intervengdes eu tento fazer com que eles percebam as outras pessoas (...)
que eles percebam o que estdo falando e fazendo, que cada um fale na sua vez (...) e

muito dificil. " (ENTREVISTADA 01)

“Na maioria das vezes os pacientes estGo muito desestruturados, comprometidos
quando chegam aqui (...) muitas vezes é dificil, o paciente ndo consegue dizer (...) sao
muitas situagdes que ndo da para trabalhar com o paciente no verbal. Entdo, nos
utilizamos de outros recursos, a atividade. (..) nos utilizamos muitas atividades
expressivas como pintura , modelagem, algumas mais estruturadas, bordado ou
confecgdo de um objeto.(...) atividades que sdo realizadas aqui mesmo (..) Cada
paciente escolhe uma atividade de interesse dele. Entdo ele vai em busca da

atividade.” (ENTREVISTADA 15)

“A gente sugere a atividade quando o paciente tem dificuldade em escolher (...) eu
parto do pressuposto que ¢ muito importante que eles escolham as atividades. o

material.” (ENTREVISTADA 03)

Ao se inserirem nos grupos de atividades, os pacientes escolhiam livremente a
atividade, conforme ilustragdo do relato da entrevistada (15). Em outras situagdes, as
atividades eram sugeridas aos pacientes, considerando-se as dificuldades que estes

apresentavam, conforme ilustrado no relato da entrevistada (03).
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As entrevistadas (15) e (01) referiram-se a dificuldades apresentadas pelos
pacientes, relacionadas com situagdes em que eles ndo conseguiam escolher uma atividade,
ndo conseguiam verbalizar, ou demonstravam ndo perceber o proprio contexto do
atendimento grupal. Neste sentido, algumas das intervengdes da terapeuta ocupacional —
coordenadora tinham por objetivo fazer com que os pacientes pudessem perceber os demais
integrantes do grupo, ou até mesmo perceber o que estavam dizendo ou fazendo. Nestas

situagdes a atividade era utilizada como recurso terapéutico.

6.1.2. Hospital-Dia e Centro de Atencdo Psicossocial

Algumas das terapeutas ocupacionais entrevistadas desenvolviam suas
atividades clinicas em Hospitais-Dia (Hospital-Dia do Servigo de Saide Dr. Candido
Ferreira, Hospital-Dia da UNESP, Hospital-Dia de Ribeirdo Preto) e outras em Centros de
Atengdo Psicossocial de diferentes institui¢des (Centro de Atenc@o Psicossocial Integrag¢do

— Campinas e Luiz Cerqueira — Sio Paulo).

Segunda LIMA (1999), tanto os Hospitais-Dia como os Centros de Atencio
Psicossociais podem ser definidos como servigos de hospitalizagdo parcial, que objetivam

evitar a internag@o integral.

Por se caracterizarem como servigos de hospitalizagdo parcial, devem
apresentar um programa de tratamento flexivel e menos restritivo, incluindo diversas
modalidades de tratamento em termos de diagnostico, atendimento médico psiquiatrico,
psicossocial e de readaptagdo ocupacional. Os servi¢os de hospitalizagdo parcial destinam-
se ao atendimento de pacientes com transtornos mentais graves € que necessitam de

tratamento intensivo, coordenado, multidisciplinar, oferecido em programas ambulatoriais.

Em 1992, o Ministério da Saude no Brasil (BRASIL, 1992) estabeleceu dois
servigos, sendo eles Hospitais-Dia (H.D.) e os Nucleos de Atengdo Psicossocial e Centros

de Atencdo Psicossocial - NAPS/CAPS.
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O Hospital-Dia, subordinado ao sistema de informagdo hospitalar — SUS —
Sistema Unificado de Satde, ¢ definido um recurso intermediario entre internagdo e
ambulatério, que desenvolve programas de atengdo de cuidados intensivos por equipe
multiprofissional. A proposta técnica deve contemplar uma diversidade de atividades, com
programagio de até cinco dias por semana, com carga horaria semanal de oito horas para

cada paciente.

O Centro de Atencao Psicossocial, por sua vez, esta subordinado ao sistema de
informagdo ambulatorial - SUS — e ¢ definido como unidade loco-regional, que conta com
populagdo adscrita, definida pelo nivel local, oferecendo cuidados intermediarios entre o

regime ambulatorial e hospitalar, em um ou dois turnos diarios de quatro horas.

Na analise de ZUSMAN (1995), os Hospitais-Dia tém a fungdo de tratar
pacientes em situagdes de crise. A situagdo de crise do paciente esta associada & piora dos
sintomas apresentados. Ao CAPS, caberia a fung@o de estimular o paciente, propiciando a

criagdo de novos vinculos afetivos e um conjunto novo de representagao.

'

neste sentido, o CAPS é um indutor de crise. Uma crise controlada e
acompanhada que se caracteriza pelo abandono de um patamar de estabilizagdo por
outro idealmente mais enriquecido de recursos simbolicos e mais estavel no que diz
respeito a coesdo egdica. Nem todo paciente ¢ indicado para este tipo de pratica.”
(ZUSMAN, 1995, p.64)

Alguns dos aspectos que caracterizam servigos de hospitaliza¢do parcial, entre
os quais enquadram-se os hospitais-dia e os nucleos e centros de atengdo psicossocial,
apresentam inumeras similaridades. Estas similaridades e semelhangas dificultam a

identificagdo dos aspectos que podem os diferenciar.

Os pacientes atendidos nos servigos de hospitalizagdo parcial (HD,
NAPS/CAPS) sdo descritos quanto a classificagdo diagnostica, a partir de uma grande
diversidade . Em alguns desses servigos, parece existir o predominio de pacientes

psicoticos; em outros, ha o predominio de pacientes neuroticos — teoricamente ndo elegivel
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para internagdo integral; em outros, ainda, tanto pacientes neurdticos como psicoticos sdo
atendidos. Alguns desses servigos estabelecem critérios de exclusio diagndstica, ndo

admitindo, por exemplo, dependentes quimicos ou alcoolistas. (LIMA, 1999)

Com relagdo aos pacientes atendidos nos servigos em que as terapeutas
ocupacionais foram entrevistadas, pude identificar a partir dos relatos uma diversidade

compativel, com a descrita por LIMA (1999)

“Nos néo trabalhamos com alcodlatras, nem com drogadicao (...) fundamentalmente a
equipe e nos atendemos pacientes psicoticos e neuroticos graves.” (ENTREVISTADA
14)

" ... aqui no HD, nos atendemos somente os casos de neuroses e psicoses, alguns casos

de psicoses organicas.” (ENTREVISTADA 08)

“Nos atendiamos aqui no HD. somente psicoticos e neurdticos graves, mas depois de
muitas discussbes de equipe e considerando o nimero de dependentes quimicos e
alcoolistas, que tem chegado, nos estruturamos e elaboramos um programa para dar
conta desta problematica e muito recentemente estamos atendendo também essa

populagdo.” (ENTREVISTADA 06)

Com relagdo ao trabalho desenvolvido nos servigos de hospitalizagdo parcial,
diferentes autores (BANZATO et al., 1993; ZUSMAN, 1995; LIMA, 1999) vém apontando
consensualmente a necessidade de uma equipe multidisciplinar que possa elaborar e

desenvolver o trabalho terapéutico, enfatizando as formas de atendimento grupais.

Esses aspectos foram citados pelas terapeutas ocupacionais entrevistadas.

Todos fizeram referéncias a existéncia de uma equipe multidisciplinar.

“O trabalho com os grupos é coordenado por varios elementos da equipe técnica do
HD (...) a recreacdo é feita em grupo pela recreacionista. A enfermagem faz também
um trabalho com grupos. As reunides com os grupos de familiares sd@o coordenadas

pela psicologia. Os grupos de psicoterapia sd@o coordenados pelos médicos. (..) cada
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um tem um embasamento tedrico, ndo tem uma coisa homogénea. (...) as abordagens
em grupo, elas diferenciam conforme o coordenador (...) Hoje por exemplo, o pessoal
que esta trabalhando com familia esta iniciando um trabalho com uma abordagem da

psico-educagdo.” (ENTREVISTADA 14)

“Na reunido de equipe a gente acaba elaborando o projeto terapéutico dos pacientes
aqui do CAPS (...) a gente discute, a gente avalia mesmo (...) assim a gente fem mais

resolutividade.” (ENTREVISTADA 05)

Percebi nos relatos das entrevistadas, a existéncia de uma equipe
multidisciplinar foi apontada como necessidade fundamental para o desenvolvimento dos
projetos terapéuticos nos servigos do tipo H.D. e CAPS. Este trabalho de equipe,
construido cotidianamente, coloca os profissionais diante de situagdes que necessitam ser
sistematicamente analisadas e reavaliadas, pois so assim podem possibilitar a superagao dos
desafios e construgio de uma pratica realmente efetiva que objetiva a reabilitagao

psicossocial.

Com relagdo aos grupos de atividades coordenados pelas entrevistadas nos
servigos de hospitalizagdo parcial — H.D. e CAPS — alguns aspectos podem ser
ressaltados. Estes relacionam-se a periodicidade dos atendimentos, tempo de duragéo, tipo
de grupo e caracteristicas das atividades. Os relatos que se seguem expressam alguns

desses aspectos.

“ ... no CAPS, tem grupo de T.O que acontece Irés vezes por semana. (...) outro que
acontete duas vezes por semana. (...) a gente faz um contrato com o grupo e ele deve
acontecer uma hora, uma hora e quinze minufos, uma hora e meia.”

(ENTREVISTADA 05)

“Nos temos hoje trés grupos. Sao trés grupos de T.0 e frés de psicoterapia que nao

tém a mesma composi¢do.” (ENTREVISTADA 10)

“ .. aqui dentro a gente trabalha com projetos abertos (...) e os projetos fechados, que

a gente chama de grupos terapéuticos. Os grupos terapéuticos sGo os grupos verbais,
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que na verdade sdo os psicélogos que coordenam e os grupos de T.O. (..) o grupo de

T.0. tem em média oito pacientes. Os grupos aberios ndo tém um limite de pacientes
definido. " (ENTREVISTADA 11)

. € assim, ¢ um grupo aberto, é muito dindmico, tem de dez a quinze pacientes,
dependendo do dia. da atividade, dos paciente que estdo no CAPS "
(ENTREVISTADA 07)

Os relatos das entrevistadas expressaram que a periodicidade de atendimento
dos grupos de atividades que ocorrem nas enfermarias de psiquiatria em hospital geral e nos
servigos de hospitalizagdo parcial — H.D. e CAPS — varia. No H.D., conforme ja
apresentado, os atendimentos aconteciam diariamente e, no CAPS, os atendimentos
aconteciam numa periodicidade que variava entre duas a trés vezes por semana. O tempo
de duragdo dos atendimentos € de uma hora a uma hora e meia. Além disso, observou-se a
existéncia tanto de grupos abertos, com de grupos fechados. Quando fechados, o numero
de participantes variava entre cinco a oito pacientes e quando abertos, o numero de

pacientes variava entre dez a quinze.

No que se refere a dindmica de funcionamento dos grupos de atividades, os

relatos que se seguem ilustram algumas situagdes relativas a utilizagao da atividade.

“Nesse grupo que ¢ aberio, 0 momento é do usuario (...) eu procuro ndo interferir, (..)
eu procuro estar proxima de cada um , a cada momento , especialmente em relacdo a
atividade, o que ele esta desenvolvendo. Procuro estar vendo se ele precisa de alguma
coisa, o que a gente poderia estar vendo para ele.(.) Tem um outro grupo que é
fechado, ai os objefivos sdo mais voltados para o trabalho. (.) O objetivo é

desenvolver o potencial desses usuarios para o trabalho.” (ENTREVISTADA 07)

“Neste grupo formado de pacientes psicoticos, eu valorizo a comunicagdo ndo verbal |
o trabalho voltado para expressdo, a livre escolha da atividade. Desde o momento
que o paciente chega, as vezes vocé pode perceber como ele esta (.) como se

relaciona com os companheiros, como pega o material, como escolhe a atividade, (...)
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como ele entrou no grupo e como ele esta saindo (...) todos esses sGo momentos de

avaliagdo.” (ENTREVISTADA 05)

Os relatos apresentados (07) e (05) expressam que, ac estarem inseridos nos
grupo de atividades, os pacientes escolhem livremente as atividades, ou as atividades sdo
indicadas pela terapeuta ocupacional — coordenadora do grupo dirigindo-se a objetivos
especificos — como desenvolver o potencial do usuario para o trabalho — sao introduzidas
no contexto do atendimento grupal A relagdo que o paciente estabelece com os demais
integrantes do grupo, com a terapeuta e com a atividade pode possibilitar dados de

avaliagdo.

Outros aspectos, relativos a utiliza¢@o da atividade, foram expressos nos relatos

das entrevistadas.

“No CAPS. todos da equipe trabalham com a atividade (...) ndo é uma funcdo de ser
psicologo, de ser terapeuta ocupacional, de ser psiquiatra ou de ser enfermeiro. E em
Jfungdo de se trabalhar em saude mental. Eu acho que ¢ um ganho para esses
pacientes, a equipe poder entender que tem que lancar mdo de outros recursos que
nao o verbal. (...) ao mesmo tempo, um grupo que usa a atividade e que ¢ desenvolvido
por outro profissional (...) ndo é a mesma coisa, porque eu acho que ndo tem o olhar.
que ndo a técnica, ndo tem a formacgdo. (...) sdo esses aspectos especificos que faz o

grupo ser de Terapia Ocupacional.” (ENTREVISTADA 11)

“Uma coisa que tem me preocupado muito dentro da institui¢do.(...) Hoje as pessoas
tém se dado conta que o fazer uma atividade é muito bom, da resultados,(...) mas tem
uma coisa muito especifica no fazer a atividade que eu acho que é do terapeuta
ocupacional. E a andlise de atividade (...) a gente vai analisar desde o material, o que
isso pode implicar ou ndo, o que isso vai favorecer ou ndo, entdo o uso que o
terapeuta ocupacional fugaz da atividade é bem diferente de outros profissionais.”

(ENTREVISTADA 09)

Chamou-me a atengdo nos relatos apresentados (11) e (09), o fato das

entrevistadas referirem-se ao uso de atividades por outros membros da equipe t€cnica nos
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servicos em que estavam inseridas.  Salientei, anteriormente, que os servigos de
hospitalizagdo parcial — H.D. e CAPS — enfatizavam diretrizes onde as propostas técnicas
contemplavam uma diversidade de atividades e programacdes terapéuticas. Nesta
perspectiva, diferentes profissionais da equipe técnica formularam propostas de
atendimento aos pacientes, utilizando-se de atividades. No entanto, para as terapeutas
ocupacionais entrevistadas, o uso que fazem da atividade € diferenciado quando comparado
aos outros membros da equipe. A analise da atividade, as técnicas utilizadas e a formagdo
sdo apontadas como fatores que determinam essa diferenciagdo e, consequentemente, a

especificidade da Terapia Ocupacional.

6.1.3. Os Ambulatorios de Saude Mental e os Centros de Saude

Algumas das profissionais entrevistadas que desenvolviam suas atividades
clinicas o faziam inseridas em ambulatorios de saide mental de hospitais gerais

universitarios.

A assisténcia em saude mental nos ambulatorios dos hospitais gerais deve ser
organizada considerando-se a existéncia de uma clientela que apresenta demandas
especificas, com caracteristicas bem definidas e a prioridade do atendimento integrado,
regionalizado, hierarquizado e multidisciplinar. Dentre a clientela assistida incluem-se trés
sub-grupos de pacientes: os somatoformes, os acometidos por doengas organicas; e as
sindromes mentais organicas. A demanda de pacientes psiquiatricos tradicionais deve

inserir-se em areas programaticas da unidade. (BOTEGA, 1995)

De modo geral, a assisténcia pode variar desde consultas psiquiatricas clinicas
até propostas que, do ponto de vista terapéutico, mostram-se mais elaboradas. As técnicas

grupo-terapicas e as psicoterapias tém sido ultimamente muito valorizadas.

As caracteristicas do ambulatorio de saide mental em hospitais gerais

universitarios apresentam algumas diferencas em relagdo aos ambulatorios de saude mental
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subordinados a Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo, que sdo desvinculados de
hospitais gerais, especialmente no que se refere as caracteristicas da populac@o atendida.
Nestes ultimos, a proposta de atendimento tem por objetivo a integragdo entre as unidades

basicas de saude e ambulatorios de hospital psiquiatrico.

Notei que as terapeutas ocupacionais que atuavam em ambulatorios de saude
mental dos hospitais gerais universitarios desenvolviam suas atividades clinico-assistenciais
junto a uma clientela que apresentava a demanda psiquiatrica tradicional, inserindo-se,
portanto, em areas programaticas da unidade. Suas atividades eram dirigidas
prioritariamente ao atendimento de grupos com pacientes psicoticos e algumas citaram

grupos de usuarios de droga.

Somente uma das profissionais entrevistadas atuava num centro de saude. De
modo geral, as a¢des de saiide mental num centro de saude (como também em unidades
basicas de satide) devem ser as mais resolutivas possiveis e devem ser determinadas a partir
do perfil da clientela da area de cobertura. Para que essas a¢gdes possam ser efetivamente
resolutivas, deve-se dar prioridade ao trabalho multidisciplinar, enfatizando-se as diferentes
modalidades terapéuticas e buscando-se um trabalho de articulagdo entre toda a equipe

técnica. (RIBEIRO, 1999)

Essas a¢des devem caracterizar-se como sendo de ateng@ao primaria, buscando
integragao entre profilaxia e tratamento, considerando-se os limites pertinentes de atuagdo e
complexidade deste tipo de servico. No geral, essas unidades basicas ndo se caracterizam

como especificas de atendimento a saude mental, e sim da saade geral.

As propostas e diretrizes que objetivam a inser¢do da equipe multi-disciplinar
de saide mental nestas unidades exigiram readeqiiagdio dos programas de saude ja

existentes.

Os relatos que se seguem expressam aspectos relativos aos grupos de atividades

desenvolvidos em ambulatorios de saude mental e centros de saude.
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“No ambulatorio, eu atendo um grupo duas vezes por semana. (...) sdo oito pacientes
(..) € um grupo misto e fechado, mas eu também atendo outros grupos, alguns
abertos.” (ENTREVISTADA 12).

"Esse grupo ¢ fechado (...) eu atendo outros grupos no centro de saide ( ..) quando eu
chamo de grupo fechado. eu estou dizendo (..) é um grupo que tem um nimero
delimitado de participantes. a entrada ou saida é sempre comunicada (...) quando a
gente pensa em colocar alguém no grupo, tem sempre uma conversa, uma preparagao.
(..) a gente tem uma exigéncia de horario, é um grupo que dura uma hora uma hora ¢

meia, ele ¢ feito semanalmente.” (ENTREVISTADA 02)

Os grupos de atividades acontecem com uma periodicidade que varia entre um
a dois atendimentos semanais. Podem ser caracterizados como grupos abertos e fechados.
O fato do grupo ser aberto ou fechado, implica diretamente numa relagio com o nimero de
participantes do grupo. No caso dos grupos fechados, o nimero de participantes varia entre

cinco a oito.

Com relagdo a dindmica de funcionamento do grupo, os relatos que se seguem

tlustram algumas situagoes.

“Eu acho que a idéia do grupo aberto é de que todos estdo ali para uma intervencéo
(..) isso € fundamental, (...) nessa situagdo, vocé acaba tendo que ensinar uma
atividade, indicar, sobrepor etapas, pular etapas, pois isso faz sentido par a que
depois vocé possa dar continuidade.(..) Vocé faz um diagndstico desse fazer.”

(ENTREVISTADA 04)

“Eu procuro valorizar a forma com que o paciente faz no grupo, a gente super-
valoriza o inter-relacionamento. Entdo . 0 que é uma grande preocupagdo é favorecer
o0 contato de uma com as outras e crescer isso. () a gente se preocupa muito em sair,
as vezes que tem algum evento, a gente fica sempre tento levar os pacientes, tem um
pouco esse carater de ampliar as relagdes. (..) A gente tenta ver o que o paciente pode
Jazer, no ele quer trabalhar, como ele consegue se relacionar e de que forma, quais os

interesses dele.” (ENTREVISTADA 02)
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6.2. A CONSTITUICAO E A FORMACAO DOS GRUPOS DE ATIVIDADES

Segundo GRINBERG ef al. (1976), a etapa de constitui¢do de um grupo
terapéutico de base analitica deve ser uma das primeiras preocupagdes do terapeuta — lider
formal de um grupo. Em outros termos, o lider formal de um grupo deve proceder no

sentido de constitui-lo da forma mais adequada possivel.

Entrevistas e sessdes individuais realizadas com os possiveis integrantes de um
grupo seriam previamente indicadas para se constituir o grupo. Entretanto, autores como
FOULKES & ANTHONY (1967) e GRINBERG et al. (1976) descrevem que efetivamente
o mais indicado no sentido de constituir um grupo seria que os pacientes fossem
entrevistados e encaminhados por outro profissional. Tais autores partilham a id€ia de que
muitas informagdes prévias podem predispor a uma maior intelectualizagdo, o que poderia
restringir a emergéncia de reagdes emocionais. Sendo assim, somente dados como sexo,

idade, nivel intelectual-social e diagnostico seriam suficientes para constituir um grupo.

6.2.1. Tipos de grupos

O trabalho desenvolvido pelo coordenador de grupos terapéuticos, no sentido
de constituir um grupo, pode-se dar a partir de diferentes aspectos. Alguns critérios de

sele¢dao, bem como o proposito e os objetivos do proprio grupo devem ser considerados.

Os principios especificos de selegdo dos integrantes de um grupo estao

relacionados a trés tipos principais, que sao:
1. grupo heterogéneo, 2. grupo intermediario e 3. grupo homogéneo.

“(1) O grupo heterogéneo — Trata-se de um saco de gatos de diagnostico e disturbios
reunidos lado a lado a fim de produzir uma mistura bem equilibrada e
terapéuticamente eficaz. O processo de combinagdo pode basear-se em diagnostico

(psicoticos com psiconeuroticos). no temperamento (pacientes extrovertidos com
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timidos), participagdo verbal (pacientes faladores e silenciosos), etc ... Quanto maior a
distancia entre os tipos polares, maior serd o potencial terapéutico, caso o grupo
possa suporta-lo. (2) O grupo intermediario - Neste caso , tenta-se combinar as
personalidades; (...) (3) O grupo homogéneo — Do ponto de vista da pesquisa. este
talvez seja o tipo de grupo mais promissor. Os pacientes podem ser selecionados com
base em alguma sindrome, isto é , uma fobia comum, ... ou com base em algum
problema comum... Mais uma vez, deve-se ter em mente que problemas idénticos
podem suscitar sintomas bastante distintos, da mesma maneira que sintomas
semelhantes podem ser resultados de problemas muito diferentes”. (FOULKES &
ANTHONY, 1967, p. 90-1)

Outro aspecto a ser considerado relaciona-se a propria estrutura do grupo. Esta
pode ser definida como fator que proporciona ao grupo as caracteristicas de seu
reconhecimento. Considerando-se a estrutura de um grupo, podemos qualifica-lo como

grupo aberto ou fechado.

Grupo aberto é aquele em que os participantes podem ser substituidos por
outros integrantes, quando ha o abandono. Desta forma, o contexto varia sistematicamente.
Ja o grupo fechado ¢ aquele que ndo ha ingressos de novos participantes apos o inicio do
processo terapéutico, de modo que, caso ocorra a saida de um dos participantes, este ndo é
substituido. (GRINBERG et al., 1967)

FOULKES & ANTHONY (1967), ao se referirem a estrutura do grupo, designam
outro tipo, denominado de “grupo pouco aberto”, o qual pode constituir uma maneira de
estabelecer um compromisso entre os grupos fechado e aberto, permitindo que um novo
participante possa ser inserido no grupo para completar a saida de outro. O “grupo pouco

aberto” possibilita a adaptag@o a diferentes exigéncias.

De modo geral, GRINBERG ef al. (1976) e FOULKES & ANTHONY (1967)
ressaltam que os grupos fechados sao mais adequados as terapéuticas mais intensivas,

sendo ideal para o desenvolvimento de pesquisas na area da psicopatologia.
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As opinides quanto ao niumero de participantes em um grupo terapéutico sdo
bastante variadas. Para FOULKES & ANTHONY (1967), a constitui¢ao de um grupo, no que
se refere ao nimero de participantes, deve variar de acordo com os objetivos da terapéutica.
Da mesma maneira, o numero de participantes de um grupo também determina os limites
da terapéutica. Desta forma, para iniciar o trabalho grupal, trés participantes seriam
necessario, uma varia¢do ideal contemplaria de sete a oito participantes, ja nos grupos de
livre discussdo, clube e comunidade o nimero de participantes € bastante superior e
variavel. PAIVA (1991) salienta que a composi¢do de um grupo psicoterapico deve conter
no maximo dez participantes, diferentemente da dindmica operativa de grupo, que pode

conter até vinte e cinco participantes.

No que se refere a constituigdo dos grupos, as terapeutas ocupacionais —
coordenadoras de grupos de atividades vivenciaram diversas situagdes e,
consequentemente, os grupos foram formados de diferentes maneiras. Estas, na maioria
das vezes, se relacionaram ao contexto do servigo em que as profissionais estavam

inseridos.

De fato, o0 modo como os grupos se constituem em uma institui¢do, em
especifico os grupos de atividades, ndo é o mesmo. Devemos considerar uma diversidade
de aspectos, que vao desde o perfil da clientela atendida, os objetivos do servico e do

tratamento, e a composigao da equipe técnica.

Na primeira parte deste capitulo, ressaltei que um grupo ndo existe de forma
auténoma e separada da realidade em que se insere e que essencialmente o circunscreve.
Sendo assim, os grupos de atividades foram constituidos nos servigos em que atuavam os
terapeutas ocupacionais entrevistados, a partir de diferentes formas de encaminhamentos e

de critérios de selecdo.

“...tem dois anos que eu estou no Centro de Saude, é legal eu falar sobre isso, quando
eu cheguei no Centro de Saude, nunca tinha tido Terapia Ocupacional la. nunca tinha

tido equipe de saude mental. Tinha s6 um psiquiatra (...) Entdo quando a gente chegou,
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primeiro que ndo tinha encaminhamento para a Terapia Ocupacional, porque ninguém
nem sabia o que era Terapia Ocupacional, e depois quando comegou a ter
encaminhamento, essa demanda, tudo podia ser paciente de Terapia Ocupacional.
Entdo demorou um tempo muito grande para poder orgamzar essa demanda, o que fica,
0 que ndo fica, o que encaminha (...)os pacientes mais graves de um Centro de Saude
quer dizer, hoje eu questiono isso, sdo os psicdticos. Entdo foi o primeiro ponto que eu
peguei. Eu fiz um levantamento de todos os pacientes psicoticos e comecei a convocar
esses pacientes. Comecei avaliar esses pacientes psicoticos... Desses pacientes, tem

cinco que estdo em grupos de atividades...” (ENTREVISTADA 02)

No relato acima, percebe-se que os encaminhamentos de pacientes para os
atendimentos em Terapia Ocupacional eram realizados inicialmente indiscriminadamente,
por outros profissionais da equipe que atuavam naquele servigo. Desta forma, a sele¢do de
pacientes para que se constituissem os grupos de atividades foi efetuada pela propria
terapeuta ocupacional — coordenadora, sem a participagido direta da equipe técnica do

servi¢o, considerando-se os objetivos a que se destinava.

Ja em outros servi¢os onde atuavam as terapeutas ocupacionais entrevistadas,
os encaminhamentos para a constitui¢do dos grupos de atividades foram realizados a partir
da indicag¢@o e selegdo da equipe técnica do servigo, que incluia, outros profissionais da

area da saude como psiquiatras, psicologos, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais.

“Os pacientes sdo encaminhados para os grupos de atividades, através da reunido de
equipe. A gente tem reunido de equipe semanal, ai a gente discute o caso do paciente
clinicamente, fala como o paciente esta, hipoteses s@o levantadas sobre o diagnéstico
e os encaminhamentos sdo feitos para as diferentes modalidades terapéuticas

disponiveis no servico.” (ENTREVISTADA 01)

Em alguns casos, os grupos de atividades foram constituidos considerando-se a

rotina e programacgao do servigo.

“Nos temos uma enfermaria com dezesseis leitos, a caracteristica da populagdo que a

gente atende é de pacientes doentes mentais graves, em crise aguda (...) Os grupos de
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atividades sdo abertos. Como tem dezesseis pacientes, normalmente, chega um ou

outro sem condigdes de participar. O que a gente procura fazer antes do atendimento é

conhecer um pouco esse paciente individualmente”” (ENTREVISTADA 03)

Os relatos das entrevistadas (02), (01) e (03) sugerem a utilizagdo de
procedimentos que avaliaram direta ou indiretamente os pacientes a serem inseridos nos
grupos de atividades. Tais procedimentos essenciais contribuem decisivamente para a

selecdo e constituicdo de um grupo terapéutico.

No caso especifico dos pacientes que constituiram os grupos em Terapia
Ocupacional, os procedimentos de avaliagdo ndo se restringiram ao diagndstico

psiquiatrico.

“O critério de seleg@o para inserir 0 pacienfe no grupo, eu acho que é uma quesiao
que eu ndo sei se ¢ correta, mas na verdade ¢ muito empirica, o critério é muilo
particular de quem esta triando e fazendo a selegdo (...) a gente pensou que deveriam
ser pessoas que tenham condi¢bes minimas de conseguir estar no meio de oufras
pessoas, que ndo estivessem em sofrimento psiquico muito intenso(...) acaba sendo um
critério encima do que vocé sente, do que esta vendo,(...) ndo sei se da para entender.”

(ENTREVISTADA 13)

i

. enido eu comecei pelo grupo de pacientes psicoticos, esse grupo, porque assim,
quando eu chamo de pacientes psicoticos, eu ndo estou me referindo a um grupo so de
esquizofrénico, eu tenho pacientes com alteracdo de humor, eu tenho um paciente com
uma neurose grave (...) entdo ndo é por diagnostico psicopatoldgico que a gente
selecionou o grupo, mas por condi¢bes dessas pessoas conviverem (...) Por exemplo a
gente tem um paciente, ¢ dificil falar pelo nome, mas o diagnostico que uma terapeuia
ocupacional faz, no momento de introduzir um paciente no grupo... é um diagnostico
que tem a ver com a situagdo do individuo naquele momento. Ele pode ser neurofico...
e pode estar se beneficiando de um grupo de psicoticos, porque ele esta tdo grave... €

entdo muito baseado na forma como esse individuo se relaciona, de que forma ele

consegue ficar.” (ENTREVISTADA 02)
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“... dificuldades de relacionamento, de verbalizagdo e de pragmatismo. FEu acho que

sdo trés aspectos principais que utilizo como critério para selegdo.”

(ENTREVISTADA 12)

A perspectiva de procurar entender o paciente como um todo (sua historia de
vida, familiar, ocupacional, etc.) e sobretudo a compreensio e o diagndstico da situagio e
das condigdes (forma de se relacionar, estado geral, pragmatismo) apresentadas pelo
paciente no momento de encaminha-lo e seleciona-lo para um grupo é de fundamental
importancia para o terapeuta ocupacional. Essa compreensdo do paciente como um todo,
segundo BENETTON (1994), possibilita o estabelecimento do diagnéstico situacional,

podendo ser:

“ ... estabelecido pela analise das condigdes socioemocionais imediatas com as quais
o individuo se apresenta para nossa observa¢do. Langamos mdo, além disso, da
composi¢do diagnostica — contamos com os diagnosticos psiquiatricos, psicologicos,
psicanalificos, de servico social e de enfermagem. Adicionalmente, os dados
socioecondmicos, sociopolificos e culturais sd@o muito importantes. O diagnostico
situacional em Terapia Ocupacional ndo é classificatorio e sim especifico para cada
caso e situagdo. Dependendo da situacdo podemos emprestar diagnosticos de outras

dreas para agrupar nossos casos para estudo, pesquisa e projetos de intervengdo...”
(BENETTON, 1994, p.119-120)

A compreensao de todos esses aspectos relativos a situagdo diagnostica,
associados aos critérios de selegdo e a idéia de “adaptabilidade” descrita por FOULKES &
ANTHONY (1967), pode levar a terapeuta ocupacional — coordenadora de grupos de

atividades — a constituigdo de grupos “altamente selecionados”.

Os relatos das terapeutas ocupacionais entrevistadas revelam algumas

caracteristicas dos grupos de atividades constituidos.

“Este grupo é bastante heterogéneo, participam pessoas muito comprometidas(...) tem
desde de um senhor que é psicotico, até um rapaz que tem uma deficiéncia mental

associada e que ndo tem condigdes de fazer muita coisa.” (ENTREVISTADA 11)
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“ .. o critério para entrar no grupo é a propria constitui¢@o do grupo. Como o grupo
esta, (..) a grosso modo é poder compor um grupo ndo so de pessoas tao
comprometidas (..) de poder pensar um grupo mais misto mais heterogéneo. Por
exemplo entraram nesse grupo duas pacientes mais histéricas. e esse foi muito legal,
foi muito interessante para o grupo. Para os pacientes, para os homens,

principalmente os mais velhos.” (ENTREVISTADA 10)

13

. 0s grupos Se formam a partir da internagdo (..) todo ponto de partida é a

internagdo. Basta estar infernado para participar. Mas existem situagdes que o grupo
funciona como agente ansiogénico. Esta situagdo é detectada, é avaliada com a equipe

e ¢é colocado em aberto para a pessoa se ela quer participar ou ndo daquele

grupo( .. )sGo grupos heterogéneos e abertos.” (ENTREVISTADA 15)

Pude notar, a partir da ilustra¢do dos relatos (11), (10) e (15), que os grupos de
atividades eram prioritariamente heterogéneos. Tal caracteristica pode ser observada em

todos os demais relatos das entrevistadas.

“Esse ¢ o grupo de TO (...) é um grupo aberto. que a gente chama, quer dizer ¢ um

grupo aberto porque tem entradas e saidas de integrantes. ” (ENTREVISTADA 10)

“ .. porque os grupos sdo fechados, entdo assim, a gente pensa em grupos fechados,
ndo com tempo de acabar, mas o numero de pacientes na verdade ¢ mais ou menos
fixo, acaba tendo entrada de pacientes novos, no meio do processo.”

(ENTREVISTADA 13)

“ ... entdo hoje a forma que eu trabalho é assim: é um grupo aberto no sentido de que
eles até tem a flexibilidade de entrar e sair por ndo tolerarem ficar no grupo, mas a
intengdo é que a gente tente ao maximo que eles estejam com a gente, pelo menos se é
50 para beber agua, ir ao banheiro, a gente tenta resgatar que eles fiquem no grupo.
Quando eles ndo conseguem, que faz parte do sintoma, eles podem sair.”

(ENTREVISTADA 01)

“... ele é fechado. Esse grupo é fechado. Esse grupo vem caminhando junto, quando

eu chamo de grupo fechado, eu estou dizendo assim, tem um grupo que esta formado,
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ndo é fechado no sentido de ter tempo, eu acho que tem uma diferenciacdo teorica ai,
neé? E assim, é um grupo que tem um nimero delimitado de participantes, a entrada
ou saida é sempre comunicada ao grupo, tem sempre uma comunicacdo. Quando a

Zenie pensa em colocar aiguém no grupo, lem sempre uma conversa, tem sempre uma

preparagdo.” (ENTREVISTADA 02)

Os relatos ilustrados permitem observar que as terapeutas ocupacionais
entrevistadas, no que se refere a estrutura dos grupos de atividades, quanto a serem abertos
ou fechados, apresentam entendimentos diferenciados. Enquanto que, no relato (10), o
entendimento de grupo aberto associa-se a idéia da entrada de um integrante novo no
processo terapéutico, no relato (01), deparei-me com o entendimento de grupo aberto como
sendo aquele que tem a flexibilidade de permitir a entrada ou a saida de integrantes do
grupo de atividade, durante o atendimento. Com relagdo ao entendimento dos grupos
fechados pude observar que, em termos conceituais, eles se relacionam mais a defini¢do de
“grupo pouco aberto”, descrita por FOULKES & ANTHONY (1967), do que propriamente a

defini¢ao de grupos fechados.

Estes entendimentos diferenciados expressos através dos relatos parecem
apontar para algumas confusdes conceituais, quando adotam-se como referenciais tedricos
0s grupos terapéuticos de base psicodinimica, mas também remetem a reflexdo acerca da

escassez de conhecimentos proprios da Terapia Ocupacional nesse campo especifico.

Com relagdo ao aspecto estrutural dos grupos de atividades, especialmente no
que se refere ao nimero de participantes, pude depreender dos relatos situagdes bastante

diversas.

1

. esse grupo tem pacientes que ja estdo ha muito tempo e alguns sdo novos e sao
pacientes muito graves, assim, esquizofrénicos, talvez a maioria (...) olha, hoje eu acho

que nos estamos com uns doze pacientes.” (ENTREVISTADA 10)

“Olha, ¢ minimo de quatro pessoas para se ter um grupo. Um grupo bom ¢ em torno

de oito a dez pacientes, porque ai nos colocamos sempre o coordenador e mais trés
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co-terapeutas. Em torno assim de doze treze pessoas, entre a equipe e os pacientes. E

um numero bom.” (ENTREVISTADA 15)

“A gente especifica ai um numero de seis a oito pacientes. Depende muito assim,
pensando em pacientes de ambulatorio que ndo est@o em crise, ou se s@o pacientes da

enfermaria.” (ENTREVISTADA 13)

i

. 0 ambulatorio era um grupo de oito. Esse que eu estou montando vai ser por
volta de cinco pacientes, por conta da restri¢do da sala. o tamanho da sala é muito

pequeno.” (ENTREVISTADA 12)

Os relatos ilustram situagdes em que os grupos de atividades eram compostos
por seis participantes, bem como grupos com até doze participantes. Em um dos relatos,
foram considerados todos os participantes do grupo, incluindo a coordenadora e os co-
terapeutas; ja nos demais relatos, as entrevistadas, ao se referirem ao numero de

participantes do grupo, consideraram apenas os pacientes.

Outro aspecto significativo esta associado a idéia de que o numero de
participantes de um grupo de atividades esta diretamente relacionado as caracteristicas dos
servi¢os, considerando-se os objetivos e as propostas, o estado de estruturacio mental dos
pacientes (o perfil da clientela) que podem vir a compor um grupo e as condi¢des que este
oferece, como, por exemplo, o espago fisico destinado ao atendimento do grupo. Estes
aspectos parecem reafirmar a importancia do contexto dos servigos e a idéia de que um

grupo nao existe de maneira auténoma.

6.2.2. O contrato e a constitui¢io do setfing terapéutico

Considerando o referencial teérico psicodinamico, ETCHEGOYEN (1987)
ressalta que o objetivo do contrato € definir concretamente em que bases o trabalho sera
realizado. Tanto o paciente como o terapeuta devem ter a idéia clara dos objetivos e

expectativas que podem permear o processo terapéutico. Colocado desta forma, o contrato
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€ um importante ponto de referéncia. A partir dele se definem regras, como horario, tempo

de atendimento, periodicidade dos atendimentos, local.

O contrato, o espago fisico e os recursos materiais constituem o seffing
terapéutico. O setting, portanto, pode ser entendido como sendo a soma de todos os
procedimentos que organizam, normatizam e possibilitam o funcionamento e o trabalho

terapéutico.

BLEGER (1977), ao estudar detalhadamente o enquadramento psicanalitico,
propde a utilizagdo do termo situagdo psicanalitica ao invés de setting. Ressalta que
Winnicott, ao se referir ao setfing o define como a somatoria de todos os detalhes da

técnica.

“Proponho — por razdes que se explicitardo no desenvolvimento do tema — a adogdo
do termo situacdo psicanalitica para a totalidade dos fenémenos envolvidos na
relagdo terapéutica entre analista e paciente. Tal situagdo abarca fenémenos que
constituem um processo, ou seja, o que ¢ objeto de nossos estudos, andlises e
interpretagdes; mas inclui também um enquadramento, isto é, um ‘ndo processo’,

constituido pelas constantes, pelos marcos em cujo interior se desenvolve o processo”.
(BLEGER, 1977, p.311)

Ressalta, ainda, que no enquadramento psicanalitico devem ser incluidos o
papel do analista, o conjunto de fatores ambientais e temporais e toda a parte da técnica.
Desta forma, o enquadramento pode ser entendido como aquilo que diz respeito as
constantes de um fendémeno, (de um método ou técnica) e o processo estaria relacionado ao

conjunto de variaveis.

Em Terapia Ocupacional, BENETTON (1994) salienta que o setting ¢é
constituido por um local que deve possibilitar o desenvolvimento de diversas atividades.
Alem disso, € um espago que recebe as influéncias das caracteristicas do profissional que o

coordena.
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Os relatos das entrevistas que se seguem expressam de que maneira esses
profissionais se referiram ao setfing da Terapia Ocupacional, considerando o contexto de

atendimento grupal.

“ Quando eu me refiro ao setting, eu falo da questdo do horario, do local, do dia de
atendimento do grupo, quando ha mudanca de horario, que vocé esta ali para
coordenar um grupo, que é vocé que vai estar cuidando da questdo do material, se for

o caso , ensinando atividades.” (ENTREVISTADA 12)

“ ... O setting que eu tenho para trabalhar, ¢ muito desorganizador (...) Entdo é uma
grande dificuldade. Eu acho muito importante a constitui¢do do setting. O setting, que
no meu ponto de seria ideal, seria um setting onde eu tivesse o maior numero de
possibilidades para oferecer para os pacientes, em termos de material e em termos de
espago mesmo (...) entdo eu fico pensando, que uma sala maior, uma sala onde eu
pudesse organizar melhor os materiais, onde os pacientes pudessem circular um pouco
mais independente (...) e eu acho que um setting de Terapia Ocupacional, tem que ser
um setting facilitador de experiéncias, ne. (...) E tem uma outra coisa, eu acho que
também  constitui o setting da Terapia Ocupacional. o interesse do terapeuta
ocupacional.(...) eu acho que isso tem que compor o setting . Eu acho que a gente é
parte fundamental. Nao adianta nada a gente ter uma sala enorme linda e cheia de
material e so trabalhar com argila por exemplo. Entdo essa composigdo do setting
também diz respeito a formagdo do terapeuta ocupacional (..) o terapeuta
ocupacional e a forma com que ele se utiliza dos materiais compde o setting também
(...) O contrato com os pacientes é um contrato em que a palavra chave ¢ o de fazer

coisas, né .¢ o que determina o encontro.” (ENTREVISTADA 02)

“Fu ndo sei se eu ndo estou contaminada por esses meus o1lo anos , que essa coisa da
identidade profissional ficou um pouco diluida, mas assim, eu acho que o settng da
Terapia Ocupacional é tdo importante quanto o setting que do psicologo (...) a gente
trabalha sim, com uma coisa que eu acho importante dizer, que é o fato de se produzir
alguma coisa no grupo de Terapia Ocupacional, ou um texto, ou uma pintura, ou um

papel rabiscado, ou qualquer coisa que seja. ” (ENTREVISTADA 06)
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“ ... olha, eu acho que num setting a gente tem que considerar elementos como espago
fisico, materiais, equipamentos, moveis, o proprio terapeuta ocupacional, 0 grupo, os
pacientes, enfim, o enquadre (_..) tem o horario, tem o tempo de funcionamento, tem o
contrato. O contrato ¢ super importante, tem que ter esse enquadre (...) eu vejo uma
relagdo direta quando muda alguma coisa no enquadre. Quando a gente ndo refaz o

contrato com o grupo e discute essas alteragbes no grupo, isso interfere muito.”
(ENTREVISTADA 10)

Nos relatos apresentados, pude constatar que, para algumas das profissionais
entrevistadas, o seffing terapéutico ocupacional esta diretamente relacionado ao contrato
que se estabelece com o grupo e todos seus elementos constituintes (horario de atendimento
local, material entre outros aspectos), incluindo-se a idéia do fazer, da acao. Chamou a
ateng@o o relato da entrevistada (10) que, além de referir-se a todos os aspectos descritos,
como elementos constituintes do sezfing terapéutico ocupacional, incluiu a figura da
terapeuta ocupacional como elemento fundamental do setting, aproximando-se das idéias

descritas por BENETTON (1994).

6.2.3. A preparaciao do ambiente e dos recursos materiais

A preparagdo do ambiente e dos recursos materiais a serem utilizados no
atendimento de um grupo sdo importantes elementos na constituigdo do setting terapéutico
ocupacional. Estes devem ser trabalhados pelo coordenador do grupo ja na etapa de

planejamento e preparagio do grupo.

Nas terapias analiticas de grupo, é comum que os terapeutas organizem o
espaco fisico de modo a colocar cadeiras em circulos, permitindo que cada integrante do

grupo veja todos os outros integrantes, assim como o terapeuta — coordenador do grupo.

De acordo com KANDIS er al. (1976), a terapéutica de grupo pode ser
organizada de maneira a englobar ampla escala de situagdes terapéuticas (atendimento de

criangas, adultos, entre outros). A organizagdo do espago fisico e a disposicdo do

Grupos de atividades: reflexées sobre a pratica
181



mobiliario, bem como outros recursos materiais, devem ser determinados pelo terapeuta do
grupo. Este deve considerar adequadamente a necessidade de seus pacientes, sem perder de
vista a influéncia e os efeitos que o espago fisico (cor da sala, propor¢gdes meétricas,

disposi¢do do mobiliario, etc.) pode ter sobre os integrantes do grupo.

No caso dos grupos de atividades em Terapia Ocupacional, os integrantes se
reunem no local de atendimento, sob a presenca da terapeuta ocupacional, para vivenciarem
experiéncias relacionadas ao fazer. Fazer uma atividade implica, na maioria das vezes, uma

acdo e uso de materiais.

Os materiais e equipamentos que podem ser utilizados em Terapia Ocupacional
sao bastante diversificados. Os relatos abaixo ilustram como algumas das entrevistadas,
terapeutas ocupacionais — coordenadores de grupos de atividades — se referiram aos
materiais € equipamentos que compdem os setores de Terapia Ocupacional, onde se

realizam os atendimentos.

“ ... entdo eu entendo que o0 que compde o setting da Terapia Ocupacional além de todo
espaco fisico é tudo que tem dentro daquele lugar ou até mesmo quando a gente sai
daquele lugar e vai para outro. E engracado porque a gente passou uma fase (...) de
contratagdo de terapeutas ocupacionais, € quando a genlte foi contratar, todos os
terapeutas que vinham, todo mundo achava que a gente tinha muita coisa. muito material
e que ndo era essa a realidade, mas eu ndo sei se ndo ¢ ou se a gente se acostuma a
trabalhar com poucos materiais.. Entdo a coisa do material vai por uma quesiGo muito
pessoal. A gente tentou escolher os mais variados, a gente tem um tear, um cavalete para
pintura em tela, um fogdo, geladeira(...) Nos fizemos uma lista e ai o administrador do
hospital dizia: na cozinha tém que ter microondas, tém que ter maquina de lavar louga,
mas muilas dessas pessoas que ufilizam o servico ndo tém nem o que comer. assim
microondas é 0 maximo do maximo, nesse sentido, ndo adianta a gente oferecer uma coisa
que ndo tém haver com a realidade dos pacientes, mas mesmo assim o material tem que
ser variado. a gente tem argila, tinta, tecido, maquina de costura, papel, revista, ndo tenho
nada contra papel e revista, mas acho que a gente pode oferecer outras coisas que ndo

seja so isso.” (ENTREVISTADA 13)
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" ... pintura em tela, so que tem material que acaba muito rapido. E ai quando vocé pede
leva um tempo muito grande para aparecer, entdo por exemplo, eles gostam muito quando
a gente tém tela (...) lapis de cor , canetinhas (...), a gente trabalha muito com papel, com
cartolina, com dobraduras.” (ENTREVISTADA 03)

“Acho que hoje, o recurso material a gente consegue o basico, o papel, o lapis. a revista a

colagem. Ndo tem altas tecnologias.” (ENTREVISTADA 07)

Estes fragmentos mostram que as terapeutas ocupacionais entrevistadas
enfatizam a importancia da diversidade dos materiais na composigdo do setting de Terapia
Ocupacional. Materiais como lapis, papel, tinta e revistas foram freqiientemente os mais
citados e utilizados no setting de atendimento grupal. No entanto, somente em alguns dos
relatos constatou-se a importancia da utilizagdo e da diversidade de materiais na

composig¢do do setting de Terapia Ocupacional no contexto de atendimento grupal.

Os fragmentos das entrevistadas (13), (03) e (07) sugerem que as terapeutas
ocupacionais talvez estejam acostumadas a trabalhar com poucos recursos materiais. A
esse respeito, BENETTON (1994) salientou que as terapeutas ocupacionais brasileiras sio
“fadas bruxas”, pois procuram manter magicamente seus pacientes realizando atividades
com quase nada de material, ja que, no geral, as condigdes das salas de Terapia
Ocupacional no Brasil sdo precarias, quando comparadas as de outros paises da Europa,
como Franga e Alemanha. Os relatos (13), (03) e (07) fizeram refletir ndo so sobre a
pratica da terapeuta ocupacional que se desenvolve com escassez de recursos e materiais,
mais também sobre a utilizagdo constante dos mesmos recursos (lapis, papel, tinta e

revistas).

Este ultimo aspecto merece atengdo e talvez devesse ser considerado o fato de
estar associado nao so ao contexto dos servigos de saide mental (excesso de burocracia,
escala de prioridades da institui¢do, escassez de recursos fisicos, materiais € humanos)
como também a idéia de que a constituigdo do setting (a escolha e a utilizagdo do material)

expressa preferéncias pessoais (habilidade, abordagem teodrica) da profissional.  Neste
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sentido, toda a reflexdo dirigida a forma de utiliza-lo se torna fundamental, pois pode
caracterizar uma pratica repetitiva e pouco criativa ou, contrariamente, uma pratica criativa,

que contribui terapeuticamente com o processo grupal.

Cabe, portanto, enfatizar que na estruturagdo do seffing de um grupo de
atividades em Terapia Ocupacional, o contrato que se estabelece com o grupo, a
organizagdao do espago fisico de atendimento e os proprios recursos materiais devem ser
entendidos como atribui¢des da terapeuta ocupacional — coordenadora — constituindo-se

em aspectos importantes do planejamento terapéutico.

6.3. SOBRE A DINAMICA DE FUNCIONAMENTO DE GRUPOS DE ATIVIDADES

A dinamica de funcionamento de um grupo de atividades de Terapia
Ocupacional € determinada pelos participantes do grupo, incluindo a dindmica que se
estabelece entre os pacientes e a relagdo destes com a atividade. Um grupo de atividades
em Terapia Ocupacional pode ser definido como aquele onde os pacientes se reunem num
mesmo espago e tempo, na presenga da terapeuta ocupacional, com o objetivo de
realizarem uma atividade. Um dos principios que norteiam a pratica clinica da terapeuta
ocupacional esta relacionado a idéia de que o fazer tem efeito terapéutico. Desta maneira,
todos os elementos que se relacionam com o fazer, com o processo de realizagao da
atividade, bem como o produto final e a relagdo que se estabelece entre o terapeuta e o

paciente ou o grupo s3o de fundamental importancia.

O processo e os procedimentos de realizagao da atividade constituem o campo
de pesquisa, investiga¢do e informacao da Terapeuta Ocupacional e que apontam os
possiveis caminhos para o estabelecimento da comunicagido com o paciente. (BENETTON,

1994)

Num grupo de atividades em Terapia Ocupacional, os participantes tém a

possibilidade de experimentar outras formas de se relacionar, de vivenciar situagdes
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inéditas relacionadas ao préprio ato do fazer, possibilitando que a agdo ganhe um sentido e

um sentimento.

As terapeutas ocupacionais entrevistadas se referiram a atividade nos grupos,

descrevendo-as como:

€

" ... olha eu acho que a atividade faz parte da coisa da expressdo, do paciente
descobrir por exemplo que ele pode desenhar, que ele pode pintar, que ele tem
capacidade para fazer croché, tric. Eu acho que tém muitos pacientes, que ficam
assustados com a sua propria produgdo, o quanto eles fazem, o quanto eles tém um
potencial para fazer, podendo se identificar com aquilo que estdo fazendo.”

(ENTREVISTADA 12)

“Eu vejo assim, que na verdade a atividade (..) seria basicamente um ponto de
partida, um start, um estimulo. Eu ndo entendo que a atividade é por si so
terapéutica. Sendo seria aquela visdo da atividade pela atividade. A coisa do ocupar.
Eu vejo que a atividade é um elo, é um elo da relagdo. mas que tudo se da a partir da
atividade e dentro do setting de Terapia Ocupacional, eu relaciono muito a Terapia
Ocupacional, como uma forma de psicoterapia, ta? Eu vejo que a partir da atividade,
na leitura da acdo, no entendimento do simbolico, vocé pode entender situagdes.
conflitos, que muitas vezes o verbal ndo possibilita, ndo atinge...” (ENTREVISTADA
15)

“A anvidade no grupo eu acho que (.) acaba sendo mediadora da relacdo
lerapéutica, funciona um pouco como intermedidria(.) como elemento de
identificagdo (..) eu acho que a atividade ocupa um papel central no grupo, é claro

que tem haver com os objetivos do grupo.” (ENTREVISTADA 13)

“Eu trabalhava com pacientes cada um fazendo uma atividade, reunidos, e ai a gente
diferencia isso. Essas sdo chamadas de atividades em grupo, ou seja, todos os
pacientes estdo na mesma sala, eles se relacionam, mas cada um fazendo uma
atividade. Em alguns momentos(.. ja gente rabalha com uma atividade grupal, ou

seja, todo mundo trabalhando para um mesmo fim, em uma unica atividade, ou
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compondo uma mesma atividade. Entédo por exemplo vamos construir uma estante e ai

cada um vai fazer uma parte desse trabalho.” (ENTREVISTADA 02)

Pelas idéias expressas nestes relatos, a atividade pode ser entendida como
estimulo, como elemento central do processo terapéutico ocupacional, como mediadora da
relagdo terapéutica, como forma de comunicagdo e expressdao dos contetidos internos dos

pacientes.

Ao considerar as formulagdes de MAXIMINO (1997) e FERRARI (1991) sobre
o0 processo terapéutico ocupacional grupal, constatam-se as potencialidades da atividade e
do processo de realizagdo da atividade. O que se objetiva nos grupos de atividades em
Terapia Ocupacional € um tipo de experiéncia em que o paciente possa viver outras
maneiras de se relacionar e, a0 mesmo tempo, ter um fazer relacionado a um sentido € a um

sentimento.

I3

. 0 campo da Terapia Ocupacional esta localizado exatamente na intersecgdo
interno-externo, individuo-sociedade (grupo), pensar-fazer. aquilo que é psiquico-
aquilo que é corporal. Seu foco esta neste encontro que se da sempre através de uma
agdo. O que interessa ndo ¢ exatamente nem 0 queljo. nem a faca, mas o ato mesmo
de cortar. A Terapia Ocupacional é iminentemente social, pois o fazer é sempre um
ato social. Os homens se juntam para fazer coisas e o fazer junto cria um fipo especial
de relagdo, um identifica-se pela a¢do ou por seus objetivos em comum. Aquilo que é
feito, 0 é em um mundo compartilhado. O fazer se da em um campo intermedidrio,

nem interno, nem externo, pele e material se confundem.” (MAXIMINO, 1997, p.02)

A idéia de que o campo de atuagdo da Terapia Ocupacional esta localizado
exatamente na intersec¢do interno-externo remete a alguns conceitos de WINNICOTT

(1975) relativos ao entendimento de espago potencial e de zona intermediaria.

Para WINNICOTT (1975), além da realidade externa — compreendida como o
contato que o individuo estabelece com ela, em fung¢do da relagdo de objeto e do uso do

objeto — existe a realidade interna, que € propriedade pessoal de cada individuo, e uma
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terceira area, que ¢ o produto das experiéncias do individuo no meio ambiente. Esta
terceira area da experiéncia ¢ localizada no espago potencial € conduz o individuo numa

relagdo de confianga.

“...é ufil, portanto, pensar numa terceira darea do viver humano, uma drea que ndo se
encontra dentro do individuo, nem fora, no mundo da realidade compartilhada. Pode-
se pensar nesse viver intermediario como ocupando um espago potencial, a negar a
idéia de espaco e separagio entre o bebé e a mde, e todos os desenvolvimentos
derivados deste fenomeno. Este espago potencial é extremamente variavel de
individuo para individuo e seu fundamento estd na confianca que a mde inspira ao

bebé.” (WINNICOTT, 1975, p.152)

Segundo MAXIMINO (1997) o grupo de atividades em Terapia Ocupacional
pode também ter uma fungdo de ser um espago potencial, isto € possivel a medida em que

pode constituir-se como um ambiente confiavel e facilitador da exploragdo do mundo.

O relato a seguir ilustra aspectos da compreensdo dessas formulages de
Winnicott e possibilita a ampliagdo do entendimento dos grupos de atividades em Terapia

Ocupacional.

“... eu acho que é assim, na verdade o terapeuta ocupacional precisa ter um vinculo,
um compromisso de vinculo com o grupo, enfim, um compromisso com ser um
terapeuta confiavel. Confiavel no sentido que vocé tem que repensar um pouco no que
Winnicott disse a respeito do grupo ser um espago confiavel para que aquelas pessoas
possam, rdo sei se arriscar é a palavra mais certa, mas estabelecer rela¢des usando
objetos. Nesse sentido Winnicott fala de um espago potencial. Acho que o
coordenador de grupos tem que saber usar um pouco desse entendimento, para
transformar o ‘setting’ ferapéutico num ambiente o mais acolhedor possivel, das

angustias. dos desejos. das coisas que aparece.” (ENTREVISTADA 13)

A perspectiva da terapeuta ocupacional coordenadora possibilitar a constitui¢ao
de uma relagio de confianga indispensavel no setting terapéutico (entrevistada 13) associa-

se a idéia do oferecimento de um ambiente facilitador, onde as provisdes necessarias para o
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desenvolvimento do grupo possam ser efetivadas. Algumas provisGes apropriadas em
certos estagios do tratamento do doente mental relacionam-se com a Terapia Ocupacional.
(WINNICOTT, 1990)

Neste ambiente facilitador as idéias de continuidade e constancia sdo de
fundamental importancia, pois possibilitam a constitui¢do de um espago seguro e continente

— holding.

Do ponto de vista do desenvolvimento infantil, WINNICOTT (1990) ressalta
que € essencialmente por intermédio do holding materno que a crianga se sente integrada e
comega experimentar uma sensagdo de diferenciacdo do mundo em que vive. Dentre os
aspectos que se relacionam ao holding, inclui-se a rotina completa de cuidados dispensados

pela mae ao bebe.

Considerando-se o setfing analitico, WINNICOTT (1990) enfatiza que a atitude

do terapeuta e a constancia sdo aspectos que propiciam o holding.

Do ponto de vista da Terapia Ocupacional, ao estudar a constitui¢do de grupos
de atividades com pacientes psicoticos, MAXIMINO (1997), referiu-se a importancia do

grupo ir criando e confirmando uma imagem, a partir de situagdes que se repetem.

“Alguns rituais de abertura e fechamento, tais como pegar e guardar o
material também me parecem importantes no senfido de que fazem parte do setting,
vdo constituindo um ambiente que pode ser reconhecido, ddo seguranga, demarcam
um territorio e uma pratica. A confirmagdo de hordrio e data tem tanto um sentido
pragmdtico, de ajudar os pacientes numa orientagdo temporal, quanto um senfido
afetivo, (...). As acdes de arrumar a sala para o trabalho, buscar o material e dispo-lo
sobre a mesa, agem como mobilizadoras. Sdo gatilhos que provocam uma reagdo, um

contato, uma aproximagdo com a experiéncia. " (MAXIMINO, 1997, p.128)
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Este capitulo tem por objetivo apresentar e discutir o modo como as terapeutas
ocupacionais entrevistadas se referiram aos grupos de atividades em Terapia Ocupacional.
Considerando os aspectos depreendidos das entrevistas, pertinentes ao papel do Terapeuta
Ocupacional como coordenadora de grupos de atividades nos servigos publicos de satde

mental, procurei enfatizar suas atribuigdes.

Ao papel da terapeuta ocupacional estdo associadas atribui¢des que se
relacionavam a diferentes fungdes. Tais atribuigdes ndo estdo restritas ao papel da
terapeuta ocupacional enquanto coordenadora de grupos de atividades, relacionando-se de

maneira geral com a atuagdo profissional da terapeuta ocupacional.

BENETTON (1994) e MAGALHAES (1997) se referem a atuagio profissional
da terapeuta ocupacional e fazem uma distingdo entre a pratica clinica e a pratica

profissional.

Desta forma e considerando os objetivos desta tese de doutorado, procurarei
enfatizar a analise e as discussdes que se relacionam, especialmente, a atuagio clinica e,
mais especificamente, as atribuigdes que dizem respeito ao papel da terapeuta ocupacional

enquanto coordenadora de grupos de atividades.

Na analise das entrevistas realizadas com as terapeutas ocupacionais
coordenadoras de grupos de atividades em servigos publicos de saide mental, procurei
considerar cada uma das fun¢des isoladamente. No entanto, todas as fungdes estabelecem

entre si uma relagdo dindmica e, trata-las de modo isolado, foi uma opg¢édo no sentido de
UNICAMP
BLIOTECA CTHTR,
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7.1.  OS GRUPOS DE ATIVIDADES SECAO CIRCULANT :

facilitar a compreensao.

Ao longo desta tese, discorri sobre a importancia dos aspectos (referenciais
tedricos, formagdo e trajetéria profissional, contexto institucional, entre outros) que

influenciaram direta ou indiretamente a maneira como as terapeutas ocupacionais
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entrevistadas compreendem e desenvolvem suas atividades clinicas - assistenciais. Cabe
agora analisar e refletir sobre como essas profissionais entrevistadas entendem os grupos de

atividades.

“ ... olha a abordagem em grupo é fantastica, muito porque o grupo funciona como um
eco. Costuma-se dizer aquela coisa de ressondncia, né. E muitas vezes o paciente esta
apatico, desinteressado, sem iniciativa, e ele vé o outro fazendo, ele quer fazer. E um
despertar. Dai a riqueza do paciente poder entender o que acontece com ele na
relagdo com o outro, na relagdo com atividade. na relagdo com as pessoas, com o
terapeuta (...) muitas vezes ele vai entender tudo isso na relagdo grupal. Entdo eu vejo
0 grupo assim, com um potencial terapéutico muito grande. O grupo é muiio rico.”
(ENTREVISTADA 15)

“Fu acho que o grupo é um recurso terapéutico a mais. Acho que a coisa da
transferéncia aparece muito mais facil no grupo, inclusive a transferéncia entre as
pessoas do grupo. A coisa de wum paciente ver o outro fazer, se contagia, se estimula a
estar fazendo, as relagdes aparecem muito mais, um se apaixona pelo outro, um fala
que ndo gosta. A coisa fica muito rica (...) acho que nesse sentido o grupo ¢ muito
bom. Os resultados tém sido muito melhores em grupo do que individual. Eu tive
experiéncias com pacientes que eram aftendidos individualmente e em grupo, ¢ muito
diferente, como eles se comportam, a participagio deles, a producao deles fica mais

rica.” ( ENTREVISTADA 12)

“Eu acho que o grupo é mais um dispositivo riquissimo, eu diria que possibilita, que
potencializa as transferéncias, (...) num espago grupal vocé tem a possibilidade de ter
o grupo como mais um elemento. Ele amplia o campo transferencial, (..) amplia
mesmo a capacidade do terapeuta ocupacional ou de qualquer outro profissional (...)
Eu acho que o grupo pode nem funcionar como tal, mas o estar em grupo, eu vejo

claramente que é rico.” (ENTREVISTADA 10)

Estes relatos evidenciam a idéia de que um grupo de atividades em Terapia
Ocupacional pode ser entendido como um rico e significativo recurso terapéutico no

tratamento de pacientes inseridos em servigos publicos de saude mental.
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Os relatos expressam, ainda, as idéias de que um grupo pode funcionar como
um “eco” e uma “caixa de ressondncia”. O conceito de ressonancia foi importado da fisica
para a psicanalise. Em psicoterapia analitica de grupo, o conceito de ressonancia estd
associado a existéncia de um contato emotivo genérico, que se da entre duas ou mais

pessoas do grupo, a partir de um tema, uma fantasia ou um sentimento. (NERI, 1999)

Para MAXIMINO (1997), um grupo de atividades em Terapia Ocupacional
pode funcionar como uma caixa de ressonancia, a medida que amplia as possibilidades de
intervengdo. Esse entendimento parece ter sido incorporado no entendimento de algumas

terapeutas ocupacionais entrevistadas.

Todo esse entendimento descrito fundamenta-se na idéia de que na situagdao do
campo grupal que se estabelece a partir da relagdo terapeuta ocupacional-grupo-atividade,
as possibilidades transferenciais se ampliam e que, se manejadas adequadamente, podem

constituir-se em mais uma das modalidades possiveis na assisténcia do doente mental.

7.2. A FUNCAO DE PLANEJAR

Embora seja bastante amplo, o conceito de planejamento, neste estudo, esta
relacionado somente ao trabalho de preparagdo realizado pela terapeuta ocupacional —

coordenador de grupos de atividades.

De acordo com D. E. ZIMERMAN (1997) em psicoterapia de grupo, a idéia de
planejamento associa-se aos conceitos de logistica, estratégia, técnica e tatica. Esse autor
entende a logistica como o conjunto de conhecimentos que sustentam o planejamento da
agdo; a estratégia como o estudo minucioso da utilizagdo do conjunto de conhecimentos
para que se atinja o objetivo planejado; a técnica como o conjunto de regras e
procedimentos que viabilizam a operagdo; e, finalmente, a tatica como as diversas formas

de abordagem.

Sobre o papel da terapeuta ocupacional: coordenadora de grupo de atividades
193



A agdo de planejamento desempenhada pela terapeuta ocupacional —

coordenadora do grupo inclui :

e a constituicdo e a formagdo do grupo propriamente dito (neste item incluem-se as
caracteristicas do grupo, os critérios de selegdo, o numero de participantes, dentre

outros);

e 0 estabelecimento do contrato terapéutico (neste item, estdo incluidos aspectos relativos
ao local de atendimento, tempo de atendimento, nimero de atendimentos por semana, e
a especificidade da Terapia Ocupacional, que enfatiza o fazer, a realiza¢io da atividade,

etc.);

e a preparagdo do ambiente e dos recursos materiais que poderdo ser utilizados no
atendimento (neste item, incluem-se os equipamentos, a disposi¢do dos materiais, a

diversidade de materiais, etc.).

Todos estes aspectos constituem atribui¢des da terapeuta ocupacional —
coordenadora de grupos de atividades e devem relacionar-se a etapa de preparacio e

planejamento de um grupo.

7.3. A FUNCAO DE FACILITAR

Segundo o dicionario Aurélio, ao verbo facilitar estdo associados diferentes

sentidos, tais como:

tornar ou fazer facil. ou mais facil;

e apresentar uma coisa como mais facil do que € na realidade;
e por a disposi¢do;

e prontificar-se, prestar-se,

e agir com imprevidéncia, expor-se, descuidar-se.
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E pertinente examinar de modo mais detalhado, os possiveis sentidos dessa
acdo, procurando relaciona-los a fungdo facilitadora da terapeuta ocupacional —

coordenadora de grupos de atividades.

... olha eu acho que basicamente o meu papel enquanto coordenadora de um grupo
de atividades, como terapeuta ocupacional, é de facilitar, é de facilitar mesmo. E de
ser facilitador da comunicagéo (...) E facilitar a circulagdo, seja da palavra, se for
esse o contexto (...) facilitar que o grupo, que 0s pacientes possam entrar em agdo, o

que as vezes ¢ dificil. E facilitar a construgdo.” (ENTREVISTADA 10)

Como e de que maneira a terapeuta ocupacional — coordenadora pode facilitar
que os pacientes de um grupo de atividades tenham a possibilidade de entrar em agdo e

possam vivenciar experiéncias relacionadas ao fazer?

Algumas entrevistadas, assim como o referencial tedrico psicodinamico, podem

auxiliar e contribuir no sentido de construir esse entendimento.

. enquanto coordenador de um grupo de atividades, eu acho que o terapeuta
ocupacional que tem uma visdo psicodindmica, muitas vezes funciona como uma

pessoa que da confinéncia ao grupo (...) que da referéncia.” (ENTREVISTADA 12)

Do ponto de vista tedrico, a idéia de continéncia se associa a fung¢do continente

descrita por BION (1966) e ao conceito de holding formulado por WINNICOTT(1990).

Na teoria do continente e conteudo, BION (1966) se ocupa da relagdo primitiva
que a crianga tem com o seio materno. Quando sente fome, a crianga busca sacia-la, assim
como o mal estar gerado pela fome Neste sentido, o seio materno pode ser entendido
como o continente no qual toda a ansiedade da crianga pode ser colocada, a0 mesmo tempo
que espera deste receber leite, amor e significagdo. Portanto, a idéia de continente e

conteido pode ser representada pelo bebé e o seio.

De acordo com BION (1966), o bebé nasce com uma pré-concepg¢ao do seio

(algo que liga a fome que o bebé sente com o que € capaz de sacia-la). Somente quando a
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mae real responde a essa pré-concep¢do do seio que o bebé tem € que se constituira a
concepgdo do seio. Dessa forma, a concepgdo de seio so € atingida quando a experiéncia
real do seio se junta a pré-concepgdo do seio. O processo de pensamento seria instaurado

no intervalo existente entre a necessidade do bebé a ser saciada e sua ndo efetivagdo.

“Frente a essa circunstancia (..) é colocada ao individuo, ao bebé, e a todos nos
tambem, uma alternativa dramadtica, que é a de ignorar a frustragdo, evacua-la ou
nega-la, ou entdo reconhecé-la e tratar de modifica-la. A tentativa de modificar a
frustragdo, Bion chama sombriamente de pensamento. (..) Essa explicagdo, onde
interatuam a pré—concepgdo e a concepgdo, o inato e a experiéncia, a fantasia e a
realidade, a frustragdo e a satisfagdo, tudo em termos muito primitivos, vém a
mostrar-nos que ha uma feoria da relagdo do objeio na raiz do pensar.”

(ETCHEGOYEN, 1987, p.344)

No contexto da teoria de continente e conteudo, o conceito de reverie materno
estaria, segundo BION (1966), associado a uma resposta especial da mae (fun¢io a)'’ a

comunica¢ao primitiva do bebé.

Analogamente ao conceito de reverie materno, formulado por BION (1963,
1966), WINNICOTT (1990) descreve a importancia dos cuidados maternos e do holding
para que o bebé possa se desenvolver de um estado caracterizado pela dependéncia absoluta

a uma situagdo de independéncia.

Um ambiente facilitador ¢ fundamental para que esse processo aconteca. Este
ambiente inclui uma mae suficientemente boa, capaz de se adaptar as diferentes

necessidades da crianga, nos diferentes estagios do seu desenvolvimento.

Além disso, a mie suficientemente boa € capaz de perceber e saber a

importancia da:

" A estruturagdo da funcio o no bebé esta restritamente ligada a relagio com a mie e a sua capacidade de

amar ¢ compreender. A mde contém e elabora, com a propria fungdo «, as impressdes sensitivas que ©
bebé, ainda imaturo, ndo consegue metabolizar. (NERI, 1999)
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“ .. continuidade do ambiente humano, e do mesmo modo, do ambiente ndo humano,
que auxilia a integragdo da personalidade do individuo; da confianca, que torna o
comportamento da mae previsivel; da adaptacdo gradativa as necessidades
cambiantes em expansdo da crianga, cujo o processo de crescimento a impele no
sentido da independéncia e da aventura; da provisdo para concretizar o impulso
criativo da crianga (...) a mde sabe que deve se manter vivaz e fazer o bebé sentir e
ouvir sua vivacidade. Sabe que precisa adiar seus proprios impulsos até a epoca em

que a crianga possa utilizar sua existéncia separada de modo posifivo.”
(WINNICOTT, 1990, p. 67-8)

WINNICOTT (1990) relaciona o conceito de holding a situagdo terapéutica,

atribuindo ao analista esta fungao.

Quando a situagdo terapéutica relaciona-se ao atendimento de um grupo, de
acordo com o que descreve MELLO FILHO (1989) , a fungdo do Aolding € exercida nao so

pelo terapeuta — analista que coordena o grupo, mas também pela matriz grupal, sendo

essencial que este possa perceber as necessidades do grupo.

“O grupo em sua evolugdo, repete o desenvolvimento do individuo. Em seus
primordios apresenta-se ndo integrado, ¢ uma soma de partes diferentes, ndo
diretamente relacionadas umas com as outras. Depois, como a crianga contida por
uma mde suficientemente boa desenvolve simultaneamente sua sensibilidade
interoproprioceptiva com sensagoes de unidade e equilibrio, o grupo evolui para um
estagio de integragdo em que seus varios componentes formam uma GESTALT
harménica, coesa e una. (...) Por outro lado, o grupo ndo integrado tende a apresentar
multiplas dissociagdes, como formagdo de subgrupos, freqiientes auséncias e saidas,

ou seja partes dissociadas que ficam definitivamente perdidas.” (MELLO FILHO,
1989, p.68)

Nos relatos apresentados a seguir, as idéias de continéncia e de holding foram
expressas através de situagdes onde a terapeuta ocupacional — coordenadora do grupo
podde compreender a importancia de estar junto, fazer junto, de reconhecer e validar a

palavra e a a¢d@o do paciente e do grupo.
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£«

. em determinadas situa¢bes do grupo, algumas vezes eu acabo indicando a

atividade e o material mais adequado a ser utilizado.” (ENTREVISTADA 14)

. ho comego voce tem que muitas vezes dizer para o paciente o que ele vai fazer,
Jazer junto. Uma coisa que eu também fago é comegar a fazer a atividade e o paciente

entdo me vé fazendo.” (ENTREVISTADA 12)

‘@

. muitas vezes a gente ficou muito tempo sem fazer nada, ficava com o material,
ficava mexendo no material, mas néo saia nada no final, néo conseguia desenhar, néo
conseguia modelar a argila. Eu fiquei um tempo sugerindo a atividade para o grupo,
eu insisna, de que jeito vocé esta querendo fazer? Vamos fazer juntos.”
(ENTREVISTADA 11)

" ... e al eu fico pensando, que a fungdo é meio essa, no trabalho com o psicético, de
poder reconhecer a palavra do sujeito ou reconhecer aquela agdo como aigo que

possa ter um lugar, que possa entrar no contexto de alguma forma, ainda que seja:

»

Bom, mas vocé esta falando isso, mas a gente estd falando daquilo..’
(ENTREVISTADA 08)

Considerando especificamente a situagdo dos grupos de atividades em Terapia
Ocupacional — abordagem psicodindmica — pode-se dizer que a terapeuta ocupacional —
coordenadora do grupo— ao assumir a fungdo de facilitadora, exerce a fungio do holding.
Para que essa fungdo seja exercida, ela deve estar preparada para ser continente e ter
capacidade de perceber as comunicagdes pré-verbais ou verbais do grupo, além de oferecer

as provisdes necessarias para que o grupo possa se desenvolver.

Além disso, num contexto de grupos de atividades, as provisdes necessarias
oferecidas pela terapeuta ocupacional — coordenadora — incluem n@o sb os aspectos
relativos a relagdo e ao afeto, mas também aqueles relativos a preparagio do ambiente e dos

materiais que devem ser utilizados para o desenvolvimento de uma atividade.

Resgatando o significado do verbo facilitar, poderia dizer que a fungdo da

terapeuta ocupacional — coordenadora de grupos de atividades — se aproxima das a¢des
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de prontificar-se, prestar-se a, por-se a disposigdo. A idéia de que a terapeuta ocupacional

— coordenadora do grupo — ao exercer a fungéo de facilitadora pde-se a disposicdo, leva a

refletir sobre o significado dessa disponibilidade. Um dos possiveis significados dessa

disponibilidade esta associado a sua capacidade de, em certas situagdes do campo grupal,

funcionar como um ego auxiliar.

“A atividade , eu acho que depende muito do momento(...) eu sempre deixo muito mais
no sentido da livre escotha. Eu acho que é assim, em alguns momentos vocé indica
alguma atividade. Eu nem acho que indique muito (..) eu acho que tem mais a
questao de auxiliar o desejo, vem do desejo do paciente e da pessoa de olhar um tear e
Jalar: — Nossa, eu ndo sei 0 que ¢ isso, sera que eu consigo fazer? E ai eu acho que
vocé empresta um pouco sua vontade, seu ego e fala:— Vou te mostrar o que da para
ser feito com isto. Eu acho que é importante vocé mostrar, as vezes, algumas
atividades prontas, discutir se propor(..)ai ndo é uma indica¢do, acaba sendo uma
escotha, (.) acaba sendo a propria vontade da pessoa que desperta.”
(ENTREVISTADA 13)

A situagdo que se estabelece num campo grupal possibilita o surgimento das

func¢bes do ego, ou seja, propicia que os individuos demonstrem e utilizem a capacidade de

juizo critico, conhecimento, percepg¢ao, comunicagdo e agdo. Em grupos muito regressivos,

muitas vezes o coordenador do grupo deve mostrar-se atento e disponivel para,

temporariamente, emprestar suas fun¢des do ego ao grupo, especialmente as que se

relacionam ao pensamento, discriminagdo e comunicagdo. (D. E. ZIMERMAN, 1997)

7.4.

A FUNCAO DE INSTRUMENTALIZAR — ENSINAR

Com freqiiéncia, num atendimento de Terapia Ocupacional, a terapeuta

ocupacional se v€ diante de situagdes, em que se faz necessario dirigir a aten¢io no sentido

de ensinar determinada técnica de realizagdo de uma atividade a um paciente ou, até

mesmo, de leva-lo a vivenciar experiéncias relacionadas ao fazer.
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Num grupo de atividades, esta necessidade pode se fazer presente tanto para o
grupo como um todo, ou se dirigir a um ou outro integrante do grupo. Tais situagdes

puderam ser expressas, conforme os relatos dos entrevistados que se seguem.

i

. a minha fun¢do no grupo esta muito relacionada a (...) é muito variada. Tém
alguns momentos que eu me sinto professora, assim, claramente dizendo. Porque, eu
estou ajudando essas pessoas a aprenderem coisas. mas ndo no senfido pedagogico,
né? Mais no sentido educacional, (..). Eu penso, que forma eu vou ensinar? Eu
pergunto ao paciente: Como é que vocé vai fazer isso? Qu: De que jeito vocés estao

querendo fazer?  Vamos fazer juntos. deixa eu te mostrar como se faz.’

(ENTREVISTADA 02)

. e ai vocé também tem que auxiliar e ensinar na questdo da técnica da atividade.
Isso acaba tendo um carater meio psicopedagogico. Isso acontece na hora que vocé
esta ensinando ou auxiliando o paciente ou o grupo em algumas técnicas especificas

de realizacdo da atividade. ” (ENTREVISTADA 13)

13

. mas ele deve, enquanto coordenador, enquanto integrante do grupo, ele deve
inclutr a questdo do ensinar, como um suporte. Dar um suporte para o grupo, eu
entendo assim, como se alguém do grupo precisasse, e vocé tivesse auxiliando essa

pessoa a concretizar uma idéia. " (ENTREVISTADA 15)

Para BENETTON (1994), a manutengdo de um campo propicio para realizagao
de atividades € um dos pressuposto da Terapia Ocupacional. E €, portanto, neste campo
construido, no sen.t_ido do fazer, que se compde de materiais, equipamentos, diferentes
objetos, que se estabelece a relag@o terapeuta—paciente—atividade. E nesse compromisso
estabelecido com o fazer — no caso, um fazer no grupo ou em grupo — que se depara com

uma experiéncia possuidora de carater psicoeducacional.

“Na relacdo professor-aluno ha um investimento e aquisicbes em fungdo do
desenvolvimento afetivo-intelectual do aluno, e isto so pode ser objetivado se houver
na interagdo um envolvimento entre os dois. Na relagdo terapeuta ocupacional—

paciente a diferenca reside no fato de que se busca o desenvolvimento emocional
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Ambas, entretanto, buscam objetivar um desenvolvimento psico — educacional.”
(BENETTON, 1994, p.78)

Conforme ja salientado, um dos instrumentos que subsidiam a terapeuta
ocupacional na fungdo de instrumentalizar — ensinar — relaciona-se com a analise da
atividade. A analise de atividade pode ser entendida como um procedimento técnico, no
qual a terapeuta ocupacional busca conhecer a natureza da atividade, assim como seu

potencial terapéutico, tendo como perspectiva os objetivos terapéuticos a que se destina.

O conhecimento que a terapeuta ocupacional tem sobre os materiais, as
atividades — as suas técnicas de realizacdo, possibilita em determinados momentos do
processo terapéutico, instrumentalizar os pacientes para que tenham oportunidade de
vivenciarem situagdes, onde podem entrar em contato com conteidos expressivos

inacessiveis até entdo. (FERRARI, 1998)

Para algumas das terapeutas ocupacionais entrevistadas o conhecimento da

técnica de execucdo da atividade € essencial no processo terapéutico.

“No processo terapéutico, 1€m momentos especificos, momentos que vocé indica, tém
momenios que vocé ensina, que vocé associa a possibilidade de fazer ou propor outra
coisa. Eu acho que a grande necessidade da gente é a ampliagdo dessas experiéncias.
(...) quanto mais materiais vocé conhece, mais possibilidades vocé tém (...). Eu acho
importante a questdo da técnica de execugdo da atividade, que implica na técnica do
manuseio de alguns materiais(...). Eu acho que essa questdo de poder conhecer, ter
mais repertorio ocupacional, que faz vocé saber por exemplo: que aquela tinta vai
demorar para secar e para aquele paciente é extremamente importante que aquilo
seque naquele momento (...) eu acho fundamental. (...) eu ndo sei ensinar o que eu nao

sei fazer.” (ENTREVISTADA 04)

“ .. entdo eu acho que o terapeuta ocupacional tem que ser muito esperto no sentido
de saber o que o mundo tém a oferecer (..). Ampliar o referencial de mundo eu acho
que é importante(...). Tem uma desvalorizagdo em relagdo a atividade. Se eu entender

que eu vou trabalhar com isso e que portanto isso vai ser meu arsenal, eu tenho que
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saber. (..) ndo significa que eu vou ser professora de artesanato, mas eu tenho que
estudar teoria de grupo, eu tenho que estudar psicopatologia, eu tenho que estudar
tudo isso, mas se 0 meu instrumento ¢ a atividade e se eu ndao souber dela, como é que
eu vou utilizar. () ndo é como uma aula de artesanato que eu vou ensinar em Terapia
Ocupacional (..). Ndo € so ensinar uma técnica (...), mas assim como ensinar ? {..) o
que eu devo considerar (...) a habilidade que a pessoa tem? (..) o potencial que a
pessoa tem? Qual a forma que a pessoa tem para fazer isso? (...) a vontade (...) é um
pouco vocé perceber o desejo da pessoa? (..) se vocé sabe um pouco mais da

apropriacdo da técnica, fica mais facil de vocé até adaptar...” (ENTREVISTADA 02)

Nos relatos das terapeutas ocupacionais entrevistadas (04) e (02) o dominio de
conhecimento — tanto dos materiais, como das técnicas de realiza¢do de atividades — esta
associado a possibilidade de ampliar suas formas de intervengdo no processo terapéutico.
Neste sentido, enfatizam a necessidade e a importincia de se “saber fazer para poder
ensinar’. Chamou a atengdo a referéncia feita pela entrevistada (02) quanto a maneira
diferenciada do ensinar em Terapia Ocupacional, quando comparada as atribuigdes de um
professor. Nesta maneira diferenciada de ensinar, a terapeuta ocupacional deve considerar
aspectos que estdo relacionados as potencialidades, as habilidades, aos desejos e as relagdes

interpessoais que se estabelecem no processo terapéutico.

A compreensdo de todos os aspectos envolvidos na atividade torna-se
fundamental no processo terapéutico individual e grupal, pois uma atividade so pode ser

concebida como terapéutica se tiver um sentido para o paciente que a executa.

7.5. A FUNCAO DE COORDENAR

Neste estudo, a fungdo de coordenar atribuida a terapeuta ocupacional
coordenadora de grupos de atividades esta associada as possiveis interven¢des que esta

realiza.
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As intervengdes da terapeuta ocupacional — coordenadora do grupo de
atividades — sdo relevantes na dindmica de funcionamento do grupo. Tais intervengdes
sdo todos os movimentos da terapeuta ocupacional dirigidos ao grupo que coordena, na
direcdo do objetivo terapéutico. Desta forma, intervir tem o sentido de comunicar-se,
colocar-se entre, dirigir-se ao grupo, estar presente nas a¢des do grupo. As intervengdes em
Terapia Ocupacional sdo sempre realizadas a partir de uma comunicagio (verbal ou ndo

verbal) ou uma agdo.

A fungdo de intervir — coordenar — se interrelaciona dinamicamente as
demais fung¢des atribuidas, como planejar, facilitar, ensinar e, muitas vezes, se sobrepoe a

estas.

Como em qualquer processo terapéutico que se fundamenta em referenciais
psicodinamicos, nos grupos de atividades em Terapia Ocupacional a partir dessa
abordagem, uma das fung¢des da terapeuta ocupacional — coordenadora — ¢é intervir junto
ao grupo de atividades, considerando os movimentos e os fendmenos transferenciais que

emergem da situagdo grupal.

De modo geral, pode-se dizer que, na situagdo grupal, as transferéncias

aparecem de forma multipla.

Conforme D. E. ZIMERMAN (1997) e GRINBERG et al (1976), os
fendmenos transferenciais grupais acontecem a partir de processos permanentes de

identificacdo projetiva e introjetiva.

Esses mecanismos sdao bastante significativos tanto no individuo como nos

grupos.

“E preciso salientar que o individuo, em cada momento de sua evolugdo, se identifica
com algumas reagdes, atitudes, formas de conduta ou sentimentos das diversas
pessoas com quem entra em contato. Em linguagem psicandlitica, diriamos que a

identificagdo substitui ou é resultado das diferentes relagdo de objeto, e que cada
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personalidade ¢ composta por sucessivas identificagbes, que contém a historia das
respectivas relagoes de objeto.(...) O que é valido para o individuo, o é também para o
grupo, a identificacdo existe em todos os momentos de evolugdo e regressdo do
grupo.(...) Ligada a identificagdo encontramos a proje¢do. Quando varias pessoas se
reunem em grupo, cada uma delas projetara os objetos de sua fantasia inconsciente
sobre as demais, tentando recriar, no plano do grupo, o padrdo especifico se suas

relagoes interpessoais conflitivas . (GRINBERG et al., 1976, p.154)

Segundo D. E. ZIMERMAN (1997), os fenémenos transferenciais grupais se

dao a partir de quatro vetores, que podem ser descritos no sentido:
e do integrante do grupo em relago ao terapeuta,

e do grupo como um todo em relagdo ao terapeuta;

¢ de cada integrante do grupo em relag@o aos seus pares;

e de cada um dos integrantes em relagao ao grupo.

Os fendmenos transferenciais podem ser classificados em positivo ou negativo.

Em Terapia Ocupacional:

“Nao so buscamos como rambém criamos condigdes para o aparecimento da
transferéncia, principalmente da transferéncia definida pela psicandlise de positiva.
Sao as manifestacoes transferenciais positivas, nascidas de uma alianga provida pelo
Jfazer partilhado que estabelece a dependéncia, dependéncia esta necessaria (...)

porque dela decorre a produgdo, a construg¢do e a criagdo no desenvolvimento psico-
educacional..” (BENETTON, 1994, p.78-9)

Tao importante quanto os fendmenos transferenciais, sdo os fendmenos
contratransferenciais. Estes podem ser definidos, de acordo com D. E. ZIMERMAN

(1997), como um fenémeno que resulta fundamentalmente das contra-identificagdes

projetivas dos pacientes.

Sobre o papel da terapeuta ocupacional: coordenadora de grupo de atividades
204



Para a psicanalise, a contratransferéncia € definida com o:

1

. conjunto das reagdes inconscientes do analista a pessoa do analisando e, mais

particularmente, a transferéncia deste.” (LAPLANCHE & PONTALIS, 1998, p.103)

Ao analisar a contratransferéncia, WINNICOTT (2000) salienta que, em se
tratando do trabalho com pacientes psicoticos, o analista deve estar essencialmente
consciente de suas reagdes contratransferenciais. Em muitas ocasides, estes fenomenos

contratransferenciais devem ser os elementos centrais da analise.

“A coincidéncia de amor e odio é algo que sempre aparece caracteristicamente na
andlise de psicéticos, dando margem a problemas de manejo que podem facilmente
exigir do analista mais do que ele pode dar.(...) Se for inevitavel que ao analista sejam
atribuidos sentimentos brutais, é melhor que ele esteja consciente e prevenido, pois lhe
serd necessario tolerar que o coloquem nesse lugar. Acima de tudo ele ndo deve
negar o odio que realmente existe dentro de si. O odio que é legitimo nesse contexto
deve ser percebido claramente, e mantido num lugar a parte para ser utilizado numa

futura interpretagdo.” (WINNICOTT, 2000, p.270)

Estes devem ser considerados fendomenos essenciais, que merecem aten¢ao
especial por parte da terapeuta ocupacional — coordenadora de grupos de atividades — no

momento de suas intervengoes.

3

. eu acho que a coisa da transferéncia aparece muito mais facil no grupo.”

(ENTREVISTADA 15)

“_ eu acho que o grupo é mais um dispositivo (...) que potencializa as transferencias

(..) ele amplia o campo transferencial.” (ENTREVISTADA 10)

“Eu tinha uma paciente no grupo, muito dificil, ela mexia comigo (...) ela chegava para
o atendimento e ndo sentava na cadeira, s6 no chdo (...) se auto-agredia, (...) levava tudo
na boca, tinta, argila (...) isso me angustiava . (...) eu tive que trabalhar essas questoes
para conseguir poder trabalhar com a paciente.” (ENTREVISTADA 13)
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Os relatos apresentados pelas terapeutas ocupacionais entrevistadas (15), (10)
expressam a importancia que esses fendmenos transferenciais assumem no contexto de
atendimento terapéutico ocupacional. A entrevistada (13) descreve situagdo de
atendimento grupal, em que fez referéncias a presenca de fendmenos contratransferencias.
Evidencia a necessidade de se trabalhar com esses fendmenos que emergem na situagdo

grupal, para que se possa dar continuidade ao processo terapéutico do grupo.

“Na analise (de pesquisa) ou no manejo rotineiro de pacientes de tipo psicotico, uma
Jforte tensdo ¢ imposta ao analista (psiquiatra. enfermeira psiquidtrica), tornando
importante o estudo dos modos pelos quais as ansiedades de natureza psicotica e
também o odio sd@o provocados nos que trabalham com pacientes psiquidtricos
gravemente doentes. Somente desta maneira poderemos evilar as terapias que se

adaptam mais as necessidades do terapeuta do que as necessidades do paciente.”
(WINNICOTT, 2000, p 287)

Nesse capitulo, pude refletir sobre a viabilidade e os diferentes papéis que
podem ser atribuidos a terapeuta ocupacional — coordenadora de grupos de atividades.
Tais reflexdes permitem discutir as possibilidades que os grupos de atividades em Terapia
Ocupacional, a partir de uma abordagem psicodindmica, apresentam enquanto importante

recurso terapéutico no acompanhamento de doentes mentais.
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Finalizando esta tese, penso ser necessario tecer algumas consideragdes, ainda
que de maneira sintética, a respeito das idéias e temas que foram expressos ao longo deste
trabalho e que me pareceram relevantes. Muitas foram as reflexdes que emergiram no
decorrer do processo de elaboragdo deste estudo. Algumas destas reflexdes serdo
apresentadas a seguir; no entanto, entendi que inimeras outras questdes ficaram em aberto,

podendo ser analisadas futuramente em outras pesquisas.

Estabeleci uma trajetéria onde procurei, inicialmente, apresentar alguns
aspectos historicos sobre o contexto da saide mental e da Terapia Ocupacional. Ao optar
por percorrer este caminho desta maneira, ou seja, incluindo os capitulos introdutérios,
tinha por finalidade resgatar alguns conceitos basicos e aspectos historicos, pois entendia

que posteriormente auxiliariam nas analises e discussoes das entrevistas.

Nesta perspectiva, procurei resgatar aspectos relativos ao surgimento e ao
fortalecimento do hospital psiquiatrico, enquanto estrutura central da assisténcia
psiquiatrica, enfatizando os principios do tratamento moral, principios que se apresentavam
a partir de um carater moral, normativo e disciplinador e que acabaram por atribuir a

atividade enorme importancia no ambiente asilar.

Abordei a tendéncia de exclusdo do doente mental na assisténcia psiquiatrica
brasileira, desde os seus primoérdios, bem como a precariedade dos servigos de saude
mental que funcionavam num modelo de assisténcia hospitalocéntrico, até o final da década
de setenta. Salientei a implantagdo de medidas que objetivavam a reformulacio da area e
da satde mental especificamente, no Estado de Sao Paulo, na gestdo do governo de Franco
Montoro (1982-1986). Nesta €época, os movimentos sociais conquistaram maior expressao
e apOs vinte anos de ditadura militar, ja mais organizados, passaram a se preocupar com a
transformacdo de diversos setores, entre eles satde e educagdo. No que se refere a area da
saide mental, a influéncia de movimentos como a antipsiquiatria, a psiquiatria italiana, a
psiquiatria comunitaria foram decisivos na transformag@o do setor. Vé-se, desta forma, que
os movimentos politicos e as diretrizes de assisténcia a saide mental no Brasil comegam a

ser reformulados, possibilitando a constru¢do de um modelo assistencial extra-hospitalar.
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Nesse novo modelo, que gradativamente vinha se constituindo, medidas menos restritivas
de atencdo a saude mental passaram a ser enfatizadas, buscando-se dar prioridade ao
trabalho em equipe multidisciplinar e as formas de atendimento grupais. Com a
implantagdo dessas propostas, aumentou-se o numero de profissionais terapeutas
ocupacionais, assim como de outros técnicos, que passaram a integrar primeiramente as

equipes nos ambulatorios e hospitais psiquiatricos.

A partir deste contexto. experiéncias inovadoras de assisténcia ao doente mental
foram sendo construidas. Nos anos subseqiientes, foram implementados novos servigos €
equipamentos de assisténcia a satde mental, tais como os hospitais—dia, os centros de
convivéncia, as cooperativas, os nucleos e centros de atengdo psicossocial. A construgao
desses novos servicos apontaram a necessidade de um aprofundamento e de um
enfrentamento, tanto técnico como teorico, de questdes referentes a assisténcia do doente

mental.

Do ponto de vista da Terapia Ocupacional, discorri sobre os fatores que
determinaram sua constituigdo enquanto uma pratica de saide no inicio do século XX, em
paises desenvolvidos como Estados Unidos, Inglaterra e Alemanha, assim como seu
desenvolvimento. Com relag@o a constitui¢do da profissdo no Brasil, pude observar a forte
influéncia recebida do modelo norte americano de Terapia Ocupacional — subordinado ao
modelo médico e voltado para reabilitagdo profissional — no processo de formagao das
primeiras terapeutas ocupacionais brasileiras. Todas essas influéncias repercutiram na
estruturagdo do curriculo minimo dos cursos de Terapia Ocupacional, estabelecido em 1963
pelo CFE — Conselho Federal de Educagdo. Na década de setenta, uma série de fatores —
que incluem a expansdo da rede de ensino superior dos cursos de Terapia Ocupacional, a
ampliagio do mercado de trabalho e as novas demandas que emergiam a partir de
mudanc¢as ocorridas nas politicas de sauide — levou as terapeutas ocupacionais a se
organizarem enquanto uma categoria profissional e, conseqiientemente, a deflagrarem um
processo que culminou, entre inimeros aspectos, com a estruturagdo de um novo curriculo.

Nos anos oitenta e inicio dos anos noventa, apesar das diversas dificuldades encontradas ao
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longo desta trajetoria, constataram-se os avangos crescentes, fruto dos esforgos investidos
por essas profissionais. Tais esforgos muito contribuiram para a inser¢do das terapeutas
ocupacionais nos novos servigos e equipamentos de assisténcia & saude mental e para a

propria elaborag@o dos programas de intervengao.

Procurei, ainda, descrever a abordagem psicodindmica em Terapia Ocupacional
e as principais influéncias de referenciais teoricos tanto relativos as psicoterapias de grupo,
como as formulagdes de Bion, Winnicott, Pichon-Riviére na compreensdo dos grupos em

Terapia Ocupacional.

Devo salientar que se tratou do desenvolvimento de uma pesquisa do tipo
qualitativa, que se utiliza dos paradigmas das Ciéncias Humanas. Tinha como objetivo
entender, de maneira mais aprofundada, aspectos relativos a atuac@o clinica da Terapia
Ocupacional junto a grupos de pacientes inseridos em servigos publicos de saide mental.
Considerando as perspectivas descritas e os aspectos metodologicos envolvidos no
desenvolvimento desta tese, realizei entrevistas semi-estruturadas com terapeutas
ocupacionais que atendiam a grupos de atividades com pacientes em diferentes servigos de
atencdo a saude mental. Propus-me estudar os relatos das terapeutas ocupacionais
entrevistadas, considerando a propria relagao estabelecida entre entrevistada—pesquisadora
no momento da entrevista € as minhas vivéncias clinicas, além de todo referencial teérico-
pratico descrito. Buscava entender novos sentidos e as novas possiveis significa¢des, a
partir de um sentido ja situado. Nao se trata de uma tradu¢do, mas de uma maneira de
entender, entre as muitas possiveis. Este € o modelo interpretativo, usado nas ciéncias
humanas que utiliza, como recurso, o poder especulativo do conceito, e que possibilita a

compreensao, a conexio de sentidos e a elaboragio de conhecimentos. (LADRIERE, 1977)

Das entrevistas com as terapeutas ocupacionais, procurei discutir e analisar a
trajetoria de formagdo destas profissionais, assim como aspectos relativos a atuagdo clinica,
especialmente no atendimento a grupos de atividades com pacientes inseridos em servigos

publicos de saude mental.
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No tocante a formagdo profissional, assinalei como aspectos relevantes os
caminhos percorridos por estas profissionais, desde a graduagdo até a pos-formagdo. O
interesse em superar os desafios que emergiam da pratica clinica € o desejo em atuar na
area da saude mental permearam todo esse percurso e foram elementos significativos na
busca de uma melhor qualificagdo. Esta busca se caracterizou a partir de um caminho
formal — inser¢ao em diferentes cursos de aprimoramento e especializagdio — e um

caminho informal — inser¢do em grupos de estudo, supervisao, terapia pessoal.

Do ponto de vista do caminho formal, destacaram-se prioritariamente 0s cursos
de especializagao do CETO e da EPM que enfatizam o referencial teorico psicodindmico na
formacdo da especializanda em Terapia Ocupacional. Disciplinas que abordam temas
como psicopatologia, politicas de saude mental e conceitos psicanaliticos sdo oferecidas,
bem como disciplinas especificas de Terapia Ocupacional. Estes fundamentos sao
oferecidos no sentido de subsidiar o entendimento do doente mental e das técnicas e

procedimentos de assisténcia a estes.

Com relag@o ao caminho informal, destacaram-se as supervisdes institucionais e
clinicas, os grupos de estudo e a inser¢ao em terapias pessoais. Todos estes recursos foram
importantes elementos para o entendimento de questdes relativas a pratica clinica
(enfatizando a atuag@o clinica junto a grupos) e, consequentemente, contribuiram para uma

melhor qualificagdo, conforme pude depreender dos relatos das entrevistadas.

Todos esses elementos, que constituiram a trajetoria de formagao das
profissionais entrevistadas, incluindo tanto o caminho formal como o informal, mereceram
atengdo especial quando, de maneira geral, me propus discutir e refletir sobre a formagédo
das terapeutas ocupacionais que atuam na area de saude mental. Entendi, ainda, a
importancia de se aprofundarem as discussdes nesse sentido e a necessidade de que outros

estudos possam ser desenvolvidos nesta area.
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Enfatizei a importancia do contexto dos servigos onde as profissionais
entrevistadas estavam inseridas desenvolvendo suas atividades clinicas e a necessidade de

dispensar atengdo especial para estes contextos.

Ao abordar a atuacdo clinica das terapeutas ocupacionais entrevistadas, foram
comentadas algumas influéncias de referencias tedricos e praticos pertinentes a abordagens
psicodindmicas que refletiram no modo como essas profissionais entendiam e manejavam
os grupos de atividades nos servigos em que estavam inseridas. Destaquei a influéncia
desses referenciais teoricos — psicoterapia de grupo de base analitica — na forma como
essas profissionais organizavam e planejavam os grupos de atividades e o setting de
atendimento terapéutico ocupacional. Essas influéncias repercutiram especialmente no
numero de pacientes que constituem o grupo, nos critérios de selegdo dos pacientes, na
importéancia dada ao contrato terapéutico que se estabelece com o grupo, nas caracteristicas

dos grupos, considerando-se os pressupostos da Terapia Ocupacional

Notei a importdncia dos grupos de atividades enquanto recurso para o
atendimento de doentes mentais. Entendi ser este um espago potencial que, ao incluir o
processo de realizagdo da atividade, amplia as possibilidades de comunicagio e expressao
dos pacientes. Comentei a importancia do manejo adequado da terapeuta ocupacional —
coordenadora de grupos de atividades — frente aos fendmenos que surgem no
acontecimento grupal. Depreendi, a partir das entrevistas, que estes aspectos sdo relevantes

no encaminhamento do processo terapéutico grupal.

Finalmente, ressaltei as diferentes fungdes e atribui¢des descritas pelas
profissionais entrevistadas, no que se refere ao papel da terapeuta ocupacional enquanto
coordenadora de grupo de atividades. Dentre as fungdes descritas, destaquei a func¢do de
planejar, facilitar, instrumentalizar — ensinar e coordenar. Estas estabelecem entre si uma
relagao dindmica e constituem as intervengdes propriamente ditas da terapeuta ocupacional
— coordenadora de grupos de atividades e determinam aspectos relevantes do

funcionamento de um grupo.
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Penso que a modesta perspectiva de contribui¢do desta tese estd em auxiliar,
com alguns dos elementos apresentados, a ampliagdo das reflexdes e discussdes relativas a
atuagdo clinica da terapeuta ocupacional que atua na area da saude mental. Considero que
estudos neste campo sdo essencialmente necessarios, para que se possa, gradativamente,
caminhar na dire¢do da construgio de um corpo de conhecimento tedrico—pratico especifico

de Terapia Ocupacional mais consistente.
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This work has the objective of presenting a clinical-theoretical study of Occupational
Therapy, in the context of activities groups attendance, from psycodinamic basis. It is a
qualitative research, conducted by semi-structured interviews applied to fifteen
occupational therapists.  Firstly, historical features related to mental health and
Occupational Therapy were retaken. In the sequence, considering the complete data
collected with the interviews, it were detached and analyzed aspects related to their
experiences related to clinic work developed with groups of activities on several mental
health public assistance contexts. It was emphasized their formation and theoretical basis,
types of interventions, practical aspects related to the management of the activities groups
and attributions of this professional’s role as a group of activities coordinator. It was noted
the relevance of group of activities as one more therapeutic resource on mental health
assistance. It was still evidenced the influence of psychodynamic theoretical basis on
clinical practices of these professionals, allowing an improving on their comprehension of

Occupational Therapy activities groups.
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, concordo em participar
da pesquisa de doutorado da terapeuta ocupacional Maria Luisa Gazabim Simdes Ballarin
cujo titulo provisério €: “O papel do terapeuta ocupacional em atividades de grupo em
instituigdo: uma discussdo teorico-clinica”, a ser realizada junto ao Programa de Pos-
Graduagdo em Saude Mental da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.

Declaro que os objetivos desta pesquisa me foram esclarecidos bem como
minhas eventuais duvidas e indagagdes.

Estou ciente de que posso, em qualquer momento, solicitar minha exclusio
desta pesquisa.

Aceito que os dados obtidos nesta pesquisa possam ser publicados quer na
tese quer em outras formas do meio cientifico, sendo assegurado o sigilo de minha
identidade.

Campinas, margo de 1998.

Nome:
Dados pessoais:
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[nome] eu queria que vocé falasse sobre a sua formacao.

Bom, eu fiz a graduagao aqui na PUCC de [data], saindo daqui, eu fui para a Escola
Paulista de Medicina. Fiz formag¢ao durante dois anos € também concomitantemente eu fiz
formag@o no Centro de Estudos de Terapia Ocupacional. Vocé quer que eu fale um pouco
do que que compde essa formagdo? Entdo € assim, na Escola Paulista a gente tinha uma
grande carga horaria pratica, e ja no Centro de Estudos eu tinha uma questdo mais teorica,
né? Entao na Escola Paulista € um programa que a gente faz junto com os residentes, entao
a gente passa por um [local de trabalho] de esquizofrenia, um [local de trabalho] de
dependéncia, um flocal de trabalho] de crise, a enfermaria de psiquiatria e so, pratica, e ai
a gente tem os cursos teoricos de psiquiatria especial, psiquiatria infantil, psicanalise,
técnicas de psicoterapia e os especificos de Terapia Ocupacional que sdo quatro modulos.
Os mais..., um moédulo inteiro para estudar primeiro as trilhas associativas € os outros
modulos para falar um pouco sobre a intervengdo da Terapia Ocupacional em si, né? No
Centro de Estudos a formagao € mais teorica, entdo a gente estuda um ano de psicanalise,
um semestre de psicopatologia, um ano inteiro, que € o que a gente chama de laboratorio de
atividades, que € a unica que tem na pratica, que € quando a gente estuda as trilhas

associativas. E esta faltando um médulo que eu ndao me recordo qual é.

Qual seria?

Dindmica de grupo? Néo, ndo €, ndo tem nenhum modulo especifico de dindmica de grupo,
a gente estuda dindmica de grupo quando esta estudando Terapia Ocupacional I, né? Que
foi a Sonia Ferrari, que me deu a disciplina, a gente estuda bastante dinamica de grupo,
todos os autores relacionados ao grupo a gente estudou. E nessa disciplina, no Centro de
Estudos. Na Escola Paulista, a gente estuda dindmica de grupo quando estuda técnicas de

psicoterapia.
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[nome] os dois cursos tanto na Paulista quanto no CETO, sao em nivel do que, de
aprimoramento?

Nao, sao especializagdes, ambos s@o nivel de especializag@o, 1sso tem a ver com a carga
horaria que eles pedem, né? Os titulos que eu tenho sdo titulos de especialistas, ndo tenho
nenhum aprimoramento.

Ah! na Escola Paulista o trabalho todo ¢ feito sempre em equipe, a gente passa pelos
mesmos setores que passam os residentes, os assistentes sociais e os psicologos. E no
Centro de Estudos € referente aos Terapeutas Ocupacionais, né? Eu acho que de formagio,

fora os cursos que a gente ia fazendo ao mesmo tempo, mas a minha formagao € essa.

Nessa formacio vocé, sente que teve uma énfase para alguma linha mais especifica, e
se teve, como € isso?

Tem, né! A minha formagdo inteira ela € psicodinamica, né! Os autores sido todos
psicodinamicos, principalmente no Centro de Estudos. Na Escola Paulista isso € um pouco
diversificado, Porque, por exemplo, a gente estudou psiquiatria social, a gente estudou
muito a farmacologia, né! Dependendo de quem estava ministrando essas disciplinas, vocé
vai tendo um viés que € muito diferente. Eu tinha professores que eram muito organicistas,
né? Tinha outros professores que eram psicanalistas ortodoxicos, entdo, isso na Escola fica
um pouco mais diluido, agora no Centro de Estudo os coordenadores tém uma formagao

psicodinamica, entdo os autores que a gente estuda sao mais relacionados a psicodindmica.

Da para vocé falar um pouquinho desses autores, em termos de Terapia Ocupacional?
Ta! Entdo a gente estuda, assim, estuda os autores classicos da Terapia Ocupacional, entdao
o Fidler, Azima, Wittikower. A gente estuda alguns Terapeutas Ocupacionais franceses, o
Perrier; Ah!, fora de Terapia Ocupacional a gente estuda muito Winnicott, que € um autor
que, eu acho que ndo ¢ Terapeuta Ocupacional, mas acho que a gente utiliza muito dele.
Ah!, quem mais? Ah!, as brasileiras, entdo a gente estuda a tese da Jo Benetton que foi a
questao da técnica. As trilhas associativas a gente estudou muito, os artigos da Sonia

Ferrari. A gente estudou... alguns artigos da Viviane, enfim, a gente usou, alguma coisa,
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muito pouca da Lilian quando a gente falava mais sobre formagdo, da Léia, ndo preciso

falar todos os livros, né? Eu acho que eu nem me lembro né? Ah alguns outros autores.

Alguma coisa de outros terapeutas brasileiros voces estudaram?

Posso dizer claramente, né? So para criticar. (risos). Nao. E verdade, a gente estudou sim,
estudou sobre Chamone, mas sempre para fazer um contra-ponto. Mas estudamos sim.
Acho que tém alguns autores que n3o sdo Terapeutas Ocupacionais, mas que a gente
estudou muito, por exemplo, Perrier, Maud Manoni a gente usou. Ah! a gente estudou
alguma coisa, nao lembro um autor Argentino que trabalha com grupos, Pichon Riviére. A

gente estudou um pouco, Ah! acho que o qué eu me lembre € s6 isso.

[nome] entdo fala sobre a sua pratica em termos de atuacio, sua pratica profissional
com relacio a grupos, e 0 que vocé desenvolve nos servigcos que vocé atua?

E assim, acho que atualmente eu tenho tido menos grupo, mas depois eu falo porqué. Mas
de toda minha pratica profissional, que nio tem muito tempo, eu estou formada ha [tempo
de formada], né? Eu fiquei um tempo aqui na PUCC, né? Substituindo a docéncia, € que
também trabalhei com grupo. E muito legal poder ter tido esses dois lados, assim, o grupo
para tratamento e o grupo para formag@o, mas na verdade sempre trabalhei atendendo em
grupo. Atualmente fica mais dificil, por conta de questdes da institui¢do, embora tenha uma
pressdo muito grande para se trabalhar com grupos. Eu tenho €, Ah! eu n3o tenho espago
para fazer isso. Eu ndo tenho sala para fazer grupo, eu tenho uma dificuldade grande de
adesdo dos pacientes, por conta de horario, por conta do local do [fsala no local de
trabalho], entdo a‘éua]mente eu tenho tido mais pacientes individuais, mas desde a época da
minha formagao eu trabalhei com isso. Eu trabalhei em hospitais psiquiatricos, em dois
grandes hospitais psiquiatricos que eu fazia atendimento grupal. Na verdade eu fazia

atendimento em grupo, em alguns momentos atendimento grupal. E legal diferenciar?
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Eu acho, os dois.

Assim, eu trabalhava com pacientes cada um fazendo uma atividade, mas todos reunidos, e
ai a gente diferencia isso, essas sdo chamadas de atividades em grupo, todos os pacientes
estdo na mesma sala, eles se relacionam mas cada um fazendo uma atividade. Em alguns
momentos, muito dificil, a gente trabalhava com atividade grupal, ou seja, todo mundo
trabalhando numa mesma, num fim, para um mesmo fim, se ndo numa atividade, mas
numa etapa compondo uma mesma atividade. Entdo, por exemplo, vamos construir uma
estante, € ai cada um vai fazer uma parte do trabalho mas todo mundo para o mesmo fim,
pensando no mesmo objetivo. Ah, atualmente eu tenho conseguido fazer isso com meu
Gnico grupo de pacientes psicoticos no [local de trabalhoj, a gente esta nessa mas, mas €
meio que evolutivo, né? A gente esta um tempao trabalhando com atividades em grupo,

cada um fazendo por si.

Que dois hospitais foram esses que vocé trabalhou?

Eu trabalhei na [local onde trabalhou], eu fiquei trabalhando nove meses, oito meses
enquanto eu estava em SP, e trabalhei num setor de pacientes femininas cronicas, foi um
trabalho muito dificil, muito, muito, muito dificil. Trabalhei um periodo no [local onde
trabalhou], muito pequeno, dois ou trés meses so, foi exatamente antes de eu vir aqui para a
PUCC, e também fiquei, s6 que ai, eu fiquei no setor masculino de pacientes cronicos. A
linica experiéncia com pacientes agudos que eu tive foi na enfermaria de psiquiatria, da
Escola Paulista, onde eu também trabalhava com grupos. Nos tinhamos dois grupos de
Terapia Ocupacional, eSpeciﬁcgs, e todo atendimento era feito em grupo, né? Era um
grupo de verbalizagdo seguidos por grupo de atividades todas as manhis, e ai no periodo da
tarde, a gente tinha os grupos especificos de Terapia Ocupacional.

Ah!, me custou muito tempo, e até hoje eu tenho duvidas, para diferenciar esses dois
grupos. Eu me lembro que era uma coisa que eu questionava muito na especializag@o,
enquanto eu estava estudando ainda, porque eu ficava pensando em qual era e
especificidade, né? O qué que era diferente deste tipo de grupo, com o grupo de atividades

da Terapia Ocupacional, né? Era uma coisa que gente discutia muito, nas supervisdes.
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Sera que eu estou falando muito baixo?

Espera ai, vamos ver? (Mudamos de sala para uma sala mais reservada) vamos
continuar, entao [nome/.

Fala sobre isso, era um grupo de verbalizacio e em seguida tinha um grupo de
atividades de T.O, vocé falou que demorou um pouco para diferencia-los, fala um
pouquinho como € que vocé esta vendo isso hoje, distanciada dessa experiéncia?

Eu acho que mesmo no final da especializagdo, isso ja era um pouco mais claro na minha
cabega. Ah! na Escola, quem coordenava os grupos eram os diferentes profissionais,
Psiquiatras, Terapeutas Ocupacionais e Psicologos, que se utilizavam da atividade para
compor o grupo, né? Entdo normalmente eles fisgavam ai, no momento da verbalizagdo
algum assunto que parecia importante que introduzia algum instrumento expressivo, eles
costumavam chamar assim, para poder continuar conversando sobre esse tema. Embora as
pessoas fizessem coisas, essas coisas feitas eram sempre usadas para fazer um discurso, né?
Entao faziam parte do discurso, né? Uma tentativa as vezes até de interpretagado, a coisa do
fazer. Assim, o processo era muito pouco aproveitado porque sempre se reduzia, porque
tinha um preocupagao muito grande em saber sobre o que estava sendo feito, tanto que no
final, tinha sempre de novo uma discussao.

Hoje em dia, eu consigo perceber isso com a diferenga dos poucos grupos que eu tenho, né?
O discurso, ele é muito importante, sim né? Mas ele é importante para compor o fazer, e
nao fazer para compor o discurso. Eu acho que esta € a grande diferenga. Hoje eu penso
que € isso, né? Nao da para desvincular, € 6bvio que todos os pacientes falam e é obvio,
que tudo que se diz € de muita importancia, né? Mas a questdo da relagio que se
estabelece, do contato que se estabelece, da forma com que € feito e do fim que se da para o
que ¢ feito € muito mais aproveitavel hoje em dia nos meus grupos. E também nos grupos
de Terapia Ocupacional que a gente fazia 1a. Eu me lembro que a gente fez um grupo que
chamava Fatos de Convivéncia, né? E que foi um grupo muito interessante, que a gente
fazia na enfermaria com as pacientes, ¢ onde a gente tinha muito pouco, a gente discutia

muito pouco sobre o que estava falando e era muito engragado que as proprias pacientes
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perguntavam “Mas a gente ndo vai conversar sobre o que a gente fez?”, elas estavam tao
habituadas a fazer e depois ter que falar sobre o que faziam, que quando a gente nao
propunha isso, elas se assustavam, né? “Ah!, mas entdo, a gente pode levar para casa?”’, “A
gente pode levar para o quarto?”, “E s6 isso0?”, “E s6 isso hoje?”, elas ficavam um pouco

melhor, né?

Entio nesse grupo vocés faziam as atividades, sem essa preocupacio de ter que falar?
Sem a preocupagdo de ter explicar, né? Eu acho que a gente, sabe aquela coisa de assim “O
qué que vocé acha, o qué que € isso que voce esta fazendo?”, sabe? Que era uma pergunta
muito comum nos grupos atendidos por outros profissionais, né? Perguntar “Para qué que
serve?”, “Quem esta dentro dessa casa?”, “Essa casa € sua?” ou “Vocé esta fazendo esse
trabalho pelo seu pai, n€?”. Deixar que no momento do fazer, essas coisas voltem surgindo,
as vezes a gente apontava assim, algumas coisas que estavam muito claras, assim ja
conhecendo um pouco mais da historia do paciente, ja sabendo mais da onde ele veio, o qué
que estava acontecendo com ele. A gente até fazia intervengdes, mas muito poucas, muito
poucas também, porque a gente ndo tinha tanta seguranga, eu acho que comega dai.

Entdo esse grupo comegou, Ah!..., a gente tinha um tempo para ficar com essas pacientes, e
comegou a pesquisar o interesse delas. Assim, o que cada uma sabia fazer, o que cada uma
gostava de fazer e a gente foi comecando a trocar essas coisas que cada uma tinha de
saudavel, né? E a partir dai surgiram muitas histérias, muitas historias. E 6bvio que em
alguns momentos a gente perguntava, mas nio tinha essa obriga¢do, nunca teve. Mesmo
nos grupos que hoje eu tenho, sdo grupos onde a gente super-valoriza o processo, né?
Super-valoriza a forma com que essa paciente faz.

Nao esta muito rapido?

A forma com que ela faz, a gente super-valoriza o inter-relacionamento. Entdo, o que é uma
grande preocupacgdo, assim!, € favorecer o contato de uma com as outras e crescer isso.
Entdo € um grupo que a gente se preocupa muito em sair. As vezes tem algum evento, a
gente fica sempre tentando leva-las, e tem esse carater que € de ampliar as relagdes, ne?

Assim, se a pessoa € psicotica, ela tem um controle de humor? Mas ela tambem pode fazer
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isso, pode fazer aquilo, ela consegue trabalhar em qué? Ela consegue se relacionar de que
forma? Quais s@o os interesses de relagdo que ela tem? Entdo a gente tenta super-valorizar
1sso muito mais do que: “Ela esta delirando, por que?”, “Qual é o conteido do delirio
dela?” Ah!, “Vamos proporcionar atividades para que essas coisas venham a tona?”
Venham a tona, sempre vem né? E 6bvio que a gente sempre olha para uma atividade com

essa “olhadinha™ “Ah!, aqui tem”, mas aqui, tem 0 momento certo para usar isso.

[nome], fala sobre, como ¢ que vocé organiza um grupo, por exemplo no flocal de
trabalho], quais sio os critérios, me fala um pouquinho dessa organizacio.

Certo. Olha Luisa, no [local de trabalho], a gente fez... eu vou tentar falar mais um pouco
desse grupo de pacientes psicoticos que eu tenho, que € o Gnico grupo que eu considero
como um grupo organizado, ta?

Tém dois anos que eu estou no [local de trabalho], € legal eu te falar isso, quando eu
cheguei no [local de trabalho] ndo existia Terapia Ocupacional, nunca tinha tido Terapia
Ocupacional 14, nunca tinha tido equipe de saide mental. Tinha um Psiquiatra, que era um
Psiquiatra extremamente organicista, s6 medicava, entdo ele atendia os pacientes de setenta
em setenta dias, quando ndo atendia de noventa em noventa, uma grande demanda de
paciente epiléptico, uma grande demanda de paciente diagnosticado como depressivos,
deprimidos, mas que a gente questiona muito, e quase nao tinha psicéticos. Quase nao tinha
drogadito, quase nao tinha alcoolista, alguns deficientes mentais. Entdo quando a gente
chegou, primeiro que nd@o tinha encaminhamento para a Terapia Ocupacional, porque
ninguém nem sabia o que era Terapia Ocupacional, e depois que comegou a ter
encaminhamento, essa demanda, tudo podia ser paciente de Terapia Ocupacional. Entdo
demorou um tempo muito grande, para poder organizar essa demanda. O que fica, o que
nao fica, o que encaminha. E a gente tem um esquema agora, no [flocal de trabalho], que
todo mundo faz triagem. Entdo o paciente chega para a triagem e ai ela vai para a primeira
pessoa que tem vaga na agenda, vai para fazer triagem, entdao eu fago triagem, a [colega]
que ¢ Psicologa faz triagem. Atualmente tém dois Psiquiatras, gragas a Deus, muito legais,

que fazem triagem, entdo, hoje as coisas ja estdo mais tranquilas, né? Mas quando eu
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cheguei, 1a direto para o Psiquiatra, e ai por exemplo, virou rotina desses Psiquiatras
encaminhar tudo sem nenhuma restri¢gdo para a Terapia Ocupacional e para a Psicologia.
Entdo virou conduta. Como ele encaminhava para o Ginecologista as mulheres, ele passou
a encaminhar para a Terapia Ocupacional e para a Psicologia. Entdo ficou um tempo muito

grande para eu conseguir organizar essa demanda.

(falou muito baixo)

Néo ¢ uma coisa de louco e ndo € s6 no meu [local de trabalho] ndo, eu acho que isso € um
dado de todos os Centros de Satde. Porque Luisa ¢ dificil de definir o papel da Terapia
Ocupacional dentro de uma Unidade Basica, eu ndo posso ter uma especificidade, eu ndo
posso chegar numa Unidade Basica e dizer: "Eu vou trabalhar com paciente psicotico
ponto.” Ndo eu sou porta de entrada, eu tenho que no minimo, dar conta de uma série de
coisas que batem, se ndo para ficar comigo, pelo menos para avaliar e encaminhar para o
lugar adequado, né? Entao ndo dava para eu fechar a questdo, mas dava para eu iniciar um
trabalho. Entdo, assim, ¢ como a minha formagdo assim, eu acho que historicamente
Terapeutas Ocupacionais trabalham com pacientes graves, e os pacientes mais graves de
um [local de trabalho], quer dizer, hoje eu questiono isso, eles sdo psicoticos? Entdo foi o
primeiro ponto que eu peguei. Eu fiz um levantamento de todos os pacientes psicoticos e
comecei a convocar esses pacientes psicoticos. Desses pacientes psicoticos, tém dois anos
que eu estou la, eu conto dez pacientes. Desses dez, tém cinco que estdo em grupo e tém
outros cinco que ainda estdo, eles vao e voltam, v3o e voltam, vao e voltam, ainda ndo estdo
aderidos ao servigo, que s3o os pacientes mais graves, e alguns deles ainda estio em
atendimento individual. Eu estou comegando um outro grupo com esses pacientes, sio trés
pacientes, que estdo em acompanhamento individual, e que agora estdo aderindo ao servico.
Sdo pacientes que normalmente, costumam ser parandicos, por exemplo, tem muita
dificuldade de ficar em grupo a principio, né? Entdo, eu fiquei, €... como eles ja tinham uma
dificuldade de aderéncia, eles ficaram um tempo em atendimento individual, e agora a

gente vai indicar um outro grupo, estd para comegar em Janeiro.
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Entao eu comecei pelo grupo de pacientes psicoticos, esse grupo, porque foi assim, quando
eu chamo de pacientes psicoticos, eu ndo estou falando so de esquizofrénicos né? Eu tenho
pacientes que tém altera¢dao de humor, eu tenho, uma paciente que ela tem uma neurose
grave que acha que € (ruidos). Entdo nao foi por diagnosticos psicopatologicos que a gente
selecionou, mas por condi¢gdes de conviver com pessoas né? Entdo a gente pensava assim:
“Ah!, Dona [nome da paciente], puxa! ela esta mais comunicativa, eu acho que se ela ficar
perto da Dona [Nome de outra paciente], isso pode facilitar, elas tém os mesmos interesses,
elas tém uma faixa etaria parecida.”. Entdo a montagem do grupo, esse primeiro grupo foi
muito assim, tinha tantos, entdo nds vamos montar com esse tanto que tem, porque nao ia
sair grupo. Agora a introdugao de outras pessoas foi muito por ai: “Ela vai ficar ai?”, “Sera
que cabe nesse grupo?”. Por exemplo, a gente tem um paciente, € dificil falar pelos nomes,
mas porque eu acho que € esse o diagnostico que uma Terapeuta Ocupacional faz no
momento de introduzir num grupo, né? Entende? Assim, ¢ um diagnostico que tem a ver
com a situag@o que o individuo esta naquele momento. Ele pode ser um neurotico, e estar, e
€ possivel de se beneficiar de um grupo de psicoticos, porque ele esta tao grave, ele esta tdo

prejudicado que ele ndo vai conseguir ficar num grupo de verbalizagio o tempo todo ...

Ta, seria como esse diagnostico? fundamenta-se em que aspectos? Quais questoes
seriam importantes?

Isso, também diz respeito a psicopatologia, ndo ¢ que a gente descarta. E 6bvio que se tem
um cara que esta delirando vinte e quatro horas por dia, ele nao deve entrar nem para grupo,
entende? Mas, é muito mais baseado no que, de que forma que esse individuo se relaciona,
de que forma que ele consegue ficar, né? E assim, tem muito da histéria de vida, e ela
forma queixas, porque assim, as vezes meu coordenador fala muito assim: “Vocé vai fazer
duas triagens?” Mas vocé ja ndo conversou com esse paciente?”. Eu conversei uma vez,
sabe, ndo deu para colher todos os dados. E ai, eu me questiono até hoje se isso, se esse € 0
melhor jeito de se fazer grupo em [local de trabalho]. Eu acho que isso € uma duvida

minha. Ah, talvez nao seja a maneira mais correta mas?..... (fita desliga) Eu acho que essa ¢

Anexos: Entrevista 02

253



a maneira que eu aprendi, e que eu sei fazer, né? Entdo assim, a gente tem, eu tenho outros

grupos, ne?

T4, mais continua falando um pouquinho desse, como vocé formou esse grupo, e ai?
Ele é fechado, ele é aberto?

Ele ¢ fechado. Esse grupo ¢ fechado. Esse grupo vem caminhando junto, quando eu chamo
de grupo fechado, eu estou dizendo assim, tem, um grupo que esta formado, nao é fechado
no sentido de ter tempo, eu acho que tem uma diferenciacgdo tedrica ai, né?. E assim, € um
grupo que tem um numero delimitado de participantes. A entrada ou saida é sempre
comunicada ao grupo, tem sempre uma conversa quando a gente pensa em colocar alguém
no grupo, tem sempre uma preparacdo. Mas nao € um grupo aberto no sentido de
diariamente, o grupo acontece de tal a tal hora, e quem aparecer fica no grupo, ndo. A gente
tem uma exigéncia de horarios, um grupo que dura uma hora e meia, ele é feito
semanalmente, a idéia era fazer duas vezes por semana, mas € impossivel. Impossivel
porque tém milhGes de outras coisas acontecendo. Ah!, a saida, a gente ndo teve nenhuma
alta, ainda desse grupo. Ficam sempre seis pacientes, mulheres e teve um homem, que
acabou se mudando da regido e foi embora, mas é um grupo de mulheres, e esse novo
grupo que a gente vai iniciar, sao trés, Ah! sdo trés rapazes. S3o trés homens. Entdo assim,
a gente vai ficar com um grupo de mulheres e um grupo de homens, ndo de propdsito, mas

porque acabou sendo assim.

E vocés trabalham com atividade?

Com atividade.

Me fala um pouquinho como vocé insere a atividade, como é que é esse seu trabalho
com esse grupo e a atividade?

Ta! E assim, eu acho que eu vou contar um pouco de como € que foi, né? A gente comegou
esse grupo Luisa, a gente ndo tinha material no flocal de trabalho], né? Continuamos nao

tendo. Mas € que ¢€ assim, a gente vai dando um jeito, né? Entdo, a gente faz uma

Anexos: Entrevista 02

254



quermesse no bairro, onde bota uma “barraquinha” e vende cachorro-quente, ai com o
dinheiro do cachorro-quente, a gente, profissional, né? Ainda ndo tem paciente participando
disso, no grupo de psicoticos. No grupo de terceira idade, os pacientes tém a barraquinha
deles, enfim, € um grupo que meio que se auto-sustenta, mas por que tem um outro
objetivo, né? Ah, assim, com psicotico, a gente ainda nao chegou nesse nivel, € assim.
Bom! entdo a gente comegou um grupo € no inicio era um grupo que a gente usava muito,
¢, a gente fazia muitos jogos corporais, a gente fazia, usava muita historia, sempre teve um
outro elemento que nao s6 o: “Vamos conversar sobre como foi seu dia hoje.” ou “O qué
voceé esta fazendo?”, enfim.

Tem uma Psicologa que trabalha comigo nesse grupo, né? E a principio a gente tinha uma
idéia de fazer um grupo que era, que ela pudesse coordenar, assim, verbal, e que a gente
introduzisse uma atividade. Por que disso, né? Assim, eu acho que foi uma tatica minha
porque, isso € verdade, porque assim, existia, existe sempre um grande receio, com Terapia
Ocupacional, ah!, mas a gente vai so fazer isso, né? E eu desde o inicio, eu falava para a
[psicologa], Ah, olha, vocé vai entender, porque eu ja tinha explicado, eu ja tinha levado o
material de Terapia Ocupacional para ela ler, mas ficava ainda muito, muito, muito vago na
cabega dela. Ela estava se dispondo a fazer esse grupo comigo, era uma profissional, €
ainda, né? E muito competente, e eu sabia que ia ser muito importante ter uma co-terapeuta,
porque € dificil vocé coordenar um grupo de, psicoticos, sozinha numa sala Luisa, que €
assim, ela ¢ menos da metade disso aqui. Eu tenho uma mesa de consultéorio meédico, os
poucos materiais que vocé vai tendo, tudo entulhado, entdo ¢ muito dificil de coordenar
esse grupo assim, nao tem uma disposi¢do apropriada, ndo tem um material apropriado,
enfim, e acontecem muitas coisas no grupo que vocé acaba perdendo, e era, eu queria muito
que ela coordenasse esse grupo junto comigo.

Entdo foi uma tatica, porque eu tinha certeza que isso ia alterar com a medida do tempo,
com o passar do tempo e realmente hoje em dia, assim, a gente entra no grupo, entra no
grupo, Ah! tem o momento de recep¢do, sempre tem um momento de recep¢ao onde as
proprias participantes se cumprimentam, perguntam sobre o que esta fazendo umas para as

outras, e assim, isso nao dura mais do que dez minutos. Imediatamente as pessoas ja pegam
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suas atividades, quando ndo pegam, assim, teve um momento anterior que me perguntavam
assim: “Mas a gente ndo vai trabathar?”. Entdo esse grupo desde o inicio; embora seja um
periodo onde a gente usava muito atividades verbais, por conta de falta de material, sempre
teve uma contribui¢do, que €, nos estamos aqui para fazer coisas, né? Nos vamos trabalhar,
ne? Ah! e hoje em dia € assim, elas levam coisas para casa, todas elas tém atividades que
fazem junto com a gente, e atividades que levam para casa, todas trabalham em casa, com
atividades mais estruturadas, entdao, muitas fazem coisas. Bordam arraidlo, tem uma outra
parte do grupo que esta fazendo vagonite, tem uma parte, que ja bordaram em pano de
prato, ja fizeram sacola de macramé, essas atividades mais estruturadas elas levam para
casa para fazer. E no grupo se concentra mais ou atividades artisticas, como pintura,
escultura, Ah, decoupagem, as vezes € alguma atividade mais estruturada, por exemplo, a
atividade feita no Natal, né? Entdo € época de fazer enfeite de Natal, € época de fazer
enfeite para enfeitar a nossa sala, entdo a gente vai comegar a fazer uma arvore onde todo
mundo vai a trabalhar junto, Ah!, a gente ja fez, a gente ja fez um, um porta-vaso, a gente

tem um vaso na sala, entao fez o porta-vaso todo mundo junto.

E [nome], nessa coisa de introduzir a atividade, qual é o seu papel? Como é que vocé
faz isso? Vocé propde a atividade, elas escolhem livremente, com € que vocé trabalha
nesse grupo a questio da atividade?

Olha Luisa, eu posso fazer uma leitura desse grupo que € assim. A minha postura € em
todos os grupos, né? E sempre, a minha primeira proposta € sempre fazer junto. Seja para,
para sugerir uma atividade, ou para ajudar numa atividade, ou para ensinar uma atividade.
Tém alguns casos que a minha proposta inicial € eu vou te ensinar a fazer isso, né? Mas ¢é
sempre a minha postura. Salvam alguns casos que vocé vé que a pessoa esta absurdamente
precisando falar. Isso acontece muito, né? Nesse grupo da para fazer uma leitura da forma
com que o grupo se utiliza da atividade Entdo foi um grupo que chegou e que a gente, a
gente usava dessas brincadeiras, a gente usava da leitura de historia. Cada um contava uma
historia n€? Ah, histérias de infancia, histéria, que ja tinha ouvido do pai e da mée, entdo

sempre tinha uma proposta ludica no inicio, né? A partir do momento que a gente foi
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adquirindo materiais, € essas pessoas tinham uma, como € que eu vou dizer, ficavam muito
constrangidas. Tinha um constrangimento, ninguém escolhia fazer nada. Entdo eu passei
um tempo sugerindo, né? “Ah, /paciente], acho que vocé poderia fazer isso.”, “Ah
[paciente], acho que vocé podia fazer aquilo, tenta fazer isso.”, € ia ensinando, n€? Todas
as atividades foram ensinadas. Ha casos, por exemplo, desenho livre, né? “Ah, hoje vamos
desenhar.”, mas porque o grupo tinha, eu ndo chamo de resisténcia, ndo da para chamar de
resisténcia, eu acho que era, falta de costume como € que, tem uma palavra para isso? Falta
de contato, isso. E, é uma coisa de desconhecido, sabe? Como ¢ assim, as falas eram muito
estranhas, né? “Ah mas eu nunca pintei, mas eu nunca tinha nem visto isso né? Mas eu vou
fazer um quadro? Assim, nunca joguei domind.” Eram pacientes muito comprometidos, e
assim, tem a caracteristica da populagdo que € uma populagdo muito pobre, pobre, ndo so
no sentido financeiro, mas pobre de op¢des na vida, pobre de estimulos, né? Entdo elas
ficavam , eu sentia que tinha desejo no grupo, né? Eu acho que € a coisa do psicético
mesmo, né? Assim, que quer mas que ndo consegue. Muitas vezes a gente ficou muito
tempo sem fazer nada, né? Ficava com o material, ficava mexendo no material, mas nao
saia nada no final, ndo conseguia desenhar, ndo conseguia modelar em argila, foi assim, eu
fiquei um tempo sugerindo atividades e insistindo. E tém alguns pacientes que eu ainda
faco isso: “N@o mas hoje a gente vai, a gente vai trabalhar, hoje /paciente/ a gente vai
trabalhar hoje.” A /paciente] ficou muitos encontros olhando revistas, ela folheava,
folheava, folheava, e eu ia propondo milhdes de atividades que incluissem colagem, e
nenhuma delas ela aceitava, decoupagem, colagem, quebra-cabegas de figuras, nada, ela
folheava aquelas revistas, incansavelmente. Ficou um tempo, ah, da para falar
individualmente, mas agora o grupo esta no momento de solicitar, entdo eles chegam
pedindo: “Ah, eu quero aprender isso.”, “Ah, vocé me ensina aquilo?”, “Ah eu vi tal pessoa
fazendo isso.” E outra coisa interessante que acontecia, por exemplo, quando uma paciente
fazia uma coisa bonita, todo grupo queria aprender: “Ah quero fazer isso, quero fazer
aquilo, ah me ensina...”. E ai comegou uma coisa: “/paciente/, vocé ensina a gente a fazer

iss0?”, “Nio, vocé pode ajudar?”. Ah, /paciente], joga domino hoje com a [paciente], né?
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Entdo quando, acontecia isso, a gente utilizava isso para poder facilitar o inter-

relacionamento. .

[nome], vocé entende que essa forma de atuacio, se relaciona com a idéia da trilha
associativa, ou nao?

Entdo, sim, né? O meu grande objetivo é esse. Mas eu discutia muito com a Jo essa coisa,
eu preciso de uma adaptagdo muito grande, para vocé fazer as trilhas associativas em um
grupo, fazer trilhas associativas em um grupo em um Centro de Satde. Eu nio tenho claro
isso ainda, mas assim, o meu objetivo € esse, né? E. Eu me utilizo muito das associagoes
que sao feitas durante o processo desse grupo, eu me utilizo muito. Do que elas estdo
fazendo, que fim elas vao dar, de que forma elas vao usar, né? E da relagdo que elas fazem
com a historia de vida, é mais do que isso, eu acho assim, qualquer sugestdo, qualquer
forma de ensinar, a forma com que eu estou me relacionando, tem a ver com dados que eu
tenho da historia dessas pacientes.

Entao, eu posso dizer que o meu referencial tedrico é buscar essa reinsercdo social a partir
dessas associagdes, a partir das percepgdes que sdo feitas no processo assim, o refazer uma

historia. Mas. ..

E vocé valoriza nesse sentido até a forma como eles manipulam os materiais, vocé
observa isso? O qué que vocé observa enquanto o paciente faz a atividade?

Eu acho a forma de manipulag¢do sim, né? Ah, eu nio diria Luisa que assim, por exemplo,
deixa eu tentar explicar, ndo € na forma assim de por exemplo, se ela esta pintando muito
rapido, ou se ela esta batendo muito as coisas, mas no comportamento geral, né? Entdo por
exemplo, no tempo que demora para escolher, né? No tempo que esta fazendo, as vezes
fala, para, as vezes ndo quer continuar, as vezes tem sono, estd fazendo e eu estou
percebendo que esta bocejando, esta muito mais preocupado com a atividade do outro do
que com a propria atividade. Ah, as vezes chega e fala eu ndo quero mais fazer isso, esta

ficando muito feio, vamos jogar fora, quero jogar fora, nio dos gestos em si, né? E assim,
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tem, tém algumas coisas na postura que me chamam muito a aten¢do, e essas coisas eu

super-valorizo.

Que coisas siao essas [nome]?

Entao, fica dificil de dizer, porque tem muito a ver com casos em si. Por exemplo, eu, vou,
falar porque fica dificil, eu nao sei realmente, Luisa falar teoricamente, né? Eu acho que
tem, eu vou tentar te dar um exemplo porque fica mais facil. A /paciente] era uma paciente
que toda vez que pegava a atividade que ela estava fazendo, ia para tras da porta. Atras da
porta assim, a porta esta ali, ndo atras da porta, mas assim, o grupo estava trabalhando de
um lado e ela trabalhava do outro lado. E o tempo inteiro ela ficava... ela solicitava ajuda o
tempo inteiro, solicitava ajuda, solicitava ajuda, e ficava pedindo ateng@o do grupo, né? De
fora do grupo. Nao diria que foram todas as vezes, mas a maioria das vezes. Entao ela
chamava a ateng¢@o, ela dizia: “Olha, vem ver o que eu estou fazendo, /nome] vem ver o
que eu estou fazendo, me ajuda aqui, me ajuda ali.”. E sempre e comia... 0 momento que
ela ndo estava fazendo nada, ela ndo podia ficar nem um minuto sem fazer nada, porque ela
comia os dedos, ela comia assim 6, puxava todas as peles dos dedos. E ela ficou assim
quase um ano. Isso foi diminuindo gradativamente, e cada vez que ela mudava de atitude,
por exemplo, tinha alguns momentos que ela ficava, enquanto ela estava sem fazer nada,
ela comegou a recolher os pincéis que estavam na mesa, entdo essas mudangas eu super-
valorizava, que n3o eram grandes, que eram minimas mas que... toda vez eu estava
contando. Quando ela pegava atividade dela e vinha mostrar para o grupo ao invés de
chamar, eu super-valorizava, porque ¢ assim, as mudangas de atitude que me pareciam

importantes para a historia da /paciente], né? Ah eu super-valorizava. Deu para entender?

E [nome] fala como € que vocé vé o papel teu nesse grupo, a sua funcio, e a funcio do
co-terapeuta, no caso a Psicologa?

Ta. ....me pegou hein? Eu acho que meu papel Luisa assim. Ele estad muito relacionado a ...
, € muito variado. Tém alguns momentos que eu me sinto professora, assim, claramente,

dizendo assim porque eu estou ajudando essas pessoas aprenderem coisas, mas nao no
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sentido pedagogico, né? Mas no sentido mais educacional assim, né? De que forma vai
ensinar? Como € que vocé vai fazer isso? De que jeito vocé esta querendo fazer? Vamos
ver juntos. Mas € assim, eu acho que meu grande papel € ser facilitador de relagdo. Chega,
assim, muitas vezes a relagio € comigo, né? E outras vezes a relagio € entre os
participantes. Entdo a minha fungdo, o meu papel num grupo de Terapia Ocupacional €é
vamos nos relacionar, né? Porque €, e a atividade ela entra nesse sentido, para ser a
facilitadora dessa relagdo. Que € uma relagao que eu penso que tem que ser ampliada. Mas
assim, € possibilitar uma relagdo que eu nao vou dizer saudavel, mas uma relagdo que
permita com que esse paciente va experimentando novas formas de se relacionar, ndo tem
outra palavra, né? E a [psicdloga/, que é minha co-terapeuta, ela faz muito o papel de que
as vezes ela me da alguns toques que sdo fundamentais, né? Porque tém alguns momentos
Luisa que eu fico muito preocupada, por exemplo, com o inicio do grupo, final do grupo,
Ah! de estar organizando as atividades junto com os pacientes, de estar sacando essas
coisas que sao mais do grupo como um todo. E as vezes a /psicéloga] me da toques super
importantes, no que diz respeito a minha postura com relagio a tal paciente. “Ah!, vocé
percebeu o que aconteceu”. No momento do grupo eu acho que a participagdo dela é mais

no sentido que ela faz algumas pontuagdes, poucas. Mas ela, ela observa muito...

Ela funciona como observadora?
Nao s0. Mas sim. As vezes tém alguns pacientes por exemplo, que fazem, que escolhem a
[psicologaj, em algum momento do grupo né? Entdo ela trabalha mais proxima desses

pacientes. Entende?

Sera que essas escolhas tem a ver com possiveis projecoes?

Sim. Eu acredito que sim, eu acredito que sim.

[nome] como vocé acha que se caracteriza o “serfing” da Terapia Ocupacional nesse
grupo?

Neste grupo?
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O “setting”, como ¢ que ¢? Como é que deveria ser o setting do Terapeuta
Ocupacional ou da Terapia Ocupacional com grupos de atividades com pacientes na
saude mental?

T4, eu vou dizer entdo do que eu gostaria. Porque, o que € exatamente o oposto do que eu
tenho. O setting que eu tenho ele é desorganizador, ele é muito desorganizador. Entdo €
uma grande dificuldade que eu tenho, que eu acho muito importante. O setting, que no meu
ponto de vista seria ideal, seria um setting onde eu tivesse o maior nimero de
possibilidades para oferecer para esses pacientes, né? Ah, em termos de material € em
termos de espagco mesmo. Entdo eu fico pensando que uma sala maior, uma sala onde eu
pudesse organizar melhor os materiais onde esses pacientes pudessem circular, um pouco
mais independentemente, porque eles ainda dependem muito de mim. Tém coisas que, por
exemplo, quando a gente quer fazer alguma coisa na cozinha, que ¢ muito legal, trabalhar
com culinaria é barbaro. A gente tem que pedir licenga, tem que ir para outra sala do posto,
para a cozinha do posto, depende muito, tem que ficar o tempo todo pedindo para as
pessoas ndo entrarem, assim dificulta. E eu acho que um setting de Terapia Ocupacional
tem que ser um setting facilitador de experiéncias, né? Entdo, muitos materiais, muitos

equipamentos, eu acho que € o que eu gostaria de ter, né? E tem uma outra coisa...

Que tipo de equipamentos?

Por exemplo, uma maquina de costura, um fogdo, o que mais?. Ah, alguns teares eu
gostaria muito, gostaria muito de ter uma bancada de marcenaria, ne?

Para o paciente masculino ¢ muito dificil, na minha sala de trabalho ndo tem nada proprio
de interesse do homem, por exemplo. No tem, né? E muito mais dificil, a gente tem que
considerar isso, as escolhas culturais. Entdo quanto mais vocé conseguir despertar o
interesse do paciente, mais facil fica de vocé introduzir as atividades, né? Por exemplo eu
as vezes falava, vamos trabalhar com argila? Eu tenho uma pega de argila, porque € so o
que da para ter, entendeu? Entdo, essa coisa de vocé mostrar as atividades, de certo nao so

em interesse em aprender fazer, mas quem foi que fez? Quem ¢ essa pessoa que fez? De
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que Jeito ela fez? “Ah, mas € seu paciente também?”. Vocé abre uma porta para vocé ir por

um caminho que € muito importante, principalmente para o paciente psicotico.

T4, entdo vocé esta me falando do setting com relacio ao espago fisico, aos materiais e
equipamentos. O qué mais que vocé acha que constitui um setting da T.0.?
Eu acho que constitui um “setfing” da Terapia Ocupacional o interesse da Terapeuta

Ocupacional.

Como assim?

E eu acho que a fala tem muito a ver, Ah! eu acho que ndo da para desconsiderar, né? Entao
assim, quais sdo as preferéncias da Terapeuta Ocupacional? Eu acho que isso tem que
compor o setting, sabe?, eu acho que a gente € parte fundamental. Nio adianta nada eu ter
uma sala enorme e linda e cheia de material e s6 saber trabalhar com argila, por exemplo.
Entdo essa composicio do setting também diz respeito a formagio da Terapeuta
Ocupacional. Sabia que (ruidos) faz parte da composigdo do setting porque querendo ou
ndo cada vez que fala setting a gente pensa no espago, mas eu acho que a Terapeuta

Ocupacional e a forma com que ela se utiliza dos materiais compde o setting também.

E o contrato com esses pacientes?

O contrato com esses pacientes € um contrato em que a palavra chave desse contrato € o de
fazer coisas, né? E o que determina o encontro.

E ai tem os outros critérios, por exemplo, tem a coisa de duracdo, ndo de duragio de quanto
tempo, mas comeg:.ai uma e meia, comega as trés e termina as cinco, comega as trés e meia e
termina as cinco e meia, entendeu? O tempo de duragdo do grupo, a flexibilidade desse

grupo.

E se vai s6 um paciente, vocé atende esse um paciente?
Atendo. Esse grupo existe, isso faz parte do contrato, esse grupo existe e se n3o estiver

ninguém no grupo € uma coisa que O grupo... Aconteceu uma vez com a /paciente], ela
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chegou cinco minutos antes do término do grupo e eu fiquei pensando, imagina se eu nao
estivesse? Eu estava 14 fazendo outras coisas, mas eu estava la, ta? Eu estava fazendo
prontuarios, estava fazendo alguma outra coisa, mas eu acho super importante o fato desse
grupo ter que existir, tenha uma pessoa, tenha duas pessoas o grupo acontece, né?

A gente nunca desmarca, nunca deixa de fazer o grupo porque foi s6 uma pessoa.

E as questoes institucionais, interferem nisso, por exemplo, uma reuniio, como ¢ que
vocé se organiza ou o qué que vocé valoriza desse contrato e o que vocé acha que a
instituicao as vezes interfere?

As vezes n3o, sempre, né? Eu tenho uma coisa estranha, porque quando a gente fala de
pacientes de saude mental, a gente tem que pensar que tem algumas regras que sao muito
especificas para eles, por exemplo, essas coisas de desmarcar, as vezes a maioria dos
médicos ndo atendem os pacientes que chegam atrasados. Ja aconteceu muitas vezes de
mandarem embora os pacientes meus sem que ao menos eu tenha visto, porque chegou
atrasado.

Entdo no comego se o paciente chegava vinte minutos atrasados nem vinham falar comigo.
Se eu ia ou n3o atender, ja mandavam embora da recepg@o. Para o grupo a mesma coisa:
“Ah, chegou atrasado o grupo comegou.” e mandavam embora, né? Entdo precisou de um
tempo para as pessoas irem entendendo que tém algumas excegdes e alguns periodos.
“Entdo por que aquele paciente vocé ndo atende quando chega atrasado, e esse vocé
atende?”. Fica dificil de explicar isso para a pessoal da recep¢do de uma institui¢do. Hoje
em dia, eu sinceramente ja nao tenho mais problemas com isso, entao o que eu pego?
Atrasados ou nao, falem comigo antes de mandarem eles embora, pecam para o paciente
esperar um pouquinho e vem falar comigo. Que foi..O /paciente] faz isso, o [paciente], a
[paciente] faz isso, porque se nao acontece muito isso, né? Como € uma regra, entao
chegou dez minutos atrasados os meédicos ndo atendem mais € mandavam todo mundo
embora.

E as vezes tem uma desorganizagao muito grande do paciente psicético, porque ele ndo

lembra, quando lembra ja passou da hora, era das cinco e ja sdo seis, enfim, tem uma série
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de outras questdes, né? A gente tenta 0 maximo possivel preservar esse espago de grupo, ja
aconteceu da gente, por exemplo, ter uma reunido em saude mental e ter que ficar em
reuniao de grupo, e que ai a gente ter que desmarcar, n€? a gente tenta, eu sempre procuro
no maximo ndo marcar nenhum compromisso, quando eu tenho que faltar, quando eu tenho
alguma coisa, nao modificar o horario desse grupo, né?

Entdo a gente tenta ser muito fiel ao contrato mas tém muitas coisas nessa instituigao que
complicam. Outra coisa que complica, € que as vezes vocé tem casos que tem urgéncia,
chega algum paciente seu passando mal e quer falar com vocé, vocé tem que sair do grupo
para socorrer esse paciente e ai eu acho que também por isso a co-terapia, a cooperagao ¢
muito importante, porque ai a /psicologa] toca, ela toca o grupo sozinha. E muitas vezes ela
ja tocou esse grupo sozinha, mas a gente sempre tenta ou uma ou outra. E sempre que ou
uma ou outra ndo vai estar a gente tenta preparar antes esse grupo, né?

Aconteceu um dia que foi eu acho que € um caso bem legal para pensar, que nao foi com o
grupo mas que me fez repensar muito essa questdao do contrato. Eu tinha um paciente
psicotico que eu estava atendendo, um caso grave, tipo estava internado um tempio, estava
pos internacao, ele tinha acabado de sair da internagdo, e eu estava no meio da consulta, a
gente estava fazendo uma historia, estava fazendo um desenho, compondo uma historia
com desenhos e tocou o telefone e alguém veio me falar. E era uma hora...eu nio pensei e
tal, ele estava super bem, sai da sala, eu pedi licenga falei: “Olha, agora vocé me da licenca
porque eu preciso atender esse telefonema.” e sai. Quando eu voltei, quando eu voltei ele
estava totalmente desorganizado, comegou a delirar, delirar e assim, acabou qualquer tipo
de contato e assim, a ideagdo delirante ficou muito grande e foi muito explicito, né? Porque
as vezes a gente desvaloriza essas questdes que sao minimas, assim sai para atender o
telefonema e voltar pode ndo ser nada para mim, né? E vou perder, o qué que eu demorei?
Trés minutos? Nem demorei, mas para aquele momento do processo foi o que faltava para
ele cindir e regredir de novo e nem eu consegui retomar, eu demorei uns trés encontros para
conseguir retomar, porque ficou nessa coisa de delirar nessa fase, so delirou, delirou e fez

um discurso super delirante.
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E ai faz a gente pensar na importancia da postura e da presenga, eu acho que € essa a

palavra que eu acho importante assim, a presenga do Terapeuta.

Como é que vocé esta, da para continuar?

Nao, esta gostoso, esta gostoso.

Deixa eu te perguntar mais, me fale um pouquinho desse teu entendimento da doenga
mental, da psicose:

Bom, a psicose. A gente estudou...eu acho que a gente estudou os autores classicos da
psicose. O que eu penso praticamente, né? Quando eu vou falar, eu vou falar muito da
pratica, € um cara que num determinado momento, né? Tem a ver com a infancias, com as
primeiras relagGes estabelecidas, enfim mas que ele cindiu, ele ndo conseguiu se manter, se
manter na realidade, né? E ai os sintomas eles sdo descritivos dos conflitos, né? Ai, cada
um tem os sintomas que determina, que sdo determinados pelas vivéncias primarias enfim.
Mas esse cara em algum momento da historia dele ele teve uma ruptura e ele permaneceu
nessa loucura, né? E ai a tentativa € poder...eu acho que tém algumas coisas que sdao para
sempre, né? Mas de que forma que ele pode entdo com essa perda que ele ja teve, porque
ele teve uma perda muito grande. Continuar se relacionando e de que forma ele pode fazer
iss0, 0 qué que ainda restou? Nao €7 Mas o meu entendimento de psicose € que em algum
momento por conta de um questdo que nao € sO organica, que € também organica mas que €
muito mais ambiental, né? Das relagdes que ele estabeleceu na primeira infancia, ele teve
uma dificuldade muito grande em poder estar absorvendo as outras coisas do mundo, né? E

portanto ele...

[nome] eu vou retomar uma questio que me veio agora que € assim, vocé falou da sua
formacio, dos cursos de especializacio e num dado momento da entrevista vocé falou
que as vezes vocé até tinha que ensinar muita coisa e falou do interesse desse

Terapeuta no setting, né? O qué que vocé acha que ¢ importante, na sua experiéncia,
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vocé aprender que nio é da formacio especifica em saide mental mas em termos de
atividades, o que tem buscado?

Entio, é legal essa pergunta porque dai, ai da para eu fazer como um gancho do que eu vivi
aqui, que também foi uma experiéncia de grupo, mas eu me tocava muito. Eu acho que um
Terapeuta Ocupacional, ele tem que ser muito bem relacionado aqui, no sentido de poder
ter muitas experiéncias, né? Experiéncias ndo so com atividades mas assim, a Jo fala uma
coisa, que € uma coisa que ela falava muito quando eu fiz supervisdao com ela um tempo e
ela falava assim: “O Terapeuta Ocupacional, ele tem que ser surpreendente.”, né? Assim,
nio é muito mas falando assim parece: “Ah, que grande exigéncia a minha ndao?”, mas
assim, quanto mais recurso vocé tem, de vida mesmo, mais facil fica de vocé sugerir coisas,
mais facil fica de vocé introduzir possibilidades para uma pessoa que nao tem
possibilidades. Entdo, por exemplo, eu nunca ia sugerir para um paciente escutar Caetano
Veloso se eu ndo conhecesse Caetano Veloso, entende? Eu nunca ia sugerir para um
paciente ver o Dali no Masp se eu ndo soubesse que tem uma exposi¢do do Dali no Masp.
Entdo eu acho que o Terapeuta Ocupacional tem que ser muito esperto no sentido de saber

o qué que o mundo tem a oferecer. Fica claro 1sso?

Fica.

E assim, eu tenho buscado muito, Luisa outros tipos de informagao, por exemplo, fazer aula
de desenho, né? Estudar danga, quer ver uma coisa? O idioma, que pode ndo ter nada a ver
com... eu nunca vou ensinar fran¢és para os meus pacientes, mas assim € ampliar o
referencial de mundo eu acho que é importante. Que € muito dificil para os Terapeutas
Ocupacionais. Porque eu acho que tem uma desvalorizagdo, as pessoas ficam muito mais
preocupadas em estudar, por exemplo, teoria. Teoria que ndo ¢ nem de Terapia
Ocupacional as vezes. Entdo tém muitos Terapeutas Ocupacionais que fazem formacao em
psicanalise de grupo, perfeito né? Mas assim, tudo bem, mas ndo va@o ser umas Terapeutas
Ocupacionais talvez. A menos que elas consigam fazer uma grande adaptacdo, que eu acho
até possivel mas assim, essa coisa de se apropriar, de experimentar o0 que a gente tem, para

tratar, é uma coisa que os Terapeutas Ocupacionais ndo fazem, nido fazem.
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A experiéncia que eu tive aqui, as alunas elas ndo sabem fazer croché e pior do que isso
elas acham que ndo precisam saber, acham que tudo bem: “Se eu ndo souber, ué? Nao me
preocupa.” Entdo tem uma desvalorizagdo. Se eu entender que eu vou trabalhar com isso e
que portanto isso vai ser 0 meu arsenal, eu tenho que saber. E a mesma coisa que o Médico
ndo saber de farmacologia, na minha cabega € assim. Nao significa que eu vou ser uma
professora de artesanato mas eu tenho que estudar teoria de grupo, eu tenho que estudar
psicopatologia, eu tenho que estudar tudo isso mas, se o0 meu instrumento € atividade e se

eu nao souber dela, como € que eu vou me utilizar, ndo €?

Agora vocé fala em ampliar esse repertorio de experiéncias e vocé acha que tem
alguma relacio?

De ensinar?

E, por que uma coisa é vocé aprender a pintar...

e outra coisa € vocé aprender a ensinar a pintar...

E.

Eu acho super importante e eu acho super valido, né? Eu acho que eles nao sabem da
mesma... principalmente Luisa por que ndo diz respeito o ensinar em Terapia Ocupacional,
ndo é, por exemplo, eu vou sentar e vou para uma aula de arraiblo, entao eu fui para uma
aula de arraidlo e ela me dizia assim: “Vocé segura a agulha assim, voc€ pdem um ponto
para a frente e volta um ponto para tras, a medida da sua linha € o tamanho do seu brago,
quando vocéw chegar aqui vocé faz dois pontos para a direita vira e faz trés pontos para a
esquerda..” Nao € assim que eu vou ensinar em Terapia Ocupacional, por que se fosse
assim ela ia la para a aula de arraidlo, né?

Mas assim, como ensinar? Por que o ensinar diz respeito a vocé usar 0 que o cara tem para
ele poder fazer o que ele esta querendo. Entdo ndo € so ensinar técnica, mas isso eu acho

que faz parte da formagao.
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E vocé acha que nesse sentido é fazer uma adaptacio...

da técnica, exatamente!

Dentro, o qué que vocé deve considerar?
O qué eu devo considerar? Eu devo considerar, eu acho que a primeira coisa que eu
considero € que existem varias formas de fazer a mesma coisa, né? Entdo a primeira coisa,

habilidade que a pessoa tem..

o potencial...

o potencial que a pessoa tem, né? As vezes assim, a gente insiste para cortar desse jeito, o
cara esta cortando ao contrario mas ele esta cortando. A gente até sugere de uma forma
mais facil: “E muito dificil.”, “T4, mas vocé segura a tesoura assim e vai dar mais certo.”.
Mas se ele continuar cortando ao contrario da para agientar isso, né? Qual é a forma que
essa pessoa tem para fazer isso? Mas a maioria ele nao tem forma nenhuma, entendeu? Eles

nao sabem.

Tensao por tensio.

So vontade, ndo sei nem se € por tensdo, mas tem um desejo. E vocé perceber o desejo,
assim. Eu acho que as vezes a gente faz “ das tripas coragdo” para conseguir ensinar
alguém a fazer alguma coisa, né? Mas eu acho que isso é falho na formagio da Terapeuta
Ocupacional.

Terapeuta Ocupacional ndo sabe ensinar, e se ndo sabem ensinar é simplesmente porque
nao sabem fazer, né? Ja comeca dai, se soubesse um pouco mais de apropriagio dessa

técnica, fica mais facil de vocé até adaptar.

Claro!
Por exemplo, para mim € muito dificil fazer croché, é muito dificil fazer croché. Eu sei
fazer, eu sofro.. mas assim, quando eu tenho alguma paciente que me pede para fazer

croché eu fico desesperada porque eu nao sei direito, eu tenho o basico do basico, e eu ja
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tentei, eu ja fiz colchas de croché, eu ja fiz toalhas de croché, adoro. Mas € muito dificil
para mim porque eu tenho dificuldade com a técnica. Entdo, por exemplo, a /psicologaj faz
croché super bem, entdo quando eles querem fazer croché a [psicologaj ensina a fazer
crocheé.

Entdo quanto mais apropriada vocé esta € mais facil de vocé adaptar: “Ah, nio olha, se

voceé fizer assim talvez seja mais facil.”

Vocé acha que pelo fato do Terapeuta nio saber esta técnica e as vezes até saber mas
nio saber ensinar essa técnica, pode ser um fator ruim?

Assim, eu tenho muito medo de responder isso porque eu nio sel... eu acho que sim

... porque?

Acho sim, e mais do que isso eu diria que ndo s6 de limitagdo do Terapeuta mas uma
limitagdo que o Terapeuta acaba tendo pela limitagao que ele tem de trabalhar, entendeu?
Entdo assim, eu vejo... eu ndo fui clara. Mas eu estou dizendo assim, as vezes o Terapeuta
Ocupacional, ela ja ndo tem, ele ja ndo sabe muitas coisas € mesmo quando ele sabe
algumas coisas a mais ele ndo pode trabalhar com essas coisas a mais porque, por exemplo,
ele ndo tem o material, o ambiente. Entdo eu acho que essa.... e eu acho que isso vem de
uma desvalorizacao da profissdo sim. Eu ndo digo aqui na Prefeitura, né? Porque eu acho
que tudo esta desvalorizado, também ndo tem remeédio para pressao no posto, entao nao €
uma coisa com Terapia Ocupacional, é uma coisa com a saade publica de forma geral.

Mas eu acho, por exemplo, no Hospital, 14 na [local onde trabalhou] onde eu trabalhei com
pacientes psicoticos, tinha espago, tinha material e as Terapeutas Ocupacionais insistiam
em fazer o que elas chamavam de Grupos de Atividades Livres. Os pacientes so pintavam o
tempo inteiro, entende? Por exemplo assim, s3o coisas diferentes, eu acho que as vezes o
ambiente limita o Terapeuta e portanto o crescimento do paciente fica limitado.

Tem um determinado momento que o paciente depende do que vocé esta oferecendo para
ele e outras vezes assim, o paciente... o Terapeuta limitado ndo usa o que tem no

ambiente. ..
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Deixa eu virar a fita ela ja esta bem no “finalzinho”.
Bom [nome] eu queria te agradecer, ver se vocé quer fazer algum comentirio, ou
esclarecer algum aspecto que nio tenha sido detalhado.

Obrigado.
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[nome] eu gostaria que vocé falasse um pouco da sua formacio e da sua trajetoria
profissional.

Eu me formei em /data] na Universidade Federal de Sao Carlos e no ano seguinte eu ja
comecei a atuar na area de psiquiatria. Entao deve ter uns [tempo de formadaj que eu estou
atuando na area de psiquiatria. Fiz formagdo no Centro de Estudo de T.O, conclui em 94.
Atualmente eu trabalho no [flocal de trabalho] do departamento de neurologia e de

psiquiatria da faculdade de medicina de [cidade]

Conta um pouquinho [rome] dessa sua trajetoria profissional desde quando vocé se
formou até agora. Por onde vocé passou, quais foram as suas experiéncias?

Logo que eu me formei, um més depois eu estava trabalhando num hospital psiquiatrico
[cidade], era um hospital geral, um hospital fechado e 14 eu comecei alguma coisa porque
fazia tempo que nao tinha T.O. Entdo eu montei, eu reativei o setor de T.O., foi um trabalho
bastante dificil, bastante complicado por ser uma instituicdo fechada, era um hospital
particular, os proprietarios eram um médicos, era sociedade. Era uma psiquiatria assim
horrivel, eu sofri muito nesse lugar. Eu fiquei dois anos e meio la e apesar da dificuldade né
do pessoal que era médico, que eram extremamente organicistas eles acreditavam que so a
medica¢do resolvia. Foi muito assim... eu brigava muito, consegui fazer algumas
atividades, consegui desenvolver algumas atividades mais recreativas, porque eles ndo
tinham nada 1a. Eu fiquei dois anos e meio la e depois eu vim para a flocal de trabalho] e
também trabalhei um tempo, um ano e meio numa APAE em [cidade], onde era um lugar
um pouco mais legal, eu trabalhei com crianca e também nio era uma APAE tradicional, a
gente trabalhava ’muito com crian¢ga com distarbio de aprendizagem e também com
estimula¢do precoce, foi um trabalho legal. Nessa época eu também comecei a fazer pos-
graduagdo na area de educagdo especial. Ai em seguida eu passei aqui na f[local de
trabalho] e tive que optar entre ficar la e continuar a pos, na época eu ndo tinha bolsa e
entre trabalhar em [cidade]. Eu acabei largando o mestrado, porque era em educagao
especial e eu achei que ndo tinha a ver com a minha pratica, com o caminho que eu estava

querendo seguir. Entdo eu vim e desde [data que iniciou no local de trabalho] eu trabalho
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na flocal de trabalho] e fiquei dez anos no HD trabalhando com pacientes mais graves e
depois faz trés ou quatro anos que eu estou no [local de trabalho], trabalho no [local de
trabalho] e também no HD, mas agora em menos periodo e também fui, sou uma das
fundadoras da Associagdo de usuarios do servigo de saide mental de /cidade] Bom, na
questdo teorica, a minha escolha pela psiquiatria acho que surgiu no estagio, fiz estagio no
hospital psiquiatrico em /nome da cidade e do hospital], outro hospital onde eu tive muita
identificagdo com a area de mental e muita facilidade. Uma coisa que sempre foi muito
facil pra mim € o contato com os pacientes psiquiatricos. E assim, raras exce¢des eu tive
medo né do paciente psiquiatrico, sempre me relacionei bem. E ndo tinha uma técnica,
porque eu sou da primeira turma da federal de Sdo Carlos e a gente sabia muito. 0 que ndo
devia fazer, mas o que devia fazer, nds ndo sabiamos e ai eu fui atras disso, acabei entrando
no CETO, fazendo a formagdo. Eu acho que pra mim foi muito legal e me deu uma boa
base, eu parti muito para tentar entender um pouco mais o que € a loucura, poder ta vendo
com outro olhar e também tentar buscar formas de poder tratar um pouco isso. Eu acho que
eu me instrumentalizei muito depois que eu fiz 0 CETO. Agora eu fico pensando muito de
como eu agia. Algumas coisas eu acho que até iam muito na dire¢do, mas sem a técnica,
assim muito confuso. Eu acho que hoje a minha pratica ela ta4 bem alicer¢ada, eu me sinto
muito segura, €u mais ou menos sei, eu consigo ter uma linha de raciocinio com o paciente,
€u consigo pensar o que eu tenho que trabalhar com aquele paciente. Eu acho que melhorou
muito assim, pois no comego eu tinha contato com os pacientes e achava que isso era
importante, hoje eu consegui fundamentar, teorizar isso € também até trabalhar na relacio,

comegar a trabalhar com o paciente na questdo da relagdo, pra mim hoje isso é essencial.

[nome], nessa tua experiéncia no HD, conta como que ela se estruturou em termos da
pratica mesmo, ja que vocé ta la desde praticamente o come¢o do HD, né [nome].

Eu comecei no HD tem cinco - seis anos...Ah eu ndo gosto muito de falar do HD! E legal,
eu aprendi muito, mas eu também sofri muito no HD. Porque assim, a psiquiatria da
faculdade ela € muito organicista e eu tive que depois da formagdo, tiveram muitas

situagdes de confronto. Por um lado eu tinha a teoria, mas eu ndo tinha a maturidade
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suficiente pra sustentar essa teoria. Entdo isso pessoalmente me fez muito mal, muitas
brigas, coisas a nivel pessoal que eu acho que poderiam ter sido evitadas n€, se eu tivesse
um pouco, sabido lidar com isso também. Entdo eu acho que a teoria num certo momento
da minha vida acabou até, ndo digo atrapalhando, mas eu acabei fazendo um monte de
coisas que eu me arrependo hoje, que eu acho que eu nao faria do mesmo jeito. E assim,
muito pela questdo que a visdo deles era uma coisa muito organicista, muito voltada para a
medicagdo, muito sem considerar a psicodindmica dos pacientes, sem considerar a questdo
das atividades, dos sentimentos. Tudo isso passava meio batido e eu ficava la brigando,
tentando mostrar o que € importante, tentando valorizar esse lado. Foi uma luta muito
sozinha, eu fiquei brigando muito tempo sozinha, me desgastando, me expondo. Até que
chegou 0 momento que eu achei que nao dava mais e eu tinha que sair do HD. Foi super
dificil também por todas as questdes institucionais, mas eu acabei indo até o fim. E isso foi
seguindo com supervisdo, com terapia, eu consegui romper com o HD do jeito que ele
funcionava né. Eu acabei saindo, mas eu acho que foi muito legal pela questdo pratica, eu
peguei um monte de caso, por ter podido estudar mais profundamente, pelo contato com
pacientes, que era bem intenso. Eu acho que eu me envolvi muito com o HD pessoalmente,
entdo por isso que e eu soffi, que acabou acontecendo um monte de coisa. Eu acho que hoje
o HD ta diferente, as pessoas acabaram repensando, eu acho que apesar de tudo que eu
soffi, eu acho que foi legal, foi importante o que eu fiz, porque provavelmente o HD nao
tivesse mudado o tanto que mudou. Ai eu voltei pra la a convite da equipe para trabalhar
com psicético. Entdo eu fago um grupo, mas eu nunca mais me envolvi com a equipe em
termos da organizagdo, coisas burocraticas, eu participo muito mais de coisa.. a clinica eu

atendo, fago um grupo e participo da reunido e discussao de caso de evolugao.

Esse grupo é grupo com que tipo de pacientes?

E grupo de psicotico.
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Fala desse trabalho com esse grupo.

Olha esse grupo que eu estou fazendo no HD desse jeito, acho que faz uns dois ou trés
anos. No comego eu achei que era um trabalho legal e hoje eu ja estou avaliando como é
dificil vocé estar trabathando sem fazer parte de equipe; eu so atendo, so vejo os pacientes
naquele dia que eu vou, entendeu?, nos outros dias eu nio tenho contato com eles. E como
eu trabalho numa linha muito assim de vinculagdo né. Entdo eu acho que ultimamente eu
tenho avaliado que isso também complicado trabalhar a questdo do vinculo, muitas vezes as
diferencas de abordagem com relagdo a equipe Eu trabalho, meu trabalho 14 ¢ mais de
continéncia, de t4 um pouco mais proximo dos psicéticos, a atividade tém sido muito
pouca, € uma hora e meia na semana né. Geralmente tem estagiario, eu nio sei muito o que

te falar desse grupo, nao.

[nome] é um grupo fechado ou é um grupo aberto?

E um grupo fechado, mas assim, sempre tem paciente internado ta. Entdo, sdao os pacientes
que estdo internados no HD, quando a gente fala psicético ndo € assim uma coisa tdo
fechada ta, ndo € so diagnostico de psicose, sdo pacientes que tem mais dificuldade de
relacionamento, de pragmatismo, sdo esses pacientes que vdo para esse grupo. O contrato é

sO com Os pacientes internos.

Quantos pacientes freqiientam esse grupo?
Depende do nimero de pacientes que estiverem no HD nessas condi¢des, o HD tem 12

vagas, eu tenho trabalhado acho que com 50% deles, 5,6 nessa base.

E a atividade como € que ela € introduzida nesse grupo?

Eu trabalho... porque acaba sendo um contato também... as vezes é uma atividade de livre
escolha e quando eu conhego um pouco mais o paciente, porque também faz tempo que eu
atendo em /cidade] e sempre atendi psicético, entdo tem muitos pacientes que vao para o
HD que eu ja conhecia e que eu ja tive contato, ja tratei em outras épocas. E as vezes

quando eu acho legal eu indico uma atividade para eles. Geralmente € livre escolha ou tem
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a ver com o tema que esta sendo conversado ou que esta sendo discutido que aparece no
grupo que eles levantam como questdo. Tanto pode ser uma atividade, um desenho, uma
atividade expressiva, estruturada ou atée mesmo a gente continuar aquele assunto de uma
forma com a participagdo de todos. Dai da pra trabalhar um pouco a relagdo deles no
grupo, a relacdo deles comigo, eu acho que é por ai, muito mais voltado para a questdo do

vinculo, e pra questdo afetiva também.

[nome], a selecao desses pacientes para esse grupo ela é feita por quem? Quem é que
define a insercio dos pacientes no grupo, se eles tem condi¢bes para ir para esse
grupo?

Essa escolha geralmente € feita por mim e pela /colega/ que ¢ a outra T.O., porque ela fica

com 0s outros pacientes. Entdao nos duas que fazemos essa divisao.

E o material dentro do HD? O material para fazer essas atividades? A institui¢do
supre isso?

Olha ela vinha suprindo, mas atualmente a /local de trabalho] vem passando um momento
de crise e ta ficando mais dificil vocé ter uma diversidade de material, mas como eu

trabalho mais com a atividade expressiva esse tipo de material tem, tem tido.

[nome] e o tempo do grupo como ¢ que ¢? O tempo de atendimento.

Uma hora e meia.

E tem um tempo determinado para o paciente? Mesmo recebendo alta ele permanece
no grupo ou nao?

Geralmente ndo, eu tive ate uma experiéncia de um paciente que tinha recebido alta que ele
continuou vindo no grupo, mas eu achei que ndo era legal porque ele tava em outro

m nto tinha saido de alta e ey nassei a,atendé-lo individualmente. Entgo a tem
13(%1%0 SO com oS pacientes do , quando eles recebem zﬂ?a é]les param de wr%gﬁ?mpar
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do grupo, mas muitas vezes eles sao encaminhados e eu continuo atendendo no flocal de
trabalho].

[nome] eu queria se vocé pudesse, que vocé falasse da sua experiéncia de atendimento
grupal seja com adulto, e ja no HD, tentar explicar assim em diferentes servicos vocé
faz distingGes para os grupos por exemplo um grupo de pacientes psicotico no [local de
trabalho], vocé tem, como é que é, diferente do HD, diferente no sentido da
intervencio, entendeu?

Olha atualmente eu ndo estou fazendo grupo no [local de trabalho], mas eu tive uma
experiéncia de uns 2 anos de grupos de psicoticos no flocal de trabalho] regional de
especialidades [local de trabalho] e 1a foi um trabalho muito legal. Eu acho que assim, a
coisa que era legal também € que era um trabalho em equipe constituido por uma assistente
social, uma enfermeira e eu, e elas participavam do grupo com pacientes e elas faziam o
grupo de familia. Das familias que estavam participando do programa Eu acho que esse
grupo era diferente desse grupo no HD, os pacientes iam para o flocal de trabalho] para
participarem desse programa so, eu acho que facilitava a questdo do vinculo, a questdo do
enquadre, eu acho que tinha coisa mais determinada; as atividades eram um pouco mais...
tinha o fato também de a gente funcionar no centro da cidade entdo a gente fazia tanto
atividades dentro da sala como a gente fazia passeio, programava alguma coisa, fazia festa
de aniversario, eram atividades mais dinimicas td. Assim, meu trabalho em grupo

geralmente comega. .Quer que eu explique uma sessdo?

E, que vocé fale dos critérios de selecio, como é que vocé seleciona os pacientes para
introduzir no grupo? Que referencial teorico vocé tem para abordar esse grupo?

Os pacientes... esse grupo la no [local de trabalho] isso ficava menos claro né, eu atendia
pacientes com diagnostico de esquizofrenia ou “PMD” esses dois diagnosticos entdo assim,
excluia os psicoticos inespecificos, induzidos por drogas, as vezes acabava tendo também
umas neuroses graves aquela coisa indefinida que ndo da para vocé saber se é neurose ou

psicose. No meu atendimento eu priorizo pacientes com dificuldades de relacionamento.
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com muita dificuldade de verbalizagdo e de pragmatismo. Eu acho que s@o essas trés coisas
principais pra eu , de critérios para selegdo, de diagnostico girando em torno da
esquizofrenia, esses quadros que tem a ver com disturbios de afetividade, do pensamento.
Eu tento trabalhar dentro do psicodindmico que tem haver com a coisa do vinculo, da
formagao do vinculo, da relagdo paciente terapeuta atividade. Eu uso muito o referencial do
Winnicott, da atividade sendo o objeto transicional, ta sendo muitas vezes o objeto
facilitador do contato e também eu ndo consegui nos casos mais individuais eu consegui
fazer a coisa da trilha associativas e ta pegando as atividades, ta olhando junto com o
paciente. Agora no grupo isso eu no tenho... pela minha espécie de grupo que sao grupos
que ha muita mudanga de pacientes entdo ndo da pra vocé fazer um trabalho muito

longitudinal, mas nesse trabalho do [local de trabalhoj dava “pra” fazer.

Qual o niitmero de pacientes no grupo?

Do [local de trabalho] eram 8. Esse que eu estou montando vai ser por volta de 5 por causa
da restricio da sala, o tamanho da sala € muito pequeno. No HD 5.6. E misto, sempre
misto. Ndo, no [local de trabalho] determinei faixa etaria. Bom, eu tive faixa etaria sim, os
pacientes nio muito idosos, ta. Entdo girava em torno de 20 e 45 anos e também tem assim
haver com a cronicidade, ndo da pra trabalhar sem ter uma equipe, uma coisa mais
estruturada. Entdo isso também é um fator de limite para o grupo, se 0 paciente estiver

muito cronificado, muito delirante, com muita dificuldade de contato, agressivo.

E vocé acha que um fator limitante para esse grupo ou para estar em grupo? E nesse
sentido eu te pergunto vocé acha que tem contra indicacdo para um paciente estar no
grupo ou nio?

Eu acho que depende muito de como o paciente esta, se ele estiver muito desagregado,
muito delirante eu acho que o contato tem que ser individual. Acho que tem que ter aquela
coisa da continéncia de ter alguém perto, dele poder se sentir mais acolhido. Acho que o
paciente nesse estado, muitas vezes o grupo ndo € legal, ele acaba ficando mais agitado, ele

acaba ndo tendo a continéncia necessaria para o caso. As vezes tem paciente do HD que
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estdao nesse estado, muitas vezes o paciente ndo consegue ficar no grupo ele entra e sai ou
nem entra, entdo eu acho que € necessario fazer um trabalho individual primeiro para

depois fazer o grupo.

E como € que vocé vé o grupo [nome]? Qual a importincia que vocé d4 para um
atendimento grupal?

Eu acho que assim, a coisa super legal do grupo, que eu fago atendimento individual de
psicotico e de grupo, acho que é muito mais rico em termos de contato, deles estarem
podendo trocar entre eles, acho que a tensdo diminui muito, a ansiedade, a paranoia as
vezes diminui, porque quando vocé esta numa relagdo com um paciente so, as vezes a
coisa fica muito pesada, muito insuportavel para alguns pacientes. E quando vocé coloca
num grupo isso dilui. Entdo tem muitos pacientes que quando a gente coloca em grupo
parece que... também uma coisa legal que aconteceu no flocal de trabalho] é que o paciente
tem outras coisas para estar se vinculando e ndo so6 o terapeuta. Eu tenho um exemplo de
um paciente que ele tinha o contato muito ruim ele quase ndo conversava com as pessoas e
ele chegava no grupo do T.O. e o contato dele era com o armario, ele ia pegava o material
sentava e ficava pintando, s6 que dessa forma ele conseguia ficar em grupo, logico que €
um processo, mas ele comegou a se introduzir no grupo pelo fazer a atividade e que se
fosse num atendimento individual ndo teria virado. Entdo eu acho que o grupo facilita, ha
uma dimensdo, nio € tdo tenso o contato e o paciente muitas vezes ele tem uma relagcdo

mais proxima com outro e nao necessariamente com o T.O.

[nome] como é que vocé vé o papel do coordenador do grupo, no caso o T.0.? como é
que vocé entende o papel do T.O. no atendimento do grupo?

em que sentido?

Enquanto coordenadora daquele grupo
Eu acho que o terapeuta por ter uma visdo mais psicodindmica, mais psicanalitica, muitas

vezes eu funciona como uma pessoa que da continéncia ao grupo, que dé referéncia, que dé
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material, que ajuda o paciente fazer quando esta desestruturado, quando ele esta sem
iniciativa. Acho que ¢ facilitador mesmo, para que as coisas acontegam dentro do grupo €
acho também legal para eles sentirem que existe uma coordenagdo, ndo da para deixar a
coisa solta principalmente no comego quando vocé esta iniciando um grupo € legal o
paciente sentir que tem alguém ali que ta coordenando, que ta cuidando deles, que ¢€
responsavel pelo quadro, pelo material. Eu acho que € um pouco por ai. E importante que o
T.O. seja muito ativo como diz a J3, no comego vocé tem que muitas vezes dizer para o
paciente o que ele vai fazer, fazer junto. Uma coisa que eu também fago € comegar a fazer
atividade e o paciente ver e comegar, ficar mais autorizado a fazer. Eu acho que € uma

participa¢@o muito ativa.

E a coisa do enquadre que vocé estd falando, qual que vocé acha que é o enquadre
quando o T.O. esta coordenando um grupo? O que vocé chama por enquadre?

Enquadre eu falo da questdo do horario, do local, do dia, do dia do grupo, quando ha
mudanga de horario, que vocé esta ali para coordenar um grupo, que € vocé que vai estar

cuidando da questdo do material, ensinando as atividades.

Isso seria o setting terapéutico ou nao [nome|?

Sim.

O enquadre para vocé é o que? Qual seria o setting terapéutico para o atendimento
grupal?

Nio sei...Essa pergunta € muito dificil, muito tedrica
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Nio [nome], eu estou tentando ver se a gente consegue alguma idéia para T.O.,
entendeu. Outra coisa [nome], vocé falou durante a entrevista, a diferenca em estar
em grupo e agrupamento, queria se fosse possivel que vocé falasse um pouquinho do
que € 0 agrupamento, a diferenca do agrupamento e do grupo?

E, eu acho que assim, quando eu falo estar em grupo € aquela coisa que é marcada,
“estamos aqui, estamos trabalhando em torno de uma idéia, de uma tarefa”, no caso seria o
tratamento. Entdo eu acho que ¢é diferente do agrupamento, onde as pessoas estariam ali
sem uma coordenagdo, sem uma referéncia e eu sempre tento trabalhar no grupo a relagdo
entre eles, entre as pessoas do grupo e a relagao deles comigo também, acho que isso ta
sempre sendo comunicado, discutido, muitas vezes vocé percebe que tem alguma coisa
estranha no ar, que ta acontecendo alguma coisa e que as vezes os pacientes estdo inquietos,
tem um pouco mais agitado que ta andando mais, falando mais, tem que trabalhar com o
grupo o que ta acontecendo aqui, agora, vamos falar o que cada um esta sentindo. Eu
trabalho muito com a coisa. Do que € isso também da muito diferente no HD também, que
eu fico preocupada com o que aconteceu no final de semana do paciente, eu fico
preocupada com o que ta acontecendo agora, ali no grupo, que sentimento ele esta tendo.
como ¢ pra ele estar ali naquele hora que ele esta querendo fazer, qual desejo dele naquele
momento. E € 16gico que com isso vai havendo uma construgio, mas eu acho que € uma

construgdo de grupo para grupo.

[nome] vocé comegou a entrevista vocé falando que o CETO te deu uma série de coisa
no sentido de até fazer entender um pouco melhor a loucura. Se fosse pra vocé falar
um pouco da loucura e da psicose hoje, como é que vocé entende isso?

E teoria que vocé quer? Eu acho que pra mim a loucura hoje, ela tem muito a ver com a
relagdo afetiva entre as pessoas com o ndo dito, com as coisas que vao ficando... Hoje o
doente mental eles sio aprisionados dentro deles proprios, é aquela coisa eu ndo posso fazer
1ss0, ndo posso fazer aquilo, ndo posso sentir, nio posso falar. Entdo, o meu trabalho hoje é
em cima disso, tentar tirar as pessoas desse aprisionamento, que é afetivo, acho que ¢

social, agora a partir do momento que ela comegou a ter um surto ela é vista muito como
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um doente mental e ai cai muito essa coisa do vocé ndao pode mais, vocé dangou. Entdo eu
trabalho com psicotico nesse sentido, um trabalho de tentar libertar alguma coisa que esta
ali que ta sufocando, eu acho que muitas vezes a questdo do sentir, essa pessoa ndo sabe o
que ela pode sentir e o que ela sente. Entdo muitas vezes € um trabalho de ta tudo muito
submisso porque s3o pessoas que eles entrem em contato com esses sentimentos, com que

ela possa se estruturar e organizar melhor com todas as coisas internas que ela tem.

E esse trabalho [nome] de “libertacdo” sempre ou na maioria das vezes estaria sendo
intermediado pela atividade?

Sem duvida, eu acho que a atividade faz parte da coisa da expressdo, o paciente descobrir
por exemplo que ele pode desenhar, que ele pode pintar, que ele tem capacidades para fazer
um croché, tricd. Eu acho que tem muitos pacientes, eles proprios ficam assustados com a
produgdo deles, com o Quanto que eles fazem, o quanto eles tem potencial, podendo se
identificar com aquilo que estdo fazendo. Muitas vezes vocé também reparar coisas atraves
da atividade, através do que esta vendo. Acho que € por ai a questdo da atividade nessa fase
mais de restruturagdo, de organizag@o. E acho que depois a atividade ¢ legal na questdo da
reinser¢do, na questdo do trabalho mesmo enquanto produgdo. Eu acho que o fazer para
essas pessoas é muito importante, a capacidade do fazer o experimentar fazer, pegar o papel
desenhar uma coisinha 14 e perceber que pode desenhar mais e pode recortar, colar, a coisa

da criatividade.

[nome] é isso , essa capacidade de fazer que vocé chama de pragmatismo vocé tinha
comentado alguma coisa do trabalho com o grupo de criancas, vocé nio quer falar um
pouquinho desse trabalho?

E o pragmatismo ¢ um Termo mais psiquiatrico. Eu vejo mais a coisa da iniciativa, da
vontade de fazer, do desejo mesmo. Entdo, eu comecei a atender crianga, pequenininhas eu
no gosto eu acho um puta trampo. Entdo minha faixa etaria comega la pelos8,9 anos. E eu
comecei a atender individualmente no [local de trabalho] criangas com problemas... porque

assim as criangas geralmente chegam no servigo com queixa de dificuldade escolar. Entdo
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tinha muito encaminhamento da psico pedagoga ela disse pra mim que quando ela vé na
crianga além da dificuldade escolar, um comportamento meio estranho e comega a se
desorganizar muito, dai eu acho que eu tenho que encaminhar para vocé€. Entdo eu tenho

trabalhado nesse sentido com criangas muito desorganizadas.

Desorganizadas como?

A nivel de pensamento, a nivel de fazer, tem sessdo que tem crianga que so falta pintar o
mundo, pega tinta, comega a sujar tudo, joga no chio, suja roupa, tem dia que vai pintar
alguma coisa e ndo consegue dimensionar como € que vai ser pintado, muitas vezes
comega a fazer alguma coisa que vocé percebe que tem muito mais haver com sentimento
do que com. .desorganizagdo. nesse sentido, a crian¢a estar muito mais com o sentimento
aflorado, do que... a crianga que estd pronta para alfabetizagdo, que consegue sentar,
consegue escrever, copiar, entendendo o que ¢ a leitura. E uma coisa muito legal também €
que eu acabeil me interessando muito pelo processo de alfabetizagdo que antes eu n3o tinha.
Porque 1a da época da APAE eu tinha muito uma visdo muito permeada da educagdo
especial, vocé tem que treinar, pegar a crianga e treinar habilidades. E ai com essa
psicopedagoga que trabalha no flocal de trabalho] e a psicologa também a gente faz um
trabalho muito de equipe, a gente discute os casos dos pacientes e eu acabei me
interessando pelo processo de alfabetiza¢do, como que as criangas comegam se interessar
pelas letras, comegam a juntar letras e a psicopedagoga tem me orientado nisso e eu tenho
usado isso no atendimento. Tanto € que tem uma menina na consultério, mas que ela
comega a ler comigo e na escola ela ndo conseguia ler e foi assim uma coisa muito mais
afetiva dela comegar a se interessar, dela olhar as palavras e quando ela queria; a coisa foi
rolando tdo tranqiilo que ela comegou a ler, comegou entender. E ai a psicopedagoga fala
para ver a hipotese, a hipotese que ela tem sobre as letras, sobre os simbolos que quer dizer
isso. E uma coisa fascinante associar a T.O. com essa coisa mais pedagdgica, eu acho que
tem muito haver com a TO. E com crianga eu tenho trabalhado muito isso, crianga que nao
consegue ler e escrever ou que tem dificuldade na escola. Tem uma que ndo quer ir para a

escola, so6 vai se a mae for junto e dai vocé percebe que tem uma simbiose grande atras
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disso, ela ndo consegue ficar sem a mae. E ai com essa visdo da psicodinamica eu acabo
trabalhando um pouco a familia também, orientagdo para a familia, ta discutindo com a mae
um pouco essa questdo né que a mae vai no intervalo na escola, a crianga sai da escola para
ir pra casa. Tem uma outra crianga que eu atendo que ndo ¢ um psicdtico, mas tem um
problema motor grave de coordenacdo, mas que vocé percebe que tem também uma puta
dificuldade de relacionamento entre mae e filho. Uma coisa de desvalorizagao, de
desconhecimento da capacidade dele, porque ele tem uma questdo motora a familia e a
sociedade o véem como retardado, como uma crianga que nido aprende, que nao tem
capacidade para aprender e acha que a T.O. da dimens&o dele poder explorar esse potencial,
dele fazer. Porque é gozado, na escola tem que fazer porque o professor manda e na T.O. €
aquela coisa, a expressdo vai aparecer mais a atividade vai ser mais livre, interessante € que
eles fazem muita atividade. Tenho uma pacienta que ela fazia, pintava, desenhava um
monte de coisa, ela saia carregada de coisa e levava pra casa , ela usava muito como
reparagio também, ela tinha brigado com a mae, com o pai e ela escrevia “mdezinha
querida” e levava e dava para a mae ou para o pai. Entdo era assim, uma crianga que tinha
muita dificuldade em se relacionar com as outras pessoas, com a professora, mas através da
atividade, do fazer ela pode ir lidando com esse sentimento, com essas coisas que vinham
do ano passado para esse ela deu uma super melhorada. fazendo essas atividades ela
melhorou bastante e agora ela consegue fazer atividades mais estruturadas, que antes ela
ndo fazia, eram pinturas com borrdes, no papel, aparentemente sem sentido, sem chegar a
nada. Tinha outra que também ela fazia na atividade aparecer uma coisa assim de muita
depreciagdo do que ela fazia. Entdo ela dizia que queria jogar fora, falava que o que ela
fazia ndo servia phra nada, tinha aquela coisa eu ndo aprendo, eu ndo sei fazer nada, e a
mie com aquele discurso que ela é uma capetinha, que s6 da trabalho. E vocé vai
construindo dentro da T.O. um fazer que é diferente, que € possivel, interessante que ela
chagava todo dia e montava o mesmo quebra-cabega, ela foi aprendendo e se assegurando a

fazer as coisas e dai ela partia para outras atividades.
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[nome], vocé falou uma coisa muito interessante que uma paciente levava um monte
de trabalho pra casa, o que ela produzia ela levava. Fala um pouquinho como que
vocé vé o produto final quando ele é do grupo? O que fazer com o que eles produzem?
Ou como vocé lida com esse produto final, produzido num grupo?

Mesmo produzido no grupo, quando € uma atividade assim com cartaz, isso eles decidem o
que querem fazer. Quando tem essa produgdo individual deles no grupo, € deles, eles fazem

0 que quiser, geralmente levam para casa.

E voce discute isso com eles, eles optam por isso ou nao?

Geralmente quando comega o grupo eles perguntam se eles vdao poder levar pra casa e eu
sempre digo que sim. Eu discuto coisas assim de o que vai ser feito, porque que esta
querendo levar para casa se vai guardar, se vai dar pra alguém e tem muitos que ndo levam,

que nao querem levar.

E o que se faz com esse produto final?

Eu acho que assim, quando s3o desenhos eu costumo guardar o material, tem as coisas
trilha (trilha associativa) daqui de poder ta usando as vezes eu uso a atividade para o
paciente ver como estava no comego e poder comparar e dar uma olhada no que ele faz,
mas geralmente eu guardo os desenhos, as atividades, tém muitos pacientes que depois

voltam pedem para levar embora.

Voceé ja atendeu grupos sendo a coordenadora do grupo e tendo um co-terapeuta ou
nao?

Eu acho bastante interessante em grupo de atividade vocé trabalhar com co-terapeuta,
porque geralmente os pacientes precisam de alguém mais perto, de alguém orientando, mas
¢ muito dificil de trabalhar com co-terapia que n3o seja de T.O. no caso, trabalhar com
estagiario de psicologia, assisténcia social, residentes de psiquiatria é muito dificil eles
entrarem na atividade, perceberem a hora que o paciente esta precisando de ajuda, ndo

serem muito invasivos com os pacientes, tem que ser estagiario de T.O, a qualidade €

Anexos: Entrevista 12

286



diferente, vocé sente a coisa mais dividida, se pintar uma situagdo eles vdo poder também
ajudar né. E eu tive a co-terapia num grupo no [local de trabalho] com uma psicologa que
era um grupo de adolescente. E assim fica muito dificil também ela interferir na atividade ta
fazendo, ta lidando com o paciente com a atividade com o paciente enquanto ele esta
fazendo, tanto € que a gente fazia o grupo junto ela conversava mais com eles, usava essa
coisa do verbal e eu ficava mais com a questao da atividade. Eu achei dificil, no sentido de
€u nao sentia muito espago para introduzir as atividades como os pacientes. Tinha alguns
pacientes que ja faziam acompanhamento psicoterapicos ja tavam acostumados a so falar e
ndo fazer atividade. Entdo eu tinha um pouco de dificuldade para introduzir o fazer nesses
grupos.

[nome] a experiéncia de estar atendendo, ser a terapeuta do grupo e ter algum observador
ou por pesquisa, ou pra aprender, um observador que fica com papel de observar o grupo.
Eu ndo acho muito legal, da maneira que eu trabalho, eu prefiro que a pessoa esteja
envolvida com o trabalho com o projeto e esteja presente. Mas nao € uma coisa assim que
atrapalha. A associag@o é um trabalho que a gente ta iniciando ja faz um tempo né e a
associacao de [cidade] surgiu muito na €poca que eu estava no HD e que era aquele
trabalho muito dificil. A associagao surgiu como uma valvula de escape, sabe! Pra ser um
trabalho mais auténomo, onde as pessoas poderiam ter mais liberdade pra ta trabalhando...
Entdo a gente comegou um monte de reunides, varias reunides pra.. eu acho que os
pacientes que comegaram a participar da associagao e até hoje eles ndo tem a nogao do que
seria a associa¢dao e nem os profissionais. Tem encaminhamento dos pacientes para a
associacdo eles acham que a associagd@o € um servigo de atendimento e s3o coisas que a
gente também esta tentando definir e fazer uma coisa mais que ndao € um tratamento, a
gente quer trabalhar na ... Eu acho que também por /cidade] ser muito deficiente na questdo
de reabilitacdo que a gente foi montando a associagdo. Entdo la a gente trabalha com
atividades de convivéncia, de convivio e algumas oficinas de treinamento, de habilidade
coisas assim. Até tem um grupo de relaxamento que acontece € que comegou como uma
coisa para iniciar uma atividade, porque a gente achou que reunides, reunides eles ndo eram

muito afim. Ai a gente iniciou com um grupo de relaxamento porque nao precisa de
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material, a gente batalhou muito pelo espago, até conseguir esse de hoje. Ficou mais facil
comegar com relaxamento. E comegou a atrair pessoas para 1a. Hoje a gente tem um grupo
de relaxamento, uma oficina de encadernagdo, uma oficina de costura. E as atividades mais
recreativas estdo ficando para o segundo plano, que como tem poucos profissionais e tudo
implica em muito trabalho para organizar, para ver material, a gente acabou meio que
canalizou as energias para oficinas. Tem um buraco grande que € o convivéncia e tem
muitos pacientes que precisariam desse tipo de atividade, que € uma coisa que a gente ta
pensando como fazer isso. A gente ja teve muita atividade culinaria, ndo sistematico, tipo
organizar um almogo. No ano passado na luta manicomial nés fizemos algumas atividades
juntamente com o servi¢o de saude mental do municipio. A gente fez mesa redonda, teatro,
feira, festa, etc. Acho que a associagdo € legal porque tem pessoas da comunidade, que tem
convivido com doentes mentais e ta podendo desmistificar um pouco o mito da doenga, a
questdao do contato. Eles vao, ficam e fazem atividades juntos com os doentes mentais. E
tém algumas pessoas que tem os quadros mais neurotico, que acabaram também
participando. Fizemos passeios também numa chacara, também levamos os pacientes a

Bienal

[nome], s6 para a gente finalizar, porque grupo?
Entdo, eu acho que grupo € legal nesse sentido que ele facilita a coisa do contato entre os
pacientes, facilita a realizagao da atividade. Poder dizer que a gente vive em grupo, vive em

sociedade, ha reproducdo de muitas situagdes familiares.

Nesse sentido para vocé o grupo é um recurso terapéutico?

Isso, € um recurso terapéutico a mais. Acho que a coisa da transferéncia aparece muito mais
facil no grupo, inclusive a transferéncia entre as pessoas do grupo. A coisa de um paciente
ver o outro fazer, se contagia, se estimula a estar fazendo, as relagbes se aparecem muito
mais, um se apaixona pelo outro, um fala que ndo gosta. A coisa fica muito mais rica de ser

lidada, se se levar em conta que eu trabalho muito a questdo da afetividade né€ e com a
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questdo de trabalhar relacionamentos. Acho que nesse sentido o grupo € muito legal. E os
resultados tém sido muito melhores em grupo do que individual. Eu tive pacientes que a
experiéncia de atender individualmente e em grupo, € muito diferente, como eles se
comportam, a participagao deles, a produgdo deles fica mais rica. Pra vocé€ ter uma idéia
tem um paciente que saiu do HD ele ficou 8 meses internados, € um esquizofrénico super
paranoide e no HD ele participou todo esse tempo no meu grupo la. Ai ele teve alta e ficou
de ter atendimento individual comigo, ele fica tenso, por mais que nos nos conhecemos,
atender ele no individual é uma coisa assim de louco, travado, fica mau, nao fala, ele tinha
parado de ir no atendimento individual e ai hoje eu falei do grupo de sexta-feira e ele ficou
mais animado. Tem um outro paciente que eu atendo que no individual ele fica
extremamente perseguido e acho que tem haver com a coisa de ser homem e mulher numa
sala. Entdo muitas vezes eles ndo conseguem falar, ficam com vergonha. acaba criando uma
situagdo que o grupo dilui, fica mais tranquilo, fica mais facil, eles podem em vez de falar
fazer atividade, acho que a sua ateng@o nio vai estar voltada para aquele paciente, acho que

val estar mais diluido.

[nome], eu queria te agradecer, dizer que eu vou transcrever essa entrevista e entregar

esse material para vocé dar uma lida. Entio, em principio eu queria te agradecer.
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