O mito
da atividade
terapéutica

stou chamando de mito da atividade tera-
éutica a crenga, ainda comum entre os
terapeutas ocupacionais, em que qualquer
atividade pode ser terapéutica, desde que
o profissional a utilize com esse objetivo,
ou seja, se souber explorar as proprieda-
des terapéuticas intrinsecas em cada ati-
vidade em pacientes e situagbes determi-
nadas. Esta seria a esséncia da Terapia
Ocupacional. Entendo como mito uma
construcdo fantasiosa ou ideol6gica — co-
mo neste caso — em torno de um fato real
que o transforma numa entidade que tem
vida propria, autdnoma, indiscutivel, quase
sagrada. O que estou sugerindo é que a
nogao de atividade vem sendo tratada na
Terapia Ocupacional como um mito.

O Velho Mito

A partir do inicio do nosso século, nos
EUA, constituiu-se uma profissao especifi-

ca na area da salde — a Terapia Ocupa- _

cional. A institucionalizagao da profisséo é
resultado do desenvolvimento da divisao
do trabalho, que promoveu na 4rea da as-
sisténcia social e de salde a multiplicagao
de especialidades. A partir dal, expandi-
ram-se o0s cursos destinados a treinar
pessoas para aplicar, tal como um remé-
dio, atividades a doentes de vérios tipos,
como auxiliar do tratamento. Esses cursos
foram exportados para outros pafses, in-
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clusive para o Brasil. Sua base cientffica
concentra-se principalmente no estabele-
cimento de relagoes entre tipos e compo-
nentes de atividades e as reagoes, efeitos
que provocam no individuo (motores,
mentais, emocionais). E, mais recente-
mente, nos componentes psicodindmicos
das atividades e da relagcdo terapeuta-
paciente-atividade. Passa-se entédo a exigir
do profissional que ele realize essa mis-
sdo, sob pena de ndo estar sendo tera-
peuta ocupacional. Exige-se do terapeuta
ocupacional que ele aplique ou supervisio-
ne atividades com determinados pacien-
tes, dando-lhes um caréter terapéutico; em
todos os lugares, sob quaisquer condi-
goes: no hospital psiquidtrico, na priséo,
nos centros de reeducagao, orfanatos etc.

O que importa & o objetivo terapéutico, ca-.

paz de transformar qualquer atividade em
atrwdade terapéutica. Isto é, na minha opi-
niao, um it

Quando o profissional tenta colocar em
pratica essa incumbéncia, logo descobre
os problemas que lhe acompanham. E as
suas queixas mais comuns o testemu-
nham. Elas nos dizem que em muitos luga-
res as atividades ndo tém nada de tera-
péuticas, mas sdo apenas ocupagao, que
h& exploragdo do trabalho do paciente nos
servigos de limpeza e manutencao do
hospital; ha somente recreacdo (bingo,
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passeio, festas), sem um tratamento tera-
péutico; hé atividades que sao, na verda-
de, s6 exercicio; que a superlotacao, a
proporgao numérica entre terapeutas e pa-
cientes e as miseraveis condicdes dessas
instituicbes impedem um contato mais
individualizado com os internos. Isso, so-
mado a precariedade dos salérios e das
condigbes de trabalho, constituem obsta-
culos quase definitivos & realizacéo do seu
ato terapéutico. E, sem divida, angustiante
conviver com essa situacdo paradoxal.
De um lado, definidos como terapeutas
ocupacionais, terfamos o saber e o poder
para aplicar uma atividade num paciente
ou num grupo tornando-a -terapéutica. E,
consequentemente, o dever de fazer isso
e somente isso para nao avangar sobre
a fronteira das profissdes afins. Por outro
lado, as condi¢cbes concretas em que esse
ato terapéutico deve ocorrer o impedem,
ou, pelo menos, limitam-no muito. Os tera-
peutas ocupacionais tém se sentidc cada
vez mais incomodados nessa situagdo e
se esforcado para modificé-la. E € na dire-
cdo desse esforgo que eu gostaria de
contribuir com algumas reflexdes.

O uso de atividade é pensado e ensi-
nado pelos terapeutas ocupacionais tendo
por base os objetlvos propostos para esse

boa parte de seu tempo para ensinar os
alunos a realizar e analisar atividades nos
seus vérios aspectos. O problema esté no
fato de que o alcance e o s\gmf@g real
desse >

SO para as popu!acoes assrshdas

& de : determ do, na pratica, pelas condigdes
concretas das_instituicbes que as assis-

er eipe[a, suas finalidades sociais impli-
citas. Entre os objetivos especfficos da Te-
rapia Ocupacional e o resuitado do con-
junto das acgdes institucionais sobre as po-
pulacdes sob seu encargo existe tanta di-
ferenca como entre o céu e a terra. Objeti-
vos, .intengbes expressas, palavras, sao
uma realidade; idéias, agoes e resultados
concretos sédo outra. Os objetivos explici-
tos, nas sociedades ditas democréticas,
s&o sempre 0s mais humanitarios e cienti-
ficos possiveis. Por isso, se concentrar-
mos nossa atengao sobre os objetivos es-
pecificos do terapeuta ocupacional no uso
das atividades, estaremos enxergando s6
uma parte da verdade: a verdade oficial. E

essa idealizacdo da prética que esiou que-
rendo colocar em discusséo.

As atividades sao vistas, geraimente’,
enire 0s terapeutas ocupacionais, como
m si mesmas propriedades te-

adéquar ao ‘quadro patolég;co Eu
samerito de tipo, causalefeito gue prevale-
ce: procurar atividades que promovam,
pelas suas préprias caracteristicas, opor-
tunidade para o exercicio de determinadas
funcdes. A atividade € usada como um
remédio, perfeitamente dentro do modelo
médico (HOPKINS e SMITH, 13984, p. 5)
DONALD: atividade em si, utilizada labo-
ratorialmente como um momento‘de exer-
cicio fisico, ou de aprendizagem de pa-
drdes motores, comportamentais, de ha-
bitos sociais, profissionais, ou de vivén-
cias emocionais. A acdo humana é reduzi-
da aos aspectos imediatos do fazer, aquilo
que o terapeuta ocupacional pode perce-
ber e interferir durante a sua realizagao, ao
que é visivel a olho nu. A dimenszo social |
objetiva, isto &, a situacao concreta de vida
dos clientes é exclufda do horizonte prons— \
sional.

Se tomarmos o exemplo do hospital
psiquidtrico, que & provavelmente onde
essas coisas aparecem com maior clare-
za, pergunto: o que é terapéutico na as-
sisténcia psiquiatrica? A medicagao? O
eletrochoque? Futeboi? Trabalho remune-
rado? Cooperativas? Lares abrigados?
Preenchimento do tempo livre? Atividades
expressivas? Atividades corporais? Fes-
tas, passeics? Treinamento profissional?
Interpretacao dinamica das emogdes ex-
pressas através de uma ou outra ativida-
de? Qual o sentido dessas préticas na ins-
tituicao psiquiatrica? Como elas surgiram,
com que finalidade e o que alteram?

Na primeira versao da psiquiatria mo-
derna — a alienacao do final do século
XVill e infcio do XiX —, os jovens médicos
reformadores da assisténcia psiquiatrica
elegeram o trabalho como sendo a mais
rica atividade terapéutica no interior dos
recém-criados manicémios. Para Pinel,
“um trabalho mecanico rigorosamente
executado é o mais poderoso instrumento
de cura, de manutengao da salde, da or-
dem e dos bons costumes” (PINEL APUD

1 Cabe ressaltar que essa ndo & a dnica visdo presente na Terapia Ocupacional; é apenas uma das mais

difundidas.
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BIRMAN, 1978, p. 411). O trabalho era um
dos pilares do tratamento moral, que pre-
dominou na psiquiatria durante toda a pri-
meira metade do século passado. Quando
o organicismo se impds, o tratamento mo-
ral ndo desapareceu completamente, mas
permanece até hoje na base da assistén-
cia psiquiatrica. Tudo o que se instituiu na
psiquiatria foi com objetivo terapéutico. O
manicomio e as praticas desumanas que
al tém lugar justificam-se por ser um meio
de tratamento. A exclusdo do doente
mental, o isolamento, as grades, o autorita-
rismo, a imposi¢&o da ordem e da discipli-
na sao justificadas em nome do tratamen-
to. Através do trabalho e das ocupagdes
dirigidas, o médico exercia um dominio ab-
soluto sobre a vida de todos aqueles diag-
nosticados como doentes mentais. Aque-
les cujos comportamentos s&o incompre-
enslveis & I&gica racionalista-capitalista e
se distanciam do padrdo exigido social-
mente — definido como padrao de normali-
dade — foram considerados, pela nossa
sociedade, incapazes, irresponsaveis e
assemelhados as criangas, que necessi-
tam de um tutor legal. Esses individuos,
até hoje, perdem todos os seus direitos ci-
vis, inclusive de responder as préprias ne-
cessidades e vontades. No hospital psi-
quidtrico, mais ainda: perdem o direito de
circular, de ir e vir, de ficar sozinho, de
manter objetos pessoais e de recusar o
tratamento. Nesse contexto que mortifica e
imbeciliza, o trabalho e ocupacdes lhe s&o
aplicados com objetivos terapéuticos. De
Pinel aos nossos dias, essas afividades
terapéuticas vém sendo usadas para ca-
muflar a violéncia e a dominacac que se
produzem nessas instituigdbes e para
manter a ordem no seu interior.

Os alienistas do inicio do século pas-
sado afirmavam que o trabatho era em si
mesmo terapéutico, pois realiza-lo implica-
va na-aprendizagem da ordem, da realida-
de e da sociabilidade. Mas ele era uma
parte do tratamento moral e este, na es-
séncia, uma relagdo de poder. Para os
alienistas, tratar era dominar a loucura e
anular todos os sinais de individualidade e
diversidade; era homogeneizar, converter
o louco num ser regulado pelas regras.
Através de todo o sistema de normas rigi-
das, de privilégios e sancgoes e do controle
do tempo, dos corpos e das agdes dos in-
ternados que compdem a rotina hospitalar,
tem lugar um determinado tipo de relacéo,
vista pelos alienistas como terapéutica;

uma relagéo caracterizada pelo poder ab-
soluto do médico para inculcar a disciplina
e a obediéncia nos pacientes institucionali-
zados. Ou seja, ainda que propagassem
os objetivos terapéuticos do trabalho, o
que o tornava terapéutico era o tipo de re-
jacdo — autoritaria — que através dele (e
das outras praticas manicomiais) se esta-
belecia com os doentes.

Isso ndo quer dizer que os psiquiatras
de entdo tivessem plena consciéncia des-
se papel de agentes da exclus&o e agis-
sem cinicamente. O que eles nao percebe-
ram (e talvez naquela época nao pudes-
sem perceber) foi que esse tratamento nao
respondia as necessidades da populagao
atendida, mas as instituicdes destinadas a
produzir e administrar essa populagao e
sua miséria. Através do trabalho e das
ocupagoes terapéuticas? Nao sb, mas
também. Poderfamos dizer que, para 0s
defensores do tratamento moral, o0 mito da
atividade terapéutica consistia em tomar o
trabatho no interior do manicdmio como te~
rapéutico e nao considerd-lo inserido no
sistema institucional que tinha uma funcao
social ndo explicitada, de legitimagdo da
excluséo e da gestio dos comportamentos
nao-conformes.

Penso que podemos aprender com
aquelas experiéncias e perseguir uma
consciéncia mais ampliada da nossa atua-
cao profissional. Primeiro, porque o pre-
sente nao estd desvinculado de todo um
encadeamento histérico; segundo, porque
o hospital psiquiatrico continua al e am-
plicu-se para além de seus muros. Por is-
so, refletir sobre a histéria da assisténcia
psiquidtrica, dos servicos de salde e as-
sisténcia social e sobre a atuacao desses
profissionais em confronto com as neces-
sidades concretas das classes subalter-
nas &, na minha opinido, um ponto de par-
tida fundamental para que as nossas me-
_Ihores intencdes nao sejarn ludibriadas por
esse sistema assistencial contraditério que

esta al e possamos nos tornar agentes da—

transformagéo. Até hoje, muitos terapeutas
ocupacionais insistem em focalizar sua
atencao sobre as propriedades terapéuti-
cas intrinsecas das atividades e utiliz&-las
de acordo com a sintomatologia do pa-
ciente. Isso &, para mim, um mito, produzi-

do e alimentado pelos textos de Terapia

Ocupacional. E uma crenga no poder ma-
gico da atividade (produtiva, artesanal, ex-
pressiva ou recreativa) como tratamento
institucional das populagdes desviantes.
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Um Novo Mito?

Talvez essa idéia da atividade em si
mesma terapéutica j& ndo seja mais tao
forte entre os terapeutas ocupacionais.
Hoje, existe uma outra viséo, sobre a qual
também devemos refletir, pois pode estar
se configurando uma nova vers&o do velho
mito. E o entendimento de que as ativida-
des s6 se tornam terapéuticas quando,
através de sua realizacdo, se estabelece
entre o terapeuta, o paciente, o grupo € a
atividade, uma relacdo terapéutica. Os
objetivos terapéuticos dependem, pelo
ménos em igual medida, da consideraczo,
juntamente com a realizacZo de atividades,
dos aspectos subjetivos presenies nas
relagdes: do paciente com a atividade,
consigo préprio, com o terapeuta e com o
grupo e do terapeuta com o paciente, a afi-
vidade e o grupo. A referéncia € a psicote-
rapia (nas suas vérias verientes) acresci-
da das atividades e da compreensao de
seus aspectos subjetivos. Temos ai, sem

“ddvida, uma ampliagido da idéia de tera-
péutica. O que pode curar ou fazer adce-
cer ndo é mais a coisa, 0 objeto ou o fazer
em si, mas as relagoes do homem com o
seu fazer. Tudo resolvido? Aparentemente.
O problema € que essa relacao terapéutica
é captada somente na sua dimensdo sub-
jetiva, enquanto relacionamento interpes-
soal. E, conseqglentemente, também a
acac humana é reduzida, nao mais ao fa-
zer em si, mas ac seu significado subjeti-
vo, emocional. Novamente o homem con-
creto, na sua vida/agao prética — na insti-
tuicao e fora dela — escapa do ambito do
tratamento.

Mesmo aqui, ndo é que se diminua o
valor da atividade. Esse mito ndo estd su-
perado porque sustenta o que costuma-
mos chamar de o0 nosso especiiico. Supe-
ré-lo, acredito, significaria questionar o fato
desse especifico estar centrado no instru-
mento de trabalho (a atividade) e nao na
situac&o e nas necessidades concretas da
populacdo excluida e marginalizada que
freqienta as instituicdes em que trabaiha-
mos. Essa discussao ainda nao foi en-
frentada pelos terapeutas ocupacionais. E
por isso o vetho mito reaparece, de roupa
nova. A andlise de atividades continua no
centro do sistema, s¢ que ela nao mais se
limita & detec¢a@o das demandas muscula-
res, nervosas, motoras, cognitivas e com-
portamentais de cada atividade ou de cada
fase, mas vai enfocar principalmente os

seus aspectos psicodinamicos (FIDLER e
FIDLER, 1963). Mesmo al, a atividade
continua sendo usada como.um remédio:
expressao dos impulsos inconscientes,
sublimacao, catarse, etc.

De fato, essa concepgéo incorpora uma
outra dimensao do real, que € a qualidade
da relacéo que se estabelece entre o fa-
moso tripé (terapeuta-paciente-atividade)
e, mais  recentemente, o grupo. A impor-
tancia da relagcéo intersubjetiva no proces-
so terapéutico foi uma descoberta da psi-
candlise, que se expandiu para varias mo-
dalidades psicoterapicas, inclusive a Tera-
pia Ocupacional. Para ndo se confundir
com as outras, a Terapia Ocupacional
procura, na medida do possivel, incorporar
2 psicodinamica das atividades nessa re-
lacao. Uma nova esséncia da Terapia
Ocupacional? E através da compreensio
dinamica das atividades e da relagao que o
terapeuta ocupacional se aproximaria das
necessidades do paciente. Mas gue tipo
de necessidades s&o consideradas como
tais? Somente as emocionais e as gue di-
zem respeito ao relacionamente interpes-
soal (projetado ou transferido para a rela-
¢ao com o ferapeuta). Porque s2o essas
coisas que o instrumental psicodinamico
permite perceber e, em alguma medida,
responder (FIDLER e FIDLER, 1963, cap.
V1). Os objetivos do tratamento sao defini-
dos a partir das informagdes colhidas por
um instrumento capaz de detectar cerios
fipos de necessidades: emocionais in-
conscientes. Novamente, € a técnica que
define os objetivos e os procedimentos te-
rapéuticos. Obviamente, os fatores emo-
cionais intra e intersubjetivos sdo também
essenciais na vida humana. O problema
estad na absolutizacao gue se faz deles na
intervencac terapéutica.

Apoiar-se na inegavel importancia da
acao do ser humano e dos seus aspectos
subjetivos e traduzir isso na aplicacéo de
determinadas atividades num contexto la-
boratorial € uma redugdo perigosa, com
graves conseqiiéncias praticas: o desvio
do olhar do Homem em crise, nas suas
relacdes concretas, para a coisa, o exer-
cicio ou a vivéncia. Separa-se o ato tera-
péutico da situacao institucional dos clien-
tes, que é caracterizada pela total ausén-
cia de direitos dos assistidos. Essa situa-
cao define a qualidade da relagéo dos pa-
cientes entre si, com os atendentes, técni-
cos, médicos, familia, e estd dada ante-
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riormente & entrada do paciente na institui-
¢&o. Tal relagcdo enraiza-se numa proble-
méatica mais geral e impessoal que se refe-
re & funcdo social das instituicoes de as-
sisténcia. Além disso, abstrai-se a acao
humana das condicbes que a determinam:
do fato dessa populacao ser marginalizada
e excluida porque sua diversidade é en-
tendida e tratada como uma falha ou defi-
ciéncia a ser, na medida do possivel, cor-
rigida; do fato de ndo serem considerados
cidaddos porque nao entram no circuito
produtivo; do fato de, por isso mesmo, nao
terem assegurado o direito a uma vida dig-
na e autdénoma: o direito ao trabaiho, a mo-
radia, a alimentagdo, ao transporte, ao
vestuéario, & cultura, & arte, ao lazer. Tra-
balhar, comer, vestir-se, pintar, divertir-se,
crescer, etc. Sdo agdes que requerem, pa-
ra 0s pobres (doentes ou nao), muito mais
do que habilidades motoras, cognitivas e
emocionais. Requerem, em primeiro lugar,
o reconhecimento do direito de fazé-las;
em segundo, o reconhecimento de que es-
se direito lhes é negado; em terceiro lugar,
a mobilizacdo dos esforcos por parte do
paciente, da familia, dos técnicos, da ins-
tituicdo para agir contra essa negagao ar-
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bitraria: dentro da instituicao (construindo-
se espagos de conscientizagdo, respon-
sabilizagdo e reivindicagdo) e fora dela
iguaimente, e também se unindo aos ou-
tros movimentos populares, exigindo dos
érgaos publicos as respostas que nao es-
tao sendo dadas. A intervencdo técnica
centrada na atividade laboratorial (a mar-
cenaria, a pintura, etc.) ou na relagao tera-
péutica opera uma divisdo entre o técnico
e o politico que sé beneficia a prépria téc-
nica porque a exime de assumir outras
responsabilidades. E tranqiiliza, artificial-
mente, a nossa consciéncia. :

Nao existem receitas para uma nova
pratica. Mas a direcdo pode e deve ser
claramente assumida: & a agao transfor-
madora dos técnicos e pacientes juntos, a
partir e no processo de restituicdo do pa-
ciente & condicdo de Homem, sujeito de
sua prépria histéria, participante do seu
destino; uma intervencdo — ao mesmo
tempo técnica e politica — que enfrente di-
retamente a complexidade dos problemas
e dos limites impostos aos nossos clientes
e 4 nossa competéncia profissional e des-
cubra, com eles, caminhos possiveis.
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RESUMO

. Crimini di Pace.

Este artigo discute as concepg¢des predominantes entre os terapeutas ocupacionais sobre o uso de ativi-
dades como instrumento terapéutico. Refere-se & crenga em que as-atividades tém, em si mesmas, pro-
priedades terapéuticas, o que referendaria seu uso laboratoriai como um momento de exercicio ffsico, de
aprendizagem de padr6es motores, comportamentais, de hdbitos sociais, profissionais e de vivéncias
emocionais. A corrente psicodindmica acrescenta & andlise de atividades os aspectos emocionais incons-
cientes destas e da relacdo paciente-terapeuta-atividade. Em ambos os casos, as condigbes concretas da
vida e da acdo dos pacientes permanecem fora do 4mbito de intervengdo do terapeuta ocupacional.

ABSTRACT

This paper discusses the most common conceplions among the occupational therapists about the use of
activities as a therapeutic aid. The belief in the intrinsic therapeutic proprieties of the activities, by itseff, is
discussed as well as its laboriatorial use, as a moment for doing fisics exercices, for learning standarts of
motricity, behavior, social and professional habits and for emocional experience. The psicodinamic view
add the inconscients emocional factors in the analisy of the activities and in the relationship between
therapist-patient-activity. In both cases the patient’s concret condictions of life and action do not enter in the
occupational therapist specific intervention.
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