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RESUMO

Esta dissertacdao de mestrado enfoca uma acgdo de
saude especifica - a Terapia Ocupacional. Propde-se a fazer
um contraponto entre a pratica terapéutica cotidiana, desen-
volvida institucionalmente, e a producdo do conhecimento

tedrico.

Na sua proposta nao se inclue uma intencao de
estabelecer uma correlacao tedorico-pratica. Ao invés, tenciona
manifestar as contradicoes impostas pela realidade institu-

cional e pela constituigao do saber terapéutico ocupacional.

A compreensac do trabalho humano, enguanto forca
moral (na era Classica) e posteriormente enquanto forca pro-
dutiva (apds a Revolugdo Burguesa), influenciou inicialmente
0 surgimento do tratémento moral e mais tarde o surgimento

da Terapia Ocupacional.

A necessidade de um padrao cientifico, para ser
respeitada enquanto agao de Satde, leva a Terapia Ocupacional
a adotar uma metodologia de trabalho e uma linguagem identi-

ficadas com o modelo médico hegemdnico.

A percepcao do senso comum, as exigéncias do dis-
curso oficial e a busca de uma coerénciacom o padrdo cienti-
fico tém, apesar de resisténcia dos terapeutas ocupacionais,

pressionado e fragilizado sua identidade profissional.



As péssimas condigdes de trabalho nas instituicdes
sanitarias, assisténciais e educacionais, o saber hegeménico
que relega ao plano marginal as praticas alternativas e as
poucas oportunidades de educagido continuada determinam as
piores condicgdes para o desenvolvimento do conhecimento ted-

rico-pratico da profissdo no Brasil.

A transmissao do conhecimento na Terapia Ocupa-
cional caracteriza-se por ser basicamente oral - de professor
para aluno, de terapeuta para terapeuta. Existem poucos
textos de Terapia Ocupacional publicados no Brasil. A formaciao
dos profissionais faz-se geralmente com bibliografia estran-
geira. As precarias condic¢bes de ensino e pesquisa e de edi-
toracao, e a falta de habito do terapeuta ocupacional redigir
suas éxperiéncias e reflexoes, tém contribuido para a manu-

tencdo dessa realidade.

Partindo desse quadro, € que este trabalho propoe-
-se a analisar a (re} producdc do saber e do poder na Terapia
Ocupacional e indiretamente nas ag¢oes sanitarias e assisten-—

ciais.
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0 individuo € sem duvida o dtomo fictieio

de uma representa¢50 "ideologica®™ da sociedade;
mas € tambem uma realidade fabricada

por essa tecnologia especifica de poder

que se chama "disciplina®.

{Michel Foucault - Vigiar e punir)



INTRODUCAO

Sou terapeuta ocupacional. Preocupa-me a que tem
servido minha pratica profissional. Ndo me tem bastado simples-
mente praticar o discurso de gquem busca uma sociedade mais
justa e democratica para todos, independente de suas carac-
teristicas pessoais. E necessario refletir sobre o papel que

o terapeuta ocupacional desempenha em nossa sociedade.

E sem divida, inegavel o papel do Estado na legiti-
magao do poder da classe dominante e sua tentativa de tornar
mais aceitavel a situacao. Para tanto se utiliza de varios
recursos institucionalizados, seja na forma da familia, da
esceola, da religido, das terapias... Esta gquestdo vem inquie-
tando profissionais da Satde entre os quais os terapeutas
ocupacionais, Ja se admite a importdncia de se ir mais a
fundo na questao para conhecermos em que momento e sob quais
influéncias se buscou tratar a doenca; portanto guando que a
conduta desviante foi patologizada e a doenga estigmatizada

passando ambas pelo processo de tratamento e readaptagao.

Especificamente para os terapeutas ocupaciocnais
torra-se necessario discutir sobre as causas que transfor-
marsm o trabalho, o jogo, as atividades em geral em instru-
mentos terapéuticos assim como as variacgdes que seofireram aoc
longo dos tempos. Os objetivos e a pratica terapéutica assim
como as relagOes interdisciplinares no cotidiano das insti-

tuicOes manifestam-se como praticas de patologizacido, nor-



malizacao, normatizacao, disciplinarizacdo e vigilancia,

em suma, como praticas ou relagoes de poder.

E preciso, portanto, discutir a producdao do saber
e do poder na Terapia Ocupacional e refletir seu papel enguanto
micro-estrutura de poder, colocando a guestao criticamente
para conhecimento e . inquietacdo de "nos" terapeutas ocupa-
cionais. Este processo, acrediﬁo, & vital para a Terapia
Ocupacional. Uma profissao cujo conhecimento tem sido produ-
zido e transmitido basicamente pela comunicacdo .oral e que é
mal interpretada, confundida, reinventada a.cada dia tanto
pelo senso comum, como por profissionais que lhes sao ate
proximos, precisa ter seus pressupostos e objetivos estudados,

clarificados e debatidos.

Dois fatores dificultaram a definicao do tema de
dissertacgao: primeiro a novidade de abordar a discussao
sobre a nao-centralizacgao do poder exclusivamente no Estado,
mas a sua mobilidade e transitoriedade em toda a estrutura
soclal; posteriormente a dificuldade de suportar a ingquieta-

géo<&ater de refletir a profissao sob essa nova perspectiva.

Tal inquietacdo levou-me a rever inicialmente minha
pratica cotidiana e, depois, a abrangéncia do proprio projeto

de dissertacgao.

Essa visao mais ampla do trabalho a desenvolver
implica refletir sobre as varias vertentes da Terapia Ocu-
pacional e as circunstancias em que elas se desenvolveram e
se identificaramcom os propositos de controle social e alie-
nacao e com os de resisténcia, transformacgao e critica
social. Desta forma pretendo recolocar a questao da funcao
social da Terapia Ocupacional situando seu profissional
enquanto aguele que possui habilitacfdo técnica para uma pra-
tica terapeutica, compreendendo-a eﬁquanto agdo sanitaria e
politica.

Rediscutir a producao e reproducao do saber e do
poder implica refazer nosso discurso. O tecnicismo e o cienti-

ficismo enxugaram a emogao de nossos relatos, transformando-os



em racionalmente objetivos, criteriosamente neutros, preocu-
nados com a categorizacao de conceitos, temerosos das contra-
digOes que vivemos na pratica. Acabam por levar-nos a buscar o
amparo de um modelo Gnico de pensamento e de terapia que nos livre

da inquietacdo dos territérios indefinidos e por descobrir.

Optei por redigir um texto que flua por si pro-
prio, possibilitando emergir a emo¢do, a reflexdo, a inguie-
tude e a experiéncia profissional de terapeutas ocupacionais,
relatados a mim informalmente e por meio de entrevistas, ou

vivenciadas na minha propria pratica terapéutica.

Os poucos textos escritos por terapeutas ocupa-
cionais no Brasil (publicados ounao) sao em sua maioria mais
analiticos do gque descritivos e pouco conseguem registrar o
cotidiano das praticas dos terapeutas ocupacionais, funda-

mentar sua metodologia e apontar suas contradigdes.

Dessa forma busco atender a estas perspectivas:
escrever historias nao escritas de Terapia Ocupacional e re-

fleti~las em um contexto histdrico e dialeticamente situado.

Contudo, & importante que se esclareca que nao se
trata de uma intencdoc pretensiosa de escrever a Historia da
Terapia Ocupacional no Brasil, mas antes de assinalar simbo-

licamente sua auséncia.

O trabalho nado segue uma ordem cronoldogica ao
expor fatos ou caracterizar métodos diferentes de terapia.
Nestes trinta anos de profissdo no Pais ainda nao conseguimos
demarcar e sistematizar cdm clareza fases evolutivas da
profissaoc, embora tenhamos alguns eventos que possam ser
considerados delimitatorios. Para atender a proposta do tra-
balho € necessario gue haja indefinicao de tempo para causar
uma certa confusdo de fatos e uma certa misceldnea de idéias

que & como acredito que ainda se encontra a profissao,

Mantivemos os relatos em primeira pessoa, conforme

nos foram feitos, sem assinalar o nome do entrevistado ou
outras particularidades para que o texto nac perdesse o ca-

rater de um depoimento. Um depoimento coletivo - contradi-

torio, inguieto, emocionado - de nossa categoria profissional.



0 CORPO LARGADO A0 SoL

4 fachada do prédio era branca e a pintura
manchada de chuva. Ndo havia jardim e sim um
terrago aeimentado. Antes do prédio e do terrago
hauia,eéclaro,cu;grades.ﬁltas.Jécasa; comparada
aos grandes pavilhoes sombrios doe grandes depo-
sitoe de menores, transmitia um clima até fami-
liar. Talves fosse o elima da rua simples de classe
media em que se situava. Apesar das grades, o
portao estava aberto, As meninas sentadas; outras
em pe, conversaqvam. Acompanharam nossa entrada
com indiferenca. As mais antigas estaqvam habi-
tuadas ao vir e 1ir de voluntarias caridosas e
de estudantes universitarios curiosos. Ndo pre-
cisavamnos perguntar quem eramos. Elas sabiam -
em breve seriam entrevistadas. No "lar" os quar-
tos eram contiguos uns gos outros e eram sepa-
rados por portas trancadas a cadeado. Durante o
dia ficavam fechados e as meninas que ndo esta-
vam na escola ficavam nos servicos domeésticos
ou no refeitoric cheirando a peixe e com uma
velha televisao pendurada no teto. Ficavam no
terrago ou deitadas no gquintal ensolarado. Ouvia-
~-ge conversas, principalmente das maiores. Nem
brinquedos, mnem brincadeiras. Apenas olhares.

Timidos, curiosos ou amedrontados. As vezes



distantes, so tinham olhoe para seu mundo ima-

ginario.
(Orfanato de meninas =~ 19 dia de trabalho da
terapeuta ocupactonal - Anotagoes - 1984).

O texto acima reflete a percepcdao do momento de
chegada a um orfanato no primeiro dia de trabalho. O gue foi
sentido, intuido e pensado neste primeiro encontro talvez
figue na memoria para ser algum dia lembrado como agradavel

ou desagradavel, conforme a associagao gque se faga no momento.

Contudo, se redigido um relatorio profissional da

visita, o discurso com certeza seria outro.

Haveria uma exposigac de motivos gue caracteri-
zassem a clientela, suas dificuldades e problemas, possiveis
objetivos de trabalho e recursos indicados justificando a

importancia das contribuig¢des de um processo terapéutico.

O relato conciso, 'claro, logico e objetivo, com
vistas a garantir o distanciamento cientifico necessario para

uma analise técnica daria um cunho impessoal ao exposto.

O sentimento, a sensacgao e a intuigao seriam
suprimidos em favor da razao. A imagem da pobreza, o cheiro
da comida da instituigao, o olhar triste, apatico, provoca-
dor ou indiferente, o corpo largado ao sol. Nada seria regis-
trado com a forga e o impacto do primeiro momento; a nao ser
na memoria. O nd na garganta e a secura na boca que nos pro-

voca a percepcao das desigualdades e injusticas sociais.

"VIVEMOS COM O QUE DEUS DAY

Chegaram ao "lar" trazidas por mdes ou pais
temporariamenie <Impossibilitados de cuidd-las,

seja por motivos financeircs ou pesscais.



Algumas vinham por determinagac judicial devido
a maus~tratos de seus patits. Um contingente menor
era na atribuigao exzata do termo "abandonadas”.
Esse grupo seria engrossado quando, fragiliza-
dos os lagos familiares, as primeiras se conver-—
tessem nas segundas.

0 pedido de internagao e o abandono sac apenas
a repercussao imediata de uma politica econbmica
e soctal que favorecendo o acumulo de riquesa a
uma minoria privilegiada vem entregando a maioria
a propria sorte.

Por tras daquela fachada branca, como veriamos
mats tarde, mostrava-se cruamente a caotica
assistencia desassistida dos programas sociais
do Pats.

Roupas e sapatos em quantidade insufictente e
tamanho inadequado. Comida‘padrﬁo: 0 macarrao,
o peixe com fuba, a sopa de legumes doados de
sobras de mercados. A fruta da estagao, matie
barata e meio passada. A unica maga da geladeira
quando oferecida a uma das criangas com problemas
intestinais teve seus restog disputados no chao.
Comeram tudo: casca, carogo e cabinho. Nao era
fome. Estavam famintas de desejo.

A mesma fome de atengao havia. As maiores cui-
davam a contragosto das menores. Us poucos fun-
cionarios cutdavam de todas.

As pequenas ficavam no quintal ensolarado, sem
bringuedo, nem brincadeira. Na despensa, bonecos,
ecarros e bolas embrulhados em plastico empoei-
rado esperavam o Natal chegar. FEsperar a epoca
de presentes ~ o Natal, o aniversario mensal ou
sabe-ge la quando.

Uma enfermeira e uma assistente social contra-
tadas. Outreos profissionais vinham voluntaria-
mente. Vinham e Zam <eoladoe, faziam o que jul-
gavam oportunc. Nao havia qualquer divetriz de
trabalho. Como a matis clara expressao da diri-

gente, "viviam com o que Deus dava”.

(Orfanato de meninas - Anctagoes - 1984).



Os profissionais gue trabalham em programas sani-
tarios ou assistenciais t8m muitas histdrias a contar. Com
freqliéncia os recém-formados, por se sujeitarem as condigdes
salariais e profissionais inferiores, assumem os trakalhos
mais dificeis e as realidades mais cadticas. Saem, as vezes,
destas experiéncias sem entenderem a que vieram e que papel
desempenharam. Na sua ascengao profissional percorrem das
instituicdes de carater beneficente aos servicos publicos
{municipais, estaduais ou federais), do atendimento publico
ao privado em suas clinicas particulares, da assist@ncia a
docéncia. Esses caminhos modificam-se conforme a area de
atuagao, a peculiaridade de cada categoria profissional ou
as caracteristicas pessoais. A estrutura das instituicdes e
o relacionamento das equipes multiprofissionais tendem a re-
produzir as relacgdes de poder do Sistema. O trabalho & compar-—
timentalizado em éspecialidades representadas por profissio-
nais distintos, Dessa forma, determinada categoria profissio-

‘nal que detém o poder emum servico € a subordinada em outro.
A divisao e a competicao por areas de atuagao dependem de
como as relacoes de poder se manifestam. A centralizacao das
decisbes e a interferéncia podem se dar a nivel da determi-
nacao da linha de trabalho da instituicdo, do encaminhamento

da clientela e atée da atuacdo especifica de outro profissional.

O Setor Saude € constituido por um conjunto de
especialidades interdependentes e hierarquizadas. Nele o me-
dico ainda se reserva o© direito de dirigir o processo de
diagnostico, terapia e recuperag¢aoc. No Setor Assistencial
onde se desenvolvem programas sociais a populagdao marginali-
zada {atuacdo ao menor, presidios, - trabalhos comunitarios
dentre outros), a conducido do trabalho fica sob a direcao de

assistentes sociais, psicologos e pedagogos.

0 trabalho efetivamente interdisciplinar e coope-
rativo &€ dificil de ser habitualmente encontrade ficando por
~conta de programas alternativos em que o saber e o poder
conferidos ao staff medico, pedagdgico e juridico é critica-

mente repensado.



SOBRE MOCAS BONDOSAS E CARIDOSAS

As noventa eriangas e adolescentes do sexo
feminino variavam entre ume dezoito anos. Havia
as abandonadas em tenra idade e que ndo conhe-
ceram outro universo que nao aquele. Havia as
adolescentes estimuladas a irem para o "lar ado-
tivo”. Havia as meninas brancas, louras e boni-
tae que conseguiam uma madrinha da comunidade.
Havia, em maior numero, ag meninas negras, de
cabelo desgrenhado, nariz escorrendo, que sabiam
nunca serem adotadas.

Suas histdrias pessoais contextualizadas num
sistema explieito mas ndo assumidamente segrega-
ctontsta, Lhes conferia formas semelhantes de
sofrimento mas particulares de expressdao.
Comegamos o trabalho com as que mais necessitavam
de ajuda "anosso ver". Eram as meninas do patio
ensolarade. Tinham de um a oito anos embora
mats tarde outras de maie idade tambem viessem
se juntar a nos. O fato comum & que ndo saiam
da Znstituigae para estudarem fora por vdriocs
motivos: ngo tinham idade suficiente, ndo conse-
guiram matricula ou nao se adaptavam a escola
formal que havia nc bairro.

Nao havia brinquedo nem brincadeiva. Ficavam
deitadas ao sol. O ambiente era de extrema po-
breza e nele elas nac conseguiam criar, nem re-
produzir a mais simples cantiga de voda. O to-
que, o0 sorrise, o© carinho e o piscar de olho
eram bons <intermediarios mas nao suficientes.
Precisavamos de brinquedos. Iniciamos uma campa-
nha de brinquedos novecs ou usados, mas em boas
condigoes. Nao usamos sucata domestica (copos
de Zogurte, latas de coca~cola...). Ndo usar

restos (na expressao mais crua, lixo) era nosgseo
primeiro principio. Queriamos manifestar simbo-
licamente que nos negavamos a aceitar sua condigdo

de marginalidade, de deposito humano., No atendi-



mento utilizavamos alem dos brinquedos, mate-
riais para desenho, pintura, escultura, de auto-
cutdade (pentes, enfeites de cabelo, espelho,
esmalte, lixal. No inieio a atividade lidica
era apenas exploratoria, ndo se detinham nem se
envolviam com nada. No final do dia sempre havia
sumido algum material. Ter bens pesscais num
ambiente massificador e mortificador era uma
garantia (ou pelo menos uma tentativa) de sobre-
vivencia da individualidade. Pegavam e devolviam
os brinquedos sem dar indicios, com a mesma pos-
tura $ilenciosa de resisténcia que assumiam no
cotidiano. Nos negamos sempre a interpretar
estas atitudes como desviantes e que necessi-
tassem de repreensao. Como Basaglia, "negamos
nosso mandato social ao mesmo tempo em gque ne-
gamos nossa fungao de simples carcereiros, tu-
tores da tranqllilidade da sociedade".

Um dia fomos cobrados por uma adolescente de
nao adotarmos uma posigdo mais enérgica. Dizia-
~nog: "As meninas menores enfiam os brinquedos
nas caleinhas e as maiores nos sutiads e vocés
tem de proibir i{sto”. Respondemos que nunca
fariamos tsto, que o grupo (no qual nos inclui-
moeg) deveria discutir o assunto; nossa opinido
era de que se elas trouxessem e compartilhassenm
o8 brinquedos, brincariamos melhor mas nao
ipiamos revista-las ou coagi-las de alguma
forma. A adolescente nos respondeu:

- "Entao toma. Um, dois, trés..." E retirou de
dentro da blusa seis bonequinhas que estavam
escondidas no seu sutia. "Trés meses depois «
brincadeira era alegre e barulhenta. Fabulavam,
deamatizavam suas proprias historias pessoails,
conversavam, brigavam e corriam.

Quando chegavamos, os antigos brinquedos sumidos
comegavam a descer.

0 relacionamento com as dirigentes da institui-
gao continuava o mesmo, menosg dificil do que

distante. Para elas eramos apenas mocinhas que
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vinham brincar com as eriangas, uma atividade

de menor valor.

{Orfanato de Meninas - Anotagoes -~ 18984).

Ocupar posig¢ac inferior na piramide de prestigio
ocupacional & uma inegavel realidade do cotidiano do tera-

peuta ocupacional.

Os fatores gue determinam essa realidade nao sio
inicos mas podem ser refletidos sob uma mesma compreensio
acerca dos efeitos da capitalizacao das relagbes de producéio.
A divisao social e sexual do trabalho promoveu sua comparti-
mentalizacao em ocupagbes valorizadas e hierarquizadas
socialmente, conforme a importancia dada aos valores de
troca produzidos. Ressalte-se que a sujeicao de um ser humano
a outro e da mulher ao homem nao foi deflagrada pelo capita-
lismo. Em particular, em relacao a mulher, sua subordinacao
propria da sociedade patriarcal e restrita ao ambito fami-
liar, expande~se contaminando outros setores do segmento

social.

O desprestigio da Terapia Ocupacional corre por
conta da divisao social do trabalho no Setor Saade onde o

saber medico, cientificamente comprovadoe & o dominante.

Entretanto, & inegavel que tal desprestigio é
igualmente proveniente do fato de ser uma profissado exercida
quase que exclusivamente por mulheres, dentre outros motivos

que a seu tempo serdoc discutidos ().

(1) PIERRY, Claudia Martins. Terapia Ocupacional: profissfo de mulheres? p. 65.

Em levantamento feito em 1985 no entao CREFITO-3, uma das trés regionais do Pais que
compreendia os Estados de Sac Paulo, Parana, Santa Catanna, Rio Grande do Sul, Mato Grosso
e Mato Grosso do Sul, dos 828 terapeutas ocupacionais imscritos, trinta eram do sexo masg-
culino e 798 do sexo feminino o que corresponde z um percentual de 96,38% de mulheres,
A nivel de comparagio, segundo Helena LEVIN, em Educacio e Forca de Trabalho Femininoe no
Brasil, as carreiras consideradas extremamente femininas sao aquelas em que o numero de
mulheres corresponde & faixa de 80 a 100% do total dos nimercs de profissionais da carreira.
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A segregagao ocupacional por sexoc que ocorre em
determinadas profissces nao se modificou apos a abertura do
ensino superior as mulheres. Ao contrario, manteve-se a dico-

» fang ) -~ 1 3 e
tomizacao entre profissoes masculinas e femininas.

Conforme mostra Pierry (?) em seu trabalho, no
Estado de Sao Paulo, desde a primeira turma em 1959 até 1985
apenas 37 homens chegaram a concluir a graduacdo contra um
total de 1.065 mulheres. Foram necessarios 14 anos para que
o0 primeiro Terapeuta Ocupacional do sexo masculino se for-
masse nesse Estado. Apos 1973 houve uma expansio do sexo
masculino, mas que correspondeu a apenas 3,35%, o que nao

passa a caracterizar a profissao como mista.

Solicitei, em agosto de 1987, o nimero de tera-
peutas ocupacionais discriminados por sexo, inscritos nos entao
cinco Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupa-
cional (CREFITOs) existentes no pals. Desses apenas o da
42 Regidao nd@o enviou seus dados. Mesmo assim foi possivel
a montagem ae um quadro que, embora parcial, contribui para
confirmar, a nivel nacional, o levantamento realizado por

Claudia Pierry no Estado de Saoc Paulo.

Quadro. Distribuicdaoc por sexo dos. terapeutas ocupacionais

inscritos nos CREFITOs - ano de 1987.

' Terapeutas Homens Mulheres
CREFITO Ocupacionais —
- Inscritos Numero Porcentagem  Nimero Porcentagem

18 396 20 5,1 376 94,9

28 263, 30 11,4 233 88,6

3a 1.073 42 3,9 1.031 96,1

ha —_ —_— — — —

sa 125 10 8,0 115 92,0
Totais 1.857 102 5,5 1.755 94,5

* Dados nao enviados pelo CREFITO - 42 Regifo
Fonte: dados fornecidos por guatro dos cinco CREFITOs existentes no pais em agosto de 1987,

(2) PIERRY, Claudia Martins. Terapia Ccupacional: profissdo de mulheres? p. 67.
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A sociedade em geral interpreta a adocido de deter-
minadas carreiraspelas mulheres como sendo apenas uma quest3o
de preferéncia, como se essa mesma sociedade ndo limitasse

a liberdade das pessoas em tomar suas proprias decisdes.

Sabemos que na sociedade contemporinea a mulher
assume duplo papel. E importante enquanto produtora, criando
bens de troca, e enquanto reprodutora, gerando e cuidando dos
trabalhadores. Realiza uma dupla jornada de trabalho ou assume
ocupacado em que possa conciliar familia e atividade profis-
sional, trabalhando wum menor numeros de horas. Este fato
mostra-se inevitavel na medida em que a sociedade, falando
da brasileira em particular, nao esta equipada para cuidar
satisfatoriamente das criancas pequenas e dar alivio a sobre-

carga do trabalho doméstico.

Alguns beneficios tém sido conquistados através
da luta sindical. No Brasil, contﬁdo, muitas destas conquistas,
como a garantia de emprego na gravidez, creches etc. tem sido
burladas por empregadores sob o0 omisso consentimento do Es-
tado.

Com relacao ao terapeuta ocupacional podemos
afirmar que estas conqguistas mostram-se quase gue indcuas.
As instituigdes em gue trabalha tém utilizado {algumas ateé
para sobreviver) expedientes para que possam economizar em
encargos sociais. Realizam contratos em que o terapeuta fa
nao € nem mais assalariado, mas "autonomo", ni3o recebendo
decimo terceiro salario, férias e auxilios doenca e materni-
dade. Como assalariado levam o salario do terapeuta ocupa-
cional a Indices irris6rios e as conquistas nesse dominio
tém sido muito pequenas. O unico sindicato da categoria é
conjunto com o de Fisioterapia (SINFITO), localiza-se no Es-

tado de Sao Paulo e sua fundacdo data de agosto de 1980.

Sem duvida, a dificuldade de organizacido da socie-
dade civil, principalmente nos anos da repressao militar,
trouxe dificuldades para a organizagao profissional, niao
apenas do terapeuta Ocupécional. Mas nao podemos atribuir

apenas a esta causa a desmobilizacgac da categoria. As mulheres
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trabalhadoras tém ainda participado menos intensamente dos
movimentos sindicais e de trabalhadores e guando participam
o fazemde forma menos agressiva. Na Terapia Ocupacional, sendo
uma profissao quase exclusivamente de mulheres e numerica-
mente pequena (se comparada a outras da area como Enfermagem,
Psicologia e Servigo Social), a situacdo se repete e se
agrava. Sua organizagao profissional, inciuin&o as associa-
goes cientifico/culturais, € muito precaria e ndo tem sido
a democratizacao da sociedade brasileira que tem facilitado
seu desenvolvimento. Ao contrario, os anos sessenta e setenta
foram mais promissores com relagaoc a mobilizacdo e & organi-
zacao politico cultural da categoria do que a década atual
quando varias associacgOes regionais e a Brasileira, pratica-
mente, foram extintas.

A organizagao das mulheres trabalhadoras varia
conforme a posigao gue ocupamno segmento ocupacional, o gual
esta inserido na fragmentacdo e hierarquizacio do mercado de
trabalho: "Ocupacgoes femininas fregllentemente requerem e
encorajam uma mentalidade "servil" ~ uma orientacao a prover
servigos a outras pessoas e particularmente a homens. Essas
caracteristicas sao encorajadas pela familia e instituicoes

escolares™ (3).

MENINAS E MULHERES IGUAIS A MIL

Uma menina igual a mil

que nao esta nem at

Tivesse a vida para escolher
E era talvez ser distraida

0 que ela mais quertia ser
Ah, se eu pudesse nao cantar
Esta absurda melodia

Prag uma crianca assim caida
Una menina do Brasil

Que nao esta nem at

Uma menina igual a mil

Do Morro do Tuiuti -(Chico Buarque)

(3) PENA, Maria Valéria Junho. Mulheres e Trabalhadoras, p. 51.




Claudiné<a ficava sempre por perto. As vezes
trabalhava, as vezes participava silenciosa-
mente. Para ficar barulhenta bastava pouco. Um
contratempo, uma desavenga, uma derrota e ela
levantava ruidosamente com aquele ar de quem ndo
esta nem at.

Um dia pércebemos que ela ndo se encontrava na
instituigao. Denise, monitora do trabalho, des-
cobriu que ela havia sido encaminhada para um
Lar adotivo. Adogdo a esta idade? Nossa eterna
desconfianga levou-nos a botar aspas na expres-
sao e a buscar maiores informagdes socbre este
"lar adotivo". A resposta veio pronta: "Trata-
~se de um programa de colocagdo da menina ado-
lescente a partir dos catorze anos em casas de
familia que zelampor ela, depositando na cader-
neta de poupanga uma mesada e em contrapartida
a menina ajuda nos gervigos domesticos. E um
programa de profissionalizagae da menor para pre-
para-la para seu desligamento aos dezoito anos™.
Explicagdo bem arrumada para a exploragaoc do
trabalho infantil. Solugao bem adequada para o
impasse da situagao dos adolescentes institucio-
nalizados e seu futuro de jovens adultos.
Apesar de seu corpo de moga, Claudinéia tinha
apenas dosze anos. Havia excepeionalmente sido
encaminhada para o "lar adotivo” ja que ndo
freqllentava mais «a escola. 0Os motives sdo 03
sabidos: "repetencia, desinteresse, desatengdo e
mau comportamento™. Voltou a instituigcao treés
semanas depeis; mails do que triste estava deso-
lada e silenciosa. Claudineia havia acreditado
num lar adotivo gem aspas. 4 noite vestiu pijama
e se deitou na sala para ver televisdo com geus
recem irmdos brancos - a tdo esperada familia.
Nas semanag geguintes Lhe mostraram "seu devido
lugar"”. Quando se descobriu apenas uma empregada
domestica sem familia voltou a se mostrar como
era. Com certesza nao gostaram do seu Jeito de
quem "nao estd nemai" e a devolveram para a ins-

tituigao.

Ik
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Por que chamar o programa de "lar adotivo"? S0
a ideologta assistencialista com sua constante
intengac de tornar o mundo mais cor de rosa era
capaz de justifica-lo.

Por que apenas a opgdo da proficsionalizagao em
trabalho domestico? Por uma simples questdo de
coerencia com a realidade social do pais. A mu-
lher pobre;rmu;com boa aparéncia; melhor disci-
plinada e dotada intelectualmente ainda conse-
que emprego no setor <iIndustrial e comercial.
A menina pobre; negra, mal arrumada; cabe o fu-
turo de empregada domestica, faxineira ou babkd,
alem ¢ ceclaro da alternativa do casamento e da
prostituigao.

No "Zar"; eomo era chamado o orfanato, mulheres
cutdavam de futuras mulheres. E apesar de al-
gumas delas (raras) tentarem mudar seu tradi-
ctonal destino, a maioria seguia a trajetoria

feminina da cecupagao e da subserviéncia.

(Orfanato de Meninas - Anotagoes - 1884),

Existem ainda outros motivos que condicionam as
mulheres e os homens a determinadas "escolhas" profissionais.
Ambos levam para o trabalho coletivo os modelos sexistas

tipicos da sociedade patriarcal.

Atualmente vemos com mais fregliéncia a quebra
destes modelos por parte das mulheres gue buscam sua emanci-
pagdo e optam, sem muito conflito, por carreiras tradicional-
mente exercidas por homens. Por outro lado, numa sociedade
machista como a nossa encontramos com mais dificuldade o

acon 2cimento deste mesmo processo por parte dos homens.

Os homens, mas nao apenas estes, identificam nas
atividades em geral naturezas masculinas ou femininas que as
caracierizem. Desta forma, buscam encobrir as relacdes hierar-

quicas entre homens e mulheres que est3o subjacentes,

Transferem para o dominio do trabalho fungdes que

as relacgoes de produgao e reproducao lhes atribuiu. Sendo
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assim, a mulher cabe os papéis de socializacdo e cuidado com
as criancas e com doentes, assim como manter as normas ba-
sicas da familia. Ao homem cabe a responsabilidade por sua
manutencdao. A docilidade, adaptabilidade e paciéncia; a
expressividade, afeto e irracionalidade s3o caracteristicas
identificadas como femininas. As dicotomias razdo-emocio,
qualificacao-intuigao, +trabalho intelectual-trabalho manual
sao esgotadas ao maximo para sexualizar as ocupacdes funda-
mentando o trabalho dito masculino ou feminino, como se hou-
vesse uma "mistica feminina® ou um carater tipicamente mas-

culino.

A Terapia Ocupacional nao foge a este confronto,
ao contrario, com ele muito se compromete, Utilizando as
atividades humanas como instrumentos de tratamento e dentre
elas & importante assinalar as artisticas, artesanais, la-
dicas, profissionais, de lazer, auto-manutencao e doméstico-
~soclails, defronta-se com um imediato “reconhecimento™ de
seu "carater feminino". Identifica-se entdo, a "representacio"”
da profissao com a '“representagao" da mulher ‘na familia.
Woodeside, terapeuta ocupacional norte-americana, descre-
vendo o desenvolvimento dosg primordios da Terapia Ocupacional,

exemplifica a referida identificacdo. Relata:

"A tradicao fez da Terapia Ocupacional uma pro-
fissao de mulheres. As primeiras praticas eram
enfermeiras e suas tendéncias maternais eram
consideradas beneficas para o trabalho com o
doente mental. Somente mulheres podiam ser auxi-
liares de reconstrugao, isto gquerendo dizer que
foram tambem elas as primeiras a trabalhar com
os individuos fisicamente incapacitados. As pri-
meiras escolas de Terapia Ocupacional eram aber-
tas somente a "jovens refinadas e inteligentes'.
Durante a depressao, as mulheres desejavam se
casar, mas tinham que trabalhar ao inves, au-
mentaram o DUMETo de terapeutas ocupacionais,
pois era considerada uma profissao respeitavel
para senhoras eocurso de treinamento era breve,
Obviamente a tradicao tem continuado, as vezes,

com relutancia, mas novamente, este e um exemplo



17

parcial de como é dificil mudar padroes dura-

douros" (4).

A identificagao citada, ndo se restringe ao instru-
mento de terapia - a atiﬁidade - mas também ao seu objetivo.
Ndo & casual a relacdo que se pode estabelecer entre a funcao
que a perspectiva fuhcionalista atribui a mulher e ao tera-
peuta ocupacional. Cabe a ambos a integracdo da sociedade:
a mulher compete a integracdo dos membros da familia e ao
terapeuta ocupacional cabe faﬁorecer a adaptabilidade e pro-
dutividade dos desajustados para integra-los a sociedade.
A definicio da Associacgao Americana de Terapia Ocupacional

publicada em seu jornal de 1972 exemplifica a questao:

"A Terapia Ocupacional € a arte e a ciencia de
orientar a participagaoc do homem em tarefas
selecionadas para restaurar, reforcar e melhorar
seu desempenho, facilitar o aprendizado daquelas
habilidades e funcoes essenciais a sua adaptacao
e produtividade, diminuir ou corrigir patologias
e promover e conservar a saude., Sua preoccupacgao
fundamental & a capacidade ac longo de sua vida
de executar satisfatoriamente para si e para os
outros, as tarefas e papéis essenciais aumavida
produtiva e ao dominio de si propric e do meio

anmbiente'™ {(5),

Esta concep¢ao manifesta uma das mais difundidas
correntes de Terapia Ocﬁpacional; nao avanca com relacgao
a critica da sociedade mas conquiéta uma autonomia para a
profissao desatrelando-a da prescrig¢do médica. Outras defi-
nigoes, embora também coma perspectiva funcionalista, mantém
a dicotomia trabalho intelectual versus trabalho manual,
delegando o primeiro ao meédico e o Ultimo ac terapeuta ocu-

pacional. Chegam ate a extender esta dicotomia & relagao

{4) WOODESIDE, Harrier Hertlinger. O desenvolvimento da Terapia Ocupacional 1910-1929, p.33.

(5) Terapia Ocupacional: Sua definiczo e funcac. American Journat of Occupational
Therapy, 26:204, 1972.
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homem-mulher, referindo-se ao terapeuta como do sexo feminino
e ao médico como do sexo masculino. Neste caso aparece mais

uma vez a hegemonia masculina associada ao saber dominante.

Mac Donald () em "A Terapeuta Ocupacional", apds
referir-se a profissfo como "suplementar 3 medicina" e "enca-
begcada pelo médico", menciona que esta nido deve excluir das
suas abordagens a "intuitiva a qual deveria por outro lado
ser analisada, criticada e avaliada". Sob © signo do pronome
pessoal "she" (ela em inglés) continua a descricgdo da identi-

dade profissional:

"Uma terabeutaﬁocupacional deveria ser perceptiva
e, aprendera ao longo do treinamento e da pra-
tica, e nmno trabalho com médicos e outros da
equipe de reabilitagao qual importancia atri-
buir aos resultados desta percepcao e observa-
cao. Ela nao deveria de forma alguma 1impor sua
vontade ou intengao. Alguma firmeza pode ser
necessaria e alguma persuasao requerida, mas
estas deveriam ser temperadas com bom julgamento,
um interesse genuino nas pessoas e na vida em
geral, wuma disposicao alegre e senso de humor,
todos mantidos em boa perspectiva (...)

Adaptabilidade e wuma qualidade essencial para
uma terapeuta ocupacional porque, Como O campo
de atuacao & tao amplo, a adequacdo do trabalho
tem de ser claramente demonstrada. Nas bases de
seu treinamento nas relagoes interpesscais ela
deve ser capaz de encontrar sclucdes praticaveis,
particularmente se idéias novas ou talvez pouco
ortodoxas tiverem de ser testadas (...) Ao mes-
mo tempo, conceitos idealistas deveriam dar lugar
aos mais realistas e mesmo situacdes dificeis

deveriam ser vistas como um desafio" (7).

(6) MAC DONALD, E.M. OQccupational Therapy in Rehabilitation, p. 16-17.

(7) Idem, p.16-17.
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Constata-se neste texto gue o perfil profissional
foi construldo a partir da concepcdo funcionalista de que a
sociedade e suas organizacgOes integram um sistema ordenado e
equilibrado. Assinalam-se como qualidades importantes e
essenciais "da terapeuta ocupacional" a adaptabilidade, a ade-~
quagao, o realismo e a harmonia. Na sua atuacao deve mostrar
firmeza, necessaria & manutencio da ordem e, persuacio, neces—

saria a consolidacao do consenso.

Observa-se que a funcdo da Terapia Ocupacional &
estruturada a partircﬂapressupesfos objetivos e necessidades
da Saude da sociedade. A organizacdo social determina o ser
humano e, conseglientemente, a composigio/organizacao das
acoes de Saude determina o perfil do profissional compreen-
dido menos pela atribuicao de suas fungdes do que pelas

gqualidades pessoais necessarias ao desempenho profissional.

E interessante notar que o aprendizado de conteid-
dos e experiencias pela terapeuta é enquadrado na mesma
perspectiva: a terapeuta ocupacional subordinada e mulher
fara seu aprendizado em concordancia e por determinacdo do

saber dominante.

Como a realidade nos mostra gue nas acgdes de Saude
o saber dominante coincide em sua maioria com © saber médico,
podemos afirmar gue inevitavelmente ser um profissional da
Saude implica circunscrever sua acdo e seu conhecimento ao

seu dominio.

A ideologia terapeutica triunfalista (®8) prega
uma ac¢ao sanitaria individualista, curativa e tecnicista.
O profissional, meédico ou nd@o, gue contesta esse principio
arrisca-se a ser considerado incompetente, extravagante ou

ineficaz e, em geral, & marginalizado do processo.

Numa sociedade medicalizada como a nossa e atre-

ada a ideologia dominante, a tendéncia & reproduzir os

(8) ILLICH, Ivan., A Expropriagaoc da Satde. p.17.
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valores pré-estabelecidos e relegar as praticas terapéuticas
nac convencionais a um papel secundario. O reconhecimento de
sua importancia fica por conta do paciente (9) que se bene-
ficiou do processo, mas c¢uja manifestacdo & desconhecida

porque desconsiderada & sua expressido social.

A economia politica do Setor Salde mostra-nos gue
sua prioridade & a recuperacdc e a manutencdc da mao-de-obra
produtiva. A populagao inativa e/ou incapacitada, seja pela
idade, por doenga fisica ou mental ou por problemas sociais
tipicos de uma economia de concentracao de renda é colocada

em segundo plano recebendo uma atencao insuficiente.

Um estudo superficial sobre o fluxo dos recursos
financeiros é suficiente para se perceber a priorizacdo da
contratagao dos servicos médicos em relagido as outras profis—
sOes da area. Estes encontram dificuldaa@s de pertencer aos
quadros técnicos seja nos servicos estatais ou nos repasses
de recursos publicos para programas privados ou assistenciais.
Ressalta~se que tais recursos sao destinados a implementacdo
de uma medicina curativa de base farmacoterapica. Uma medi-
cina em que a formagao generalista cedeu a especialista e
onde a atencao sanitaria, educativa, sistematica e profila-
tica, a atengao aos pacientes ditos c¢rOnicos e as terapias

ndo-médicas lutam politicamente por um espago.

UM METODO INGENUO?

Nem mna teoria nem na pratica nocso plano de
trabalho encontrou ressonancia favordvel. Nossa
orientagao quebrava velhos preconceitos e era

demastiado ambiciosa pretendendo que a terapéutica

(9) Optei por utilizar em todo o trabalho o termo "paciente" mesmo ciente da conotagao
de passividade implicita em seu conceito. Alguns terapeutas ocupacionais preferem adotar o
termo "cliente" pois segunde estes, traz implicita uma relacdomais simétrica. Insatisfeita
com essas duas alternativas e sem proposta diferente, resolvi nao entrar no mérito da ques-
tac e adotar o termo mais comumente usado.
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ocupacional fosse aceita, se corretamente recei-
tada, de acordo com a realidade pessoal de cada
doente como um legitimo metodo terapéutico e
nac apenas uma pratica auziliar e subalterna.
Qual seria o lugar da terapéutica ocupactonal
no meio do arsenal constituido pelos choques
eletricos que determinam convuledes peloc coma
insulinico, pela psicocirurgia, pelos psicotri-
picos que aprisionam o individuc numa camisa de
forga quimica? Um método que wutilizava como
agentes terapeuticos pintura,modelagem; musieca,
trabalhos artesanais, logicamente seria julgado
ingenuc e quase inocuo. Valeria; quando muito,
para distrair os internados ou para tornd-los

produtivos em relagao a economia dos hospitats.

(Nise da Silveira. Os inumeraveisc estados do ser,
p. §3).

A expressiva perda de autonomia das pessocas em
relacao ao cuidado de sua saude tem no processo de medicali-

zagao da sociedade contemporanea uma de suas principais causas.

0 conhecimento basico de Satde tende a ser descul-
turalizado e profissionalizado tornando-se monopolio de al-
gumas categorias profissionais. Contudo, € importante assi-
nalar que negar a lideranga médica nao resulta diretamente
em romper com seu modelo. Isto porgue a resisténciaoua
cumplicidade ao saber hegemonico ultrapassa o dominio da
pratica de determinada categoria profissional, para se mani-
festar enguanto experiencia, relagdo e atividade do todo

social existente (10},

As experiéncias da dor e da morte, do engravidar
e do envelhecer, do nascer e do amamentar, dentre outras,
tém caracteristicas singulares para cada pessoa, para cada

grupo social em seu contexto cultural, econdmico e politico.

(10) Ver CHAUT; Marilena. Conformismo e Resisténcia., Aspectos da Cultura Popular no
Brasil, p. 21-23.
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A valorizacao crescente do saber hegemonico em detrimento do
saber adquirido ao lengo da Historia tem concorrido para uma
mudanca de visdo desses aspectos pela sociedade. O viver (em
seu transcurso e em seus obstaculos) passa a ser determinado
pelos conceitos e normas institucionalizados pela Medicina,
Educacdo e pelo Direito e, mais recentemente pela Psicologia
e pelas Terapias. A cada problema uma solugdao normatizada.
A cada sintoma um remédio para controla-lo. A cada morte uma
nova técnica de reanimacao.

Como diz Illich: "o homem ocidental perdeu o di-
reito de presidir o ato de morrer. A salde ou o poder de
enfrentar os acontecimentos fol expropriado até o Gltimo
suspiro" (11), Desaprende-se a viver e cria-se uma constante
necessidade'de ser ensinado, tratado, dirigido. A participa-
¢do, ao invés de ser um direito de fatoe uma pratica incenti-
vada, tem de ser uma congquista.

A Saude, conceituada a partir dos estados de morbi-
dez, patologizou a vida humana e suas formas de expresséo e
producgdo. Sua redefinigdo pela Organizacdo Mundial de Satde -
passando a considera-la como o bem-estar fisico, mental e
social - nao foi suficiente para modificar um modelo de Saiude

tdo cristalizado e adequado a formacdo social capitalista.

"AQUT NAO TEM QUERER”

"- 0 que vamos fazer hoje?" perguntei ao iniciar
o atendimento.

"~ 0 que vamos fazer hoje?" rvetrucou Maria. "A
Dona nao sabe? Aqui ndo tem querer..." (referin-
do-se ao orfanato).

Maria tinha essas respostas. Prontas e incisivas.
A constatagao da impoténcia antes de ser uma
atitude de subserviéncia de sua parte, era uma
denuncia. Outras meninas, mais fragilizadas pelo

processo institucional, nos respondiam ndo por

palavras mas pelo timido sorriso, pelo intenso

(11) ILLICK, Ivan. A Expropriacéo da salide. p. 188.




brilho do olhar que parece saltar dos corpos
parados ou pelo silencioso pedido de aconchego
como um renronar de gatos. Outras ainda, maie
integradas no contexto respondiam suas prefe-
réencias, satisfeitas por terem como que brincar.
Maria Za e vinha ao patio. Brineava e tumultuava
© ambiente. 0 diaem que parecia mais entretida,
levantava-se de subito e saia vrebolando e ba-
tendo a sandalia no chdo como se ndo estivesse
dando a menor importancia. Como todc macaco ve-
lho, nao metia a mao em cumbuca. Tinha entre
otto e nove anos sendo mais da metade wvividos
ao abandono e sabia que, como todos, ndo éramos
confiaveis.
No grupo de estagiarios de Terapia Ocupacional
que veio a seguilr para a instituigdo havia um
do sexo masculino. Fato raro na profissdo e no
cuitdado em geral das criangas (na instituigdo
so havia um senhor com mais de setenta anos,
que ajudava nos servigos). Adchavamoes que haveria
mutita adolescente apaixonada pelo bonito rapasz
que tinha quase a mesma idade. As criangas e as
adolescentes, porem, lhe atribuiram outro papel:
o de pai. Havia um paleco no patio coberto que
foi transformado em um cenario domestico: pane-
linhas, bonecas e ate um pat. Nas dramatizagdes
Maria cobrava um pai mais autoritdrio:

"4final, pai sempre bate, nao?"
Resistiu o que pode a aceitar um pai atencioso
e respeitoso ate que nde aguentando matis, deitou
a cabega em seu colo e pediu cafune.
Desde esse dia, Maria modificou-se nos encontros.
Vinha interessada, envolvida e brincava com
mate tranqliilidade. Formou um vinculo importante
a continuidade do trabalhe. No dizer da insti-
tuigao continuava como sempre: "rebelde e inso-
lente”. A escola publica do bairro econsidercu-a
hiperativa e inadaptavel e encaminhou~a para
uma escola especial. Por falta de transporte

.nao pode freqflenta-la. Ficava o dia inteiro na

Z3
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instituicao. As sextas~feiras, a tarde, fugia
Junto com outras meninas para pegar balas que
eram distribuidas nesse dia por wuma fdbrica da
regtao. Era entdo repreendida e castigada com
beliscoes, tapas e sacudidelas ou coma suspensdo
de algum passeto.

0 fato da atengao mnessa instituigdo ser de ca-
rater predominantemente assistencial Limitava
as possibilidades de transformd-la ou ao menos
de pressiona-la e¢ desestabilizd-la em suas prd-
ticas de violénecia. A existéncia de wuma equipe
multiprofissional Llhe traria um cavdter tecnico
refletindo as necessidades reais da clientela.
Bem, pelo mencs em tese...

(Orfanato de meninas -~ Anotagdes - 1984).

A intervencao multiprofissional nas instituicdes
sejam estas hospitais, escolas, clinicas, creches, presidios
ou orfanatos surge como uma alternativa qualificada substi-.
tuindo a acdo leiga, assistencialista, por uma acdo técnica
e cientifica ou em outras palavras competente. As diversas
especialidades constiﬁuem—se enquanto saber de forma compar-
timentalizada e fundamentada cientificamente, referindo-se
como uma atencao mais adequada &s necessidades do ser humano -
uma aten¢do que contemple os diversos aspectos da pessoa.
Entretanto, enquanto gera um determinado campo de saber, a
equipe multiprofissional estabelece um determinado tipo de
poder.

A comecar pelo exame - a anamnese médica, psico-
logica, social e ocupacional como chamada usualmente - a ad-
missao da pessoa a instituigdo caracteriza-se por um ritual
no qual levanta-se um campo de conhecimento sobre a pessoa
em questao. Esses dados devidamente registrados e arquivados
formam um dossie, uma historiografia do paciente - nioc uma
cronica privilegiada sobre a vida de um homem como se faz

com o0s poderosos, mas um relato a ser usado como "um meio de

controle e um método de dominacao" (12}, Como diz Foucault:

(12) FOUCAULT, Michel. Vigiar e punir. p. 170.
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"0 exame como fixacdo ao mesmo tempo ritual e
cientifica das diferencas individuais, como
oposicao de cada um a sua propria singularidade
(em oposicac a cerimonia onde se manifestem os
status, os nascimentos, os privilegios, as fun-
coes, com todo o brilho de suas marcas) indica
bem a apari¢ao de uma nova modalidade de poder
em que cada um recebe como status sua prépria
individualidade e onde esta estatutariamente
ligado aos tragos, as medidas, aos desvios, as
notas que o caracterizam e fazem dele, de

gualquer modo, um caso (13).

As reunices de equipe, em seus estudos de caso,
prestam-se a confrontar as diversas informacgdes, dar-lhes
um significado, compara-las com os padroes de normalidade,
atribuir diagnosticos e prognésticos e acompanhar suas evo-
lucoes. As trocas de dados entre os membros da equipe criam
verdadeiras redes de informacdo e vigiladncia. Dessa forma,
controlam-se comportamentos, gestos e atitudes, dores, pos-
turas e palavras. 0Os mecanismos disciplinares ramificam-se e
a vigilancia se externaliza: pais, miese irm3os passam a ser
também vigiados em seus habitos, costumes e relacionamento.
Normas sao fixadas e procedimentos adotados. No caso de Maria,
se houvesse equipe, a punicao nao seria com rigor, mas com
método (1%},

0 esquema panoptico gque a equipe assume torna o

controle disciplinar sutil e eficaz, pois "automatiza e

(13} FOUCAULT, Michel. Vigiar e punir. p. 170-171,

{14} YEm suma, a arte de punir, no regime disciplinar, nac visa nem a expiagio, nem
mesmo exatamente a repressac, Poe em funcionamento cinco operagbes bem distintas: relacio-
nar os atos, os desempenhos, os comportamentos singulares a um conjunto, que é ao mesmo
tempo campo de comparagao, espago_ de diferenciacao e principio de uma regra a seguir.
Diferenciar os individuos em relacio uns aos oubros e em funcdo dessa regra de conjunto -
~ que se deve fazer funcionar come base minima, como media a respeitar ou como o otimo de
que se deve chegar perto. Medir em termos quantitatives e hierarquizar em termos de valor
as capacidades, o nivel, a '"matureza" dos individucs. Fazer funcionar, através dessa medida
"valorizadora", a coagao de uma conformidade a realizar. Enfim, tracar o limite que defi-
nira a diferenca em relagdo a todas as diferengas, a fronteira externa do anormal... 4 pe-
nalidade perpétua que atravessa todos os pontos e controla todos os instantes das insti-
tuigoes disciplinares compara, diferencia, hierarquiza, homogeniza, exéjul, Em uma palavra,
e¢la normaiiza" (Idem p. 163).
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desindividualiza o poder" (15)., 0 sujeito "nunca deve saber
se esta sendo observado; mas deve ter certeza de gue sempre
pode sé-lo" (16) (17},

Entretanto, o poder na vigilancia hierarquica se
da piramidalmente. Como que por ironia, a equipe vigia os
pacientes e os dirigentes vigiam a equipe. Nas palavras de
Foucault "Fiscais perpetuamente fiscalizados" (18). A disci-
plinarizacac atinge todo o corpo institucional. Algumas
instituigoes definem com rigidez, horarios de entrada, saida
e intervalos, tipos de sapatos e uniformes. Em alguns locais
a nitidez das hierarquizac¢does distingue ndo apenas o staff
dos pacientes como o proprio staff entre si: cores diferentes
de jalecos e de folhas de relatdrios sio atribuidas aos dife-
rentes membros da equipe. Nessas o quadriculamento discipli-
nar manifesta sua maxima (19),.

A constituicado da equipe multiprofissional de
Satde, enguanto entidadé e mito, merece ser tema de uma pes-
guisa particular. Gerada no Brasil a partir do significativo
aumento das especialidades nos ultimos trinta anos, teve sua
ideologia criada no bojo da expansao universitaria dos anos
setenta. _

A visao idilica de uma equipe integrada, harmdnica,
com uma dindmica cooperativa de trabalho, constituiu-~-se a

partir da compreensao das ag¢bes de salde como complementares,

(15) FOUCAULT, Michel. Vigiar e Punir, p.178.
(16) idem, p. 178.

(17) "0 'Panoptico de Benthan' & a figura arquitetural dessa composigda. O principio &
conhecido: na periferia uma construgzo em anel; no centro uma torre; esta € vazada de lar-
gas janelas que se abrem sobre a face interna do anel; a construglo periférica & dividida
em celias, cada uma atravessando toda a espessura da construcdo; elas tém duas janelas, uma
para o interior, correspondendo as janelas da torre; outra, que da para o exterior, permite
que a luz atravesse a cela de lado a lado. Basta entdc colocar um vigia na torre central,
e emcadacela trancar um louco, um doeante, um condenado, um operario ou um escolar. Pelo
efeito da contraluz, pode-se perceber da torre, recortando-se exatamente sobre a claridade,
as pequenas silhuetas cativas nas celas daperiferia. Tantas jaulas, tantos pequenocs teatros,
em que cada ater estd sozinhe, perfeitamente individualizado e constantemente visivel.
0 dispositive pandptico organiza unidades espaciais que permitem ver sem parar e reconhecer
imediatamente. Em suma, o principio da masmorra invertido; ou antes, de suas tres funcoes -
trancar, privar de luz e esconder - sb se conserva 2 primeira e suprimem-se as outras duas.
A plepa luz e o olhar de um vigia captam melhor que a sowbra, gue finalmente protegia.
A visibilidade € uma armadilba". (Idem, p. 177).

{18) Idem, p. 158.

(19) Idem, p. 131,
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pressupondo uma unidade de principios, objetivos e métodos.
O trabalho em equipe ndo tem se proposto a criticar a con-
cepcao monopolista do saber tal como se da, mas a definir
competéncias, areas de atuacdo e aprovar métodos de inter-
vengao. A competicdo pelas dreas de atuagio e pelo mercado
de tfabalho subsistérwm;relagﬁes interprofissionais de forma
mais ou menos sutil, conforme o caso ou o momento. O encami-
nhamento legal de areas de conflito & competéncia dos Conse-
lhos Profissionais que incluem em suas atribuicdes além da
protecao ao consumidor, a protecdo ao produtor do servigo,
garantindo‘ desta forma o monopolio do exercicio profissio-
nal (2¢),

A dindmica interna da equipe multiprofissional se
traduz também enquanto pratica social e consegllentemente
enquanto pratica ou relagdo de poder. Na discussio dos pro-
gramas a serem desenvolvidos e nos estudos de caso emerge o
relacionamento que seus integrantes estabelecem entre si.
As delegacOes de prestigio e desprestigio, a tentativa da
manutencao da hegemonia por parte de alguns grupos, a manu-
tengao ou a conquista de determinado campo d@-atuagéo mani-
festa-se com freqliiéncia como a principal tarefa do grupo
multiprofissional.‘Interagemwse fatores emocionais, politi-
cos, historicos, econdmicos, éticos, étnicos, metodologicos
e administrativos. O resultado reflete a pratica cotidia~
nal das equipes que variam de complexidade e nivel de con-
flito. Tratando-se do terapeuta ocupacional outros fatores
especificos de sua propria histdriae identidade profissional

interferem no processo.

NEM CERCAS, NEM HORTAS, NEM JARDINS

{Diretor Geral):
- "Nao consigo entender essa sua terapia ocupa-
ctonal. Alias, ndo consigo entender o que ¢ te-

rapia ocupacional. Vocé estd fazendo terapia e te-

(20) Baseado em SPINK, M.J.P. Regulamentacao das profissdes de salde: o espago de
cada um, p. 30.




28

rapia e coisade psicologo. 0s psicologes aqui do
hospital e que vdo ficar recponsaveis pela terapia
dos clientes. Vocé vai - e isto € uma ordem ¢ ndo uma
discussao de trabalho - transformar o Setor de T.0.
numa ofieina de laborterapia. Todos, sem excegao,
vao ter que freqllentd-la, e a atividade deverd ser
previamente definida. Voce deve trabalhar com
estatuas de gesso e ensinar os individuos a pin-
ta-las da cor que vocé definir. Hd dois anos
vocé esta aqui e eu ainda ndo tenho como justi-
ficar ao Conselho do Hospital a existénecia
~de uma terapeuta ocupacional, wuma ves que ndo
vemos seu produto. Neste tempo todo o hospital
nao teve nenhuma cerca construida, nem hortas e
Jjardins que pudesse mostrar as visitas. Sou co-
brado disso”.
(Terapeuta Ocupacional):

"Se voce quer implantar iseo no hospital, ndo
tenho como impedir. Mas; nao atraves da minha

pessoa”. E pedi minha demissao.

(Hospital Psiquiatrico I - Entrevista- 1979).

Sao diversas as representacdes que se tém da pra-
tica e da conceituacao de Terapia Ocupacional. Existem di-
versas outras denominages para definir o método ocupacional -
dentre outras, praxiteiagia, laborterapia, ergoterapia, rea-
bilitacdo etc. Se esta realidade parece confusa para leigos
e problematica para os proprios terapeutas ocupacionais,
serve, ao menos, para clarificar que tal indefinicao de
identidade deve ter algum significado que mereca ser eluci-
dado. A guestao da identidade profissional tem dimensdes his-
toricas, politicas e metodologicas que se entrelagam e se
determinam dialeticamente, o que impossibilita analisar uma

dimensao sem de alguma forma abordar a outra.

Ao situar historicamente a Terapia Ocupacional no
Brasil percebe-se gue confundir o surgimento da sua pratica
e a constituicao do seu saber com a criacido de cursos siste-

maticos de graduagao nos anos 50 implica reduzir e simplificar
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um processo de caracteristicas mais amplas e contraditorias.
Isto porque a percepcac e o conhecimento que se tem do uso
do trabalhocxnm;recurso'terapéutico transcende as fronteiras
espaciailis e temporais da disciplina Terapia Ocupacional.
A compreensdo de uma terapéutica pelo trabalho ultrapassa o
proprio dominio da terapia para refletir as diversas concepcdes,
valores e expectativas atribuidos ao trabalho ao longo dos

tempos.

E do século XVII a constituicd3o de uma ética do
trabalho onde condena-se a miséria, a mendicéncia e a oclosi-
dade.como fonte de todas as desordens. Limites claros sao
tracados entre o trabalho e a ociosidade. Pobres, desempre-
gados, correcionarios e insanos tornam-se os internos do Hos-
pital Geral e das Casas de Correcdo. Para os menos obstinados

sao criadas as Casas de Trabalho (Workhouses ou Zuchthausen).

No Brasil de trés seculos depois parece que nada
mudou: os hospitais psiquiétricos; 0s asilos; as prisoes, as
Febens, os orfanatos nao estdo lotados de loucos, idosos,
dementes, jovens deliqﬂentes,'assaSSinOS e Orfaos como quer
o discurso oficial. Na verdade o enorme contingente de in-
ternos neste pais & composto quase que exclusivamente de
pobres. Pobres que o sistema produtivo nfo consegue absorver
ou a quem a familia, ndo conseguindo prover subsisténcia e
cuidados especiais, abandona ou interna. Solucdo? A panacéia
para todos os males: trabalho. "Se tivessem vontade ou con-~
digoes de se sujeitarem ao trabalho nio estariam nesta con-
dicao; nao trabalha gquem niao quer, apenas por preguiga" diz

uma das vozes correntes {21),

Dal provem uma das representacbes mais comuns que
a sociedade, a despeito de toda indignacdo do profissicnal,
tem sobre Terapia Ocupacional. Sua funcdo social? Ocupar as

pessoas, isto e, tira-las da ociosidade. O termo ocupacional

(21) "0 trabalko nas casas de internamento (no século XVII) assume uma significacao etica:
dado que a preguiga tornou-se a forma absoluta de revolta, obrigam-se os ocicsos ao tra-
balho, no lazer indefinido de wum labor sem utilidade nem proveito"™ {Foucault, Michel,
Historia da Loucura, Sao Paule, Editora Perspectiva, 1972, p.72),



30

presta-se a reforcar aindamais este sentido. Ocupar tem, além
das significagGes de "dar trabalho ou ocupacio", a de "consu-
mir o tempo". Ociosidade, segundo o Dicionario Aurélio, "é
a qualidade ou estado de ocioso de quem gasta o tempo inutil-
mente; inatividade". Dal o termo Terapia Ocupacional assumir
a conotagdo da terapéutica destinada a consumir o tempo em
trabalho para evitar a inutilidade, a inatividade e a ocio-

sidade.

Entretanto, a significagao do internamento nio se
atém apenas ds causas morais (22)., Dentre outras, as econd-
micas sdo também relevantes. Economicamente falando, o inter-
namento possibilita na época da recessdo econdmica o recolhi-
mento de desempregados, pobres e desassistidos de toda espécie
sob a egide dos programas sociais; na época de economia mais
forte o contingente de desempregados possibilita o baratea-
mento da mao-de-obra. Temos no Brasil contempordneo um exér-
cito industrial de reserva constituido ndo apenas da popu-
lacido desempregada e sub-empregada como &o-enorme contingente

de internos, sejam jovens, adultos ou idosos.

A significacao econdmica do internamento da época
classica atribui um outro entendimento ao trabalho: além de
ser ocupacao também deve ser produtivo (23). Com relacao a
este aspecto a diferenca entre a concepgao do Antigo Regime
e do Estado {(que sancionara a nova ordem burgquesa) ndo vai
se dar a nivel de uma nova compreensidoc do valor ético do
trabalho mas a nivel da constituicdo da cidadania e do papel
atribuido ao trabalho no contrato social (2%) e da percepcao

do trabalho como fonte de lucro (25). Dado econdmico consti-

(22) 0 Classicismo intentou o internamento, um pouco como a ldade Média a segregag;éo dos
leprosos; o vazio deixado por estes foi ocupade por novas personagens no munde europeu:
s30 os "internos". 0 leprosario tinha um sentido apenas médice; muitas outras funcoss
representaram seu papel nesse gesto de banimento gque abria espacos malditos. O gesto
que aprisiona nao e mais simples: também ele tem significagdes politicas, sociais, reli-
giosas, econdmicas, morais. E que dizem respeito provavelmente a certas estruturds essen-
ciais do mundo classico em seu conjunto. FOUCAULT, Michel, Histériaia Loucura, p. 53,

(23) Idem, p. 67.

(24) Ver Contrate Sccial In CASTEL, Robert, A ordem psiquiatrica: A Tdade de Curo do
Alienismo, p. 35,

{25) "No momento em que az sociedade burguesa percebe a inutilidade do internamente e deixa
escapar essa unidade de evidencia que tornava o desatino sensivel i era clissica, ela se
poe a somhar com um trabalho puro = para ela, todo o lucro; para os outros, apenas a
morte e a submissdo moral - onde tudo o que ha de estranho no homem seria sufocado e reduzido ao
sileéncio. FOUCAULT, Michel. Histéria da Loucura, p. 427-428,
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tuido pelo trabalho, seu produto e sua gratificacdo e dado
moral constituido pela virtude, pela vigildncia e pelas
recompensas.

E sob essa perspectiva que o didlogo do texto
anterior se basela. Nesse caso, ¢ uso do trabalho como trata—
mento & reconhecido quando reverte em forma de beneficio
para a instituigao mostrando, desta.forma, que o doente/de-
tento/menor/deficiente/idoso foi reeducado pelo e para o
trabalho. Isto significa que habitos e atitudes de trabalho
foram desenvolvidos, a agressividade e a atividade masturba-
toria foram diminuidasre condutas anti-sociais foram modifi-
cadas. Esse processo de disciplinarizacio demonstra sua
produgao: cercas foram construidas, alfaces foram plantadas,
dentes foram escovados, rebelides inibidas. Se Terapia Ocu-
pacional tiver esse significado, seu espago social & garan-
tido pelo discurso oficial. Contudo, se o terapeuta ocupa-
cional guestionar o significado da loucura construir sua
propria cerca, dos internos de um hospital psiquiatrico néo
poderem manifestar suas proprias opinides, de um centro de
tratamento estar servindo como uma unidade de produgao, como
no citado texto, a Terapia Ocupacional perde seu encanto e a

seguir muda-se o terapeuta ou o nome da terapia.

E importante acrescentar que subjaz na perspectiva
do diretor do hospital psiquiatrico o estatuto de tutela (26)
que permeia toda a politica de assisténcia. O terapeuta
ocupacional, mais ocupacionalcﬂjque terapéuta, deve conduzir
a relagao de trabalho e de producdo dos pacientes psiquid~

tricos. Como diz Castel:

"Relacao de dominacdo, sem ddivida, mas que par-
ticipa ainda da wutopia de uma troca racional
geral e a mimetiza, mesmo quando um dos poclos da
reciprocidade esta ausente. Também ' a violéncia
que ai se exerce participa da boa consciéncia da
razaoc: ela se desenrola para o bemdos submis~

sos' (27},

{26) CASTEL, Robert. Aordem psiquiatrica: a idade de ouro do alienismo. p.34, 39, 45 e 46.

(27) Idem, p. 45.



“ACONTECEU NA T.0., ... DE SATISFACAOD"

‘A equipe deste hospital psiquiatrice era composta
de dois psicologos, wuma assistente social e sua
estagiaria, trés médicos, a enfermagem (sem en-
fermeira padrao) e eu, terapeuta occupactonal,
contratada por meio periodo. A equipe era nova.
Estavam todos comegando e inveetindo muito. Era,
em geral, o primeiro emprego de todos. Comegamos
entao a vivenciar a situagdo de equipe, organi-
zando as primeiras reunioes. O diretor geral do
hospital, que era engenheiro eletrinico, nao
queria que houvesse qualquer reuniao sobre a qual
nado detivesse o controle. A equipe nao queria
permitir que um engenheiro participasse da dis-—
cussao clinica. Este por outro lado, proibiu as
reunices ¢linieas, ja que nao podia participare,
estruturou umg reuntao administrativa que acon-
tecia quinzenalmente. Nos reuniamos entdo nos
bastidores, <amos um na sala do outro para dis-
cutir 08 casos.

Naquela epoca eu brigava muito por um trabalho
de Terapia Ocupacional com grupo fechado. Como
nao daria para atender todos porque eram muitos,
atendiamos o0s que estavam pior ou aqueles que
nos eram encaminhados., Na época minha intengdo
era montar grupos fechados para mostrar o tra-
balho de Terapia Ocupacional. Deram-me liberdade
total mas sem duvida esperavam da Terapia Ocupa-
cional aquilo de ocupar todo mundo; de construtir
coisas bontitas, deixar o hospital bonito com
jardim, cerea... Resolvi nao entrar nessa e par-
tir para uma situagao bem terapeutica. Depois
eu consegut uma auxiliar de Terapia Ocupacional.
Faziamos entao wuma programagdo semanal distri-
buindo os clientes pelo grupo terapéutico e pela
oficina. Eu reunia uma veg por semana todas as
pessoas interessadas e programavamos o que id

acontecer - podia ser uma festa, um campeonato,
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uma atividade, presentes para os aniversariantes
do mes... A auxiliar € que cuidava da oficina.
Enquanto isso na outra sala eu coordenava o grupo
terapeutico que era um grupo fechado com hora
definida. O divetor geral continuava querendo
saber o que era Terapia Ocupacional. Tinha o cui~
dado de explicar para todo o mundo, mostrar a
evolugao de um caso, até consegutr achar que
estavam percebendo... Ate gque chegou wuma época
que o diretor geral comegou a se interessar muito
por Terapia Ocupacional. Conheceu alguem que
trabalhava num asilo fazendo uma tal de "labor-
terapia”. Ele ficou fascinado porque nde entendia
como_eu trabalhava com tanto gesso, tanto barro
e as atividades produzidas eram "feias", impos-
siveis de se vender. HNa laborterapia que conhe-
ceu os pacientes produziam, fabricavame vendiam.
Comegou entao a discussao de porqué a laborterapia,
porque « Térapia Ocupacional. Apesar de trazer
um caso, explicando-o e exemplificando as dife-
rengas entre a laborterapia e Terapia Ocupacio-
nal, o diretor ngo se conformava.

Foi quando ele descobriu que existia uma tal de
Comunidade Terapeutica, <Interessante e que era
desenvolvida na Clinica Pinel no Rio Grande do
Sul. Fomos a equipe inteira, o diretor geral do
hospital e o chefe do depavtamento pessoal -~
fazer um estagio de 3 dias nessa Clinica.

Quando voltamos o hospital ficou funcioﬁando so
com a emergeéncia durante um més para que ficds-
semos discutindo sua transformagdo em uma Comu-—
nidade Terapéutica. O que mais interessava ao
Dirvetor Geral era o fato de que o0s pacientes
participariam de todo o trabalho da instituiegdo,
barateando o custo. Alem disso, através dos gru-
pos operativos ele teria um controle grande de
tudo o que se passasse no hospital. Mil brigas
aconteceram, (laro que tudo que desse lucro seria
implantado e o que desse prejuizo ndo. A Terapia

Ocupactional passaria a ser a peca central do
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processo porgue caberia a ela organtizar a mao-

~de-obra.

Depoie de wum mes de estudos o que se conseguiu
foi montar dois grupos operativos, um sendo
dirigido pela secretaria do divetor e o ocutro
pelo chefe do departamento do pessoal. Toda se-
mana tinhamos que ouvir a avaliagdo do grupo:
"Tal paciente disse que na Terapia Ocupacional
aconteceu tal fato, de satisfagao” ou "O paciente
disse que o Servigo Social disse isso, dé satis-

fagao™.

Fa situagdo do paciente participar da mGo-de-obra,
o diretor comegou a-cobrar de mim que cs pacten-
tes produzissem  alguma cotsa -visgivel para o
hospital; comegou a dar servigo para a Terapia
Ocupacional - por exemplo, fazer a cerca do hos-
pital, fazer bazar... Na reuntao semanal discu-
t{amos quem queria ajudar na cerca. S50 ia quem
queria, como em um trabalho voluntario. Com re-
lagdo ao bazar, o diretor queria que tudo que se
produzisse na Terapia Ocupacional fosse vendido.
Tinhamos que ficar protegendo as atividades dos
pacientes para que nao fossem levadas para ld.
(Se bem que eram poucas, porqgue 2las ndo tinham
a estetica necessaria para serem vendidas). Ha
reuniqo de segunda-feira o que consegui fazer
foi discutir que existiria atividade de bazar se
o¢ pacientes quisessem e da seguinte forma: a
attvidade seria organizada para um bazar, eles
discutiriam o prego, organizariam «a venda e o
que Zam fazer com a verba depois da venda. Defi-
niu-se que ndo era uma atividade de grupo que <Za
ser vendida mas era um grupo que ia trabalhar
para o basar. Nunca deu certo porque nunca houve
estrutura para organiza-lomas se tentou faze-lo,
Com relagao a Comunidade Terapéutica logo se
acabou a novidade e o hospital voltou a funcionar
como instituigae tradieional mas, a construgdo

da cerca fieouentalada” porque nunca foi termi-

Ik
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nada. 0 conflito cadavez aumentava mais. Algumas
pessoas comegarama ser pressionadas a se demitir,
outras eram simplesmente demitidas e outras iam
embora por conta propria. A esta altura a equipe
ja estava bem integrada; dava-se para vislumbrar
um trabalho multidisciplinar. As demissdes come-
garam pelos auxtliares e dentre estes o primeiro

foi o de Terapia Ocupacional.

Apareceu entac wuma psicologa que queria fazer
qualquer coisa. Segundo ela: "Topava qualquer
coisa, ate varrer o chdo”. 0 diretor queria dar-
~lhe o lugar pois era afilhada de alguém de seu
conhecimento. Sema auxiliar de Terapia Ocupacio-
nal, necessitavamos de algueém para manter a es—
trutura que  haviamos montado. Fnecaminharam-me
essa psicoleoga. Expliquei-lhe que precisdvamos
de uma aquxiliar que aleém de ficar com o0s grupos
tinha tambem outras fungles como limpar pincéis,
arrumayr armarios etc. Mesmo assim ela resolveu
aceitar. Vivia dizendo que queria fazer um tra-
balho na linha de Gestalt. Esclarecia que este
setor era de Terapia Ocupacional e nao de Psico-
logta. Insistia em ir para a Terapia Ocupacional
e ‘eu resistia. Passou a vir todo dia ao hospital
mas nac mais ao nosso setor; ficava com o diretor.
Ate que  houve a reunido em gue ocorreu minha

demissao, como jd relatei.

(Hospital Psiquidtrico I - Entrevista - 1979)

A Terapia Ocupacional, compreendida enquanto fo-
mento a producao, encontra raizes bem fortes seja nas insti-

tuig¢des oficiais ou no discurso oficial.

Maria Clementina Cunha em "0 Espelho do Mundo"

retoma uma matéria de Franco Montoro entao Governador do
Estado de Sdo Paulo que retrata com clareza esta perspectiva

sob a concepgao oficial.
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"0 Juqueri, antiga e triste experiencia social,
come¢a um processo de mudanca. Num exemplo de
auto-produgao e tratamento pelo trabalho, os
pacientes cultivaram, no ultimo ano, 22 alquei-
res de terra, produzindo 30 toneladas de milho,
7 de feijao, 33 de hortaligasrdiversas. Criaram
centenas de animais. No setor industrial do hos=
pital fabricaram mais de 30 mil pecas de roupas
e lencois, 600 pares de sapatos, 70 mil tijolos
e 230 mil quilos de paes (...).

Estes sao os resultados praticos da iniciativa
que tomamos em fevereiro do ano passado, guando,
apos visita de inspecdo (...), determinamos uma
série de acdes destinadas a manter os doentes
ocupados e trabalhando, na medida do possivel,
para o seu proprio sustento. Além de substituir
o ocio pelo trabalho, essas medidas diminuem as
despesas de tratamento e proporcionam aos doen-
tes melhores condicoes de recuperacio (...).
Comecamos agora a colher os primeiros frutos.
0 Juqueri, antes conhecido como um depésito de
doentes mentais e deserdados da sorte, nos da

um exemplo de trabalho social' (28),

A autora refere que‘este discurso poderia ser de
um outro Franco, isto &, Franco da Rocha, alienista do Hos-
picio do Juquery. Tais palavras, mesmo com a defasagem do
tempo sao caracteristicas do movimento alienista surgido na
Franga ao final do séc. XVIII e que tem como proposta o "tra-
tamento moral”. Este movimento chega ao Brasil um século
mais tarde com a crilacdo do Hospital Pedro II no Rio de Ja-
neiro e do Hospicio do Juguery em S&o Paulo,

0 uso do trabalho no asilo psiquidtrico aparece

como um dos componentes da tecnologia disciplinar alienista.

(28) CUNHA, M2 Clementina. O Espelho do Mundo. Juquery, a histdria de um asilo,
p. 207.
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Sua utilizacdo modifica-se com relacdo ao Hospital Geral (29)
da era Classica ndo no seu significado moral mas essencial-

mente na nova concepgao terapéutica que se lhe atribui.

A percepcac de que a populacdo internada nos hos-
piltais geraisé improdutiva gerando um verdadeiro desperdicio

econdomico € humano {(30), leva ao fim o Internamento Classico.

Surge o Estado burgués que "deve respeitar a liber-
dade dos cidadaos, seus contratos fundados sobre a proprie-
dade priwvada, a livre realizacdo das trocas sob as leis do
mercado. Inversamente, ele po&e e deve sancionar gualquer
transgressao dessa ordem juridico-econdmica" (31). Contudo
nem todas as transgressoes vao se colocar a nivel juridico.
0 louco, por sua esPecificidade, naoc & responsabilizado pelos
seus atos. Desta forma, ndo podendo cumprir o contrato social
ele deve ser tutelado; deve ser tratado e para tal deve per-—

manecer recluso.

As obras de Pinel e Tuke apesar de suas diferentes
naturezas, principalmente no que se refere ao contexto reli-
giosc do mundo Quacre de Tuke e ao contexto da loucura no
momento politico da Revolugdo Francesa, aproximam-se na com-
preensao do valor terapéuﬁico do trabalho. Entretanto em
ambas as obras este aspécto ndo € priorizado, mas faz parte

de um conjunto disciplinar maior.

Pinel funda sua pratica asilar em cima de algumas
estratégias a saber (32): o isolamento terapético, pressupondo
o beneficio do distanciamento do doente do foco de influén-

cias nao controladas que representa a sociedade; a constitui-

(29) "Do mesmo mode, o Hospital Geral nzo tem o aspecto de um simples refipglo para aque-
les que a velhice, a enfermidade ou a doenga impedem de trabalhar; ele nao tera simples~
mente o aspecte de um atelie de trabalho forcade, -mas antes o de uma instituicao moral
encarregada de castigar, de corrigir uma certa "falha' moral que nic merece o tribunal dos
homens, mas que nao poderia ser corrigida apenas pela severicdade da peniténcia. FOUCAULT,
Michel, Historia da Loucura, p. 74.

{10} CASTEL, Robert. A ordem psiguiatrica: A Idade de Qutro do Alienismo. p. 67.

{21} Tdem, p. 36.

{32} Idem, p. 85-89.
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¢ao da ordem asilar articulando rigorosamente os lugares,
as ocupagOes, o emprego do tempo e a hierarquia que regula a
vida cotidiana do doente; e a relacdao de autoridade exercida
pelos médicos e seus auxiliares sobre o doente no exercicio

de um poder sem direito 3 reciprocidade.

"No asilo a justificacao terapeutica de todas as
atividades e deduzida do mesmo principio. A orga-
nizacao da vida cotidiana é tratamento, a submis-
sao as ordens do pesscal é tratamento, o traba-
lho é tratamento. O 'tratamento moral'é o de-
senrolar de uma tecnologia englobante que supos-
tamente unifica, internamente, a diversidade
das coercoes (de ordem economica, administrativa,
pesscoal etc.) impostas ao recluso. A menor peri-
pecia da vida cotidiana é retomada no projeto
global da instituicao e elevada a dignidade de

suporte terapeutico™(33),

Nada mais atual ao cotidiano institucional con-
temporaneoc no Brasil. Mesmo na Terapia Ocupacional mais tarde
constituida, e que se refere ao tratamento moral como apenas
um precursor, encontraremos indicios da manutencdo de aspec-
tos da ordem psiquiatrica seja na organizacadao da vida insti-
tucional cotidiana ou no controle do tempo e do espago do

interno.

O Retiro de Tuke é uma casa de campo onde pratica-
-se a agriculturae a cria¢do inserindo "o doente numa dialé-
tica simples da natureza® (3% ) mas, ao mesmo tempo, reproduzindo
a Comunidade dos Quacres, o Retiro age como instrumento de
segregacao moral e religiosa. Instrumento terapéutico: onde

o trabalho vemem primeira instanciano "tratamento moral™ {35)

{33) CASTEL, Robert. A ordem psiquidtrica: A Idade de Ourc do Alienismo, p. 92-93.

(34) FOUCAULY, Michel. Histdéria da Loucura, p. 469.

(35) "Em si mesmo, o trabalho possui uma forca de coagio superior a todas as formas de co~
ergao tisiea, umavez que a regularidade das horas, as exigencias da atencio e a obrigacao
de chegar a um rTesultadc separamo doente de uma liberdade de espirito que lhe seria funesta
¢ o engajam num sistema de responsabilidade: '0 trabalho regular deve ser preferido, tanto do
ponto de vista fisico quanto moral...; € aquilo que existe de mais agradavel para o doente
@ o yue na de mais oposto as ilusdes da doenca (Tuke, 1813). Idem, p. 480,
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onde € necessario "banir com extremo rigor todos os exercicios
de imaginagao que mantém sempre uma cumplicidade com as pai-
x6es, os desejos, ou todas as ilusdes delirantes" {36 ): onde
o olhar se transforma emum dos grandes componentes do asilo,
olhar que através de um cerimonial proprio acua o louco e
nao lhe permite reciprocidade; onde incentiva-se a auto-con-
tengao buscando comprometer a liberdade do doente no trabalho

e no olhar dos outros.

Pela analise de Foucault é necessiric reavaliar
a obra de Tuke e suas referéncias como um movimento de liber-—
tagao dos alienados: "Na verdade, Tuke criou um asilo onde
substituiu o terror livre da loucura pela angistia fechada

da responsabilidade™(37).

E interessante comparar o discurso oficial na voz
do Governador Franco Montoro comum texto de Tuke de 1813 "Des-
cription of the Retreat", em qgue se referindo ao Retiro
afirma que o jardim "produz frutos e legumes em abundancia;
ao mesmo tempo oferece a muitos doentes um lugar agradavel

para a recreacao e para o trabalho"(38).

O Juquery dos anos 80 & um simbolo das idas e vindas
na Politica de Salde Mental do pais. Sem duvida, estes avan-
gos e retrocessos tém repercutido no desenvolvimento das pra-
ticas terapéuticas. O ecletismo (39), com o qual o alienismo
brasileiro se revestiu misturando os fundadores do asilo e
do tratamento moral com os tedricos da degenerescéncia, os
organicistas como Kraepelin com a teoria freudiana, tem
raizes historicas particulares e até hoje influencia as pra-
ticas institucionais do pals (ndo apenas as ligadas aos hos-

pitais psiquiatricos).

(36) FOUCAULT, Michel, Histéria da Loucura, p. 480.

(37) Idem, p. 479.
(38) Idem, p. 467.

(39) Ver CUNHA, M2 Clementina P. O Espelho do Mundo, p. 28-29,
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A laborterapia (40) surge no contexto deste ecle-
tismo e de suas inerentes condic¢des histdricas. Esta asso-
ciada a necessidade de se tracar estratégias disciplinares
gue possam conter os problemas gerados pela explosao urbana

das grandes cidades.

A grande maioria dos internos do Juqueri era pro-
veniente da zona urbana e nela exerciam sua profissao (41).
Por outro lado, o trabalho terapéutico oferecido era quase que
exclusivamente agricola o que Vem de encontro a perspectiva
alienista de retorno 3 natureza (%2). Entretanto, "Longe de
contituir um meio de cura, o trabalho era recomendado preci-
samente para aqueles doentes ja sem gqualquer ~possibilidade
de reintegragao social: os 'incuraveis', os cronificados,
-aqueles destinados a terminar seus dias no asilo. Levantando-
-se as 6 horas da manha, ocupando-se diariamente em jorna-
das de cerca de sete horas diarias sem qualguer remuneracao,
estes internos deixam de constituir um problema médico e
passam a constitulr exclusivamente umproblema administrativo
e disciplinar"(43). A mesma caracteristica disciplinar na
laborterapia se explicita no fato de nao ser prescrita "aos
curaveis" e aos pensionistas ricos.para quem "o 6cio perma-
nece sendo a regra terapeutica adotada" (% ). A importéncia
da produtividade para a “cura“ manifesta-se diferentemente
para homens e para mulheres, podendo os primeiros cumprir
6 a 7 horas de trabalho diario em local aberto enquanto gue

para © sexo feminino a reclusao do trabalho doméstico na

(40) (...} Franco da Rocha escolhe um modelo misto que compunha, em uma grande institui-
¢do, o hospicio e a colonia agricola, as terapias quinicas e mecanlcas da medicina mental
com 4 laborterapia e o tratamento moral do asilo classico. Se nao a Unica opcdo possivel-
pela diversidade de experiencias que caracterizavam o alienismo do periodo =~ pareceu-lhe
aquela que melhor se adaptava aos ObjethOS e as condictes histdricas que presidem o nas-
cimento do alienismo no Brasil - ou seja, desenhar equipamentos de disciplina capazes de
equacionar com sucesso as questbes colocadas pela explosdo urbana. ¢ alienismo, que cons-
titul um destes equipamentos, necessitava contemplar ainda os prop031tos da exclusdo,pra-
ticada até entdoc, em escala muito reduzida e fora do controle médico. CUNEA, M8 Clemen-
tina P. O Espelho do Mundo, p. 68-69.

(41) A principal justificativa para a exclusividade do trabalho agricelaz no interior do
asilo era de que "a maior parte dos nossos doentes provem da classe dos trabalhadores da
agricultura, habituados ac servigo rude de dez a doze horas por dia. Que fazer? Transfor-
ma-los aqui em alfaiates, sapateiroes, tipografes?" Curioso que tal,aflrmagao nao seja con-
firmada pelos numeTos, Mesmo aproximados, relativos: aprocedenc1aou a origemprofissional
dos internos de hospicio. Idem, p. 72.

(42) Idem, p. 73.
(£3) Idem, p. 7&.

(44) Idem, p. 87,
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casa coletiva se faz necessario (45). Pacheco e Silva, su-
cessor de Franco da Rocha, amplia as atividades que ao lado
do trabalho constituem a terapéutica moral: mGsica, sessdes
de cinema e leitura tornam-se eficientes meios de distrair
os internos mas desde que criteriosamente selecionadas e

vigiadas para serem consideradas positivas (46).

Paralelamente no Rio de Janeiro, seja no Hospi-
tal D.Pedro II fundadoem 1852 ounas Coldnias Juliano Moreira
e Centro Psiquidtrico Nacional fundadasem 1911, a mesma pra-
tica ocupacional ocorre inclusive com a predomindncia das
atividades rurais excetono tltimo onde "as ocupacgdes reali-
zadas se diversificam do setor primdrio ao terciario da eco-
nomia nacional"(47), como por exemplo oficina de ferraria,
mecanica, elétrica, tipografia, pintura de paredes, dentre

outras.

A ocupacao terapéutica declina apoOs os anos 30
devido 3 crise econdmica internacional, suas repercussbes na
economia nacional . e por conseguinte nos programas sociais.
Seu ressurgimento nos anos 40 da-se face a mudancas econd-
micas e politicas e ao movimento internacional de reabi-

litacao (&8).

Muitas mudancas, que serao mais tarde mencionadas,
ocorreram no periodo dos anos 40 aos 80 no Brasil: a revolu-
¢do técnico-cientifica, a assessoria de 6rgdos internacionais
péra a implantacdo dos programas de reabilitacio, o surgi-
mento da Terapia Ocupacional enguanto profissao, a criacao
dos cursos de terapia ocupacional a nivel.universitério
dentre outros. Sem divida, o terapeuta ocupacional ganhou

espacos importantes no cenario nacional durante este periodo.

(45) CUNHA, M& Clementina P. O Espelho do Mundo, p. 88-89.

(46) Idem, p., 100-101.

(47) SOARES, Léa Beatriz. Terapia Ocupacional: Logica do Capital ou do Trabalho? Retrospec-
tiva historica da profissac no estado brasileiro de 1950 a 1980, p. 107.

{48) Com relagao ao estudo mais aprofundado da evoluc@o histdrica imstitucional no Brasil
e-o uso’da ocupagao terapeutica , ver Léa Beatriz Soares, op.cit.
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Entretanto, tra¢os do tempo da ocupacdo terapéutica nas
primeiras instituigdes psiquiatricas asilares permaneceram
sutilmente na compreensdo que se tem da Terapia Ocupacional
e na prépria.constituigao dos seus servicos, 4ds vezes, para

nossa surpresa, mesmo nagueles com propostas transformadoras.

A associacdo da Terapia Ocupacional com a perspec-
tiva de moralizacdo da sociedade ainda & uma constante;
igualmente a constatacdo de discursos que atribuem minoridade
a Terapia Ocupacional, dando-lhe pouca importdncia e descon-
siderando sua competéncia técnico-ciéntifica. Por fim pode-se
tracar um paralelo com a atribuicdo que Roberto Machado (49 )
faz a psiquiatria: "para uma agéb moral ndo € necessaria

competéncia cientifica”.

A atribuicao do espaco aos setores de Terapia

Ocupacional, dentre outros, demonstra esta constatacio.

"UMA Luz VINDA Do CEU”

A admissdo ao hospital foi bem diferente do que
a minha posterior saida.

Ainda nao havia me formado quando comecei a pro-
curar emprego. Fiz aquela caminhada de bater de
porta em porta: "Sou terapeuta ocupacional quase
formada e...". Bem, ocu te recebem e falam qual-
quer coisa como "te telefonamos depois"ou Jja
nem te recebem. Ads vezes ficam muito animados
com a tua presenca mas "jd temos terapeutas
ocupacionais” e te levampara um setor de recreg~
¢ac, ou algo parecido como saldo de heleza ete.
Depois de rodar todos os hospitais psiquidtricos

da regiao fui por ultimo em um hospital psiquid-

{49) VA agao do_psigquiatra e moral e social, e nao depende necessariamente para sua efi-
cacia de competencia cieagifica: desalienar e instaurar uma ordemmoral't. MACHADO, Roberto.
Ciencia e Saber, A trajetdria da Arqueclogia de Foucault, p. 81.




trico espirita em Sao Bernardo. Para minha sur-
presa acabet marcando uma entrevista em um dia
em que estava se fazendo selecao de estagidrios
de Servigo Soctal. Fuigiultima a entrar e quando
falei que era terapeuta ocupacional, o diretor
da institute¢dao achouw otima a idéia. Disse que
eu tinha caido 1la por wuma luz vinda do céu.
Com tal recep¢do quemquase ndo acreditou fui eu.
Continuou dizendo que estavam gquerendo ter Tera-
pia Ocupacional no hospital. Nuneca tinmham tido
terapeuta ccupacional mas percebima sua impor-
tancia. Perguntou quande me formaria, marcamos
a data de inieio e ele ja foi me apresentando o
hospital - a cozinha;(zadministracéo,as alas. ..
Era um hospital pequeno - ¢erca de 80 internos,
tudo era muito improvisado: as alas eram peque-
nas, a admintistragac era num barracdo de ma-
deira; o terrenc era enorme - a areaq construida
menor com um grande bosque a sua volta.

(...) Quando ia ser contratada tive que passar
pelo diretor clinico, psiquiatra, que questionou
Terapia Ocupacional, o que pretendia ou ndo
fazer. Num clima bom ia testando ate a capacidade
de brigar do profissional (maie tarde eu perce-
beria que iria preeisar dela).

0 diretor geral da instituigac, me deu Liber-
dade total de se fazer o que quisesse - ver,
pensar; estudar; reformular. Com relagao ao se-
tor de Terapia Ocupacional tambem: "0 Setor de
Terapia Ocupacional‘é seu, fagca o que quiser”.
Comecei a procurar onde instalar o setor.
0 unico lugar viavel para montd-lo era a antiga
sucata. Era um galpao enorme de aproximadamente
20 metros de comprimento por 6 metros de Zargura;
dividido de tal forma a separar uma sala peque-
na; uma outra de aproximadamente 7 metros e uma
ultima de aproximadamente 10 metros. Tinha que
ser desentulhado e pintado porgque estava em
pessimas condigdes. Metada da parede do galpao,

que ficava no metio do bosque, era de alvenaria,

43
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a outra era de treliga de madeirapor onde entrava
frio, gato, rato...

A total liberdade que. tinha para montar o setor
era igual a inictativa e a autonomia que seriam
necegsarias para providenciar tudo absolutamente
sozinha, desde conseguir o material até pintar
as paredes. 0 setor teve que comegar com 08
pacientes trabalhando na sua montagem - seja
pintando, reformando wmoveis velhos, colando
papel de parede. Utilizdvamos o material doado
que havia no hospital e improvisdvamos. Og paci-
entes que participaram da montagem do setor
sentiam-se seus proprietarios. Destinamos para
estes uma parede pintada de branco para que pudes-
sem escrever; desenhar, pintar o que quisessen.
Mais tarde esta parede se transformaria num
eepago em que todos faziam o que queriam.
Quatro meses depois de minha entrada ¢ Setor de
Terapia Qeupactional estava montado. Tinha entdo
a liberdade de montar o0s grupos que quisesse.
Comegava wuma nova empreitada: montar grupos
mistcs e nao os masculince separados dos femi-
ninos como quer a tradigao do hospital peiquid-

trico.

(Hospital Psiquidtrico I - Entrevista - 1979)

Umn dos recursos de se conhecer algumas das repre-
sentagbes gque se tem de Terapia Ocupacional é analisar a
relagéb espacial que o Setor de Terapia Ocupacional estabe-
lece com a Instituigido. Analise esta que a partir da compre-
ensac do espago institucional concreto, externo busca a
explicitacao do espacgo terapeutico ocupacional internalizado

pelos atores institucicnais.

Na vivéncia institucional cotidiana do terapeuta
ocupacional & muito comum gque este realize a montagem do
setor em gue ira trabalhar. A fregfiéncia deste hibito deve-se
ao fato da Terapla Ocupacional nestas trés décadas de exis-

téncia ter progressivamente ampliado sua area de atuagao



tanto a nivel nimerico quanto a nivel de novos campos de
trabalho. E raro o terapeuta que em sua vida profissional
tenha desde o inicio trabalhado em setores previamente e bem

montados.

Nao creio que se possa atribuir a esta situacio
um carater excepcional J& que a area de Saide ao incorporar
novas abordagens terapéuticas ao modelo médico e assistencial
tradicional possibilitou a abertura institucional a novos
servigos (tais como Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia

Ocupacional e Psicologia).

Entretanto o peculiar para a Terapia Ocupacional
tem sido a forma e as condigdes em que se da a montagem de

seus servicos.

Nos relatos dos terapeutas ocupacionais em geral
se constata o fate de ao iniciarem o trabalho em uma insti-
tuigao nenhum espag¢o lhes ter sido previamente destinado.
Sua pratica da-se em salas emprestadas, refeitdrios, patios,
barracas, galpoes, depbsitos, corredores, parquinhos até
que atraves de muito empenho conseguem um espacgo mais ade-
quado. Sem divida, pode-se relacionar esta situaclo as pes-
simas condigoes materiais das instituigdes no pais. Entre-
tanto, com fregtiéencia percebemos gque, mesmo em trabalhos
novos com melhores condigOes, atribuem-se aos profissicnais
mais tradiciconalmente conhecidos espacos fisicos mais clara-
mente definidos, demonstrando resisténciaa definir um espago

a Terapia Ocupacional.

“No CORREDOR LA EM CIMA, NAO PASSA NINGUEM”

Quando os meninos chegaram ndo estdvamos ainda
na casa onde seria instalada a Unidade. Apde
uma semana e que fizemos a mudanga e apds insta-
lados e que comegamos (a Terapia Ocupacional, a
Pgicologia, o Servigo Social, a Pedagogia e a
Psiquiatrial a elaborar a proposta de trabalho

da Unidade. Durante este periodo, como algo



precigava estar acontecendo com os meninos que
Ja haviam chegado, foi sugerido que eu os ocu-
passe. Meu primeiro impacto foi de indignagdo:
"Mas como? Ocupar? Contudo, depois percebi que
foi muito bem. 0Os 50 meninos eram muitc desco-
nhecidos para todos nos. Ndo sabiamos direito
quem eram exceto que tinham entre 9 e 14 anos e
que haviam cometido (ou lhes era atribuido)
alguma espécic de delito. Durante cste periodo
intetal, em montei grupos: Juntos pintamcs e
decoramos a casa com os trabalhos. Foi muito
gostoso porque deu para conhecé-los e ficarmos
muito proximos. Foi quando vresolvi comegar a
fazer entrevicta individual, pois em grupo era

difieil entender bem cada um. A partir da leitura

das suas pastas elegi alguns para conversar.

56 que eu ndo tinha espago para isso. Conversava
onde era possivel: no refeitorio, no patio.
Para iniciar o atendimento propriamente dito
resolvi selecionar a partir do grupo de esco-
larizacao, que era o mais sistematizado, jd que
nao era possivel atender todos. Escolhi aqueles
que nao conseguiam estar no grupo, ficavam quie~
tos e isolados no canto, e também aqueles que
nao conseguiam aprender.

A situagao do espago era a meema: atendia-os no
refeitorio e no pdtio. Ficava chateada: ocutros
profiesionaie que eram contratados ganhavam sua
sala, e eu que estava la desde o carvegar dos
méveis ndo tinha nem onde colocar minha bolsa.
Desde o momento em que havia escrito a proposta
de trabalho, [falei da <importdancia de se ter um
espago fisico proprio. O pessoal achava que eu
estava "dandeo indireta’. Diziam: "Atende naquele
corredor la em cima que ndo passa ninguém”.
Eu ndo acettava, pois, queria um espago seguro
para os meninos, que fosse gostoso. Comecei
entdo a atender numa sala - a seis - cheia de
entulho que diziam que iria ser a sala de atendi-

mento da Pgicologia ~ atendimento terapéutico.
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Eu nao sabia onde eles pretendiam colocar g Tera-
pta Ocupactional. Inicialmente eles atribuiam os
atendimentos terapeuticos g Psiquiatria e & Psi-
cologia e separavam a Terapia Ocupacional. Na
hora da redagao da proposta definitiva eu fiz
mudar porque afinal a Terapia Ocupacional faxz
parte do Setor Saude e ndo podia ser colocado

fora deste.

Voltando a questdo do espago, comecei a atender
nesta sala toda bagungada (tinha colehdo, ete.).
Sata do atendimento e ndo tinha onde fazer rela-
torio ou ler um prontudric. Ja escrever no ba-
nheiro e as pastas dos meninos ficavam guardadas
no armario em que os monitores guardavam suas

bolsas.

As vezes tinha vontade de chorar, de sentar no

tal do corredor e dizer: "Gente, eu estou aqui

ha algum tempo e voecés ndo estdo me vendol"

Comecel a me desvalorizar achando que o problema
era meu. Por que quando um profissional saifa e
sua mesa e cadeira ficavam vagas eles ndo me
ofereciam? Quando uma das psicologas satfu, a
outrame ofereceu seu local, mas "apenas enquanto

a nova nao vem”.

Um dia, cansei. Entrei na sala seis. Tirei tudo
sem falar nada com ninguem (diregdo, equipe...).
Limpei o chao e esfreguei as paredes. Alguns
meninos a quem atendia me ajudaram. Mais tarde
fizevam prateleiras e as pintaram da cor que
quiseram. A sala seis wvirou a sala da T.0.
Pedi que eu mesma ficasse coma chave. Ndo quertia
que a usassem e aq descaracterizassem: era uma
sala de atendimento, tinha de ser especial,
agradavel e segura para os menincs. Colocamos
mesay; nos ofereceram armarios. Todo mundo achava
aquela salauma delicia. Erao lugar mais gostoso
da casa. Mas senti que para alguns da equipe,
principalmente para a Psicologia ficou um certo

mal-gstar.
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0 Coordenador Tecnico, que era psicologo, veio
fitnalmente depois de muito tempo conhecer nossa
sala. Gostou muito mas ac sair ndo deigou de
dizer "brincando™: E, ela vroubou a sala da

Psicologia®.

(Unidade de TPratamento de Meninos Infratores -
Entrevista - 1986)

Ainda esbarramos com a concepcdo que para distrair

e ocupar pacientes gualguer espaco serve.

Percebe-se uma dificuldade em se admitir o "tera-~
péutico" da Terapia Ocupacional que implica a necessidade de
um espaco proprio reservado, aconchegante com recursos mate-
riais adequados. A utilizac¢do de areas comuns a instituicdo
como patios, parques, enfermarias pode ser uma estratégia

terapéutica mas = nunca sua Unica possibilidade.

Mesmo para a surpresa de muitos, a Terapia Ocupa-
cional €& uma intervencdo terapéutica e como tal propde-se a
estabelecer vinculos, compromete-se a respeitar sigilos,
identifica metas, escolhe suas proprias estratégias e define

prazos terapéuticos.

Nao creio, entretanto, que o terapeuta ocupacional
esteja isento de responsabilidade pelo desconhecimento que a
sociedade lhe atribui. Tgualmente é responsavel pelo esponta-
neismo técnico que se verifica ainda em algumas praticas
terapeuticas ocupacionais. A conquista de seu espago profis-
sional e a ruptura com modelos historicamente cristalizados
tém sido dificultadas. Dentre outros motivos apontamos a
falta de seguranca em suas propostas metodoldgicas e sua
formacdo tedrica insuficiente associadas is dificuldades com

que contextualiza ideologicamente sua pratica.

Entretanto, ha que se ressaltar que a resistencia
em se identificar a Terapia Ocupacional com suas intencdes
tipicamente terapéuticas deve ter outras explicacdes além

daquelas fundamentadas na questdo da competéncia tedrico-
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-técnica ou do grau de cientificidade como preferem outros.
Uma dessas resisténcias se explicita nas microestruturas do
poder institucional em especial nos papéis que os atores
institucionais se atribuem e atribuema outrem - sejam membros

da equipe ou pacientes. :

AS ESTATUETAS INDUSTRIALIZADAS DA RAZAO

No hospital psiquiatrico em gue trabalhei a
seguir, o trabalho de Terapia Ocupaecional estava
estagnado. Havia dois terapeutas ocupacionais
formados ha muito tempo e que ndo faziam prati-
camente nada. Incorporavam a postura tipica do
funcionarismo publico. Era um Institutc de Pei~
quiatria de um Hospital Universitdrio. A época
eram muito organicistas; seguiam completamente
o modelo medico hegeménico. A Psicologia era sd
para auxilio diagnostico; ndo fazia atendimento
80 aplicava testes. A Terapia Ocupacional, quando
mutto, servia para auxilio diagnostico, o prin-
ctpal mesmo era faszer recreagdo.

Fomos admitﬁdas; eu e mais uma terapeuta ocupa-
eional, respectivamente para a ala feminina e a
ala masculina de agudos. Comegamos o trabalho
com a proposta de levar para o hospital a dis-
cuseao do que era Terapia Ocupacional, de que
forma de tratamenic pretendia ser. 4 estrategia
escolhida foi ade grupo fechado para discutindo
os casos atendidos levar o entendimento da Tera-
pia Ocupacional. Solicitei e conseguil pedir para
ir a” reuniao do médico docente com os residentes.
Ta a reunido e assistia como o diagndstico era
feito: o paciente entrava, sentava no meio de
uma rodinha de seis médicos e eles perguntavam
que dia era, pediam para decifrar um proverbio
e coilsas assim; o paciente nessa condigdo ndo
conseguta fazer nada mas eva diagnosticado mesmo

assim. Depois de seis meses de participar dessa



reunido e de conseguir levar alguma discussdo
de caso, ocorreu wum em que ndo se conseguia
fazer nada. Eu e a psicologa trabalhamos juntas
ecom esta pactente e quando levamos sua evolugdo
para reuniao, ouvimos: "Voeds acredicam que
Terapia Ocupacional tambem serve para fazer
evolugao, e nao s¢ para auxtilio diagnostico?!™,
Mesmo apos seis meses, enfim a Terapia Ocupa-
cional estava comegando a acontecer.

Ficavam sempre nos cobrando a atividade de enfer-
maria. Resistiamos porque achavamos que corriamos
0 risco de massificar a atividade e de cair no
velho processo de apenas ccupar. Foi quando
entrou uma outra terapeuta ocupactional no ser-
vigo e comegamos a rvediscutir o trabalho e a
perceber que "fazer o trabalho de enfermaria’
podia ser uma forma de <ir minande a estrutura
do hospital.

Discutimos tambem como interferir na instituigdo
por outra via sem ser a do grupo fechado mas a
do grupo aberto. 0 trabalho era montado na par-
ticipagao do cliente na sua prdpria atividade,
decidindo o que ia fazer. Passamos a organizar
atividades no patio. Os pacientes so podiam ir
para o patio com a Enfermagem que nunca estava
disponivel pelo volume de servigo. Acabavam por
fiecar no corredor do predio. Conseguimos formal—
mente garantir em reunido que o0& pacientes
fossem para o patio em horaric definido. Entre-
tanto; tinhamos qué ir com 08 quxiliares de
Enfermagem. Nao podiamos ir sozinhos. No inicio
levamos tinta de farinha e maizena e enormes
rolos de papel. 0 pesscal pisavé na tinta, no
papel; pintavam com a mdo, colavam.

Na epoca do Natal fizemos uma reunido no pdtio
para decidir como organizar as atividades.
A partir dai aconteceu muita coisa. Primeiro
porque, constatar que se vai passar o Natal no
hospital;eidificﬂz.(k;pacientes decidiram fazer

cartoes de Natal que fam dar como amigo secreto,
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Decidiram tambem fazer uma drvore de Natal e um
presepio. Entretanto, 0s atendentes de Enfermagem
que ficavam o dia inteiro com os pacientes,
competiam muito com eles. Ndo admitiam a loucura
no hospital, porque era demais. Quando chegava
a epoca da Pdscoa, Dia das Mies ou dos Pais, a
Enfermagem aparecia e enfeitava as paredes com
cartazes pueris, Dbem pintados e desenhados por
eles proprios ou pelos pacientes em melhor estado
ou em fase de alta.

Nossa propoeta invertia a situagdo na medida em
que ge levava todos o0s pacientes a participar,
Pretendiamos desta forma nos defrontar com a
pratica da Enfermagem e naturalmente encon-
tramos todos os tipos de resisténcia explicita
ou itmplicita. Comegamos a fazer os cartdes de
Natal e tivemos que utilizar o refeitorio porque

a sala de Teraptia Ocupacional era pequena. Nova

ameaga: o espago da Enfermagem estava sendo-

usado por nos. E mais, para seu desespero todos
o8 pacientes, 08 em crise e og fora de ertse,
fieavam entrando e saindo do refeitorio. Este

processo culminou numa competigdo triste mas ao

mesmo tempo interessante. Ao montar a drvore de

Natal um paciente amassava uma bola e pindurava
na arvore e no dia seguinte, sem que esta fosse
retirada, aparecia do outro lado uma outra boli-
nha - comprada. Um paciente desenhava um cartdo
e pendurava na arvore e logo aparecia outro bem
desenhado ao lado. 4 cada atividade desestrutu~
rada dos pacientes aparvecia outra estruturada
feita pela Enfermagem. Até que por fim aconteceu
a confecgao do presépio. Na ala feminina, a das
pactentes menos psicoticas, figuras humanas
foram modeladas. Contudo, na ala das pacientes
em fase aguda houve uma grande explosde de sim-
bolos, as formas eram animalescas ou primitivas,
Ficou lindissimo, tinha mato, dgua, pedra, barro
mas as imagens nao tinham as formas estruturadas

das imagens de presepio. No dia seguinte ao
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chegar me recebe uma paciente desesperada: "Vem
ver o que fizeram com o presepio!” Haviam tirado
a suposta imagem de Jesus, Maria e José e colo-
cado tres imagens de gesso compradas. A dor que
as pacientes sentiram foil grande; todo episcdio

havia sido um processo de muita integragdo.

(Hospital Psiquiatrico I - Entrevista - 1981)

A falta de interesse e de respeito para com a
criagdao e a producdo das pessoas sem as condigdes fisicas,
emocionais, intelectuais, sociais ou simplesmente etirias
exigidas pelo sistema produtivo € um dos fatores que merece
ser demonstrado. Veja-se a realidade e o exemplo do Museu

de Imagens do Inconsciente. Como nos relata Nise da Silveira.

"A vida do Museu de Imagens do Inconsciente tem
sido dificil,

Suas instalagdes, até o momento presente, sao
extremamente precarias, havendo por isso perigo
de serem destruidos documentos cientificos e
artisticos verdadeiramente impares. Desde o ini-
cio, as atividades do Museu nao encontraram res-
sonancia no nosso meio psiquidtrico.

Bavia indiferenca, mas nunca oposicao.

A partir de 1975, porém, a hostilidade da direcao
do Centro Psiquiatrico Pedro II (antigo Centro
Psiquiatrico Nacional) tornou-se evidente. Este
historico mnao seria verdadeiro se pelo menos
alguns fatos deixassem de ser mencionados.

0 espaco ocupado pelo Museu ‘parecia estar nos
planos sempre crescentes de expansao das insta-
lagoes burocraticas do Centro Psiquidtrico Pedro
IT. Nao foi feito o desalojamento do museu a
fim de ser esvaziado o espaco que ocupa.
Preferiu-se o método de extingcao lenta.

A verba destinada a STOR (Secao de Terapéutica

Ocupacional e Reabilitacao), inclusive o Museu,

era de seiscentos cruzeirog mensais. No ano de



1975, foi esta verba ainda recebida por dois

meses. Depois cortada totalmente,

A grande porta de entrada que dava acesso ao
Museu e a outros locais da STOR foi fechada
com tijolos, isto e, engolida pela parede. Ficou
o museu isolado. Nao sO0 o museu e o atelier de
pintura, mas também o gabinete do responsavel
pela STOR, secretaria e mais duas oficinas de
trabalho. Restava uma Unica porta de comunicagio
com o exférior, ate entao sempre fechada por
encontrar-se precisamente no atelier de pintura.
Impos~se a mudanca do atelier, do amplo salido
onde funcionara desde 1946, <com suas janelas
largamente abertas, para uma sala reduzida e
descaracterizada. Esta mudanca foi inevitavel,
pois todo o transito para o museu, como tambeéem
para os locais da STOR acima citados, dispunha
agora dessa unica passagem. E uma intensa cir-
culacao de pessoas decerto perturbaria a tran-
quilidade indispensavel ao trabalho criador

que se realiza na expressao plastica,

Medidas sub-repticias foram tomadas para reduzir
ao minimo a freqllencia de doentes aos setores
ocupacionais estreitamente ligadas ao Museu:

pintura, modelagem e oficinas de apoio.

A transferencia para a Colonia Juliano Moreira
de doentes em observacao no atelier de pintura
tornou-se uma ameaca constante. O diretotr do
Centro Psiquiatrico Pedro II, em documento datado
de 16 de dezembro de 1974, assumiu o compromisso
de que nao seriam transferidos aqueles doentes
cuja produgao plastica estivesse sendo estudada.
Apesar disso, um dentre esses doentes - Fernando
Diniz ~ foi abruptamente transferido para a
Colonia Juliano Moreira no dia 12 de agosto de

1977, sem que nenhuma comunicacaoc houvesse sido
feita ao setor de pesquisa do Museu.
Foi progressivamente esfacelada a Secao de Tera-

peutica Ocupacional e de Reabilitacdo (STOR) que
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antes constituia uma unidade, obedecendo, em
todos os seus setores, aos mesmos principios

teoricos™(50),

0O constante esfacelamento dos trabalhos de Terapia
Ocupacional tém contribuido para a fragmentacao do processo
de construcao do seu saber. As dificuldades na conquista e
construgao do seu espago assim como a extingao dos setores
de Terapia Ocupacional seja lenta ou abrupta, seja por indi-
ferenca ou por franca oposigao, refletem mais conteudos sim-
bolicos do gque inicialmente se poderia supor. O Museu de

Imagens do Inconsciente com suas dependéncias engolidas pela

parede. Esculturas de barro primitivas substituidas pelas
estatuetas industrializadas da razao. A loucura, nao mais

silenciada, incomoda.

... apesar do esforgo de aniquilar sua presenca
e apagar sua voz, 08 registros do asilo denunciam a presenga
dos "loucos", resgatam ao menos em parte sua fala e sua expe-
riencia, evidenciam sua resisténcaa surda e constante, permi-
tindo o estabelecimento de relagbes para as gquais os histo-

riadores estiveram muito desatentos (51).,

As praticas asilares demonstram gue ndo sO os
historiadores estiveram desatentos. Nem mesmo aqueles, entre
os quais se incluem os terapeutas ocupacionais, que tiveram
e tem condicdes de "recuperar a dimensdo de contraposicdo ao
poder absoluto da razdoc médica"(52) manifestado. explicita ou
implicitamente no processo/produto criativo de seus pacientes,
assumiram esta opgao. Os que a fizeram, vide Nise da Silveira,

com certeza nao colheram reconhecimento mas sim discriminacao.

Poder-se-ia especular se o gque nao se perdoa a

Terapia Ocupacional &€ o fato dela possivilitar a re~organi-

(50) SILVEIRA, Nise. Museu de Imagens do Inconsciente, p. 26-27,

(51) CUNHA, M2 Clementina P, 0 Espelho do Mundo, p. 16,

(52) Idem, p. 16.

EIELIOTRCA CENTRAL
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zagcao interna e coletiva, a expressdo e a participacdo social
dos excluidos pela ordem institucionalizada. Qualquer produto
da criagao humana que se desvie ou se contraponha & norma
e & estética dominante tem por destino sua propria margina-
lizagao. Isso se da principalmente se manifestar conteiidos
inconscientes, politicos e sociais, ameacando a producgdo
disciplinada/disciplinadora, cristalizada/estagnadora de
nossa sociedade. Acredito gue a marginalizacao da Terapia
Ocupacional se deve em parte ao fato dela trabalhar com
aqueles nao reconhecidos como integrantes eficazes do sistema
predutivo. Acrescenta-se o fato dela aceitar suas "limitadas"
capacidades de criacao e producdo. As realizacdes dos paci-
entes em Terapia Ocupacional - artisticas, culinarias, arte-
sanais, ludicas, etc - podem estar inscritas em posturas de
resisténcia, conformismo ou inconformismo. Entretanto, poucos

estudos tem sido realizados neste sentido.

Linebaugh (53) assinala como uma das omissdes
teméticas de Foucault a "auséncia de qualguer atividade de
contraposigao dagueles que estdo sujeitos ao atague carcera-
rio”. O mesmo refere com relagao as obras de Georg Rilsche e
Otto Kirchheimer que nao achavam gque "a cultura popular, a
atividade propria da populacdo pobre e trabalhadora, ou as
lutas coletivas do proletariado eurcopeu formam um elemento

importante na descrigao da histéria das punigdes™ (54 ).

Um processo terapéutico que admite o outro e suas
atividades de contrapesigéo, demonstra que tem condigdes de
auxiliar a (re)construcao da historia pessoal e coletiva
desse sujeito (que verbalkn;néo verbalmente solicite ajuda).
No caso especifico da Terapia Ocupacional essa (re)construcdo
se da a nivel ludico, criativo e produtivo. Além disso, &
importante que se lembre gue através da enorme coletdnea de
registros de atendimento, de relatdorios e de atividades, a
Terapia Ocupacionai possibilita gque se facga a leitura de seus
significados e se reconstitua o discurso tedrico e cotidiano

das instituicdes e de seus internos.

(53) LINEBAUGH, Peter. (Crime e TIndustrializacao: a Gra-Bretanha do século XVITI,
o, 104,

(2.} Idem, p. 104.



“0 MALUQUINHO TA BATENDO NA DOTORA”

Neste hospital psiquiatrico em que fui trabalhar,
nao seti bem porque eles resolveram contratar uma
equipe. Parece que t1a haver wuma auditoria e o
INAMPS ia cortar o convenio com aqueles em que
nao houvesse equipe. Um dos médicos contratados
telefonou para a Associagao de Terapeutas Ocupa-
cionaie e pediu um profissional. Era meu primeiro
emprego e nem tinha tide o trabalho de procurd-
~lo. Fui contratada loge apds me formar, no dia
02 de janeiro.

Pomei uma surra de um paciente logo no primeiro
dia de trabalho: estava conhecendo as enferma-
rias e vi num refeitorio um paciente pedindo
pao. Ele falava com outras pessoas e ndo comigo.
Responderam-lhe que ndo tinha. Ele desceu e eu
estava de costas; ele me deu o primeiro scco.
Nao compreendi o ritmo em que iria me bater e
nao fugi a tempo. Levei o segundo soco ¢ muitos
mats. (s outros pacientes vieram me socorrer:
"Olha o maluquinho; tad batendo na detoral”

4 arquitetura do  hospital era assim: havia a
parte de tras que erados pacientes e a da frente
onde ficava a Administragao e o0& Setores Téc-
nicos {os consultorios médicos, as salas da Pei-
cologia, do Servigo Social, da Terapia Ocupacio-
nal e da Enfermagem). Estas duas partes eram
separadas por wum muro de uns seis metros de
altura e dois portoes (um grande para ambuldncia
e um pequenc mas com grande molho de chaves para
pessoas).

Quando cheguei, soube que se <ig atrds e traziam-
-~8e 08 pacientes que estavam bem para serem
atendidos na frente. Eu nunca tinha vivide esta
experiencia. Quando entrei ld, pensei: "Como
vou escolher os pacientes? Se todos precisam,
como dizer aquele wvai ser atendido e o outro
nao? Decidi entdo, que eu € que iria para trads.

- Fui informada que havia uma sala gque nunca era
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usada. Fut com alguns pacientes ld na frente, na
sala de Terapia Ocupacional, peguei as mesas e
o material que havia e, levamos para trds. Entre-
guet depois a chave da sala para o encarregado
do almoxarifado. Todos me acharam maluca; largar
uma sala grande com mesa de argila e tudo. Mas
eu nao poderia estar numa sala gque era fora do
hospttal. Passei qusar aquela salinha que anteg
era um lugar de guardar coisas, de onde eu e os
pacientes tiramos tudo, e onde colamos umas
folhas de revista para decorar. Como era muito
quente, todo dia pegavamos as mesas, colocdvamos
no patio. Sobre elas uma série de materiais e
faziamos as atividades ld fora. Tinha uma quxi-
liar de Terapta Ocupacional excelente. Sempre
ago chegarmos, 08 pacientes tam nos receber e
subiamos juntos. Depois das mesas arrumadac,
eles sentavam e ficavam fazendo atividades: um
chegava e pegava uma revista; outro fazia um
desenho. Havia tambem jogos. Quandc mais tarde,
consegut uma verba para material, gastei a maior
parte com jogos. Comprei domino e quebra-cabecga.
Cartas nao; era proibido. "Ndo queremos jogatina
no hospital', dizia a Administragdo. Os pacientes
gostaram do quebra-cabecga; achavam que desenvol-
via a mente. Comprei bola de futebol também.
Tinha futebol toda 5¢ feira.

Foil por ai que caminhou a Terapia Ocupacional
la no hospital. Era absolutamente <informal e
tinha por objetivo as pessoas se encontraren.
Fiz tambem a assinatura de um jornal. Eles ndo
tinham televisdc, e ndo tinham qualquer contato
com o que aconteecia la fora. Fizemos uma reunido
para votar qual o jornal, e ganhou o jornal dos
esportes. Ao final do dia, depois de usado, o
jornal, que era rosa, era colocado numa caiza e
passava a ser wusado como papel para colagem.
Em nome dele discutiamos o que acontecia fora
do hospital: de campeonatos a noticias policiais.

Meu projeto inieial era criar grupos pequencs
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para atendimento, mag so fiquei no hospital nove
meses. Mais tarde fizemos uma horta. Dessa horta
fiz uma associagdo com a nutrieionista do hos-
pital e passamos a produzir a salada e o tempero
do hospital.

Eu era a unica pessca de formagdo superior que
fieava eom os elientes. Conhecia todos pelo
nome. O psicologo, qué tambem era coronel, &0
aplicava testes para diagnostico diferencial.
Os medicos faziam medicagdo. Mais tarde foi
contratada wuma assistente social que também
transferiu a sala dela la para dentvo - apesar
de toda a pressao que o hospital fazia contra.
Nao acettavam o fato da familia entrar dentro
da internac¢ao para falar com ela. Faziamos juntas
um grupo de familia. Como tinha eontato didrio
eom 08 pacientes, fazia o papel de observadora
do grupo.

Criamos wum sistema em que o paciente voltava
para casa com um esquema mais Ou MEnos mon-
tado de atividades. Voltava ac hospital uma ves
por semana, para ser atendido em um grupo aberto
formado pelos que tivessem tido alta. Achdvamos
que o desligamento abrupto tirava o paciente da
situagdo protegida da internagdo, onde ele ndo
sabia o que estava acontecende na rua, para uma
situagao em que ele vai embora e ndo tem apoio
algum. Desta forma passava a tarde no hospital
e podia contar para os outros como estava sendo
sua vida la fora, como estava sendo arrumar
emprego, ete,

Por media atendiamos diariamente de 100 a 116
pactentes. Faziamos wum grdfico de participacdo
destes nas atividades. Consideravamos partici-
pagao de uma forma ampla desde o paciente que
fazia um desenho ou outra atividade até aquele
que sentgva perto e ficava lendo jornal ou con-
versando. Isto consideravamos estar integrado.
Tinhamos estagidrios que atendiam os pacientes

das enfermarias que nao conseguiamvir até nos.

58



59

Tudo durou nove meses, até que o médico que nos
levou para la foil demitido. 0 cirurgido, dono
do hospital, disse que ndo era possivel ter lucro
num hospital que fazia dieta alimentar indivi-
dual, como por exemplo para os pacientes alcc-
tatras devido seus problemas hepdticos ou para
os paecientes anemicos. Em solidariedade, nos

demitimos.

(Hospital Psiquiatrico II - Entrevista - 1977)

Outra das ameagas implicitas do processo terapéu-
tico € o deste vir a querer negar ou a "minar" o sistema
institucional - o que & uma decorréncia natural de qualqguer

postura terapeéutica mais critica.

Os efeitos da segregagao institucional sobre o
individuo internado foram minuciosamente descritos por Goffman
em Manicomios, PrisdGes e Conventos. Segundo ele, a cisfo
entre o mundo da equipe dirigente e o mundo do internado da
ao primeiro "uma base especifica de distdncia e controle com
relagao aos internados.

Presumivelmente, todas estas restrigdes de contato
ajudam a conservar os esteredtipos antagdnicos. Desenvolvem-se
dois mundos soclais e culturais diferentes gue caminham jun-
tos com pontos de contato oficial, mas com pouca interpene-
tracao" (55).

O profissional que rompe com este modelo arrisca-
-se a receber segregagao semelhante. Por vezes percebe-se
solitario na busca de alternativas terapduticas mais cri-
ticas e por outras consegue aliar-se aos movimentos antima-

nicomiais mais amplos.

As iniciativas de contraposicdo ao regime insti-
tucional fechado tornaram-se mais intensas no Brasil na

década de 70 (principalmente na 22 metade). Visualiza-se

(55) GOFFMAN, Erving. Manicomics, Prisces e Conventes, p. 20.
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entao o surgimento de uma série de correntes de pensamento e
de propostas terapéuticas que buscam humanizar e/ou revolu-

cionar as instituicoes, principalmente as psiquiatricas.

Aparecem Foucault, Castel, Guattari e Basaglia;
a antipsiquiatria de Laing e Cooper e a Comunidade Terapéutica
de Maxwell Jones; a Psicologia Social Argentina, a Terapia
Institucional e o Psicodrama. Cada qual aparece com seu prin-
cipio filosofico e com uma proposta metodoldgica determinada.
A atencaoc a Saude Mental vive, a essa época, um momento de
efervescéncia. Esse movimento foi compreendido pelos tera-
peutas ocupacionais de diferentes formas conforme o local

e a experiléncia vivenciada.

Este processo, sem duvida, trouxe avancos para a
Terapia Ocupacional na medida em que levou a repensar oOs
modelos organicista e reabilitador hegemdnicos e a buscar
outros que a possibilitassem acompanhar a evolucdo da época.
Entretanto, na medida em gue os terapeutas ocupacionais nao
conseguem confrontar seus diversos modelos em um debate
nacional, acabam por vivé-los de forma individual e isolada
mas, novamente como sendo sua a unica concepcac verdadeira ou

valida de Terapia Ocupacional.

Leéa Beatriz Socares mostrando a evolucido da Tera-

pia Ocupacional afirma:

"Da concepgao laborterapica i Terapia Ocupacio-
nal da area mental o avanco tedrico se deu no
que tange ao trabalho ocupacional na fase aguda
da doenca mental, as relacgdes afetivase sociais
alem do uso de atividades plasticas e expressi-

vas'" (56 ),

Constitue-se o modelo psicanalitico em Terapia

Ocupacional, sendo desenvolvido nos Estados Unidos da América

(56) SOARES, Léa Beatriz, Terapia Ocupacional: Ldgica do Capital ou do Trabalho?
p. 191.
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do Norte (EUA) pelos Fidler e pelos Azima nas décadas 50 e
60, No Brasil, sua difusao ocorre na 22 metade da década de
70 (57}). E interessante notar que nessa década (1970), os
terapeutas ocupacionais utilizam o modelo psicodindmico da
agao, referido acima, concomitantemente com os modelos emer-
gentes em Saude Mental no pais e com os classicos modelos

organicistas gue subsistem embora deixem de ser hegembnicos.

No modelo psicodinamico "as relacOes interpessocais
em geral e a relacdo terapeuta-paciente em particular, séo
vistos como cerne do tratamento”"(58). Por outro lado, do

"ponto de vista da corrente organicista (linha predominante

nos anos 60) a ocupagao de doentes objetivava a reducdo dos
sintomas clinicos; assimna Terapia Ocupacional, os pacientes
agressivos deviam trabalhar com argila para descarregar os
impulsos agressivos, os pacientes desagregados deviam fazer
tecelagem para organizar o pensamento e os pacientes depres-
sivos deviam fazer atividades recreativas para facilitar a
socilabilizacao. Para cada tipo de sintoma correspondia um

determinado tipo de atividade" (59).

E importante frisar gque nessa época (anos 70)
existia uma atividade de contraposicdo entre os dois modelos
acima citados mas nao com uma clarezé conceitual, filosofica
e metodoldogica. Essa compreensdomais sistematizada é carac-
teristica dos anos 80 quando alguns fatores, dentre outros,
associam-se: passa a existir um contingente maior de tera-
peutas ocupacionais determinando mudancas no mercado de tra-
balho profissionai; busca-se mais freqlientemente a educacao
continuada; e, aumenta o numero de escolas de Terapia Ocupé-
cional incorporadas ao cotidiano universitdrio da pesquisa
e do debate.

(57) Baseado em SOARES, Léa Beatriz. Logica do Capital ou do Trabalho? p. 192

(58) Idem, p. 192.

(59} Idem, p. 177.
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Entretanto, a evolugao das praticas terapéuticas
ocupacionais nao tem sido proporcional ac ganho significa-
tivo que teoricamente tem sido conguistado por determinados
setores da profissao. N&o pretendo com issc incorrer em uma
das desagradaveis dicotomias entre o trabalho intelectual e
o trabalho manual. Pretendo, ao contrario, ressaltar que o
conservadorismo institucional no Brasil, o descasco com as
Politicas Sanitaria, Educacional e de Desenvolvimento Social,
tem levado a estagnacgdo o trabalho de intimeros profissionais.
Esses, para sobreviver ao massacre pessocal e profissional
dos servicos publicos e beneficentes, tém procurado buscar
alternativas no setor privado, ' no campo universitario ou em
iniciativas particulares. WNesse Ultimo exemplo inscreve-se

a obra de Nise da Silveira.

A “EMOCAO DE LIDAR” EM UM "“PEQUENO TERRITORIO LIVRE”

4 Casa das FPalmeiras, "e um pequeno territorio
Zivre"; onde nao ha pressces geradoras de angus-
tia, nem exigéncias superiores as possibilidades
de resposta de seus freqllentadores.

Nunca procurou a coleira de convenioe. Optou
pela pobreza e a liberdade.

As relagoes interpesscaie formam-se de maneira
espontanea entre uns e outros. Distinguir médi-
cos, psicdlogos; monitores; estagtarios, clien-
tes, torma-se tarefa ingrata. A autoridade da
equipe tecnica estabelece-se de maneira natural;
pela atitude serena de compreensac face a pro-
blematica do eliente, pela evidéncia do desejo
de ajuda-lo e por um profundc respeito & pessoa
de cada individuo.

Portas e janelas estdo sempre abertas na Casa
das Palmeiras. Os médicos ndo usam jaleco branco,
nao ha enfermeiras e os demais membros da equipe
tecnica nao portam uniformes ou crachds. Todos
participam ao lado dos clientes, das atividades
aaupacionais; apenag orientando-o0s gquando neces—

sario. E também todos fazem em conjunto o lanche,



que ¢ servido no meio da tarde, sem discrimi-
nagao de lugares especiais.

E utilizado, quando necessdrio, e igso é raro,
0 uso de psicotropicos em doses redusidas e indi-
vidualizadas.

Egssas normas inusuais existem desde a fundagdo
da Casa, em 1956. Nio contribuivam para fomen-
tar desordem. Pelo contrario, seus efeitos cria-
ram um favoravel ambiente terapéutico para pes-
soas que ja sofreram humilhantes discriminacgées
em instituicdes psiquidtricas e ate mesmo no
ambito de suas familias; isso sem citar, por
dematis obvias, as dificuldades que se erguem no
meio social para recebé-los de volta.

A Casa das Palmeiras, comporta a freqfiéncia de
30-36 clientes funcionando em regime de exter-
nato nos dias uteis, das 13 as 17:30h. Assim
o cliente nao se desliga de sua familia e do
meto soctal com seus inevitaveile problemas gue
aprende aos poucos a superar, Jgragas aos enri-
quecimentos adquiridos atraves das atividades
praticadas na Casa e dos lagos de convivencia
amiga que at se formam (...).

Ha varias linhas de pensamento que, apesar de
descaso reinante; insistem em procurar Ffunda-
mentagac tecdrica para interpretar o método ocu-
pactonal. E varias denominagdes para designd-los
- laborterapia, praxiterapia, metodo hiperativo,
metodo reeducativo, ergoterapia e, finalmente,
terapeutica ocupacional, termo preferido por
ingleses e americancs. A expressao terapeutica
ocupacional generalizou-se, embora seja pesada
como um paralelepipedo. Preferimos dizer emogdo
de ltdar, palavras usadas por um dos clientes
da Casa das Palmeiras, poisg sugerem logo a emo-
¢ao provocada pela manipulagdo dos materiats de
trabalho, wuma das condigbes essenciais para a
eficacia do tratamento.

(Nise da Silveira - Casa das Palmeiras - A emogdo de

lidar. Uma experiencia em Pgiquiatria, p. 11-13).
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A Terapia Ocupacional surgiu como profissao nos
EUA no inicio do século XX. Em 1915, Eleanor Clark Slagle
funda a primeira escola de Terapia Ocupacional em Chicago.

No Brasil, a formacado dos terapeutas ocupacionais
comegou ao final da década de 40 com cursos de treinamento
em servi¢ono Rio de Janeiro (ministrados por Nise da Silveira)
e em Sao Paulo (no SESI}). Os primeiros cursos de graduacio
em nivel superior surgiram nessas mesmas cidades respectiva-
mente em 1956 e em 1957, Seguiam o modelo curricular norte-—
americanc ja que foram inicialmente ministrados por tera-
peutas ocupacionais formados nos EUA com bolsas da Organiza-
cao Mundial de SaGde (OMS). Era a repercussdo da politica
internacional de desenvolvimento de programas de consultoria
em Reabilitacado para a América Latina. O Brasil, e em especial
a cidade de Sao Paulo, foi escolhido para sediar um Centro
Latino-Americano de Reabilitacdo. A Organizagdo das Nacoes
Unidas (ONU) - enquanto coordenadora - a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), a Organizacido Internacional do Trabalho (OIT)
e o0 Fundo de Emergéncia das Nagdes Unidas para as Criangas

(UNICEF) eram os responsaveis pelo programa (606).

No Brasil o uso do trabalho engquanto recurso tera-
péutico se profissionaliza - pula da ocupacdo terapeutica
(incorporada a concepc¢io organicista) a Tera@ia Ocupacional
de base funcionalista desenvolvida nos EUA. Surge enquanto
um dos componentes da atengdo terciiria em SalGde - a reabili-
tagao. Os dols primeiros niveis - o preventivo e o curativo
- ainda continuarao, por mais um tempo, sobre o dominio pri-

vativo do médico.

A terapeutica ocupacional Jjunguiana de Nise da
Silveira continuara paralelamente seu caminho comecado em

1946. Permanecera marginalizada no meio psiquiatrico tradi-

(60) Baseado em SOARES, Lea Beatriz, Logica de Capital ou do Trabalho? p. 155-158.




canalitico ortodoxo por sua abordagem junguiana (61).

"No meio terap@utico ocupacional o trabalho
desenvolvido pela Dra. Nise da Silveira e sua
equipe foi marginalizado por alguns e desconhe-
cido pela maioria dos profissionais até a década
de 80. Este fato pela orientacao organicista na
medicina, pela 1l6gica da privatizacdo na poli-
tica de saide e pelo corporativismo dos tera-
peutas ocupacionais que se viu ameacado pelo
volume de pessoas formadas e trabalhando sob

outra concepcao teorica™(62),

SOBRE CONES E LIXADEIRAS

PLANO DE TRATAMENTO

Objetivos Terapéuticos:

1. Desenvolver equilibrio de tronco;

g. Fortalecer musculatura dos MsSs (membros su-
perioresg);

&. Promover independéncia nas AVDs (atividades
da vida diarial;

4., Apoio emocional.

Atividades Terapéuticas:

1. Cone - 20 cones - 15 vezes. Iranspor da haste,
em frente e na altura da mesa, para as hastes
laterals, fazendo rotagdo de tronco; corpo ligei-

ramente afastado da cadeira. Atende ao objetivo 1.

(b1) Baseado em SOARES, Léa Beatriz. Ldgica do Capital ou do Trabalho? p. 125.

{G2) Idem, p. 125.
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cional por sua abordagem anti-medicamentosa e no meio psim



2. Macrameé — Realizagdo de um painel de macrame.
Corpo afastado da cadeira. Deve mantar os MsSs
elevados o mdaximo de tempo possivel. Aumentar

gradualmente o tempo. Atende acs objetivos 1 e 2.

3. Lixzaqdeira - 10 vezes; inteiar com 0,5kg de

peso, Atende aos objetivos 1 e 2.

4. AVDs - inieiar: mudanga de decubito; mudanga

cadeira 3 cama. Atende ao objetivo 3.

Foi aproximadamente assim meu primeiro plano de
tratamento., Nao importava tanto saber se este
plano era para o Jose ou para o Joaoc. Serviria
para qualquer parapleégico em fase inicial de
tratamento no setor. As mudangas se dariam ape-
nas na aplicagao das atividades. Seriam em nivel
crescente de repetigdo e de dificuldade.

0 apoto emocional se traduztia na minha capa-
eidade, enquanto terapeuta; de conversar com o
paciente, de ouvir suas confidencias e ate
orienta~lo.

Nao existia; por parte do Servigo de T.0. nem da
instituicﬁo;qualquerprograma onde a sexualidade
do deficiente fisico fosse discutida, esclare-
eida e trabalhada. Algune fisioterapeutas ensi-
navam tecnicae de estimulagdo da eregdo. Alguns
exercicios e 80 - como se amar fosse uma simples
conexao de estimulos nervosos.

A maioria dos parvaplegicos da instituigdo eram
Jjovens entre 17 e 30 anos. Suas lesces eram
decorrentes de acidentes de transito. Chegavam
provenientes de diversos Estados. Muitos ainda
com a ilusao da = cura total. Suportavam suas
desilusoes e aprendiam a enfrentar o futuro
junto aos seus proprics amigos de infortunio.
Alguns ironizavam que a mais importante parte
do corpo era agora amao {(em alusdo a substitui-
¢ao do penis pelo dedo).

As mulheres que chegavamno mesmo estado preocu-

pavam-se com a possibilidade de terem filhos.

6 6
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A sexualidade nao era problema, poté afinal,
eram o elemento passivo do relactionamento &é-
sual. Seus maridos (sob a ctica da Medicina
local) ndo sertam prejudicados.

0s pactentes sobreviviam, alem de tudo, as ino-
portunas investidas do diretor elintico, medico
famoso e influente na reabilitagao e na formagao

profissional de fisioterapeutas é de terapeutas

ocupactonats. Ineistia ele com unm paciente
paraplégteo: "Mexe 08 dedos, vamos". 0 pactente
pespondeu: "Doutor, eu tambem cou medico. Nos

dois eabemos que nao posso. Minha secgdo medular
é total”. A resposta foi ineieiva: "Continua
tentando, continua tentando".

Com relagdo as atividades desenveolvidas na Tera-
pia Ocupacional, a variagdo era pequena. Alguns
exercicios fistcos eram realizados alem do cone
(espulas de linha usadas) e da lizadeira (uma
catmza sem tampa, com dois suportes Laterais
para as maos, um espago interno para colecagdo
dos pesos e com uma lixa grossd afizada sob sua
base). Limavam um suporte inclinado de madeira,
sem projeto nem finalidade, a nGo ser a do pro-
prio exercicio. U8 fisioterapeutas cutdavam dos
membros inferiores e og terapeutas ocupacionats
dos membros superiores. Era o corpo dividido

pela divisao do saber.

(Centro de Reabilitagdao - Anotagoes -~ 1878)

3 Terapia Ocupacional surge apds a Revolugao In-
dustrial. Consegilentemente, surge com uma concepgaoc de Homen

e de Trabalho propria do modo capitalista de produgao.

Quanto mais e melhor o homem produz, melhor adap~
tado & & sociedade. Quanto mais for compartimentalizado o
trabalho, maior o aumento da destreza do trabalhador e menor

o tempo dispendido.

Sob estes presupostos se constituiu a Terapia

Ocupacional. Fundamentada pela divisao pormenorizada do
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trabalho, fragmenta-o em atividades. 0 trabalho, que no tempo
da ocupacao terapéutica, tinha uma conotacao moral, aparece
como um conjunto de atividades previamente analisadas. Como
no exemplo, da marcenaria retira-se a atividade de lixar.
Esta, por sua vez, sera reanalisada e novamente subdividida em

etapas.

Surge o conceito de "atividade humana" se contra-
pondo ao de trabalho, que se universalizara em toda a Terapia
Ocupacional. Conceito esse que sera revisto, criticado,

transformado mas nunca abolido.

A divisao social do trabalho no Setor Saude, dele-~
gando ao nivel teiciério a recuperacao dos incapacitados
cobra em contrapartida um compromisso de-cientificidade. Para
ser bem aceita, a Terapia Ocupacional deve, portanto, provar
suas bases cientificas. Nada se aplica melhor do gque a pers-

pectiva positivista.

Comte, guando explica a transformacido do espirito
humanc, assinala como terceira e ultima fase do progresso
humano a fase positiva ou cientifica. Segundo Chaul, nessa
fase "os homens observam efetivamente a realidade, analisam
os fatos, encontram as leis gerails e necessarias dos feno-
menos naturais e humanos e elaboram uma ciéncia da sociedade,
a fisica social ou a soéiologia, que serve de fundamento
positivo ou cientifico para a agao individual (moral) e para

acdo coletiva (politica)™(63).

Desta forma, a Terapia Ocupacional, na busca de
sua cientificidade observa ¢ trabalho humano, analisa-o em
seus movimentos (cinesiclogicamente), em sua ideag¢ao (psico-
logicamente) e em sua potencialidade de adaptagao social
(sociologicamente). Por este método estabelece leis gerais
para a aplicacao, nao mais do trabalho, mais da atividade

analisada e selecionada, utilizando-a enguanto exercicio.

{63} CHAUI, Marilena. @ que & JIdeclogia, p. 26.
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Objetiva uma ag¢doc sobre o individuo e, sob a capa da neutra-

lidade cientifica, uma acdo politica e social.

O trabalho é dividido enquanto criagio e producio.
Para dar conta dos aspectos subijetivos da criacd3o atribui-se
a Terapia Ocupacional uma funcgao artistica. £ ¢ tempo da
"arte e da ciéncia" como nos mostra a definicdo da Associacio

Americana de Terapia Ocupacional em 1968:

"A Terapia Ocupacional e a arte e a ciéencia de
dirigir a resposta do homem a atividade selecio-
nada para favorecer e manter a saude, para pre-
vinir a incapacidade, para avaliar a conduta e
para tratar od adestrar pacientes com disfun-

coes fisicas ou psicosociais"(64),

O conceito de atividade possibilita a Terapia Ocu-
pacional acesso & toda manifestagdo humana. Coloca sob seu
dominio: o cotidiano (nas necessidades de auto-cuidado e
auto-manutencao), a capacidade de criacdo e producido, o lazer,
a brincadeira infantil, a necessidade de instrumentos para

a adaptag¢ao incapacitado-sociedade (proOteses e Orteses).

Entretanto, este Homem, concebido por este modelo'
de Terapia Ocupacional (hegemOnico em sua criagaoc e larga-—
mente empregado até os dias de hoje), & um Homem esquartejado
como vimos na ilustracdo anterior. Realiza exercicios para
aprimoramento de suas fungoes especificas (como por exemplo,
o desenvolvimento do equilibrio de tronco). ©Na busca de sua
melhora, anima-se ao desafiar sua propria capacidade quando
lixa contra a gravidade (devido ao plano inclinado da lixa-
deira) e com resisténcia (devido aos pesos dentro da caixa).
Entretanto, ao mesmo tempo, alienado, € traido pela 16gica
do Capital que sO0 © aproveitara na economia de mercado se
mostrar boa capacidade.

(64) WILLARD & SPACKMAN, Terapeutica Ocupacional, p. 1,
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Uma lesao medular um pouco mais séria, uma situa-
cao emocional mais fragilizada e/ou uma pobreza de recursos
sociais e economicos lhe levara a invalidez permanente.
Engrossara o enorme contingente de subempregados e tera que
se valer da caridade, vendendo balas em cadeira de rodas,

para poder sobreviver,

NEM TINTA, NEM BARRO, NEM PAPEL...

Nao era propriamente uma eclinica de tratamento
de ceriangas deficientes. Era uma <Instituigdo
religiosa que, dentre outras benemeréncias, man-
tinha este servigo. Tinha poucas e pequenas
salas equipadas com simplicidade, mas com o
material necessario para os atendimentos de Fonp-=
audioleogia, Fistioterapia e Terapia Ocupacional.
0s casos atendidos nao eram considerados graves,
A erianga ja deveria andar, ter controle uri-
nario e intestinal. Mais tarde, apos uma obser-
vagao mats critica perceberia que o0 processo
de triagem de clientes se <dentificava com o de
uma serie de trabalhos na mesma area. 08 paci-
entes de melhor prognostico eram mais elegiveis
para tratamento do que aqueles em gituagao mais
desfavoravel. Acredita-se, desta forma, que dar
oportunidade ao paciente bom e preferivel do
que desperdigar tempo e material comum paciente
pitor. Naturalmente que esta perspectiva nao era
colocada de forma tao erua. O humanismo assis-
tencialista cuida sempre de elaborar um discurso

amenc e convincente que acabe por mascarar a

diseriminaedo.
0 Setor de T.0. se caracterizava pela rigidez
de sua estrutura. Tinha & mesas individuais

pequenas com alturas diferentes, tinha tambem
dots armartos de madeira fechados. As paredes
eram lisas sem qualquer decoragac. Um principio

fundamentava este cenario: estimulos externos
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devem ser evitados para nao atrapalhar o trata-
mento, 08 recursos terapeuticos consistiam ape-
nas em Jogos pedagogicos. Nenhuma atividade
desestruturada havia: nem desenho; pintura ou
modelagem.

As criangas entravam e sentavam na mesa. Espe-
ravam que o armario fosse aberto. As atividades
eram prescritas e organizadas por temas e por
tempo. Trabalhava-se o desenvolvimento das cri-
angas distribuinde as diferentes percepgoes
pelos dias da semana. Isto e, havia a semana da
cor, a semana da forma, a da espessura, a do
relevo, a da orientagao temporal, a espacial,
retornando-se por fim a primeira. A comparti-
mentalizagao continuava quando a8 semanas da
cor eram subdivididas em egemana do vermelho,
do amarelo; do azuZ; do verde, ete. que nao
podiam ser modificadas de ordem. 0O mesmo acon-
tecia com as demats areas perceptivas. A onrdem
erg atribuida pela gradagao da atividade: a cor
vermelha é percebida primeiro (conforme compro-
vagoes cientificas, e claro...), a amarela em
segundo e etc.

As eriangas tinham poucas oportunidades de ex-
pressao - verbal, pldstica; ludica... A sessago
era de trinta minutos de exercicio perceptivo:
nem tinta; nem barro; nem lapis. Siléncio. Sem

a balburdia da brincadeira infantil.

(Clinica de Criangas Deficientes - Anoctagdes
- 1878)

Na atencao 4 criancas e adolescentes com defici-
éncia mental e sensorial, a Terapia Ocupacional e a Educacdo
caminham juntas sendo a pratica em gque se encontram mais

proximas.

0 terapeuta ocupacional entra no espaco escolar
que, a exemplo de outras institui¢Oes como hospitais, orfa-

natos, manicOmios e asilos, desenvolve uma pratica disciplinar.
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0 espaco individualizado (celular, no dizer de
Foucault), descrito no texto, reproduz o guadriculamento

existente na escola (65).

"Cada individuo em seu lugar e em cada lugar um
individuo. Evitar as distribuic¢des por grupo; decompor as
implantac¢des coletivas, analisar as pluralidades confusas,

macicas ou fugidias"(e66).

O espago € analisado e organizado em favor da
ordem e da disciplina. Essa "fabrica assim corpos submissos
e exercitados, corpos "doceis"({67). Aumenta desta forma a

obediéncia e a utilidade (68).

"CORPOS NOCEIS”

Opiniqo da professora de uma escola de excepcio-
nats sobre o trabalho da terapeuta ocupacional.
Digia a professora:

- Voce age errado. Voce da muita liberdade para
as criangas. Veja é Joao. Ele mantem a atengdao
por apenag dois minutos em cada atividade. Entao
eoloco~o na primeira fileira, ao lado da minha
mesa. Tenho comigo uma pilha de jogos pedago-
gtcos. Assim sempre qgue comega a se dispersar
dou-1lhe um outro jogo da pilha. Desta forma,
Joao nao para de ‘trabalhar e nao faz bobagens

como fiear ligando e desligando a luz.

(65) FOUCAULT, Michel. Vigiar e Punir, p. 131.
(66) Idem, p. 131.
(67) Idem, p. 127.

{68) "A disciplina aumenta as forgas do corpo (em termos economicos de utilidade) e di-
minui essas mesmas forcas (emtermos politicos de obediéncia). Em uma palavra: ela disso-
cia o poder do corpo; faz dele por um lado uma "apgidéa“, uma "capacidade" que ela procura
aumentar e inverte por outro lado a energla, a potencia que poderia resultar disso, e faz
dela uma relagdo de sujeigdo estrita". Idem, p. 127.
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No atendimento de T.0., vocé perguntao que eles
querem fazer. Eles voltam para a sala indiseci-~
plinados querendo que eu faca o meemo. La fora
a vida nao e assim. FEles tém de obedecer as

regras da sociedade.

(Escola de Excepcionais - Anotagdes - 1980)

Regras sociais em que professores sao professores,
alunos meros alunos; o mesmo se reproduzindo para terapeutas
e pacientes. O poder dos primeiros sobre os segundos mani-
festa~se no controle do corpo, do tempo e do espaco. Medir
a atencao em minutos. Ndo deixar parar de trabalhar, utili-
zando o tempo ao maximo., Nio deixar falar ou dispersar. Arru-
mar a sala para facilitar a observacao (69). Tudo através do
controle do detalhe {70 ).

Como descreve Foucault:

"Nao se trata de cuidar do corpo, em massa,
grosso modo, como se fosse uma unidade indisso-
ciavel mas de trabalha-lo detalhadamente, de

exercer sobre ele uma coercao sem folga, de man-

te-lo ao nivel mesmo da mecanica - movimentos,
gestos atitude, vrapidez: poder infinitesimal
sobre o corpo ative. O objeto, em seguida, do

controle: nao, ou nao mais, os elementos signi-
ficativos do comportamento ou a linguagem do
corpo, mas a econemia, a eficacia dos movimentos,
sua organizacao interna; a coacao se faz mails
sobre as forcas que sobre os sinais; a Unica
cerimonia que realmente importaé a do exercicio.
A modalidade enfim: implica numa coergdo inin-
terrupta, constante, que vela sobre 0s processos

da atividade mais gque sobre seu resultado e se

(69) Ver GUIMARAES, Aurea M. Vigilancia, Punicdo e Depredacio Escolar.

(70) "A disciplina € a anatomia politica do detalhe". FOUCAULT, Michel. Vigiar e Punir,
p. 128, )
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exerce de acordo com uma codificacao que esqua-
drinha ao maximo o tempo, o espago, 0S5 mOVi-
mentos. Esses métodos que permitem o controle
minucioso das operacoes do corpo, que realizam
a sujeicao constante de suas forgcas e lhes im-
poem uma relacao de docilidade-~utilidade, sao o

que podemos chamar as "disciplimas" (71),

Comparando os métodos pelos quais as professora e
a terapeuta ocupacional (em "Nem tinta, nem barro, nenm
papel...") aplicam suas atividades pedagdgicas/terapéuticas,
constata-se que estes se assemelham. Além da pratica disci-
plinadora, utilizam-se do mesmo principio de controle da

atividade.

Foucault escrevendo sobre o controle da atividade

em Vigiar e Punir assinala com relacao ao horario:

"E uma velha heranca. As comunidades monasticas
haviam sem duvida sugerideo seu modelo estrito.
Ele se difundiria rapidamente., Seus trés grandes
processos - estabelecer as cesuras, obrigar a
ocupacoes determinadas, regulamentar os ciclos
de repeticao - muito cedo foram encontrados nos

colegios, nas oficinas e nos hospitais"(72),
Continua, adiante:

"Mas procura-se tambem garantir a qualidade do
tempo empregado: controle ininterrupto, pressao
dos fiscais, anulacao de tudo o que possa per-
turbar e distrair; trata-se de constituir um

tempo integralmente util (,..)"(73),

(71) FOUCAULT, Michel. Viglar e Punir, p. 126.
(72) Idem, p. 136,

(73) Idem, p. 137.
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Para os terapeutas ocupacionais o referido prin-

cipio tem nome proprio: Anadlise de Atividades,

Para Berenice Rosa Francisco este principio parte
da compreensao da atividade enquanto exercicio. Define ana-

lise de atividade como:

"Procedimento que tem como objetivo possibilitar
o conhecimento da atividade em seus pormenores,
observando-se assimas suas propriedades especi-
ficas, a analise parte do pressuposto de ter a
atividade uma dUnica estratégia para a sua rea-
lizagao, e esta é que lhe possibilita as pro-

priedades® (74 ),

Este procedimento & um recurso que pretende garan-
tir a cientificidade da Terapia Ocupacional, dando consis—
tencia a expressao tao usada conceitual e cotidianamente -
"atividade previamente analisada". Trata~se do estudo da
atividade humana segundo suas caracteristicas especificas.
A-saber: analise do material e equipamento utilizados, ana-
lise dos procedimentos de execucgao (tempo regquerido, descri-
cac das etapas), analise das fungbes fisicas, mentais e so-

ciais exercidas em cada etapa (75).

E o procedimento mais evidente da introducdo da
divisao pormenorizada do trabalho difundida pelo modo capi-
talista de produgdo em uma pratica terapéutica do Setor
satde. Nao é apenas o método igual, mas o proprio objeto:

o trabalho humano.

A analise de atividade possibilitapela compreensio

etapa de atividade - fungac requerida +trabalhar o sintoma.

(74) FRANCISCO, Berenice Rosa. Terapia Ocupacional, p. 38.

{7%) Ver exemple de fichas de analise de atividade. Idem, p. 93-100.
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Trpecgaria desenvolve coordenacao motora; quebra-cabeca -orga—
nizacao do pensamento, funcdo totalizadora; festas - socia-
lizagao. Desta forma, reproduzindo o modelo médico de trata-
mento, pretende garantir seu reconhecimento enquanto agao de

Saude.

Entretanto, pode-se também compreender este proce-
dimento de analise de atividade enquanto uma pratica disci-

plinar.

"A disciplina organiza um espago analitico"(76).

Foucault, ao referir-se a ordenacdo de um exercicio

de infantaria no séc.XVIII, diz:

"Define~se uma especie de esquema anatomo-cronc-
logico do comportamento. O ato € decomposto em
seus elementos; & definida a posigao do corpo,
dos membros, das articulacoes; para cada movi-
mento € determinada uma direcao, uma amplitude,
uma duracao; e prescrita sua ordem de sucessao.
0 tempo penetra o corpo e com ele todos os con-

troles minuciosos do poder'"(77).

Pode~se ainda usar a mesma referéncia para algumas

praticas de Terapia Ocupacional nos anos 80 do século XX.

"MEU DESTINO TA TRACADO"

Entrevista inieial entre terapeuta ocupacional
e um adolescente. '
"Miguel tinha 14 anos embora a secura da pele e

sua face rude aparentassem mais.

{76) FOUCAULT, Michel, Vigiar e Punir, p. 131.

(77) ldem, p. 138.



Podia fiecar em liberdade desde que comparecesse
ao Juizado de Menores uma vez por semana.
Nao estudava nem trabalhava. Quando perguntado
sobre o gque gostava e sabia fazer, ndo tinha o
que responder.
- -"Sabe, ndo sei faszer nada. Larguei a escola
cedo. Um dia joguei uma carteira na professoral!
Por queé? Ela quebrou uma régua na minha cabega.
Entao joguei a mesa nela. Me expulsaram da es-
cola. Nunca "bati bem da bola”. Acho que comi
muita farofa de macumba, algum espirito encostou
em mim. Fago ‘as coilsas e nem sei porque'.
Havia matado um rapaz numa briga. Tinha pesa-
delos toda neite. O morte vinha persegui-lo.
Diz, que na hora da briga, estava meio fora de
81, Havia tomado um coquetel: cafe, coca-cola,
sonrisal; melhoral e Optalidon que comprou no
bar. 0 rapaz o provocou para a briga e ameagou
esfaquia~lo. 0s dois lutaram e cairam. Quando
viu sangue em sua propria roupa, achou que "tinha
morrido" e flcou deitado esperando. Quando viu
que © sangue era do outro, levantou e saiu cor-
rendo.
Durante a entrevista, ensaiava uma pergunta mas
nao a fazia com medo que eu nao a respondesse.
"_ Se eu ndo puder ou ndo quiser responder eu
te digo. Mas vocé sc vai saber se perguntar’,
falet.

"A senhora ja foi presa?”
- HN(,EO". -
- "Nao? Mas, alguem da sua familia com certesa
ja. Tem sempre uma ovelha mnegra na Familia.
Eu sou a ovelha negra da minha. Todo mundo presta
menos eu”,
Para Miguel o mundo era wuma reprodugao da sua
casa. Nao distinguia com clareza as classes so-
ciatis e seus mecanismos. Referia-se qo Jutz de
Menores como o posto mais alto da hierarquia
social - ele era podercoso e rico "muito rico

mesmo .,

i




Miguel era o refugo da produgac escolar. Havia
sido expulso por mau comportamento e nunca mats
estudou.

Trabalhou um pouco na roga mas nao gostou pois
cansava muito. Sem escola ficou sem o elo com ©
ststema produtivo. Como outros que atendiamos,
nao tinha ae menores condigoes exigidas para

trabalhar. [Negro e com ma-aparéncia (iriam com

certeza dizer - "Tem cara de bandido™). Tinha
passagem na polieta por homieidio. (Iriam
com certeza dizer - "F bandido!"). Era semi-

analfabete e nao tinha qualquer outra habili-
dade ou <Interesse.

Gostaria de fazer alguma coisa na Terapia Ocu-
pactonal, mas nao sabia o que.

0 Setor estava iniciando e tinha poucos recursos.
Ti{nhamos umas caixas de Catupiry wvazias. Pedi
ao guardinha da Instituigao que comprasse fog-
foros. E comegamos a cola-los. Ficou impressio-
nadeo e animado com o trabalho. Voltou outro dia
para termina-lo.

Vinha pouco ae nosso servigo. Dizia que ndo
gostava de andar de onibus - o barulho dofia a
cabega, ele viajava sempre com as maos no ouvido.
Aparecia para pegar mais caixinhas. Os fosforos
ele comprava. Vendia todas pelos 5 cruzeiros da
epoca.

Nunca se aventurou a fazer novo trabalho. Logo,
apos outra passagem polieial, foi internado na
Febem.

Cumpria-se o que ele disse no primeiro dia de
atendimento.

"Dona, meu destino ta tracado. FEundc tenho mais
volta'. -

Fu tinha certeza tambem.

(Programa de Atendimento o Adolescentes -~

Anotacoes - 1384)

78
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A participacac mais fregllente do terapeuta ocupa-
cional em programas de caracteristica social é uma realidade
dos anos 80. Este fato, aséociado a um maior debate sobre a
Politica Nacional de Satde Mental e ao processo de redemocra-
tizacao da sociedade brasileira, contribuiu para a discussio

sobre a fung¢ao social e politica da Terapia Ocupacional.

Passa a ocorrer um movimento de contraposigdo aos
-modelos positivista e humanista da Terapia Ocupacional. Con-
testa-se, entdo, o carater a-histérico dessas praticas.
Segundo a primeira concepgao, atribuiria-se a Miguel uma
doenga ou uma "fraqueza" de personalidade ja que seus irmios
nao optaram pela delingtiéncia e foram criados sob as mesmas
condigdes). Ja a segunda concepcao colocaria em destaque o
quadro.social gque provocou a delinqﬂéncia de Miguel. Ambas,
entretanto, proporiam estratégias terapéuticas que asseguras-
sem sua adaptacdo a sociedade. Sem duvida, uma "Compreensao

alienada e alienante"(78).

- Miguel & um dos elos importantes e necessiarios a
existéncia e desenvolvimento de um sistema social, econdmico
e politico baseado na concentracdo e acumulacio da riqueza e

na exploracao da mao-de-obra.

Uma pratica terapéutica ocupacional sd poderi se
~dizer transformadora: quando possibilitar ao Miguel, & Clau-
dinéia, ao Jodo e a Maria a compreensao de sua dimensio his-
torica; quando ndo se apropriando do conhecimento comparti-
lhar com eles © processo/projeto terapéutico; quando ndo im-
pondo uma diregao fornecer a eles elementos para a reflexdo
sobre sua posigcaoc € a escolha do seu pronric caminho (79);
quando se aperceber, denunciar, negar e se remosicionar frente
as armadilhas do poder implicitas nas relac¢des sociais: quando
realizar um processo de auto-critica com relacgio aos neca-

nismos disciplinares enraizados na criacdo da profisséo.

(78) FRANCISCO, Berenice Rosa. Terapia Ocupacional, p. 7&.

(79) BAREMBLITT, Cregorio. "As ciéncias do sexo e os feiticeiros da repressao. In Guido
Mantega {org.), Sexo e Poder, p. 199.
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. Entretanto, ressalto a necessidade de cuidar-se
para que uma pratica terapéutica transformadora ndo se mani-

feste meramente panfletaria.

Temo gue, em contraposigac a usual resposta:
"Terapia Ocupacional? O que €? E a adaptacdo do homem a
sociedade"; surja outra: Terapia Ocupacional & a transfor-
macdo da sociedade". Ambas as respostas sdo desprovidas de
consisténcia e nao possibilitam caracterizar com clareza a
identidade profissional. Outras praticas sanitarias e educa-

cionais tém o0s mesmos propositos,

Ha que se cuidar para que ndo haja outra dicotomia
tedrico~pratica e a Terapia Ocupacional mostre-se como uma

pratica sem teoria ou como uma teoria sem pratica.

Ao contrario, acredito que & pela compreensdo e
_elaboragao do conflito, que_se estabelece entre a (re) cons-
trucao de sua teoria e a critica de sua pratica, que o tera-
peuta ocupacional podera assumir-se verdadeiramente enguanto

agente sanitario e politico.
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