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A todos os terapeutas ocupacionais que constroem, cotidia-
namente, nossa profissio, que estdo desbravando novos campos
de atuacédo e desenvolvendo referenciais teérico-metodolégicos
e praticas inovadoras, passados quase cingiienta anos do inicio
da nossa profissdo no Brasil.

Agradecemos, ainda, a todos os colegas terapeutas ocupa-
cionais que colaboraram com nossos autores, para que pu-
dessem construir esse panorama tdo amplo e, ao mesmo
tempo, tdo profundo sobre a configuracdo de multiplas ten-
déncias da Terapia Ocupacional em nosso pais, neste inicio
do século xxI.
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Prefacio

Quando Celina e Marysia me convidaram para escrever o
preficio deste livro senti-me muito satisfeita.

A presente publicagdo constitui-se excelente oportunidade
para todos os profissionais e estudantes de Terapia Ocupacio-
nal, uma vez que reflete o desenvolvimento do conhecimento
o as inovacdes nesse campo. Vem também suprir a caréncia
de bibliografia especifica e aprofundada sobre o referido
assunto, sobretudo no que concerne a Terapia Ocupacional
brasileira.

J4 contamos com algumas obras sobre Terapia Ocupacio-
nal circulando em nosso meio, fruto de contribuicoes pioneiras,
oriundas de monografias de mestrado e teses de doutorado.
Todavia, a pesquisa em Terapia Ocupacional, geradora de co-
nhecimento, vem se expandindo cada vez mais e em varias
direcoes.

Isso nos leva a crer que o terapeuta ocupacional necessita
de uma sélida bagagem de conhecimento, cientificamente com-
provada, que o ajude no exercicio de sua profisséo, que se cen-
{ra em algo tdo 6bvio quanto a atividade humana, mas que
resulta em inter-relacdes as vezes dificeis de se compreender e
manejar por serem muitos os fatores que intervém em sua
dindmica.

A demanda de profissionais nessa drea € crescente, quer
geja no ambiente da satide, da educacéo e/ou da insercéo social,
e exige que a Terapia Ocupacional, visando desenvolver todo

11



3

Terapia Ocupacional em Saude Mental:
tendéncias principais e
desafios contemporaneos

Elisabete Ferreira Mangia
Fernanda Nicécio

Para entender a configuraciio das tendéncias praticas e
tedricas da Terapia Ocupacional em Satide Mental é fundamental
refletir sobre as estratégias e concepcdes que constituiram o pensa-
mento psiquidtrico e sua crise contemporanea; os resultados dos
investimentos realizados no campo da transformacéo das insti-
tui¢bes psiquidtricas; a emergéncia da nocdo de Saide Mental
e, finalmente, reconhecer as novas questées presentes nos pro-
cessos de superacdo das institui¢Ges asilares e de construcéo de
redes territoriais de atencéio em saide mental e nos percursos
de reabilitacéo.

As proposicdes da Terapia Ocupacional no campo da Satde
Mental tém acompanhado e respondido as influéncias e aos
desafios de um contexto que envolve, a partir da critica ao
modelo tradicional da institucionalizacdo psiquidtrica e da con-
cepcdo de doenca mental, uma série de deslocamentos no conjun-
to das proposicdes e desenvolvimento da capacitacéo das diversas
categorias profissionais que atuam nesse contexto, suas formas
de pensar e agir diante das questdes colocadas pelas transfor-
magbes das instituicdes e politicas de satide e pela populacéo
atendida, especialmente aquela com transtorno mental grave.

A constituicdo do paradigma da Psiquiatria

A identidade entre loucura e doenc¢a mental, que a principio
pode nos parecer tdo natural, é, na verdade, uma construcao
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muito recente na histéria do pensamento ocidental. Autores
como Michel Foucault e Robert Castel nos mostram que até o
inicio da Modernidade os loucos nfo eram considerados doentes,
nem faziam parte das preocupacdes do pensamento médico.
O problema representado pela loucura pode ser inicialmente
localizado no contexto de uma grave crise social presente na
Europa nos séculos XVII e XVIIL, e identificado como o problema
da desocupacio de uma grande populacgéo que, expulsa da ter-
ra, passou a se condensar nas cidades.

Para responder a esse problema social muitos estados eu-
ropeus adotaram como medida o confinamento em institui¢oes
semijuridicas cuja proposta era a de subordinar a populacédo
confinada a uma ética do trabalho vista como capaz de comba-
ter a pobreza e a ociosidade. As casas de internamento reco-
lhiam mendigos, deficientes, doentes, velhos, criancas, ou seja,
uma gama muito grande de populacdes, entre elas os loucos, e
nédo estavam orientadas por uma légica médica, logo, ndo visa-
vam a cura de loucos, doentes ou deficientes, apenas sua reclu-
sdo e subordinacdo ao trabalho. Em meados do século XVIII, no
processo da Revolugdo Industrial, esse tipo de internamento foi
avaliado como erro econdmico e as instituicées esvaziadas, pois
a populacio passou a ter valor num mercado de trabalho em
constituicdo. O pensamento econdmico inaugurado nesse pe-
riodo considerava os pobres essenciais para a producdo da ri-
queza de uma nacéo, desde que livres no mercado de compra e
venda de forca de trabalho.

Foi no processo de fechamento dessas instituicdes que
algumas populacdes, tais como os loucos e doentes, passaram a
demandar medidas de outro tipo. Nesse contexto identificamos
a organizacdo do hospital moderno e do asilo especialmente
destinado ao internamento de loucos, com estruturas e propo-
sicbes distintas.

E importante assinalar que a defini¢do sobre a necessidade
do confinamento dos loucos esteve relacionada a um tipo
especifico de sensibilidade social e foi justificada pela supos-
ta periculosidade daqueles vistos como loucos e sua evidente
incapacidade para o trabalho. Esses elementos, a necessidade
de internacéo e o perigo representado pelo louco sdo anteriores
a configuracdo da psiquiatria, como a drea de especialidade
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médica, e ja estavam presentes no contexto social em que esta
disciplina emergiu.

Castel, ao estudar o nascimento da psiquiatria na Franca,
considera que ela e o asilamento psiquidtrico tornaram-se pos-
siveis no &mbito de uma nova partilha do poder de governar os
marginalizados na sociedade moderna, para a qual a represséo
da loucura ainda é assumida como necessdria, mas que néo
pode ser realizada pelo Poder Judicidrio, pois suas manifesta-
¢oes ndo se configuram como violacdo do contrato social.l A
intervenc¢do sobre o louco ndo se opera mediante uma acéo
juridico-policial direta, porém sua gestdo se d4 baseada em
critérios técnico-cientificos que estabelecem uma nova relacédo
social com o louco, a relagdo de tutela. Essa relacéo indica a
impossibilidade de o individuo assumir o contrato, ou seja, ser
capaz de participar de uma sociedade regida por leis e assujei-
tar-se aos seus deveres de cidad&o, para poder ter respeitados
seus direitos. Uma vez incapaz de dedicar-se a intercAmbios
racionais, o louco deve ser assistido, mas como escapa das ca-
tegorizacdes juridicas, cabe a filantropia? dele se encarregar.
Essa foi a forma encontrada para inscrever a loucura na socie-
dade moderna, a tutelarizacéo substituindo a relagdo de con-
tratualidade. A medicina pdde realizar essa tarefa, essencial
para o funcionamento da sociedade contratual, depois de esgo-
tadas todas as possibilidades de rearranjo dos poderes ja cons-
tituidos apés a queda do poder real, criando assim um novo
campo de legitimidade, ao lado da justi¢a, que, posteriormente,
passard a operar no conjunto das préaticas modernas de vigi-
lancia e disciplinarizacéo.

Essas reflexdes nos fazem perceber que a disciplina psi-
quidtrica ocupa uma regido de fronteira em relacéo ao controle
social, e o cuidado e seu desenvolvimento e crise contempora-
nea estdo ligados ao exercicio de uma contradicso. Assim, refletir

1. O que caracteriza a intervencio legal sobre os criminosos e va-
gabundos.

2. A filantropia é a matriz de toda a politica assistencial moderna,
auxiliar do jurisdicismo; coloca-se como o dltimo recurso em situacdes-
limites em que o direito de punir ndo pode ser acionado. Foi a atitude
filantrépica de compaixdo e paternalismo que caracterizou a postura
inicial do alienismo.
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sobre o lugar das praticas assistenciais no campo da psiquia-
tria, sejam elas exercidas por quaisquer profissionais, requer o
necesséario reconhecimento dessa problemaética.

As proposi¢bes do tratamento moral como primeira
modalidade de intervencdo terapéutica

Essa nova forma de gerir a loucura, que configura o que
convencionamos denominar de paradigma da psiquiatria, esta
ancorada num conjunto de fatores indissocidveis: a apreensio
da loucura como doenca mental; a necessidade do estabeleci-
mento de uma instituicio especialmente encarregada de seu
internamento — o hospital psiquidtrico; a mudanca do sentido
do internamento: de medida punitiva e de exclusédo para medi-
da de tratamento; a idéia de que o doente mental representa,
também, perigo e ameaca para si mesmo e para o grupo social,
o que justifica sua internacéo; o estabelecimento de uma espe-
cialidade médica e o desenvolvimento de um corpo de conheci-
mento necessdrios para a administracédo da doenca mental — a
psiquiatria.

Amplamente conhecidas, tanto na literatura que trata da
histéria da psiquiatria quanto na que trata da histéria da Te-
rapia Ocupacional, so as trajetérias de Pinel, na Franca, e
Tuke, na Inglaterra, considerados os fundadores da psiquiatria
e propositores de seu primeiro modelo de intervencdo terapéu-
tica, o tratamento moral. Suas estratégias, como ja apontamos,
sio herdeiras de uma demanda social que exigia a excluséo dos
loucos que incomodavam o bom funcionamento social, ao mes-
mo tempo que desenvolvem um saber que passa a justificar
a medida de internacio como necessdria ao tratamento da
doenca mental. Em seu momento inicial a psiquiatria ainda
nio estava ancorada no modelo clinico (andtomo-patolégico),
caracteristico da medicina moderna, e sim numa concep¢ao so-
cial sobre a doenca mental e suas causas. Em linhas gerais, 0
doente mental era visto como alguém que nio suportou a pres-
sdo ou as influéncias de seu meio social. Para os primeiros
alienistas a doenca mental estava relacionada a vida nas cida-

des e seu excesso de estimulos, e aos efeitos danosos atribuidos
a0 nascente mundo industrial; assim, seria necessério o isola-
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mento do doente em um meio que pudesse fazé-lo retornar a
uma vida mais “natural”.

Essa visdo social do problema também determinou que a
terapéutica empreendida visasse a reconducdo do doente a um
papel socialmente aceito, que no caso da sociedade industrial
nascente implicava o desenvolvimento de estratégias que pu-
dessem reconduzir o doente ao desempenho do papel do traba-
lhador, dai a centralidade adquirida pelo traBalho no interior
da pratica asilar.

Esse primeiro modelo ainda est4 presente nas praticas asi-
lares, tgndo sido por seu intermédio que a Terapia Ocupacional
construiu seu primeiro modelo de intervencéo, durante o cha-
mado processo de reemergéncia do tratamento moral, ocorrido
em torno da década de 1920. Nesse periodo, tanto na Europa
como nos Estados Unidos houve, por parte da psiquiatria, a
retomada das proposi¢oes e valores do tratamento moral zas-
qgecidos ao longo do desenvolvimento da disciplina psiq’uié-
trica que, ao adotar o modelo clinico centrado na localizacdo
cerebral das doencas mentais, assumiu uma posicdo pessimista
sobre a possibilidade de tratamento e curas dessas doencas.
E também esse o modelo’ presente nas estratégias desenvol-
V'1das, em termos contemporaneos, pelas perspectivas behavio-
ristas que entendem o tratamento como treino de habilidades e
co;nporjcamentos néo apreendidos no processo de sociabilizacdo
primério de pessoas com transtornos mentais e deficientes
mentais.

A crise da instituicdo psiquiatrica

Embora identificadas historicamente como espagos em crise
permanentemente e que ndo cumpriam sua missio de trata-
mento e cura, as instituicdes psiquidtricas s passaram a ser
alvo de critica mais efetiva no periodo que sucedeu as duas
grandes guerras mundiais. Nesse contexto foram questionadas
por sua baixa eficdcia terapéutica e pelo seu alto custo, seus
efeitos de violéncia e exclusdo social, tendo sido, em n;luitos
paises, comparadas aos campos de concentracio.

O cendrio do p6s-guerra revelou também a necessidade da
reparacdo dos efeitos devastadores da guerra e redefiniu o papel
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do Estado no asseguramento de direitos antes néo reconhe-
cidos. Nesse contexto a satde foi assumida como direito e foram
propostas reformulacdes na oferta assistencial ao doente mental.

Nos chamados processos de reforma da psiquiatria identi-
ficamos os elementos que ainda estdo presentes nas novas pro-
posicdes técnicas e teéricas das diferentes disciplinas e campos
profissionais que se dedicam ao cuidado dos doentes mentais: a
democratizacdo das relagdes entre equipe e pacientes, o desen-
volvimento das terapias de grupo e de familia, a necessidade
da melhoria das condicdes de tratamento, o desenvolvimento
de novas formas de tratar, o deslocamento da assisténcia do
asilo para servigos na comunidade etc. Os movimentos da Co-
munidade Terapéutica iniciada na Inglaterra, da Psicoterapia
Institucional, na Franca, posteriormente a Psiquiatria Comu-
nitéria ou Preventiva, nos Estados Unidos, e finalmente a Psi-
quiatria de Setor Francesa, foram marcos importantes nesse
processo.

Esses processos tomaram inicialmente como meta a reno-
vacéo do potencial terapéutico da psiquiatria e a humanizagéo
e melhor gestdo de suas instituicdes e identificaram a necessi-
dade de criacdo de servigos na comunidade.

A trajetéria da Psiquiatria reformada desenvolveu na Ité-
lia seu estdgio mais radical; nesta, diferentemente do ocorrido
nos Estados Unidos, Franca e Inglaterra, colocou-se como ta-
refa central a desconstrucdo do hospital psiquidtrico e dos apa-
ratos que o sustentam. Essa nova orientacfio ndo mais admite
a persisténcia da internacéo psiquidtrica asilar e a convivéncia
entre esta e os servicos na comunidade, como vinha aconte-
cendo nos demais processos. Ao propor a desconstrugao do ma-
nicomio, ela colocou a prépria instituicéo psiquidtrica e seu
paradigma em xeque, buscando realizar a utopia de uma socie-
dade capaz de construir uma nova forma de relagdo com a

loucura.

A psiquiatria preventiva comunitaria e
a emergéncia da nogdo de Saude Mental

Para muitos autores essas mudancas definiram um des-
locamento do objeto de atengdo médica da doenca para a pro-
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mocéo da satide e, no caso da psiquiatria, a promocéo da satde
menteil. Essa mudanca foi especialmente importante na confi-
guracdo da psiquiatria preventiva nos Estados Unidos, que ao
identificar doenca mental como distiirbio emocional in,staurou
a crenca de que as doencas mentais poderiam ser prevenidas
ou detectadas precocemente. Em 1963, o governo norte-ameri-
cano estabeleceu um Programa Nacional de Satide Mental, tor-
nado referéncia para todo o mundo, que definiato abandon(’) das
propostas de reformas hospitalares e propunha o alargamento
da acdo técnica e seu deslocamento para a “Comunidade”.

. De acordo com essa perspectiva, promover a Satde Mental
1mphca adaptar e equilibrar as tensdes presentes na comunidade

evitando que haja rompimento dos mecanismos de interacsio consi-’
derados adequados. A enfermidade passou a ser detectada median-
te n.ogéo de crise, entendida como indicador do rompimento do
equllfbrio, como momento de desajustamento social. A inter-
vengédo deveria ocorrer nos momentos que antecederiam a crise

a fim de evitar a eclosio da enfermidade. ’

O alargamento do 4mbito da intervencéo técnica foi acompa-
nhado pela ampliacdo da competéncia terapéutica de novos grupos
proﬁssmnais; enfermeiros, psic6logos, terapeutas ocupacionais
assistentes sociais, entre outros, passaram a dividir fung()es’
antes s6 atribuidas aos médicos e a0 mesmo tempo reconhecer
novas funcdes no cendrio da assisténcia.

A 1déig de promog¢do da Saide Mental redimensionou o
campo da intervencéo e hoje aparece como um referencial ori-
entador das praticas assistenciais. Para a Terapia Ocupacional
essa Pog{éo também passou a constituir um importante eixo, e
a propria configuragdo ou divisdo em 4rea de intervengé’lo
anterlo?mente configurada pelo campo psiquidtrico, tende cada’
vez mais a ser definida mediante a noc¢do de Satide Mental.

Nessa perspectiva, a satide mental poderia ser entendida
€Omo Um campo complexo, “que considera as dimensdes psico-
loglc.f?ls e sociais da satde e os fatores psicossociais que de-
termmgm satde e doenca” (Saraceno, 1999, p. 145). Ao ser
asgun'uda. como nocdo de referéncia, a Satide Mental inclui a
Psiquiatria e a abordagem biolégica como aspectos do grande
campo por ela circunscrito, superando a dicotomia entre os

m(zdel‘os biolégicos e psicolégicos de apreensdo do sofrimento
psiquico.
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Nesse contexto de mudancas é importante destacar o papel
especial, no interior dos projetos de transformacao institucional,
dos referenciais psicanaliticos e psicossociais que passaram a se
colocar como alternativas aos modelos biolégico e condutivista,
articulando novas formas de pensar e agir nos projetos institu-
cionais e de cuidados aos transtornos mentais.

Os percursos da Terapia Ocupacional,
da Psiquiatria para a Saide Mental

Como ja assinalamos, é num contexto de mudancas que a
Terapia Ocupacional desenvolve seus referenciais. Desses refe-
renciais destacamos dois que se tornaram muito importantes
para o campo da satde mental, e continuam ativos na atuali-
dade: a socioterapia e a psicodindmica

A perspectiva socioterapica

A Comunidade Terapéutica e a Psicoterapia Institucional,
compartilhando o ideal de transformacéo do ambientg hosp‘ita—
lar em ambiente terapéutico, desenvolveram estratégias orien-
tadas por principios que mesclaram as abordagens Esicossomgl
e psicanalitica. Como resultado temos a compreensdo do sofrl-
mento mental contextualizado no plano das relacdes pessoais e
sociais e a concepcéo de que é no campo relacional que o sujeito
se constitui e readquire sentidos para o viver, sendo esse o
campo privilegiado tanto para o processo de trajcam.en’Fo~ da
pessoa como para o processo de transformac;éo. das 1nst/1t}11§oes.
As abordagens grupais, as terapias individuais, as praticas ﬂe
sociabilizacéo, o trabalho com familias, a redeﬁni.géo dos papéis
profissionais dos terapeutas, entre outras estratégias do trabalho
institucional, tiveram origem nesses processos recentes.

No Brasil, a influéncia desses referenciais e sua relagﬁp
com a Terapia Ocupacional estiveram presentes nas proposi-
¢oes de Luis Cerqueira, que nos anos 1960 e 70 f.'01 um impor-
tante defensor da implementacdo de uma Politica de Satdde
Mental orientada para o desenvolvimento de servi¢os na comu-
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nidade e para a transformacéo dos hospitais em Comunidades
Terapéuticas, aderindo ao preconizado pela OMS desde 1953.

Cerqueira considerava que as acdes desenvolvidas pela
Terapia Ocupacional poderiam constituir o principal eixo estru-
turador de mudancas no ambiente e nas praticas institucionais.
Nessa perspectiva ele propunha o desenvolvimento de grupos
operativos, oficinas, ateliés, e do “clube terapéutico”. Recomen-
dava o acompanhamento em Terapia Ocupacidnal aos pacien-
tes agudos, numa perspectiva praxiterdpica. Entendia, ainda,
que a Terapia Ocupacional pudesse orientar a personalizacido
dos espacos e o respeito & identidade dos internos, nio se
configurando como técnica isolada, mas organizadora da di-
némica institucional. Suas idéias ainda se constituem em
importantes eixos norteadores dos trabalhos de transformacéo
institucional.

A perspectiva psicodindmica

Conjuntamente aos deslocamentos mais gerais do paradig-
ma psiquidtrico tradicional e a discussdo das Politicas de Satide
Mental, houve a penetracio, nesse cendrio, especialmente a
partir da década de 1960, da cultura psicanalitica, como um
saber capaz de superar os limites do pensamento psiquidtrico
biolégico e normativo e orientar as mudancas institucionais.
Sua forma de compreender os fenémenos psiquicos e abord4-
los foi lentamente, mesclada ou n#o com outros referenciais,
incorporada nas praticas inovadoras em muitos aspectos: no
deslocamento da abordagem biolégica para uma compreensio
dindmica, relacional e histérica do sofrimento mental, no
agenciamento de praticas psicoterdpicas grupais e indivi-
duais, na compreensio das dindmicas institucionais e seu
funcionamento.

Na Terapia Ocupacional essa influéncia se configurou na
chamada abordagem psicodindmica introduzida, nos Estados
Unidos, pelas formulac¢des de Gail e Jay Fidler que, apoiados
na teoria psicanalitica, definiram a Terapia Ocupacional como
um processo de comunicacdo que se estabelece na relacdo
terapeuta—paciente-atividade. No Brasil, a divulgacdo e o
dimensionamento dessa perspectiva tem ocorrido pelo trabalho
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desenvolvido por Benetton e colaboradores e trazido impor-
tantes contribuicdes para a Terapia Ocupacional.

Embora reconhecendo as contribui¢des dos autores da psi-
codindmica norte-americana na reconfiguracdo da Terapia
Ocupacional, na importancia da utilizacdo de atividades ex-
pressivas, no manejo dindmico das relacdoes dual e grupal, no
cardter terapéutico da relagfio e do processo, Benetton critica o
tipo de utilizacdo que os autores faziam das nocdes psicanaliti-
cas e passa a desenvolver uma metodologia de trabalho atual-
mente conhecida como “trilhas associativas”. Essa metodologia
tem como principios norteadores a concepgio de que a dindmi-
ca estabelecida pela triade terapeuta—paciente-atividade com-
pde um campo transicional no qual é possivel ao paciente,
por meio do trabalho associativo com as produgdes realizadas
nos settings terapéuticos, construir e reconstruir sua histéria.

De modo geral a abordagem psicodindmica contribuiu, em
conjunto com outros referenciais, para a construcédo de aspectos
da critica ao tratamento moral, a ergoterapia e a todas as
modalidades de ocupagdo do tempo ocioso desenvolvidas nos
ambientes hospitalares e para a compreenséo das violacdes do
EU presentes na situacfio de confinamento.

Discussdes atuais sobre as orientacdes da terapia ocupa-
cional, no campo da satide mental, apontam para a necessidade
de reflexio sobre importantes questdes, das quais destacamos:

e A importincia de um novo perfil relacional entre terapeu-
ta—paciente, servico—usudrio que envolva caracteristicas
de parceria e co-participac¢do, em que o terapeuta adota
um papel néo-diretivo, permitindo que o paciente se
aproprie da defini¢do de seu projeto terapéutico.

e A importincia do desenvolvimento dos processos terapéu-
ticos nos espacos reais de vida da pessoa e em atividades
que lhes sejam significativas e respondam a necessidades
presentes no cotidiano.

e A énfase no desenvolvimento de experiéncias com pessoas
com graves desabilidades ou problemas de integracéo so-
cial como perspectiva privilegiada da constituicdo da le-
gitimidade das praticas de Terapia Ocupacional.
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A Terapia Ocupacional no contexto dos processos de
desinstitucionalizagdo

No Brasil convencionou-se denominar de Reforma Psiquis-
trica o processo de critica as instituicdes asilares e de busca de
alternativas de transformacéo que emergiu no final da década
de 1970. i

E nesse contexto que temos buscado compreender e situar
as proposi¢des da atencdo em Terapia Ocupacional no campo
da Satide Mental. Tarefa que temos desenvolvido a partir do
referencial da desinstitucionalizacéo e em didlogo com as pra-
ticas inscritas nos processos de superacdo das instituicbes asila-
res e de producdo de novas formas de interagir com as pessoas
com a experiéncia do sofrimento psiquico e em situacéo de
exclusio social.

Na década de 1980, no estado de Sio Paulo, a imple-
menta¢do da Politica Estadual de Satde Mental enfatizou a
assisténcia extra-hospitalar e o trabalho em equipes multipro-
fissionais como alternativa ao modelo asilar. Nesse contexto,
podem-se verificar dois movimentos importantes: a partici-
pagdo dos terapeutas ocupacionais na transformacéo das ins-
tituicdes asilares e a insercdo nos Ambulatérios de Saude
Mental.

Diversos trabalhos de terapeutas ocupacionais se inscreve-
ram nas experiéncias de transformacéo institucional, a exemplo
dos projetos realizados no Juqueri e no Instituto de Psiquiatria
do Hospital das Clinicas. Pautados na transformacéo da légica
asilar, eles tomaram como eixos condutores fundamentais: a
compreenséo do significado da instituicdo psiquidtrica na orga-
nizagdo social, o entendimento do papel dos técnicos como por-
tadores de mandato social e a compreensio sobre a populacéo
atendida em Terapia Ocupacional a partir de sua condicdo de
exclusdo social e de auséncia de direitos. De acordo com essa
perspectiva e a partir da ampliacdo e redimensionamento dos
settings de Terapia Ocupacional e da nocéo de atividade, bus-
cava-se construir espagos multiplos de agregacio, expressio e
reflexdo que viabilizassem a transformacéo do cotidiano insti-
tucional, a superacéo da condigdo de objeto das pessoas inter-
nadas e da violéncia como forma de relacéo.
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Esses processos colocaram em cena diversas questdes, den-
tre as quais a laborterapia e as diversas formas de ocupacdo. A
permanéncia de diferentes praticas de ocupacéo pelo trabalho,
ou simplesmente ocupacgéo nas instituicoes asilares até os nos-
sos dias, néo pode ser analisada como um elemento isolado ou,
de forma simplista, como um atraso teérico ou técnico. Préticas
que, muitas vezes, sdo vivenciadas como naturais pelos pré-
prios pacientes: no cotidiano de regras, disciplina e violéncia
das instituicdes asilares, o trabalho/ocupacgéo se apresenta muitas
vezes para o internado como Unica saida da situacdo em que se
encontra. Entretanto, elas ndo se constituem numa oposicdo a
essa situacdo — pelo contrdrio, a evidenciam, conservando a
légica de controle, sujeicdo e excluséo da prépria instituicéo.
Nos processos de transformacédo das instituicdes asilares,
freqiientemente a ocupacgéo se apresenta também como uma
resposta a ociosidade. Diferentemente dessa compreenséo, a
perspectiva institucional de anilise revela que o vazio institu-
cional ndo é produto da falta de ocupacéo, e, sim, remete ao
“processo de institucionalizagdo” e 4 auséncia de intercambio, de
relacdes, expressio do “manicémio como lugar zero da troca”.
Dessa forma, a superacdo das diversas formas de ocupa-
¢do, como praticas consubstanciais a légica asilar, se inscreve
nos processos de transformacdo e superacdo das institui¢oes
asilares e da relacdo de “tutela como expropriagéo dos corpos”.
Tarefa que permanece absolutamente prioritaria na atualidade,
compondo os desafios do campo da atenc¢édo em terapia ocupa-
cional. As diversas acdes de ruptura com o cotidiano asilar
agem profundamente nas relagdes com a pessoa internada se,
e quando, possibilitam uma gradual transformacédo de seu estar
no mundo, de reapropriacéo de si, de sua relacdo com o processo
de adoecimento, de seus vinculos com o mundo, de sua projetua-
lidade, anteriormente anulada e/ou restrita pela internacéo.
Esse processo implica, dentre outras acdes: eliminar os
meios de contencéio e as formas tipicas de controle asilar; rom-
per, de diferentes formas, o isolamento das pessoas internadas;
restituir o direito & expressio, a palavra, aos objetos pessoais;
criar acolhimento, possibilidade de escuta; produzir possibi-
lidades de grupalizacdo, de invencdo de contextos de trocas;
possibilitar a producdo de novos vinculos, ressignificar a his-
téria; compreender e validar afetos, mensagens e producdes;
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transformar os espacos e as relagdes cristalizadas; aproximar-se
dos familiares, possibilitar rela¢ées com o mundo, reativar re-
cursos, restituir direitos, construir aberturas reais e virtuais nos
muros, transformar a estdtica da separacfo entre o dentro e o fora.

No contexto das prdticas desenvolvidas nos Ambulatérios 1
de Satide Mental, a tarefa principal, daquele periodo, consistiu ‘
no desafio de desenvolver programas multiprofissionais vi- |
sando atender as pessoas com transtornos mentais graves. |
Partindo sobretudo das proposicdes e abordagens psicodinami-
cas, alguns terapeutas ocupacionais participaram ativamente da
elaboracdo das diretrizes da Politica Estadual de Saide Mental e
da implantacfo de suas propostas. Em alguns ambulatérios, a
implantacido dos denominados Programas de Intensidade Ma-
xima (PIM) buscou viabilizar modalidades de intervencio que
prescindissem, efetivamente, da internacdo hospitalar.

Apesar dos diversos obstdculos politicos, institucionais e
técnicos que emergiram no curso do processo de concretizacio
das novas orientacgées e, de forma evidente, interferindo também
na atencdo em terapia ocupacional, é fundamental destacar
que esta atuacéo foi o marco inicial da construcéo de uma nova
identidade profissional.

As propostas desenvolvidas expressaram um novo perfil
relacional entre terapeutas e pacientes, uma nova forma de
d compreensio da relacdio paciente-terapeuta—atividade, a rele-
vancia da abordagem grupal e do trabalho em equipe. Desta
forma, contribuiram para a construc¢do de um novo lugar para
a assisténcia prestada em Terapia Ocupacional nos servigos
publicos de atencdo psiquidtrica e em satde mental vinculado,
até entdo, a instituicdo asilar.

No final dos anos 1980 e principalmente na década de
1990, no contexto do processo de municipalizacdo da satde,
alguns municipios passaram a assumir a construcédo de novas
politicas de satide mental voltados para a transformacgio do
modelo assistencial, a implementagdo de uma rede de atencéo
e a garantia e construcéo de direitos das pessoas com transtor-
nos mentais. No curso desse processo, a transformacdo das
instituicdes asilares e a producgfo das institui¢cdes como os cen-
tros e nucleos de atengdo psicossocial — CAPS e NAPS —, centros
de convivéncia, oficinas terapéuticas, cooperativas sociais, mo-
radias se inscreveram, também, no percurso de busca de efetiva
universalizacdo da atencdo as parcelas da populacdo tradi-
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cionalmente excluidas do setor piblico e propiciaram a efetiva
participacio dos terapeutas ocupacionais na elaboracéo de pro-
jetos e nas politicas publicas. No que diz respeito as politicas
municipais, no estado de Sdo Paulo, destacaram-se as expe-
riéncias dos municipios de Campinas, Santos e Sdo Paulo.

A experiéncia santista pode ser compreendida como pro-
cesso social complexo que, a partir da desmontagem do mani-
comio, projetou a Satde Mental como territério de cidadania,
emancipacio e reproducio social. Nesse percurso destacaram-
se: a producdo dos servicos territoriais, uma nova forma de
compreender e intervir na questdo dos projetos de insergéo no
trabalho com a criacdo da primeira cooperativa incluindo
pessoas com a experiéncia do sofrimento psiquico, a producéo
de projetos culturais por meio de miltiplas linguagens e de
formas de associacfio e participa¢do na vida puiblica. Ancorado na
perspectiva da desinstitucionalizagéo, esse processo propiciou e
exigiu a producdo de politicas ptiblicas potencializadoras de cul-
tura de validacfo, a construgédo de novos quadros de referéncia,
a invencdo de modalidades de cuidado e de formas de intera-
cdo, o exercicio de diferentes profissionalidades, bases funda-
mentais para o conjunto de reflexdes que temos desenvolvido.
A desinstitucionalizagdo inscreve a necessidade de des-
montar as solucbes existentes para (re)conhecer, (re)contex-
tualizar o problema representado pelo sofrimento psiquico e
inventar novas possibilidades, processo que, necessariamente,
permeia as diferentes disciplinas. Nessa perspectiva, as prati-
cas de atencdo em Terapia Ocupacional pautadas na desinsti-
tucionalizacdo tém exigido e propiciado novas formas de olhar,
conhecer e interagir com a experiéncia do adoecer e da exclu-
sdo social. Em outras palavras, isso implica, também, romper
com o olhar, as modalidades de intervencéo, as instituicdes, as
formas de interacdo construidas em torno da “doenca” e da
“deficiéncia” como objeto abstrato e isolado que permeiam o
campo da Terapia Ocupacional.

No percurso tedrico e pratico da desinstitucionalizacédo, Ro-
telli toma como objeto ndo mais a doencga, mas a “existéncia-so-
frimento das pessoas e sua relacdo com o corpo social”. Essa
proposicdo requer a ruptura com as formas contemporaneas de
codificacdo da experiéncia de sofrimento, de mal-estar, de di-
versidade e a superacio das instituices e formas de intervencéo
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coerentes com este novo estatuto epistemolégico. Dessa forma,
a desinstitucionalizagdo propde, também, transformar o modo
pelo qual as pessoas sdo tratadas para transformar seu sofri-
mento e, neste processo, construir os itinerdrios que visem a
emancipacéo.

Nessa perspectiva, temos trabalhado com a noc¢édo de pro-
jeto com o sentido de interacdo entre as pessoas, os contextos e
os recursos. Projetos singulares pautados em pma profunda
transformacédo do olhar construido em torno da doenca, da de-
ficiéncia e da incapacidade: que tenham como ponto de partida
a validacdo do outro, o conhecimento e didlogo com as histérias
de vida das pessoas em seu contexto e sua rede de relagoes.

A partir da atencdo centrada nas pessoas, essa forma de
pensar requer o desenvolvimento de praticas nos contextos reais
de vida colocando em cena as atividades e as redes de relacdes
que tecem a vida cotidiana, o habitar, o territério, o trabalho, a
comunicacéo, o lddico, a fantasia. Dimens6es que se entrela-
cam e sdo conexas e, assim, implicam respostas que superem a
fragmentacdo e a descontextualizacdo dos instrumentos e re-
cursos terapéuticos. Percursos e itinerarios que propiciam res-
significar a nocdo de atividade, inscrita nas interac¢oes entre as
pessoas e os contextos, na produgdo das possibilidades mate-
riais, subjetivas, sociais e culturais que viabilizem os dife-
rentes modos de estar no mundo. Projetos orientados para o
cuidado do sofrimento, a ativacdo de novas formas de sociabili-
dade, de linguagens, de reapropriacdo das histérias e narrati-
vas de vida — criacdo de novos contextos, producéo de redes de
trocas, invencéo de vias para viver na cidade, transformacéo do
cotidiano de vida —, projetos de producdo de sentido.

A producio tedrica sobre a desinstitucionalizacédo é exten-
sa e transcende os objetivos deste trabalho. Em uma anaélise do
conjunto de reflexdes e inovacdes que a compde, podemos dizer
que os caminhos e percursos tedricos, praticos e politicos que se
desenvolveram a partir do trabalho da equipe coordenada por
Franco Basaglia em Gorizia convidam, sobretudo, a negar as
diversas formas de objetivacdo do homem, a recusar a recluséo
e exclusdo como resposta natural e imutdvel, a buscar a supera-
cdo das instituicdes da violéncia, a arriscar o encontro com o
outro na complexidade da existéncia das pessoas e a inventar
novos percursos e novas realidades.
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A perspectiva da desinstitucionalizacdo possibilita, tam-
bém, redefinir os objetivos da atengédo em Terapia Ocupacional:
nio se trata de independéncia como norma ideal abstrata e
atributo dos individuos ou de reinser¢do como equivalente de
normalidade produtiva, porém de processos orientados para a
producsio de autonomia e de itinerdrios que enfrentem a exclu-
sdo social. Os novos horizontes delineados que se expressam
entdo como intencionalidade de nossa intervengéo implicam,
também, poder superar o conceito de satide como reparacéo do
dano e compreendé-la como producéo de vida.

A visdo de reparacdo do dano norteia também diferentes
concepcdes de reabilita¢io presentes no campo da Terapia Ocupa-
cional. Saraceno critica a visdo que define a reabilitacdo “como
a melhoria dos atributos danificados (desabilidade) a fim de
que o sujeito possa estar a par com os outros”. E propde que
esse processo seja entendido como

[...] um conjunto de estratégias orientadas a aumentar as oportu-
nidades de troca de recursos e de afetos: é somente no interior de
tal dindmica das trocas que se cria um efeito habilitador [...] é
um processo que implica a abertura de espacgos de negociagdo
para o paciente, para sua familia, para a comunidade circundan-
te e para os servigos que se ocupam do paciente. (Saraceno, 1999,
p. 112)

Essa forma inovadora de pensar delineia, também, uma
nova projetualidade para as intervencdes em Terapia Ocupa-
cional, indicando a producio de redes de negociacéo articuladas e
flexiveis, tecidas na criacdo e multiplicacdo das oportunidades
das trocas materiais e afetivas que possibilitem ampliar o po-
der contratual das pessoas em situacdo de desvantagem. Habi-
tar, trocar as identidades, produzir e trocar mercadorias e
valores delineiam os cendrios, contextos e rela¢des que revelam
a riqueza e a banalidade da vida cotidiana e se configuraram
como eixos fundamentais para gerar o enriquecimento de rela-
coes de trocas e a potencializacdo de contratualidades.

A problematizagio e redefinicdo dos conceitos e no¢bes que
norteiam a construcdo do olhar, dos processos, dos lugares e
das modalidades de intervencéo, dos objetivos e projetualidades
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compdem algumas das questdes presentes nas formas de pen-
sar e fazer a Terapia Ocupacional na perspectiva da desinstitu-
cionalizacdo. Novas indagacdes tedricas e praticas emergem,
inscritas nos desafios que, cultivando saberes, praticas, cultu-
ras e politicas inovadoras, ousem compartilhar a producéo de
possibilidades de projetos de vida para todos. Compreendemos
que essa complexa trajetéria de transformacio da forma de
pensar a questdo da loucura e a assuncéo dos direitos de todos
a cidadania plena abre caminhos para “conhecer o conheci-
mento”, para o didlogo e a complexificacdo dos saberes e das
formas de intervencéo, se inscrevendo, de forma mais ampla,
no desafio de produzir ciéncia com consciéncia.
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