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RESUMO:

O artigo traz o relato de um atendimento clinico de terapia ocupacional a um paciente
psicético grave, desenvolvido numa instituicio publica, o NAPS de Santos. A partir dessa
experiéncia, a autora levanta a discussao da possivel relagao entre a especificidade da Tera-
pia Ocupacional e os programas de Reabilitacao Psicossocial.
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| — Introducgéo

Falar sobre uma intervencio clinica especifica de
terapia ocupacional desenvolvida dentro de uma insti-
tui¢do que se baseia nos pressupostos tedricos e nas
priticas da Reabilitacdo Psicossocial pode parecer, a
maioria dos leitores, uma associa¢iao paradoxal ou até
mesmo impossivel. Porém, passar pela experiéncia cli-
nica de atender “J.”, usudrio do Nucleo de Atencio
Psicossocial (NAPS II) de Santos, mostrou-me que
essa associa¢do nao s é possivel como também me fez
pensar que a especificidade da Terapia Ocupacional pode
dar grandes contribuicoes aos programas de Reabilita-
¢io Psicossocial, ao se utilizar de técnicas préprias que
visem a insercao social possivel para cada individuo.

Contarei brevemente o caminho de minha forma-
¢ao profissional, o que talvez me autorize a escrever o
relato clinico que se segue . A Reabilitagdo Psicossocial
me foi “apresentada” quando ainda estava na gradua-
¢40; na época, ela era para mim sind6nimo de duas im-
portantes experiéncias : a da reforma psiquidtrica de
Trieste (Italia ) e a de Santos. Segundo Ana Pitta, “no

seu sentido instrumental a Reabilitacdo Psicossocial
representa um conjunto de meios (programas e servi-
¢os ) que se desenvolvem para facilitar a vida de pes-
soas com problemas severos e persistentes de Saude
Mental”. “Implica numa ética de solidariedade que fa-
cilite o sujeito com limitagoes para os afazeres cotidia-
nos, para o aumento de contratualidades afetiva, soci-
al e econOmica que viabilize o melhor nivel possivel de
autonomia para a vida na comunidade” (PITTA, 1996).
Para mim, a Reabilitacao Psicossocial representa a
possibilidade concreta de transformagao do sistema de
atencido as pessoas com sofrimento psiquico: a
desconstru¢io do modelo asilar-manicomial e a cria-
¢ao de servicos abertos e territoriais. Nao vejo possibi-
lidade alguma de inserir socialmente um individuo tra-
balhando em institui¢des fechadas, nas quais os mu-
ros representam concretamente a ruptura com os la-
cos familiares,com as trocas sociais, culturais, afetivas,
enfim, com qualquer resquicio de vida anterior a do-
enga ou 2 crise. Decidi que nunca trabalharia numa
instituicio de modelo asilar.
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Mais adiante, quando iniciei meus estidgios e me
aproximei do que € “vir a ser t.o. de fato”, deparei-me
com muitas inquietagées em relacio 2 minha identi-
dade profissional , talvez em fungio da inseguranca na
pratica clinica. Dei inicio 2 uma busca que se segue até
hoje: a da especificidade da Terapia Ocupacional, o
desenvolvimento de novas técnicas e significados as
nossas praticas clinicas. Tentando preencher tal lacuna
da minha formacio,especializei-me em Satide Mental
na Escola Paulista de Medicina (UNIFESP) e sou atual-
mente aluna do curso de especializagio do CETO.

O relato do caso que irei apresentar é resultado de
uma proposta sugerida numa das disciplinas do curso
do CETO ( T.O.-Trilhas,sob a responsabilidade da
terapeuta ocupacional Solange Tedesco ), segundo a
qual cada aluna deveria, a0 término do curso, apresen-
tar uma trilha associativa (procedimento técnico de
intervenc¢do de terapia ocupacional criado por Jo
Benetton ) realizada junto 4 algum paciente. O traba-
lho que aqui apresento nio vem cumprir com a pro-
posta em sua globalidade, na medida que o desenro-
lar do processo terapéutico escolhido nio chegou a
fase da “compilacio das atividades” e foi, de alguma
forma interrompido, devido o meu pedido de afasta-
mento da institui¢o. Ainda assim, dos casos que te-
nho atendido, o “caso J.” é o que mais me mobilizou a
pensar na possibilidade de aplicacio das trilhas
associativas, o que inclusive me causou certo arrepen-
dimento de nio ter proposto a compilacio das ativida-
des antes da minha saida; sei, porém que de alguma
forma o processo foi finalizado. J4 que as trilhas
associativas nio se restringem a compilacio das ativi-
dades mas a tudo o que foi feito, compartilhado e co-
municado anteriormente durante o processo
terapéutico, aqui apresento o “caso J.”.

II — Situando

Conheci Jaciro no més seguinte a0 que comecei a tra-
balhar no NAPS II, em setembro de 1996. O NAPS é uma
institui¢do que faz parte do Projeto de Satide Mental da
Prefeitura de Santos, que vém criando, desde 1989, uma
rede de servigos territoriais substitutivos ao antigo mo-
delo asilar que havia na cidade até entio. Antes de
conhecé-lo pessoalmente, fui criando uma forte imagem
interna dele através dos comentirios que ouvia i seu
respeito nas reunides de equipe: “J. é certamente um
dos casos mais graves do Naps”, “...é um esquizofrénico
“de livro”, “vocé ndo pode imaginar como ele era antes,
no Naps antigo...”, “... esse é psicético mesmo, precisa-
mos dar mais atengio 2 esse tipo de usuirio e nio
a0s psicopatas que rondam a institui¢ao”, “Ele pre-
cisaria de uma mini-equipe para atendé-lo...”,
“...n40 me disponho a atendé-lo, ele nio se vincula
a mim....ja fui até agredida por ele”, “Quem se dis-
poria a entrar no caso?”. Foi entio que resolvi en-
trar nessa historia... gosto do inusitado e de desafi-
0s. Atuaria junto a uma equipe formada por uma

psiquiatra, uma psicéloga e duas auxiliares de en-
fermagem.

Os primeiros contatos com J. vieram a confir-
mar sua gravidade e muito me mobilizou a intensi-
dade de seu sofrimento psiquico. Jovem, aproxima-
damente 30 anos, magérrimo, pilido, um olhar tris-
te e distante, a pele dos polegares em “carne viva”
devido aos seus maneirismos, descuidado, muito
educado no contato, parecia que nada poderia mo-
bilizar positivamente sua libido, seus desejos e a
vontade de viver.

Através da leitura do prontuirio, da conversa com
os profissionais que ji o atendiam, com o préprio J. e
com sua mde, fui conhecendo sua histéria. Nascido em
Curitiba, Jaciro teve uma infincia normal, apesar de
sempre ter sido muito timido. Na adolescéncia, sofreu
um acidente que lhe fez perder a visio de um dos olhos,
além da alteragio estética. Segundo a mae, esse fato o
marcou profundamente, tornando-o “mais retraido e
complexado”.Outro triste fato, provavelmente um dos
fortes fatores desencadeantes do enlouquecimento de
J. foi a morte subita e repentina do pai e, 0 mais agra-
vante, a a¢ao da mie “boa-demais”, que negou duran-
te meses a morte do pai ao filho, dando justificativas
de sua auséncia que obviamente, no intimo, nio
convenciam.Tais assuntos ficam escondidos sob o peso
do siléncio. J. nunca comentou sobre isso.

Ap0s se mudarem para Santos, J., que tinha estuda-
do até o curso ginasial, passou a trabalhar como
tapeceiro, consertando mdéveis.Seguiram-se entio su-
cessivas crises e internacOes na Casa de Satide Anchieta.
ApOs a intervengio nesse hospital psiquidtrico, J. pas-
sou a se tratar no Naps.

Suas crises eram fervorosas, chegando a agredir fisi-
camente a mae e ameaga-la de morte. Abominava ficar
em hospitalidade integral no Naps e suas fugas eram
incontdveis. Seu comportamento mobilizou
empaticamente a equipe e até hoje as pessoas comen-
tam a agonia que sentiam ao vé-lo em catatonia horas
seguidas, pendurado na grade de um portio, ou entio
em seus infinitos “rituais corporais”, que criavam uma
redoma imagindria que impedia que as pessoas se apro-
ximassem. Alguns profissionais da equipe se envolve-
ram de tal forma na intervengio terapéutica, que che-
garam a dormir na casa de J., para evitar que ficasse
internado,respeitando essa sua vontade e aliviando o
medo e tensdo da mie.

Hoje sua psicose se expressa de forma diversa: nos
ultimos dois anos, mantém um delirio parandide cro-
nico, nao mais agride fisicamente a mie, nio apresen-
ta catatonia e suas estereotipias e maneirismos dimi-
nuiram bastante. Toma uma imensa quantidade de
medicagbes, entre neurolépticos, ansioliticos e anti-
depressivos. Devido ‘a sua histéria de esconder com-
primidos embaixo da lingua e nio ingeri-los, sua mie
0s esmaga e dilui, formando um caldo azul-esverdeado
amargo, que mais parece veneno. Na época em que
comecei a tratd-lo,os principais focos problematicos
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eram a nao-aceitacdo da medicacdo e da alimentagio.
Mas o que predomina constantemente em sua vida é.a
questdo do seu isolamento e a precariedade da sua
inserg¢io social...e sua tristeza, e seu vazio, e sua falta
de tonalidades afetivas e de uma razio para a prépria
existéncia...

III — O Processo Terapéutico:
Trilhando Caminhos, Construindo
Historias...

Descrever o percurso que eu e J. tivemos juntos é
um grande desafio. Gostaria de acreditar que a trans-
formacio de vivéncias e sentimentos em palavras fosse
tarefa apenas para os poetas. Sei, no entanto, que é
tarefa também para os “aprendizes” da clinicada T.O...E
uma pena que as atividades de J. ndo sejam apresenta-
das junto a esse trabalho, pois elas diriam muito. Mas
enfim, maos a obra! '

Atendi J. de outubro de 1996 a setembro de 1997.
Quase um ano de trabalho. Meu primeiro contato com
ele foi numa visita domiciliar, na qual fui apresentada
pela psicéloga. Impressionou-me o vazio e frieza do
apartamento, a impesssoalidade do quarto de J. (que
era também a sala), a auséncia de qualquer objeto ale-
gre e decorativo. A inica coisa que havia pendurada na
parede era.um quadro com uma frase extremamente
negativista e pessimista... Fiquei pensando como seria
acordar todos os dias e se defrontar com aquele qua-
dro. O aposento de J. é escuro, ndo hi janelas pois ha
uma diviséria que transforma a outra metade da sala
em quarto, que é alugado para um senhor, a fim de
aliviar as dificuldades financeiras. Ele fica com as jane-
las...J. tem passado grande parte de seu cotidiano nesse
ambiente. Mal sabia eu que aquele espaco seria, mais
tarde, o nosso “setting terapéutico”.

Nos dois primeiros meses de atendimento 4 J., eu
questionava se ele me aceitaria como terapeuta e se
conseguiriamos construir uma alianca ou relaciona-
mento terapéutico. Apesar de sempre muito educado,
J. estava sempre muito distante e todas as propostas
que eu fazia pareciam ter um peso insuportavelmente
grande para ele. Nenhuma atividade parecia lhe pro-
porcionar qualquer tipo de prazer e mesmo a minha
presenca parecia-lhe dispensdvel. Contratransferen-
cialmente, eu vivia a ambivaléncia da frustracio e da
vontade de ajudar.

J. estava recusando a medicagio em casa, o que
sempre gera tensio na mie e equipe, temendo que ele
entre novamente em crise. Propusemos entio que
ele fizesse Hospital-Dia no Naps pois assim garantiria-
mos que tomasse a medica¢do e quem sabe consegui-
riamos inseri-lo em alguma oficina terapéutica: grupo
de argila (coordenado pela psiquiatra que o atende,
sendo que ele ji havia frequentado), grupo de expres-
s$do artistica, grupo lidico ou grupo de cinema. Mera
ilusdo: durante dois meses J. foi com certa regularida-
de ao Naps, tomava a medicagdo, porém nio aderia

aos grupos. Ao contrdrio, ficava horas, fizesse frio ou
calor, sentado na entrada do Naps, encolhido e cabis-
baixo, préximo a um canteiro de plantas. Todas as
tentativas de oferecer alternativas para tird-lo dali eram
inuteis. Para J., ali talvez fosse o espago mais acolhe-
dor do Naps. Percebendo isso, resolvi ir até ele, inse-
rindo-me naquele espaco, o “cantinho do J”.

Importante ressaltar que a ideologia de trabalho
no Naps, a reabilitacio psicossocial, ndo prioriza a
especificidade profissional e, assim sendo, ndao ha sala
de terapia ocupacional na instituicio. Dispunha ape-
nas de um armdrio com alguns materiais que ficavam
na Unica sala mais ampla e agradivel mas que, infeliz-
mente, é também passagem para o posto de enferma-
gem, onde hd grande movimentacio. A sala nio propi-
cia nenhuma privacidade. Bem, passei a atender J. no
local em que elegeu como o mais “seguro e agradivel
do Naps”. Passei entdo a reservar sempre dois horari-
os da semana para atendé-lo. Nesse periodo, muito
significativas foram as atividades de leitura conjunta
que realizamos, que propiciou uma dinidmica propria
e singular. J. pediu que eu trouxesse livros de historia,
biologia e de contos, assuntos pelos quais ele se
interesssava. Algumas vezes liamos em siléncio, outras
vezes em voz alta até que, espontaneamente, chega-
mos 4 um jeito muito particular de realizarmos tal
atividade: um de nés comegava a ler o texto em voz
alta, enquanto o outro seguia com os olhos; subita-
mente, sem avisar, o que estava calado comecava a ler
em voz alta, geralmente no meio de uma frase e o ou-
tro cedia, silenciando-se mas continuando a leitura com
os olhos. Vejo essa dinimica como um marco na possi-
bilidade de continuarmos caminhando juntos, ora in-
vadindo o momento do outro para que algo mudasse,
ora sendo invadido, ora cedendo-se ao desejo do ou-
tro, ora “ditando as regras do jogo”...Essa dindmica de
leitura se repetiu muitas vezes, o que foi abrindo a
possibilidade de resgatar o prazer do jogo e do ladico
em Jaciro e instaurando certa cumplicidade na nossa
relacdo. Talvez o inicio de um cédigo secreto.

Na medida que a questio da medicacio foi sendo
trabalhada com J, ele concordou em voltar a tomar a
medicagio corretamente se ela se reduzisse ‘a duas ve-
zes ao dia. Fizémos entdo novo contrato terapéutico, no
qual Jaciro se comprometeria a vir a0 Naps para as con-
sultas médicas, atendimentos comigo e grupo de expres-
sdo artistica. Ele s6 cumpriu com o contrato
medicamentoso. Passou-se um més no qual fizemos al-
gumas visitas domiciliares.N4o estivemos tao proximos,
mas penso que isso tinha certo sentido na nossa cumpli-
cidade: ele havia permitido que eu entrasse no seu espa-
¢o de outrora e agora era a minha vez de ceder um
pouco. Hoje percebo que eu ficava para J., em alguns
momentos, como Bourdin dizia, “como um presenca no
horizonte”.

Durante as visitas domiciliares, percebemos que J.
sempre temia o fato de estarmos indo ali para interni-
lo; esforgava-se para mostrar-se bem, para que isso nio
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ocorresse. Incomodava-me, porém, que o “estar-bem”
de J. resumia-se a nio estar com sintomas muito pro-
dutivos, aceitar a medicagio e alimentar-se corretamen-
te. Parecia ji estar instaurada na histéria de J. a difi-
culdade de obter algum avango além desses.

Conversamos entre a mini-equipe e decidimos in-
vestir no caso de forma mais intensa e com novas pro-
postas. Como novamente ele estava com inapeténcia e
ameacando de parar a medicagio, optamos por atendé-
lo domiciliarmente trés vezes por semana a0 invés de
propor-lhe H.D. ou internagio.Queriamos propiciar a
J. vivéncias que transcendessem a questio de sua do-
enga, sustentadas por vinculos estiveis e confidveis.
Eu, a psicologa e as auxiliares de enfermagem o aten-
derfamos uma vez por semana cada uma; as consultas
médicas continuariam a serem realizadas no Naps. J.
concordou com o contrato mas no inicio sempre nos
recebia com certa culpa “por estar dando tanto traba-
lho 2 nés”(sic) e ainda desconfiando de nossas
intengées.Aos poucos, durante o processo terapéutico,
isso foi sendo transformado. Esse contrato terapéutico
perdura até hoje, mesmo com a minha saida da mini-
equipe.

Foi portanto em janeiro de 1997 que comecei a
atender J. semanalmente, 2 domicilio. Seria a primei-
ra vez que viveria com J. a constiancia de um setting e
sabia que nio seria ficil lidar com as invasdes de sua
mae (tipicamente simbiética), a dificuldade de aces-
SO aos materiais € o ambiente nio agradavel. Sabia
que comprometer-se a ir semanalmente 2 sua casa
demandaria muita disponibilidade e energia de mi-
nha parte até por questdes bastante concretas como
lococmover-se de 6nibus 2 sua casa, pois nem sempre a
condugio do Naps estaria disponivel. Sabia também que
o trabalho no Naps, com todo seu dinamismo, emergén-
cias e até certa confusdo, tem a tendéncia a invadir a
realizacio de contratos mais constantes e preservados.
Mas quanto a isso, creio ter sido vencedora.

Conforme o fomos atendendo, sentimos o quanto
era dificil e o tanto que havia de resisténcia de nds
mesmas para enfrentarmos o “mundo que J. vive”, da
frieza do deu espago fisico ao esvaziamento de seu
ser.Quantas vezes nio me percebi contratransfe-
rencialmente com uma sensagio agonizante de repeti-
¢ao e estagnacio, durante o trajeto para sua casa...

Enquanto a psicéloga tinha um objetivo mais volta-
do a utilizar os equipamentos sociais que a comunida-
de oferece como palco da intervencgio terapéutica,
preferi “remar contra a maré”: o meu setting terapéutico
seria sim a casa de J., com sua escuridio e seu
wvazio.Tinha a expectativa de trabalhar com a concretude
daquela realidade externa e com o desconhecido mun-
do interno de J. Explicitei o meu contrato especifico:
estariamos ali para fazermos alguma atividade juntos.

Para a nossa surpresa, conseguimos engrenar em
uma série de produgdes. Neste trabalho, citarei algu-
mas delas, as que considero mais significativas e as
transformacgées ocorridas durante o processo. Vale a

pena ressaltar que esse é o meu “olhar” sobre o pro-
cesso; certamente se houvesse sido feita a compilagio
das atividades com J., terfamos um outro relato da
mesma histéria.

As primeiras atividades que realizamos em sua casa
foram as de culindria. J. estava numa daquelas fases de
nao se alimentar de forma alguma e obviamente, com
a quantidade de remédios que tomava e sem nada no
estdmago, passava muito mal. Comecei a pesquisar com
ele quais eram suas comidas prediletas e fizemos uma
lista. Nas semanas seguintes fizemos algumas “gulo-

seimas ‘( bolo de chocolate, de cenoura, brigadeiro ),

que foram “devorados” com muito prazer. Eram as pri-
meiras experiéncias de Jaciro como “cozinheiro”,o que
lhe propiciou a perceber que havia muitas coisas boas
na vida que ele poderia vir a fazer.Paralelamente 2 isso,
sua mae passou a dar mais ateng¢io aos pratos que seu
filho gostava, e sua aceitagio da alimentacio foi me-
lhorando. Numa das sessdes de culiniria Jaciro co-
mentou que as vezes nao comia para que restasse mais
alimentos aos que tem fome e nio tem o que
comer...Perguntei a ele o que ele achava de eu parar de
trabalhar para que os desempregados passassem a ter
empregos. Ele sorriu com uma expressio de quem ha-
via entendido a mensagem. Seus sintomas de
inapeténcia foram diminuindo ao longo do processo
terapéutico.

Durante o processo, novos personagens foram entran-
do na histéria.J. expressou o desejo de oferecer um lan-
che na casa dele a2 Marco, um usudrio do Naps que J.
conhece desde suas internagdes no Anchieta. Marco é
um psicotico gravissimo, com quadro delirante cronico,
mas € um ser humano muito emotivo, que desperta muito
carinho nas pessoas.E morador do Naps, pois sua fami-
lia ndo o aceita, 0 que mobiliza demais J..H4 entre os
dois uma bonita e singular relacio de amizade. Na se-
mana seguinte, levo Marco comigo e esse encontro  trés
€ as vezes 4 quatro ( pois a mie de J. também gosta

muito dele ), inaugura uma nova fase do processo.

terapé€utico. Marco adora desenhar , especialmente ros-
tos humanos, e ambos entram numa fase de virias

" produgdes.Disso foi surgindo uma dinimica bastante

interessante. Marco participa do grupo de expressio
artistica e estava muito envolvido na realizagio de dese-
nhos e moldes vazados que depois seriam pintados no
muro externo do Naps. Empolgado, Marco conta isso 2
J. e entdo sugiro que J. também faga alguns desenhos
para o muro. Para minha surpresa, Jaciro passa a fazer
algo que nenhum outro usudrio tinha paciéncia e mes-
mo habilidade para fazer: recorta os desenhos em papel
cartao ou com o estilete.Realizava essa atividade com
tamanha concentragio e prazer e parece ficar muito sa-
tisfeito em participar das produgdes de seu amigo , re-
cortando cuidadosamente seus desenhos.Dentre eles, o
mais significativo para ambos foi um rosto de Jesus.
Muitas das produgdes da dupla estio no muro do Naps
até hoje. Creio que essa foi uma importante forma de
contribuir e participar de forma alegre e espontinea de
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uma atividade no Naps.

Na sua relagio comigo e com Marco foi muito inte-
fessante notar as mudangas de comportamento de J.:
0 seu embotamento foi dando lugar 2 expressio de
muita afetividade. Tinha uma solid4ria atitude de
“cuidador”do Marco, sempre acolhendo suas
necssidades, do lanche e do cigarro a algum curativo
que precisasse ser feito. Os dois passaram a se encon-

trar por iniciativa prépria, sem a minha intermediacio,-

0 que considero de grande avanco para ambos.

Eu, sua mie e minhas colegas de equipe fomos nos
surpreendendo com o Jaciro que famos conhecendo:
um ser humano sensivel, afetivo,que mesmo nio dei-
xando de ser psicotico, passava a ter uma atitude mais
ativa na vida. '

Mudangas na realidade externa e no setting teraéutico
também foram ocorrendo: Organizamos suas roupas e
objetos pessoais de modo que ele pudesse ter mais au-
tonomia para usufruir de seus pertences, ji que amae o
boicotava constantemente nesse aspecto. Um dia notei
que o quadro com a frase pessimista havia sumido da
parede e entdo propus que J. pintasse uma tela para seu
“quarto-sala” A realizagio dessa atividade coincindiu com
a fase em que J. e sua mie mudaram de apartamento:
um local no mesmo prédio, maior e mais arejado, com
uma bela vista da Serra do Mar da 4rea de servico... J. foi
muito ativo na mudanca, com iniciativa de ajuda e ex-
pressio de opinides. Agora ele poderia optar em ficar no
MESmMO quarto com a mae ou ficar com a sala, s6 que
desta vez com as janelas. J. optou pela sala-quarto,onde
poderia ter mais privacidade e “novos ares”para respirar,
0 que achei muito saudivel.

Durante alguns meses J. pintou uma linda tela, uma
composi¢io de montanhas ao pér do sol, que obteve
o reconhecimento de todos e principalmente dele con-
sigo proprio. Foi ele mesmo que quis escolher a mol-
dura, preocupando-se de combini-la com os moveis
de sua “sala-quarto”. “Tem que ter um friso dourado
para combinar com o sol”—ele dizia 3 dona da loja.
Alguns atendimentos antes de minha saida fomos bus-
car a tela na loja. Marco nos acompanhou e ajudou a
penduri-la na parede. “E m-a-r-a-v-i-l-h-o—s-a, J.111” ele
exclamou. Atris da tela , J. havia escrito uma declara-
Gao de agradecimento e amor 2 mie. Pediu também
que cu escrevesse algumas palavras minhas, “j4 que
vOc€ ndo quis assinar o seu nome no quadro, ao lado
do meu...por que vocé sabe, Vana, o quadro é nosso!”.

No olhar, a cumplicidade e o sorriso interno de que
sabiamos que haviamos compartilhado uma mesma his-
toria, repleta de cores e transformagées... tudo o que
parecia ndo existir no J. que havia conhecido i um ano
atrds, naquela reuniio de equipe...

IV — Concluindo

Dos vérios casos que atendi no NAPS, o caso “J” foi
0 que mais me gratificou profissionalmente e o que
mais me aproximou da minha identidade de terapeuta
ocupacional, mesmo fazendo parte de um modelo de
tratamento no qual as especificidades profissionais nio
sdo prioritrias.

Para Ana Pitta, viabilizar a Reabilitacio Psicossocial
ndo ¢ tratar de técnicas especificas para populacoes
especificas. “Reabilitacio Psicosocial é uma atitude
estratégica, uma vontade politica, uma modalidade
compreensiva, complexa e delicada de cuidados para
pessoas vulnerdveis aos modos de sociabilidade habi-
tuais que necessitam cuidados igualmente comple-
x0s e delicados.”( PITTA,1996 )

Nio tenho dividas de que o atendimento oferecido
a J. foi complexo, delicado e eficaz. O processo
terapéutico se desenvolveu numa estrutura institucional
facilitadora, que nos permitiu:

® realizar inimeros atendimentos domiciliares

® teraretaguarda da equipe e da instituicio 24 horas
por dia, sete dias da semana, em casos de
intercorréncia ou emergéncias

® realizar trabalho em mini-equipe interdisciplinar,
com constantes trocas e reflexoes entre os profissi-
onais, determinando novos direcionamentos ao tra-
tamento.

Acredito portanto, que as instituicdes que se basei-
am na Reabilitagdo Psicossocial muito se beneficiam
com a intervengdo clinica da Terapia Ocupacional, que
por sua vez poderia aproveitar melhor os recursos ma-
teriais ¢ humanos da Reabilitacio Psicossocial para o
desenvolvimento de suas priticas.

Concordo com J6 Benetton quando ela diz:

“Creio que em todos os lugares onde a Terapia
Ocupacional € respeitada, ela poderd em cordial
interdisciplinaridade, cumprir os propésitos da Reabi-
litagdo Psicossocial”.( BENETTON, 1996 )-

E arriscando-me, respondo afirmativamente 3 ques-
tdo que a autora propde em seu artigo:

“Terapia Ocupacional e Reabilitacio Psicossocial:
uma relagio possivel ?
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