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A “POLIS”"

E se a Terapia Ocupacional for uma terapia politica?

JEAN-PHILIPPE GUIHARD

TRADUGAO: JO BENETTON

A agio mudada pelo mundo impulsiona a mudar.
G. Bataille.

Pode-se interrogar sobre a razdo desta mesa
redonda, de seu titulo “Filosofia”, uma vez que nela, nio
temos um filésofo de profissio. Ndo evocarei a motivacio
do comité cientifico do ERGO 2000, por ndo conhecé-la.
Neste caso, qual é a relacio entre a filosofia e a terapia
ocupacional, entre a filosofia e a doenca? A resposta é
simples: o Homem. Os dois tém o mesmo sujeito gramatical
e ontolégico e se consideramos os integrantes desta mesa,
pode-se dar énfase ao psiquismo. Isto ndo é de forma alguma
compreendido como um descarte dos terapeutas
ocupacionais ditos “ndo psis”, pois eles lidam com o mesmo
homem que tem a mesma psique. Apenas tratam mals
diretamente da mecinica e da cottoceria, mas, nos
partilhamos com eles o condutor.

De todo modo agradego o comité cientifico do Ergo
2000, por ousar colocar este tema no seio dos debates. Como
expds Serge Tribolet, no seu editorial “Osons e Sublime”, -
“O maior escandalo intelectual da histéria da psiquiatra
aconteceu no meio do século XX com a supressdo pura e
simples da filosofia na formacéio dos psiquiatras. O postulado
ideolégico dessa empresa e suas implicagbes praticas deram
um lugar preponderante as disciplinas ditas cientificas
(biologia, genética, cognitivismo). Assim, “pensar o homem”
€ “calcular o homem”. “De sujeito passamos a objetos;
objeto da ciéncia muito manipuldvel 7. Serd que esses
postulados cientificos serio os considerados para os
concursos de ingresso nos institutos de formacio de
terapeutas ocupacionais? Serd que impedirdo todos os
candidatos sadios de se candidatar?

Ora, a filosofia ¢ a psiquiatria partilham o mesmo
sujeito: “o estudo do ser como ser”, isto é, a metafisica.

Quando falo da psiquiattia, ndo falo de uma certa psiquiatria
muito elogiada nos Departamentos de Satde Mental e outros
casos anglo-saxdos, que preferem calcular o homem no lugar
de pensa-lo. Assim, jamais serd mostrada uma psique. Essa
psiquiatria nunca nos explicara porqué prefiro ler Georges
Bataille que Marie Higgins Clark. Da mesma forma, os ditos
clentistas jamais poderio falar, dar sentido, 4 incapacidade
do paraplégico.

Voltando a0 nosso tema, e mais particularmente
a0 meu proposito na terapia ocupacional e na filosofia: Meu
ponto de partida é uma questio que ocupa minha mente ha
algu tempo: e se a terapia ocupacional for uma terapia
politica? Dois sdo os pontos interpelaveis nas trocas que
tenho com outros terapeutas ocupacionais: a autonomia e o
retorno a casa. Ao lado desses pontos, hd uma expressio
que me deixa perplexo e que nio me satisfaz: “o homem é
um animal bio-psico-social”. Percebo confusamente que,
para essas trés no¢des, de autonomia , de retorno ao lar e
bio-psico-social, alguma coisa falta e que s6 a filosofia pode
ajudar a ver mais claro e isto quando ela coloca a questio
fundamental da consciéncia de si, que faz do homem um
homem.

Entio, por que meter a politica at dentro? Por uma
razdo muito simples: 0 homem é um animal social, mas,
antes de tudo um animal politico como bem viu Atistételes.
Ele tem a capacidade de poder inventar modos de vida em .
conjunto que‘dispensam o social, mesmo que se tente crer
no contrario. O homem ¢ um animal bioldgico, (o caranguejo
também); ele é um animal psicolégico, (o macaco também);
ele é social, (o golfinho também); mas ele ¢ politico quando
cré inventar a parte que vivemos juntos. Ora, n6s ndo vimos
jamais o ledo decidir viver em comunidade e mais, ser
vegetariano. N6s vemos o homem fazé-lo quando ele é
politico, quando ele é auténomo. A autonomia quer dizer:
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criar suas proprias leis com toda consciéncia e levando em
conta os outros. O homem nio faz mais do que se adaptar
quando ela cria, inventa, muda, em uma palavra, age.

Uma vez que a autonomia, a independéncia, a
reabilitacio, e a insercio sio palavras-chave para os terapeutas
ocupacionais, (assim como para outros profissionais), esta
questio deve ser cuidada de tal forma a suplantar as batalhas
internas ou locais e aceitar a palavra do outro como
construcgdo a dois. Como entdo celebrar a autonomia; se
esta pretensio ndo leva em conta a aceitagdo do cidadio
que avanga para o “retorno a casa”? O que é feito do desejo
do outro, de sua demanda, de suas necessidades e como
podemos acompanhar essa pessoa num caminho de um
retorno a...; €, mais ainda, numa chegada a..I Que se pode
querer dizer para os protagonistas desse projeto de uma
chegada, num mundo onde a situagio anterior, talvez seja
sempre a melhor?

A autonomia, a integracfio, invocam escolhas para
aliberdade para a agdo. Deve a terapia ocupacional promover
um retorno, ou uma chegada e poderemos apenas visualizar
a chegada 4 uma casa ou 2 uma cidade? Serd que poderemos
olhar para o paciente, a pessoa, o sujeito, como sendo um
individuo, homem, mas também e sobretudo, como um
animal politico? Animal politico que esta na e pela criagio
sob o dominio da experiéncia da liberdade? Nio se podera
olhar a lei como pura especulagio psicanalitico-conceitual ,
mas como fundamento legislativo de uma cultura humana.
Se a psique ignora a lei, mesmo a idéia de lei, ela nio deixa
de ser mecanismo de nossa natureza animal bio-social e que
faz que a politica seja um espago social, publico, de
autonotnia psiquica. E a invasio da sociedade no “dtomo
da psique” (Castoriadis, C, 1975), que permite a instituicio
social do individuo.

Proponho agora olhar dois pontos que sio a
chegada 4 cidade e a autonomia de forma politica, deixando
de lado as ladainhas dos objetivos, dos meios, dos
desempenhos, qualidades e outros cientificismos holisticos-
econdmicos.

Chegada na cidade

Como prdpor acBes adaptativas, promover a
autonomia de outro, se nio levarmos em conta a cidade, a
sociedade? Como ndo interrogarmos os valores aferentes,
como nio mergulhar na “genealogia da moral”? E se nio
questionarmos esse misterioso valor do valor? Hssa questio

¢ certamente metafisica, mas sua exptessdo concreta, seu ar
de experiéncia é o politico.

Entio, se nés tomarmos como exemplo, 4 ptioti, o
que esta proximo de certas preocupagdes terapéuticas nossas:
o trabalho chegou a cidade através de um emprego. O que
fazer hoje quando o trabalho se apresenta como a mola
mestra da interagdo social, pois, até o inicio da século XIX,
era considerado como igndbil, reservado aos escravos, aos
servos, a0s que ndo participavam das coisas da cidade, aos
sujeitos a0 desejo e as necessidades animais. A nobreza é
que fazia 0 homem um homem livte e entio cidaddo, porque
gozava de direitos cfvicos e ndo civis e potque ele era livre
do contrato de trabalho.

Chegamos hoje, a um esquema radicalmente invetso
onde, o trabalho tem valor dominante, onde a sociedade é
uma sociedade de trabalhadores. Todo mundo deve trabalhar
se quer continuar a pertencer 2 uma comunidade (politica).
A nova aristocracia industrial trabalha e se submete a
trabalhar 60-70 horas semanais. O mesmo acontece na esfera
politica, que pensa suas fungdes como empregos necessarios.
Os encontros da Primavera passada sobre as trocas
globalitirias e totalitirias (Davos, Seattle) sdo um exemplo
flagrante de subjugacdo da politica de Estado a uma
misteriosa evidéncia da necessidade inevitivel do
neoliberalismo. Hoje vemos bem que o trabalho, porque
tem um valor dominante positivo, faz os homens viverem
juntos e parecidos. Ora, o que se passa quando recebemos
em sessoes de terapia ocupacional homens em ruptura, em
isolamento social e que acompanhamos em sua chegada a
cidade? Que dizer a esse homem no qual o imaginario social
histérico € marcado pela chancela do trabalho obrigatério,
que nio reconhece nenhum diteito nem em nome da
humanidade? Como visualizar uma chegada a cidade se ndo
temos em mente que o sujeito esta privado da (Gnica)
atividade socialmente partithavel? Encontre-se em um Café
que vocés ndo conhecem e pensem em se telacionar com
seus vizinhos, troquem idéias sobte as condicdes de trabalho,
ou melhor sobre as 35 horas semanais. Vocés estdo em vias
de ocupar toda sua noite! Da mesma forma, vocés ja
perceberam que se encontram com pessoas que nio
conhecem e depois de algum tempo este assunto vem a
baila, com a questdo: “o que vocé faz’”? Isto quer dizer: em
que trabalhas?

As instituigdes terapéuticas , com algumas felizes
exce¢bes, ndo levam em conta a dupla dimensao do privado
e do publico, uma vez que foram instaladas sobte outras

bases. Hoje, a pessoa que recebe ou percebe, um auxilio
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social, estd em ruptura com o social, e € este auxilio que
recebemos pelas sesses de terapia ocupacional. Durante
as sessdes 0 que importa é a linguagem que nos coloca na
relacdo com o outro, com os outros. A atividade nao é mais
que o suporte dessa relagio. Nés estamos na mediacio
da linguagem e n#o das coisas. O objeto, a coisa, ndo
esta presente quando se fala, pelo contrario, é apenas
elaborado na e pela relagdo. Assim sendo, essa
promogio contraria do trabalho faz que toda atividade,
por ser socialmente partilhada, seja acrescida de valor
supremo portado sobre as coisas, sobre a técnica, sobre
o bem de consumo e nio sobre a atividade, sobre a
obra,

Ora, em terapia ocupacional nio estamos na esfera
do trabalho, mas sim na do “ergon”, a atividade livre,
fundadora e nunca é apenas transformada em coisa. Como
existir numa instituigio terapéutica, médico-social, que
dé valor as coisas do concteto, do objetivo, da ciéncia
quando estamos num outro registro?

A instituicio estd fundada sobre um imaginitio
sécio-histérico que contém valores e esta ¢ a garantia de sua
perenidade. Como um terapeuta ocupacional, membro dessa
institui¢io pode ousat coloci-la em questio e propor a¢es
que vio em confronto a esses valores? Freqiientemente
somos interrogados sobre a qualidade de vida, sobre a terrivel
expressio da “gestdo do tempo livre”, sobre a anguistia de
vida vazia, sobre as necessidades do nio trabalho. Essas
questdes nos reportam a nossa propria angustia do vazio,
do nio dominio e tentamos enconttar solucgdes,
completando, preenchendo, sancionando nossas tespostas
através dos valores do trabalho como tdnico meio para os
homens vivam em conjunto. “Mas eu nio posso fazer nada,
ndo posso nada...”. Nio sei se se pode fazer alguma coisa
contra, isto é em oposi¢do ao ndo poder fazer; mas, penso
que se pode fazer alguma coisa contra o imaginatio social,
utilizando como supotte para ir para frente, para criar outra
coisa, ndo por oposicio, mas, apoiando. Promover a criagio
de espagos nio institucionalizados como ji fazem diversas
associacGes € uma atitude terapéutica e uma atitude politica.
Criar, inventar, é afirmar que essas criagdes estdo
seguramente no registro das condi¢des de um chegar a
cidade, mas também, da nossa vontade de experimentar no
espago publico novas modalidades, novos géneros de vida

€m comum.

“Isto nos faz visualizar uma ligacio, uma
articulagfo, uma coordenago entre o consenso e o conflito,
tudo estando a0 redor, ao lado um do outro; entre a ordem

Artigos

e a desordem para se chegar a uma organizacdo. Desse
resultado que ndo serd o fim, mas finalidade, deve poder
surgir um outro eu otganizado, e colocando-nos ao redor
dele, nos deslocamos para um novo que pode permanecer
aberto, heterogéneo, fonte de vida, de uma racionalidade
profunda quanto as exigéncias das institui¢des que reclamam
o conformismo afim de se reproduzirem, e enfim, se
prolongar como jungio do valor partilhado. As instituicdes
sdo por esséncia unificadoras, normatizadoras, praticas” .

A terapia ocupacional tem uma posico central para
a passagem entre o mundo institucional e a vida cotidiana,
vida de fato social para o cidaddo. Intervimos em situagdo
quando a pessoa estd mais préxima de si mesma, de seu
lugar e diretamente no seu desenvolvimento, e a percebemos
como exterior a nos mesmos, vendo-a quando “ali estd”.
Ora, é bom olhar através da cidade, com as contingéncias
relacionais, profissionais, culturais, espirituais e politicas. Se
autonomia ¢ ter suas proprias leis, a pessoa estd também
num movimento dialético de participagio em uma vida
coletiva, comunitaria, que faz com que eu participe da
atualizacdo dessas leis, levando-se em conta o outro, os
outros, a sociedade na qual evoluo a que pettenco.

Somos membros do mundo proprio da pessoa que
acompanhamos, membro um pouco a parte quando as
circunstincias desses encontros sdo impostas, mas, ela nos
faz visualizar que podemos participar efetivamente da
chegada 4 casa e também num enquadre geral da cidade.

Podemos entfo, olhar nossas praticas sob o angulo
politico, isto é, como género de vida em comum orientada
para tal e qual fim, da qual se fala ¢ se constrdi. Ora, nesse
género de vida comum, € o conflito por exceléncia que nos
taz casar e experimentar niveis de realidade diferentes,
divergentes. Ndo somos determinados pelas necessidades
naturais, somos “maquinas desejantes” e como tal, somos
criagdo, mudanga e liberdade. O que caracteriza a liberdade
¢ a autonomia que é fazer politica. Como disse
anteriormente, o homem implica a sociedade e é implicado
por ela, se bem que um ndo seja redutivel ao outro. Esse
tudo para ser implica no movimento de seus componentes
individuais, comunitirios e sociais. Esse movimento se
objetiva pela criagio de instituigdes que sio as portadoras e
a garantia de valores fundadores.

Autonomia

Em terapia ocupacional, (como em todas as
terapi%s?), o levar em conta a autonomia é um “fato”, uma
praxis , onde o objeto especifico é a autonomia do outro,
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dos outros. Esse levar em conta é um visar, o que se vé ¢ ele
evolui na incerteza de toda relacio. Servimo-nos de um sabet
a prioti que é incompleto e provisorio porque o objeto dessa
pritica é o novo, a criagdo atualizante por essa mesma praxis.,
suas telacbes entre um sujeito e um objeto que ndo podem
set definidos na sua totalidade” .

“INio se pode valorizar a autonomia se nio a valoriza
para todos”s, quando o outro é modo de ligagio social e
entdo politica, mas se ndo se limita somente a
intersubjetividade, se colocando no espago publico, no social
como politico. Como somos praxis, vemos essa autonomia
e devemos entendé-la no social e por essa visao; contrario
as amizades ou as relagdes profissionais, essa visio nio pode
ser colocada 4 parte, e entdo as relagdes nio tém outro
objetivo que as relagdes, elas mesmas. Inscrever a autonomia
na politica e no social é promover um género de vida em
comum e esta inscri¢io é uma modalidade de politica que
ela compde e que é também pressuposta. Uma sociedade
auténoma é composta de homens auténomos pressupondo
uma sociedade. Estar junto de, ndo é unicamente um
conglomerado de animais, mas este “estat junto” pressupSe
a sociedade pela mediagio de um imaginario social histérico,
de uma cultura que nos sustenta numa temporalidade
propria. “I a unido e a tensio da sociedade que institui e da
sociedade instituida, de historia feita e de historia se
fazendo”(), que se vé claramente que descontextualizar
socialmente a autonomia ou focaliza-la apenas sobte a
intersubjetividade serd pura especulagio tedrica filosdfica,
quando nio se comprova que ela mesma ¢ suficiente como
resposta. A autonomia do sujeito singular, que nds
recebemos, deve ser sempre contextualizada e néo estar
numa histéria a ser feita, mas se fazendo.

Este encontro é realizado pelo sujeito, mas também
por nés que evolufmos numa institui¢ao que € feita, instituida
,mas que , porque social e politica, institui também. Sabemos
que o que importa aqui é que ela evolui e que podemos
também evoluir. Esse movimento feito durante as sessdes
de terapia ocupacional contém triplo movimento: da
instituicio, do sujeito e do terapeuta ocupacional, mas o
sentido nio é forcosamente o mesmo, nem mesmo
compativeis entre eles, existindo o risco da aliena¢io do
individuo livtemente submisso 4 institui¢io. Nio se trata de
se refugiar atrds de uma autonomia como resposta suficiente,
como toda poderosa , quando temos que ver claro que a
descontextualizacdo é puro fantasma , presente para se
reproduzir e resistir 2 mudanga que a coloca em causa. Ora,
vivemos na idade das Luzes e de legislacdo Kantiana, que
nos faz livremente submissos 4 obediéncia, que pensa a

C.EB.T.Q.

felicidade como obediéncia aos interesses supetiotes, quando
ndo universais.

Se voltamos ao problema da autonomia
contextualizada socialmente e politicamente, em principio
a instituicfo sanitaria, por exemplo, ela foi criada para servir
2 sociedade ( les Hotels Dieu). Na sua construgio, no seu
desenvolvimento essas instituicdes se tornaram autdnomas
chegando hoje ao que pode ser interpretado, pelas
contingéncias econdémicas e cientificas como subimissas,
(livtemente?); como estando em luta, em tensio, entre esse
tipo de institui¢io que requer que a sociedade lhe seja servil
e a sociedade econdmica que pelo contririo quer que essa
instituicdo a sirva. Ha cerca de trinta anos a sociedade devia
servir ao hospital, que na verdade fazia o que quetia em
nome da ciéncia, do progresso cientifico, de melhores
técnicas para tratar o homem. Desde os anos setenta (do
século passado) a economia deseja reger essas instituicdes
com sua louca autonomia, demandando, impondo mesmo,
que diagnc’gsticos médicos levem em conta os pardmetros
financeiros . De quanto € a exigéncia de lucro nos centros
hospitalares? I hora de colocar a questio eminentemente
politica no sentido da terapia. O sujeito onde esta? Estamos
passando de animal bio-psico-social para sujeito psico-fiscal.

Promover a autonomia do outro em terapia
ocupacional nos encaminha a cidade, ao valor da autonomia
que implica em que s6 a sociedade autdnoma possui cidadaos
auténomos. Isso invoca também a nossa autonomia e nossa
capacidade de escutar a palavra do outro e de aceitd-la. B
preciso aceitar a demanda do outro liberando-a da
necessidade natural e assegurando as necessidades
fundamentais, como o fato do trabalho como provento
financeiro ou o abrigo institucional; assim como, olhar sua
procura de atividade , de ser como os outros e de existir.
Ora, essa procura € da ordem da atividade e ndo do trabalho
como anteriormente expus. Hannah Arent, em “a condicio
do homem moderno” precisou essa distingdo fundamental
que ¢é encontrada nas linguas indo-européias nas duplas:
“labor/opus, ponia/ergo, arbeiten/werken, labor/work,
enfim entre o sofrimento ¢ o lazer. Somos terapeutas
ocupacionais do “ergon” e nio da “ponia”, estamos no
discurso, na criagdo, no sensivel, na temporalidade e nfo no
“chronos”(sentido de tempo fixo). Na atividade hd um certo
enquadre e regras , mas clas sdo regulaveis, discutiveis,
atualizaveis, uma vez que a vida é que esti em obra e nio a
fabricagdo. A atividade, o agir, coloca a pessoa face ao seu
futuro , a0 seu objeto que ela é livre para produzir, assim
como destruir e ndo no sistema de consumo. O tempo livre
da sessdo é uma histéria, um modo de “estar junto”,
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quando as pressdes aferentes, o enquadre, é uma janela
aberta no tempo livre que passa e nio no chronos
racional. Ora esse tempo livre d4 medo quando ele ¢ vivido
d priori. Ele exprime “a ctenca profunda no amago de cada
um de nés do que se podera fazer com todo o tempo livre,
pois que a idéia de um uso criador, ndo no mercado estd
prestes a ser assassinado” .

O homem politico

O homem ¢ um animal politico, isto §,
potencialmente politico. Desde Sio Tomas d’Aquino, o social
descobriu a politica, trazendo ao cidaddio o beneficio de
animal bio-psico-social, no perfodo revolucionario da
comunidade, com a exce¢ao a0 Rousseaunismo ... Por animal
politico entendemos que somos seres sociais, - que vivemos
em conjunto - , mais que isso, que podemos potencialmente
passar da “simples vida junto”, para auto criagio de um novo
modo de estar junto na esfera piblica/ publica. Com efeito,
continuar a olhat 0 homem como apenas bio-psico-social é
continuar a ocultar as trés esferas, limitando nosso campo
de existéncia a esfera privada (oikos: as rela¢Bes humanas, a
familia, 2 amizade...) e a esfera privada/publica, (a educacio
, 0 trabalho, a satde...). Se introduzirmos a politica e se a luz
Aristoteliana do homem como animal politico e ndo como
animal social, estamos introduzindo a terceira esfera do
publica/publica, (ecclesia), a das instituicdes politicas. Cada
sociedade é criada por ela mesma como sociedade,
provendo-se de instituicbes politicas que sfio em um
momento dado a armadura dessa sociedade. Os homens de
consciéncia inventam sua prépria lei e sua auto limitacio
nessa emergéncia legislativa que ndo ¢ exterior a eles mesmos,
(divino, natural,psico...z, mas € “o produto da atividade
libertiria dos homens”

Se na nossa abordagem terapéutica nio podemos
ter perspectivas politico-clinicas, (ainda que ..), ndo tarda
que devemos tomar consciéncia do problema das
articulagGes das trés esferas: privada, privada/publica ¢
publica/publica, na medida em que influenciamos as suas
ligacdes e que saibamos nos manter no ato de coordenar,
isto é naquilo que é colocar em ordem e mesmo dar ordem.
Coordenar estd no registro do administrativo e como ja
vimos anteriormente, em relagio ao poder nos situamos
num espago vertical. Tudo vem do alto, seja
profissionalmente, socialmente ou economicamente. Como
terapeutas, mais particularmente terapeutas ocupacionais,

<

nos deverfamos evoluir na horizontal, no “ inter”, seja

profissional, disciplinar ou em procedimentos, porque

evoluimos no humanoﬁ? que faz com que devemos formar
um grupo primédrio . Grupo primério composto de
diferentes autores sanitirios e médico-sociais que
acompanham uma pessoa, um sujeito na sua chegada a
cidade. Estamos menos no coordenar que no articulat, que
¢ referéncia explicita do humano, ao sensivel, a vida. Nessa
articulagio de diferentes profissionais € que ocorre a ligagio
entre as trés esferas tendo o sentido que sera mais além do
social trans-sociolégico por permitir uma consciéncia politica
dessas articulacbes. Mas, isso nfo é coisa facil quando o poder
tem horror a hotizontalidade. Ele propde a verticalidade
como isolamento, separagdo, atomiza¢io. Como terapeuta
ocupacional que visa chegar a cidade, acompanhamos uma
pessoa num novo viver junto, entio, encorajamos a
hotizontalidade exacerbada uma vez que o sujeito é excluido
do trabalho. Nio hd outra coisa 4 fazer além de estar junto
com os outros. No hi nisso contradi¢des quando o sujeito
ndo tem nenhum direito a ndo ser o da sua humanidade. B
ainda, nos colocamos ao lado dessa legifo de psicéticos que
ndo tem nada para fazer a ndo ser estar entre eles mesmos.

Esbravejamos seja contra o administrativo, seja
contra as leis contraditérias que bloqueiam o retorno a casa;
mas, esses protestos nio tem subjacente o poder de
transformar “ o sistema”. Essas transformacdes, serd que
elas jd passam pela visualizacio da chegada a cidade? Trata-
se transformar ou criar? Serd preciso substituir as assistentes
sociais por assistentes politicas?

Conclusio

Tirar do “ ergon” a liberdade, isto ¢, a
autonomia e a politica ¢ um erro fundamental. E ndo
se trata também de transformar todos os terapeutas
ocupacionais em militantes politicos uma vez que ¢
preciso permanecer criativo. E isto que di4 medo na
palavra politica, é sua reificagfio institucional que
mantém as coisas fixas, uma fung¢io, um papel. Nio se
trata de sermos os atores da reinsercio, da reabilitacio, mas
sim os autores. Além de inventar o cendtio e dire¢io, temos
que representar as cenas onde possamos reverter as antigas
proposi¢ées afim de que “A ac¢io mude o mundo
impulcionando a resistir” ( Transdiciplinaridade
transcendental de Nicolas Truc Truc).
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A Interconsulta de Terapia Ocupacional no Hospital Geral:
Um Espago para a Saude

LUCIENE VACCARO DE MORAIS

Resumo

O artigo contextualiza a Interconsulta
Psiquiatrica nos aspectos conceituais e
assistencial-clinico, ressaltando a importincia da
equipe multiprofissional. Descreve a assisténcia
de terapia ocupacional no Servico de
Interconsulta Psiquidtrica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirio
Preto — USP.

Palavras-chave

Interconsulta Psiquidtrica,

Hospitalizagio.

Introdugio

A Interconsulta Psiquidtrica tem sido compreendida
como sendo a atuagdo de profissionais da saide mental
tespondendo a solicitacio de profissionais de outras clinicas
com o objetivo de introduzir na assisténcia do hospital geral
a interdisciplinaridade com a concepgio interativa bio-psico-
social de satde e doenca. Este setor mantém atividades
clinicas, de ensino e de pesquisa para todos os profissionais
da saude mental em servicos ndo psiquidtricos, sendo esta
uma das formas de instituir concepgdes psicossomaticas na
intera¢do do fisico e do psiquico (LIPOWSKI, 1974;
BOTEGA,1995).

A partir de 1930, a atividade de Interconsulta
Psiquiétrica teve grande desenvolvimento, acompanhando
o crescimento do movimento psicossomitico e da
implantagdo de unidades psiquidtricas em hospitais gerais.

Os estudos e descobertas da psicossomitica tiveram
grande influéncia na pratica médica, permitindo aos médicos
conhecimentos sobre o sentido inconsciente dos sintomas, a
importincia das emoc¢des no funcionamento do corpo e
aproximando-os da percep¢io psicodinimica da relacio
médico-paciente (LIPOWSKT, 1974).

Para SMAIRA (1999), a compreensio
psicossomatica do individuo com alguma doenga fisica, se
da diante da constatagio que o dualismo corpo-mente nio
basta para explicar todo o processo do adoecer. Neste
contexto da psicossomdtica, a doenca é entendida em seus
aspectos psicossocials e ndo somente como um mau

funcionamento de um 6rgio ou sisterna.

Em sua pratica; o interconsultor oferece ajuda
especializada no diagnéstico e no tratamento de pacientes
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internados em unidades ndo psiquiatricas, que estejam
apresentando dificuldades psicolégicas, psiquidtricas e/ou
psicossociais, assim como disfun¢des interpessoais e
institucionais, envolvendo o paciente, sua familia e a equipe
de saide. O objetivo é modificar a estrutura assistencial
centrada na doenca para um trabalho centrado no paciente,
aprofundando o estudo da situagido do doente e da relagio
médico-paciente ( BOTEGA, 1995).

Tendo isto em vista, o interconsultot funciona como
mediador entre o paciente, a familia e a equipe prestadora
de servigo, procurando estimular o didlogo, desfazer os “nés”
da comunicacio, e ajudar nos constantes conflitos entre os
profissionais em ac¢do no hospital geral (CONTEL,1999).

LUCHINA (1982) apud ANDREOLI (1996),
ressalta que o campo do interconsultor é um campo
dinimico, onde como um observador participante, ele esti
imetso nos fendmenos psicolégicos que operam nas relagdes,
funcionando como elemento integrador dos aspectos
biopsicossociais tanto no paciente, como na equipe de satde
e nas interacbes com a instituigdo e a comunidade.

Conforme destacaram BORBA (1987),
MADALENO & BOTEGA (1991), a interconsulta é
solicitada em situacdes de conflito, na maioria das vezes ndo
explicitadas, envolvendo sempre o paciente, 0 médico € a
instituicio onde se encontram. Portanto, o diagnéstico feito
¢ situacional, considerando além da sintomatologia
apresentada pelo paciente, a relagio com a equipe e os
aspectos institucionais com suas normas implicitas e
explicitas, que tanto interferem na assisténcia 2o enfermo.

Segundo FERRARI (1974), repetidas interconsultas
levam através do tempo a uma leitura do estado de
organizag¢io da institui¢do, como uma radiografia
institucional revelando aspectos de seu funcionamento.
Ordens e regulamentos, rotatividade na equipe, divisGes do
trabalho, horirios e toda a sistemadtica que os membros
devem seguir, mas também as ideologias, os valores e tabus,
sdo fatores que contribuem mais para as necessidades do
hospital do que dos pacientes, caracterizando as reagBes
diante do adoecer e do viver a internacio.

-Submersos na instituicio hospitalar, os pacientes
vivem esta rotina e suas vicissitudes. Neste contexto inclui-
se separagdo dos familiares e de pessoas queridas, a
interrupcdo dos planos escolares, profissionais e familiares,
descoberta de uma doenga, ruptura do cotidiano, presenga
de dor fisica, além do medo da morte.

CE.T.Q.

Reacgoes frente a doenga e a assisténcia
multiprofissional

A situagdo de adoecimento e hospitalizagio, na
maioria das vezes, é uma experiéncia estressante para o
paciente. A passagem da situa¢do de sadio para a de doente,
mesmo que scja lenta, altera a relacio do homem consigo
mesmo e com seus familiares.

Diante da noticia de uma doenga e da necessidade
de hospitalizagdo, iniimeras reages psicolégicas podem
aparecer, independentes da natureza da doenca. “A doenga
Serpre representa amia avaria ao wOSSO NArcisisimo, uma ferida no
sentimento de onipoténcia e imortalidade ¢ uma vivéncia de fragilidade
¢ dependéncia em relagio aos ontros (Spitz, 1997, p.86,)”. Observa-
se ainda perda da identidade, reativacio de fantasias infantis,
regressio, sentimento de desprotecio e de solidio.

O modo de adoecer sempre é um acontecimento
singular que esta relacionado com a histéria de vida, com o
modo de viver e de se relacionar . Cada um adoece a0 seu
modo, e as vicissitudes deste acontecimento sé podem ser
compreendidas dentro do conjunto da histéria de vida do
individuo (Spitz, 1997).

Nio se pode perder de vista que estas pessoas estio
em situagdo de profundo sofrimento causado pela perda da
saude, da auto-estima e pelas profundas mudangas em seu
cotidiano.

Diante desta multiplicidade de problemas,
dificuldades e tarefas a serem seguidas durante a internagio,
constata-se que ndo basta o diagndstico e o tratamento
biolégico, mas uma atuagio multiprofissional, que tenha como
base um trabalho integrado em equipe. Por isso, o exercicio
profissional em Servicos de Interconsulta Psiquidtrica tem
sido caracterizado, segundo a tendéncia atual, pela atuagio de
uma equipe de profissionais de diferentes dreas de
conhecimento ligadas a satde mental , que tém como meta
melhorar a qualidade do atendimento ao paciente.

O encontro destes profissionais com referenciais e
linguagens distintas, podera trazer profundos impactos a equipe
“cuidadora” e/ou fragmentar ainda mais o paciente, pois agota
tem um profissional para cuidar de cada pedaco dele. Por outro
lado, acredita-se que os profissionais atentos nao sé as reagdes
psicolégicas do paciente, mas também a relagio do paciente
com a equipe, seu modo de viver o cotidiano institucional, suas
relagBes sociais e familiares, terd oportunidade de proporcionar
um atendimento integrado e eficaz.
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Neste sentido, alguns autores ressaltam que a atuagdo
do psiquiatra e de outros profissionais de satde mental no
hospital geral, ndo se limita 4 atengdo direta aos pacientes, mas
wambém “criar #ma insténcia reflexiva sobre o cofidiany da institigio e
da pritica assistencial, com possibilidade de detectar entraves na_fungio
assistendial..” (MARTINS & BOTEGA, 1998, p. 106).”

Virios autores apontam a atuagio multiprofissional
como uma possibilidade de aproximar a compreensio
psicossocial do conhecimento da equipe médica e do
atendimento ao paciente. BADENHORST (1990) enfatizou
que o sucesso do tratamento hospitalar de pacientes poli-
traumatizados é altamente dependente da combinacio de
esfor¢os da equipe médica, de terapia ocupacional,
fisioterapia, psicologia e de servigo social, no sentido de
criar uma nova dimensio e descobtir junto ac paciente um
novo caminho para viver com suas limitacdes. RUSTOMJEE
& SMITH (1996) em um artigo sobre avaliacio do Setrvigo
de Consultotia Psiquidtrica para uma unidade de tratamento -
4 pacientes renais, concluem que a intervengio de uma equipe
multiprofissional é essencial para evitar que o paciente seja
dividido e tratado somente em seus aspectos biolégicos.

Orr & Wallack (1990), em um estudo sobre equipe
multidisciplinar e Consultoria Psiquidtrica para pessoas com
AIDS, ressaltam a necessidade de um trabalho multiprofissional
que proporcione ao paciente internado estratégias para estimular
a expressao de sentmentos, diminui¢io do isolamento social e
aumento do uso efetivo de habilidades.

A Interconsulta de Terapia Ocupacional

A respeito da terapia ocupacional incluida como

forma de alternativa terapéutica, BENETTON (1994, p.153)
a descreve como tendo uma predisposicdo para a busca de
mudangcas. Por isso, em situagdes desfavoriveis de vida, onde
por diferentes razdes individuos nfio conseguem melhorar
esta condi¢fio sozinhos, a terapia ocupacional “Se apresenta como
Hm recurso capag, de analisar, orientar ¢ condugir agbes introdutoras e
promotoras de mudangas em contexitos desfavordvess™ .

Esta colocagfio ajuda a pensar o profissional
terapeuta ocupacional que trabalha em Servicos de
Interconsulta, diante da assisténcia a pessoas doentes,
hospitalizadas, em situages de rompimento com a rotina
de vida, e que por diferentes razdes encontram-se “em crise”
e a saude sendo afetada pelo tipo e tratamento proposto,
na e em relagio com seus familiares, com e na equipe e
enfim as grandes dificuldades no cotidiano hospitalar.

PORTER (1988) ressalta que na literatura, o papel
descrito para a atuagio do terapeuta ocupacional em Servigos
de Interconsulta Psiquidtrica, é restrito ao manejo do estresse
provocado pela doenga e treino de relaxamento. Isto, devido
ao fato que a maioria dos artigos disponiveis indicam somente
a presenca deste profissional, poucos descrevem sua funcio,
participa¢ido regular e integral. Ampliando esta visdo
consideramos que o terapeuta ocupacional promovendo a
realizacio de atividades, mesmo no leito, suplanta o manejo
do estresse e do relaxamento procurando em principio uma
nova articulacdo no meio hospitalar. A seguir, essa interagio
ambiental, tem a fung¢io de manter o sujeito ativo,
potencializando sua performance e até mesmo sua
participagdo no tratamento. Concomitantemente, a ampliagio
e a descontracio no relacionamento entre enfermos, com a
equipe e mesmo familiares estabilizam o emocional de tal
forma a facilitar condutas terapeuticas que muitas vezes sao
agressivas e dolorosas. Pensamos que no geral a terapia
ocupacional em interconsulta tem a especial fun¢io de mudar
a posi¢io “passiva” do paciente frente aos terapeutas,
tratamento e o hospital e isto & conseguido 4 partir de manté-
lo “ativo”.

No Servigo de Interconsulta Psiquidtrica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto — USP (HCEMRP-USP), assistimos em interconsulta
com multiplos objetivos que abrangem uma extensa gama
de situacBes hospitalares. Para exemplificar, apresentamos
trés solicitacbes da nossa assisténcia:

I) “Paciente com SIDA, seqiiela de neurocriptococose, ficando
cega ha dois meses e meio. Vem apresentando quadro
depressivo, gerado por abandono familiar relativo. Pego
avaliacdo e acompanhamento no sentido de oferecer mais
op¢Oes pata ela se sentir ativa, melhorar a auto-estima e
acolhimento, apesar de sua deficiéncia visual.”

II) “Paciente de 24 anos, com hepatite medicamentosa,
evoluiu com alteragdes no comportamento, alucinagdes
auditivas e visuais, delirios persecutérios”. Suspeita-se de
vasculite [apica. Tem permanecido longo tempo contida,
pois ja tentou suicidio e fuga por diversas vezes. Mantém-
se psicotica ¢ necessita estimulos para manter alguma
atividade. Solicito avaliacdo e conduta.”

IIT)“Paciente com obesidade mérbida internado para
programa de reeducac¢io alimentar. Necessita atividades
(ocupacionais). Solicito avaliacdo e conduta™.

Observa-se que, na maioria das vezes a solicitagio
de terapia ocupacional est4 ligada a proposi¢io de estimular
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o paciente a fazer atividades, a preencher o tempo ocioso, a
ajudar na adaptagio do paciente a doenca e a internagio e
auxiliar no manejo dos aspectos psicossociais.

H34, no entanto, grande parte de pedidos de interconsulta
que informam somente o quadro clinico, ndo descrevendo o

motivo do encaminhamento para a terapia ocupacional.

Neste servico, sdo atendidos pacientes internados
em clinicas que nfio possuem terapeuta ocupacional e que
estejam apresentando dificuldades sécio-emocionais, de
relacionamento e de adaptagdo ao ambiente hospitalar ou
ainda que estejam apresentando dificuldade para retomar o
seu cotidiano.

O terapeuta ocupacional atende prontamente a0
pedido, procurando o solicitante e/ou equipe assistencial
para colher informagGes adicionais sobre o motivo do pedido
e os aspectos clinicos do paciente. Informac¢des de
prontuirios ¢ anotac¢des clinicas somam-se aos dados
colhidos e auxiliam compor um conhecimento da dindmica
estabelecida entre paciente, equipe, familiares e hospital.

Os atendimentos sdo realizados nas enfermarias,
refeitérios, jardim do hospital ou em salas de atendimentos
do hospital

No Hospital das Clinicas, para fins didaticos, as
nossas fungdes sio apresentadas nos seguintes itens:

e Avaliar o paciente, sua histéria de vida, conhecendo seu
modo de viver e de se relacionat, assim como a histdria de
sua doenca e o motivo da internagio.

* Manter a atenciio sobre 0s aspectos socio-emocionais do
paciente, o estado de desadaptagio, os possiveis desajustes
frente a4 doenga e a hospitalizagio e a repercussio sobre
as relacBes sociais.

e Hstabelecer com o paciente, a familia e a equipe um plano
de tratamento que ajude a prevenir o agravamento do
quadro bio-psico-social .

e Criar condi¢bes para que a internagio nfio interrompa
gravemente a rotina de vida do paciente, diminuindo o
sofrimento causado por estar longe de seus objetos e
pessoas queridas.

e Auxilio 4 equipe de profissionais no manejo do caso.

Nos atendimentos, as atividades sdo realizadas
buscando a criagdo, o prazer e a potencializacio de
capacidade de ampliacfio do tio limitado cotidiano.

CE.T.Q.

A melhora da qualidade na internagio ¢
preocupagio constante para o terapeuta ocupacional
interconsultor, que, junto a equipe e aos familiares, portando
objetos pessoais para o quarto, estimulando a patticipagio
do paciente nas decisdes e intervenc¢des terapéuticas,
promovendo convivéncia social, auxiliando a retormada das
atividades de cotidiano e na vivéncia concreta de suas
capacidades, muitas vezes ocultas devido ao processo de
adoecimento e internagio. Quando possivel é o terapeuta
ocupacional quem acompanha o paciente a passeios no
hospital ou mesmo fora dele.

No decorrer da relagio triddica (terapeuta-paciente-
atividades), pode-se observar com freqliéncia os inimeros
sentimentos de incapacidade, autodesvalorizacio,
dependéncia, medo da incapacidade, do retono 2 vida
profissional e da trizteza e angustia frente a possibilidade da
dor e da morte.

E o terapeuta ocupacional quem propicia a
possibilidade de viver aspectos sadios ou situages saudaveis
onde potencialidades e autonomia ampliam a capacidade
egdica.

A respeito da presenca de terapeutas ocupacionais
compondo a equipe, BOTEGA (1997), em um censo
nacional de unidades de psiquiatria em hospitais gerais,
ressente a falta deste profissional, que a seu ver é imprescindivel
para tornar mais terapéutico o perfodo de permanéncia de
pacientes psiquidtricos em hospitais gerais, ambiente onde
limitagbes de espago fisico e de alternativas de atividades sdo
marcantes,

Nas interconsultas, observamos que determinadas
dificuldades levam o médico a pedir ajuda no tratamento
do paciente e mais do que isto, dividir com o interconsultor
terapeuta ocupacional a responsabilidade pelas longas e
ociosas internagdes, onde nio raro a principal queixa é :
“doutor, eu ndo agiiento mais nio fazer nada I”
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Implantacao de um Servigo de Ierapia Ocupacional em
uma Unidade de Medula Ossea

ANA PAULA MASTROPIETRO

Resumo

O Transplante de Medula Ossea (TMO) vem se
constituindo como uma alternativa eficaz em diversos casos
de neoplasias e doengas hematoldgicas. Trata-se de um
procedimento complexo, tanto do ponto de vista organico
como psicossocial, de tal modo que a atuagio de
profissionais da satide mental nesse contexto tem sido cada
vez mals reconhecida. Segundo dados da literatura, esse tipo
de acompanhamento se faz importante em todas as fases
do Transplante: antes, durante e apds a internagdo, incluindo
também os familiares desses pacientes nos programas de
internacio. Levando-se em consideragio tals fatos, fol
estruturado o servico de terapia ocupacional na Unidade de
Transplante de Medula Ossea do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo (HCFMRP-USP). O objetivo do presente
trabalho é o de descrever a estruturagio de tal servico. Tal

fato vai corroborar dados disponiveis na literatura especifica

do Transplante de Medula Ossea, que evidenciam a

necessidade de um suporte do terapeuta ocupacional para
esses pacientes, visando inclusive uma melhora na qualidade

de vida que eles viio usufruir no futuro.

Introducio

Este projeto tem como objetivo informar para a equipe
da Unidade de Transplante de Medula Ossea (UTMO) e para a
equipe de terapeutas ocupacionais contratados do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de SZo Paulo
(HCFMRP-USP) sobre a implantagio e organizacio de um
servi¢o de Terapia Ocupacional.

Onde seri descrita a estruturagiao do servigo de
atendimento de Terapia Ocupacional da UTMO do
HCFMRP-USP. Posteriormente, com a vivéncia do
profissional na Unidade, este projeto serd ampliado e
aprofundado.

Aspectos gerais do transplante de medula
ossea (TMO)

O Transplante de Medula Ossea (TMO) é uma
alternativa utilizada no tratamento de diversos tipos de
neoplasias e doengas hematolégicas (Neitzert, 1998). Existem
trés tipos de TMO, todos eles envolvem a remogio da medula
6ssea do paciente pela itradiagio de corpo inteiro e/ou alta
dose de quimioterapia. A medula 6ssea pode ser, entio,
substitufda pela medula 6ssea do préprio individuo (TMO
autdlogo), pela medula de um género idéntico (TMO
singeneico) ou pela medula de um doador compativel
imunologicamente (TMO alogeneico) (Almeida, 1998).

Segundo estudo realizado por Masetti et al (2000),
existem nove diferentes etapas do TMO, e cada uma delas
tem repercussoes psicologicas caracteristicas como, znternagéo-
isolamento - ansiedade frente a0 que estd por vit; zmplantagio do
cateter- ansiedade frente a cirurgia vascular; iwio da quinioterapia-
somatério dos sintomas somaticos e do medo das
conseqtiéncias da quimioterapia: alopecia, mucosite, aplasia;
aplasia- inseguranca, sentimentos de persecutoriedade; nfusio
da mednla- medo de “receber” as caracteristicas do doadot;
alopesia- ansiedade frente a alteracio da imagem corporal;
mucosite- irritabilidade causada pela dor, impossibilidade de
conversar ou se alimentar, dependéncia, impressdo de que o
tempo nAo passa; pega da mednla- alivio, considerando o sucesso
do tratamento; a/fa- inseguranca, medo em ndo saber se cuidar
sozinho, medo da necessidade de reinternacio.
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Estudos como Almeida (1998), Masetti et al (2000)
e Contel et 2] (2000) mostram a complexidade e intensidade
da demandas emocionais e fisicas associadas ao pré-TMO,
onde paciente toma consciéncia do diagnostico e da opgio
de realizacio do TMO, a0 TMO, como foi desctito no estudo
acima e o p6s-TMO, onde o processo de TMO pode ter
. efeitos na vida dos pacientes como disfungio sexual,
dificuldade nas relagBes sociais, ansiedade, depressio,
desemprego e limitagBes quanto ds atividade recreativas,
alteracGes nos seus habitos de vida, perda ou prejuizo da
capacidade produtiva, perda da independéncia e de alguns
papéis sociais ( Andrykowski, 1994).

Caracterizagdo e descricio da unidade de
transplante de medula 6ssea do
HCFMRP-USP

A unidade de TMO foi proposta pela equipe médica
especializada em 1998, tendo sido encaminhada a
administracio do HCFMRP-USP, ¢ a divisio de
Enfermagem. As atividades da Unidade foram iniciadas em
setembro de 1992. A unidade sofreu interrupgdes de suas
atividades duas vezes, em dezembro de 1992 e outubro de
1993, por insuficiéncia de pessoal de enfermagem. Deste
de 1994, funciona continuamente. Em seu estudo Almeida
(1998) salienta que dentre outras fatores que favorecem a
consolidacio da Unidade, o principal foi a organizacio de
uma equipe multidisciplinar.

Objetivo da UTMO

O objetivo desta unidade é de reconstituit o 6rgiao
hematolégico énfermo, apds a aplasia medular, seja ela de
causa benigna primdria (p. ex. anemia apldstica), secunddria
a neoplasia maligna (p. ex. leucemias e linfomas) ou ainda
relacionada ao tratamento realizado para estas neoplasias
{p. ex. radioterapia ou quimioterapia).

Clientela

A UTMO atende pessoas portadoras de Leucemia
Mielbide Crdnica, Leucemia Mieldide Aguda (fase de
remissio), Anemia Aplastica Grave, Leucemias Linféides
Agudas, Mielomas, Doenga de Hodgkin, entre outtas.

A UTMO possui quatro leitos, em cada um deles
permanece o paciente e o acompanhante.

Tempo de internagdo: Vasiivel (30 a 40 dias)

Artigas

Formacgao da equipe:
¢ dois médicos docentes;

o trés médicos contratados;

e um médico (R4) que é fixo durante o ano;

e quatro médicos residentes (R3) fazem rodizio durante o
ano;

¢ uma fisioterapeuta;

® uma assistente social;

e uma psicéloga;

* quatro enfermeiros;

e quatro técnicos em enfermagem;

e quatro auxiliares de enfermagem;

e uma auxiliar administrativa;

¢ uma nutricionista;

* quatro aprimorandas de nutrigio que fazem rodizio durante
0 ano;

» um médico psiquiatra da interconsulta psiquidtrica;

» quatro residentes de psiquiatria da interconsultotia
psiquidttica que fazem rodizio durante o ano.

Rotina diiria da enfermaria
¢ Manh3i:

Neste periodo, os pacientes tomam banho e sdo
encaminhados para a maior parte dos exame, e os leitos sio
higienizados.

e Tarde:

Pacientes assistem televisdo, recebem medicacdes,
dormem, caminham no jardim (quando estio préximos da
alta).

Durante estes periodos os pacientes realizam
atendimentos com os profissionais da equipe, onde cada
profissional delimita a freqiéncia dos atendimentos baseados
na necessidade de cada paciente.

Rotina do paciente no TMO

Segundo Masetti et al (2000), a rotina de um paciente
na enfermatia do TMO obedece 2 uma certa ordem, sendo
possivel uma estimativa de datas aonde eventos importantes
irao isolamento o paciente ocotret.

Internagdo — No isolamento, o paciente sente-se
solititio, isolado de sua fungio social frente aos amigos e 4 familia,
verbaliza a sensaciio de estar em uma ptisdo. Nesse momento é
muito importante a presenca do acompanhante e de visitas.
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Implantacio do cateter — O paciente fica ansioso
devido a necessidade da cirurgia vascular para a implantacio
do mesmo (o paciente passa por toda a rotina do centro
cirurgico). A informagio do paciente dos beneficios do
cateter, além da informagio técnica do funcionamento do
mesmo e de sua implantagdo (local, procedimento).

Quimioterapia — H4 uma grande preocupagio em
relacio aos efeitos que advirdo desse processo
quimioteripico (mucosite, vémito, alopecia, risco de
infecgBes associados ao risco de vida.).

Infusio da medula ~ F comum a preocupacio em
relacdo a transmissdo de caractetisticas do doador através de
sua medula, de modo que um homem que recebe a medula
da irmi teme ficar efeminado. O paciente pode relacionar a
infusio da medula com o término do TMO.

Aplasia — Perfodo situado entre a infusdo e a pega
da medula, onde é grande o risco de uma infecgdo. E é nesse
petfodo que o paciente sofre os efeitos da quimioterapia
(vOmito, mucosite, alopecia...).

Mucosite — O paciente apresenta irritabilidade em
virtude de nfio poder ingerir nada, nem se comunicar
verbalmente. Sente que estd piorando. Alopecia — E grande
a ansiedade pelo retorno a aparéncia antiga, como também
¢ grande o medo de que isso nio venha ocorrer.

Pega da medula — a noticia da pega é semptre
acompanhada por grande euforia, representando para o
paciente a recompensa de todo o seu sacrificio. Esse petiodo
pode ser seguido pela ansiedade da alta hospifalar, que pode
demorar. A informagio se a resposta da medula € particular
é fundamental para o paciente perceber sua responsabilidade
na recuperagao.

Alta hospitalar — E esperada com impaciéncia
durante toda a internagfio, principalmente apds a noticia da
pega. No entanto, quando é concedida a alta, o paciente se
sente inseguro, com medo de ndo ser capaz de saber se
cuidar, de ficar muito exposto 14 fora.

Casa de apoio:

Os pacientes submetidos a0 TMO permanecem
cerca de cem dias, perfodo de recuperagio, freqiientando
diariamente o Hospital Dia, onde recebem atendimentos
de todos os profissionais da equipe do TMO; recebem
orientagdes e intervengdes para o sucesso do transplante
evitando assim intercorréncias. Portando, neste petiodo,
0s pacientes necessitam permanecer préximos ao hospital.

Em agosto de 1994, um grupo de voluntirias da
comunidade, formou a Associa¢io do Grupo de Apoio a0
Transplante de Medula Ossea (GATMO), que através de
solicitagBes a prefeitura do Campus da USP e ao HC,
receberam uma casa inaugurada apds reforma e mantida até
hoje com o apoio do HCFMRP-USP, voluntirios da
comunidade e a prefeitura do Campus da USP. Esta casa
abriga pessoas sem condigbes financeiras pata
permanecerem na cidade de Ribeirdo Preto com seus
proprios recursos.

Numero de moradores:

A casa abriga 14 pessoas, sendo 7 pacientes e seus
acompanhantes.

Rotina diaria:

» Manhi: Pacientes sdo atendidos no Hospital Dia
* Tarde: Recebem visitas de voluntarios, familiares e amigos.

Hospital dia

O Hospital Dia é uma modalidade assistencial
intermediaria situada entre a atencdo ambulatorial e
hospitalizacdo integral (Botega, 1995). Destinado a atender
diariamente, inclusive sibado e domingo, durante cem dias
ou até que o paciente nio possa ser seguido no ambulatério,
por motivos de complicagdes na situa¢io clinica, os pacientes
pés TMO, chamado de Pés TMO Imediato.

Ambulatoério

O Ambulatério é um equipamento destinado a
atender os pacientes que chamado de Pds TMO Tardio,
onde os pacientes sio acompanhados por todos os
profissionais da equipe, dependendo da necessidade do
paciente sera determinado a freqiiéncia dos atendimentos e
dos profissionais que irdo acompanhi-lo.

Dias da Semana
Segunda I Terga I Quarta l Quinta l Sexta
8:00 as 11:00
hospital dia/pés-tmo imediato

11:00 10:00 11:00 11:00 11:00

visita semindrio visita visita visita

10:00 10:00 10:00
visita joutnal club grupo de

apoio

14:00 14:00 14:00
ambulatério/ | ambulatério/ | ambulatério/
pés-tmo tardio | pés-tmo tardio pté-tmo
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Terapia ocupacional na unidade de
transplante de medula dssea do
HCFMRP-USP

Profissionais como fisioterapeuta, psicélogo e
terapeuta ocupacional, tém ampliado a equipe
mulddisciplinar dos hospitais, contribuindo para a melhora
da qualidade de internagdo, minimizando os sentimentos
desagradaveis produzidos pelo aparecimento de uma doenca
e pela hospitalizacio, diminuindo o tempo de internagio ,
auxiliando a equipe conhecet o paciente em seus aspectos
globais, com o objeto final, quando possivel, melhorar a
qualidade de vida do paciente apds a alta.

A terapia ocupacional desenvolve agdes que estdo
relacionadas com a vida cotidiana, sendo uma proposta de
tratamento que propicia o pensar no psiquico relacionado ao
problema de inser¢io e participacio na vida social, assim como,
ma autonomia, independéncia e na qualidade de vida do individuo.

Atvidades do terapeuta ocupacional na
UTMO do HCFMRP-USP

1 - Visitas

E de fundamental importincia a participacio do
terapeuta ocupacional nas visitas, nas quais sio relatados os
quadros clinicos de pacientes internados na enfermaria e
pacientes atendidos no hospital dia e ambulatério, permitindo
que o terapeuta ocupacional entenda e compreenda o
momento do tratamento de outros profissionais como médico,
psicélogo e fisioterapeuta. Nestas visitas o terapeuta
ocupacional também poderd, quando achar necessario,
comunicat a equipe N0 Momento em que o paciente encontta-
se no tratamento de Terapia Ocupacional.

2 - Grupo de apoio de longa duracdo i equipe
multiprofissional

De outra atividade que todos profissionais na
UTMO participam na qual é importante a presenca do
terapeuta ocupacional, é o grupo de apoio para os
profissionais de TMO, coordenado pelo psiquiatra Prof. Dr.
Onildo Contel, a assisténcia de grupo se deve pela
observagido que trabalho do TMO gera elevado grau de
estresse na equipe multiprofissional.

3 - Seminirios

Ainda existem semindrios organizados pata os
residentes nos quais sio estudos situagSes clinicas dos

pacientes do TMO, intervengdes terapéuticas dentte outros
termos médicos, onde o terapeuta ocupacional podera
participar para poder se familiatizar com a linguagem médica
e conhecer melhor as intervencdes médicas e conhecer
melhor os problemas clinicos dos pacientes, nestes
seminirios o terapeuta ocupacional, quando solicitado,
poderi apresentar seminarios da prépria pratica no TMO.

4 - Journal Club

Outra atividade é o Journal Club, que sio momentos
no qual a equipe se reine para apresentar algum artigo
atualizado de TMO, onde todos os profissionais podem
apresentar artigos que lhe parece-me importantes para dividir
com o restante da equipe.

5 - Avaliacdo do paciente pré-TMO

E quando o terapeuta ocupacional aplicara
instrumentos de avaliacdo, como escala e entrevista semi-
estruturada, com o objetivo de compreender qual é o valor
do fazer na vida do paciente, conhecer qual é o espago que
cada paciente coloca o fazer antes do TMO, contribuindo
assim com a triagem do paciente ao TMO.

6 - Orientacio a oficinas de atividades artesanais na
casa do GATMO

A casa do GATMO conta com a colaboragdo de
uma equipe de voluntarias, onde foi organizado um espago
para ser realizada uma oficina de atividades artesanais, na
qual as voluntarias fornecem os materiais e ensinam
atividades artesanais. Apés o termino das atividades, o
produto final é vendido em uma feira que acontece duas
vezes por semana dentro do HCFMRP-USP, sendo o
dinheiro arrecadado revertido para a compra de novos
materiais e outras necessidades do GATMO.

7 - Atendimentos individuais para pacientes na
enfermaria

8 - Atendimentos para acompanhantes (individual,
grupal ou junto do paciente, dependendo da avaliacdo
do terapeuta ocupacional) na enfermaria

9 - Atendimentos individuais para pacientes em
hospital dia

10 - Atendimentos para acompanhantes (individual,
grupal ou junto do paciente, dependendo da avaliacio
do terapeuta ocupacional) no hospital dia
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11 - Atendimentos individuais para pacientes em
ambulatorio

12 - Atendimentos para acompanhantes (individual,
grupal ou junto do paciente, dependendo da avaliagio
do terapeuta ocupacional) no ambulatorio

Processo de tratamento em terapia
ocupacional

Baseando-se no método dindmico, que estuda os
elementos que constituem a relagdo triddica, é de
fundamental importincia apontar além da existéncia dos trés
termos da telacdo: terapeuta ocupacional, paciente e
atividades, a existéncia das dindmicas relacionais, dindrnicas
das atividades e dindmicas triadicas.

No método dinamico o terapeuta ocupacional é
provido de recursos provenientes da formagao, dentre eles, o
conhecimento de técnicas de realizacio de atividades.

Paciente (sujeito alvo) é aquele que por diferentes e
combinadas razdes, estd socialmente excluido de uma parte
significativa das atividades sociais, interagindo entdo, de
forma insatisfatéria com sua familia, escola, trabalho,
tornando-se um solitirio, ndo se deixando atrair por
divertimentos e atividades culturais (BENETTON, 1999).

Para a autora citada acima, atividades s3ao definidas
com o terceiro termo de uma relagio, que ocorre a partir do
pressuposto de que existe uma terapeuta ocupacional, e um
segundo individuo que apresenta qualquer tipo de motivo,
necessidade ou vontade de 14 se encontrar para fazer terapia
ocupacional.

Sendo entio, as atividades e a entrada do sujeito
nesse sistema terapéutico, elementos que desencadeiam a
terapia ocupacional. ‘Sao as atividades que definem uma agdo
especifica da terapia ocupacional. Agio que geralmente se desenvolve
numa drea de interagdo entre: fisico e o psiquico, 0 objetivo ¢ o subjetive,
o material e o tmaterial” (Benetton, 1999, p.108).

A exclusdo social é a problemidtica de partida da
Terapia Ocupacional, que tem como objetivo final a inclusio
social. Possibilitando que o individuo tenha independéncia
e autonomia, sendo presente naquilo que faz, inserido entéo
em seu cotidiano.

CR.T.Q.

Nos atendimentos o terapeuta ocupacional tem
como objetivos:

» Avaliar qual é o valor do fazer na vida do individuo,
conhecer e¢ compreender qual é o espago que cada
individuo coloca o fazer na construcio do seu cotidiano;

o Fazer um diagnéstico situacional, “uds classificatério on
excplicativo, consistindo na descrigdo e andlise das condigies sdcio-
CI0CI0RALS, 05 GAALS 0 SHJeito apresenta em nosso Primeiro encontro.
Por ser descritivo—analitico esse diagndstico deve ser feito durante
todo o processo, possibilitando a observagio das etapas evolutivas da
terapia “ BENETTON,1999, p. 109);

» Abrir um espago onde os sentimentos possam set
expressados, vivenciados e conhecidos;

» Construit uma nova relacdo com seu fazer cotidiano através
das experiéncias vivénciadas na relacio triddica.

No primeiro atendimento é apresentado a Terapia
Ocupacional, dando énfase na dindmica de uma relagao
triddica que ocorra em um setting, que possibilite ser ao
mesmo tempo de produgio, construgdo interna e externa.

Em um segundo momento ¢ oferecido ao paciente
contato com os materiais disponiveis no servigo,
estimulamos a escolha de uma atividade de desejo, ensinamos
atividades, proporcionando produgdes concretas,
sustentando o desenvolvimento da subjetividade, criando
situacdes onde possa perceber que acdes, atitude e atividades
sdo clementos de comunicagio e compondo assim, o
processo terapéutico.

Neste contexto, o paciente é aquele que escelhe,
traz seus conceitos e agdes, advindos com a experiéncia,
com a doenca, e o terapeuta aquele que favorece as reflexGes
e discussBes na perspectiva de identificacio e trato das
questdes conflitivas.

Quando a alta hospitalar estd proxima, é proposto
que os pacientes tragam as atividades produzidas e
compiladas durante a internagdo, para juntos, terapeuta
ocupacional e paciente, revé-las, agrupa-las, separa-las,
compard-las; a0 mesmo tempo terapeuta observa e registra
o processo de realizi-las, para compor um quadro de
informacdes suficientes sobre o sujeito e sua produgio,
possibilitando o entender dessa comunicagio, relagdes com
seu psique e sua vida cotidiana (BENETTON, 1999).
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O fazet, o dizet... Falando de Terapia Ocupacional”

JULIE CUNNINGHAM PIERGROSSI

TRADUCAO: JO BENETTON

Fazet, sentit, set.

E um processo que se repete, sempre igual, mas
sempre diverso. Se faz, se sente e €.

“Era melhor ndo vir”, disse-me um paciente de nove
anos, chorando.

O menino tinha apenas questionado-me sobre
quanto tempo restava ainda para o fim da sessdo e eu tinha
respondido: 25 minutos. Estdivamos ainda no primeiro
tempo de uma partida de futebol de mesa, que ao inicio
havia sido decidido que seria de dois tempos mais outros
dois tempos suplementares, mais os pénaltis. Para ele parecia
que esse tempo andava muito veloz. Dizia que néo era justo
e a idéia deve finalizar este belo jogo (esta bela sessio) o
havia enchido de ttisteza.

A sua reacfo muito forte havia surpreendido-me.
Era muito mais que um capricho de um menino que nio
quer interromper o jogo. S6 nesse momento comecei a
intuir a importincia da sua partida de futebol. O forte sentido
de aborrecimento que tinha me surgido pela repetitividade
do seu jogo comegava a se dissolver. Estivamos dia a dia no
jogo que se desenrolava sempre do mesmo modo, tudo
controlado completamente por ele: o nimero de gols
assinalados, faltas fixadas, o rigor das penalidades.

Nio havia emogio no jogo porque tudo era
premeditado. Esse seu pranto em torno do tempo que passava
havia-me feito perceber finalmente a forca que colocara no
ato de controlar tudo. Sem controle, sé existia angtstia. Esse
menino havia tocado numa das tematicas mais dramaticas da
vida: a angistia do tempo que passa e a coisa que acaba. Ele
que afrontava a anglstia a seu modo, solitario, a tinha
compartilhado comigo numa partida de bola.

Matco prepara a batatinha silencioso e concentrado.
Olhando a metade da batata que estava cortada em pedacos
q pedagos,

pde a baixo tudo e diz que ndo é capaz, “faca voce”. Diz isso

com ar enfastiado e resignado. Larga a batata e faca como se
tivesse terminado naquele momento, como se ndo estivesse
presente ele, Marco, mas sé a faca e a batata. Com aquele “faca
vocé”, dito friamente sinto-me usada como objeto, ndo como
pessoa. Fico aborrecida, frustada e conscientemente atenta e
naquele momento com muita antipatia por ele.

Levanto o rosto pata olhd-lo melhor, antes de dizer-
the o que esta fazendo e vejo um menino de oito anos sem
curiosidade, sem vontade, sem qualquer energia positiva que
he permita avancar na vida, ¢ alguma coisa me enttistece.
Experimento a ternura versus uma fragilidade que corre o
tisco de nio ser segurada. {(setia isso o cotreto?}

.y

Digo-lhe que vejo um saco de pedagos de batatas ja
cortadas, entdo, ele é capaz. Deve haver algum outro motivo
para que ele ndo siga avante, mas ele ndo me responde.
Continuo, que aqui é um lugar que as criangas fazem, escolhem
cozinhar ¢ o adulto é um assistente. Queria ressaltar o fato
que esta era uma oportunidade para ele poder decidir ¢ ndo
estar sob a imposi¢ao de um adulto. Nio lhe digo para terminar
a batata e também n3o vou terminé-la. Como resposta Marco
toma na mio a faca e comega a cortar a batata a golpe veloz,
com uma expressio feroz no rosto e de um modo muito
mais agressivo do que antes. Digo-lhe que pareciam golpes
de Samurai e o vejo se divertindo genuinamente. Nesse

momento estamos juntos.

Tinha pegado a faca ¢ a batata como para dizer,
“veja o que me fez fazer” fazendo ver o quanto era perigoso.
Quando finalmente estou perto de aproximar-me da sua
agressividade transformo-a em jogo compartilhado com a
palavra Samurai, ele pode ver-me como aliada protetora de
uma relacio que esta sendo jogada e pensada. Este menino
lacrimoso e nunca satisfeito em casa e na escola havia
conseguido ser antipatico também diante da terapeuta. O
fato de pensar que ele tinha necessidades e de ser capaz de
ajuda-lo havia mudado qualquer coisa em nés dois.
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“Sinto-me um forno”, dizia uma aluna de terapia
ocupacional, falando de uma paciente, uma menina de 13 anos
que leva embora tudo que cozinha durante a terapia. Essa paciente
traz de casa os ingredientes em vez de usar os da terapeuta.

Esta se sente usada, insiste em mudar a atividade e
por cinco sessGes a paciente nio vem a terapia.

Falando-me em supervisio, a terapeuta descreve a
sua taiva, a sua vontade de “nflo dar”, a essa paciente tdo
dificil. Descreve a situagio como: ou di tudo que a paciente
pede ou deve enfrentar o “nio” dessa menina a cada
proposta que fizet.

Ao longo da supervisilo, a aluna se recorda do inicio
da terapia, da ptimeira sessdo de observagio na qual a menina
havia dito “tenho a cabeca vazia”. A terapeuta se recorda de
haver fantasiado de poder preenché-la. De um lado se sente
um forno, quer dizer, uma que gratifica, mas, de maneira
passiva. Por outro lado, sente nio conseguir oferecer nada
que verdadeiramente satisfaca a paciente. O que falta é um
verdadeiro encontro entre as duas. O terapeuta ocupacional
ndo pode preencher a cabega de um outro, mas pode procurar
um espago na sua propria cabega para pensar em uma menina
muito s6 que ocupa o lugar de uma menina sempre insatisfeita
earrogante. S6 assim poderd comegar a sentir por sua paciente.

Giorgio, um rapaz de 13 anos entra na sala, fica
quieto e espera\ enquanto um outro de seu grupo tira fora o
material para jogar. Quando Ihe pergunto o que quer fazer,
responde-me claramente para nio lhe fazer essa petgunta,
pois ele ndo sabe o que responder.

Percebo que com a minha pergunta espontinea
coloco em evidéncia sua dificuldade de escolher. Por outro
lado, se ndo se falava com ele, era capaz de permanecer quieto
por uma hora. Se eu dissesse “Giorgio pegue sua canetinha
que eu preparo o papel, ele esperava na mesa, quieto,
aparentemente tranquilo, mas, sem pegar nada. Comecei a
dar-lhe quase tudo: a idéia para uma atividade, o material
necessario, deixando-o s6 e sossegado a criar”.

A sua resposta era um desenho repetido muitas
vezes com variagbes grificas, mas sempre 0 mesmo tema,
“A Julie na prisdo”. Néo conseguia dizer-me nada, mas estava
claramente divertido e satisfeito.

No seu desenho eu era punida, estando imével e
controlada em um espago intermediario onde o material que
lhe dava e com o qual jogava era a resposta. Colocando-me
na prisio Giorgio tinha encontrado uma maneira de jogar

Artigos

com o seu medo, seu desejo, ¢ a minha ittitacfio inicial pela
sua imobilidade foi substituida por um jogo racional criativo
numa verdadeira contribuigio por parte dos dois.

Claudia me diz que nio volta mais, que hd muito a
fazer na escola. N#o é a primeita vez que inicia assim a sesso.
Tinha aceito vir 4 terapia ocupacional principalmente porque
podia comer.

Apesar da sua declaracio de recusa, durante a sessao
fica bem. Faz comida e fala-me de muitos perigos de vir até
a mim: o consultério que sente que é longe, a senhora da
frente que fala mal, o ladrio em emboscada. Nio come o
alimento que prepara, mas o leva consigo toda satisfeita.
Estou também satisfeita. Parece-me que voltaria, que havia
superado o momento inicial de recusa.

Ao contririo, foge de novo. B dificil saber o que
fazer com essa garota que estd sempre pronta a renunciar a
uma coisa que the permite estar um pouco melhor. Passa-
me um sentimento de desiluséio, de inadequagio frente a
uma declaragdo resoluta, que estd sem uma via de acesso,
sem um verdadeiro porqué. Por outro lado, vejo uma menina
com muito medo e com suspeitas, que raramente estd alegre.
Decido falar de maneira diferente da sua recusa, de restituir
uma coisa verdadeira para nds, de procurar uma solugio
real a todos os problemas priticos que ela me apresenta.
Falo da importincia para ela de ter um lugar onde possa
protestar possa dizer niio, um espago diferente da escola
onde possa ter raiva e tristeza. Falo também da possibilidade
de mudanga de horario e digo que entendo o quanto se
cansa para vir. Ela olha-me e depois fala “mal”, com algum
palavrio:

“O palavrio pode ser falado aqui?” Coloca uma fita
cassete de misica em alto volume para ndo me ouvit, mas
pede para fazer uma festa de aniversirio com baldes
coloridos, muisica e uma torta feita por ela. No fim da sessio
pede-me se pode trazer uma Coca—Cola?

Penso ter compreendido que a sua ambivaléncia em
torno a relagdo terapéutica estd aceita, pode ser jogada e
negociada. Deste modo ela se sente menos ameacada ¢ a0
mesmo tempo muito presente. Dird seguramente uma outra
vez que nfo volta mais ¢ eu deverel escutar esta voz como
escuto a outra que pede afeto.

Fazer, sentir, ser, um processo interessante,
automitico, pleno de possibilidades inesperadas. Um
processo do paciente mas também do terapeuta.

*II Ruolo Terapeutico n® 82 - setembre 1999 -1l vivaio.
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Vivendo o Cotidiano

LILTIANA BEATRIZ ETCHATZ FENILI
MARIA MADALENA MORAES SANTANNA

Resumo

A reflexdo da nossa atuagio na clinica da terapia
ocupacional e o uso de suas técnicas nos levaram
a enfocar, neste texto, uma analise critica dos
atendimentos clinicos com pacientes portadores
de deficiéncias e a utilizacdo de diferentes
referenciais tedrico-metodolégicos, com o
objetivo de proporcionar a inclusio social de

uma clientela excluida de um cotidiano pessoal,
familiar e social.

Palavras-chave

Cotidiano

Método

Técnicas

Terapia Ocupacional

Inclusio

Introdugio

O cotidiano da clinica da terapia ocupacional com
portadores de deficiéncia mental e portadores de deficiéncia
fisica supde, tradicionalmente, o questionamento da
importincia dos alinhamentos, da simetria, do controle do
tdnus, da facilitacio, dos diferentes estimulos sensoriais. Eissas
e tantas outras técnicas a serem incorporadas no dia-a-dia
desses pacientes usualmente nio sio acompanhados de
reflexdes que traduzam os objetivos de nossas a¢des. Na
tentativa de refletir sobre isso, algumas perguntas se colocam:

—Como incorporar as técnicas em nossa clinica, de
modo que o paciente sinta a necessidade de utiliza-las e
encontre prazer em fazé-las dentro do seu dia-a-dia?

—Como associar a visdo da Terapia Ocupacional
Dindmica dada pelo CETO, que tém como objetivo a satde
mental independente da patologia, e a visio muitas vezes,
segmentada que nos é proposta nos diferentes cursos de
especializagdo direcionado para as diversas deficiéncias?

—Como transformar e associar © manuseio 2 um
fazer com significado?

~Como ajudar esses pacientes a viver/conviver com
a deficiéncia?

—Como realizar seus desejos dentro das limitagGes
existentes?

~O que fazer quando o paciente nio quer ir pelo
caminho proposto?

Segundo Spencer (1993), apud Hopkins e Smith
(1998),
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Quando o nivel de desenvolvimento do paciente
antes de um AVC era de um adulto, o efeito do AVC pode
reduzir os niveis fisico e mental a0 de uma crianca. O
paciente pode ser incapaz de aceitar a ardua recuperagdo
das func¢des perdidas por meio de atividades “infantis”
especificas, dos membros,
“desenvolvimento da coordenacio, aprender novamente a
ler, escrever, falar e a desenvolver a independéncia nos
cuidados pessoais. O paciente pode ser incapaz de manejar
os multiplos problemas encontrados por ele e sua familia,
ou pode sofrer dano no tecido cerebral que controla a
motivacdo e adaptacio. O hemiplégico adulto recorda o
funcionamento normal anterior e impde os padrdes pré-
motbidos as habilidades atuais.

como manuseios

Para Farber (1989), apud Hopkins e Smith (1998), a
forma como utilizamos e compreendemos um enfoque
terapéutico pode ser tdo importante como a tecnologia
terapéutica atual. Assim, é fundamental que o terapeuta analise
suas crencas e propésitos de modo a aumentar sua intengao
terapéutica positiva. Se ndo reconhecermos que nossos
conflitos pessoais podem dificultar o processo terapéutico,
nossa capacidade para resolver problemas se reduzira.

Faz parte do nosso cotidiano receber o portador
de deficiéncia e sua familia, servindo de porto para eles
ancorarem e partirem, escutando seus discursos, servindo
de continente e sustentacdo para o que nos é comunicado
neste percurso, tentando sempre entender o seu significado:

“Um profissional me avison: cuidado com os profissionais
da reabilitagio, depois que entrar neles vocé néo sai jamais.”

“Vai a frente por um tempo para abrir as portas,
pois estou sem fotcas para dar o que vocés falam que meu
filho esta precisando.” '

“A minha irma me disse: vai brincar de casinha?”.

“Eu pensava assim: eu escutava todas as orientacdes
que me davam e depois pensava, nio vou fazer nada disso,
porque o que eu quero é cuidar da minha esposa.”’

“A Sra. fica mais contente do que eu, quando
consigo realizar as atividades.”

“Eu achava que como meu bebé estava doente, tinha
que deixd-lo bem quietinho, ndo sabia que poderia
movimenta-lo assim.”

Sio os possivels pedidos: temor, realidade fantasiosa,
pedido de ajuda, desconbecimento, descrédito, percepedo.

Forum 20 anos

Com essas frases, também vamos alinhavando nosso
trabalho, cuidando de um cotidiano que foi desviado.
Percebendo e aceitando os diferentes lugares transferenciais
que nos colocam, como da professora, da amiga, da tia, da
doutora, da mie que ensina, que oferece modelos, faz parte da
retomada.

Esses pacientes e seus familiares nos procuram, com
seus cotidianos angustiantes e.desconhecidos, véem em
busca de algo que possibilite sua independéncia, e nés, com
nosso instrumento de trabalho — as atividades, com a
potencialidade de sua utilizagdo incrementamos a
independéncia e vamos construindo/reconstruindo com eles
a sua histdria. '

Servimos num momento de ponte para preservar a
relacio do bebé com ele mesmo, com a mie e com o mundo,
de forma a colaborar para a preservagio de uma vida
emocional mais estivel, pois desde cedo a crianga se depara
com um mundo externo instavel: buscar definicdo do
diagnéstico, tipo de tratamento e escolha da equipe deste
tratamento.

Muitas vezes encontramos pais que ndo dio
brinquedos para seus filhos por pensarem que ndo ha
possibilidade para o brincar, ou pais que nio treinam as
atividades da vida diaria, pois acham que seu filho é incapaz
de aprender.

Ou entdo adultos, tratados com uma dependéncia
excessiva, e seus familiares surpreendem-se com o
desempenho observado nas sessoes.

Como resultado, as vezes percebemos que mesmo nio
havendo alteracio significativa do quadro fisico do paciente, se
modifica a qualidade do seu fazer, em outras, o fato de devolver
alguma autonomia a adultos com comprometimento fisico grave
modifica a percepciio dos familiares. ‘

A reflexio sobre o que fazemos e para que fazemos
supde pensar também o espago em que trabalhamos.
Normalmente, o que pode ser encontrado na sala de um
terapeuta ocupacional?

Como fala uma mie: “pedagos de sua historia que
junto vio sendo costurados e caminhados, muitas vezes
utilizando o famoso “ponto atrds”, mas com o tempo de-
cada um sendo respeitado.”

E o que deveria ser encontrado? O sonho sio cinco
andares da Escola de Paris, citada por Benetton (1994).
Nossa realidade é ir em busca dessa possibilidade.
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Nosso seting contém bolas Bobath, quadros feitos
pela terapeuta ocupacional que decoram e servem de modelo
para os pacientes, cheifo de tinta, varios materiais que
contribuem para o fazer, um fazer que tenha eco com o
sentir do paciente, buscando uma integragio entre diferentes
métodos. E uma sala de terapia ocupacional dindmica, nas
diferentes abordagens utilizadas, nos diferentes matetiais,
nas diferentes compreensdes do terapeuta ocupacional sobre
os distintos pacientes que vdo chegando. Como cita Benetton
(1999), “fazer algo com a funcio de aliviar algo”. Hoje
sabemos da importincia dos contos infantis para o
desenvolvimento emocional das criangas, tanto quanto as
facilitagGes para o desenvolvimento fisico.

Ainda segundo Benetton (1994), “tudo o que a sala de
terapia ocupacional vai conter, objetiva e subjetivamente, para
constituit-se em setting terapéutico depende da profissional e
de suas caracteristicas pessoais..” Um sefting adquire as
caracteristicas do que é vivido por nés e, como diz uma familia”,
“la temos um pouco de tudo”. Através de gestos, olhares, vamos
nos comunicando, definindo um “cédigo” que muitas vezes
ndo é secreto, e que facilitard a comunicagio do paciente com
o mundo, do que sente, pensa e vé. '

Ferrari (1999) afirma que “arte, atividades artisticas
ou expressivas e criatividade, entre outras atividades,
mstrumentalizaim uma Terapia Ocupacional”. Nosso
caminho no CETO nos permite perceber que o tratamento
vai além das facilitagdes e manuseios, adaptagbes e Orteses.
Devemos dar ao paciente e a sua familia a possibilidade
de vivenciar, organizar e cuidar de si, através da relagio
paciente - atividade - terapeuta, constituindo assim uma
relacdo triddica.

Quando lemos Slagle, apud Benetton (1999), que
desenvolveu um programa de- treinamento de hibitos
objetivando uma adaptagio social de pacientes, portadotes

de distirbios emocionais ¢ de deficiéncias fisicas,

percebemos a existéncia de novas técnicas de terapia
ocupacional e, através da reflexio e da pritica, observamos
que o paciente, independente de sua patologia, deve construir
dentro da terapia ocupacional o seu cotidiano e, através da
vivéncia das atividades, buscar e sentir uma vida melhor.

A vida leva ¢ trag
A vida faz e refaz
Serd que quer achar
Sua expressio mais simples”
(José Miguel Wisnik)

CET.Q
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Terapia Ocupacional em Psiquiatria Infantil

THELMA SIMOES MATSUKURA

Em primeiro lugar, gostaria de agradecer o convite
para participar desta mesa e também pela oportunidade de
rever as pessoas.

Fiquei pensando em como, em 20 minutos, falar
sobre a terapia ocupacional em psiquiatria infantil e também
em como localizar a importincia do CETO na minha
formacio para desenvolver a pratica clinica e as pesquisas.

Dessa maneira, optei por apresentar em forma de
pesquisa a histéria de um caso clinico, de uma crianga autista
que acompanhei durante um longo perfodo. T4o longo e tao
intensamente, que essa proposta de intervencao em terapia
ocupacional psicodinimica com a crianga autista,
acompanhou vétios estigios da minha formacio profissional.

No final dos anos 80, essa crianca foi encaminhada
para terapia ocupacional, quando tinha 5 anos de idade.
Coincidentemente, neste periodo, fazia a dltima disciplina
no CETO, a Supervisio de Caso. Sem nenhuma duivida,
optel por este “caso” pata ser trabalhado na supervisio com
a Sonia Ferrari. Vale lembrar que, naquela época, poucas
eram as experiencias clinicas da terapia ocupacional em saide
mental (e a minha prdpria) para a infancia.

Assim fomos, aos poucos, mergulhando nesse novo
universo e percebendo que a base tedrica e pritica
apreendidas no trabalho e estudo com adultos, podiam ser
usadas para o inicio do trabalho com a ctianca. E, o que é
obvio hoje, fomos compreendendo que o funcionamento
mental e emocional é um enorme processo que se inicia
bem precocemente variando em termos de gravidade e
possibilidades.

Buscamos entretanto, reconhecer as especificidades
da infincia e da ctianc¢a, em termos de atividades,
comunicagdo, pensamento, cOgni¢ao etc...

Neste processo, alguns principios pareceram basicos
e presentes na realidade da intervengio em terapia
ocupacional e observados em vdrias outras criangas com o
mesmo diagnéstico.

Compreendendo que os principios basicos da
terapia ocupacional psicodinimica, ndo necessitam set aqui
apresentados, passo a ressaltar os aspectos mais importantes
considerados no tratamento das criancas autistas ¢ nas
psicoses infantis:

1.Durante a intervengio sio abordados com o paciente tanto
0s aspectos afetivos/emocionais, como também os
aspectos cognitivos, de uma forma integrada, através da
realizagdo das atividades e da relagio terapéutica
estabelecida.

2.As informagdes e compreensdes observadas pelo terapeuta
em relacdo a crianga sio trabalhadas de forma
contextualizada nas a¢des que se estabelecem durante o
processo de realizagio das atividades e da relacio
terapéutica que se estabelece.

3. As sessdes de terapia ocupacional tém um cariter de
reconhecimento reciproco do nivel e da forma que a
crianga é capaz de se mostrat, seja através da rotina que
estabelece, os materiais que explora, o contato que realiza
ou nio com o terapeuta. Os materiais/atividades que a
crianga pode se interessar e que provavelmente favorecem
o estabelecimento de contato variam desde os mais
comuns, como papel, dgua, os objetos da prépria sala (
como o piso de madeira, janela...) , ou apenas do prdprio
corpo como sons, alguns ritmos, movimentos corporais;
mesmo que mais rara, hia possbilidade de existir como
interesse inicial o uso de materiais/atividades mais
elaborados, como por exemplo jogos de encaixe, quebra-
cabeca etc..
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Ressaltamos, porém, que geralmente a crianga
autista nio apresenta habilidades basicas e que o seu “realizar
atividades™ ¢ tio pobre quanto o seu contato com o mundo
externo, o que de fato torna o estabelecimento da relacio
um investimento especial neste contexto.

4. Ha necessidade da clareza dos limites e espagos que podem
set utilizados pela crianca e pelo terapeuta. O reconhe-
cimento do local que serd utilizado para o desenvolvimento
das sessoes, as possibilidades e os limites que estardo
envolvidos nos encontros, bem como a duragio e fre-
quéncia dos mesmos devem ser colocados para a crianga.
E bastante importante que a crianca perceba e reconhega
o espago terapéutico que lhe é oferecido, reconhega
“quem” e “o que” compartitham este espaco, para que
possa com seguranca e confianga ocupi-lo de acordo com
suas necessidades e desejos.

5. Um importante aspecto refere-se a busca de qualquer
aproximacdo ou possibilidade de uma situacio de
“brincar”. Tal processo permite nio s6 o desenvolvimento
e/ou aparecimento de diferentes habilidades da crianca,
como também possibilita a continuidade do processo de
comunica¢do entre a crianga e terapeuta, tumo 2
simbolizagdo e a abstragdo, e a possibilidade de se
ultrapassatem as batteiras de um mundo isolado nio
habitado por outros. Vale lembrar, que o “brincar” precisa
ser contextualizado e muitas vezes redimensionado em
relagio ao que se considera/espera pot brincar de uma
forma geral. As muitas maneiras primarias do brincar, que
a crianga pode apresentar ou vir a desenvolver, necessitam
ser sensivelmente percebidas e consideradas como formas
de expressdo e comunicagio da crianga.

Este caso foi ser apresentado como parte de
pesquisa, para dissertacio de mestrado, em um programa
bastante rigido em termos de metodologia e utlizando-se
de uma abordagem quantitativa. Quando necessitei me
render a realidade da pés-graduacio, tinha como objetivo
ndo abrir mio de realizd-la dentro do campo da terapia
ocupacional e, de forma mais ousada, apresentando a terapia
ocupacional psicodinimica. O relato mais amplo da pesquisa
e dos resultados podem ser encontrados nos Cadernos de
Terapia Ocupacional da UFSCar (1998, 1999).

Na pesquisa a metodologia empregada foi a da
observagio direta do comportamento como ferramenta para
coletar e analisar os dados. Assim, cada comportamento da
crianga foi criteriosamente levantado, definido e registrado.
Utilizamos trés grandes periodos de tempo que abatcaram
fases do tratamento ao longo de um ano e meio

CER.T.Q

aproximadamente. Neste periodo os mesmos
comportamentos foram observados e analisados em termos
quantitativos buscando a identificacio de mudangas na

crianga durante o processo de intervencio.

Os comportamentos que foram agrupados e a
frequéncia de ocorréncia dos mesmos em telagdo a trés
periodos de tempo (correspondentes ao Bloco 1 — primeiro
periodo avaliado; Bloco 2 — correspondendo ao petriodo
intermediario de intervencio e; Bloco 3 — final da
intervencdo avaliada) que foram distribuidos ao longo de
um ano e meio, periodo no qual o estudo foi focalizado.

1. Olhar terapeuta através da atividade/
contexto em pauta-

Este grupo englobou categorias de comportamento
como: “Olhar Objeto que Terapeuta Manipula”, “Olhar em
dire¢iio a0 que terapeuta aponta” e “Olhar para o que
terapeuta demonstra / ensina”.

444

500
400
300
200,
100

Bloco1 Bloco2 Bloco3

FIGURA 1. Frequéncia de ocorréncia por bloco de sessdes
do agrupamento “Olhat terapeuta através da atividade/contexto em

pauta”.

2. Sorrir

Este grupo englobou as categorias “Sorriso
Simples”, “Sortiso com exposicio de dentes superiores” e,
“Sorriso Largo”.

150, 123
1001

50

Bloco1 Bloco2 Bloco3

TFIGURA 2. Frequéncia de ocorréncia por bloco de sessdes
do agrupamento “Sorrit”.
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3. Exploracio primdria de objeto - 5. Contato elaborado com objeto e

Este grupo englobou as categorias “Cheirar ~ [€rapeuta -
Objeto”, “Passar Objeto em Parte do Préprio Corpo”, )
“Tocar Objeto em Parte do Préprio Corpo™’ Este grupo englobou as categorias “Manuseio

Funcional” e “Imitar Terapeuta”.
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FIGURA 3. Frequéncia de ocorréncia por bloco de sessdes

do agrupamento “Exploracio Primaria de Objeto”. FIGURA 5. Frequéncia de ocorréncia por bloco de sessdes

do agrupamento “Contato elaborado com objeto e terapeuta”.

Assim, foi possivel nesse trabalho, dentro da

4. Comuniczyﬁo COI‘pOI‘é!] terapeuta-- metodologia de pesquisa quantitativa, demonstrar os
progressos obtidos pela crianga durante o tratamento em
terapia ocupacional em uma abordagem psicodinamica.

Este grupo englobou as categorias “Tocar
Terapeuta”, “Aceita Toque/Afago de Terapeuta”, “Esquiva”,
“Rejeita Toque/Afago de Terapeuta” e, “Aproximar Préprio
Corpo ao Corpo de Terapeuta”.

400 r 328
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200}
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FIGURA 4. Frequéncia de ocorréncia por bloco de sessdes

do agrupamento “Comunicagio corporal com terapeuta”.
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As Contribui¢ées do CETO na Experiéncia
de uma Ierapeuta Ocupacional

MARIA LUISA GAZABIM SIMOES BALLARIN

Eiste trabalbo tem por objetivo discorrer sobre a trajetdria de
uma terapenta ocupacional, da gradnagdo até suas experiéncias
profissionats mais recentes, enfatizando especialmente as contribuigoes

do CETO em sua formagio.

A Graduacgio

Graduei-me em Terapia Ocupacional, na
Universidade Federal de Sao Carlos, no inicio da década de
oitenta. Naquela ocasido, o curso de Terapia Ocupacional,
havia sido recentemente estruturado.

As lembrancas sobre o contexto e o clima vivido
na graduacio, possibilitam-me resgatar alguns elementos,
que devem ser ressaltados:

e A existéncia de uma relagio de muita proximidade entre
os docentes ¢ os alunos. Especialmente nos dois
primeiros anos da gradua¢ido. Penso que ambos,
professores e alunos, buscavam juntos lidar com
questdes que emergiam sistematicamente, e que se
relacionavam ao curso recém-iniciado.

*  Aexisténcia de um curso com um nimero de disciplinas
da area biolégica e médica extremamente extenso,
quando comparado as disciplinas especificas de terapia
ocupacional e da irea da ciéncias humanas. Este
desenho curricular mostrava-se fortemente influenciado
pelo modelo norte-americano de Terapia Ocupacional.
Este modelo (pritica subordinada ao modelo médico e
a reabilitagdo) ndo mais correspondia as necessidades
dos terapeutas ocupacionais brasileiros. Discutiamos
intensamente temas que giravam em torno da Terapia
Ocupacional, o perfil profissional, o mercado de
trabaltho, a identidade proﬁssionzﬂ, a formacio e tantas
outras questdes. Reafirmivamos a necessidade utgente
de mudancas do cutriculo.

¢ A existéncia de uma vida universitiria, que agregava

diferentes cursos e problematicas e que favorecia as
trocas, as discussoes e as reflexdes.

Em meio a esse clima, conclui a graduacdo. Mesmo
diante de indmeras possibilidades de reflexio e discussio,
via-me diante de muitas incertezas e duas certezas. Como
a maioria dos adolescentes, super-valotizava as incertezas ¢
subestimava as poucas certezas. S6 o tempo fez-me perceber
e entender, o quiio ricas eram aquelas certezas.

A primeira era que sabia claramente em que 4rea
iria atuar, a de psiquiatria, como era denominada.

A segunda, relacionava-se ao fato de que era
também muito clara a forma como ndo gostaria de atuar e
desenvolver minha pritica. Nesse sentido, nio gostaria de
ser uma terapeuta ocupacional que subordinava sua atuagio
ao modelo médico.

Logo apds a conclusdo da graduagio, dois
acontecimentos muito significativos enriqueceram meu
percurso. Minha inser¢io no CETO, e minha insetcdo no
mercado de trabalho. Vou comecar falando de minha
inser¢io no mercado de trabalho, embora essas duas
experiéncias tenham acontecido simultaneamente.

O mercado de trabalho e a experiéncia
profissional

Trabalhei por aproximadamente seis meses numa
clinica, até que fui admitida através de concurso publico no
Complexo Hospitalar do Juqueri (MDPII). Eu e mais
dezenove terapeutas ocupacionais, juntamente com
inmeros outros técnicos (psicélogos, médicos assistentes
sociais etc.) ,

Ao entrar em contato com 0s pacientes e com a
institui¢do pude constatar, nio s teoricamente, da
necessidade da construgio de uma nova pratica. Uma pritica
que ndo fosse laborteripica, mas sim, que pudesse fazet-
nos langar (tanto eu como os pacientes) o olhar para além
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do muro. Uma pratica que em principio, buscava valorizar
a relaciio e o que ¢ particular 4 cada sujeito.

O contexto ¢ o clima dessas experiéncias também
foram muito ricos. Estdvamos diante de uma série de
acontecimentos histéricos, bastante importantes. A sociedade
civil organizava-se politicamente numa abertura a democracia.

Na Area da Satide, os movimentos civis objetivavam
uma politica de satde priblica. Especialmente no Estado de
Sdo Paulo, o governo de Franco Montoro implantava a AIS,
depois o SUDS projetos que numa andlise superficial
preconizaram o SUS.

Na Area da Satide Mental, medidas que visavam a
substituicao do modelo assistencial hospitalocéntrico,
comegavam a ser implementadas, através da Coordenadotia
de Satde Mental, chefiada por Marcos Toledo Pacheco Ferraz.
Passamos a atuar também em ambulatétios e unidades basicas.

Enfim, parecia que avangivamos, podendo
estabelecer diretrizes (a cartitha) para atuarmos nos
ambulatérios e com abertura para debates sobre o nosso
trabalho especifico e do em equipe multiprofissional.

O Centro de Estudos de Terapia
Ocupacional (CETO)

Como ressaltei anteriormente, minha insercio no
CETO, aconteceu simultaneamente a no mercado de
trabalho. Hste fato, no meu entender, foi realmente
importante, pois muitos dos questionamentos e inquietagdes,
que emergiam na pritica, podiam ser discutidos num espaco
mais estruturado, como o CETO.

Penso que o CETO, naquela época eta uma das
poucas possibilidades que existiam no Estado de Sdo Paulo,
sendo a Ginica em termos de especializacio e no sentido de
estudo continuado para terapeutas ocupacionais clinicos,
especialmente na drea da satde mental.

Da experiéncia enquanto aluna do curso de
especializacio do CETO destaco quatro aspectos relevantes.
Sdo eles:

* o fato de ter podido entrar em contato, de modo mais
aprofundado, com um referencial tedrico psicodinamico,
que na universidade tinhamos visto de modo muito
superficial e fragmentado. A significativa importincia
desse estudo esta no fato de estabelecer uma linha teérica
para subsidiar a minha atua¢io profissional,
especialmente na clinica. Penso que um profissional,
independente da 4rea em que atue, deva buscar os
elementos e os fundamentos tedricos que possam lhe
dar sustentacfo. I nisto os pontos que destaco na minha
experiéncia:

Forum 20 anos

e o fato de ter podido resgatar a histéria da Terapia
Ocupacional, através do estudo de diferentes autores
terapeutas ocupacionais (dos classicos como Spackman
a0s mais contemporineos). Isto, sem duvida,
possibilitou um conhecimento mais integrado da préptia
Terapia Ocupacional, permitindo-me compor as partes
(fatos e acontecimentos histéricos da profissio) em um
todo e conseqiientemente, favorecendo o fortalecimento
da identidade profissional;

» ter podido cursar duas disciplinas, laboratério de andlise
de atividades e supervisio, a partir de um modelo
diferente do experimentado na universidade (supervisio
analftica — MALBIDE-1991). Essa expetiéncia, deu-
me uma dimensio mais ampla do que entendo que deva
ser o processo de aprendizagem em terapia ocupacional.
Esta, do lugar de professora que ocupo hoje, deve sem
duvida, incluir tanto a formagiio a tedtica como a pritica,
que denomino de teoria da técnica especifica da terapia
ocupacional, como a formacio pessoal. E um nivel de
experiéncia que transforma o processo de aprendizagem,
numa experiéncia de crescimento e evolucio do
conhecimento.

e como ultimo aspecto, o fato de, como aluna do CETO,
ter sido muito estimulada e incentivada a participar e
dirigir pesquisas. Lembro-me do esfotco que os
professores do curso faziam para que publicissemos
nossas experiéncias, participassemos dos eventos
cientificos e da realizagio de pesquisas. Atualmente a
“Revista do CETO”, traduz essa preocupacio e abte
um espago para que possamos também aprender a
transitar nesse terreno.

Consideracgées finais

As lembrancas e algumas das experiéncias descritas
ao longo dessa apresentagio, deram-me elementos para que
pudesse prosseguir em minha trajetdria, buscando uma forma
de refletir e construir meu papel profissional enquanto:

»  Docente: que sabe da importincia da relacio de proximidade
entre professor-aluno e dos modelos de identificacio;

» Pesquisadora: sabe da importincia do
aprofundamento teérico e do espirito investigativo;

» Clinica: que sabe da importincia de sua identidade
profissional e de suas possibilidades e limites.

Este relato tem uma construgdo inacabada e assim deve ser

para a continuidade de minha carreira profissional.

“Existe a trajetoria, ¢ a trajetdria nio ¢ apenas um modo de ir. A

tragetdria somos nds mesmos. Em matéria de viver, nunca se pode

chegar antes”. CLARICE LISPECTOR.

que
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C.ET.Q.

Despertando para Um Novo Proceder

DENISE SATO DAHER

Vejo como um compromisso assumido a divulgagio
da minha experiéncia, e que cla possa se incluir entre tantas
outras, neste Férum, para que possam propiciar mais material
para a construgdo de nossa profissio. Afinal é chegada a hora
de vencer os meus medos e fantasmas, pois de uma coisa
tenho cérteza - sou uma terapeuta ocupacional.

Ao longo de dez anos de formada, inquietacSes
levaram-me questionar o desempenho profissional, culminando
com o ingresso no curso de Terapia Ocupacional Dindmica.

Minha experiéncia profissional em institui¢des
psiquiatricas foi pautada por muitas dificuldades para a
implantacio de uma cultura de terapia ocupacional. As
mudangas programdticas no setor psiquidtrico, que exigiam
um quadro multidisciplinar de profissionais, foram
implantados na institui¢io em que fui contratada, apenas para
cumprir a legislagio. Dessa forma, a terapia ocupacional 14
passou a ser aplica apenas por imposicao.

Algum tempo depois quando a terapia ocupacional
comecava a ser “digerida” pelos profissionais do regime
hospitalar de internacio total, a unidade na qual trabalhava
deveria ser transformada num projeto piloto de hospital-dia
para homens e mulheres. Desenvolver um programa de
tratamento em terapia ocupacional que atendesse a esta
mudanga nfo foi tarefa facil. Em primeiro lugar porque nio
tive na universidade o conhecimento necessario para esse tipo
de empreendimento. Depois tudo que ¢ tdo novo, como eta
para todos nds o Hospital-dia, tetia que além disso vencer
idéias cristalizadas de um modelo antigo instalado Contei, nesse
momento, com o apoio de alguns profissionais da equipe. A
aceitacio gradativa se deu dia ap6s dia de reuniBes, debates e
discussdes.

Esta nova proposta de assisténcia e outras que foram
surgindo a partir das novas diretivas para as institui¢cBes

psiquidtricas, exigiram de mim, uma profissional pouco
consistente teoticamente, um esforco critico.

A necessidade de entender o que denominei de
processo da crise levou-me a0 interessasse de integrar o grupo
constituido em Londtina, proposto por Maria Madalena de
Sant’Ana, para a formacio no curso da Hspecializagio em
Terapia Ocupacional Dindmica do CETO.

Nos nossos primeiros encontros com J6 Benetton,
Sonia Ferrari e Solange Tedesco, a minha crise se agravou. Em
cada aula, 20 mesmo tempo em que me emocionava por
conversarmos de “ igual para igual ““, minha auto depreciagio
aumentava pelo que faltava: o conhecimento da origem, da
evolugdo, de um estudo mais fundamentado em Terapia
Ocupacional; o contetido do programa apresentado ndo era
tio familiar como imagindvamos, seria necessario muito estudo
e empenho. Uma soma de fatores fizeram-me experimentar
um grande desconforto. Via-me obrigando-me a fazer uma
coisa desagradavel, um contra-senso, pois como terapeuta
ocupacional sei o quanto é necessario sentitr prazer no que se
faz. T claro, que no necessitei me impor nada. O prazer estava
implicito, e foi desabrochando. No transcotrer do curso, ainda
dentro do programa tedrico, as mudancas comegaram a fazer
a diferenga. A necessidade de reflexio, gerou questionamentos
para a revisio do meu progtama de trabalho dentro da unidade
do hospital. A medida em que incorporava mais o que
aborddvamos nas aulas e estudos, fui me situando e
direcionando melhor profissionalmente. O mais interessante
¢ que a minha preocupacio nio era a de concluir o curso para
obter um certificado e somar tftulos, mas sim, adquirir
conhecimento pratico-cientifico, com o qual tenho a certeza
muito me ajudard na escolha do meu “modus operandi”,de 14
para a frente. A leitura e releitura de alguns materiais de 14 para
c4, confesso que, a cada dia fornecem uma nova descoberta,
ajudando-me em minhas observagSes e interpretagdes, que
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vio me enriquecendo ¢ me impulsionando para “um querer
mais”. Esta vontade vem de dentro de mim, pois informagio
certamente é crescimento.

Ap6s o estudo tedrico, onde nomes, datas, fatos, foram
significados, um significado maior foi construido nas minhas
proprias trilhas associativas Um novo verbo passou a existir e

“era proprio da terapia ocupacional. Introgetado em mim ele

Forum 20 anos

propiciou-me a experiéncia de comunicar através de trilhas,
com um paciente.

Entretanto, existe ainda inquietagdes, mas, elas sio de
outra ordem. H4 agora um certo fascinio e muita gratificacéo.
Revelou-se como um novo proceder, um marco na minha
histéria profissional.
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CE.T.Q.

Eleanor Clarke Slagle

JO BENETTON

RENATA CRISTINA BERTOLOZZI VARELA

No inicio do século XX, nos Estados Unidos, o
desenvolvimento econdémico e o Movimento Higienista
foram fatores relevantes que, além da evolugao tecnoldgica,
permititam ndo sé a ampliagdo do mercado de trabalho
existente, mas também a criagdo de novas profissdes.

Com a marca dessa época, muitas profissdes de
saude foram criadas, por um lado, incentivando a base
tecnolégica e, por outro, prevendo a ampliagio do mercado
de trabalho, estendendo-o, inclusive, as mulhetes.

As profissdes ja bem estabelecidas, como a Medicina,
passaram pot grandes transformagdes técnicas. Entre as novas
providéncias médicas estava o uso da ocupagio terapéutica
no tratamento de doentes mentais e deficientes fisicos, como
forma técnica de buscat a adaptagiio social, o que viria a resultar
na ctiagio da profissio Terapia Ocupacional.

Em SCULLIN (1956), encontramos uma analise
das duas principais providéncias na 4rea da satdde que
resultariam na criagdo da profissdo. A primeira, de carater
humanitirio, foi a de ocupar pacientes psiquidtricos com a
premissa humanitatia de que “o trabalbo é o meio essencial para
a curd”. A segunda, de cardter econdmico, foi a criagio de
industrias hospitalares com o objetivo de suprir custos de
internacdes e usar as oficinas como porta de saida do
hospital.

Algumas técnicas de uso da ocupacio em Psiquiatria
empregadas naquela época, como os projetos de Adolpf
Meyer — “Tratamento Moral” (Estados Unidos,1905),
Herman Simon — “Terapia Ativa” (Alemanha,1927) e Kartl
Schneider — “Ocupagio Biolbgica” (Alemanha,1936), apesar
de usarem diferentes tipos de abordagem, visavam sobretudo
a supressio dos sintomas. Hssas técnicas, até por serem
criadas por psiquiatras, tinham como alvo a doenga mental
e até hoje influenciam terapeutas ocupacionais, que também
tém a doenca como seu objeto de estudo.

Em “Trilhas Associativas” (BENETTON, 1999),
Eleanor Clarke Slagle (1876-1942) é considerada a criadora
da profissdo Terapia Ocupacional. Slagle, mulher de sua época,
pot um lado, demarcou o espago da mulher profissional
terapeuta ocupacional, através da descrigio de uma
petsonalidade a ser plasmada de tal forma a poder ocupat o
lugar de terapeuta e, portanto, de uma técnica. Por outro,
desenvolveu um programa de Treinamento de Haébitos,
que constituiu-se como a primeira técnica de Terapia
Ocupacional, que objetivava uma adaptagio social de pacientes
pottadotes de distirbios emocionais ou deficiéncias fisicas.

Slagle dedicou parte do seu trabalho em descrever a
personalidade ideal de uma terapeuta ocupacional, que
correspondia aquela de uma mie de crianga no periodo pré-
escolar: bondade infinita, paciéncia, imaginacio, capacidade de
explorar o mundo de fantasia da crianca e conduzi-la 2 realidade
quando necessario. A idéia do que ocorre com a uma crianga
em termos de desenvolvimento (aquisi¢io de habitos, sentido
de autonomia, formacio de auto-conceito, estabelecimento de
relagSes, aquisicio de responsabilidades, entre outros) da crianga
da idade pré-escolar em diante, foi um dos elementos que
sustentou teoricamente a técnica Treinamento de Habitos
proposta por Slagle (SPACKMAN & WILLARD, 1973).

Slagle recebeu uma forte influéncia do que tem sido

- denominado de “terapia ocupacional num modelo médico”.

No entanto, introduziu sutilmente, em seu projeto de
intervencio, alguns aspectos que fazem diferenca hoje.
Slagle criou a técnica Treinamento de Habitos para pacientes
que estavam muito doentes. Teve ela, entdo, que prever uma
forma de abordagem constituida pela obsetvagio/captagio
de qualquer indicio de atitude e/ou conduta saudivel que
possibilitasse a motivagdo de uma nova agdo, mesmo que
muito pequena. Por isso, eram tdo importantes as condicBes
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do ambiente, da terapeuta ocupacional e as recreagdes, dentro
de um programa bem balanceado de habitos de trabalho,
descanso e lazer.

Slagle, portanto, preocupou-se tanto com a forma
de mobilizar o paciente, como a de ensinar atividades e,
pelos mesmos motivos, estabeleceu um treinamento para
as terapeutas ocupacionais, visando um relacionamento
positivo com os pacientes.

Em SPACKMAN & WILLARD (1973),
encontramos o seguinte registro sobre a filosofia da
reabilitacio defendida por Slagle:

“Em sua maior parte, nossas vidas sdo construidas por
hibitos ¢ a ocupagio nsualmente curativa serve para suplantar alguns
habitos, modificar outros e construtr novos para que, ao final, as reagies
de hdbitos sejam favordveis @ restauragio e manuteniio da salide”’.

Ela nio falava em doenca ou reacio a doenca, mas
numa reagio aos habitos. Sua problematica era a saide, os
héabitos saudaveis ¢ a formagiio de uma relagio salutar e
nisto o seu projeto difetre, € muito, dos autores médicos. E
justamente por isso que é considerada nos Estados Unidos
a precursora da terapia ocupacional dindmica e teve o
seu projeto 4 utilizado até 1959.

Biografia

Eleanor Clarke Slagle nasceu em Hobart, New York,
em 13 de outubro de 1876. Filha de um importante arquiteto,
Willian J. Clarke, foi educada no colégio Claverack da
Universidade da Coldmbia.

Prima de Theodore Roosevelt e amiga pessoal de
Eleanor Roosevelt, como esta interessava-se por causas
filantrépicas e sociais. Casou-se com o st. Slagle e pouco se
sabe sobre sua relacio no casamento.

Estudante de Auxiliar de Enfermagem, concluiu,
em junho de 1911, o curso sobte Ocupacio e Recreacio
Curativa para atendentes e enfermeiras hospitalates da Escola
de Educagio Civica e Filantrépica de Chicago. Este curso,
criado em 1908, foi o primeiro treinamento especifico para
ensinar o uso de ocupagdes curativas e recreativas nas agdes
de satide. Com duragio de seis semanas, era ministrado por
Julia Lathrop, sob a direcdo de Grahan Taylot.

Ainda em 1911, Slagle conduziu um cutso similar no
Hospital Estadual de Newbetry, em Michigan. Foi através do
tabalho que desenvolveu em Michigan e em Maryland, que ela
se associou a Adolph Meyer e Willian Rush Dunton, fortalecendo,
assim, a “ filosofia da ocupacio” (CROMWELL, 1977).

Entre 1913 e 1914, Slagle foi para a Philipps Psychiatric
Clinic, em Baltimore. Nesta clinica, ministrou cursos sobre
ocupagio para grupos de enfermeiras do Hospital John Hopkins
e, utilizando conceitos desenvolvidos por Meyer, Julia Lathrop
e Jane Adams, desenvolveu seu programa educacional de para
tratamento com atividades e denominado de — Treinamento
de Habitos. Esse programa orientou, por 25 anos, a assisténcia
e o ensino de Slagle nos institutos e escolas da recém-criada
profissao - Terapia Ocupacional.

Importante ressaltar que, até 1914, o uso da ocupagio
com fins assistenciais recebia diferentes nomeacgdes:
Tratamento Moral, Tratamento do Trabalho, Terapia do
Trabalho, Tratamento da Ocupagio, Reeducagio Ocupacional
e até de Ergoterapia. Foi em dezembro de 1914, num encontro
de trabalhadores hospitalares com a Coordenadoria Estadual
da Insanidade de Massachusetts realizado em Boston, que o
arquiteto George Edward Barton sugeriu o termo “therapy.
of occupation”. Em seguida, alterou sua sugestio, enfocando
a qualificagdo da ‘terapia’, a0 invés da ‘ocupagio’, dai resultando
em - Occupational Therapy.

Em 1917, a partir da fundagdo da Sociedade
Nacional para a Promog¢io da Terapia, a Associa¢io
Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) foi criada, com
a participa¢do de Bleanor Clarke Slagle, William Rush
Dunton, Thomas Kidner, Susan C Johnson e George Barton
(SCULLIN, 1956).

Também neste ano, Slagle foi convidada pela
Comissdo Militar Hospitalar do Canadé para visitar e observar
o trabalho em Hospitais Militares e fazer recomendagGes para
extensio da Terapia Ocupacional na Universidade de Totonto.

Entre 1918 e 1922, aceitando um convite feito pelo
Departamento Ocupacional da Sociedade de Higiene Mental
de Illinois, foi diretora do primeiro curso para Treinamento
Profissional de Terapeutas Ocupacionais, que era de
responsabilidade da Chicago School of Civic and
Philanthropy em cooperacio com a Henry B.Favill School.

Este curso, descrito por CROMWELL (1977),
destinava-se a pessoas que deveriam dirigir outros
departamentos semelhantes. A filosofia do programa era
substituir a idéia custodial pela educativa no cuidado didrio
do doente mental. As técnicas ensinadas eram semelhantes
aos dos educadores infantis. Através de pinturas, jogos e
exercicios, incentivavam o uso integrado do cotpo e da mente.
Além disso o curso inclufa leituras sobte o valor educacional
das ocupagdes, do trabalho, dos jogos e das atividades de vida
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didria, tendo em vista a necessidade de estimular o doente
mental para se ocupat, se educar e se divertir.

Segundo a teoria defendida por Meyer, algumas
desordens mentais estavam relacionadas a conflitos
decorrentes de uma pobre adapta¢do ao meio e, nessas
condicBes, o treinamento em atividades normais e o
desenvolvimento de interesses produtivos poderiam trazer
novas perspectivas para além do hospital.

Como diretora, Slagle aplicou seu conhecimento
académico e de trabalho social, seu curso de estudos em
ocupagdes e sua experiéncia de trabalho com doentes
mentais, patra um programa que foi inicialmente
desenvolvido para doentes mentais. Uma grande demanda
social e médica determinou a extensdo imediata desses
programas para pacientes de outras clinicas. Dessa forma, o
ensino da primeira escola de Terapia Ocupacional foi
ampliado abatcando a assisténcia a doentes mentais e fisicos
como: pacientes hospitalizados, soldados desabilitados e
ctiangas em idade escolar com distirbios de aprendizagem.

O curso inclufa:

e ensino de principios médico, fisiolégico, psicolégico e
sociolbgico;

e arte, desenho e recreagio fisica;

» principios de administraciio, organizacio e geréncia.

O curso tinha duracio de 5 meses e era dividido
em duas partes:

¢ 1* PARTE: Teoria e Treinamento Técnico na Escola.
e 2" PARTE: Trabalho Pritico em InstituicSes Estatais ou
Hospitais Urbanos.

O ensino técnico acontecia pelas manhis e as leituras,
4 tarde, nas clinicas-escola, por 8 a 10 horas por semana.
Cada estudante dispunha de um perfodo de 2 a 3 horas por
semana para ser supervisionado em institui¢do selecionada.

A leitura inclufa: Administracio de Instituicdes de
Caridade; Atividades Médicas relacionadas ao Servico Social;
Higiene Industrial e Pablica; Principios dos Casos de Trabalho;
Psicologia da Brincadeira; Principios Psicopatias; Tratamento
Ocupacional e Recreativo; Diregdo e Organizagao Hospitalar.

O estudo das técnicas inclufa dentro do
Treinamento de Habitos: Cinesiologia; Dangas Folcloricas;
Ginasticas; Jogos; Trabalhos Manuais; Organizagio de
Departamentos de Ocupacio e Recreagio.

Através de sua fungio no Departamento de Higiene
Mental no Estado de Nova Iorque, onde foi diretora da

C.R.T.Q.

Terapia Ocupacional de 1921 a 1942, Slagle continuou a
desenvolver e expandir a aplicagio dos conceitos da
profissdo. Foi nessa institui¢do, que ela demonstrou todo
seu interesse em desenvolver pesquisas e estudos,
conduzindo uma equipe que chegou a ter 255 funciondrios,
em 1941. Tornou-se, entdo, a diretora administrativa do
maior setvico de Terapia Ocupacional até hoje conhecido.

Simultaneamente a essas atividades desenvolvidas
em Nova Yorque, além de participar de sua criagio, Slagle
contribuiu vigorosamente para o desenvolvimento da
AOTA, desempenhando importante papel na promogio de
pesquisas e desenvolvimento da profissio. Se aposentou das
atividades de lideranca da AOTA em 1937, mas manteve-se
como referéncia por mais 20 anos, sendo nomeada
presidente honoraria.

Virios autores americanos escreveram sobre a
personalidade de Slagle. CROMWELL (1977), ao tentar
reconstruir um retrato de Slagle, baseia-se em seu
comportamento como administradora, planejadora e
otganizadora/lider, figura piblica e privada, descrevendo:

“uma mulher impressionante, que literalmente
construiu um império através de sua crenga em terapia
ocupacional e sua astdcia politica, alcancando o controle
sobre os comissionarios do Estado de Nova Yorque para
apolar seus projetos.”

“Ela era uma mulher bonita, com grandes olhos
azuis e cabelos levemente grisalhos, cerca de 1,70 m de altura;
conservadoramente vestida para ambas atividades:
profissionais e sociais.”

“Ela era aben¢oada com um dos maiores e melhores
dons femininos: uma voz suave e agradavel.”

“Ela era uma pessoa dominadora, devota 4 causa
da terapia ocupacional e dedicava uma imensa quantidade
de tempo e energia a isto.”

“Ela tinha uma grande quantidade de amigos
intimos na AOTA, que eram os seus ‘escravos’.”’

“Ela tinha um ‘calcanhar de Aquiles” que a fazia
ficar desconfiada de qualquer pessoa que discordasse dela.
Isso fazia dela uma pessoa humana, mas que necessitava ser
tratada com cuidado para que ela nfio desenvolvesse
preconceitos fortes, com os quais nio era ficil lidar.”

“Indubitavelmente, ela fez mais para estabelecer e
desenvolver a terapia ocupacional do que qualquer pessoa,
entflo, seu lugar na histdria deve ser um bem alto.”
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“Ela era inquestionavelmente graciosa e charmosa,
com grandes principios, com uma for¢a dindmica indomavel,
mas que 20 Mesmo tempo criava um grau de ressentimento
em suas formas ditadoras.”

“Em termos maiores, ela era uma grande pessoa, cuja
fraqueza era sobreposta pela forga e muitos de nds nio
pudemos dar a ela tanta ajuda quanto deveriamos ter dado.”

Segundo PELOQUIN (1991), Slagle era citada, em
artigos escritos em 1939, como uma mulher ocupada, com
senso de humor e astucia, que aplicava incansaveis esforgos
em enriquecer a pratica da Terapia Ocupacional, incluindo
as seguintes descricdes sobre suas participages em reunides:

“uma pessoa que nido era informal”

“uma incrivel autoridade em terapia ocupacional”

“uma boa amiga e pessoa maravilhosa”

“severa e séfia, mas com sorriso agradivel”

“impressionante, dava ordens aos seus funciondrios
como 2 uma operacio militar”

“extremamente exigente e espectadora dos esforcos
alheios para alcancar seus préprios esfor¢os”

“dedicada e trabalhadora”

“cla nunca foi referida como ‘Eleanor’ mesmo em
correspondéncia pessoal, sempre como Sra. Slagle”

“relutante em sua perseveranga no estudo para a
base de nosso crescimento”

“extremamente sensivel as aliancas publicas que
ajudavam o crescimento da terapia ocupacional”

Sua equipe de trabalho fot descrita como composta
por funcionirios amedrontados, dos quais se esperava
perfeicio em suas tarefas. Slagle tinha uma postura de gerente
e gostava de dizer aos jovens funcionarios: “Levante-se e os
encare. Nio relutel”

Ainda segundo PELOQUIN (1991), alguns
profissionais que se relacionavam com Slagle a descrevem
como uma pessoa rigida e intolerante; outros, revelam que,
além de possuir uma rica sabedoria profissional e profundos
conceitos, dava grande importincia a0s amigos.

Para SPACKMAN & WILLARD (1973), Slagle
representava a personificagio do humanitatismo dos anos
20, e de certa maneira, era considerada “uma espécie de militante,
uma mulber agressiva e tmaginativa’.

Quando seu estado de satide comegou a se agravar,
ela revelou seu carinho, gratiddo e afeigio por aqueles que
eram primordiais em suas necessidades. Durante seu tltimo
ano de vida, parte do tempo, continuou trabalhando como
diretora dos programas de Nova Yorque.

Riografia

Slagle morreu em 18 de setembro de 1942, em
Tarrytown, e foi enterrada em Hobart, sua cidade natal. O
“T'he New York Times” publicou um grande obitudrio.

Dutrante os anos de 40 e 50, foi referenciada de
forma honrosa por diversos participantes da AOTA e em
diversos encontros profissionais, sendo sempre reconhecida
como “aguela que deixon mnito”.
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