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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

Revista do Centro de Estudos de Terapia Ocupacional - ano 6 - n° 6 - 2001



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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