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RESUMO

Este artigo é derivado do Trabalho de Concluséo do Curso de Psicologia do Centro Universitario Autbnomo do
Brasil - UniBrasil. O mesmo foi construido a partir de uma revisdo de literatura e da vivéncia e experiéncia de
estagio realizado em um Hospital Psiquiatrico localizado em Curitiba. Tem como foco de estudo identificar as
diferentes possibilidades de recursos terapéuticos para pacientes psic6ticos que se encontram em tratamento em
diversas formas de instituicBes psiquidtricas. As atividades e oficinas terapéuticas descritas no artigo séo de
grande importancia por servirem de auxilio no tratamento de psicéticos, assim como promovem maior
autonomia aos mesmos e possibilitam a reducéo da aflicdo, resgate e desenvolvimento de habilidades. O artigo
apresenta também um breve historico da loucura e a caracterizacdo da psicose a partir da obra de Freud. A
conclusdo obtida a partir da experiéncia e da pesquisa realizada foi de que as atividades terapéuticas sdo de
grande auxilio no tratamento de psicéticos, uma vez que as mesmas proporcionam a recuperacdo da saude,
capacidade de integracdo e possibilidade de vinculo. Mas ainda assim, a necessidade de atendimento
psicoterapico é importante sendo que através da psicoterapia existem outras possibilidades de convocagdo da
narrativa como forma de expressdo para o paciente.

Descritores: psicose; psicopatologia; tratamento; instituigdes psiquitricas.

ABSTRACT

This article is based on the psychology course work completion at Centro Universitario UniBrasil. This work has
been constructed by a literature revision, experience and learning in an internship at one Psychiatric Hospital
located in Curitiba. It has as focus a study to identify different possibility of therapeutic resources for psychotic
patients that found under many different forms of psychiatric institutions. These activities and therapeutic
workshops described in this article have their importance because they serve as support to those psychotic
treatments, as well promote a bigger autonomy to them and gives an affliction reduction, rescue and
development of abilities. The article introduce as well a brief history about madness and the description of
psychosis from Freud’s work. The conclusion obtained from the experience and research realized was that
therapeutic activities are important as a support in these psychotic treatments, as they provide healthy recovery,
integration capacity and possibility of bond. However, the need of psychotherapeutic treatments are important
and through the psychotherapy, there is many other possibilities of expressions forms for the patient.

Key-words: psychosis, psychopathology, treatment, psychiatric institutions.

! Psicologa pelo UniBrasil Centro Universitario (2015). Endereco para correspondéncia: Rua Henrique
Correia, 1128 — Bairro Alto — Curitiba/PR — E-mail: alessandra_n90@yahoo.com.br ? Psicanalista.
Licenciatura (1975) e Graduacéo (1976) em Psicologia pela Universidade Cat6lica do Parand. Especialista em
Psicologia Clinica pelo CFP. Especialista em Filosofia e Psicanalise (2003) e Mestrado em Filosofia
Contemporéanea (2007) pela Universidade Federal do Parand - UFPR. Docente do UniBrasil Centro
Universitario. E-mail: dulcegaio@unibrasil.com.br.

Cad. da Esc. de Saude, Curitiba, V.1 N.15: 81-95



Alessandra Nascimento e Dulce Mara Gaio

INTRODUCAO

O presente artigo é resultado da vivéncia e experiéncia obtidas na realizagdo de quase
dois anos de estadgio em um hospital psiquiatrico de Curitiba. Tem por tema 0 manejo com
psicoticos e discute sobre 0s recursos terapéuticos para pacientes psicoticos que se encontram
em tratamento em instituicdes psiquiatricas. O objetivo do trabalho é identificar quais sdo as
possibilidades terapéuticas no atendimento desses pacientes, além da psicoterapia e do
tratamento medicamentoso. A metodologia utilizada é baseada em uma revisao de literatura,
sendo que ndo foi possivel a apresentacdo de um relato clinico, devido a preocupagdo da
instituicio com vistas a ampla garantia da confidencialidade. Tal bibliografia apresenta
algumas atividades como possibilidades terapéuticas no auxilio do tratamento para pacientes
que estdo em atendimento em instituicdes psiquiatricas. Estas possibilidades terapéuticas sao
importantes por viabilizar ao paciente a promoc¢ao de sua autonomia.

As atividades identificadas tanto na literatura como as aprendidas através da
experiéncia do estagio podem ser adaptadas e adequadas para serem aplicadas em diversas
formas de instituicGes psiquiatricas e em diferentes configuracbes de tratamento e néo
somente em modelos de hospitais psiquiatricos ou comunidades terapéuticas.

Assim sendo, para este artigo consideramos como instituicdes psiquiatricas, segundo
Badaracco (1994)*, hospitais ou clinicas psiquiétricas, hospital-dia, servicos de psicopatologia
em um hospital geral ou em outras instituicdes que sob as diferentes formas cumpram a
funcdo médica-assistencial, mantendo vinculo com psicologos e outras classes profissionais
do &mbito da saude.

A partir da Reforma Psiquiatrica é essencial incluir também o Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) como um dos principais recursos no tratamento de pessoas com
transtorno mental, considerando que o servigco também disponibiliza aos usuérios atividades
como recurso terapéutico. Entretanto, no percurso histérico da loucura podemos identificar
que as instituicbes psiquiatricas nem sempre tiveram o objetivo terapéutico.

E importante ressaltar que, conforme Badaracco (1994)%, as instituicdes psiquiétricas
em sua origem tinham por objetivo preservar o paciente de sua periculosidade para consigo e
para com a sociedade, assim como preservar a sociedade de um ser que néo era capaz de ser
responsavel em rela¢do aos outros. Portanto, os centros psiquiatricos ndo eram uma institui¢do
terapéutica e os pacientes tinham poucas chances de sair de la recuperados. Historicamente é
possivel identificar que esse quadro foi se transformando e o objetivo terapéutico foi sendo

introduzido nas institui¢des psiquiatricas. A psicoterapia individual e de grupo, a incluséo da
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familia no tratamento, os psicofarmacos e outras formas de tratamentos tém contribuido para
a possibilidade de recuperacéo do doente mental.

A seguir sera apresentado um breve histérico da loucura e a caracterizacdo da psicose
a partir de Freud. O presente artigo ainda conta com a descricdo de modelos de atividades

propostas no auxilio ao tratamento de pacientes psicoticos.

DESENVOLVIMENTO

O conceito de loucura relacionado a uma doenca é algo relativamente recente,
considerando que ¢ uma doenca que sempre existiu, mas que era “escondida” ou explicada
através de outros saberes que ndo a area da saude. Para compreender o percurso da loucura e
como foi tratada durante a histéria da humanidade, Frayze-Pereira (1984)° separa a
constituicdo da loucura em trés momentos: o primeiro nos séculos XV e XVI, que traz a
loucura como um periodo de liberdade e verdade. O segundo no século XVII que abrange o
periodo de grande internacdo e o terceiro que se inicia apés a Revolugdo Francesa, momento
em que passa a responsabilidade de tratar os loucos para a Psiquiatria.

Com o interesse de contextualizar a importancia do presente trabalho, e considerando
que o objetivo do artigo ndo é apresentar o percurso historico da loucura, faremos apenas uma
breve descricdo a partir de quando a loucura passou a fazer parte da area da salde.

Conforme Silva (2001)%, a partir do século XVII ocorreu um periodo de grande
internacdo na Europa, em que 0s 0ciosos, loucos, delinquentes e desempregados ocupavam as
casas de internamento. Em 1656 foi fundado o Hospital Geral de Paris, contudo, o Hospital
Geral ndo tinha carater médico, pois se tratava de uma estrutura semi-jaridica. Além de que,
com as alteraces socioecondmicas ocorridas na Europa, o internamento desempenhava uma
dupla fungdo: mao-de-obra barata em épocas da Europa estabilizada e a reabsorcdo dos
desempregados em periodos de crise para a prevenc¢do das revoltas que estes poderiam causar.

Esse contexto vai se arrastando até as primeiras intervengdes de Pinel. Segundo Silva
(2001)*, Pinel formula a primeira teoria médica sobre a Loucura e prop&e que o manicomio se
torne lugar de tratamento e instrumento de cura. Entretanto, o sistema de tratamento ainda era
asilar. Somente a partir da Segunda Guerra Mundial é que foram retomadas as criticas ao
modelo asilar e assim comegam a surgir novas préaticas psiquiatricas como a Psicoterapia
Institucional. Em 1942 foram criadas as primeiras Comunidades Terapéuticas, que serviram

de inspiracdo ao movimento da Antipsiquiatria liderado por Laing e Cooper e, em 1961,

! O termo Doente Mental foi utilizado conforme aparece no livro referenciado, contudo é importante ressaltar que este termo
ndo é mais utilizado e deve ser substituido por Pessoa com Transtorno Mental.
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Basaglia inicia na Itdlia o movimento de desinstitucionalizacdo que teve por objetivo a
extingdo dos hospitais psiquiatricos e a substituicdo por servigos na comunidade.

No Brasil é possivel identificar e relatar a importancia que o Hospital Pinel de Porto
Alegre teve, a partir dos anos 70, introduzindo os moldes de Comunidade Terapéutica no
modelo de atendimento oferecido na época. A introducdo das atividades descritas a seguir ja
ndo tinha mais carater de mao-de-obra barata como antigamente e sim um objetivo
terapéutico. Para o desenvolvimento isso foi de grande importancia, contudo foi preciso
evoluir ainda mais e, a partir da Reforma Psiquiatrica as comunidades terapéuticas ja ndo sdo
as principais alternativas, sendo que, atualmente, essas comunidades, na maioria das vezes,
estdo vinculadas a préticas religiosas e a tratamentos de longos periodos de permanéncia.
Lembrando que o objetivo da Reforma Psiquiatrica é a desinstitucionalizacdo e o tratamento
através dos recursos extra-hospitalares sempre que possivel, como por exemplo, nos CAPS.

Conforme o Ministério da Saude*, o0 CAPS é um servico de atendimento de salde
mental criado para ser substitutivo as internagdes em hospitais psiquiatricos. E um local para
o tratamento de pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicOses, neuroses graves e
outros quadros.

A partir da contextualizagdo histérica da loucura e dos moldes de tratamento, €
importante caracterizar agora a psicose, para melhor compreenséo do tipo de paciente que se
pretende tratar através das atividades propostas.

A psicose, segundo Freud (1924 [1923])°, é o desfecho de um distirbio nas relacdes
entre 0 ego e 0 mundo externo. Ou seja, 0 mundo externo ndo € percebido ou, quando ha
percepcao, esta ndo possui qualquer efeito. Sendo assim, o0 ego constr6i um novo mundo
externo e interno. Esse novo mundo é constituido de acordo com os desejos do id e 0 motivo
dessa separacdo do mundo externo é alguma frustracdo do desejo por parte do sujeito em
relacdo a algo da realidade.

Assim sendo, encontramos na psicose uma falha entre o mundo externo e o ego. Freud
(1924 [1923])° diz que, geralmente, essa falha é encoberta por um delirio. Esse delirio pode
ser considerado como manifestacdes de tentativas de cura ou de reconstrucao.

Para compreendermos melhor a psicose, Freud (1924)° apresenta duas etapas que
podem ser identificadas: na primeira, o ego é arrastado para longe da realidade, enquanto, na
segunda, busca-se reparar o dano causado e restabelecer as relagdes do individuo com a
realidade conforme as demandas do id. Esse reparo consiste na criagdo de uma nova realidade
que n&o levanta mais as mesmas objecdes que a realidade antiga que foi abandonada. Ou seja,

a psicose repudia e tenta substituir a realidade.
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Desse modo, a criagdo dessa nova realidade geralmente aparece em forma de um
delirio ou alucinagdo que surge para substituir a realidade indesejada. Mas ainda que esse
delirio venha para encobrir uma realidade dolorosa, o0 sujeito pode continuar a sofrer, pois

esse processo pode vir a gerar muita aflicdo, conforme explica Freud (1924)°:

A psicose depara com a tarefa de conseguir para si propria percepcoes
de um tipo que corresponda a nova realidade, e isso muito
radicalmente se efetua mediante a alucinacdo. O fato de em tantas
formas e casos de psicose as paramnésias, os delirios e as alucina¢Ges
que ocorrem, serem de carater muito aflitivo e estarem ligados a uma
geracdo de ansiedade, € sem duvida sinal que de todo o processo de
remodelamento é levado a cabo contra forcas que se Ihe opdem
violentamente. (FREUD, 1924 p.209)°

Considerando que na psicose os delirios e alucinagdes sao de carater aflitivo, devemos
encontrar possibilidades terapéuticas para que 0s pacientes possam acalmar as ansiedades,
angustias e aflicdes. Inclusive aqueles pacientes que ndo conseguem, por diversas razoes,
seguir um modelo classico de psicoterapia individual. Assim sendo, as atividades e oficinas
terapéuticas sdo importantes aliadas no tratamento desses pacientes.

Em instituicGes psiquiatricas € muito comum a utilizacdo dos recursos das atividades
terapéuticas para auxiliar no tratamento dos pacientes. Conforme Oliveira (1978), essas
atividades podem se situar em trés niveis. Esses niveis vdo se alterando conforme a condicao
do paciente vai aumentando do primeiro para o terceiro nivel. Independente do nivel, a
criacdo do paciente é mais importante do que a propria execucao das tarefas.

As atividades de primeiro nivel sio indicadas, segundo Oliveira e Silva (1978), para
pacientes mais regredidos, que apresentam dificuldades de comunicacédo e estdo necessitados
de uma atencdo mais direta e especifica.

Segundo Filho (1978)%, o trabalho psicanalitico de Melanie Klein com criancas
promoveu uma compreensdo da importancia da atividade ladica no desenvolvimento normal
da crianca e a formulacao tedrica foi aplicavel a quadros psicéticos de adultos.

Conforme Filho (1978)%, Klein observou que a crianca expressa suas fantasias e
ansiedades através do brincar e concluiu que a atitude da crianca para com o brinquedo era
reveladora de fantasias de ataque e reparacdo. A técnica utilizada por Klein permite que a

crianca experimente suas emogdes e fantasias como elas aparecem, sendo interpretadas sem
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influéncias educativas e morais. A partir da obra de Klein, a técnica foi adaptada para a
aplicacdo com adultos psicéticos. A principal modificacdo que se apresenta é que o adulto,
ainda que em estado mais regredido e com comportamentos infantilizados, continua sendo um
adulto. A técnica adaptada ndo tem carater interpretativo, nem censura moral ou objetivos
educativos. A funcdo do terapeuta é aceitar as projecGes sem revide, deve ser generoso e
compreensivo.

Dentro de uma instituicdo psiquiatrica o paciente indicado para a realizacdo de

atividades de primeiro nivel é:

O paciente que requer cuidados especiais por ser 0 paciente mais
regredido. Geralmente, é aquele que deixou de se cuidar nos aspectos
mais triviais como a alimentacdo e a higiene pessoal. Esse paciente
encontra-se emocionalmente perturbado, inadaptado socialmente, ndo
possui uma comunicacdo efetiva, tem extrema dificuldade de
expressar sentimentos, de se relacionar com os demais e vincular-se a
alguém. E aquele paciente que ndo apresenta sinais de melhora com os
recursos oferecidos pela comunidade, tais como: AMN (Atividades
aos Mais Necessitados) feita em grupo, atividades mais elaboradas,
grupo operativo, atendimento familiar, ambientoterapia e medicac&o.

Ele necessita de uma atividade individual e especial. (DUTRA, 1989
p.5)°

A partir do estagio realizado, também € possivel identificar que, geralmente, 0s
pacientes encaminhados para atividades de primeiro nivel sdao aqueles que possuem sintomas
negativos. Conforme Dalgalarrondo (2008)!°, a sindrome negativa ou deficitaria é

caracterizada por sintomas negativos:

Os sintomas negativos das psicoses esquizofrénicas caracterizam-se
pela perda de certas fungdes psiquicas (na esfera da vontade, do
pensamento, da linguagem, etc.) e pelo empobrecimento global da
vida afetiva, cognitiva e social do individuo. Os principais sintomas
ditos negativos ou deficitarios nas sindromes esquizofrénicas sdo: 1.
Distanciamento afetivo, em graus varidveis até o completo

embotamento afetivo; perda da capacidade de sintonizar afetivamente
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com as pessoas, de demonstrar ressonancia afetiva no contato
interpessoal. 2. Retragdo social: o paciente vai se isolando
progressivamente do convivio social. 3. Empobrecimento da
linguagem e do pensamento. 4. Diminuicdo da fluéncia verbal. 5.
Diminuicdo da vontade e hipopragmatismo, ou seja, dificuldade ou
incapacidade de realizar agOes, tarefas, trabalhos, minimamente
organizados, que exijam o minimo de iniciativa, organizacdo e
monitorizacdo comportamental e persisténcia. 6. Negligéncia quanto a
si mesmo, que se revela pelo descuido consigo mesmo, pela falta de
higiene, por desinteresse em relacdo a propria aparéncia, propria saide
e vestimentas, etc. 7. Lentificacdo e empobrecimento psicomotor com
restricdo do repertorio da esfera gestual e  motora,
(DAGALARRONDO, 2008 p. 329-331)"°

Como exemplo de atividade de primeiro nivel, € possivel descrever a AMN (Atividade
aos Mais Necessitados). A aplicacdo da AMN é prescrita pelo terapeuta e direcionada a uma
pessoa da equipe que ficara responsavel pelo trabalho. Segundo Dutra (1989)°, é essencial que
a mesma pessoa coordene o trabalho todos os dias, para que o paciente tenha a possibilidade
de se aproximar e se relacionar com essa pessoa.

A atividade é conduzida individualmente e realizada no minimo trés vezes por semana
com duracdo de trinta minutos por atividade. Os horéarios e locais sdo pré-estabelecidos e
mantidos constantes. Conforme Oliveira (1978)™, isso ocorre para que o paciente saiba que
pode contar com aquela possibilidade e aquela pessoa.

O profissional escolhe trés opcBes de materiais e aplica uma atividade por encontro de
acordo com a escolha do paciente. Os materiais utilizados podem ser: modelagem com argila
e massinha, desenho e pintura com lapis de cor ou giz de cera, pintura com tinta guache
utilizando a mao ou pinceis, colagem ou dobraduras com revistas. Conforme Dutra (1989)°, o
material funciona como objeto intermediario e o trabalho feito pelo paciente ndo é
interpretado. O objetivo é que ele viabilize a relacdo interpessoal, as projecoes e reparacéo,
além de possibilitar ao paciente a expressdo verbal e ndo-verbal. Filho (1978)® diz que através
do material o terapeuta deve introduzir pequenas porcdes de realidade, sendo que o siléncio e

as formas mais bizarras de condutas do paciente devem ser respeitadas e acolhidas.

Cad. da Esc. de Saude, Curitiba, V.1 N.15: 81-95 87



Alessandra Nascimento e Dulce Mara Gaio

Silveira ? (1981)* descreve que os processos psiquicos que se desenvolvem no outro
ndo nos sdo acessiveis diretamente e no caso de esquizofrénicos a comunicagéo fica ainda
mais dificil. Ainda que se escute com o maximo de interesse o discurso desconexo do
psicotico, muitas vezes a comunicacdo por intermédio da palavra é limitada. Assim sendo,
através dos métodos de atividades é possivel identificar muita coisa atraveés do ndo-verbal.
Nas imagens pintadas pelos pacientes temos um auto-retrato da situacdo psiquica.

A pessoa responsavel pelo trabalho pode realizar a atividade junto com o paciente,
mas permanece observando 0 que o0 paciente estd fazendo e escutando-o atentamente. Isso
propicia maior integracdo e acolhimento ao paciente. Dutra (1989)° diz que o paciente deve
sentir o local como um lugar afetivamente bom e a pessoa com que se relaciona como alguém
ndo persecutorio, mas acolhedor.

N&o é especificado um nimero exato de atividades a serem realizadas, sendo que as
mesmas, geralmente, se encerram quando o paciente consegue se relacionar com outras
pessoas e passa a participar de atividades mais elaboradas e complexas, assim como a
participa¢do nos grupos operativos.

Conforme a experiéncia obtida, é possivel relatar que com a aplicacdo das atividades
de primeiro nivel o paciente vai aos poucos se socializando com os demais pacientes e
membros da equipe, assim como vai retomando seus cuidados pessoais de higiene e
alimentacdo. Outro ponto interessante € que o paciente passa a se interessar por atividades de
outros niveis que incluem a integracdo com outros pacientes e em alguns casos chegam
também a assumir funcBes das comissdes de organizacdo da clinica.

As atividades de segundo nivel sio um pouco mais elaboradas. Oliveira (1978)"* relata
que os objetivos dessas atividades sdo de melhorar a vida em comunidade e estimular a
participacdo dos pacientes. Nesse nivel é necessario que o paciente apresente alguma nocao
de tempo e espaco. As atividades desse nivel englobam as atividades internas, em que 0s
pacientes passam a organizar atividades recreativas, como torneios, gincanas e roda de piadas,
e comissdes que colaboram na administracdo da instituicdo, auxiliando na manutencéo e
recepcdo de pacientes. Todas as atividades sdo acompanhadas por profissionais que auxiliam
e motivam a participagdo dos pacientes.

Um exemplo mais detalhado dessas atividades é encontrado nos arquivos do hospital
Pinel de Porto Alegre:

2 Nise da Silveira iniciou seus estudos relacionados as imagens inconscientes a partir da experiéncia no Centro Psiquiétrico
Pedro I1. Para ela as atividades oportunizam que as imagens do inconsciente encontrem formas de expressdo. (SILVEIRA,
1981 p. 13)
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Temos um horério de visitas idéntico aos demais hospitais da cidade,
das 15 as 17 horas, nas quartas e sdbados. Quando um grupo de
pacientes se interessa em formar uma Comissdo de Portaria,
fornecemos um técnico coordenador. A entrada e saida de pessoas da
unidade passa aos cuidados da Comissdo. O horario de visitas é
mudado para 10 as 21 horas todos os dias, enquanto houver interesse
dos pacientes em manter a comissao, caso contrario, voltamos aos
horérios tradicionais. No horario ampliado saem favorecidos pacientes
e familiares e 0 mérito é dos pacientes que fizeram algo para melhorar
a qualidade de suas vidas de internados e a dos seus familiares.
(OLIVEIRA, 1978 p. 35)*!

Oliveira (1978)' ainda destaca a importancia da atividade que ajuda a valorizar a
parte sadia do paciente, quebrando a ideia de que a doenca favorece a obtencdo de beneficios
gue ndo conseguiu com a saude.

Outra atividade para que os pacientes costumam se mobilizar, para realizar na clinica
onde foi realizado o estagio, ¢ a “roda de viola”. Quando algum paciente sabe tocar violdo,
sdo combinados em reunido alguns horarios em que 0s pacientes podem se reunir para
cantarem. A atividade costuma ser produtiva, pois além de proporcionar um ambiente
descontraido e agradavel, os pacientes tém a oportunidade de demonstrar ou resgatar
habilidades que muitas vezes foram deixadas de lado devido a doenca.

As atividades de terceiro nivel envolvem, segundo Oliveira e Silva (1978)’, tarefas que
exigem maior liberdade, responsabilidade e comprometimento. A nocéo do tempo e do espaco
devem estar preservadas. Essas atividades estdo centradas no principio da realidade e, assim,
auxiliam a domar as fantasias onipotentes.

O objetivo desse nivel € criar atividades que ndo estdo sendo realizadas na instituicéo,
sendo assim, as atividades ocorrem em trés etapas. Conforme Oliveira e Silva (1978), a
primeira etapa € da comunicacdo, que consiste em motivar os demais pacientes, junto com o
terapeuta, a participarem do planejamento, que é a segunda etapa da atividade. Na fase de
planejamento é realizada uma reunido para a elaboragdo da atividade. Na ultima fase temos a
implantaco da atividade. E necessario que o terapeuta propicie aos pacientes uma liberdade
para que possam criar a atividade a partir de suas préprias experiéncias. Com isso é ofertado
ao paciente um meio de experimentar suas capacidades e reafirmar suas possibilidades, assim,

0 paciente vai gradativamente reafirmando sua realidade externa sobre si mesmo.
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Como exemplo de atividade de terceiro nivel é possivel citar os seminérios que sdo
apresentados por alguns pacientes que se dispdem a falar sobre um tema livre. Geralmente, os
pacientes contam um pouco de suas atividades no trabalho, suas habilidades, viagens que ja
realizaram ou falam sobre livros e filmes. Esse exemplo de atividade também pode ser
observado no estagio realizado.

Essas atividades sdo separadas por niveis ndo somente pelo fato de alguns pacientes
serem mais regredidos que outros. Oliveira e Silva (1978)" dizem que a preferéncia do
paciente também influéncia no nivel da atividade na qual ele quer participar, sendo que alguns
preferem atividades mais simples em ambientes mais restritos, e outros atividades mais
elaboradas que reinem maior nimero de pessoas e proporcionem maior autonomia.
Independente do nivel, essas atividades tendem a funcionar como agente integrador e
tranquilizador, pois possibilitam ao paciente convivéncia com outras pessoas, reforcando suas
capacidades de recuperacao.

Oliveira e Silva (1978)" ainda relatam que em uma instituicdo a atividade representa
um vinculo por meio do qual o paciente pode preservar e ampliar suas capacidades, pela
reducdo da angustia e a possibilidade de reposicdo de objetivos no mundo externo e interno.
Atraveés das tarefas busca-se a modificacdo nas relages de objeto, transformando o controle
onipotente em uma relacdo centrada na realidade objetiva.

Silva (2001)® apresenta a ideia de Oury (1980), que oferece a criacdo de um Coletivo
para o tratamento dos pacientes psicéticos. Conforme apresentado a seguir, esse Coletivo

também envolve atividades e técnicas de mediacdo no tratamento dos pacientes.

Criar um coletivo orientado de tal modo que tudo seja empregado
(terapéuticas bioldgicas, analiticas, desembaracamento dos sistemas
alienantes socioecondmicos, etc.) para que 0 psicOtico aceda a um
campo onde ele possa redelimitar seu corpo numa dialética entre parte
e totalidade (G. Pankow), participar do “corpo institucional” pela
mediagdo de objetos “transicionais”, os quais podem ser artificio do
Coletivo sob o nome de “técnicas de mediacdo”, que noés podemos
chamar de “objetos Institucionais”. Esses “objetos institucionais” sdo
tantos os ateliés, as reunides, os lugares privilegiados, as funcdes, etc.,
como a participacdo dos sistemas concretos de gestdo ou organizagéo.
(OURY, 1980, p. 270 apud SILVA, 2001, p.95)°
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Fontana (2015)™ retoma o conceito de Coletivo desenvolvido por Oury, e o apresenta
como um local onde a transferéncia pode ser diluida. Esse local de tratamento propde uma
multiplicidade de pontos: pessoas, lugares e atividades. Essa multiplicidade permite a diluicdo
da transferéncia macica na qual o psicético coloca o analista. O modelo apresentado sugere
que a alienacdo mental possa ser tratada pela transferéncia e sua manifestacdo no Coletivo.
Tal modelo de tratamento é desenvolvido no Chateau de La Borde.

Conforme Guattari (1992 apud Lima [s.d])', na clinica de La Borde existe um sistema
de atividades composto por ateliés, atividade agricola, passeios, festas e reuniées organizadas
pelo clube da clinica. Isso proporciona aos individuos e aos grupos a reapropriagdo do sentido
de sua existéncia em uma perspectiva ética organizada para re-singularizacao da relagdo com
o trabalho e da existéncia pessoal.

Outro exemplo mais recente é tratamento realizado nos CAPS que também inclui
atividades na terapéutica oferecida. Estas sdo chamadas de oficinas terapéuticas. De acordo
com o Ministério da Salde® essas oficinas sdo atividades realizadas em grupo com a
orientacdo de um profissional. A escolha das atividades é definida a partir do interesse dos
usudrios, das possibilidades dos técnicos do servico e das necessidades. O objetivo das
oficinas é a integragdo social e familiar, expressdo de sentimentos e desenvolvimento de
habilidades. Essas oficinas podem ser de trés modelos: Oficinas expressivas, como as
pinturas, modelagem de argila, redacdo de texto, atividades de teatro e de musica. Oficinas
geradoras de renda que servem como instrumento de geracao de renda através do aprendizado
de uma atividade especifica, por exemplo, culinaria, marcenaria, costura e artesanato em
geral. E as oficinas de alfabetizacdo que sdo direcionadas aos usuérios que nao tiveram acesso
ou que ndo puderam permanecer na escola para que possam exercitar a escrita e a leitura,
como um recurso importante na (re)construcdo da cidadania.

Além dessas oficinas é comum o CAPS propiciar aos usuarios atividades que
envolvem festas tematicas nas comunidades e nos bairros, assim como passeios culturais e
atividades fisicas realizadas em pracas e parques da cidade.

As oficinas nos CAPS sdo de grande importancia por incentivarem a autonomia do
usuério. Lima [s.d]* diz que através das atividades o usuério participa ativamente do seu
processo terapéutico e constroi seu andamento, tanto na instituicdo como na vida, escolhendo
0s espacos e linguagens que mais Ihe fazem sentido, ou ainda aqueles que Ihe propdem a
construcdo de algum sentido. Além de ir buscando articular com as marcas de sua existéncia.
Por meio das oficinas, o usuario também tem a experiéncia de fazer histéria interferindo na

construcdo coletiva da instituicdo. Essa instituicdo proporciona ao usuario a possibilidade de
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viver uma realidade que se deixa moldar pelo sujeito e, dessa forma, permite ao usuario a
vivéncia de inscrever-se no mundo.

A oportunidade que o CAPS oferece ao usuario de participar ativamente do
tratamento, podendo optar por quais oficinas quer participar, € importante por propiciar uma
transferéncia nos moldes apresentados por Barreto (2010 apud Fontana 2015)*. Uma das
propostas apresentadas por Barreto é a perspectiva da inversao da suposicao do saber, ou seja,
0 saber fica do lado do psicético e a posicdo do analista € a posicao do sujeito ndo saber. Essa
perspectiva decorre da posi¢do freudiana, que propde que o psicotico sabera encontrar suas
solucBes, pois 0 saber estd ao seu lado. Sendo assim, o analista deve ocupar uma posi¢éo de
aprendizado, para entdo escutar as indicagdes que o psicdtico traz para seu proprio caso.

Conforme Fontana (2015)*2, esse conceito de sujeito ndo saber é o contrario & posicéo
de suposto saber, que é a caracteristica da transferéncia na clinica da neurose. No caso da
psicose, € 0 psicotico quem porta o saber e traz ao analista as indicaces, a direcdo para o seu
caso.

A partir do trabalho realizado foi possivel identificar que as atividades e oficinas
terapéuticas sdo oferecidas em diferentes modelos de instituicbes psiquiatricas. Essas
atividades que antigamente ndo tinham carater terapéutico, hoje sdo de grande auxilio no
tratamento de pacientes psicoticos. Apds ter feito a descricdo de algumas atividades e seus
objetivos passaremos para as consideracdes finais.

CONSIDERACOES FINAIS

E possivel identificar que na histdria da loucura os modelos de tratamento foram se
transformando com o passar dos anos, e a inclusdo dessas atividades e o objetivo das mesmas
também passaram por transformacdes.

Galletti (2001 apud Lima [s.d])* relata que o uso das oficinas tem se tornado muito
frequente a partir da reforma psiquiatrica. Os objetivos dessas oficinas ndo sdo definidos no
regime de producgéo, mas baseados e compostos de uma multiplicidade de formas, processos e
linguagens.

As atividades desenvolvidas nas instituicdes psiquiatricas deixaram de ser um trabalho
forcado e passaram a ser um recurso terapéutico. De acordo com Guattari (1992 apud Lima
[s.d])™, a partir dos anos 80 as experiéncias institucionais em saide mental tém demonstrado

que as oficinas sdo subsidios organizadores e estruturadores nas instituicdes. As oficinas
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possibilitam intervencdes heterogéneas, que permitem a producdo das subjetividades. Além
de criar possibilidades diversas da recomposicdo de uma corporeidade existencial.

A partir da bibliografia consultada e da vivéncia do estagio realizado, é possivel
identificar a importancia das atividades para pacientes psicoticos como um recurso
terapéutico. Ja que muitas vezes o sujeito ndo consegue através da palavra expor suas queixas
e angustias, a atividade vem como um auxilio no tratamento, para que o paciente possa
projetar o que esta sentindo. Como por exemplo, nas atividades de primeiro nivel que sao
indicadas para pacientes que tém dificuldades em construir uma narrativa para expor o que
estdo sentindo. A atividade oferece ao paciente uma possibilidade de vinculo, considerando
que é sempre 0 mesmo profissional que ird realizd-la. No CAPS também é possivel essa
construcdo de vinculo a partir do terapeuta de referéncia, pois ainda que o usuario pertenca a
uma rede de servicos ele tem alguém a quem ele pode contar com um vinculo mais préximo.
A atividade de primeiro nivel é de grande importancia como um primeiro passo para casos
especificos, nos quais o0 paciente necessita de um cuidado mais préximo, mas com a evolucgao
do paciente é essencial que ele va sendo incluido em atividades mais elaboradas e
psicoterapia, para que assim o psicoterapeuta possa ir convocando o paciente para a narrativa.

Através das atividades também é possivel promover no paciente a interacdo com
outras pessoas, sendo elas, outros pacientes ou membros da equipe. No ano passado no
estagio realizado pude vivenciar e assistir aos jogos da copa do mundo com os pacientes. Para
gue isso acontecesse houve um interesse por parte dos pacientes, com apoio da equipe, no
qual todos se mobilizaram e organizaram para que isso pudesse acontecer de maneira
agradavel e terapéutica. Alguns pacientes enfeitaram a clinica com bandeira dos paises, outros
organizaram uma arrecadacdo para compra de pipoca e refrigerante, alguns pacientes foram
realizar as compras e outros se organizaram para estourar a pipoca. Durante 0s jogos todos
assistiram juntos, pacientes e equipe. Isso demonstra a capacidade de integracdo e
organizacdo dos pacientes permitindo a eles autonomia e aprendizado para que possam fazer
fora da clinica coisas simples para resgatar sua saude.

Os pacientes também passam a construir e resgatar habilidades que podem ter deixado
devido & doenca, promovendo qualidade de vida e promoco da salde. E muito interessante
ver o quanto alguns pacientes ficam interessados em poder auxiliar as atividades da clinica.
Alguns chegam a sentir-se muito importantes e de grande valor por assumir atividades como
cuidar da biblioteca ou ficar com a chave do armario de jogos. Na culinaria, alguns pacientes
ficam muito satisfeitos em aprender a fazer alguma comida diferente e o quanto sdo elogiados

por pacientes e equipe pelos pratos feitos. E muito comum ouvir dos pacientes: “ha quanto
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tempo eu ndo cozinhava nada em casa”. E é a partir desse regate que 0s pacientes voltam a ter
habitos saudaveis e que também geram autonomia, pois passam a depender menos dos outros.

Contudo, é essencial que essas atividades funcionem como um recurso a mais que o
psicoterapeuta e 0s pacientes possam contar, pois a psicoterapia individual ou de grupo deve
ser a base para o tratamento desses pacientes.

Avaliando a histdria da Loucura e a evolugdo nos tratamentos para a saide mental é
possivel concluir que nem sempre as atividades realizadas em instituicdes psiquiatricas
tinham carater terapéutico, sendo que em outras épocas o foco era a producdo de trabalho ou a
mera ocupacdo do tempo. Agora, com tratamento humanizado, as instituicdes psiquiatricas
buscam a socializagdo dos individuos, com foco na sua autonomia e qualidade de vida.
Segundo Guattari (1992 apud Lima [s.d])'* “a unica finalidade aceitavel das atividades
humanas é a producao de uma subjetividade que enriqueca de modo continuo sua relacdo com

o mundo”.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BADARACCO; J. E. G. Comunidade Terapéutica Psicanalitica de Estrutura
Multifamiliar. S&o Paulo: Casa do Psicélogo, 1994.

FRAYZE-PEREIRA, J. O que é Loucura. 3° ed. Séo Paulo. Editora Brasiliense, 1984.

SILVA; L. B. DE C. Doenca mental, psicose, loucura: representacdes e pratica da equipe
multiprofissional de um hospital-dia. 1° ed. Séo Paulo: Casa do Psicélogo, 2001.

Brasil. Ministério Da Saude. Saude Mental no SUS: Os Centros de Atencdo Psicossocial.
Brasilia-DF. 2004. Disponivel em:
<http://www.ccs.saude.gov.br/saude_mental/pdf/sm_sus.pdf>. Acesso em: 11/10/2015.

FREUD, S. Neurose e Psicose. In: Edicdo Standard Brasileira das Obras Psicoldgicas
Completas de Sigmund Freud: O Ego e o Id e Outros Trabalhos. Volume XIX. Rio de
Janeiro: Imago, 1924 [1923]. p. 167-169.

FREUD, S. A Perda da Realidade na Neurose e na Psicose. In: Edicdo Standard Brasileira
das Obras Psicoldgicas Completas de Sigmund Freud: O Ego e o Id e Outros Trabalhos.
Volume XIX. Rio de Janeiro: Imago, 1924. p. 205-207.

OLIVEIRA; E. M. DE.; SILVA; L. DE. V. Atividades Na Comunidade Terapéutica: 3° Nivel
— As Areas Centrais. In: Arquivos da Clinica Pinel. Volume IV. Porto Alegre: Associacdo
Encarnacion Blaya, 1978. p. 42-49.

94

Cad. da Esc. de Saude, Curitiba, V.1 N.15: 81-95


http://www.ccs.saude.gov.br/saude_mental/pdf/sm_sus.pdf

Possibilidades de recursos terapéuticos para pacientes psicéticos.

10.

11.

12.

13.

14.

FILHO; J. B. P. Atividades Na Comunidade Terapéutica — Primeiro Nivel — Atividades Para
Pacientes Mais Necessitados. In: Arquivos da Clinica Pinel. Volume IV. Porto Alegre:
Associacdo Encarnacion Blaya, 1978. p. 29-33.

DUTRA; S. F. Atividade Individual Para Pacientes Mais Necessitados. Curitiba/PR. 1989.
DALGALARRONDO; P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2° ed.
Porto Alegre: Artmed, 2008.

OLIVEIRA; E. M. de. Atividades Na Comunidade Terapéutica: 2° Nivel Atividades Internas
e Comissdes. In: Arquivos da Clinica Pinel. Volume IV. Porto Alegre: Associagao
Encarnacion Blaya, 1978. p. 35-41.

SILVEIRA; N. DA. Imagens do inconsciente. 4° ed. Brasilia: Alnambra, 1981.

FONTANA; F. J. Psicoses Da Teoria A Clinica: Uma perspectiva Freudiano-Lacaniana.
Curitiba: Jurua Editora, 2015.

LIMA; E. A. Oficinas, Laboratorios, Ateliés, Grupos de Atividades: Dispositivos para uma

clinica atravessada pela criacéo. [s.d]. Disponivel em:
<http://www.pucsp.br/nucleodesubjetividade/Textos/beth/oficinas.pdf> Acesso em:
19/10/2015

Cad. da Esc. de Saude, Curitiba, V.1 N.15: 81-95 95


http://www.pucsp.br/nucleodesubjetividade/Textos/beth/oficinas.pdf

