A Crise na Terapia Ocupacional ou a
Terapia Ocupacional na Crise?*
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Resumo

Fste artigo trata de uma breve revisio dos fatores que
levaram a Terapia Ocupacional a mudangas na sua rota
assisténcial; primeiro dentro da Psiquiatria Moderna e agora
na Savide Mental. Procura descrever uma nova identidade para
essa profissio, na medida em que passa a usulruir dos
pressupostos da intervengao em Sadde Mental. Apresenta a
sepir téenicas de atendimento para pacientes em Crise dentro
do cardter emergencial das Urgéneias Psiquidtricas.

As Crises da Terapia Ocupacional

Tenho particular interesse cm comemorar o
aniversario duplamente secular da Psiquiatria. Com
cla aniversaria também a organizacao e aplicagio do
trabalho como conduta terapéutica, Naqueles tempos,
nos asilos recém-criados, era o trabalho, o pilar de
sustentacao desses edificios aberlos para a
investigacao da nova disciplina médica.

A Psiguiatria nasceu no mundo médico
masculinoe ¢ detentor do saber da doenga. Entretanto,
sobre a doenca mental poucose sabia, pois, os doenles

em Rewetiie Clteeia na Drpartamenfo de Patgr
diciing - LLS.P., 5., din T1A13/493.

Tratallie apresent
trin dn Pecnldade de

** Terapents Ovipecios! EPM - Conrdenadors de Cenfro de Estwdos de
{Fewpacional - C.E TG - 5.0
fie Mental.

ainda estavam dispersos entre outros tantos
marginalizados. Muitas foram as crises as quais a
Isiquiatria teve que passar para chegar a formar sua
personalidade. Crises que compreendo como sendo,
pelo bem ou pelo mal, como momentos de lucidez e
mudanca.

O trabalho como instrumento tumptf‘.u tico, quase
o tnico, da Psiquiatria, até o fim do século passado,
acompanhou e foi também desencadeador de vérias
dessas crises. A histéria nos conla do quanto a
assisténcia psiquidlrica caminhou ao longoe de seu
primeiro século, sendo provida pela aplicagio dos
recursos terapéulicos do trabalho.

No inicie deste século, a personalidade da
psiquiatria amadurece diante do avango das
pesquisas cientificas e fundamentalmente da
composicio de um significante campo tedrico sobre a
doenga mental. Algumas dessas pesquisas ¢ feorias
tiveram nas oficinas de trabalho o seu campo
laboratorial de observacao o experimentagao.

Depois, a Medicina exigida militarmente, no
durante e apés guerras, acabou por incorporar um
cardler militar aos seus programas assistenciais, Esles
em seguida viriam a ser aglutinados sob a
denominacio de Reahilitagio. Nesse momento, o
quadre médico ficou muito desproporcional diante
da demanda de doentes ¢ traumalizados; sendo esta
também uma das causas na inlensificagio das
pesquisas de laboralério quanto a tratamentos
biclagicos e farmacologicos.

Como conseqiiéneia, o interesse da Psiquialria
pelo instrumenta de trabalho ficou bastante reduzido.
Houve a partir de 1914 a necessidade de ampliar a
equipe médica e nao havia lempo para que fosse s6 de
médicos.
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[ nesse momento que o trabalhe terapéutico nos
hospitais psiquidtricos e nos primeiros centros de
reabilitagao, muda de mios. Passa para as maos
femininas das Auxiliares de Reconstrucao; treinadas
em habilidades priticas promotoras de readaptagio e
nac s0 em trabalho.

As Auxiliares de Reconstrugio entram no mundo
médico que ja tem definido seus pressuposto
programaticos. Hi um projeto de reabilitagdo
orientado por uma disciplina médico-militar, que
quer objetivar a reinsercio do individuo nasociedade.
O programa-treino assemelha-se ao proposto na
formacgio dos auxiliares.

De inicio essa reabilitaciio visava a volta do
doente ou traumatizado a frente de batalha; depois,
ao trabalho profissional, sé mais tarde estende-se a
reaproximagao com a familia e sociedade como um
todo. E, entdo, guando, a readaptagio social passou a
ser editada de acordo com o que terapeutas da equipe
de reabilitacio considerava como sendo adaptagio do
individuo & sociedade.

Em 1950, as antigas Auxiliares de Reconstrugio,
agora Terapeutas Ocupacionais mantinha ainda sua
identidade profissional vinculada ao modelo médico.
Por assim se encontraram, com o advento dos
neurolépticos a clas foi delegada a tarefa de assistir,
de maneira a reabilitar, os doentes refratdrios aos
tratamentos biolégicos ou quimicos.

A crise de identidade ndo vivida pelas terapeutas
ocupacionais, ou melhor, aplicada por essa solugio
rapidamente encontrada, deixou para décadas
seguintes a cronicidade como qualidade na
personalidade da Terapia Ocupacional. Essa
caracteristica podia ser identificada tanto no trabalho
de reabilitar cronicos, como no estarem atados ao
modelo médico. O dnico movimento de oposicao ai
encontrado, passava pela amdvel feminilidade. Isto é,
uma eficiente maternagem que burlava a
reabilitacio-médico-militar e promovia a vida,
Muitas foram as conquistas relatadas principalmente
por doentes, deficientes ¢ traumatizados,
beneficiados por esse tratamento moral.

Para um grande grupo de terapeutas
ocupacionais, principalmente os que se dedicam a
reabilitacao fisica, essa posigido adquirida ainda é o
substrato da profissdo. Para muitas oulras e
principalmente as que se especializaram em
psiguiatria, essa mesma proposigio foi desencadeante
da primeira crise de identidade. Tinham como
ferramenta para instrumentar mudangas e evolugio
conceitual psicossocial da relagio terapeuta-paciente.
Mas, foi s a partir dos anos setenta que puderam
definitivamente tomar para si o pensar, estudar e criar
técnicas de terapia ocupacional.

Por ai, a Medicina e principalmente a Psiquiatria
passa a interrogar a Doenga e privilegiar a Saude.
Alguns psiquiatras e centros psiquiatricos buscam
subsidios na Sociologia, Antropologia, Economia,
Genética e Psicandlise, depois a Cibernética el
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reivindicando espagos politicos para a criagio de
programas de Satde Mental.

A Psiquiatria Social, a Anli-Psiquiatria e a
Psiquiatria Dindmica, deixam o hospital em busca de
um espago de atuacao com e na sociedade. E neste
campo aberto que damos os primeiros passos tanto
para clinicar como para investigar e criar
instrumentos para nossa clinica.

Participamos diretamente  da  grande
movimentagio dos tiltimos vinte anos que lem levado
terapeutas ocupacionais a buscar em multiplos
referenciais teoricos constructos técnicos. As
correntes se multiplicam ¢ se aglutinam, sem que
possamos ainda agrupa-las em grandes eixos que
permitam-nos nomed-las, Seguramente um resultado
desses estudos poe em evidéncia a ampliagdo das
priticas que cobrem e ultrapassam o circulo da
doenca. Entdo, nao s pacienles cronicos, mas
qualquer individuo que em algum momento, tenha
sofrido um desequilibrio do seu estado
psico-fisico-social, pode benificiar-se de nossas
propostas de infervengao.

Para as terapeutas ocupacionais que referendam
o uso de  atividades  num contexto
psicodinamico-socio-clinico, a reabilitagio e todos os
outros termos que sdo acrescidos do prefixe "re”,
passam a ser questionados. E possivel pensar em criar
¢ estabelecer novas formas de inserciao, sem
entretanto partir de um principio de inadequagao. As
atividades, orientadas também
psicopedagogicamente, permitem estabelecer uma
ligacaodiretaentreo -%e-ttmf.; terapéutico ea sociedade.
O “fazer” dentro ¢ o “fazer” fora, sio mantidos por
uma via de mio dupla. Com isso e através disso,
desde o lazer até o trabalho profissional estio
previstos como forma de manter-se em relacao.

Como parte do projeto de novas praticas,
descrevo agora nosso trabalho dentro de um
programa de Urgéncia Psiquidtrica.

A Terapia Ocupacional na Crise

O Ambulatorio de Crise

Para organizar o Ambulatério de Crise do
Departamento de Psiquiatria e Psicologia Médica da
Escola Paulista de Medicina, como proposta de
atendimento em continuidade ao do Pronto Socorro
Psiquidtrico, Paulo Bleise, Soraia Silva, Marcia Menon
e eu, delimitamos um espago diditico-clinico para a
"Crise”. Didatico-clinico, porque este é um
ambulatdrio de ensino dentro da escola médica.

Como supervisores, definimos a orise como um
momento die ruptura, um corte e ou wma mud:mn;a de
trajetdria em um equilibrio até entio estabelecide.
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Como conseqiiéncia, surge uma desarticulacao
psico-fisico-social do individuo. A crise vista dessa
forma, como um diagnostico situacional, pode surgir
sobre gualquer trajetéria individual: em um
esquizofrénico, em um deprimido, histérico, por
ocasido da perda de um emprego, em uma passagem
de idade, quando da mudanca de ambiente etc.

Para intervir nessa crise ¢ preciso agilidade e
intensidade. Contamos com uma equipe constituida
por dois médicos residentes, quatro especializados de
terapia ocupacional, uma de psicologia ¢ a
possibilidade de atender doze pacientes por vez.
Nossa equipe de supervisores foi acrescida agora por
Antonio Carlos Corréa, sendo entdo trés médicos,
uma psicologa ¢ uma terapeuta ocupacional.

O contalo terapéutico ¢ realizado quase sempre
na primeira entrevista com o psiquiatra, quando o
paciente encontra-se ainda no Pronto-Socorro. Tanto
o paciente como seus familiares sao inf ormados nesse
momento que o tratamento consta de uma sessdo
semanal com o psiquiatra, de uma a trés com a
terapeuta ocupacional e que a familia pode ser
solicitada pela psicologa de uma a quatro sessbes por
més ¢ que a duragio total ¢ de em média quatro meses.
Esses profissionais 1ém semanalmente duas
supervisdes; uma de uma hora para residentes, com
dois psiquiatras ¢ a terapeuta ocupacional. Qutra de
duas horas, com toda a equipe de assistentes, sendo
os supervisores, um psiquiatra, a psicologa ¢ a
terapeuta ocupacional; sendo esta altima a
responsivel pela interligagao entre as duas reunioes.

Para iniciar o tratamento ¢ preciso que tanto o
paciente como a familia sejam comunicadoes que
haverd troca de informacdes entre os membros da
equipe assistente. Como consequiéncia, sem mesmo
que tivessemos previsto, o psiquialra passou a ser o
detentor de todos os dados sobre o paciente. Com isso,
pode mais rapidamente delimitar e registrar a histiria
da crise. Os procedimentos clinicos, entretanto, sdo
manlidos entrelagados.

O atendimento em Tevapia Ocupacional

[ trés anos quando iniciamos esse trabalho ndo
tinhamos conhecimento de uma equipe assim
constituida para internagio a crise. Agora, buscando
novas referéncias de organizagao de programas de
Urgéncia Psiquidtrica Ambulatorial, sabemos de
diferentes profissoes e leigos constituinles dessa
equipe. Nao encontramos, porém, nenhum trabalho
que refira a participagao da terapeuta ocupacional. As
propostas aqui contidas sdo consequéncia de como
encaminhamos o pensar a Terapia Ocupacional.

A atuacio da terapeuta ocupacional nesta clinica
& agil, maleavel, cabendo-The alitudes abrangentes,
diretivas e psico-pedagogicas.

De inicio sua principal fungio ¢ de criar um
espago para o fazer. Como as enlrevistas de coleta de
dados estio a cargo do psiquiatra e comoatravés delas
ocorre a orientagao para o programa terapéutico como
um todo é possivel que logo no primeiro atendimento
a terapeuta ocupacional apresente-se ja, frente a uma
proposta de trabalho. Ela pode mostrar os materiais e
derronstrar algumas atividades possiveis de ali serem
realizadas, solicitando em seguida que o paciente
escolha uma. Se existe dificuldade na escolha, ainda
sem poder saber porque, por nao conhecer o paciente,
ela pode sugerir através de sua intuigdo, algo que
possa até fazer juntos. Ista atitude temos percebido
como bastante desinidibidora,

No geral temos observado que os pacientes
desenvolvem em terapia ocupacional dois tipos de
comportamento. Alguns estabelecem de imediato
uma relagio empdlica com a terapeuta e 56 mais tarde
descobrem que através das atividades podem
igualmente compreender suas necessidades. Outros,
procuram primeiro as atividades, para através delas
aproximarem-se da terapeuta. Podemos dizer que no
primeiro caso o terapeuta desempenha a hangio de
“termo medio™, isto ¢, do objeto vinculo da relagao
entre mundo externo ¢ mundo interno, segundo
FRANCOIS 1’ERRIE1{m. Mo segundo, as atividades
constituem-se como “objetos transicionais”,
funcionando entre o de “dentro” e o de “fora” velculo
da relacao de objeto segundo WINN [COTT[‘S.

MNa medida em que a terapeuta ocupacional
propée-se como mantenedora da conduta
construliva, criativa e de aprendizagem e quando ¢
sentida como asseguradora de ecscolhas e caminhos,
dentro da situagio de fazer ¢ possivel comegar a
abservar alteracdes da conduta provocadas pela crise
e ou por uma doenga. Com isso pode ser capaz de
delimitar o espago factual, onde o fazer ou o nao fazer
¢ parte desencadeante ou conseqiiente da crise. Este ¢
o principal elemento de construgiao da lerapia
ocupacional na efetivagio diagnastica.

1Je maneira geral € possivel estabelecer o campo
das dificuldades pragmaticas e de promover as de
facilidades, mantendo assim o individuo ativo. Ha
muitos casos entretanto, segundo minhas observagoes
¢ com pacientes jovens pode-se montar uma “trilha
associativa”®” breve. Esta caracteriza-se pela
compilacagio em série das atividades do paciente,
Frente a esta série, terapeuta e paciente vao
descrevendo semelhancas e diferencas que vao desde
a forma até o reconhecimento e identificagio de
movimenlos projetivos e fantasiosos. Este
procedimento capacita o lerapeuta perceber a
psicodinamica do paciente ¢ como consediiéncia
aprofundar-se em algumas atitudes terapéuticas.

Quando numa crise emergem emogoes a ponto de
ser qualificada de urgéncia critica, a terapeuta
ocupacional pode remanejar de pronto e
lemporariamente, com o paciente e mesmo com a
familia, as atividades domésticas, profissionais ¢
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socials. Dessa forma possibilita, por exemplo, a
manutencio do paciente em tratamento ou mesmao
evita uma intervengao,

A intervencao em Crise, nao so para a terapeuta
ocupacional, mas para toda a equipe, exige uma
postura terapéutica de participante da crise. Tudo
indica que s0 passando por ela é que ¢ possivel
encontrar a porta de saida. Esta clinica caracteriza-se,
entao, por ser muito tensa o prnvm‘adnra de
ansiedade, O instrumento que temos encontrado para
enfrentar essas crises, estio localizados dentrode uma
supervisio claramente voltada para as necessidades
dos terapeutas.

Por putro lado, sem ainda uma pesquisa formal,
podemos observar uma grande diferenca existente
entre o pericdo quando terapeutas ocupacionais
permanecceram fora do programa e quando estao
incluidos. Pode-se perceber em primeiro lugar uma
grande diminuigao da tensdo ¢ ansiedade nos
psiquiatras ¢ psiclogos. A eficdcia do programa pode
também ser avaliada no aumento de aderéncia ao
tratamentn, assim como na aceitagdo de
encaminhamentos a tratamentos consecutivos. Ha
uma maior aceitacao e manutengio da terapia
medicamentosa e uma diminuicio de manipulagio e
auto-medicacdo.

No que diz respeito a crise como a
circunscrevemaos, este programa pode ser preventivo,
curative, ¢ capaz de intensamente estudar e portanto
bem encaminhar doentes graves, Esperamos poder
amplid-lo assim: urgente, pragmitico e resolutivo.

Dentro desta perspectiva, poderiamos situar o
aparccimento da intervengio em crise dentro do
movimento de desinstitucionalizagao. A ferapeuta
ocupacional deixando de cuidar dos “casos sem
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esperanga”, ou scja, aqueles onde as terapias “mais
nobres” nio termn atuaciao e passando a cuidar dos
cstados agudos, na porta de entrada dos servigos de
sande mental,

Abstract

This article is a short review of aspects that led
Occupational Therapy to changes in its assistance
path; at first in Modern Psychiatry and non in Mental
Health. This article aims at presenting a new identity
for this profession, since it stanls to work with
presumptions of intervention in Mental Tlealth. This
description is followed by a presentation of
attendance thechniques used in moments of patients
crisis, within the emergency context of Psychiatric
Urgencies,
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