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RESUMO

Apés um breve apontamento historico sobre a ocupagdo dos pacientes na Institui¢do, focam-se os fun-
damentos daquela pratica terapéutica e a sua aplicagdo em Portugal. Traca-se a evolugdo dos conceitos de
laborterapia e ocupagdo lidica e ergoterapia. Os A.A. chamam a aten¢éo para os factores com funcgéo te-
rapéutica na actividade ocupacional, e ainda para a possibilidade e necessidade da sua integragdo nos cui-
dados de saade oferecidos pela instituigio. As terapias institucionais do tipo ocupacional sdo discutidas
nas suas indicacdes e possibilidades de as utilizar fora da instituicdo, em ambulatério. Embora partissem
da experiéncia de doentes psiquiatricos, as reflexdes estendem-se a outras formas de actividade terapéutica
ocupacional e ladica, também indicadas noutras doencas, desde os cardiacos e tuberculosos aos acidenta-
dos e deficientes em recuperagdo, a fazer num hospital geral.

As palavras com que um de nds 3 iniciou uma das confe-
réncias do 1.° Curso de Psiquiatria para Pos-Graduados,
servem-nos de introducgdo a esta comunicagdo: «numa €po-
ca como a actual, de rapido progresso dos tratamentos de
base biologica, em especial de farmacoterapia das doengas
mentais, €, a0 mesmo tempo, de expansdo da psicoterapia,
poderia parecer espurio e anacrénico chamar de novo a
atencgdo e apelar para o interesse e importéncia da terapéu-
tica ocupacional na instituicgdo — o tratar doentes pelo tra-
balho, pela acgdio, por actividades reais ¢ lidicas, as mais
variadas».

O valor terapéutico do fazer alguma coisa, da praxis,
mas também da forma como se faz, era ja reconhecido,
pelo menos empiricamente desde a antiguidade. Além do que
se sabe dos gregos, verificamos que no velho Egipto havia
templos dedicados ao Deus dos mortos e da vegetagdo — Se-
rapis — onde os melancélicos se encontravam no Nilo, ou
representacdes teatrais* o valor do trabalho (actividades ne-
cessdrias semelhantes as da vida diaria) é talvez reconhecido
pela primeira vez com valor terapéutico, quando da edifica-
¢io do primeiro asilo para doentes mentais, no século VI
depois de Cristo, em Jerusalém.5

Estes aspectos terapéuticos (com muitos ecos na assistén-
cia religiosa, S. Jodo de Deus) parecem ter sido esquecidos
durante séculos, para serem retomados, de forma sistemati-
zada a partir do século passado.

Mesmo assim, isso ndo surge sem algumas disputas sobre
o tipo de actividades dos doentes (simples ocupagdo ou tra-
balho, remuneragéo, etc.). Estas divergéncias tém por base
a diversidade de conceitos filosoficos e teorias terapguticas
vigentes na época.

Ainda hoje se confundem as nog¢des de laborterapia e
terapéutica ocupacional, 0 que se tentou superar com O con-
ceito de ergoterapia. Esta englobaria os dois tipos de activi-
dade.

Aristoteles citado por Huizinga s referia-se & ocupagdo
como o «fazer qualquer coisa, ndo por necessidade perante
uma tarefa, mas como ocupagdo pessoal de livre vontade,
de conotagiio espiritual e estética, com prazer para si.»
Griesinger citado por Janz (1974) escrevia que 0 homem ndo
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é uma mdquina viva; ele tem um sentido, interesse, um
coragdo, o que completa 0 ja anunciado por Aristoteles.
Assim e retirando uma sintese das cita¢es anteriores, o tra-
balho estaria sobretudo ligado a finalidade itil da obra,
podendo esta ter um significado; na ocupacdo, esta deve
ter um sentido, podendo ter uma finalidade atil. Em qual-
quer delas o acto terapéutico tem valor pela sua intencdo e
significado.

Entre nos desde 1885, Antonio Maria da Senra, Jualio de
Matos (1911) e em especial Sobral Cid (1928) e em 1939,
Barahona Fernandes referiram-se ao papel terapéutico e peda-
gogico da ergoterapia nas doengas mentais. E porém com a
abertura do Hospital Jilio de Matos em 1942 que se inicia a
época aurea da ocupagdo terapéutica na institui¢do. Partiu-
-se das ideias e observa¢des de Simon (1929) (o comporta-
mento socialmente indesejdvel nos doentes internados era
inversamente proporcional ao grau de ocupagdo) € em par-
te, de Carl Schneider (1939) — a animacdo de certos instin-
tos para dinamizar o efeito psicagégico da ergoterapia,
na sua aplicacdo a institui¢do. Embora parecendo clara a
motivagéo e interesse desta ocupagdo teraputica, a sua apli-
cagdo veio a sofrer no curso do tempo (excesso de doentes,
falta de pessoal especializado, dificuldades econdmicas)
resisténcias dentro da prépria instituicdo, sobretudo a nivel da
gestdo econdmica pela administragdo, ndo respeitando os
critérios médicos da sua aplicagdo. E sabido como os crité-
rios administrativos quase fizeram ruir a organizagdo da
ergoterapia, que, de inicio comprovadamente eficaz,? se dete-
riorou ao ter de obedecer a critérios estranhos a sua esséncia
terapéutica. Também ndo podemos deixar de reconhecer
que por uma compreensdo inadequada do problema (quan-
do ndo por meros motivos ideologicos) estas resisténcias
aumentaram nos ultimos anos da parte de alguns técnicos da
equipe terapéutica e da anti-psiquiatria em geral.

Segundo H Janz,5 Simon tinha em vista apenas a resso-
cializagéio isto é, a cura em fungdo da adequacdo a socie-
dade. Este critério de melhoras baseado na utilidade do
individuo em relagdo a sociedade, a sua capacidade de produ-
zir, punha assim sobretudo o acento no trabalho. Curiosa-
mente ndo é este aspecto que leva depois a institui¢do a
opor-se-lhe, mas sim a critica que os proprios terapeutas
fazem ao conceito de adaptacdo ao trabalho e suas con-
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sequentes modificagdes. Além da ressocializacdo, dava-se
tanto ou maior énfase a reindividualizacd@o. Esta, por mais
morosa e menos rentavel, vai sucessivamente sofrer a resis-
téncia da instituigdo.

Face & problemaitica jai definida, &s necessidades decor-
rentes da organizagdo dos tempos livres (dentro e fora da
instituicdo) e 4 evolugdo dos conceitos terapéuticos — em
vez de fazer dos enfermos obreiros diligentes, produtivos e
exteriormente bem comportados, apela-se mais ao interesse
do doente, a criagdo espontidnea, em obras de cunho
pessoal® — a terapéutica ocupacional na instituicio foi-se
modificando. A fim de aprofundar o efeito terapéutico
transitou-se do conceito de homo faber para o de homo lu-
dens,S isto &, da eficiéncia produtiva para a espontaneidade
do jogo criador.

A utilizagdo de actividades lidicas em meio hospitalar
foi ja objecto de um estudo de um de nés.!! Confirmamos o
seu valor terapéutico, que se tornava significativo quando o
movimento era preponderante € o jogo ndo envolvia
necessariamente a existéncia de um vencedor. Neste contex-
to mais notorio se torna que no era o produto (inexistente)
mas o fazer (a acgdo), que dava o sentido & actividade ou
seja o reencontro pela pessoa das suas capacidades. Sdo es-
tes jogos sem vencedores,® por consequéncia sem tensdes de
concorréncia ou produ¢do, que v3o permitir em muitos ca-
sos, por exemplo através do rolle playing (jogo de papéis),
a possibilidade de uma psicoterapia mais eficaz ainda, de-
corrente de certas situagdes, a utilizagdo do humor, caracte-
ristica eminentemente humana: a possibilidade de a rir, se
poder tratar de assuntos sérios — rindo com o paciente e
ndo rindo dele.

A vida real, fora da institui¢do é constituida por uma
série de ocupagdes. Sem que a instituicdo mimetize obriga-
toriamente a sociedade, aquela tem no entanto a obrigag¢do
de ndo criar um modelo artificial, eventualmente protector,
mas que ndo prepara minimamente o individuo (reindivi-
dualizacdo) para a vida em comum (ressocializa¢cdio). Assim
tera de haver também na institui¢do certas normas gerais
¢ regras de vida constituindo um regime ocupacional, sem
o qual a institui¢do seria uma espécie de caos psicoldgico in-
dividual e colectivo, perdendo-se os ritmos vitais e os lagos
inter-humanos. A actividade ocupacional activa 0 movimen-
to assistencial da clinica, ligando e integrando os métodos
bioldgicos e psicoterdpicos de orientagdo analitica ou com-
portamental. Pode e deve combinar-se com eles.

Fala-se de terapéuticas institucionais aplicadas na e pela
instituicdo. Pode entdo haver outras, as ndo institucionais,
ou melhor, menos ou mesmo ndo institucionalizaveis. Des-
tas fazem parte, grosso modo e como alias se verifica nos
hospitais psiquiatricos, as que se aplicam individualmente.
As psicoterapias individuais, sobretudo as de feigdo anali-
tica, tém, na pratica, continuado dificilmente instituciona-
lizaveis. Outras mais recentes, como a ferapia familiar (a
familia é também uma institui¢do) continuam excedendo o
ambito das institui¢des especificas. Sem querer levantar a
discussdo se a relacdo deve ser entre paciente-instituicd@o ou
se entre paciente e terapeuta (relagio inter-personalidades)
incluindo também funcionarios da instituigdo, parece no
entanto residir neste litigio o facto de certas terapias serem
dificilmente institucionalizaveis.

A actividade ocupacional pode também fazer apelo a
outros conceitos psicoterapéuticos (psicodrama, gestaltanalise,
etc.), o que tem duas vantagens: por um lado, a auséncia da
hegemonia de um método terapéutico e por outro, a possi-
bilidade de ladear o litigio discutido, centrando os benefi-
cios no doente e ndo na instituicio ou pessoal técnico. Se o
espaco terapéutico se situa, em principio, na instituigdo,
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o interlocutor mais proximo & o terepeuta e & este que faz
com que o espaco seja verdadeiramente terapéutico, pois
por si s6 dificilmente o seria. Numa sintese de um dos auto-
res,? a actividade ocupacional terapéutica consiste em ocu-
par o doente e ocupar-se dele; Se falta a acgdo pessoal,
entusiastica € constante do terapeuta, em breve tudo se es-
vaira numa rotina estéril e formalista».

Devemos notar que a ergoterapia se pode exercer a niveis
muito diversificados, desde os mais elementares aos mais
complexos.

Os varios niveis de ocupagdo terapéutica, seja pelo traba-
lho seja pela actividade ludica, sdo prescritos de acordo com
os respectivos niveis de desdiferenciagdo regressiva® que
ocorrem nas doengas. Poderemos assim considerar quatro
niveis de actividades terapéuticas: 1 — a reintegragdo de es-
truturas patologicas (pela ginastica, por exemplo). 2 — a
ocupagdo simples, o fruir do resultado dos esforgos curativos.
3 — a acgdo colectiva (em grupo), ou o significado para
0s outros perante os outros; a actividade ¢ produgdo de
uma obra tornam-se meios de comunicagdo com a sociedade.
4— o trabalho criador, com cunho individual e personalizado.

Passa-se do individuo destruturado-terapéutica ocupacio-
nal individual para o grupo e de novo para o individuo rees-
truturado.

Da estruturagdo, pela ressocializagdo a reindividualiza-
¢do. Na fase da ressocializagdo, a criagdo de objectos adquire
de inicio uma significacdo para o proprio e implica poste-
riormente uma comunicagdo verbal. O grupo comega por
ter interesse no trabalho e depois na propria pessoa. A tera-
péutica ocupacional em grupo substitui a pré-ocupacdo do
grupo — discutir os seus problemas — pela ocupacdo. Esta
vai entdo servir de pretexto e catalizador das intervencdes
subsequentes, no quadro de uma psicoterapia adequada ao
grupo em ocupagdo. O que eventualmente se perde do pon-
to de vista individual em espontaneidade e liberdade pessoal
(inibigdes, regras de jogo, etc.) é recuperado pelo efeito de
grupo. Apenas o estar em grupo a discutir problemas buro-
craticos, entre pacientes, pode ter efeitos benéficos.!!

A terapéutica ocupacional, a estimulagdo das dimensdes
do homo faber e do homo ludens — j4 permitia compreen-
der o entrosamento com as psicoterapias de grupo e num
sentido mais vasto com as socioterapias. Estas, iniciadas na
instituicdo, enquanto simulacro da sociedade e depois pro-
longadas nela, por exemplo através do treino de aptiddes
sociais e até da modificagdo de outras institui¢des (a fabri-
ca, a familia, a escola, etc.). As terapias institucionais sdo
levadas para o exterior e, em regime ambulatério, num
espago e tempo demarcados podem ai ser levadas a efeito.
Experiéncias deste tipo, com grupo de pacientes fazendo
terapéutica ocupacional em regime ambulatério, de encontro
semanal ¢ em fins de semana, com resultados francamente
positivos foram ja ensaiadas e descritas entre nds.!0 1!

A praxis, a ac¢do, a ocupagdo terapéutica — o apelo
ao homo faber e ao homo ludens — organizando ¢ dando
um sentido ao acto e tempo terapéuticos (s terapias biolo-
gicas, as psicoterapias e ao tempo no internamento) sdo
(devem ser) o eixo das terapias institucionais.

Nao podemos terminar sem o voto de que volte a renas-
cer o interesse por este tipo de terapéuticas, animando deste
modo a actividade geral dos doentes e das equipas, ndo sb6
no seio da instituicdo mas também fora dela. Para isso
devem também ser criadas condi¢cdes adequadas, por exemplo
através da legislacao propria, para o trabalho real e eficaz
dos doentes na sua vida individualizada e auténoma.

Dentro da orientagdo psicossomatica da medicina (alcan-
¢ando o nivel de uma medicina humana), todas estas consi-
deragoes se estendeim & clinica geral e as diversas especialidades,
em especial a ortopedia, cardiologia, pneumologia, etc. e a
medicina do trabalho.
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