Aspectos Teoéricos da Atuagédo da Terapia Ocupacional

Segundo vdrias escolas filosoficas o homem s6 permane-
ce como ser social enquanto trabalhader. Assim, a socieda-
de dependendo do seu estdgio, deverd oferecer algum tipo
de trabalho, sob pena de retroagir, ao seu cidadéo. Este tra-
balho poderd ser do fisico ao. intelectual, do rudimentar ao
sofisticado, do de objetivos imediatos ao de objetivos me-
diatos. Mas todo trabalho oferecido deve, por sua vez, ofe-
recer prazer: o do exercicio criativo, o da execugdo integra-
da e o de produto finalizado. Este prazer serd identificado
no homem sob dois modos: sensa¢do de crescimento indivi-
dual por utilidade grupal e catarse por desvio da agressivida-
de finata e/ou reativa).

Se levarmos em consideragdo a diferenca entre agdo his-
térica (movimento objetivo geral da sociedade) e discurso
historico (intencdo verbalizada pelo agente) veremos que a
terapia ocupacional vem tendo desenvolvimento dependen-
te e conflitado. Exemplos concretos disto sdo Pinel e as
Guerras Mundiais. O discurso histérico de Pinel, ao dar ini-
cio a terapia ocupacional, é o da libertagdo humanitaria, ca-
ritativa, dos loucos. Ndo mais ver o hospital psiquidtrico co-
mo depdsito de pdrias em processo irreversivel de demen-
ciacdo. Em Foucault descobre-se a razdo oculta de tal dis-
curso: o jogo de mercado requerendo méo de obra, o jogo
politico requerendo aumento das fronteiras psiguidtricas a
fim de englobar todos os marginalizados pelo processo so-
cial. Nas guerras Mundiais a terapia ocupacional se concen-
tra na reabilitacdo fisica, visando recuperar médo de obra pa-
ra o esforco de reconstrugdo.

Definindo que homem e ocupagdo sdo térmos de uma
mesma equagio; definindo que o neurdtico é homem que
ndo perdeu suas ligagdes com o real, suas responsabilidades
econdmicas e familiares,que ocupagdo, visando terapia, Ihe
dar?

10. — Ocupar por ocupar. Repetir, no hospital, o ocupar
alienado do trabalho industial de onde o paciente provém.
Dentre os pacientes atendidos, 33,2% trabalham em indus-
tria, principalmente beneficiamento de castanhas e textil.
Das profissGes ocupadas anteriormente pelo pacientes,
11,4% pertencem & industria. Esta manutencdo visaria ndo
desmecanizé-lo, isto é, manté-lo capaz de retornar a produ-
¢do industrial, mas ndo pode ser considerado terapéutica.

O problema da alienagdo do trabalho remonta a Escoléds-
tica. Poder famos definir: a) Trabalho heterotélico —aquele
que ndo parte de escoina pessoal, s6 um segmento do pro-
duto é executado pelo indivfduc ndo hd controle pelo tra-
balhador da prépria remuneracdo, nem da comercializacdo
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do produto. Este é o trabalho existente em nosso meio; b)
Trabalho autotélico — aquele que parte de escolha de pes-
soal, mesmo se execugdo de parte deve haver conhecimen-
to da totalidade do trabalho para que o individuo ndo per-
ca a nogdo de fim, adequabilidade da remuneragdo as ne-
cessidades de quem produz e cooperatividade na comercia-
lizagdo do produto.

20. — Ocupar como aprendizado de alternativa de produ-
¢do. Colocar para o adoecido a nogdo de trabalho autotéli-
co, conscientiza-lo de seus papeis de produgéo e ajuda-lo a
problematizar tais papeis. Este paciente desmecanizado, pe-
la dindmica dos jogos de mercado, transcendentes a ele, serd
obrigado a retornar ao trabalho industrial. Ao quadro que
se reativard, outros fatores ansiogénicos se apresentardo: a
desabituacdo e a consciéncia critica.

Com isto estamos tentando vizualizar a terapia ocupacio-
nal também como um pensamento e ndo apenas como um
instrumento técnico. No IPC, quando a ocupagdo consegue
ultrapassar o ludico, ela se faz heterotelicamente, obedecen-
do aos preceitos da cultura. Assim teremos o hibridismo
possivel: costura e bordado para as mulheres, futebol e ba-
ralho para os homens, artesanato ndo remunerado para pa-
ciente j4 treinado em internagdo anterior de longa duragéo.
O hospital é um grupo forgado,pois os membros néo se es-
colheram para companheiros. Mas,dentro deste macro-gru-
po forgado,podemos constatar a formagdo de micro-grupos
voluntérios. Todos os preconceitos do grupo cultural de
origem, da chamada populagdo sadia, se repetem: os rituais
de conquista amorosa, a segregacdo racial, a separagdo das
atividades por sexo, a agressividade contra homossexuais, as
discussBes entre seitas religiosas, a formagdo de micro-gru-
pos por faixa etaria e por estado civil, o descaso aos velhos.
Forma-se uma barreira muito forte entre “nervosos’ e “lou-
cos”. Os “loucos”” ndo se grupalizam entre si, tentam entrar
nos grupos dos “nervosos’’ e por eles sdo rejeitados. Os neu-
réticos, tanto aqueles que portam nitida sintomatologia psi-
Guidtrica, como os simuladores para ganho secundario da li-
cenca-satide sé se apresentam como “loucos’ perante o psi-
quiatra. Por outro lado, nossa participagéo nas equipes co-
mo auxiliares de diagnéstico é bem mais produtiva e bem
menos sujeita a contenda ideoldgica. Vendo o paciente em
agdo grupal, em atividade lddica e no trabalho (mesmo sem
questionar estas agdes) podemos fornecer ao psiquiatra im-
portantes indicativos do grau de operacionalidade do pa-
ciente, do grau de rutura com a identidade social e com a
propria identidade.
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