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RESUM O: O presenteartigo propde 0 conceito-exercicio ‘ esquizo-ocupagdo’ como umaferramenta
de andlise para problematizar a instituicdo ‘Tergpia Ocupaciona’. Inspirada na esquizoandlise e
naandlise de como ainstitui¢do ‘terapia ocupacional’ vem se constituindo enquanto um campo de
saber, 0 conceito-exercicio ‘esquizo-ocupagdo’ ndo serd proposto como um Modelo dotado de
verdades, direcionador de técnicas e/ou procedimentos, mas sim como uma ferramenta de andlise
a ser operada quotidianamente na terapia ocupacional. A utilizagdo desta ferramenta visa a
possihilitar a emergéncia de posicionamentos éticos e politicos em uma profissdo compromissada
com o socia e ndo a servico de interesses hegemonicos. Com isto, 0 conceito-exercicio ‘esquizo-
ocupagdo’ sera tomado parainstigar no terapeuta ocupaciona uma visdo caleidoscdpica sobre as
atividades, os modelos e os métodos. Uma provocagdo para desnaturalizar, para estranhar as
habituais andlises de atividades. Uma provocagdo que se prop8e a compor multiplos olhares,
multiplos sentidos da terapia ocupacional.
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0ss0 trabalho tem como caminho a
N producdo do conceito-exercicio de
‘esquizo-ocupacdo’ como uma
ferramentaparacolocar emandliseaingtituicdo Terapia
Ocupacional. Esta andlise, em nossa avaliacao, faz-se
necessdria uma vez que, ao acompanharmos
historicamente a constituicdo da terapia ocupacional
em seu universo clinico e conceitual, pudemos inferir
naprépriaterapiaocupaciona pontos que consideramos
relevantes, bem como agueles que consideramos
aprisionantes. Assim, a esquizo-ocupagao se propde
aser um exercicio, um meio possivel de potencializar
0 que ha de intenso na terapia ocupacional. Para
seguir o caminho da construcéo deste conceito-
exercicio, partiremos de algumas problematizactes
fazendo uso de uma série de questionamentos no
campo da terapia ocupacional como o0 campo de
identidade, o campo de saberes especializados, o
campo de umaclinicaespecifica.

Para chegar ao conceito-exercicio de esquizo-
ocupacao, construiremos nestetexto umatrajetériaque
colocaem evidénciaa gumas nogdesimportantes para
aandlise dainstituicéo TerapiaOcupacional .

Tomaremos, em primeiro lugar, anogao de cam-
po, nogdo que define especificidades como o campo da
terapiaocupacional. A no¢do de campo tal como defi-
niu Kurt Lewin (apud PASSOS; BARROS, 2000) nos
remete apensar ‘campo’ como fronteiraque separa 0s
saberes entre si mesmos, ratificando identidades e sa-
beres especializados. Isto é, a nogdo de campo porta
umalogicabinariaque afirmaalgo a partir danegacéo
de outros elementos de uma relagdo. Em nossos
guestionamentos sobre o campo daterapiaocupacional,
temos entendido que a nogdo de campo pode produzir
modos de exclusdo, hamedidaem queimpde anecessi-
dade de delimitar seus saberes e préticas. Estaexclusio
pode ser da ordem da diversidade de atividades, da
multiplicidade do uso de materiais, daselegdo de certos
clientes com este ou aguele diagnostico % questdes
gue atravessam cotidianamente em nossas experiénci-
as clinicas e que se colocam, muitas vezes de forma
invisivel eindizivel.

Estes mecanismos, de invisibilidade e de
indizibilidade, podem despotencializar asmultiplasfor-
¢as que sao passivel s de compor umaclinicanaterapia
ocupacional. Em nosso cotidiano nos deparamos
freqlientemente com relevantes experiénciasdaclinica
em terapiaocupaciona que nem sempre sdo configura-
das, ou reconhecidas dentro de um modelo tedrico ja
consagrado. Istotem levado agunsarefutar tais expe-
riénciasebuscar ‘enquadrar’ estas experiénciasem cam-
pos conceituais ja conhecidos como: a psicandlise, a
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psicologia analitica, o holismo etc. Pensamos que a
busca desses campos conceituais legitimados traduz
um mecanismo que pretende consagrar a pratica do
terapeuta ocupacional, ou sgja, pretende produzir uma
identidade estética para a terapia ocupacional. Entre-
tanto, esta producédo de uma identidade para aterapia
ocupacional nem sempre age afavor de seu reconheci-
mento. A terapiaocupacional, por transitar em diversas
linguagens, pensamentos, pode de alguma forma pro-
duzir, em sua clinica, diferencas. Diferencas as vezes
sutis que podem afirmar, para alguns, um campo
identitario da terapia ocupacional. A potencializacéo
da diferenca na terapia ocupaciona deve produzir o
abortamento destaintencdo de ‘ enquadramento’ date-
rapia ocupaciona nos model os tedrico-clinicos consa-
grados. A diferenca que pretendemos na terapia
ocupaciona supde umasublevacdo contraahegemonia
de certos saberes e a favor de parcerias com saberes
diversos, cientificos ou ndo, consagrados ou néo.
Contudo, caracterizamos esta diferenca como proces-
so de singularizacdo, como ato de diferir; e ndo como
constatacdo de umaidentidade do diferente. Guattari
(1993, p. 80) nos mostra que “néao haprimado de um
sistema de modelizagdo sobre os outros. (...) Todas
as modelizacbes, potencialmente, se equivalem”. E
por isto que, ao invés de preferirmos uma certaiden-
tidade da terapia ocupacional como um saber consa-
grado diferente, preferimos o diferir da terapia
ocupacional, isto é sua capacidade constante de criar
novos modos de operar sua clinica, escapando assim
das amarras dos model os consagrados. Este €0 primeiro
passo para irmos construindo o conceito-exercicio de
esguizo-ocupagio.

Ao recusarmos a no¢do de ‘campo’ por sua
|6gicabinariaedicotdmica, propomosanocdo de‘ pland’
pelo fato de esta nogdo guardar a poténcia da
multiplicidade, por apresentar-se como uma zona de
interferéncias que n&o exclui seus elementos
mutuamente, mas os intensifica nos encontros. Nesta
opcao pelanogdo de plano, com seus atravessamentos,
somos levados ao encontro com aclinicaaque estamos
chamando de transdisciplinar. Uma clinica com
“componentes tedricos e tecnolégicos, mas também
estéticos, éticos, econdmicos, politicos e afetivos que
se atravessam neste plano, impulsionando seu
mecanismo de producdo de realidade, sejaelaobjetiva
ou subjetiva’ (PASSOS; BARROS, 2000, p. 76). E
importante ressaltar que nossa escolha pela clinica
transdisciplinar inevitavelmente nos coloca numa
atitude ndo hierérquica e ndo seletiva que direciona a
nossa clinica para caminhos ndo conhecidos. A clinica
transdisciplinar coloca-nos numarel acdo de bricolagem



COSTA M. C.; ALMEIDA, M. V. M. Esquizo-ocupagdo. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo, v. 15, n. 1, p. 11-6, jan./abr., 2004.

com fragmentos provenientes de multiplos
componentes tedricos e metodol 6gicos.

A partir de nossas leituras e contatos com a
esquizoandlise e com os multiplos modos de fazer a
clinicadaterapiaocupacional, formulamos o conceito-
exercicio de esquizo-ocupacdo. Este refere-se a
producao dos multiplos modos de se fazer aclinicaem
terapia ocupacional, sob a condicdo de colocar esses
multi plos modos em constante andlise de seus efeitos,
potencializando amultiplicidade. Essasandlisesndo se
referem ao sentido restrito que nés terapeutas
ocupacionais temos habitual mente nomeado de‘ andlise
de atividades' sob quaisguer das perspectivas teoricas
conhecidas, sejam elas positivistas, marxistas,
humanistas, holisticas. Referem-se fundamentalmente
a0 sentido de cartografar os efeitos clinicos, politicos,
econdmicos, estéticos, éticos que nossa intervencao
terapéutica ocupacional, Nossos usos das atividades e
fazeres tém produzido a cada momento. A esquizo-
ocupacao € o exercicio de colocar aingtituicdo daterapia
ocupacional em andlise. Talvez seja necessario
esclarecermos, agora, 0 que estamos denominando de
instituicdo.

‘Instituicdo’ para nds tem o entendimento
atribuido pela Andlise Institucional. Distinguindo do
mero entendimento da ‘instituicdo’ enquanto
‘estabelecimento’, enquanto estruturafisicade um érgéo,
a‘instituicdo’ é vista como “um campo de forgas que
legitimam val ores e model os hegeménicos, [como] um
inconsciente politico que institui novas realidades
sempredividindo, sempre separando” (RODRIGUES;
SOUZA, 1987). Sendo assim, poderemos falar da
ingtituicdo ‘familid , daingtituicdo ‘ escold , daingtituicao
‘psicandlise’, dainstituicéo ‘terapiaocupacional’.

Se entendermos instituicdo como um campo
de praticas multiplas e heterogéneas que séo
organizadas e legitimadas socialmente e que por isso
deve ser colocadaem andlise, postaa ser desconstruida
para a construcdo de novas préticas, pensamos que
esse entendimento de instituicdo nos serve para a
construcdo de uma atitude ética, estética e politica na
terapiaocupacional .

Abordando a esquizo-ocupagdo como um
conceito-exercicio de colocar em andlise ainstituicdo
daterapiaocupacional, parece-nos necessario fazer um
breve comentério sobre aesquizoandlise. A esquizoana
lise surgiu no inicio da década de 1970 a partir do
encontro e parceria de trabalho entre o filésofo Gilles
DeeuzeeFdix Guattari, psicanadistaemilitante marxis-
ta. O propdsito da esquizo-ocupacdo € questionar o
caréter cientifico e estrutural dos operadores psicanali-
ticos(GUATTARI, 1993).
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Com o intuito de problematizar ainstituicdo
‘Psicanalise’ até entdo forma hegemonica de inter-
vengao clinicanasalide mental, aesquizoanalise viria
desestabilizar o entendimento da psicanalise como
procedimento privilegiado de se fazer clinica
(BAREMBLITT, 1998). Origindmenteapsicandise teve
seu modelo clinico estruturado a partir da neurose, e
isto colocava um problema na operacado clinica com
outras formas de subjetividade, como aesquizofrenia.
As bases abal adas da psicanalise s6 eram sentidas na
medida em que os efeitos clinico-politicos se
mastravam precarios paraapopul agdo (essencia mente
0s esquizofrénicos asilados). “A cisdo metodol dgica
entre 0 que se poderiachamar umaesquizoandise e as
préticas analiticas tradicionai s reside essencia mente
no fato de que a perspectiva esquizoanalitica rompe
com os paradigmas cientificos, parafazer passar todas
as producbes de subjetividade sob a égide de
paradigmas ético-pragmaticos, ético-estéticos’
(GUATTARI, 1993, p. 79).

Assim, em sintonia com a esquizoanalise, a
esquizo-ocupacdo ganharel evancianamedidaem que
propde questionamentos sobre préticas ja instituidas
daterapia ocupacional. Mais do que naturalizar o uso
das atividades como eficientes na clinica da terapia
ocupacional, é preciso uma atitude de nos colocarmos
em andlise atodo o tempo, produzindo sempre novas
cartografias, novos mapeamentos acerca do que 0 uso
das atividades e dos distintos fazeres tém produzido
nos modos de subjetivacdo. O uso das atividades em
nosso cotidiano profissional tem produzido novos
territorios existéncias ou tem produzido existéncias
aprisionadas em modelos hegeménicos, em compor-
tamentos ‘ adestrados’ pelos interesses majoritérios?

O conceito-exercicio de esguizo-ocupacao ndo
podera, portanto, ser compreendido como um novo
model o ou método da terapia ocupacional, nem mesmo
como uma nova técnica. Devemos tomé-lo como um
exercicio critico sobre os nossos fazeres, sobre o que
produzimos como clinica, ou melhor, o que produzimos
socialmente. Pensamaos ser necessario este exercicio por
percebermos nas praticas da terapia ocupacional
fundamental mente dois procedimentos: um referido a
uma empiria destituida da necessaria problematizacéo
dos seus efeitos; e 0 outro, referido aexcessiva sujeicao
das préticas em relacéo a campos tedricos geralmente
pautados em concepgdes cientificas consagradas. O
que temos avaliado é que esses dois procedimentos
podem produzir, oraumadesval orizagdo do profissional
terapeuta ocupaciona por ele mesmo ndo produzir
reflexdes e ndo saber comunicar os efeitos de sua
intervencao clinica, colocando a terapia ocupacional
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comoindizive, invisibilizando-a, conseqlientementeora
um posicionamento que o demarca como profissional
‘cientifico’, que, no entanto, nem sempre produz efeitos
deumaclinicaintensa. Parands, efeitosclinicosintensos
sd0 producdes do plano da vida, da criacdo de novos
modos de viver, de pensar e de sentir. Esta observacéo
parece ser partilhada por outros pesquisadoresdaclinica
como Rauter (1998, p. 5). “Quando as prépriasciéncias
ditas exatas ja abandonaram a pretensao de um saber
gue pudesse abarcar todos os fenémenos ou legislar
sobre a natureza, a busca de modelos cientificos tem
paralisado, em grande parte, aexperimentacdo no campo
daclinica. Nao pensamaos a préticaclinicacomo técnica
sustentada por um corpo tedrico do qual esta seria
‘aplicacdo’”. Pensamos que a esquizo-ocupacdo pode
favorecer a possibilidade de avaliarmos o quanto os
distintos fazeres se engendram no cotidiano de nossos
clientes sdo composi¢des de multiplos paradigmas e 0
guanto esta composi¢cdo de paradigmas traz de
possibilidades de criacdo de novos territorios
existenciais, etraz, simultaneamente, possibilidades de
identificarmos mecanismos de captura, de adoeci mento.
Avaliamos que estaandlise pode potencializar aclinica
da terapia ocupacional. Dentro desta composi¢éo de
paradigmas, a empiria, enquanto um dos elementos
dessa composi¢do, muitas vezes nos coloca diante de
novas descobertas, mas descuidados da poténcia que
a empiria pode conter, ou tratamos de classificar as
novas descobertas dentro de procedimentos e técnicas
jaconsagrados e | egitimados ou a despotencializamos
por ndo tratarmosaempiriacom o rigor quelhe compete.
Esquecemos que a empiria, ao ser tratada com o rigor
podetransformar-se em ato de criacdo. Criagcdo denovos
conceitos, criacdo de novos entendimentos sobre
clinica. O que pretendemos é acentuar a necessidade
de nos afastarmos dos sentimentos e das atitudes de
sujeitos/profissionais faltosos, quando nossas préticas
ndo se ‘enquadram’ numa determinada teoria ou
metodol ogiadeum paradigma cientifico: ousar lancarmo-
nos a producdo do novo, sem que Com iSSo percamos o
rigor da andlise dos nossos fazeres é necessério. E
preciso deixar claro que aesquizo-ocupacdo ndo serefere
aum relativismo. Ao contrario: coloca-nos diante do
compromisso de acompanhar com critica permanente
aquilo que produzimos com os nossos multiplosfazeres
em terapiaocupacional.

Veificamos que, para o exercicio da esquizo-
ocupacdo, é preciso afastarmo-nos da concepcéo
cartesianaque colocaaexisténciade um sujeito pensante
como fundador do mundo, sujeito de onde tudo provém.
A relacdo sujeito-objeto perde suareevancia, afirmando
umarelacdo de multi plos € ementos ndo hierarquizados.

Assim, no agenciamento terapeutaocupacional,

14

cliente, atividade, materialidades, historiasdevida, his-
torias sociais, histdrias econdmicas, € preciso cartografar
constantemente os efeitos de tais engendramentos,
engendramentos sempre circunstanciais.

Paramuitos profissionais, a esquizo-ocupacdo
poderiasoar ndo cientifica, elevariaaterapiaocupaciona
parao caostotd. ‘ Como produzir umaterapiaocupacional
séria e reconhecida sem usar as metodologias proprias
da ciéncia?, nos argliriam outros. Estes discursos e
pensamentos revelam um embate de forgas, uma busca
pelo poder no qual todas as instituicbes devem ser
colocadas em andlise, inclusive a terapia ocupacional.
Entendemos que a terapia ocupacional podera e devera
seutilizar dos saberes cientificos, masndo apenas deles,
porém de muitos saberes como os estéticos, 0s
econdmicos, os politicos &tc.

Quando tomamaos entdo a terapia ocupacional
a partir da nocéo de plano, de multiplicidade, de
transdisciplinaridade, enfim de multiplos paradigmas,
pensamos se ndo seriaum problema apontar as ativida-
des como um especiaismo daterapiaocupacional, uma
vez que estariamos delimitando um certo modo de operar
aclinica. Entretanto, maisumavez, poderemaosrecorrer a
esquizo-ocupagdo paraoperar umaandise daingtituicéo
TerapiaOcupaciond . Poissetomarmosasatividades, as
ocupacies como ago semprevivo, mutével, diverso, plu-
ral, como um plano de forgas heterogénesas, a terapia
ocupacional poderiareverberar, dedgumaforma, mane-
ras de operar aclinica. Asatividades, as ocupacoes, en-
t80, seriam exercicios de se pensar a multiplicidade da
terapiaocupacional.

Queremos chamar aatencdo paraanecessidade
de cartografar a todo momento os efeitos dos fazeres e
saberescomo forcaclinicanaterapiaocupaciona. Somen-
te diante deste exercicio cartografico podemos entdo colo-
car emandiseasdigtintasingtitui¢des, inclusiveapropria
instituicdo tergpiaocupaciona. A partir destesexercicios
cartograficos, entendemaos que a esquizo-ocupacéo nao
desqualificaos procedimentos e conceitostradicionaisda
terapia ocupacional, mas desestabiliza, Sm, suas preten-
siesauniversalizacao, aatribuicdo identitariadeum valor
de verdade as questfes de nossa clinica

Deste modo, é necessario um grande rigor
paraacriagdo de metodol ogias regionais, singulares.
Precisamos criar um processo exaustivo de novas car-
tografias e novas analises. Conscientes de que todo
saber, com suas legitimidades, conceitos, discursos,
pragméticas é constituido historicamente, compreen-
demos que sua existéncia se deve a estratégias politi-
cas, econdmicas de interesses diversos e, portanto,
passivel de novas andlises e novos questionamentos.
O lugar neutro e descompromissado, a-politico dacli-
nica ndo existe. Todos os procedimentos e escolhas
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sdoengajados com o lugar de producdo de mundo, de
uma politica, tenhamos ou ndo conhecimento disto.
Colocar em andlise nossos saberes ndo € a possibilida-
de de ndo usa-los, de desqualifica|os, nem mesmo de
abolir 0 uso de metodologias. Colocar em andlise éjus-
tamente reposiciona-|os em outros sentidos, ou melhor,
criar novos sentidos paratais saberes g, talvez, assim,
criar novos saberes. Neste transito de roubar poténcias
e conceitos, produzem-se resisténcias as e nas
formatagBes historicas e politicas. Tradicdo einovagdo
aqui, entdo, ndo se constituirdo em valores antagoni-
C0S, mas em processo de uma mesma producao.

Colocar-se constantemente em andlise é um
Compromisso tenso e intenso, que criano profissional
uma instabilidade. Suportar tal instabilidade € evitar
fechar-se em metodol ogias consagradas e estruturadas
numa‘ surdez etnocéntrica'.

Toda andlise da esquizo-ocupacdo deve ob-
servar territdrios, paisagens. E narede do fazer que a
atividade se abre e ganha sentidos mdiltiplos. Paraisso
€ preciso sempre avaliar aatividade, o fazer, os concei-
tos da terapia ocupacional, outras instituicdes que
atravessam este processo ?inclusive o proprio terapeuta
ocupacional. Estainstabilidade ndo é um habitat exclu-
sivo da terapia ocupacional. Percebemos que nesta
insuportabilidade de passagem pelo caos, os saberes,
as profissdes, inclusive a terapia ocupacional, muitas

vezes se rendem aos model os formatados pelos sabe-
res hegemdnicos, criando metodologias que beiram a
umaespécie de ' fundamentalismo cientifico’. Queremos
afirmar que ha aqui uma tenséo para a terapia
ocupacional: estar em exercicio constante de andlise,
estar produzindo metodol ogias singulares, inventando
trilhas ainda n&o trilhadas como exercicio da esquizo-
ocupacao é potencializar umaterapiaocupacional criti-
caeética. Tal atividade poderasugerir? paranosso pa-
vor?queaterapiaocupaciona € um saber desqudlificado,
ndo sistematizado, classificado como precario de fun-
damentos tedricos. E um confronto gigantesco a que
ndo podemos mais nos furtar. E um exercicio de
militéncia, de criagdo de novas possibilidades no mun-
do. ldentificamos ser necessariaacriagdo de estratégi-
as para, no confronto entre as distintasinstitui¢cdes que
nos atravessam, sobrevivermos as batalhas criando
novas formas de existéncia. Diante do que colocamos,
reafirmamos afacetapoliticaparao que propomas como
esguizo-ocupagio.

Parafinalizar, entendemos a esquizo-ocupa-
¢do como maneira de colocar em andlise ainstituicao
Terapia Ocupacional, afim de compor éticae estetica-
mente uma profissdo com vistas a criar novos modos
deexisténcia, multiplosterritériosexistenciais: esquizo-
ocupagao como apropriacdo daabordagem dadiferen-
¢a, apropriacdo do mdltiplo em terapiaocupacional.

COSTA M. C.; ALMEIDA, M. V. M. ‘Schizo-occupation’: a tool for the analysis of the
institution Occupational Therapy. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo, v. 15, n. 1, p. 11-6, jan./
abr., 2004.

ABSTRACT: This article presents the concept-exercise ‘ schizo-occupation’ as a tool for the
analysis of the ingtitution ‘occupational therapy’. Taking inspiration from the schizoanalysis
and from the analysis of how occupational therapy as an intitution is being built as a field of
knowledge, the concept-exercise ‘ schizo-occupation’ is not presented as a truth-attached M odel
that would rule techniques and/or procedures; on the contrary, ‘schizo-occupation’ seeks to
work as a tool for an everyday analysis in ‘occupational therapy’. The employment of this
tool aimsto make possible the coming up of ethical and political attitudesin a social-compromised
profession, in a profession designed not to serve to any hegemonic interest. Hence, the concept-
exercise ‘ schizo-occupation’ will be taken to urge a kaleidoscopial view of activities, of models,
of methods. This concept intends to provoke, to surprise the so-called activity-analysis. A
provocation that hopes to work with innumerable looks, innumerable meanings of our so
beloved ‘occupational therapy’.

KEY WORDS: Occupationd therapy/trends. Professiona practice/trends. Psychoandisis/ trends.
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