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Objetivo: proponer una reflexion critica sobre el cuidado de terapia ocupacional en Salud Mental a
una persona en sufrimiento psiquico. Método: informe de experiencia, considerando las
intervenciones orientadas por el Método de Terapia Ocupacional Dindmica, durante una practica
en el Centro de Atencion Psicosocial II de una ciudad del interior de Sdo Paulo, Brasil. Se utilizaron
registros de intervenciones, del discurso del sujeto y narraciones del diario de campo. El andlisis se
ha centrado en la técnica de andlisis de contenido que, tras la lectura, permiti6 identificar los
nucleos de sentido y las unidades temdticas. Resultados: Se realizaron 14 intervenciones
terapéuticas y se construyeron tres bloques tematicos: Aproximacién al sujeto del cuidado y
percepciones de la familia y los profesionales; Proceso terapéutico; Recorridos asociativos y fin del
proceso terapéutico. Conclusion: el proceso terapéutico a través del uso de actividades
significativas, la relacién triadica y los recorridos asociativos fueron recursos poderosos en el
proceso de atenciéon de Terapia Ocupacional en salud mental y en las posibilidades de habitar y
pertenecer al mundo, produciendo sentido, autonomia y protagonismo de la vida.

Descriptores: Atencion a la salud mental; Terapia ocupacional; Trastornos mentales.

Objetivo: propor reflexdo critica sobre o cuidado de terapia ocupacional em Satide Mental a uma
pessoa em sofrimento psiquico. Método: relato de experiéncia, considerando intervencoes
norteadas pelo Método Terapia Ocupacional Dindmica, durante uma pratica em Centro de Atencao
Psicossocial Il de uma cidade do interior paulista. Foram utilizados registros das intervencoes, das
falas do sujeito e das narrativas do diario de campo. A andlise foi norteada pela técnica de analise
de contetido que, apds a leitura, possibilitou a identificacdo dos ntucleos de sentido e unidades
tematicas. Resultados: 14 intervencdes terapéuticas foram realizadas e trés blocos tematicos
foram construidos: Aproximagdo com o sujeito do cuidado e percepgdes da familia e profissionais;
Processo terapéutico; Trilhas associativas e o final do processo terapéutico. Conclusao:

0 processo terapéutico através do uso de atividades significativas, da relacdo triddica e das trilhas
associativas foram recursos potentes no processo do cuidado da Terapia Ocupacional em saude
mental e nas possibilidades de habitar e pertencer ao mundo, produzindo sentido, autonomia e
protagonismo de vida.

Descritores: Assisténcia a saide mental; Terapia ocupacional; Transtornos mentais.

Objective: to propose a critical reflection on the care of occupational therapy in Mental Health for
people in psychological distress. Methods: experience report, considering interventions guided by
the Dynamic Occupational Therapy Method, during practice at a Psychosocial Care Center Il in a city
in the interior of the state of Sdo Paulo, Brazil. Records of the interventions, the subject's speeches
and the field diary narratives were used. The analysis was guided by the technique of content
analysis that, after reading, made it possible to identify the nuclei of meaning and thematic units.
Results: 14 therapeutic interventions were carried out and three thematic blocks were built:
Approaching the subject of care and perceptions of the family and professionals; Therapeutic process;
Associative trails and the end of the therapeutic process. Conclusion: the therapeutic process
through the use of meaningful activities, the triadic relationship and associative paths were
powerful resources in the process of Occupational Therapy care in mental health and in the
possibilities of inhabiting and belonging to the world, producing meaning, autonomy and
protagonism in life.

Descriptors: Mental health assistance; Occupational therapy; Mental disorders.
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INTRODUCCION
n la atencién psicosocial, las propuestas de cuidado deben basarse en practicas que
consideren la libertad, el respeto y prioricen las necesidades y singularidades del
sujeto del cuidado, para promover la ciudadania y la inclusién social.

Histéricamente, la atenciéon en el campo de la salud mental estd marcada por los
paradigmas psiquiatrico y psicosocial. El paradigma psiquiatrico se caracterizé por la vision
reduccionista, centrada en la enfermedad y la remisiéon de los sintomas, priorizando el
tratamiento en manicomios y la exclusion, convirtiéndose en el blanco de las criticas de los
movimientos de reforma psiquiatrica en todo el mundo, mas especificamente en Brasil, a partir
de la década de 1990. Por otro lado, el paradigma psicosocial, vigente en la actuacion de los
profesionales y equipos de salud mental, tiene como foco el cuidado al sujeto, sus demandas y
su contexto social, asi como su (re)insercién social®.

El proceso histérico de la salud mental en Brasil colabora e influye en el desarrollo de las
concepciones y practicas de los terapeutas ocupacionales, ya que éstas surgen a partir de
criticas constructivas y posiciones para la transformaciéon de los modelos actuales, asi como de
didlogos y/o propuestas que surgen de las practicas™.

Con el proceso de reforma psiquiatrica en Brasil, el cuidado ha sido reconocido como una
practica a ser realizada en los contextos reales de vida de los sujetos, es decir, fuera de las
instituciones totales y, por lo tanto, todos los profesionales del area, incluidos los terapeutas
ocupacionales, encontraron nuevos desafios para estructurar sus practicas.

En este sentido, los terapeutas ocupacionales volcaron sus practicas a la vida cotidiana de
los sujetos y a la construccidon de posibilidades de vidaZ2-3. Estas practicas son de caracter
subjetivo e interdisciplinario y, por lo tanto, constituyen otro desafio, definir lo especifico del
area y nombrar las acciones profesionales*.

En ambos procesos transformadores, ya sea para la reforma psiquiatrica o parala Terapia
Ocupacional (TO), se entiende que el sujeto debe ser parte activa, corresponsable y
protagonista en el proceso de cuidado y de vida. Asi, las practicas se orientan por el estimulo al
desarrollo, la autopercepcién y la valoracién de la subjetividad, la singularidad y la autonomia
de estos, diferenciandose de los enfoques de cuidado tradicionales, que asignan una postura
pasiva al sujeto, dejandolo como observador y coadyuvante en el proceso y, consecuentemente,
en la vida®.

El razonamiento clinico y la visién ampliada de la Terapia Ocupacional estan atentos a las
particularidades de los casos, permitiendo un espacio de historicidad, en el cual, a través de la

atribucion de sentido a los elementos terapéuticos y a la historia (re)contada durante y en la
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relacién triddica constituida entre el sujeto, el terapeuta ocupacional y las actividades, es
posible estimular al sujeto en la correlacién de estos con su vida cotidiana. Este proceso permite
al sujeto experimentar la transformacion de su forma de ver y percibir el mundo, (re)construir
actividades, (re)significar sus experiencias e historias de vida, en busca de un camino que le
lleve a su (re)insercién social®.

Entre los referentes teéricos adoptados como base para la practica clinica de la TO,
destaca el Método de Terapia Ocupacional Dindmica (MTOD). En esto, la relacién triadica tiene
un movimiento dinamico que guia y fundamenta las intervenciones®. A través de los “Recorridos
Asociativos” construidos durante la relacion triadica en el setting terapéutico, es posible que el
usuario y el terapeuta atribuyan un significado sobre el tratamiento y sobre las experiencias y
la vida cotidiana del sujeto’.

Entendiendo la importancia de la reflexion sobre las formas de cuidado en Salud Mental,
el poder del MTOD y la relacion triddica como herramientas de produccion de sentido y vida
para la construccién de afectos y posibilidades de habitar y pertenecer al mundo del sujeto de
cuidado, este trabajo tuvo como objetivo proponer una reflexion critica sobre el cuidado de la

Terapia Ocupacional en Salud Mental a personas en sufrimiento psiquico.

METODO

Este es un informe de experiencia de intervenciones terapéuticas centradas en el cuidado
de un sujeto en sufrimiento psiquico, realizada por una terapeuta ocupacional, residente del
programa de salud mental, en un Centro de Atencién Psicosocial Il ubicado en el interior de Sao
Paulo. Las intervenciones se realizaron durante el segundo semestre de 2019, con una duraciéon
de seis meses.

El sujeto del cuidado asistia al servicio durante 12 afios, siendo asistido por una técnica
de referencia y, como plan terapéutico, el seguimiento individual por parte de la TO residente
y la participacion semanal en un grupo de actividad fisica.

El contenido de todas las intervenciones, los discursos del sujeto y las narraciones de la
residente se registraron en un diario de campo. Los registros fueron analizados e interpretados
con base en el método de Anadlisis de Contenido, que consistié en la lectura del contenido
registrado y luego el levantamiento e identificacion de discursos y/o palabras con significados
que indicaran nucleos de sentido que permitieran reconocer pensamientos, sentimientos o
acciones relacionadas con el sujeto, sus relaciones y su historia.

A partir de la organizacién, sistematizacion y agrupacion de los nucleos de significado por

frecuencia, similitud o sentido, fue posible crear bloques tematicos que permitieron
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comprender la realidad del sujeto, su trayectoria, su singularidad y su relacién con las personas
y el mundo8.

La composicion de los nucleos de significado fue posible a través de la identificaciéon de
palabras y/o discursos con significado en los registros del diario de campo, permitiendo la
comprension del sujeto y su historia. Es un proceso de razonamiento que busca formar
conexiones entre lo que dice el sujeto, las observaciones de la TO sobre lo que hace y c6mo lo
hace, sobre los afectos que impregnan la relacion triadica y, sobre toda la informacién sobre él,
proveniente de todos los actores involucrados en el proceso y el cuidado?.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Faculdade de
Filosofia e Ciéncias, UNESP - Marilia, bajo el n.2 1.591.865. Cumplié con todos los preceptos
éticos, presentandose la propuesta al servicio, al usuario y familiar (hermana) y s6lo después
de su aprobaciéon y conformidad, se firmaron los Términos de Consentimiento Libre e
Informado, asegurando el anonimato del sujeto y de la familiar. Se utiliz6 el nombre ficticio de

Reginaldo para proteger al sujeto de la investigacion.

RESULTADOS

Se realizaron 14 intervenciones terapéuticas. En el momento de las intervenciones,
Reginaldo tenia 43 afios, diagnosticado de esquizofrenia hace mas de 20 afios y con un historial
de numerosas y largas hospitalizaciones psiquiatricas.

Reginaldo era el hijo menor de una pareja con tres hijos. Su madre muri6 poco después de
su nacimiento y Reginaldo fue criado por su padre (fallecido) y su hermana mayor. Vivia en un
cobertizo en el terreno de la casa de su hermana, y las condiciones de vida y la rutina eran
controladas por su hermana, con muchas restricciones fisicas (habitacién con una sola cama,
control del uso del agua, incluido el bafio, acceso limitado a la cocina, entre otras) y sociales, de
modo que sus posibilidades de eleccidn y autonomia en su vida diaria en casa eran casi nulas.

Asisti6 a la escuela ordinaria y, segin los informes de su hermana, fue un periodo en el que
surgieron problemas de disciplina, absentismo escolar y consumo de sustancias psicoactivas.

La agrupacion de los nucleos de sentido por significado o similitud originé tres bloques
tematicos: Aproximacion al sujeto del cuidado y percepciones de la familia y los profesionales;

Proceso terapéutico; Recorridos asociativos y fin del proceso terapéutico.

Aproximacion al sujeto del cuidado y percepciones de la familia y los profesionales

Antes del seguimiento, Reginaldo fue presentado a la residente por uno de los
profesionales del servicio identificAndolo como “el japonés alto que se pone en cuclillas en el
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pasillo hablando solo”, anticipando que era un caso sin posibilidades de mejora, oponiéndose a
la opinion de otros profesionales del servicio, que creian que el seguimiento por parte de una
TO podria ayudarle en sus limitaciones y potencialidades.

Los informes de algunos profesionales sobre Reginaldo estaban impregnados de
estereotipos, juicios y prejuicios, siendo posible observar la falta de identidad del sujeto, de
derechos y de pertenencia social y familiar; llevaba consigo estigmas, colocados por la familia,
la sociedad e incluso los profesionales, asi como momentos de violencia, de incapacidad e
inutilidad, asf como debilidades en el proceso de cuidado.

Los discursos introductorios animaron e instigaron a bucear en la historia de Reginaldo
para descubrir su verdadera identidad y su historia de vida para posteriormente elaborar un
plan de cuidado.

El primer contacto con Reginaldo fue de acercamiento y acogida de sus angustias,
reconociendo su subjetividad y también su papel como sujeto activo, ciudadano y con
potenciales.

Se realizé una visita domiciliaria para conocer y comprender su realidad, su casa, su
habitat, su territorio y acercarse a su contexto de vida.

En cuanto a la estructura y el mobiliario de la casa, se observo que en su habitacion sélo
habia una cama y las paredes estaban todas dibujadas, el salon s6lo tenia un aparador y un
sillon, la cocina estaba cerrada por una rejilla que sélo se abria a la hora de comer. La ducha y
todos los grifos de la casa fueron retirados y Reginaldo tuvo que pedir acceso a otro bafio para
bafarse. Como no habia armario en la habitacidn, la ropa la daba y la elegia la hermana.

Al ser cuestionada sobre las restricciones de acceso a la cocina y el control de los grifos y
el bafio, la hermana inform6 que Reginaldo no tenia control sobre el uso del agua y ademas se
mojaba con mucha frecuencia, por lo que optaron por poner rejas y quitar los grifos y la ducha.
Mencioné que esta fue la estrategia encontrada para controlar el bafio y las comidas y relat6
que la comida era llevada pronta todas las noches, siendo ya dejada para el almuerzo el otro
dia, donde tenia que hacer su comida en su cuarto o sala. En cuanto a la ropa, la hermana
justificé que en episodios anteriores Reginaldo la rompia y, por tanto, era mejor evitar que
estuviera a su disposicion.

En ese momento se pudo percibir la dindmica familiar y el entorno de control, en el que la
libertad so6lo se podia encontrar fuera del hogar. La primera impresion fue la percepcion de
desesperanza familiar por un buen prondstico, explicita en las palabras de la hermana al relatar
los episodios de regresidon del hermano, que exigia cada vez mas una supervision constante y,

en consecuencia, una mayor sobrecarga.
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El mundo controlado en el que estaba inmerso Reginaldo se verific6 y todas sus
actividades de la vida cotidiana basica (comer, bafiarse, vestirse) y de la vida social eran
controladas por miedo y/o temor a nuevos episodios de agresividad y exposicion.

Durante cuatro encuentros fue posible conocer parte de la historia de vida de Reginaldo,
los contextos en los que participaba a través de los lentes de su familia y de los profesionales,
asf como acercarse a Reginaldo, aceptar sus demandas e identificar sus potencialidades. Se hizo
evidente entonces la necesidad de profundizar en el (re)conocimiento del sujeto del cuidado
desde su propia perspectiva. Estas reuniones fueron fundamentales para la construccion del
razonamiento clinico y el plan terapéutico.

En este bloque tematico es evidente el “estigma” sufrido a lo largo de su trayectoria de
vida, la “invalidacion” de Reginaldo y, en consecuencia, la “pérdida de su identidad”,
subjetividad y singularidad a través de un “mundo controlado” impuesto por su familia y por

los estereotipos que le fueron impuestos.

Proceso terapéutico

- Metodologia de trabajo

Como metodologia de trabajo, las intervenciones terapéuticas ocupacionales fueron
individuales y organizadas teniendo en cuenta las demandas del usuario, sus necesidades y
potencialidades, y también a partir de la historia de vida relatada por el sujeto y bajo las lentes
de la familia y los profesionales. Para la construccion de la relacion terapéutica y el vinculo, fue

necesario intervenir conociendo a Reginaldo por lo que traia.
- Las actividades

El repertorio de actividades utilizadas durante los encuentros consistié en actividades
artisticas, reflexivas y manuales de interés, dominio y habilidades del sujeto.

El uso de actividades expresivas, a través del dibujo libre, la escritura y la pintura,
permitié la comunicacidn, la reflexion y el reconocimiento del lugar en el que vivia Reginaldo y
de las relaciones familiares, y permitié a Reginaldo acceder y expresar sentimientos y dolores
internos, relacionados con pérdidas significativas durante su vida, como la muerte de su madre
y de su padre.

Durante una actividad de dibujo, Reginaldo dibujé dos personajes, identificAndose a si
mismo y a la terapeuta y, haciendo una inesperada invitacion a la TO para que participara y
compusiera la actividad. En este sentido, fue posible verificar los sentidos y significados que

Reginaldo comenzo6 a atribuir a las relaciones y también la confirmacion del vinculo terapéutico.
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Las actividades manuales de dominio y habilidades, como por ejemplo, la construcciéon de
la cometa, permitieron a Reginaldo y su técnica (de un nifio que volé muchas cometas) ensefiar
al TO a hacer cometas. Esta actividad consisti6 en un poderoso recurso para el rescate y acceso
a memorias de habilidades perdidas y/u olvidadas, estimulando y favoreciendo el
reconocimiento de potencialidades y experimentar el rol de protagonismo y autonomia al
ensefiar lo que sabia, sacandolo de la condicién de espectador y pasividad ante la vida.

A raiz de esta actividad, se propuso a Reginaldo volar una cometa fuera del espacio del
servicio, lo que permite la exploracion del territorio, el acceso a los recuerdos y viejas
costumbres, el rescate de los conocimientos, las habilidades y la persistencia para mantener la
cometa en el cielo, ademas de despertar y permitir un momento de ocio y nuevos registros de
la vida.

En esta intervencion el usuario tuvo la posibilidad de decidir y realizar la actividad, y se
pudo comprobar su control a la hora de decidir un lugar sin obstaculos para elevar la cometa,
la direccion del viento, el control de la cantidad y presion de la linea para que la cometa suba y
llegue mas alto y lejos, e incluso el cuidado de enrollar la linea en el carrete para recoger la

cometa.
- Los resultados

Las actividades ayudaron, orientaron y complementaron la elaboraciéon del proyecto
terapéutico, permitiendo relacionar y asignar significado a algunos puntos de la historia de vida
del sujeto y, en muchos momentos, promovieron la emancipacion del mismo.

Las intervenciones con actividades significativas y potentes le proporcionaron un espacio
de reconocimiento de si mismo, de su subjetividad y de los encuentros de los mundos en los
que se movia, ya que los momentos de contacto con la realidad vivida le parecian demasiado
dolorosos.

Durante los encuentros terapéuticos fue posible identificar situaciones inhospitas y
discursos inesperados que permitieron estar en contacto con Reginaldo y dejarse afectar por la
relacién construida en la triada.

Con la ampliacion del setting terapéutico fue posible estimular e involucrar a Reginaldo
en actividades grupales y externas, posibilitando intercambios socioafectivos y ampliando su
red de relaciones y apoyo.

Fue posible identificar el movimiento de resonancia del setting terapéutico en otros
espacios, donde las construcciones y logros de autonomia y empoderamiento comenzaron a

desarrollarse en la vida cotidiana, en otros espacios y con diferentes personas.
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En este bloque tematico se evidencié que durante el proceso terapéutico las “actividades

significativas” se configuraron como un “poderoso recurso” de comunicacién, expresion de

Reginaldo y también de exploracién del mundo, permitiéndole el “rescate” de si mismo, de

habilidades y de su “autonomia”.

Recorridos asociativos y el fin del proceso terapéutico

Para realizar los Recorridos Asociativos al final del seguimiento fue necesario agrupar las
actividades a partir de las caracteristicas e ideas propuestas por Reginaldo, para que la
comprension de las mismas pudiera ser compartida, para que la TO y Reginaldo pudieran
conversar, buscando convergencias y divergencias en las percepciones y opiniones de cada uno.
Los registros de estos también ayudaron a la TO a rescatar las actividades y encuentros
comprendidos en la relacion triddica durante el proceso terapéutico.

La concrecion de todo el proceso, de todas las actividades y experiencias fueron expuestas
a Reginaldo, ganando espacio las interpretaciones y algunas respuestas no planteadas
anteriormente.

Reginaldo separ¢ las actividades que mas le gustaron, todas ellas implicaban momentos
en los que permitia el “hacer juntos”, organizaba las actividades que le recordaban a su familia
y aportaba la representacion y los significados de los colores que utilizaba.

La TO medi6 en la organizacién de los recorridos, considerando las limitaciones de
Reginaldo en la comprensién de la propuesta, asi como su interpretacion del contenido que
traia, pudiendo revisar las hipdtesis que se plantearon durante el proceso y evaluar si el camino
recorrido habia producido sentido para él.

Se hizo evidente la percepcion de que la accidn hizo posible que Reginaldo recordara y
diera un nuevo significado a las experiencias, mostrara afecto y a través de su potencial
construyera nuevas historias.

También se pudo comprobar el poder del vinculo y de los afectos en la apertura de puertas
para la construccién de un cuidado que apuntaba a la expansidn de las posibilidades de vida y
de existencia en las mas diversas formas. Esta percepcion se evidencié en la dltima visita
domiciliaria a la familia, donde Reginaldo expresd la importancia del vinculo terapéutico y,
también frente a la emocién de su hermana al admirar las actividades, invitando a su esposo a
contemplar y, también en la comprension de cémo fue el proceso terapéutico y el
reconocimiento del potencial de Reginaldo.

La sensibilizacién de la familia fue explicita, ya que en el “Regreso a la familia y la sequnda

despedida”, en el que la terapeuta muestra a través de fotos las actividades realizadas en el
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proceso terapéutico, la terapeuta se emociona y habla con los ojos abatidos: “Venga a ver B., solo
ves a Reginaldo agachado hablando solo... mire las cosas que ha hecho” (Diario de campo). Hubo,
entonces, el reconocimiento de las transformaciones y potencialidades y, también la percepcién
de las posibilidades de logros de Reginaldo con la continuidad del seguimiento.

Para componer este bloque tematico, los ntcleos de significaciéon estaban inmersos en
palabras y frases que apuntaban a la acciéon de la TO como un “proceso” de “percepciones” y
“reconocimientos”, por parte de Reginaldo, la terapeuta y la familia, y sobre las
“transformaciones” y “potencialidades” a partir de las “resignificaciones” de experiencias y

“vinculos”.

DISCUSION

Los resultados del bloque tematico “Aproximacion al sujeto del cuidado y percepciones de
la familia y los profesionales” sefialaron la importancia de considerar al sujeto, sus demandas y
el contexto como el foco central de las intervenciones durante el proceso de cuidado. Por ello,
fue imprescindible conocer el sujeto desde su punto de vista y bajo las lentes de otras personas
de su convivencia.

Un estudio de revision sefialé la importancia de que la TO realice intervenciones que
permitan conocer y escuchar a las personas que conforman el contexto social y familiar del
sujeto, ampliando la acciéon mas alla de las actividades cotidianas e involucrando asi variables
del contexto real de vida, ademas de la (re)insercién social y/o la bisqueda por ampliar la
participacion del sujeto en la vida social, el sentimiento de pertenencia, la demanda por un
movimiento de apertura y disponibilidad del profesional para identificar, reflexionar y actuar
sobre las posibilidades del sujeto, la familia y la sociedad’.

El contacto con el sujeto, su historia y contexto de vida es esencial para la reflexion sobre
una practica profesional como dispositivo de transformacion de la vida, construccién del
mundo y de los significados y posibilidades de (re)insercion social.

En la misma direccion, sobre la desinstitucionalizacién, la TO sefialé que este proceso
requiere que el terapeuta ocupacional esté abierto a nuevas experiencias, para abandonar la
comodidad y explorar lo desconocido, lo diferente, superando el paradigma del “loco” como
peligroso e incapaz®.

En este informe de experiencia, fue posible identificar el uso de estereotipos y prejuicios,
aunque velados, atribuidos al sujeto por la familia y los profesionales, la invalidacion de su
identidad y roles ocupacionales y la represion y control de sus deseos e impulsos. Se sefiala la

necesidad de que la propuesta de atenciéon basada en la Rehabilitacién Psicosocial mire las
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potencialidades como estrategia de empoderamiento en un intento de pertenencia al mundo,
estimulando nuevas formas de existir y relacionarse, en lugar de mirar las dificultades y déficits
del sujeto®.

Durante las intervenciones, la disponibilidad y la mirada sensible y ampliada de la TO
asociada a propuestas para el desarrollo de actividades significativas para el sujeto fueron
esenciales para la creacién de vinculos, para la expresion de angustias, miedos y deseos, y
también para abrir puertas que facilitaron el rescate de habilidades y la resignificacién de
experiencias.

Un estudio nacional sobre el uso de la actividad en el MTOD refiere que la apertura de la
terapeuta para el encuentro con el sujeto del cuidado demostroé el poder de éste y que es a partir
de la relacion con las singularidades del sujeto y la calidad de los encuentros que se crean
expectativas y se convierten en parte de la relacion terapéutical®.

Este informe de experiencia sobre el bloque tematico “proceso terapéutico” confirma la
importancia de la utilizacién de las actividades significativas como un potente recurso
terapéutico en la clinica de terapia ocupacional, constituyendo un elemento diferencial y
facilitador del proceso de cuidado. Este resultado corrobora otro estudio que sefiala que las
actividades favorecen la construcciéon de poderosos vinculos afectivos, estimulando la
autopercepcion y la creacion de nuevas posibilidades de sentido de la vida, construyendo
nuevas formas de enfrentarse a las situaciones cotidianas y sociales, al trastorno y a sus
sintomas, asi como ampliando la autonomia y la contractualidad®.

En el uso de las actividades humanas y la construccion de sentidos, el uso de actividades
en consonancia con la postura profesional abierta a lo desconocido, la sensibilidad y la mirada
atenta a lo que surge en el setting terapéutico y la valorizacién de la subjetividad y la
singularidad, permiten al TO estimular diferentes formas de (re)significar situaciones y
relaciones, asi como experimentaciones y experiencias de hacer, ser y estar en el mundo?27.

En una revisiéon sobre la construccion de significados en TO, en el MTOD el “hacer
actividad” asume dos significados, el primero de ellos se refiere a las experimentaciones con las
actividades en la relacién triddica (sujeto-actividad-terapeuta), invitando al sujeto a utilizar su
creatividad y explorar sus habilidades, aprender, descubrir sus gustos y preferencias, siendo
un espacio para conocer al sujeto, su forma de hacer, habilidades, capacidades y limitaciones.
Y, el segundo sentido es el de “hacer actividades” en la vida cotidiana, el que el sujeto ya
realizaba o empez6 a realizar después de la TO?.

Para los sujetos que presentan dificultades en la realizacién de las actividades cotidianas,

la TO puede proponer un campo de experimentacion posibilitado por el hacer en la relacion
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triddica, posibilitando un espacio de subjetivacion, de encuentro-construcciéon donde el sujeto
puede hacer elecciones, construir, destruir, transformarse, pero también, manifestar sus
afectos, deseos y expectativas y, asi, relacionar los dos sentidos. Ademas de posibilitar procesos
de redefinicién de vinculos y experiencias que conduzcan a movimientos de transformacién y
empoderamiento, tal y como se evidencia en los resultados de este informe7-19,

El proceso de construccion terapéutica constituye una relacién de interferencia y
afectacion mutua®, en la que el TO, al observar al sujeto que realiza la actividad, le afecta e
interfiere indirectamente en lo que hace, mientras que el TO también es observado y afectado
por el paciente y por la actividad.

La técnica denominada “recorridos asociativos” contenida en el MTOD consiste en el
proceso de analisis de la actividad junto con el sujeto del cuidado, construyendo asi una
narrativa de su procesol0. En el estudio que aqui se presenta, se pudo observar que parte de los
resultados apuntaban a la técnica como un proceso importante durante el proceso de cuidado.
Fue evidente la importancia de que este momento con el usuario se impregnara de
percepciones y reconocimiento de potencialidades y habilidades, y sobre todo de
“transformaciones” a partir de “resignificaciones” de experiencias y “vinculos”.

Un estudio sobre el MTOD refiere que el conocimiento del TO cuando se encuentra con el
potencial del sujeto de cuidado se reafirma y amplia por la accién de hacer juntos, produciendo
acciones de libertad, bienestar y salud!0. Los resultados de este informe indican que, a
diferencia del paradigma psiquiatrico, que sofoca la voz del sujeto, el paradigma psicosocial
libera, amplia y permite al sujeto ser el protagonista y narrador de su historia, teniendo derecho
alavozy ala ciudadania.

La promocidn de la salud mental, basada en la rehabilitacion psicosocial y asociada al uso
de actividades dirigidas a estimular el protagonismo del sujeto de atencién, promueve la
construccion de su emancipacion®10. Transformando la realidad excluyente y pasiva en una
realidad de protagonismo, orientada a la expansién de espacios saludables y de bienestar en su
vida cotidiana.

A través de la actividad, de las experimentaciones a lo largo del proceso terapéutico y de
la aplicacidn de la técnica de los recorridos asociativos, fue posible crear y proponer espacios
de reflexion y validacion de significados, y también de (re)construccion, posibilitando el
surgimiento de nuevos valores, ideas y percepciones, corroborando asi los apuntes de otro
trabajo sobre el tema’. Ademas de la relacion triddica mencionada anteriormente, cabe
mencionar aqui que el apoyo, el intercambio y las intervenciones de otros profesionales del

equipo fueron esenciales.
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CONCLUSION

La promocién de la atencién psicosocial al sujeto en situaciéon de sufrimiento psiquico
implic6 estrategias de actuacién y atenciéon dirigidas a acoger y mirar mas alla de la
enfermedad. El proceso terapéutico a través del uso de actividades significativas, la relacion
triddica y los recorridos asociativos fueron recursos poderosos en el proceso de cuidado de la
TO en salud mental capaces de promover espacios de salud, poder, expresion y subjetividad,
resonando asi en otros espacios de la vida del sujeto del cuidado.

También se pudo comprobar que el cuidado ofrecido posibilitoé la transformacion del
sujeto, permitiéndole salir de la condicion de pasividad y sumision en un ambiente controlado
para la condicién de sujeto activo, siendo protagonista de un mundo de posibilidades.

Aun con la reforma psiquiatrica y la red de salud mental instituida, sigue siendo necesario
reflexionar criticamente sobre los procesos de atenciéon que se construyen, destacando la
importancia del territorio, la subjetividad, el protagonismo, la contractualidad y la ciudadania.
Insistiendo en la necesidad de que los profesionales salgan de la zona de confort y aborden las
intervenciones terapéuticas ocupacionales orientadas al proceso de resignificacion de las
experiencias, dando sentido a la vida y construyendo espacios de subjetivacién, pertenencia y
bienestar.

Como limitaciones de este estudio esta el corto tiempo de seguimiento del sujeto y, en este
sentido se sugiere informes de experiencias con mas reuniones, siendo posible mas material
para el analisis y la discusion. Otro factor limitante que dificulté la discusién ampliada y en
profundidad de los resultados fue el escaso numero de publicaciones de informes de casos y de
experiencias concretas de la TO en salud mental orientadas por el MTOD, lo que justifica la
necesidad de invertir y fomentar las publicaciones de estudios de intervencidn.

Como aportes de este estudio, se destaca la posibilidad de reflexiones y mejoras acerca de
las intervenciones y discusiones del cuidado de TO en salud mental con base en el MTOD,
alertando sobre la necesidad de desarrollar acciones de cuidado que cumplan con los supuestos

de la rehabilitacién psicosocial.
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