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Contribuicoes da terapia ocupacional a clinica da

psicose infantil
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Terapeutas ocupacionais do Setor de Terapia Ocupacional Infantil do CAISM — Centro de Atengédo Integrada & Saude Mental, da Irmandade da

Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo

Este artigo tem por objetivo desenvolver algumas
reflexdes acerca do trabalho da equipe de terapeutas
ocupacionais do setor infantil do Centro de Atencao
Integrada a Satude Mental — CAISM, da Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo. Essa equipe
é responsavel, entre outros, pelo atendimento clinico
de criangas e adolescentes portadores de transtornos
globais do desenvolvimento e primeiro surto psicético
que, por razdes associadas a problemaéticas especificas
(psicolégicas, mentais e/ou sociais), apresentam,
temporaria ou definitivamente, dificuldades de inser¢éo
e participacéo na vida social.

A terapia ocupacional compde-se de um campo de
conhecimentos relativamente novo, que esta cons-
tituindo um cédigo conceitual préprio, e que visa, por
meio de uma técnica de utiliza¢io de atividades, a

emancipacio, & autonomia e a melhora na qualidade
de vida desses individuos e de suas familias.

Dentre os objetivos principais, destacamos, em
primeiro lugar, o resgate, a construcao e/ou a or-
ganizacido de possibilidades do estar e do fazer,
propiciando uma exploragio do ambiente que possibilite
ao individuo contar a sua prépria histéria, por meio de
uma experiéncia que seja real e concreta. Nao séo
necessarios pré-requisitos, como a compreenséo ou a
expressio verbal, a abstragfo ou o contato convencional «
com a realidade externa, pois podemos partir deste
lugar bastante indiferenciado que caracteriza a maior
parte dessa populacdo. Autorizamo-nos, inclusive, a
inferir que a terapia ocupacional atua aquém e além
do transtorno patolégico especifico, na medida em que
converte recursos fisicos e psiquicos em processos néo
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86 de tratamento, mas também de prevencio e
manutencio da sadde geral do individuo.

Em segundo lugar, relevamos que a possibilidade
da experimentacio, a partir dos interesses e das

. necessidades individuais, visa a4 construcéo de sig-
nificados contextuais. Se ndo ha a possibilidade de
“escolha” propriamente dita, ja que é preciso cautela
ao se falar em desejo com pacientes psicoticos, ha sim,
ainda que impreciso, alguns movimentos em direcéo a
determinadas atividades. Partindo dai é que o terapeuta
ocupacional propora atividades, estabelecera limites,
construird juntamente com o paciente, algumas vezes
emprestando sentido, suas préprias maos ou suas
proprias histérias.

Como terceiro objetivo, valorizamos a promocéao da
insercao e a circulac¢éo social, a partir dos recursos
préprios e das modifica¢gdes do meio. Antes mesmo de
pensar na insercdo do individuo ao meio, princi-
palmente quando se trata de criancas com transtornos
globais do desenvolvimento, ha que se pensar em criar
condi¢des para o aparecimento da relagéo com o outro.
E necessario a essas crian¢as um “trabalho” anterior
para freqiientar a casa dos outros, a escola, o parque,
etc., pois mesmo que a estrutura social se amplie para
recebé-las, o que, no Brasil, ainda é uma realidade bem
distante, ha de haver um minimo de possibilidades para
que elas freqilentem algum lugar. Toma-se como base a
relacdo com o terapeuta que esta ali procurando revelar
uma realidade externa condizente com o contexto
cultural.

Em relacdo as modificacbes do meio, a terapia
ocupacional tanto reproduz alguns espacos sociais
dentro dos espacos terapéuticos como também intervém
nesses espacos por meio da participacdo ativa nos
estabelecimentos escolares, em reunido com os
professores, orientacio aos familiares, etc. Considera-
se que a familia e a escola sfo os principais referenciais
de adaptabilidade e socializa¢@o quando se trata dessa
faixa etaria. Além disso, ha um trabalho de acompa-
nhamento em espacos socioculturais, como SESCs, par-
ques, metrd, lojas, lanchonetes, etc., sempre elaborado
a partir de um programa de tratamento especifico para
cada paciente.

Quanto aos pressupostos bésicos para a clinica,
salientamos que o processo de terapia ocupacional
supde sempre uma relacdo triddica, constituida por
terapeuta-paciente-atividades, relagdo esta que
subentende que “exista uma terapeuta ocupacional e
um segundo individuo que apresente qualquer tipo de
motivo, necessidade ou vontade de la se encontrar para
fazer terapia ocupacional” (Benetton, 1994).

A atividade é o terceiro termo dessa relagéo triddica,
um instrumento utilizado no tratamento, sendo o eixo
orientador e centralizador dessa pratica. Na terapia

ocupacional, se trabalho com a dindmica de realizacéo
de atividades, que possibilita, no mundo real e com
objetos concretos, a aprendizagem, a descoberta, a
construcdo e a criacéo, evidenciando assim um carater
psicoeducacional. Do d4mbito do psiquico, na terapia
ocupacional, nfo se privilegia a projecio de conflitos,
pois a énfase estd no trabalho dos conflitos gerados por
esse contexto de realizacdo de atividades.

Para que isso se processe, orientamo-nos a partir de
um diagndstico situacional, que é composto pela pré-
histéria e histéria do sujeito, pela compreensao do
contexto histérico-cultural e, principalmente, pela
organizac¢ao do cotidiano desse individuo. Este olhar e
este discurso podem advir tanto do paciente e de sua
familia como de pessoas préximas a ele ou mesmo dos
profissionais que o atendam.

A intervencio suscitada a partir do diagnéstico, este
dltimo, obviamente, reelaborado em todo o processo de
tratamento, ocorre no que denominamos seffing
ampliado, que é aquele que apresenta possibilidades
de variagdo de espacos fisico e social. O estavel do
enquadramento esta no estabelecimento da relacéo e
no contrato com o fazer. Os limites do material, as regras
quanto & sua utilizacéo, o tempo de realizacéo, o tempo
mesmo da sessdo, etc. impdem-se como dados de
realidade.

Partindo desse referencial tedrico, o Setor de Terapia
Ocupacional Infantil do CAISM organizou um pro-
grama de atendimento a casos graves de portadores de
transtornos globais do desenvolvimento e primeiro
surto psicotico, com idade entre 3 e 18 anos,em minima,
média e maxima intensidade, com abordagens indivi-
duais e grupais e oficinas.

Finalizando, a utiliza¢éo técnica da atividade na
relacdo do terapeuta ocupacional com o paciente tem,
aqui no CAISM, o intuito do didlogo continuo com a
realidade, pois, como aponta Tedesco, S. (em supervisio):
“o0 externo recria o interno sempre”.
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