Especial

A Fé e o Fogo.

S6 se for uma cronica eu respondi para Jo 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 Gltimas supervisdes que dariamos juntos
para a equipe do ambulatério de crise do
Departamento de Psiquiatria e Psicologia Medica da
UNIFSP e o convite parecia uma boa forma de
encerramento. Mal ela virou as costas e me perguntei
um tanto perdido: - Escrever sobre o qué?

Poderia recordar nossos seis anos a frente do
ambulatério. Lembrar as discussdes para formularmos
nossa idéia de crise; a constituicio da equipe
multidisciplinar ou a importincia de darmos
supervisdo conjunta para psiquiatras, terapeutas
ocupacionais e terapeutas familiares. E, eu poderia
escrever estas coisas mas ndo me animava. Achava
que o texto sairia demasiadamente técnico ou citaria
fatos e conquistas que isolados nada diriam ao leitor.
Ainda com esta sensacdo de frustracio, fui dar mais
uma supervisio. Era dia de encerramento. A cada
quatro meses ocorre um rodizio de residentes e,
embora as terapeutas ocupacionais permanecam um
semestre, aproveitamos esta transicao para avaliarmos
nosso funcionamento.

Foi a primeira vez em seis anos que me vi fazendo
isto sem a JO e ainda a nova supervisora Solange
Tedesco nio pode comparecer. Estava sozinho na
frente de um grupo relativamente grande e parecia
que para despedir-me realmente da amiga, era
obrigatério sentir sua falta.

Em meio a discussdao, uma especializanda pergunta:
- “Mas por qué vocé chamou as terapeutas
ocupacionais para este ambulatério?”. A questao,
que poderia ser simples e técnica, remeteu-me ao
tempo de residente. Pude reviver com forca o antigo
sonho de trabalhar numa comunidade terapéutica.

Paulo Bloise

Era 14 onde eu esperava encontrar atendimento
humanitiario para os psicoticos. Um espaco meio
mitico, povoado pelos pacientes que se sentiriam
em posicio de igualdade em relagao a equipe
multidisciplinar. Fascinado eu imaginava a faxineira,
o atendente, os diversos terapeutas e pacientes
sentados a procura de solucdes. Em vez de
resignacao, de aceitar uma férmula hierarquica 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? (Ndo sei o porqué da
fogueira, mas tinha fogueira no meu sonho).

Foi por isto que eu chamei J6 Benetton. Para procurar
alternativas humanas e criativas nos individuos que
passassem na emergeéncia psiquiatrica. Sabiamos,
desde o inicio, que se quiséssemos respeita-los,
terlamos que comecar valorizando nossa equipe,
tratando-a com igualdade. Nunca acreditamos que
0s pacientes que nos procuram estariam sob a
responsabilidade do psiquiatra auxiliado, apenas, pela
terapeuta ocupacional ou terapeuta familiar. Para nés,
todo elemento da equipe devia se sentir igualmente
responsavel pelo sujeito em crise.

Dito isto, mudo de assunto - esta € a vantagem da
Nesta
mesma supervisao, discutimos uma mulher que apos
o suicidio do marido, tentara matar-se. Bastante
deprimida e medicada, o simples fato de escolher
uma atividade na sala de TO ja lhe parecia muito
penoso. Ao término do tratamento - atendemos em
média trés meses cada individuo - repassamos, como
de costume, o caminho que ela percorreu na crise.
E esta “trilha”, que noés ji observamos em tantas
pessoas, soou novamente maravilhosa. Enquanto
escutdvamos a terapeuta ocupacional e a psiquiatra,
visualizavamos sua progressao, do tricO as telas e
desta a um trabalho fino de aquarela. A paciente
exibia um verdadeiro mapeamento de sua

cronica - escreve-se 0 que vem a cabeca.
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