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RESUMEN

La reforma psiquiatrica brasilefia, ademas de un modelo de cuidado para las personas con
trastornos de salud mental, presenté también una nueva manera de entender sus derechos
y su modo de vida. En este articulo, a partir de la entrevista a una moradora de una resi-
dencia terapéutica de Belo Horizonte, Brasil, se realiza un anélisis sobre el ocio a la luz
del conocimiento de los autores de las Ciencias Sociales Elias y Dunning, quienes hablan
de excitacién y placer en el ocio, y se plantean algunas implicaciones para Terapia Ocupa-
cional. Es posible comprender las vivencias de deseo sexual de la residente como formas
de vivir el ocio que ejercen una funcién en su convivencia con la sociedad y resignifican
sus posibilidades de probar, inventar y reinventar el ocio y la cotidianidad en su nuevo rol.

PALABRAS CLAVE
ocio, salud mental, autonomia personal, sexualidad, Terapia Ocupacional

ABSTRACT

In addition to a model of care for people with mental health disorders, the Brazilian psy-
chiatric reform also presented a new way of understanding their rights and way of life.
In this article, based on an interview with a resident of a therapeutic residence in Belo
Horizonte, Brazil, an analysis of leisure is carried out based on the knowledge of Elias
and Dunning, Social Science authors, who discuss excitement and pleasure in leisure.
Subsequently, some implications for Occupational Therapy are raised. It is possible to
understand the resident’s experiences of sexual desire as ways of living through leisure.
Sexual desire has a function in her coexistence with society and redefines her possibilities
of trying, inventing, and reinventing leisure and everyday life in her new role.
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RESUMO

A reforma psiquiatrica brasileira, além de um modelo de cuidado as pessoas com transtor-
nos psiquiatricos, também apresentou uma nova maneira de ver os direitos e o modo de
vida das pessoas. Neste artigo, a partir de uma entrevista semiestruturada, realizada com
uma moradora de residéncia terapéutica em Belo Horizonte, Brasil, foi elaborada uma
analise sobre o lazer, a luz do conhecimento de autores das Ciéncias Sociais, Elias e Dun-
ning (1992). Os autores falam de excitagdo e prazer no lazer e algumas implicagdes para
a Terapia Ocupacional sdo destacadas. E possivel compreender as experiéncias de desejo
sexual da moradora como formas de viver o lazer. Tais formas exercem uma fungdo na sua
convivéncia com a sociedade e ressignificam suas possibilidades de experimentar, inventar
e reinventar o lazer, bem como o cotidiano em seu novo papel.

PALAVRAS-CHAVE
lazer, saide mental, autonomia pessoal, sexualidade, Terapia Ocupacional
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Introduccion

Los servicios de hogares terapéuticos,
también conocidos como residencias te-
rapéuticas, o simplemente como casas,
son viviendas que reciben a pacientes
procedentes de hospitales psiquiatricos
durante el proceso de desinstitucionaliza-
cién (Ordenanza Ministerial 106/2000).
Se disponen para ser casas en la comu-
nidad, vinculadas a la red de salud local.

En cumplimiento de su funcién como
viviendas y potenciadoras del continuo
proceso de desinstitucionalizacién, las
residencias terapéuticas buscan estimu-
lar a la o el residente - expaciente de
larga permanencia en un hospital psi-
quidtrico, paciente de la red de salud,
habitante de la ciudad -, a (re)adquirir
cada dia mayor autonomia en sus acti-
vidades de la vida diaria, tanto bdasicas
como instrumentales y avanzadas (Dias
et al., 2011). En la préctica, esto signi-
fica que existe un intenso trabajo para
que la persona se convierta cada vez
mas en una residente de la casa, a par-
tir de su apropiacion de este espacio,
desde la eleccién de su habitacion y en-
seres hasta la bisqueda de sus medica-
mentos en el centro de salud, la compra
del pan en la panaderia y la eleccién de
sus actividades de ocio.

Para ayudarles en esa continua con-
quista, las y los residentes cuentan en la
casa con un equipo conformado por cui-
dadores, practicantes y una supervisora.
Este equipo tiene en la Ordenanza para
la creacién de las residencias terapéuti-
cas (Ordenanza Ministerial 106/2000) el
norte para sus acciones y para la cons-

truccion de los proyectos terapéuticos
de cada residente. Dichos proyectos
deben incluir la asistencia en vivienda,
salud, educacion y seguridad social, en-
tre otras, y promover su (re) inclusién en
la comunidad, en todas las dimensiones
posibles. Asi, ademas del equipo, las y
los residentes cuentan fuera de la casa
con aquellas relaciones que construyen
en la cotidianidad — con familiares, ve-
cinos, agentes comunitarios en salud,
comerciantes locales, etc.

Son los intercambios que acontecen
en el diario vivir los que tejen y mode-
lan la nueva cotidianidad de las personas
que egresan de las instituciones psiquia-
tricas. Esa cotidianidad, o cotidiano, se
comprende en este articulo como fuente
social en la que cada microevento esta
marcado por rasgos culturales, retratos
de las situaciones sociales de la vida en
las cuales se crean vinculos sociales,
emocionales y racionales (Covino, 2007;
Salles y Matsukura, 2013). Es a partir de
esos intercambios que la o el residente
hace frente a la ansiedad que le genera
aquel nuevo ambiente que no es hospital
ni clinica; en su lugar, es una casa con
todos los significados y significantes que
ello implica. Las costumbres, dichos y
hdbitos manicomiales® se dejan de lado
o se reconfiguran, al tiempo que se ad-
quieren nuevos hdbitos y costumbres.

En las residencias terapéuticas, a sus
habitantes se les informa que la casa
es suya, por consiguiente, se les invita
a asumir responsabilidades hacia esta.
Como es una casa, no hay médicos,

5 Se refiere a habitos adquiridos en los afios de reclusién en el hospital psiquiatrico, tales como
comer en cuclillas, seguir rutinas marcadas por los horarios de comidas, pedir permiso para ir de una
parte de la casa a otra, usar ropas con nombre, fumar colillas de cigarrillo, tomar café frio, entre otros.
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tampoco enfermeras® en funcién clinica,
pero si hay cuidadores que cumplen jor-
nadas de 12 horas de trabajo por 36 de
descanso. Se agrega al equipo una prac-
ticante que tiene la misma formacién
académica de la supervisora. En Belo
Horizonte, hasta el momento, existen
supervisoras con formacion en Enferme-
ria, Psicologia, Terapia Ocupacional y
Trabajo Social. En la casa que se men-
ciona en este articulo, la supervisora tie-
ne formacién en Terapia Ocupacional.

En este contexto, el ocio se inserta
como una vivencia mas en la construccién
y la apropiacién de la nueva cotidianidad,
de la nueva vida y las nuevas relaciones.
Por ser una dimensién de la cultura y es-
tar representado por la voluntad propia de
cada sujeto, la manera de experimentar el
ocio, en ese proceso de construccion del
rol como residente, es singular.

Reconociendo que no hay muchos es-
tudios que aborden el tema del papel del
ocio en estos procesos de desinstitucio-
nalizacién y transformacién de pacientes
en residentes, este texto tiene como obje-
tivo discutir con respecto a las elecciones
de ocio de una de las habitantes de una
residencia terapéutica de Belo Horizon-
te, Brasil, desde la perspectiva de los au-
tores Nobert Elias y Erick Dunning y en
relacién con la Terapia Ocupacional.

Elias y Dunning (1992) son conocidos

en el campo de las Ciencias Sociales por
estudiar la excitacion y el placer en el
ocio. Las implicaciones de esta perspec-
tiva para la Terapia Ocupacional seran
discutidas con algunos preceptos de la
Ciencia Ocupacional, cuando esta con-
sidera la ocupacién como forma, funcién
y significado (Zemke y Clark,1996).

Queiroz (2015), primera autora de
este articulo, en su tesis de Maestria en
Estudios Interdisciplinarios del Ocio en
la Universidad Federal de Minas Gerais,
Brasil, busc6 comprender las ocupacio-
nes reconocidas como ocio y su impor-
tancia en el diario vivir de 17 habitantes
de residencias terapéuticas de Belo Hori-
zonte’. Como parte de ese estudio, reali-
z6 una entrevista semiestructurada y ob-
servé desde su lugar como investigadora
y supervisora de la residencia terapéutica
a Frida®, una de las residentes. Las res-
puestas de Frida constituyeron el punto
de partida para las discusiones que se
condensan en este texto respecto a la au-
tonomia y la sexualidad como ocio en el
diario vivir, en la perspectiva de los auto-
res Nobert Elias y Erick Dunning (1992).

Frida, su llegada a la residencia

Frida: Yo llegué aqui, a esta casa, (aqui a
Sobral®), fue asi. Ellos me dieron de alta
alla.

¢ En casas en las que habitan residentes mas dependientes puede contratarse una supervisora

con formacién en Enfermeria, pero su papel en la casa es de gestién; puede ayudar en los cuidados,
pero no prescribirlos o dirigirlos. Aunque hay cuidadores con formacién técnica en Enfermeria,
no les corresponde ese tipo de cuidado. Cuando se necesiten cuidados de enfermeria, esto debe
comunicarse al centro de salud.

7 La disertacion de maestria fue presentada en 2015 bajo el titulo No estoy bien, necesito salir a
pasear: el papel del ocio en el diario vivir de habitantes de residencia terapéutica de Belo Horizonte.
Fue una investigacion cualitativa, transversal, realizada en 2014.

8 Nombre ficticio.
® Nombre ficticio de la casa.
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Entrevistadora: Alld, ;dénde?

Frida: Alld en la Sagrada Senora de

la Luz'®. Entonces yo vine para ac.
Llegué aqui'y la primera cosa que yo
hice fue elegir mi pieza. Elegi aquella
pieza, elegi aquella pieza.

Entrevistadora: s Por qué elegiste esa pieza?

Frida: Yo quise la segunda pieza, o la ter-
cera, yo no sé. Elegi aquella por el azu-
lejo (...) entonces, yo elegi. La primera
cosa que yo hice después de entrar a la
pieza fue quemar mi foto...

Entrevistadora: sPor qué quemaste tu
foto 3x4?

Frida: No s€, quemé, jesa casa retumba
en mi cabeza!

Frida, de 55 anos de edad, es prove-
niente de la regiéon metropolitana de Belo
Horizonte, tiene muchos hermanos y a su
madre, su padre murié. Estuvo internada
en una clinica psiquidtrica de Belo Ho-
rizonte por veinte afios; como las demas
personas que alli permanecian, antes de
su salida, en el afo 2008, recibié acom-
pafiamiento del equipo de desinstitucio-
nalizacion del ayuntamiento de Belo Ho-
rizonte. En la clinica era conocida como
la fugitiva, pues siempre huia de un ala
a otra intentando, en realidad, escapar de
la clinica. Esa busqueda de libertad, mal
interpretada dentro de los altos muros de

ese establecimiento ubicado en una ele-
gante zona de la ciudad, era su marca
cuando estaba institucionalizada y siguié
siéndolo después de su alta de la clinica.

El 26 de diciembre del 2008, Frida lleg6 a
la residencia; un lugar que adn intentaba
descifrar: j;es una clinica?, ;una casita'?,
suna casa? ;La casa de quién?, ;mi casa?
Pero... jes mi casa con mi familia? ;D6n-
de esta el Doctor?, ;la enfermera? ;Yo pue-
do elegir? {Yo tengo poder de eleccion!
Algo que realmente puede desorientar.

En la casa viven seis hombres y cuatro
mujeres, incluida ella. Frida eligi6é a una
vieja amiga de la clinica como compafie-
ra de habitacién. Como en cualquier casa,
existe una rutina — desayunar, tomar la
medicacién, ducharse, comprar pan, lim-
piar, cuidar sus pertenencias, dialogar, ver
la television, llamar a amigos o familiares
por teléfono, salir un rato, etc. —, pero a
diferencia de la rigidez del hospital, a sus
residentes no se les obliga a ducharse en
la manana, a comer en horarios especifi-
cos, ni a dormir a una hora establecida.

De (im)paciente a moradora:
la sexualidad como ocio en la
cotidianidad

Cinco dias después de llegar a la casa, Fri-
da repitié un habito que habia adquirido
en el manicomio, salté las rejas del pa-

® Nombre ficticio del establecimiento psiquiatrico en el que Frida permanecié. Las clinicas y
los hospitales psiquiatricos tenian las mismas reglas, pero menor infraestructura fisica, en el caso de
las primeras. Por los habitos que alli se mantenian, a ambos se les llamaba manicomios. El término
clinica, en este texto, se usa para hacer referencia al servicio hospitalario de cual Frida salié. El término
hospital u hospitalario se refiere al cuidado en general. Ademas, el término manicomio se emplea
para denominar el lugar que mantenia habitos y cultura de exclusién y violencia.

" Término utilizado, entre el personal de psiquiatria, para el lugar en el que se realizaba terapia

electroconvulsiva a las y los internos.

2 Manicomio es una institucién cerrada que busca normatizar a los individuos, dominarlos y
ejercer su poder al institucionalizar y desconocer su subjetividad (Brito y Dimenstein, 2008).
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tio y salié a las calle. Exactamente como
la madre de Frida lo habia dicho: - ;us-
tedes creen que esa reja detendrd a
Frida? jTengan cuidado, ella va a huir!
- Claramente, la familia también estaba
institucionalizada.

En definitiva, si Frida escapaba del
ala principal del manicomio, sno hui-
ria de una simple casa? Pero asi como
ella lo hizo, poco a poco su familia
también entendié que las rejas del
patio no estaban alli para aprisionar
y que, en la casa, las y los residentes
ejercian su derecho de ir y venir libre-
mente. Ella ya no era una (im)paciente
que daba trabajo al personal del hos-
pital por sus constantes escapes, sino
una moradora en construccion.

Fueron innumerables fugas, algunas
veces Frida pasaba varios dias afuera y
en otras ocasiones volvia en los horarios
que ella misma organizaba, general-
mente, a las 9:00 a.m. del dia siguien-
te. Cada vez, Frida sorprendia al equipo
con los relatos de sus aventuras: habia
hecho autostop, sabia exactamente el
camino que habia recorrido, hasta sabia
cuando era necesario ir al centro de sa-
lud, pues habia tenido relaciones sexua-
les con habitantes de la calle sin usar
preservativo. Siempre compartia sus
vivencias de manera detallada, incluso
algunas veces parecia tener la intencion
de incomodar a sus oyentes, pero gene-
ralmente parecia hacerlo por conside-
racion con el equipo de la casa, quie-
nes se preocupaban y ponian en accién
toda la red de salud, asistencia social y
policia para cuidarla.

Después de dos anos viviendo de esa
manera, en los que otras cuestiones de
adaptacién a la casa y a la nueva vida
fueron tomando forma (como la relacién

con el centro de salud y la participacién
en la casa), y siguiendo el propédsito de
las residencias terapéuticas, explicito
en su ordenanza de reinsercién social,
el equipo le entreg6 a Frida la llave de
la casa. Su actitud, asi como el lenguaje
del equipo fueron cambiando; de ma-
nera que ya no eran fugas, sino salidas.
Quien huye, huye de algo o de alguien.
Finalmente, solo se puede huir de un lu-
gar en el que se estd atrapada; no era ese
el caso de Frida. Quizas, hoy en dia, se
podria reemplazar la palabra salidas por
encuentros, pues en cada salida Frida
siempre encontraba alguna cosa, o a al-
guien, o a ella misma.

Tener la llave de la casa torné en ofi-
cial, de alguna manera, que aquel espa-
cio era suyo. Frida empez6 a traer pre-
tendientes a su morada, a su habitacién.
Otra mediacion se iniciaba, pues el cuar-
to no era solo de ella, y tampoco la casa.
;Como veian eso las demas personas que
habitaban la residencia? Frida se encon-
traba en una situacién complicada, ya
no queria tener relaciones sexuales en
la calle o en terrenos baldios, pero sus
companeros y compafieras no aceptaban
a personas desconocidas en la casa y se
molestaban con las expresiones sexuales
al interior de esta.

Antes, Frida dejaba la puerta abierta
al cambiarse de ropa o al masturbarse
(su habitacién se encontraba en el pa-
sillo entre el salén y la cocina), o usa-
ba escotes profundos que dejaban a la
vista el sostén, incluso a veces uno de
sus senos. Provocaba sexualmente de
manera (in)consciente a otros residen-
tes de la casa, pero les desdefiaba para
cuestiones importantes. Frente a los
impases que se presentaban, empez6 a
prestarle atencién a las pretensiones de
dos residentes, pero aunque satisfacian
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sus deseos, no quiso sostener con nin-
guno de ellos una relacién duradera.

En ese contexto, el equipo comenzé
a preguntarse sobre el papel de la sexua-
lidad para Frida. A través de la entrevista
realizada y de la observacion, se empezé
a comprender que sus vivencias de deseo
sexual se asociaban con su manera de ex-
perimentar, inventar y reinventar su ocio y
a sf misma.

Ocio y excitacion: excitacion
en el ocio

Entrevistadora: Frida, cuando te pre-
gunto qué es ocio, busco saber qué te
gusta hacer y qué te hace feliz.
Frida: ;Qué me hace feliz?
Entrevistadora: Sf.
Frida: Me hace feliz... meter'® [susurral.

Entrevistadora: sMeter te hace feliz?

Frida: jAh, no importa! Yo chupo el
pene de Jaime' [susurrando].

Entrevistadora: ;Qué? ; Chupa?

Frida: £/ pene de Jaime [dice mas
fuerte].

Entrevistadora: El pene de Jaime, s;eso
te hace feliz?

Frida: jAh, no importa! Y él chupa mi
vagina.

“Los individuos que reaccionan de
manera bastante excitada estan sujetos a
ser conducidos a un hospital o a la car-
cel” (Elias y Dunning, 1992, p.102). La
sociedad busca constantemente controlar
el comportamiento de aquellas personas a
las que Ilama diferentes; asi, las excitacio-
nes intensas se interpretan como descon-
trol, pues salen de los patrones aceptados
como normales. A lo largo de la historia
han existido innumerables intentos de
control: reclusién de las locas y los locos
en manicomios, que se fueron configu-
rando como prisiones e institucionaliza-
ron subjetividades; institucionalizacion
de nifos, nifias y jovenes en fundaciones
estatales para el bienestar de los menores
-FEBEM"; aumento de la cantidad de pri-
siones y comunidades terapéuticas.

De esa manera, cuando Frida consi-
dera sus actividades sexuales como ocio,
ella contradice el control que se espera
que la sociedad imponga a una persona
con un trastorno mental; denuncia que,
aunque sea usuaria de servicios de salud
mental y haya estado internada por mu-
chos anos, tiene deseos y se hace respon-
sable por ellos.

En el ambito de esta discusion, el pa-
pel del equipo de la residencia terapéu-
tica es también el de ser mediador, que
escucha y valida la manera en que el su-
jeto expresa su excitacién como vivencia
del ocio. Asi, el ocio expresado por Fri-
da, ademds de ser algo inherente al ser
humano, un ser sexual y con sexualidad,
es algo que “proporciona la esfera de ac-
cién para liberarse, de manera equilibra-
da, de las restricciones” (Elias y Dunning,

8 Forma peyorativa de referirse a la actividad sexual.

“Nombre ficticio.

**Instituciones de acogida para adolescentes con propdsitos de reparacién de los efectos de la
marginalidad, asistencia, correccién o castigo a menores infractores (Marazina, 2000).
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1992, p.105), en este caso, civilizadoras
y estigmatizantes.

Mas alld del contenido del ocio de
Frida (actividades que proporcionan sa-
tisfaccion sexual), es importante resaltar
que ella lo interpreta como algo que la
hacefeliz. En ese sentido, Elias y Dunning
hablan de la satisfaccion que proporcio-
na el ocio y de la importancia de este
“para el bienestar de las personas como
individuos y como sociedad” (1992,
p.105). Asi, hay un largo camino por
recorrer para lograr ese bienestar indivi-
dual y social, especialmente si se trata de
grupos estigmatizados. Las restricciones
impuestas a estas personas estdn enraiza-
das en la sociedad, de manera que sus
actos apasionados son leidos como de-
vaneos, no como actuaciones legitimas
de sujetos en busca de si mismos y en
defensa de sus deseos y derechos. Elias
y Dunning resumen bien cuando dicen
que la excitacién espontanea y elemen-
tal ha sido interpretada, probablemente,
como “una enemiga de la vida humana
en sociedad” (1992, p.113).

Estos autores, de cierta manera, reto-
man este tema cuando hablan de placer
y ocio. El placer es con frecuencia eli-
minado de las conversaciones importan-
tes y, ya que en una sociedad capitalista,
como la actual, la productividad es lo
que tiene valor, las actividades de ocio
se convierten en secundarias, principal-
mente cuando estan relacionadas con el
placer que proporcionan a las personas;
esas actividades, como el ocio de Frida,
pasan a ser un tabu’e.

Aunque la mirada del otro, muchas
veces moralista, rodee la experiencia de
Frida, se percibe que ella busca cierta

tension. Realiza sus actividades sexua-
les cuando la cuidadora no esta o de
manera rapida, pero con frecuencia lo
hace en lugares de alta circulacién, en
los que puede ser vista o descubierta,
como en la lavanderia. Segin lo resal-
tado por Elias y Dunning, el ocio puede
generar y ser fuente de liberacién de
tensiones; de esta manera, se producen
“tensiones de un tipo particular, el de-
sarrollo de una agradable tension-ex-
citacién como pieza clave de satisfac-
cion en el ocio” (1992, p.136).

Los encuentros de Frida, sean fuera
o dentro de la casa, parecen ser ademas
una bisqueda de excitacién, de evasion
del deseo sexual, una ruptura en su ru-
tina en la que “las actividades de ocio
proporcionan, por un corto tiempo, la
emergencia de sentimientos agradables y
fuertes que, con frecuencia, estan ausen-
tes” (Elias y Dunning, 1992, p.137). Esa
ruptura de la rutina es una decision; asi
lo manifiesta:

Entrevistadora: Frida, ;cémo decides
qué hacer para tu ocio?

Frida: Es dificil.
Entrevistadora: ;s Es dificil?

Frida: Algunas veces tenemos hambre,
entonces... es una decision.

Entrevistadora: Es una decision, spero
es ocio?

Frida: Si.
Elias y Dunning reflexionan que, en

algunas ocasiones, las personas no se
dan cuenta de la importancia de su pro-

¢ Un sistema de supersticiones relacionadas con valores morales que normalmente se clasifican

y aceptan socialmente como prohibidas (Orsi, 2011).
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pio placer y satisfaccién en la eleccion
de las actividades de ocio, pues estos no
siempre provienen de otra persona, sino
del sujeto mismo. Este postulado dialo-
ga con el caso presentado, ya que Frida
deja clara “la consideracion de su propio
placer, de su propia satisfaccién” (1992,
p.140) y toma la decision de obtenerlos.

A veces incomoda a la sociedad, en
otros momentos se adecta a los limites
socialmente establecidos (cuando usa
condones o elige a un compafiero co-
nocido y no a un extrafio, por ejemplo);
pero tiene las decisiones en sus manos,
en pleno ejercicio de su autonomia res-
pecto a cémo vivir el ocio con su propio
cuerpo. Sus experiencias de ocio, como
se ejemplifica a continuacién, hacen
temblar el moralismo controlador que la
sociedad intenta imponer.

Entrevistadora: Frida, cuéntame una
experiencia de ocio.

Frida: Experiencia... mmm..., es dificil
para mi... Dormir.

Entrevistadora: sDormir es una expe-
riencia de ocio?

Frida: Si.

Entrevistadora: ;Qué mds es una expe-
riencia de ocio?

Frida: Experiencia, ssi? Experiencia es
coquetear.

Entrevistadora: ;Coquetear es una
experiencia de ocio?

Frida: Si.

El relato de Frida presenta el ocio
como una ocupaciéon humana, al com-

prender ocupacién como actividad
significativa presente en el diario vivir
(Zemke y Clarke, 1996). Una ocupa-
cion que ella vive sin un tiempo deter-
minado o institucionalizado. En reali-
dad, ella utiliza su cuerpo para gozar
del ocio cuando su deseo asi lo pide.

La vivencia del ocio de Frida, mar-
cado por la busqueda de excitacién y
placer, que rompe patrones al negarse
a ser institucionalizado, dialoga con los
elementos que la Ciencia Ocupacio-
nal plantea respecto a la ocupacién:
forma, funcién y significado (Zemke y
Clark,1996). Ese dialogo, presentado por
el relato de este caso, trae implicaciones
para la Terapia Ocupacional como pro-
fesiébn que estudia y actia en y con las
ocupaciones humanas.

La forma se refiere a cémo se experi-
menta el ocio. En este caso, las vivencias
sexuales de Frida son diversas en am-
bientes, pero estdn marcadas por el ca-
racter desinstitucionalizado. Como fun-
cién, el ocio expresa bisqueda de placer
y excitacion. Especialmente, de lugar de
rebeldia, de mujer de y con deseos, de
ifeminidad viva! En dltima instancia, se
puede afirmar que, para Frida, el ocio,
que puede parecer algo comun, en reali-
dad es la manera de encontrarse consigo
misma (Fonséca, 2008).

Algunos textos y profesionales en
Terapia Ocupacional recomiendan uti-
lizar diversos modelos y enfoques para
atender a las caracteristicas partiiculares
de las y los usuarios de los servicios. En
este sentido, por ejemplo, en la tercera
edicién del Marco de trabajo para la
prdctica de la Terapia Ocupacional,
de la Asociacién Americana de Terapia
Ocupacional -AOTA, el ocio es definido
como “una actividad no obligatoria que
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estd intrinsecamente motivada y en la
que se participa durante un tiempo dis-
crecional o libre, es decir, un tiempo no
comprometido con ocupaciones obliga-
torias tales como trabajo, cuidado propio
o dormir” (Parham y Fazio, citado por
AQTA, 2014, p.22).

De otro lado, la produccién cientifi-
ca respecto a la sexualidad humana en
el drea de salud, particularmente en Te-
rapia Ocupacional, es limitada. Aln es
un tema que genera verglienza y, frente
al cual, las y los estudiantes no reciben
una preparacion que les permita lidiar
con los mitos, creencias y tables que
emergen al tratar el tema en la atencion
profesional. En un estudio conducido
por Silveira et al. (2014) respecto a la
produccién cientifica en este campo,
solamente el 5% de los hallazgos se
relacionaban con Terapia Ocupacional
y sexualidad, lo que indica el tradicio-
nalismo en el area. Jones et al. (2005),
entre tanto, investigando la formacion
de terapeutas ocupacionales, identifica-
ron que el tema de la sexualidad se trata
poco, lo que genera oportunidades per-
didas en la préactica profesional.

En este sentido, se valida a Almeida
(2004) cuando refiere que el cuerpo es el
medio para la experiencia de si mismo y
del otro, lo que en Terapia Ocupacional
amplia la perspectiva profesional respec-
to a las personas. Ese cuerpo, que no es
solamente un componente orgdnico, es
también objeto de cuidado para las y los
terapeutas ocupacionales, es una expre-
sién de las relaciones histéricas y cultura-
les, de experiencias y de subjetividades.

Asi, comprender la sexualidad como
ocio en Terapia Ocupacional, segin la
orientacién del Marco de trabajo de
la AOTA (2015), es problematico, ya

que esta ocupacién es considerada alli
como una actividad de la vida diaria, no
como ocio. Asi mismo, aun cuando se
mencione en el dominio de participa-
cién y la satisfaccion sea un elemento
sefalado en su caracterizacion, se en-
tiende en este articulo que el ocio no se
limita a estar con otros en actividad o a
la bisqueda de placer.

Por lo tanto, se opta aqui por una idea
ampliada de ocio que asocie las pro-
puestas de Elias y Dunning (1992) y los
elementos anteriormente mencionados
de la Ciencia Ocupacional. Este plantea-
miento abre posibilidades y oportunida-
des para reconocer los deseos respecto al
propio cuerpo y la autonomia en las de-
cisiones de las y los usuarios de servicios
de salud mental atendidos o acompana-
dos por terapeutas ocupacionales.

Se reconoce, entonces, que este arti-
culo presenta elementos poco estudiados
y que pueden aportar de manera signifi-
cativa a la practica y a la formacién de te-
rapeutas ocupacionales. Estos elementos
también estimulan una visién politica y
transformadora del ocio en la construc-
cién de la autonomia, la independencia
y la ciudadania. Igualmente, se destaca
que este analisis fue realizado por cuatro
mujeres y trata el tema del ocio de otra
mujer que hace parte de una poblacién
singular (usuaria de servicios de salud
mental); por lo tanto, sus hallazgos no
son generalizables. Aun asi, contribuye
al acervo profesional relacionado con el
ocio vy la sexualidad.

Consideraciones finales
El ocio cumple una funcién en la cons-

truccion de lo cotidiano, por supuesto, no
es antitesis de las actividades obligatorias,
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asi que contribuye con la composicién de
la vida del ser humano.

Las decisiones en esa esfera piblica y
personal del sujeto (ocio) pueden tomar-
se teniendo en cuenta la satisfaccién que
la actividad puede proporcionar. En ese
sentido, es necesario mirar mas alla de
los estigmas y los prejuicios sociales que
tienden a controlar los comportamientos,
los sentimientos y las expresiones en un
mundo de sujetos diversos.

Al analizar el punto de vista de Frida
sobre su propio ocio desde la perspecti-
va de Norbert Elias y Erick Dunning, que
contempla las categorias placer y excita-
cién, fue posible entender el significado,
la forma y la funcién de la ocupacién
ocio en la vida de esta habitante de una
residencia terapéutica. El didlogo entre
dicha perspectiva y los elementos de la
Ciencia de la Ocupacion trae posibilida-
des de actuacién distintas para la Terapia
Ocupacional. Posibilidades que reco-
nozcan las diferentes maneras de vivir el
ocio y de valorar sus sutilezas, traducidas
en forma, funcién y significado, elemen-
tos con los cuales las y los terapeutas
ocupacionales pueden desarrollar accio-
nes con las personas, en beneficio de una
vida placentera, excitante y saludable.

De este modo, Frida, desde sus vi-
vencias, permite entender el ocio como
organizador de una nueva cotidianidad,
la de una mujer en un nuevo escenario
de la vida; también, ofrece un punto de
reflexién sobre otras maneras de ser mo-
radora y de habitar en la sociedad.
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