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RESUMO

Apôs urn breve apontamento histórico sobre a ocupacAo dos pacientes na InstituicAo, focarn-se os fun
damentos daquela prâtica terapêutica e a sua aplicacAo em Portugal. Traca-se a evolucao dos conceitos de
laborterapia e ocupacAo lüdica e ergoterapia. Os A.A. charnam a atencao para os factores corn funcao te
rapëutica na actividade ocupacional, e ainda para a possibilidade e necessidade da sua integracAo nos cui
dados de saüde oferecidos pela instituiçAo. As terapias institucionais do tipo ocupacional são discutidas
nas suas indicacOes e possibilidades de as utilizar fora da instituicâo, em ambulatório. Embora partissem
da experiência de doentes psiquiitricos, as reflexOes estendem-se a outras forrnas de actividade terapêutica
ocupacional e lüdica, tamb~rn indicadas noutras doencas, desde os cardiacos e tuberculosos aos acidenta
dos e deficientes em recuperacão, a fazer num hospital geral.

As palavras corn que urn de nôs 3 iniciou uma das confe
rências do 1.0 Curso de Psiquiatria para Pós-Graduados,
servern-nos de introducAo a esta cornunicacao: <<numa épo
ca como a actual, de rápido progresso dos tratamentos de
base biológica, em especial de farrnacoterapia das doencas
mentais, e, ao rnesmo tempo, de expansão da psicoterapia,
poderia parecer espürio e anacrônico chamar de novo a
atencao e apelar para o interesse e irnportância da terapêu
tica ocupacional na instituicao — o tratar doentes pelo tra
balho, pela accäo, por actividades reais e lüdicas, as rnais
variadas>>.

0 valor terapêutico do fazer alguma coisa, da praxis,
mas também da forma corno se faz, era jã reconhecido,
pelo menos empiricamente desde a antiguidade. Alérn do que
se sabe dos gregos, verificarnos que no velho Egipto havia
templos dedicados ao Deus dos mortos e da vegetacäo — Se
rapis — onde os melancólicos se encontravarn no Nil ou
representacOes teatrais4 o valor do trabalho (actividades ne
cessárias sernelhantes as da vida diana) é talvez reconhecido
pela primeira vez corn valor terapêutico, quando da edifica
çào do prirneiro asilo para doentes mentais, no século VI
depois de Cristo, em Jerusalem.6

Estes aspectos terapêuticos (corn muitos ecos na assistên
cia religiosa, S. JoAo de Deus) parecern ter sido esquecidos
durante séculos, para serern retornados, de forrna sistemati
zada a partir do século passado.

Mesmo assirn, isso nAo surge sern algumas disputas sobre
o tipo de actividades dos doentes (sirnples ocupacao ou tra
balho, rernuneraçao, etc.). Estas divergências tern por base
a diversidade de conceitos filosóficos e teorias terapêuticas
vigentes na época.

Ainda hoje se confundern as nocOes de laborterapia e
terapêutica ocupacional, o que se tentou superar corn o con
ceito de ergoterapia. Esta englobaria os dois tipos de activi
dade.

Anistóteles citado por Huizinga ~ referia-se a ocupacão
corno o <<fazer qualquer coisa, näo por necessidade perante
urna tarefa, rnas corno ocupacão pessoal de Iivre vontade,
de conotacäo espiritual e estética, corn prazer para si.>>
Griesinger citado por Janz (1974) escrevia que o hornern não
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é urna rndquina viva; ele tern urn sentido, interesse, urn
coracao, o que completa o jâ anunciado por Aristôteles.
Aisim e retirando urna sintese das citacOes anteriores, o tra
baiho estaria sobretudo ligado a finalidade z~til da obra,
podendo esta ter urn significado; na ocupacao, esta deve
ter urn sentido, podendo ter urna finalidade ütil. Em qual
quer delas o acto terapêutico tern valor pela sua intencão e
sign~ficado.

Entre nôs desde 1885, Antonio Maria da Senra, J~ilio de
Matos (1911) e ern especial Sobral Cid (1928) e em 1939,
Barahona Fernandes referiram-se ao papel tera~pêutico e peda
gOgico da ergoterapia nas doencas rnentais. E porérn corn a
abertura do Hospital Julio de Matos em 1942 que se inicia a
época âurea da ocupacao terapêutica na instituicão. Partiu
-Se das ideias e observacOes de Simon (1929) (a comporta
rnento socialrnente indesejável nos doentes internados era
inversarnente proporcional ao grau de ocupacao) e em par
te, de Carl Schneider (1939) — a anirnacao de certos instin
tos para dinarnizar o efeito psicagógico da ergoterapia,
na sua aplicacAo a instituicäo. Embora parecendo clara a
motivacao e interesse desta ocupacäo terapêutica, a sua apli
cacao veio a sofrer no curso do tempo (excesso de doentes,
falta de pessoal especializado, dificuldades econOrnicas)
resistências dentro da prOpria instituicao, sobretudo a nivel da
gestão econOrnica pela administracäo, não respeitando os
critérios medicos da sua aplicacao. E sabido corno os crité
rios adrninistrativos quase fizeram ruir a organizacao da
ergoterapia, que, de inicio comprovadamente eficaz,2 se dete
riorou ao ter de obedecer a critérios estranhos a sua essência
terapêutica. Tambérn não podernos deixar de reconhecer
que por urna cornpreensao inadequada do problerna (quan
do nAo por rneros rnotivos ideolOgicos) estas resisténcias
aumentaram nos ültimos anos da parte de alguns técnicos da
equipe terapêutica e da anti-psiquiatria em geral.

Segundo H Janz,6 Simon tinha em vista apenas a resso
cializacao isto é, a cura em funcao da adequacao a socie
dade. Este critério de rnelhoras baseado na utilidade do
individuo ern relacAo a sociedade, a sua capacidade de produ
zir, punha assirn sobretudo o acento no trabalho. Cuniosa
mente näo é este aspecto que leva depois a instituicAo a
opon-se-lhe, rnas sim a cnitica que os própnios terapeutas
fazern ao conceito de adaptacão ao trabalho e suas con-
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sequentes modificacoes. Além da ressocializacao, dava-se
tanto ou major ênfase a reindividualizacao. Esta, por mais
morosa e menos rentável, vai sucessivamente sofrer a resis
tëncia da instituicAo.

Face a problemática ja definida, as necessidades decor
rentes da organizacao dos tempos livres (dentro e fora da
instituicao) e a evolucAo dos conceitos terapêuticos — em
vez de fazer dos enfermos obreiros diligentes, produtivos e
exteriormente bern comportados, apela-se mais ao interesse
do doente, a criacão espontânea, em obras de cunho
pessoal3 — a terapëutica ocupacional na instituicão foi-se
modificando. A fim de aprofundar o efeito terap~utico
transitou-se do conceito de horno faber para o de horno lu
dens,6 isto é, da eficiencia produtiva para a espontaneidade
do jogo criador.

A utilizacao de actividades lz~dicas em meio hospitalar
foi ja objecto de um estudo de urn de nós.’1 ConfirrnAmos o
seu valor terapêutico, que se tornava significativo quando o
movirnento era preponderante e o jogo não envolvia
necessariamente a existência de um vencedor. Neste contex
to mais notôrio se torna que não era o produto (inexistente)
mas o fazer (a accao), que dava o sen tido a actividade ou
seja o reencontro pela pessoa das suas capacidades. São es
tes jogos sem vencedores,8 por consequência sem tensöes de
concorrência ou producAo, que vão permitir em muitos Ca
sos, por exernplo através do rolle playing (jogo de papéis),
a possibilidade de urna psicoterapia rnais eficaz ainda, de
corrente de certas situacoes, a utilização do humor, caracte
ristica eminentemente humana: a possibilidade de a rir, se
poder tratar de assuntos sérios — rindo corn o paciente e
não rindo dele.

A vida real, fora da instituicão é constituida por urna
série de ocupacoes. Sem que a instituicão mimetize obriga
toriamente a sociedade, aquela tern no entanto a obrigacao
de nao criar urn modelo artificial, eventualrnente protector,
rnas que nao prepara rninirnarnente o individuo (reindivi
dualizacao) para a vida em cornum (ressocializacao). Assim
terá de haver também na instituicão certas norrnas gerais
e regras de vida constituindo urn regime ocupacional, sem
o qual a instituicão seria uma espécie de caos psicológico in
dividual e colectivo, perdendo-se os ritmos vitais e os lacos
inter-humanos. A actividade ocupacional activa o movirnen
to assistencial da clInica, ligando e integrando os rnétodos
biológicos e psicoterãpicos de orientacão analjtica ou corn
portamental. Pode e deve combinar-se corn eles.

Fala-se de terapêuticas institucionais aplicadas na e pela
instituicão. Pode entAo haver outras, as nAo institucionais,
ou meihor, rnenos ou rnesrno nao institucionalizãveis. Des
tas fazem parte, grosso rnodo e como alias se verifica nos
hospitais psiquiãtricos, as que se aplicam individualmente.
As psicoterapias individuais, sobretudo as de feicao anali
tica, tern, na prática, continuado dificilmente instituciona
lizáveis. Outras mais recentes, corno a terapia familiar (a
farnilia e tambérn urna instituicao) continuam excedendo o
ârnbito das instituicOes especificas. Sern querer levantar a
discussao se a relacao deve ser entre paciente-instituicao ou
se entre paciente e terapeuta (relacAo inter-personalidades)
incluindo tambérn funcionarios da instituicão, parece no
entanto residir neste litigio o facto de certas terapias serern
dificilrnente institucionalizáveis.

A actividade ocupacional pode tambérn fazer apelo a
outros conceitos psicoterapêuticos (psicodrama, gestaltanálise,
etc.), o que tern duas vantagens: por urn lado, a ausência da
hegernonia de urn rnétodo terapëutico e por outro, a possi
bilidade de ladear o litigio discutido, centrando as benefi
cios no doente e nao na instituicao ou pessoal técnico. Se o
espaco terapêutico se situa, em principio, na instituicão,

o interlocutor mais próxirno é o terepeuta e é este que faz
corn que o espaco seja verdadeiramente terapêutico, pois
por si sO dificilmente o seria. Nurna sintese de urn dos auto
res,3 a actividade ocupacional terapêutica consiste em ocu
par a doente e ocupar-se dele; Se falta a accão pessoal,
entusiástica e constante do terapeuta, em breve tudo se es
vairá numa rotina estéril e formalista>>.

Devernos notar que a ergoterapia se pode exercer a niveis
muito diversificados, desde os rnais elernentares aos rnais
complexos.

Os varios nIveis de ocupacao terapëutica, seja pelo traba
lho seja pela actividade lOdica, são prescritos de acordo corn
os respectivos niveis de desdiferenciacao regressiva3 que
ocorrern nas doencas. Poderernos assim considerar quatro
niveis de actividades terapêuticas: 1 — a reintegracão de es
truturas patolôgicas (pela ginastica, por exernplo). 2 — a
ocupacão simples, o fruir do resultado dos esforcos curativos.
3 — a accão colectiva (em grupo), ou o significado para
os outros perante os outros; a actividade e producao de
urna obra tornam-se rneios de cornunicacão corn a sociedade.
4— o trabatho criador, corn cunho individual e personalizado.

Passa-se do indiv(duo destruturado-terapêutica ocupacio
nal individual para o grupo e de novo para o individuo rees
truturado.

Da estruturacao, pela ressocializacao a reindividualiza
cao. Na fase da ressocialização, a criacão de objectos adquire
de inicio urna significacão para o prOprio e implica poste
riormente uma cornunicacao verbal. 0 grupo corneca por
ter interesse no trabaiho e depois na prOpria pessoa. A tera
pêutica ocupacional em grupo substitui a pré-ocupacao do
grupo — discutir os seus problernas — pela ocupacao. Esta
vai então servir de pretexto e catalizador das intervencOes
subsequentes, no quadro de urna psicoterapia adequada ao
grupo em ocupacão. 0 que eventualrnente se perde do pon
to de vista individual em espontaneidade e liberdade pessoal
(inibicOes, regras de jogo, etc.) é recuperado pelo efeito de
grupo. Apenas o estar em grupo a discutir problernas buro
craticos, entre pacientes, pode ter efeitos benéficos.1’

A terapêutica ocupacional, a estirnulacao das dirnensOes
do homo faber e do homo ludens — ja permitia cornpreen
der o entrosarnento corn as psicoterapias de grupo e nurn
sentido rnais vasto corn as socioterapias. Estas, iniciadas na
instituicão, enquanto sirnulacro da sociedade e depois pro
longadas nela, por exemplo através do treino de aptidoes
sociais e ate da modificacao de outras instituicOes (a fabri
ca, a farnilia, a escola, etc.). As terapias institucionais são
levadas para o exterior e, ern regime ambulatOrio, nurn
espaco e tempo dernarcados podern ai ser levadas a efeito.
Experiências deste tipo, corn grupo de pacientes fazendo
terapéutica ocupacional em regime ambulatório, de encontro
sernanal e em fins de sernana, corn resultados francarnente
positivos forarn já ensaiadas e descritas entre nOs.10’ 11

A praxis, a accão, a ocupacão terapéutica — o apelo
ao horno faber e ao homo ludens — organizando e dando
urn sentido ao acto e tempo terapêuticos (as terapias biolO
gicas, as psicoterapias e ao tempo no internamento) são
(devern ser) o eixo das terapias institucionais.

Não podernos terminar sem o voto de que volte a renas
cer o interesse por este tipo de terapéuticas, animando deste
rnodo a actividade geral dos doentes e das equipas, não sO
no seio da instituicão mas tarnbérn fora dela. Para isso
devem tambérn ser criadas condicOes adequadas, por exemplo
através da legislacão prOpria, para o trabalho real e eficaz
dos doentes na sua vida individualizada e autOnoma.

Dentro da oricnlação psicosswnd(ica da medicina (alcan
cando o nivel de uma medicina humana), todas estas consi
deracOes se estendem a cilnica geral e as diversas especialidades,
em especial a ortopedia, cardiologia, pneumologia, etc. e a
medicina do trabalho.
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