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Para Espinosa, a alegria e a tristeza sdo as formas
origindrias das quais nascerdo todas as outras.

A alegria é o que sentimos quando percebemos o au-
mento de nossa realidade, isto é, de nossa forga in-
terna e capacidade para agir aumento de pensamen-
to e de agdo. A alegria é caminho de autonomia
individual e politica.

A tristeza é o que sentimos ao perceber a diminui¢do
de nossa realidade, de nossa capacidade para agir, 0
aumento de nossa impoténcia e a perda da autono-
mia. A tristeza é o caminho de serviddo individual e
politica sendo suas formas mais costumeiras o ddio e
o medo reciprocos.

(Marilena Chauti, sobre a Etica de Espinosa)
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A Terapia Ocupacional e os
Sentidos da Atividade

De qualquer modo, a vida humana ndo se resume a traba-
lho e sustento. Viagens, festas, passeios, cuidado com o cor-
po, desenvolvimento de aptiddes, comunicagdo, expressao,
momentos grupais, enfim, a participagdo nos diferentes
niveis de produgdo cultural sdo tdo essenciais para a pro-
mogdo da qualidade de vida como o alimento é para a so-
brevivéncia fisica. ’

A Terapia Ocupacional € uma prética de satide que trabalha em dife-
rentes campos com pessoas ditas marginalizadas. Assim, temos a Terapia
Ocupacional aplicada as dreas de deficiéncia fisica, de deficiéncia mental,
de satide mental, como também no trabalho com criangas, idosos, ou na
drea social e outros, ainda.

O instrumento de sua atuagfo € a atividade realizada predominante-
mente por meio da comunicagdo ndo-verbal. Assim, os trabalhos manuais
— pintura, desenho, cerdmica etc. — e outros trabalhos corporais tzis co-
mo exercicios, jogos, teatro, dangas sfo algumas de suas possibilidades.

Durante os anos de graduagio em Terapia Ocupacional (TO) viven-
ciei alguns desses recursos, iniciando, a partir daf, uma reflexdo sobre seus
limites e suas potencialidades. Mas foi pela 4rea de aplicagdo da Terapia
Ocupacional em psiquiatria que me interessei de forma mais significativa.

A orientagiio recebida nesse campo preconizava que; a partir daclas-
sificacdo dos pacientes segundo patologjas especificas, umaou outra ativi-
dade era ou néo recomendada, ou seja: para psicdticos nlo eraindicadaa
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marcenaria, pois eram perigosos; para os neuréticos era indicado o traba-
lho com macramé, e assim por diante. Eu percebia, jd naquele momento,
que tanto o olhar que se tinha daquela populagdo era esquematizante, quan-
to a compreensdo de nossas praticas era bastante reduzida, o que impedia
uma agdo mais criativa e aprofundada.

Por outro lado, j4 inicidvamos, nessa época, o que chamamos de

andlise de atividade, que se constitui em um método cujo pressuposto é

que o profissional que trabalha com este ou aquele recurso teria condigdes
de refletir sobre o instrumento de sua agdo, na medida em que a prética com
que lidamos provoca tanto nos pacientes quanto em nés mesmos diferen-
tes respostas, 0 que torna a sua utilizagio complexa e delicada.

A partir de uma formagio, a meu ver, bastante bdsica, iniciei as mi-
nhas experiéncias profissionais. Primeiramente, trabalhando como esta-
gidria em diversas dreas em diferentes institui¢des. Depois da graduagdo,
como voluntédria em Centro de Saide Mental em Trieste, na Itdlia. No
Brasil, na drea de deficiéncia mental e em hospital psiquidtrico entre ou-
tros. Mais tarde, atuei em Centro de Convivéncia da Prefeitura Municipal
de Sdo Paulo e, atualmente, realizo grupos com os quais utilizo-me do
método aqui apresentado nesta pesquisa. No entanto, foi no Hospital
Psiquidtrico que vivi, de forma bastante intensa, as discussoes sobre a atua-
¢do da Terapia Ocupacional nas chamadas instituigdes totais. Particular-
mente nesta drea, a qual chamamos de Saide Mental, a temdtica das
fungdes da atividade é especialmente forte. Envolve desde as visoes tradi-
cionais da Terapla Ocupactonal como um modo de ocupar o paciente, até,
mais recentemente, os avancos na discussao do carater da Terapia Ocupa-
cional, suas fungdes historicas e a influéncia da psicandlise e de outros
campos na construgdo de outros métodos, pressupostos e agdes.

O estudo da terapéutica pela ocupagio e de suas origens histéricas ja
tem lugar privilegiado em teses e pesquisas. Beatriz Ambrosio (1991) rea-
lizou uma anélise bastante aprofundada sobre o assunto no campo da
psiquiatria, avangando para a abordagem das tendéncias contemporaneas,
inclusive em Sdo Paulo.

Diz ela que a histéria da psiquiatria relaciona-se  histdria da terapia
ocupacional e, 28 medida que a sociedade passou a ver os homens como
iguais, a partir dos principios sociofilos6ficos da Revolugdo Francesa, é
que se pdde reconhecer na loucura a doenga mental e a criar espagos
préprios para seu tratamento. Foi nesse momento que a cura pelo trabalho
e lazer passou a ser uma abordagem bastante aceita, com o objetivo de res-
ponder s necessidades da reforma humanizadora de assisténcia aos
loucos, em contraposi¢do a péssima situagdo em que estes se encontravam
nos chamados dep6sitos de mendigos e hospitais-gerais.
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Nesse sentido, a ocupagdo e a contengdo eram a grande sintese apre-
sentada pela hist6ria oficial para aquele momento. Uma sintese transfor-
mada numa espécie de grande chavio da profissdo, que respalda, até hoje,
o trabalho e as diversas formas de ocupagdo como prética terapéutica nos
hospitais. De fato, naqueles hospitais a atividade tinha e ainda tem caréter
eminentemente ocupacional distrativo, centrado nas promocdes de jogos,
festas e bazares. Ndo € intengdo deste trabalho o aprofundamento nesse
tema, mas pontuar as fungdes da TO dentro da histéria, levando a diferen-
tes entendimentos de suas préticas e diferentes agdes.

No periodo em que trabalhei no Hospital das Clinicas — HC — j4
viviamos a influéncia dos tedricos que questionavam o internamento do

louco e a prépria esséncia das institui¢des totais, 0 que fazia com que nos- .

sas a¢Oes entrassem em conflito, muitas vezes, com toda aquela estrutura
institucional.

De fato, desde o final da década de 1960, alguns psiquiatras e pen-
sadores como Laing, David Cooper, Franco Basaglia, Castel, Deleuze e
Guattari, entre outros, passam a criticar as ditas institui¢des fechadas, tra-
balhando na cria¢@o de outros modelos assistenciais.

Foi a partir da ressonéncia dessas idéias que (re)questionévamos as
fungﬁes da terapia ocupacional e nos perguntdvamos: “Que outros ‘lu-
gares’ poderiamos criar nessas institui¢des e que contnbmgoes tebrico-
prétlcas construidas também a partir da terapia ocupacional, poderfamos
introduzir nessas novas formas de pensar a assisténcia e a ateng@o aquela
populagdo?”

Era clara para nés a idéia de que o homem s6 poderia ser langado na
busca de si mesmo, na reconquista de sua prépria individualidade, quando
de posse de sua prépria liberdade. Entdo, o que estava em jogo, ali, era mi-
nimamente romper o carter de homogeneizag@o dos sujeitos internados,
tirando-os dos controles institucionais que regulavam o ritmo, ditavam de-
sejos, determinavam as condutas e a organizagao didria, impedindo as ini-
ciativas pessoais, a manifestagdo e a constru¢io de singularidades.

Beatriz Ambrosio aborda também em seu estudo algumas questdes a
respeito do trabalho do terapeuta ocupacional naquele periodo, dizendo
que daquele momento em diante os terapeutas comegavam a trabalhar a
partir das necessidades colocadas pelos pacientes e por suas condi¢des de
vida, superando a agdo técnica baseada em saberes preestabelecidos ou pa-
péis profissionais. Procurava-se dialetizar as contradi¢des, fortalecer a ex-
pressdo de necessidades individuais, discutir possibilidades e responder as
suas reivindicagdes. Aos poucos, as atividades de enfermaria passaram a
incluir grupos de mulheres, grupos de comida, passeios externos, reunides
com familiares, entre outros, ou seja, surgiram espagos onde 0s pacieates
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podiam falar, experimentar diferentes atividades e, assim, refletir sobre
suas vidas e sobre possiveis projetos para o futuro. A atividade nesses lu-
gares funcionava ento e principalmente como facilitadora da gjressao e

da comunicagdo dos pacientes, além de lhes dar oportunidade de criar al-
goa part:r de sua prépna cultura, conhecimento e histéria.

Paralelamente a esse processo, havia a influéncia de outros terapeutas
ocupacionais, que pensavam em uma TO voltada para a psicodindmica.

Maria José Benetton, influenciada pelas idéias da psiquiatria refor-
mada, em especial a comunidade terapéutica inglesa e a psicoterapia insti-
tucional francesa, desde a década de 1970 dedica-se ao desenvolvimento
de uma pritica que supere as abordagens cldssicas repressivas da psiquia-
tria, concebendo a TO como um processo de comunicagdo que opera pela
triade terapeuta-paciente 1v1dade compreendida psicodinamicamente.
Ela se aprofunda no referencial psicanalitico e empenha-se na tarefa de
constituir um eixo metodolégico que oriente sua prética.

Assim, os sentidos da atividade vdo sendo ampliados em outras di-
regdes e sdo utilizadas cada vez mais em terapia ocupacional as atividades
expressivas ou artisticas, incorporando para sua fundamentagio estudos
nas areas das artes, ciéncias sociais, filosofia, educagio e outras.

Dentro dessa abordagem, o terapeuta ocupacional Reinaldo Gomes da
Silva (1988) também tem uma contribuigao bastante importante nas dis-
cussdes sobre a atividade. Ele nos diz que a atividade cria e recria a iden-
tidade do individuo. E uma forma de autoconhecimento e expressio, que
facilita a relagdo entre o pensamento e a agdo, tendo como intermedidria a
finalidade que s6 pode existir através do homem e de sua consciéncia.
Nesse sentido, conclui que o tratamento em Terapia Ocupacional seria, as-
sim, o fornecimento de oportunidades de utilizagdo dessas vias alternati-
vas de comumca(;do muitas vezes conseguidas pelo recurso baseado na
trajetSria entre o inconsciente e o consciente.

Influenciada por essas e outras experiéncias e concepgdes, fui cons-
truindo minha préitica em TO e repensando aspectos da atividade.

O que me parecia interessante na psicodindmica € que o sentido dos
processos do sujeito na relagdo com a atividade € analisado também de for-
ma dindmica, incluindo a histéria do sujeito, seu saber, suas possibilidades
de refletir sobre sua vida a partir de uma conscientizag¢do permanente, di-
ferentemente do que propunham as formas tradicionais de TO que eu co-
nhecera durante a graduagao.

O que se colocava para mim, a partir dai, era a necessidade de pensar
de uma forma mais ampla o sujeito como cidaddo e, por isso mesmo, co-

12

mo questionador e transformador de aspectos da sociedade, aliada a
questdo da busca e criagdo permanente de si mesmo, como ser original e
tnico, compreendendo que esses campos eram interdependentes.

Assim, penso a TO como priética social ocupada em observar e inter-
vir na qualidade de vida do sujeito cujo olhar se volta sobre seu cotidiano,
suas possibilidades de encontro consigo mesmo e com o outro, e com as
atividades que realiza ou que pode criar.

Desse modo, tornou-se necesséria a inclusdo de outros estudos, rela-
tivos a outros campos de conhecimento, para que esse olhar sobre o ) sujeito,
seu pensar, seu fazer, seu cotidiano, enfim, sua subjetividade, pudessem se
realizar de forma mais ampla.

Foi a partir daf que busquei 0 mestrado em psicologia social e, parti-
cularmente, encontrei, no Nicleo de Subjetividade organizado por Suely
Rolnik, outros subsidios te6ricos que me ajudaram a elaborar e avangar
nessas discussoes, auxiliando-me a refletir sobre a TO pela 6ptica de uma
produgdo de subjetividade e sobre a atividade, particularmente a danga,
referenciada no corpo e no trabalho das linguagens desse corpo, como

meio de viabilizagio de processos de consciéncia, expressio e criagio do

sujeito.

ara resumir os pontos centrais deste capitulo, delineando claramente
0 problema que me coloquei neste estudo, eu diria que tal problema se an-
cora em alguns pressupostos de natureza ampla.

A vida humana ndo se resume ao trabalho e ao sustento material. Ou-
tras dimensdes (bem enunciadas no texto em epigrafe), sdo tio essenciais
a qualidade de vida como o alimento o é para a sobrevivéncia.

Tais dimensdes ndo-materiais, essenciais A vida com qualidade,
exigem uma busca permanente de si mesmo e a (re)conquista da singulari-
dade. Entendemos, ainda, que essa reconquista exige a ruptura da homo-
geneizagdo dos sujeitos.

O desenvolvimento deste trabalho foi entdo possivel gracas ao exer-
cicio critico em relagdo ao meu préprio campo, o que permitiu identificar
uma prética homogeneizadora no centro mesmo da concepgio tradicional
de TO.

No nivel da agdo, meu problema se coloca na busca de instrumentos
nao-homogeneizadores, capazes de abrir, para os sujeitos envolvidos, ou-
tros territdrios, de quebrar automatismos anestesiantes, permitindo a per-
cepgdo da riqueza da prépria subjetividade, da existéncia de outros canais
de explicitagdo, de outros modos de funcionamento ou de outros sentidos.

A danga (portanto, o trabalho com as linguagens do corpo) foi o méto-
do que privilegiei no trabalho que desenvolvi com o grupo de mulheres da
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Zona Leste, e que constitui 0 experimento central em torno do qual esta
pesquisa se realizou. o _

Numerosos autores e terapeutas foram aliados importantes tanto na

busca do método quanto na avaliagdo do processo ou de momentos do

processo. o .
As contribui¢es de Felix Guattari, Gilles Deleuze e Suely Rolnik

foram de extrema valia na elaboragdo tedrica dos sentidos desta 1nter-
vencdo, na formulagdo e no embasamento de uma proposta em TO.
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A Terapia Ocupacional
como Producao
de Subjetividade

Foi a partir de minha participagdo nos cursos da professora Suely Rol-
nik e, depois, nas atividades organizadas pelo Niicleo de Estudos e
Pesquisas em Subjetividade, da Puc-sp, que pude repensar renomear e
reelaborar tanto minha experiéncia passada no campo da TO, quanto a ex-
periéncia em curso que eu comegava a desenvolver com as mulheres da
Zona Leste. :

Foi nesses trabalhos que encontrei, também, uma teoria da subjetivi-
dade, a partir da qual pude orientar especificamente minha interveng@o na
experiéncia que estava desenvolvendo.

Nesse conjunto de reflexdes tedricas encontrei algumas ferramentas
conceituais que me permitiram repensar nio sé o lugar e o sentido das
priticas em TO, mas também o préprio trabalho com o corpo (que ja vinha
realizando) como um instrumento na constru¢do da subjetividade.

Nio € objetivo deste livro tratar da complexidade tedrica e da exten-
sdo dos temas que constituem a teoria da subjetividade, tal como estd posta
nos trabalhos de Felix Guattari, Gilles Deleuze e Suely Rolnik, mas iden-
tificar nos textos os elementos teéricos que serviram de instrumento na
elaboragdo dos sentidos que habitavam minhas inquietagdes e intui¢des no
campo da terapia ocupacional. Tais construgdes tedricas vieram ao encon-
tro das experiéncias préticas que eu desenvolvia e me forneceram respos-
tas em relagdo aqueles pontos que me pareciam fundamentais em meu tra-
balho terapéutico. Foram estes pontos que se delinearam de modo mais
consistente ao longo da experiéncia que desenvolvi na Zona Leste, e mes-
mo posteriormente, na anélise que fago daquela experiéncia.
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