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			APRESENTAÇÃO




			Vidas por um fio da navalha,


do desespero, do estranhamento, da alienação,


da tristeza, da solidão


vidas por um fio atadas à vida,


a nós, a emaranhados, 


a fragmentos de fios difíceis de alcançar


vidas por muitos fios balançando soltos no ar


muitos fios soltos no ar da graça da terapia ocupacional


que aproxima os fios, que perde os fios,


que amarra os fios, que desamarra os nós,


que encontra os fios da meada e tece redes


do acolhimento, dos significados, da alegria partilhada,


dos limites (nem sempre) superados,


dos (re)encontros da vida


tece redes de redes de vivas vidas


vidas unidas por um fio do possível,


aqui e agora.




			Em memória de Arthur Bispo do Rosário, que teceu seu maravilhoso manto, e a todos os que, pela terapia ocupacional, (re)começaram a unir os fios e (re)tecer a vida.




			Elisabete M.M. de Pádua




			Diego não conhecia o mar. O pai, Santiago Kovadloff, levou-o para que descobrisse o mar. 


Viajaram para o Sul. 


Ele, o mar, estava do outro lado das dunas altas, esperando. 


Quando o menino e o pai enfim alcançaram aquelas alturas de areia, depois de muito caminhar, o mar estava na frente de seus olhos. E foi tanta a imensidão do mar e tanto fulgor, que o menino ficou mudo de beleza. 


E quando finalmente conseguiu falar, tremendo, gaguejando, pediu ao pai: 


Me ajuda a olhar!


Eduardo Galeano, O livro dos abraços, 2000




			A leitura de estudos de casos, ao trazer o insólito da experiência alheia, por vezes nos ajuda a olhar o que antes não víamos. Não é outra, afinal, a função da própria literatura de ficção, que, ao inventar personagens, nos dá distanciamento para a segura identificação com imagens e situações.




			Em terapia ocupacional a publicação de casos é recente e esparsa, sobretudo no Brasil. Isso tem contribuído para a dificuldade em divulgar a profissão e alimentado a fantasia de que é impossível descrever contextos clínicos, já que as rotinas de registro deixam muito a desejar. 




			Reunidos por um acaso do destino, totalmente explicável, os autores são atuais ou ex-professores da PUC-Campinas, além de Tânia Terra, convidada especial e mentora do informal projeto “Escrevendo prazerosamente sobre terapia ocupacional”. Este é o segundo livro do grupo, que agora conta com Roberto Ciasca, também docente da universidade.




			A coletânea que ora apresentamos encaixa-se na modalidade de memórias clínicas e é nesta perspectiva que deve ser lida. A despeito de copiosamente bem fundamentados, os casos são interessantes, sobretudo pelo que foram capazes de deixar no terapeuta. Mais do que investigar os recursos obtidos na terapia ocupacional pela clientela atendida, o leitor atento vai perceber as dúvidas, as tentativas, os caminhos percorridos no escuro pelos terapeutas, até que algum sinal é dado e determinada clareira conduz terapeuta e paciente (cliente?) a um igarapé mais seguro. Igarapé porque não há certezas e conquistas definitivas em terapia ocupacional, assim como estas não existem na vida, e é, sobretudo, vida o que transparece nas páginas a seguir.




			Conforme tem sido seguidamente mencionado, os terapeutas ocupacionais aspiram a uma contextualização de seu trabalho que abarque os processos ocupacionais humanos de modo abrangente e audacioso. Ao chamar para si o resgate do desempenho ocupacional em termos amplos, o terapeuta corre o risco de diluir o projeto ao ampliá-lo demais e, seguidamente, temos sido acusados de inespecíficos, quando não, de vagos e decorativos.




			Pois bem, é exatamente a vastidão do projeto terapêutico levado a efeito nos estudos de caso aqui reunidos o que mais instiga e comove. Corajosa e mansamente esses profissionais descrevem processos que saem do tradicional setting clínico e recolocam a vivência do corpo e do social, ressignificando-os. A terapia sai das esferasburocráticas e ganha a vida real, ousada, no meio da rua.




			Assim, falando uma linguagem direta e simples, os casos e análises aqui reunidos mostram as tentativas de criação de uma metodologia própria dos processos de empowerment ou apoderamento como preferem alguns.[1] Isso acontece no mundo real, no supermercado, assistindo à TV, no café do fim de tarde, na feira do domingo.




			A livre escolha das atividades, o acolhimento como postura política diante da clientela e da concepção de serviço público, a coragem na revisão de casos antigos que ilumina o trabalho realizado, a diversidade como projeto e as concepções filosóficas da complexidade por trás desses movimentos são revistos com sensibilidade, humor e, por que não, com esperança. 




			São provavelmente parciais, pequenos na abrangência e particulares. São, por assim dizer, fragmentos. Instantâneos de vida, mas vida que se transforma e revê, por meio do fazer humano. 




			Lilian Vieira Magalhães




			1
ESTUDO DE CASO: DEZ ANOS SE PASSARAM, UMA RELEITURA


			Fábio Bruno de Carvalho




			Quando o doutor não mata a tinta cura. 
Fernando




			A produção de textos em terapia ocupacional baseada em estudos de caso de saúde mental, no Brasil, deve ser tributária aos pioneiros desse campo: Jorge (1981) e Benetton (1991). É fato histórico, também, que antes desses autores já se conheciam os textos do casal de americanos Fidlers e da psiquiatra Nise da Silveira.




			Jorge, em 1981, descreveu um caso em que introduziu a teoria das Pirâmides de Pfister para explicar a terapia ocupacional e demonstrar os efeitos das atividades, dos materiais, do ambiente e do terapeuta sobre sua cliente. Sua descrição centrada na atividade era, metodologicamente, livre e é possível considerar seu estudo como sendo clínico descritivo.




			Em 1991, Benetton apresentou um estudo de caso em que mostra o forte vínculo que estabeleceu com um paciente, por meio da realização de atividades e interpretações com as quais identificou uma série de estratégias técnicas que permitiram a criação das condições para a reintegração psicológica desse paciente.




			Na década de 1950, os Fidlers (1954) produziram estudos em que associavam ao uso das atividades terapêuticas as ideias de Freud. Nos anos 1960, sistematizando o trabalho que já vinha desenvolvendo desde a década de 1940, Silveira (1966), (1981), (1986) aplicou as ideias de Jung à produção artística de seus pacientes.




			Esses estudos de caso foram e continuam sendo referência clínica para os terapeutas ocupacionais, muito embora os contextos históricos em que foram produzidos sejam bastante diversos das condições atuais. Nise da Silveira queria oferecer as mais diversas atividades como uma alternativa terapêutica distinta daquelas oferecidas pela psiquiatria médica e valorizar a estética presente nas produções plásticas de seus pacientes. Os Fidlers procuraram fundamentar teoricamente a prática dos terapeutas ocupacionais, considerada até os anos 1950 como um processo ocupacional quase sem sentido, ou seja, mera ocupação, e superar essa condição. Jorge procurou afirmar o valor do fazer humano como um elemento central para a recuperação dos pacientes crônicos. E Benetton deu ao seu estudo de caso o nome de “trilhas associativas”, um procedimento clínico que veio preencher o vazio existente em relação às técnicas praticadas pelos terapeutas ocupacionais.




			  Novo contexto: A reforma psiquiátrica 




			A reforma psiquiátrica no Brasil, que se esboçou no final dos anos 1970 e foi implementada a partir da segunda metade dos anos 1980, trouxe uma mudança significativa nas ações terapêuticas e de reabilitação para o campo da saúde mental.




			O hospitalocentrismo, a hegemonia médica, a hierarquização e a fragmentação das ações clínicas, as práticas de violência e exclusão dos pacientes da sociedade foram fortemente questionados e em seu lugar foram criadas novas estruturas e formas de relacionamento que transformaram a assistência no campo.




			Surgiram os hospitais-dia, os centros de atenção psicossocial, as oficinas/cooperativas de trabalho, as moradias na comunidade e os centros de convivência. As equipes foram ampliadas, as relações de trabalho caminharam para horizontalização, surgiu o exercício da interdisciplinaridade e foram sugeridos e firmados pactos de responsabilização, participação e cooperação com os pacientes e seus familiares.




			Essas mudanças não foram pacíficas; a reforma psiquiátrica permanece incompleta e não terá uma conclusão que resolva todos os problemas em saúde mental, pois o objeto/sujeito com o qual trabalhamos, o ser humano, está permanentemente em transformação, isto é, vive uma experiência dialética de amadurecimento e regressão que não se deixa apreender em uma única ideologia.




			Algumas cidades do país – São Paulo, Santos, Campinas, Porto Alegre, Niterói e Belo Horizonte – foram pioneiras na experimentação e na criação das ações preconizadas pela Declaração de Caracas de 1990 e que vinham sendo esboçadas na prática desde os anos 1980.




			A cidade de Campinas, marcada pelo desenvolvimento na área da saúde e da saúde mental, tem sido tomada como referência nacional e latino-americana para as mudanças que nela se operam. Associada a isso, a experiência em educação, supervisão de estágios e orientação de trabalhos de conclusão de curso (TCC) em terapia ocupacional, desde 1979, permitiu ao autor deste texto trabalhar com muitos alunos e, particularmente, orientar uma aluna na produção de um estudo de caso em 1995 (Cavalcanti 1995). Então, com base nesse texto foi realizada uma releitura crítica de sua metodologia e de seus resultados, em busca da identificação e da compreensão das mudanças ocorridas na terapia ocupacional e na saúde mental depois de passados dez anos de sua elaboração.




			O estudo de caso




			A monografia (TCC) da aluna, por meio de um estudo de caso, discutia o valor da atividade expressiva (desenho e pintura) utilizada pela terapia ocupacional, no período de 1981 a 1995, com um sujeito do sexo masculino, com diagnóstico de esquizofrenia paranoide, internado havia mais de 20 anos em uma instituição de assistência à saúde mental de Campinas. Fernando (nome fictício do paciente), desde 1974, quando de sua primeira internação na instituição, até 1990, estivera submetido a um processo de assistência psiquiátrica tradicional. Em 1981, começou a ser atendido também pelo supervisor e pelas estagiárias de terapia ocupacional, quando então o curso de terapia ocupacional estava constituindo um de seus campos de estágio supervisionado na instituição.




			No ano de 1990, quando houve a mudança no modelo de assistência e gerenciamento, Fernando permanecia assistido pela instituição.




			Depois de passados cinco anos, em 1995, a instituição transformou-se num complexo de serviços em saúde mental deixando para trás o modelo hospitalocêntrico, médico tradicional, asilar. Além disso, a crise econômico-financeira que acometia as instituições filantrópicas do país, incluída a instituição em discussão, foi superada, na medida em que se firmou um convênio de cogestão e financiamento, por meio do Sistema Único de Saúde (SUS), com a prefeitura da cidade. 




			Foi nesse contexto histórico que se buscou estudar a importância das atividades expressivas utilizadas pela terapia ocupacional com Fernando ao longo de 14 anos. Nesse estudo analisaram-se três períodos: o da tradição psiquiátrica, entre 1981 e 1989, o das mudanças de modelo, entre 1990 e 1994, e o cotidiano no ano de 1995. O texto desse estudo de caso incluía, também, a descrição do curso e a evolução clínica da esquizofrenia, seus tipos, diagnóstico, prognóstico, epidemiologia e tratamento. Quanto ao tratamento, dava-se ênfase ao valor das atividades expressivas com base nas ideias de Nise da Silveira.




			A coleta de dados deu-se por meio de três fontes, as quais serviram para delimitar cada um dos períodos descritos acima: a leitura do prontuário médico e dos relatórios específicos de terapia ocupacional, os depoimentos de dois profissionais que acompanharam Fernando ao longo dos anos e as observações de seu cotidiano e de suas necessidades como morador em uma residência coletiva, feitas pela aluna autora do texto, que o acompanhou, em 1995, como estagiária e, posteriormente, como voluntária.




			  

O primeiro período: A rotina institucional 




			As informações desse período foram colhidas no prontuário clínico e nos relatórios de terapia ocupacional elaborados pelas estagiárias quando do acompanhamento do paciente, ao longo dos anos, e que faziam parte do acervo documental do Setor de Terapia Ocupacional da instituição.




			Fernando é um lavrador nascido em 1928, no interior de Pernambuco. Quando do seu ingresso na instituição, em 1974, apresentava-se confuso, delirante, descuidado em sua higiene e aparência pessoal, mas com um humor amistoso.




			A descrição do primeiro período da vivência terapêutico-ocupacional de Fernando é apresentada por meio de sínteses anuais dos relatórios produzidos pelas diversas estagiárias de terapia ocupacional que o acompanharam, ao longo dos anos, em rodízio a cada cinco meses. A terapêutica ocupacional acontecia em grupo formado por seis a oito pacientes, que a cada dia realizava uma atividade diferente – argila, desenho e pintura, jogos e horticultura.




			A primeira síntese descreve o ano de 1981 e mostra que Fernando compreendia as orientações do terapeuta e das estagiárias, mas só verbalizava quando solicitado; tinha boa produtividade, organização, e gostava das atividades ligadas a terra, embora participasse das outras atividades com argila, jogos e desenho, sendo que esta última era sua preferida. O relacionamento interpessoal com os outros pacientes do grupo acontecia de maneira amistosa, mesmo que sua expressão verbal e de afetos fosse pequena.




			Em 1982, Fernando continuava sendo um sujeito ativo dentro do programa terapêutico-ocupacional, participava das atividades culinárias, sofria com as regras dos jogos que eram propostos e mostrava-se detalhista e organizado nos desenhos. Associado a esse processo mais pragmático, quando verbalizava suas ideias elas apareciam de forma confusa e delirante. Ainda nesse ano, manifestou incômodo com as mudanças frequentes das estagiárias.




			O ano de 1983 é descrito de forma mais rica, já que havia mais elementos presentes nos relatórios de acompanhamento do paciente. Fernando permanecia interessado em participar da terapêutica ocupacional, mesmo realizando as atividades de lavar e cortar legumes na cozinha da instituição, para a qual fora chamado em virtude de sua capacidade e das demandas por mãodeobra, dada a carência de funcionários. Fernando gostava de trabalhar nas atividades agrícolas na estufa do Setor de Terapia Ocupacional, produzindo verduras e legumes e cuidando das ferramentas. Orientava outros pacientes, já que tinha habilidades nessa área, e com isso acabava por trocar experiências, desejos e afetos. Nesse ano, mostrou-se mais determinado em relação à atividade expressiva de desenho, resistindo às propostas para que realizasse outras atividades artesanais. Os desenhos que produzia nessa época eram mais figurativos e menos abstratos e geométricos do que os que vinha realizando até então, o que permitiu algumas interpretações associadas às vivências reais do paciente. Ao longo do ano, Fernando aceitou realizar a colagem de palitos e colagens expressivas em madeira com figuras e imagens escolhidas por ele em revistas. Participou de passeios até o distrito de Sousas, mas se mostrava interessado em relacionar-se apenas com as estagiárias que o acompanhavam e menos com o grupo de pacientes. Além disso, teve que abandonar as atividades na cozinha, pois estava sentindo muitas dores nos braços.




			No ano de 1984, Fernando continuava interessado na terapia ocupacional. Aceitou realizar a atividade de argila, que até então dificilmente concordava em fazer. Os produtos resultantes dessa atividade também permitiram que se fizessem algumas associações com suas experiências de vida. Uma delas referia-se a um dentista que havia feito algumas restaurações de ouro em seus dentes. Mesmo tendo esses insights nas atividades expressivas, Fernando permanecia com a mesma modalidade relacional de sempre, ou seja, era afável e prestativo, mas de pouca comunicação verbal, e, quando era muito exigido, suas falas mostravam que o curso de seu pensamento tornava-se confuso e delirante. Na atividade agrícola, seu desempenho era mais coerente: carpia, preparava os canteiros, plantava e replantava, sugeria novas plantações, colaborava com o grupo. Colhia os legumes e as verduras e produzia saladas junto com o grupo de pacientes para sua alimentação. Nas atividades de culinária, fazia sucos e os distribuía ao grupo com entusiasmo e depois colaborava na arrumação da cozinha. Embora ficasse menos dissociado e obtivesse gratificação nessas atividades, seu maior prazer emergia da atividade de desenhar. A necessidade de comunicar suas ideias e seus afetos parecia que surgia no desenho: “(...) desenhou flores e dirigia-se à estagiária, afirmando que essas flores eram de maracujá e eram a sua predileta. O tema da serpente surge em alguns de seus desenhos e as associações que fazia ligavam-se a aspectos de sua vida sexual” (Cavalcanti 1995, p. 22).




			Fernando, nesse ano, apresentou tremores nas mãos e certa ansiedade ao realizar atividades que exigiam movimentos mais finos e que eram sintomas de parkinsonismo decorrente do uso prolongado dos neurolépticos.




			Fernando afirmava, em 1985, que estava se sentindo “gasto”, pois as pessoas, no hospital, o mandavam fazer vários tipos de atividades. Esse é um ano em que suas queixas apareceram com mais frequência. Reclamava da atividade de argila, demonstrava descontentamento em perder nos jogos, mas permanecia desenhando o seu cotidiano, que incluiu, nesse ano, a experiência de assistir a um espetáculo circense.




			As queixas e reclamações sobre as mudanças das estagiárias reapareceram no ano de 1986, embora, de forma ambivalente, afirmasse que já estava acostumado a isso. Sentia-se gratificado com as mudanças do setting para realização das atividades e mostrava-se interessado nos jogos realizados no campo de futebol e próximo ao quiosque. Nas atividades físicas, às vezes, ficava confuso em relação às regras dos jogos propostos, mas permanecia atento às orientações e participava das brincadeiras em grupo. Na atividade de desenho, eventualmente, modificava o contorno de seus desenhos, criando formas diferentes daquelas que produzia, mas ao final de sua realização sempre procurava mostrar seu trabalho à estagiária. Por meio de seus desenhos esforçava-se por se comunicar e esperava receber o feedback (Fernando afirmava que seus desenhos eram letras e palavras. Outro paciente do grupo sempre dizia que era uma linguagem japonesa).




			Fernando confirmou mais uma vez seu interesse pela terapia ocupacional no ano de 1987. Reafirmou sua preferência pelo desenho e sua resistência às mudanças propostas pelas novas estagiárias em fazer uso de outros materiais, como, por exemplo, o giz de cera. Ele preferia papel e lápis grafite e não mudava a forma e a temática de seus desenhos. As atividades externas ao Setor de Terapia Ocupacional, como passear no pomar, alimentar-se das frutas produzidas na instituição e cooperar com os outros pacientes, eram muito bem aceitas por Fernando. Nesse ano, ainda, queria saber onde estavam guardados os seus trabalhos, e com essa solicitação acabou por exigir da estagiária uma proposta para que confeccionasse uma pasta, na qual poderia guardar tanto seus trabalhos anteriores como os atuais.




			Em 1988, Fernando estava bem-humorado e alegre, conversando de forma clara com a estagiária que o atendia. Nesse ano foi proposta para o grupo de pacientes uma atividade de teatro com a encenação do nascimento de Cristo, o Natal. Nessa atividade, Fernando foi um dos que mais participaram, mesmo solicitando dos terapeutas estimulação e orientação. Como personagem, ele escolheu um dos Reis Magos, e construiu sua fala com base no entendimento que tinha da encenação e que incluía algumas de suas ideias fantasiosas e onipotentes. Sentiu-se muito gratificado ao produzir a coroa de rei e a roupa de seu personagem.




			Fernando assume plenamente seu papel, não esquece sua fala e ao término do ensaio diz que vai embora, mostra-se triste e diz que “todas as vezes é assim, todo mundo vai embora e quem fica sou eu”. A forma como desempenhou o papel sugere que sua fala na peça tinha relação com seu passado, o qual sempre permaneceu pouco claro, já que suas manifestações acerca dele sempre eram confusas e misturavam ideias fantasiosas com fatos reais (Cavalcanti 1995, p. 25).




			Na apresentação final da peça, Fernando exigiu, no momento da maquiagem, que lhe fizessem um grande bigode, já que ele era um rei. Nesse dia, apresentou um desempenho perfeito dentro da perspectiva terapêutica desenvolvida nessa atividade de teatro, ou seja, permitir a experimentação de diferentes formas de expressão e comunicação.




			A análise geral da participação de Fernando na terapêutica ocupacional reconhecia que ele continuava preferindo o desenho, era afetuoso e valorizava a aproximação física e de escuta das estagiárias.




			Fernando se mostrava mais determinado quanto à escolha da atividade de desenho no ano de 1989. Quando era solicitado a definir a atividade que o grupo poderia fazer em determinado dia, sempre se manifestava a favor da atividade de desenho. Afirmava, também, que era a única coisa que sabia fazer, mesmo desconhecendo o significado daquilo que desenhava, pois “desenhava à toa”. Evitava a atividade de colagem em madeira, mas acabava aceitando fazer a preparação da madeira cortando-a e lixando. A vontade de desenhar tornava-se cada vez mais intensa, e isso fazia com que Fernando não valorizasse igualmente as outras atividades.




			Nesse longo período, Fernando e a terapia ocupacional evoluíram de forma interdependente. Fernando, que inicialmente era visto como um diagnóstico, isto é, um espaço continente para um conjunto de sintomas – e, portanto, o lugar da doença –, tornou-se sujeito de sua vontade e passou a encontrar eco e respostas para os discursos e formas de comunicação que produzia, na medida em que a terapia ocupacional procurava encontrar seus sentidos.




			A terapia ocupacional cujo primeiro modelo teórico inicial era médico-curativo fazia da atividade o centro do processo terapêutico e utilizava-se de um setting constituído dentro do Setor de Terapia Ocupacional; adquiriu, na sequência, autonomia técnica quando centrou seu trabalho no sujeito em tratamento, criou critérios de elegibilidade para formação de grupos e formas de atendimento, tematizou a sexualidade, incorporou o modelo psicossocial de aceitação da loucura e ampliou seu setting para a comunidade.




			  

O segundo período: Abertura para o social 




			Nesse segundo período, de 1991 a 1994, os dados foram coletados por meio de entrevistas com técnicos da instituição e do prontuário clínico de Fernando, já que os relatórios das estagiárias deixaram de ser realizados especificamente para compor as fontes documentais do Setor de Terapia Ocupacional, em virtude das mudanças nas estratégias de funcionamento da instituição (gerenciamento, modelo, registros e relatórios, política e recursos humanos), já que os dados de acompanhamento dos pacientes deveriam ser registrados em um prontuário único.




			Nesse período a instituição tornou-se um laboratório da desinstitucionalização psiquiátrica e da implementação das práticas reformistas insipientes, isoladas e desagregadas de reabilitação psicossocial que se faziam até então.




			Fernando, em 1991, inicia sua participação em uma oficina de prendedores de roupa e na oficina agrícola que surgiu como desdobramento das atividades agrícolas realizadas no Setor de Terapia Ocupacional. Nessa época, um artista plástico voluntário começou a estimular a produção artística de Fernando e o levou a produzir várias obras que foram expostas em algumas galerias de arte de Campinas e região, e que resultaram em premiações e início de sua carreira artística.




			No ano de 1992 foi criado, na instituição, um ateliê específico para pintura, criação, descoberta e redescoberta das potencialidades artísticas de diversos pacientes da instituição. Fernando começou a frequentá-lo duas vezes por semana; gostava bastante dessa atividade e sentia-se estimulado, valorizado e realizado. Suas obras continuaram sendo expostas e premiadas, e sua participação nas exposições ampliou seu universo cultural e relacional.




			Em 1993, aconteceu a primeira estada de Fernando fora da instituição; como continuava a produzir obras e participar de exposições, acabou sendo conhecido no meio artístico e solicitado a participar de exposições cada vez mais distantes de Campinas. A instituição autorizou sua saída com o acompanhamento do artista plástico que o incentivava. Houve ainda uma exposição em que Fernando participou, juntamente com vários outros artistas da instituição, na cidade de Goiânia; nessa viagem, os pacientes foram acompanhados por uma equipe maior de técnicos.




			Nesse período, houve um diagnóstico clínico e sociofamiliar dos pacientes que estavam asilados na instituição e, com base nele, foram criadas diversas estratégias para melhorar a assistência e a desospitalização dessa população. Alguns pacientes foram encaminhados para suas famílias ou instituições especializadas, outros receberam alta e a grande maioria passou a habitar diversas modalidades de moradia terapêutica e deixou de se abrigar nas enfermarias.




			Algumas pessoas foram para casas na comunidade, outras, para pensões protegidas e outras ainda foram abrigadas em moradias coletivas dentro da instituição. Todos foram agregados às diferentes moradias com base na análise do grau de autonomia que tinham para conviver socialmente e da necessidade de maior ou menor apoio técnico das equipes.




			Fernando acabou por ficar em uma moradia composta por um grupo de moradores bastante autônomo. Ele ajudava na arrumação da mesa do almoço, das camas e na limpeza do quarto e essas atividades ele as realizava de forma amistosa e tranquila.




			Em 1994, Fernando começou a participar aos sábados de uma feira de artesanato, em que expunha e vendia seus quadros. Uma parte do dinheiro que recebia pelas vendas ficava com ele e outra parte era utilizada na compra de telas, pincéis e tintas para o ateliê. Fernando tinha liberdade para utilizar o dinheiro conforme desejasse, contudo os técnicos desconfiavam que ele guardava todo dinheiro sem gastá-lo.




			As mudanças que ocorreram na instituição nesse período foram intensas e Fernando beneficiou-se imensamente desse momento. Pôde experimentar a liberdade de viver sua loucura associando-a com a responsabilidade e os compromissos que a instituição lhe solicitava.




			As demandas latentes por liberdade, autonomia, valorização, criatividade e convivência social que vinham sendo estimuladas pela terapia ocupacional desde os anos 1980 puderam finalmente encontrar novos meios de manifestação e apoio. Havia a percepção de que a complexidade do trabalho no campo da saúde mental exigia que se fizesse a abstração da atividade como eixo central da prática da terapia ocupacional e que ela fosse pensada como um componente fundamental da totalidade da saúde mental, pressupondo, portanto, a interdisciplinaridade e um trabalho coletivo centrado em objetivos comuns. Dessa forma, a terapia ocupacional acabou incorporando a ideia de cidadania derivada de um modelo teórico mais integrativo, eclético, holístico e caótico, e seu setting passou a se constituir em qualquer lugar e a qualquer tempo.




			Assim, com a valorização da atividade, do trabalho e do fazer criaram-se as condições para que a terapia ocupacional se afirmasse como uma categoria profissional indispensável no campo da saúde mental.




			  

O terceiro período: O cotidiano 




			Os dados obtidos em 1995 foram resultado da observação da estagiária que produziu esse estudo, nos cinco meses em que acompanhou Fernando, individualmente, duas vezes por semana em seu estágio curricular, e nos meses seguintes, quando, voluntariamente, uma vez por semana, o acompanhou com a finalidade de concluir o estudo de caso que estamos revendo.




			Essas observações aconteceram por meio da proposta de acompanhamento terapêutico que a estagiária realizou com Fernando no sentido de ajudá-lo, cotidianamente, na realização das atividades de vida diária e práticas. Por outro lado, foi possível realizar a observação das demandas sociais que emergiram depois que o paciente se tornou um artista plástico conhecido e respeitado pela comunidade.




			A maior dificuldade de Fernando relacionava-se ao uso do dinheiro ganho com a venda de seus quadros. Ele acumulara uma grande quantidade de notas e moedas que não sabia usar em face das mudanças do padrão monetário do país decorrentes dos planos econômicos para controle da inflação, e quando foram descobertas verificou-se que não tinham mais valor. A partir disso, Fernando foi orientado a fazer uso do dinheiro na compra de bens que necessitasse e a depositar o restante em uma caderneta de poupança, como qualquer outro cidadão.




			A abordagem dessa problemática levou a estagiária a propor a Fernando que fizesse compras de roupas para que melhor se apresentasse nos eventos sociais dos quais participava. Fernando tinha certa resistência em realizar essa atividade com a estagiária, talvez por associá-la a uma pessoa de menor confiança dada a pouca convivência que tinha com ela, quando comparada com a estabelecida com a monitora da moradia, que o acompanhava diariamente. Dessa forma, Fernando não conseguia sair com a estagiária para fazer compras. Todavia, depois da colaboração da monitora no trabalho de estimulação, Fernando aceitou ir às compras com ela, fez uso do transporte urbano e aproveitou para fazer outras atividades no centro da cidade.




			Fernando gostava de exibir as camisas que havia escolhido e comprado, adquirindo um comportamento social que lhe era pouco comum. Passados alguns meses, Fernando tornou-se mais educado socialmente: convidava as pessoas para que entrassem em sua moradia e se sentassem no sofá, gostava de mostrar as compras que fazia e tinha iniciativa de sair da moradia para frequentar, às quintas e aos domingos, a feira do bairro, comprar frutas, voltar e distribuir aos outros moradores. Além disso, na moradia era responsável por arrumar a mesa das refeições e buscar a “mistura” na cozinha da instituição. Fernando, até 1995, tinha participado de 19 exposições e continuava a fazê-lo.




			A mudança da vida institucional foi benéfica para Fernando, pois ele passou a ser visto como um artista respeitado e valorizado dentro e fora da instituição, melhorou sua comunicação, sentiu-se estimulado e obteve ganhos econômicos que favoreceram seu reingresso na sociedade (Cavalcanti 1995, p. 30).




			Fernando, nesse breve período, recuperou e ampliou o repertório de habilidades necessárias para conviver socialmente, e os terapeutas ocupacionais viram a implementação de atividades de vida diária (AVDs) e de vida prática (AVPs) ser incorporada ao coletivo das práticas dos trabalhadores do campo e a ampliação de seus benefícios para a população.




			  

Dez anos se passaram... 




			O campo da saúde mental modificou-se enormemente, particularmente na cidade de Campinas. Em 1995, a reforma psiquiátrica no município era impulsionada pela instituição que cuidava de Fernando, com inovações e a agregação de diferentes experiências ao campo; os hospitais universitários mantinham-se, predominantemente, dentro da perspectiva médico-clínica e a rede pública em saúde mental do município apresentava certa insuficiência na assistência que prestava à população. Hoje essas instâncias trabalham na direção da construção de uma rede mais integrada e complementar, embora isso não descarte as lutas hegemônicas de grupos políticos e técnicos pelo controle dos modelos teóricos a serem implementados na rede pública e pelas verbas do SUS.




			Politicamente, o embate mais recente aconteceu quando se buscou construir um modelo único de atenção à saúde mental para a rede pública, por meio do qual se privilegiariam as ações sociocomunitárias em detrimento das ações técnico-clínicas especializadas. Embora se saiba que a ênfase nas ações sociocomunitárias seja um ideal preconizado pelas políticas de inclusão social, as quais não se pode perder de vista, existe, do outro lado, a crise aguda, grave e prolongada de uma parcela grande da população, que continua sendo um dos problemas não resolvidos pela saúde mental, e, portanto, a diversidade dos equipamentos no campo deve ser preservada para que se possa trabalhar verdadeiramente em rede, de maneira complementar, e, assim, trabalhar o apoio das famílias, da comunidade e da sociedade.




			Em relação às equipes, Carvalho (2004) afirmou que se tornaram mais democráticas e as técnicas praticadas por elas adquiriram um sentido eclético e interdisciplinar, ao mesmo tempo em que preservaram suas bases disciplinares e de especialização.




			Os psiquiatras, surpreendentemente, reclamam de serem pouco ouvidos no processo de reforma do município, e a perda da hegemonia no campo pode explicar o fenômeno de baixa procura dos médicos pela especialização em psiquiatria e sua pequena oferta no mercado de trabalho. As enfermeiras abandonaram o perfil hierárquico-administrativo, incorporaram a clínica terapêutica e desenvolveram ações mais abertas e socializantes. Os psicólogos deixaram de privilegiar a formação para consultórios, redirecionando sua formação para o campo da luta antimanicomial, e são bastante agressivos quanto a esse mercado. As assistentes sociais, em virtude de uma formação que contempla pouco a clínica terapêutica e a discussão sobre as políticas em saúde mental, têm diminuído sua capacidade de enfrentar a disputa nesse campo (Carvalho 2002).




			A instituição não é mais um asilo cujo futuro seria a falência e o assistencialismo financiado pela caridade da sociedade; contrariamente, cresceu e tornou-se um centro complexo, multiplicador de ações em saúde mental, e um espaço de estágio importante para diversas carreiras universitárias e de nível médio. Existem os Núcleos de Atenção à Crise (NAC), os Núcleos de Atenção à Dependência Química (Nadeq), os Centros de Atenção Psicossocial (CAPs), as moradias, o Núcleo de Oficinas e Trabalho (NOT), o Núcleo Clínico, o Centro de Convivência e o Centro Cultural. Além disso, expandiu os equipamentos que gerencia – CAPs e moradias e NOT – para diferentes regiões de Campinas e, dessa forma, integra organicamente a rede de saúde mental do município.




			A terapia ocupacional, que era entendida como uma categoria profissional que serviria para cuidar do ócio dos pacientes, alegrar o ambiente, diminuir os conflitos dos pátios, apoiar economicamente a instituição e cuidar dos demenciados, tornou-se uma categoria valorizada no campo, com o surgimento de regulamentações que garantem sua presença nos equipamentos de saúde mental. Além disso, o uso de múltiplas atividades como recurso fundamental para os diversos processos no campo, que vão desde o terapêutico passando por reinserção social, reabilitação profissional até a socialização, reafirmou a importância da terapia ocupacional.
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