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A Fé e o Fogo.

Só se for uma crônica eu respondi para JÔ Benetton
quando ela me pediu para escrever na Revista do
Centro De Estudos de Terapia Ocupacional. A amiga
foi compreensiva: "pode ser cronica, artigo ou o que
quiser".
Era uma das últimas supervisões que danamos juntos
para a equfpe do ambulatório de crise do
Departamento de Psiquiatria e Psicologia Medica da
UNIFSP e o convite parecia uma boa forma de
encerramento. Malela virou as costas e me perguntei
um tantoperdido:- Escreversobre o quê?
Poderia recordar nossos seis anos à frente do

ambulatório. Lembraras discussões para formularmos
nossa idéia de crise; a constituição da equipe
multidisciplinar ou a importância de darmos
supervisão conjunta para psiquiatras, terapeutas
ocupacionais e terapeutas familiares. É, eu poderia
escrever estas coisas mas não me animava. Achava

que o texto sairia demasiadamente técnico ou citaria
fatos e conquistas que isolados nada diriam ao leitor.
Ainda com esta sensação de frustração, fui dar mais
uma supervisão. Era dia de encerramento. À cada
quatro meses ocorre um rodízio de residentes e,
embora as terapeutas ocupacionais permaneçam um
semestre, aproveitamos esta transição para avaliarmos
nosso funcionamento.

Foi a primeira vez em seis anos que me vi fazendo
isto sem a JÔ e ainda a nova supervisora Solange
Tedesco não pode comparecer. Estava sozinho na
frente de um grupo relativamente grande e parecia
que para despedir-me realmente da amiga, era
obrigatório sentir sua falta.
Em meio à discussão, uma especializanda pergunta:
- "Mas por quê você chamou as terapeutas
ocupacionais para este ambulatório?". A questão,
que poderia ser simples e técnica, remeteu-me ao
tempo de residente. Pude reviver com força o antigo
sonho de trabalhar numa comunidade terapêutica.

Paulo Bloise

Era lá onde eu esperava encontrar atendimento
humanitário para os psicóticos. Um espaço meio
mítico, povoado pelos pacientes que se sentiriam
em posição de igualdade em relação à equipe
multidisciplinar. Fascinado eu imaginava a faxineira,
o atendente, os diversos terapeutas e pacientes
sentados a procura de soluções. Em vez de
resignação, de aceitar uma fórmula hierárquica onde
o topo costumava ser o psiquiatra, eu enxergava uma
enorme fogueira com toda esta gente se perguntando:
E hoje? E agora, o que fazer? (Não sei o porquê da
fogueira, mas tinha fogueira no meu sonho).

Foi por isto que eu chameiJô Benetton. Para procurar
alternativas humanas e criativas nos indivíduos que
passassem na emergência psiquiátrica. Sabíamos,
desde o início, que se quiséssemos respeitá-Ios,
teríamos que começar valorizando nossa equipe,
tratando-a com igualdade. Nunca acreditamos que
os pacientes que nos procuram estariam sob a
responsabilidade do psiquiatra auxiliado,apenas, pela
terapeuta ocupacional ou terapeuta familiar.Para nós,
todo elemento da equipe devia se sentir igualmente
responsável pelo sujeito em crise.
Dito isto, mudo de assunto - esta é a vantagem da
crônica - escreve-se o que vem à cabeça. Nesta
mesma supervisão, discutimos uma mulher que após
o suicídio do marido, tentara matar-se. Bastante

deprimida e medicada, o simples fato de escolher
um~ atividade na sala de TO já lhe parecia muito
penoso. Ao término do tratamento - atendemos em
média três meses cada individuo - rep~samos, como
de costume, o caminho que ela percorreu na crise.
E esta "trilha", que nós já observamos em tantas
pessoas, soou novamente maravilhosa. Enquanto
escutávamos a terapeuta ocupacional e a psiquiatra,
visualizávamos sua progressão, do tricô às telas e
desta a um trabalho fino de aq4arela. A paciente
exibia um verdadeiro mapeamento de sua
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recuperaçãoegóica.Mas,maisdo que uma simples
reconstrução,ficavanítidoum crescimentoindividual
com a aquisiçãode novaspossibilidadesnavida.

Parecia-nosque seu ego ia sendo reforçandoe,
estimuladopelasatividades,conseguiadarvazãoao
potencialcriativodapaciente.Vê-Iadespedir-secom
suaspinturas,escutá-Iadizer que queriafixá-Iasem
seu local de trabalho e mostrá-Iasaos amigos,era
presenciá-Ia nutrir-se de sua própria criação.
Alimentar-seda depressão.

Bem eu contei este caso e antes de terminar,
introduzo maisum assunto.Enquantoouvíamoso
relato da terapeuta ocupacional, notei um
acanhamentono ar.E o estranhoé que estareação
nãomesoavaespecíficadaquelamoça.Pareciaalgo
maisarraigado,talveza mesma insegurançaque eu
observeiemoutrasestagiáriase profissionaisdaclasse.

O curioso é que a paciente melhorou
consideravelmenteeaatuaçãodaterapeutafoi muito
séria e competente. Logo, aquela contenção e
insegurança ao nos contar a evolução dos

atendimentos destoavado trabalhoexecutado. Eu

estavaesperandomaiscomemoração,rojãoebarulho.
Sim,devemoscomemoraro sucesso,festejá-Io,sem
medo de parecermosridículos.Ridículoé, no final
do século,acreditarmosqueo futurodostratamentos
venham somente das medicações e neuro-
transmissores.Entãoeu me vi dizendoasterapeutas
presentes':
"Ei, não assumam esta posição de auxiliares!
Apareçammais.Tomemespaço,escrevamsuasidéias,
discutamabertamentecomospsiquiatrasepsicólogos
suasvisõesdo tratamento.Dirijam mais os casos,
publiquemartigos,penetremfundo nasaúdemental
eensinemum poucodearteehabilidadesparatodos
nós,",

Foi só nestemomento que eu percebi.Meu artigo
estavapronto.

Paulo Bloise: Psiquiatra, psicoterapeuta.
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