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RESUMO: Este artigo discute a temaética da aten¢do em terapia ocupacional as pessoas com
transtornos mentais e as pessoas com deficiéncias pautada nas diretrizes de autonomia e inclusao
social, apresentando alguns dos desafios tedricos e praticos que emergem nos itinerarios de produgao
dessas diretrizes no contexto do Sistema Unico de Satide. Inicialmente sdo apresentados dados de
estudo de uma instituicdo asilar para pessoas com deficiéncias que, evidenciando algumas das
condigdes que motivaram a internagdo, desvelam a interagdo de diferentes questoes e necessidades
do contexto de vida desta populagio como fundamental no percurso que conduz & interna¢ao
asilar.- A perspectiva de produgdo de autonomia e de inclusdo social inscreve a necessidade de
desmontar as solugdes institucionais existentes para poder (re)conhecer, (re)contextualizar e
(re)complexificar as pessoas em seus contextos. Ancorado no referencial tedrico da desins-
titucionalizagdo para a anélise deste processo apresenta a centralidade da transformagéo da relacdo
de tutela para a superagdo das institui¢des asilares € para a construgéo de projetos territoriais de
aten¢do. Compreende-se esta trajetoria como processo social no qual interagem diversas dimensdes,
inscrevendo, necessariamente, novas formas de conhecer, olhar e interagir com as pessoas com a
experiéncia do adoecer e da deficiéncia que possam contemplar a complexidade das pessoas em sua
rede de relagdes e em seus projetos de vida.
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INTRODUCAO

aten¢dao em Terapia Ocupacional as

pessoas com transtornos mentais e as

pessoas portadoras de deficiéncias no
contexto do Sistema Unico de Satide — SUS pautada
10s processos de produgdo de autonomia e inclusio
social € sem duvida um enorme desafio. De certa forma
uma utopia; no uma utopia como um sonho distante
€ sim, um convite para pensa-la como transformacdo
da realidade. Transformagio que exige, porum lado, a
produgdo de novas formas de pensar, perceber e
interagir com a complexidade de vida dos sujeitos em
$€u contexto, e por outro a invengdo de projetos de
atengdo e de politicas piiblicas propiciando uma
cultura de valida¢do das pessoas com desabilidades
¢ a construgdo de direitos e de itinerarios de inclusio
social.

Dentre as diversas dimensdes implicadas neste
processo, as diretrizes de autonomia e inclusio social
apontam a necessidade de:

* superagao das instituigdes asilares;

» transformagdo das estruturas institucionais

existentes e;

* produgdo de projetos territoriais de atengao que
possam contemplar os processos de singula-
rizagio e de valida¢do da dimensio interativa
eéntre pessoas e contextos.

Requer também, a construgao ou potencializagdo

de tecidos sociais solidarios, das multiplas possi-

bilidades e projetos de vida, o confronto com as diver-,
sas formas de invalidagdo e negacao de direitos dos '

cidaddos, o enriquecimento e a ampliagdo de poder
contratual das pessoas com a experiéncia do adoecer e
da deficiéncia. Processos e itinerarios que implicam
novas relagdes entre usudrios, profissionais, insti-
tui¢des e contexto sociocultural quando da invengdo
cotidiana de formas inovadoras de aten¢do que
possibilitem, sobretudo, producdo de sentido
(SARACENO, 1998)°.

Se estas diretrizes por um lado delimitam um campo,
por outro abrem um conjunto de indagagdes tedricas e
operativas.

Como compreender esse processo? Quais caminhos
trilhar no interior das institui¢des? De que forma
viabilizar possibilidades de vida nas cidades para as
pessoas que por diferentes razdes apresentam desa-
bilidades e encontram-se em situagdo de desvantagem
e exclusdo social? E neste contexto e buscando contri-
buir neste debate que apresentamos este trabalho.
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Certamente é um desafio amplo. Todavia ndo é — e
néo pode ser — solitério.

CONHECENDO ALGUNS PERCURSOS NA
INTERNACAO ASILAR

Nos tiltimos anos, a tematica da transformacio das
institui¢des asilares e da produgio de novas formas de
aten¢do as pessoas com transtornos mentais e as pessoas
portadoras de deficiéncias no contexto do SUS, tem
sido objeto de diversos estudos, de formulacdo e
implementagio de politicas publicas e de participagdo
e articulagdo de movimentos sociais. Entretanto, nio
obstante as diversas iniciativas e esforgcos empre-
endidos, a realidade da maioria das situagdes priblicas
de assisténcia e reabilitagdo destas populagdes, ainda
esta profundamente atada as diferentes formas de
institucionalizagdo e de invalidagdo, quer em grandes
asilos quer em servigos ambulatoriais.

Embora distintas entre si, as condigdes de, assis-
téncia a esses grupos apresentam algumas caracteris-
ticas comuns: a futela institucional, a ineficdcia de
estruturas, instituicées e técnicas inadequadas ou
ainda, o abandono e isolamento nos Proprios domi-
cilios e o viver nas ruas.

Os estudos sobre as Instituicdes asilares sio
conhecidos e trazem a tona muitas questoes sobre as
diversas praticas profissionais envolvidas em sua
manutencgao e legitimacdo. Ao mesmo tempo, a
compreensdo dos motivos da internagdo, o sentido da
exclusdo presente nesse processo e o significado da
relagdo de tutela nem sempre estdo claras para os
diferentes grupos populacionais com os quais traba-
lhamos, como pessoas com deficiéncias mentais ou
motoras graves entre outros,

Procuraremos ilustrar essa discussio com estudo
realizado em 1992, em asilo para pessoas com deficién-
cias (OLIVER, 1993) Para parte significativa da
populagdo ficava explicita a internagdo como resposta
as condigdes de vida.

Estudando prontuarios de 143 pessoas que eram
acompanhadas em terapia ocupacional observamos que
as dificuldades financeiras aliadas as necessidades de
tratamento especializado representavam a maior parte
dos motivos de internagdo, conforme apresentado na
Tabela 1. Os motivos de natureza econémico-financeira
e aqueles relativos a desestruturagdo familiar como:
abandono, a desorganizagdo do lar demonstravam
como era flagrante a precaria condigdo de vida de
grande parte dos grupos familiares dos internos.
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Tabela 1- Motivos de internagio dos internos, que participavam das atividades de terapia ocupacional. Sdo Paulo, 1992

Motivo de internagio Freqiiéncia % % Acumulado
1. Dificuldades financeiras + necessidade de tratamento especializado 60 41,9 419
2. Necessidade de atendimento especializado 18 12,6 545
3. Lar desorganizado + dificuldades financeiras + necessidade de

atendimento especializado 15 10,5 65,0

4. Abandono 12 8,4 734
5. Dificuldade financeira 8 5,6 79,0
6. Lar desorganizado + dificuldade financeira 8 5,6 84,6
7. Lar desorganizado i 49 89.5
8. Lar desorganizado + necessidade de atendimento especializado 6 42 93,7
9. Abandono + necessidade de atendimento especializado 5 3,5 972
10. Outros motivos 4 2,8 100,0
Total 143 100,0 100,0

Fonte: OLIVER, 1993, p.10.

Consultando dados de todas as 795 pessoas
internadas no periodo, observou-se que 587 (73,8%)
pessoas tinham entre 0 e 9 anos de idade no momento

da internagdo, conforme Tabela 2. Com certeza, essa
separagao da familia ocorreu com grandes dificuldades
para a familia ¢ para a crianga.

Tabela 2 - Idade da populac¢io moradora da institui¢do, no momento da internacfo. Sdo Paulo, 1992

Idade de Internagio Freqiiéncia % % Acumulado

Oa4 185 233 233
5a9 402 50,6 73,8
10a14 187 23,5 97,4
15a19 18 23 99,6
20a24 2 0,3 99,9
25a29 - - -

30a34 1 0,1 100,0
Total 795 100,0 100,0

Fonte: OLIVER, 1993, p.18.

A permanéncia dos internos junto as familias poderia
ser resultado de uma percepgio tardia da deficiéncia,
apenas quando ja se esgotaram as esperangas de que o
tempo resolvesse os problemas percebidos (hipotonia,
atraso na aquisi¢ao da fala e da locomogéo independente,
entre outros). Em outros casos, o contexto familiar nio
permitiria mais a presenca da mae ou responsavel pelo
cuidado cotidiano, pois seriam maiores as necessidades
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de busca da sobrevivéncia do grupo familiar.

De qualquer maneira, a experiéncia do convivio fami-
liar estava presente nas relagdes afetivas, no cuidado,
mesmo que considerado precario, por quem ndo é parte
desse contexto, e algumas vezes entendido como razio
de internagdo por autoridades sanitérias, Jjudiciarias e
técnicos. A separagdo significaria um momento de
ruptura, bastante dificil de suportar.
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No periodo do estudo estavam internadas 795
pessoas na instituicdo, sendo que 355 (44,7%) delas

tinham entre 5 e 19 anos, uma populagido jovem,
conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 - Idade da populacio moradora da instituicdo, em 1992

Idade (em anos) Freqiiéncia % % Acumulado
0a4 1 0,1 0,1
5a9 31 3,9 4,0

10a 14 123 15,5 19,5

15a19 201 253 44,8

20a24 112 24,1 58,9

25a29 138 17,4 76,2

30a34 112 14,1 90,3

35a39 67 8,4 98,7

40 a 44 6 0,8 99,5

45a49 3 0,4 99,9

55a59 1 0,1 100,0

Total 795 100,0 100,0

Fonte: OLIVER, 1993, p.20.

O tempo de internagdo dessa populagéo era outro fator
revelador do papel da instituicio no contexto da assisténcia.
Observa-se na Tabela 4, que 422 pessoas estavam inter-

nadas ha aproximadamente 10 anos e 292 (36,5%) ha mais
de 20 anos, revelando a trajetéria pessoal possivel para
cada internado e a fungdo social dessa institui¢ao.

Tabela 4 - Tempo de internagdo da populagio moradora na instituicdo, em 1992

Tempo de internagio (em anos) Frequéncia % % Acumulado
0Oa4 70 8,8 8,8
5a9 172 21,6 30,4
10a 14 187 23,5 54,0
15al19 76 9.6 63,5
20 a24 177 22'3 85,8
25a29 101 12,7 98,5
30a34 12 1,5 100,0
Total 795 100,0 100,0

Fonte: OLIVER, 1993, p.23.

A necessidade de tratamento especializado, asilar,
mesmo apds muito se ter buscado atendimento ambu-
latorial, se sobreporia aquelas advindas da falta de con-
digdes objetivas para permanéncia da pessoa deficiente
no contexto familiar. No contexto de precariedade de
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condigdes de vida, rede social de suporte e Servigos espe-
cializados para esse grupo, na maior parte das vezes a
internagdo € entendida, tanto pela familia como pelos
servigos,.como uma melhora nas condigdes objetivas de
existéncia, que justificariam a segregagio na instituigdo.
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Este estudo evidencia algumas das questdes
presentes no processo de internagdo de uma
determinada populagdo, revelando a interagdo de
diferentes dimensdes do contexto de vida no percurso
que conduz a internagdo e pode contribuir para
desmontar a idéia difusa de que a internagio asilar é a
resposta equivalente a demanda de tratamento
especializado. -

Sem duvida, o significado do circuito institucional,
as multiplas necessidades das pessoas em seu contexto
de vida, as possibilidades/impossibilidades da rede
social e de suporte, os processos de exclusdo social
colocam técnicos, populacdo com deficiéncias ou
portadoras de transtornos mentais e familiares diante
de dilemas cotidianos.

Como articular as miultiplas demandas de
determinados grupos as possibilidades existentes e a
serem construidas no campo assistencial? Nossa pratica
assistencial estd totalmente dimensionada pelas
possibilidades que as instituigdes condicionam ou
existiriam fissuras, brechas a serem construidas ou
identificadas?

Como desmontar a forma de pensar que considera
natural que a resposta para uma grande parcela de
pessoas seja o asilamento? A partir das praticas
cotidianas como produzir modalidades terapéuticas e
institucionais que reconhecam a complexidade da
demanda? Como trabalhar as diretrizes de autonomia
e inclusdo social nas instituigdes que isolam, reduzem,
objetivam e tutelam?

Estas indagacdes estdo diretamente articuladas com
a proposi¢do do trabalho assistencial em Terapia
Ocupacional as pessoas portadoras de deficiéncias ou
com transtornos mentais. As diretrizes de autonomia e
inclusdo social imprimem a necessidade de desmontar
as solugdes institucionais existentes para poder
(re)conhecer, (re)complexificar, (re)contextualizar a
demanda.

TRANSFORMAR A RELACAO DE TUTELA,
PRODUZIR INSTITUICOES EM MOVIMENTO

Nesta perspectiva, a proposi¢do de superagdo das
instituigdes asilares e a produgdo de redes territoriais
de ateng@o ndo se reduz a desospitaliza¢do, ndo é uma
simples criagdo de servigos, ndo é deslocamento do
locus de interveng@o. Trata-se de um processo social
complexo que implica inovagdes em diferentes dimen-
sdes: social, cultural, técnica, institucional, juridica e

64

politica. Dentre as diversas questdes que emergem
nesta trajetdria, consideramos fundamental poder refletir
sobre a transformagao da relagdo de tutela e a produgio
de novas institui¢des.

Em nossa organizagdo social a diversidade, a
doenga, o desvio, a deficiéncia, se configuram em
codificagdes definidas em relagdo a norma e nesta se
assume ndo uma particularidade de uma pessoa, ndo
uma singularidade mas uma inferioridade a principio,
uma incapacidade por natureza. Dessa forma as
pessoas portadoras de transtornos mentais, as
pessoas portadoras de deficiéncias, as criancas ¢ os
adolescentes em situagdo de risco ou as pessoas
idosas em situagdo de abandono, s3o definidas a
principio como incapazes, de menor valor social e
ainda muitas vezes como irrecuperaveis (ONGARO
BASAGLIA, 1993)°.

A resposta hegemonica para essas pessoas ¢ a tutela
institucional: uma vez que s3o incapazes. que ndo sdo
sujeitos de direitos, devem ser tutelados e muitas vezes
a tutela € proposta com o intuito de tratar — ou seja,
para tratar, cuidar, recuperar é necessario tutelar.

Esta forma de relagdo de tutela configura diversas
instituigdes de assisténcia e ndo apenas as asilares;
relagdo que mesmo que ndo intencionalmente, expressa
‘uma forma de pensar e agir que considera a protecao
pautada na incapacidade do outro. na auséncia de
direitos e na necessidade de anulagdo ou restri¢do de
liberdade.

O paradoxo desta forma de pensar é exatamente
este; porque mesmo que o intuito seja de proteger, a0
considerar o outro como incapaz, invalido, irrespon-
savel, segue por anula-lo e ndo protegé-lo. Esta relagdo
de tutela ndo responde a uma particularidade, a uma
singularidade mas, identificando a pessoa nestas dimen-
sdes, absorve-a e a objetiva na instituigdo, legitimando
a segregagao € o isolamento.

BASAGLIA' assinala que a transformacdo cultural
na relagdo com a diversidade, a deficiéncia, o desvio
ndo resulta tanto do progresso cientifico, mas da gra-
dual aquisi¢éo de direitos civis e politicos dos cidadaos
e da assungdo do Estado moderno de sua garantia
(ONGARO BASAGLIA, 1987)°. A autora analisa histori-
camente a relacdo de tutela, identificando trés mo-
mentos principais: tutela da expropriacao dos corpos,
tutela da invalidagdo assistida e tutela como direito
a saude.

. No primeiro momento, na época do “grande
internamento” a tutela é entendida como expropriagdo
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dos corpos que se funda na exigéncia de reprimir e
conter as populagdes com a marca da “asociabilidade™.
Neste momento, a delegagdo aos técnicos e as
instituigdes ¢ total porque o tutelado & privado de todos
os direitos e a relagio estd centrada na defesa explicita
da sociedade.

A construgdo do Estado assistencial, caracteristica
do segundo momento, vai exigir um novo tipo de tutela
que possa garantir a0 mesmo tempo o direito & assis-
téncia e a defesa da comunidade.

Prosseguindo em sua analise, a autora assinala que
a tutela como expropriagio dos corpos foi colocada
em questao em varios paises europeus, em particular a
partir da IT Guerra Mundial; da expropriagao dos corpos
passa-se a possibilidade de reabilitagdo do corpo
expropriado através da intervengo técnica. Entretanto,
o direito 2 assisténcia nio supera a forma dilematica
de compreender a questdo da tutela do doente e da
sociedade que se apresentam como termos antagdnicos.
A wutela da invalidacio assistida, atravessa as diversas
instituigdes de assisténcia; as pessoas continuam sendo
invalidadas como sujeito de direitos sendo consideradas
apenas no universo da doenca, da deficiéncia: a assis-
téncia ¢ um direito mas a relagdo de tutela ¢ de
invalidagdo.

O terceiro momento desse processo refere-se a uma
forma de tutela que enfrente esses conflitos como
competéncia do Estado, no contexto de desen-
volvimento cultural e politico, objetivando a redugdo
da desigualdade social. Esta tutela de direito a savde
envolve, necessariamente um conjunto de dimensdes
do contexto e qualidade de vida e ndo se reduz a
assisténcia.

Em sua analise, BASAGLIAS apresenta uma reflexao
fundamental para a compreensdo da relagdo de tutela,
propiciando desenhar novas formas de relagdo nos
processos de superagdo das institui¢des asilares e de
produgdo de novos projetos de atengdo; em suas
palavras:

“entender a tutela como um momento de
emancipag¢do e ndao mais de repressdo;
emancipagdo no sentido de que a pessoa
quanto mais necessita de protecdo, tanto mais
deve ser colocada em condi¢do de viver a
propria ‘minoridade’, para reconquistar ou
recuperar autonomia e responsabilidade
(ONGARO BASAGLIA, F. 1993, p.24)5,
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Nesta perspectiva, a tarefa se coloca no contexto
complexo de produgéo de novas relagdes entre direitos,
necessidades e instituigdes. A transformag@o da relagéo
de tutela envolve, a0 mesmo tempo, as disciplinas do
conhecimento, as institui¢Ses e o papel dos técnicos,
Existe um automatismo de pensar entre o assistir, o
tratar e o internar na institui¢io asilar. Nesta linearidade
de pensar se considera que a questao da tutela do doente
ou da pessoa com deficiéncia e da sociedade sdo termos
antagoénicos. Para a produgdo de projetos terapéuticos
apartir do interior das instituigdes asilares e no territério
€ necesséria a ruptura desta forma de pensar; sem esta
ruptura estamos aprisionados:

® 10s processos de institucionalizagdo nas
institui¢des asilares porque consideramos
impossivel transcendé-las e;

* 1o territdrio porque reproduzimos a légica
da invalidacdo.

Essa ruptura exige uma articulagdo entre tutela,
direito e liberdade; que implica processos terapéuticos
e institui¢des em movimento:

* quebusquem a ampliacdo e potencializa¢do
dos espagos, das possibilidades de expressio
subjetiva e das redes de trocas sociais;

* que tenham como ponto de partida a vali-
dacdo e a legitimidade da existéncia do outro,
apartir de sua histéria, de suas capacidades,
de seus desejos e projetos.

Mas novamente, como articular esses principios a
pratica assistencial concreta, dimensionada pelo perfil
das institui¢des que conhecemos e as quais somos
chamados a trabalhar?

BASAGLIA!, analisando o processo de transformagdo
do Hospital Psiquiatrico de Gorizia, assinalava que o
processo que visa a ruptura com a condigdo de
institucionalizagdo exige novas formas de pensar e
novas instituicdes que considerem primeiro a pessoa
e depois a construgdo de uma dimenséo adequada a
ela no sentido de que devem emergir a partir de suas
necessidades. As diversas modalidades de intervencio
deverdo criar em torno da pessoa espagos e
possibilidades que nascem de seu “mover-se”, de seu
viver com os outros (BASAGLIA, F. In: ONGARO
BASAGLIA, 1981, p.257)". E neste processo que a pessoa
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internada podera readquirir o valor e a apropriagdo de
si e que podera ser transformada a relagdo de
segregacdo e mortificagdo concretizada nos muros
asilares (BASAGLIA F. In. ONGARO BASAGLIA, 1981,
p.257-8)".

A perspectiva apresentada por BASAGLIA (1981)',
pautada na analise do manicdmio € extremamente rica
e atual e pode iluminar a compreensdo do processo de
institucionalizagdo operado nas institui¢des asilares.
Esta compreensdo pode orientar o agir, desvelando
algumas das estratégias a serem percorridas. As
diversas agdes de ruptura da vida asilar no processo de
transformag@o institucional, agem profundamente na
pessoa internada se, € quando, possibilitam uma
gradual transformacdo de seu estar no mundo, de
reapropriagdo de si, de sua relagdo com a doenga e
deficiéncia, de seus vinculos com o mundo, de sua
projetualidade, anteriormente anulada e/ou restrita pela
internagao.

Este processo implica, dentre outras agdes:

+ eliminar os meios de contengdo e as formas
tipicas de controle asilar; romper, de diferentes
formas, o isolamento das pessoas internadas;

e restituir o direito a expressdo, a palavra, aos
objetos pessoais; criar acolhimento, possibi-
lidade de escuta;

o produzir possibilidades de grupalizagdo, de
invencdo de contextos de trocas; possibilitar a
produgdo de novos vinculos, resignificar a
historia;

« compreender e validar afetos, mensagens e
produgdes; transformar os espagos e as relagoes
cristalizadas;

o aproximar-se dos familiares, possibilitar relagdes
com o mundo, reativar recursos, restituir direitos,
construir aberturas reais e virtuais nos muros,
transformar a estatica da separag@o entre o
dentro € o fora;

« apartir de experiéncias conjuntas, propiciar no
territorio, novas formas de compreensdo da
deficiéncia e dos processos de adoecimento.

Propiciar singularizag@o, compartilhar e potencia-
lizar as atividades que tecem a vida cotidiana, realizar
praticas concretas de construgdo, garantia € acesso aos
direitos, projetar com e para os usuarios e familiares.
Um trabalho multidimensional, cotidiano, artesanal,
composto de um conjunto de estratégias diversas,
algumas simples, outras complexas, de longo percurso.

A transformagdo da tutela institucional realizada
através do confronto com as normas e rela¢des institu-
cionalizantes possibilita (re)conhecer a pessoa inter-
nada, as multiplas dimensdes da vida antes aprisio-
nadas na instituigao asilar ou reduzidas por um olhar
unidimensional. Com essa postura teremos novos desa-
fios para o agir cotidiano e para a construg@o de propos-
tas assistenciais.

A compreensdo de que a doenga ou a deficiéncia
ndo totaliza o sujeito faz com que o olhar e as formas
de interven¢do unidimensionais se apresentem
insuficientes; o projeto terapéutico nao € um trajeto
linear e sim vai sendo tecido, em continua transfor-
magdo. Um projeto pautado nas necessidades das
pessoas em relagdo, na leitura dos problemas que se
complexificam. Este olhar coloca em cena um conjunto
de questdes: afetividade, sociabilidade, comunicag3o,
poder, percepgao de si, projetualidade, relagdes fami-
liares, recursos, a fantasia, o ludico, o corpo, a casa, 0
trabalho. A produgdo de itinerarios terapéuticos a partir
da complexidade das pessoas em seus contextos, de
seu mover-se no mundo defronta-se com a necessidade
de novas respostas que propiciem e as condigdes
subjetivas, materiais, sociais, culturais que viabilizem
as multiplas formas de estar no mundo.

Dessa forma, o nosso desafio de construgdo das
novas instituigdes ndo se coloca no campo dos modelos
ideais.

Certamente, dado o momento atual das politicas
publicas, nem sempre € possivel participar de processos
que assumam essas diretrizes: a maioria das instituigoes
apresenta uma profunda resisténcia a qualquer forma
de transformagdo e diversos projetos empreendidos nos
ultimos anos apresentaram importantes dificuldades em
sua sustentagao.

Ao mesmo tempo, é fundamental refletir sobre os
percursos de superagdo das instituigdes asilares e da
constru¢do de redes de ateng@o territoriais, pois as
diferentes formas de relagdo objetivante e de institucio-
nalizagdo atravessam também a producdo do conhe-
cimento e das instituigoes.

SINGULARIDADE E COMPLEXIDADE:
INVENTANDO CAMINHOS

Novas formas de pensar e agir implicam em ampliar
a visdo de sujeito que temos diante de nds: serdo
pacientes? Serdo hipdteses diagnoésticas com tragos ou
caracteristicas sociais apontadas para reiterar sua
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exclusdo? Serdo individuos reconhecidos a partir de
seu desempenho ocupacional sem desejo, sem historia,
sem contexto, sem trocas sociais possiveis de serem
sequer reconhecidas ou imaginadas? Como re-conhecer
o objeto, a pessoa em seu sofrimento e em suas relagdes
de vida? Em outras palavras, como romper com o olhar,
as modalidades de interveng@o terapéutica, as formas
de interagdo construidas em torno da doenga e da
deficiéncia como objetos isolados?

Consideramos que uma das maneiras seria, como
assinala a perspectiva tedrica-pratica da desinsti-
tucionalizagdo, a necessidade de constantemente nos
interrogarmos:

» sobre a relagdo entre o olhar para a doenga
ou para a deficiéncia e para o sujeito doente
ou portador de deficiéncia;

o sobre as formas de conhecer que constréem
como seu objeto a doenga, a deficiéncia e
as instituicGes nas quais o valor destas su-
pera o valor da pessoa;

e sobreaconexdo entre as dimensdes do soffi-
mento e da exclusdo social.

Esta perspectiva ndo significa a negagdo da doenca
ou da deficiéncia, mas a ruptura com a codificagdo da
experiéncia de sofrimento, de mal-estar, de diversidade
e da identificagdo desta leitura como sendo “a realidade
das pessoas” e a superagdo das instituicdes coerentes
com este estatuto epistemologico. A superagdo das
institui¢Oes asilares implica transformar o modo pelo
qual as pessoas sdo tratadas para transformar seu
sofrimento, reconstruindo sua complexidade e, neste
processo, construir os caminhos das “instituicées
inventadas” que visem a emancipagio, a autonomia ¢
a producdo de vida (ROTELLI, 1990)’.

Distante de um pensamento simplificador, é
necessario a superagdo das leituras reducionistas para
buscar reconstituir a complexidade das pessoas em seus
contextos. Um desafio continuo de produzir instituigdes
€ projetos terapéuticos a partir da realidade na qual se
age e que devem, ao mesmo tempo, transcendé-la para
transforma-la:

“... poder-se-ia dizer que o usudrio como fim,
assumido como critério guia da organizagdo
e da resposta institucional, ambas
direcionadas em uma tensdo cotidiana a
reconstru¢do e restitui¢do da complexidade
do ambiente; rompendo a uniformidade,
aqueles codigos e sistemas normativos que
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deram forma a demanda e aos usudrios;
recompondo, desta iltima o mosaico
estilhacado das necessidades e dos vinculos
com o mundo, a identidade complexa de seu
sofrimento, a sua identidade que sofre.
Complexidade como diferenca, irredutivel e
incontroldvel” (ROTELLI et al., 1990,
p.85)%.

A critica a fragmentag@o das disciplinas e ao
pensamento simplificador (MORIN)? é um convite para
trilhar novas formas de conhecer nas quais as diversas
dimensdes do que é humano deixem de ser incomu-
nicaveis, este ¢ um novo momento das disciplinas do
conhecimento.

Nesse sentido a terapia ocupacional tem suas
contribuigdes a dar quando pode ousar a “incerteza de
conviver” com distintas formas de conhecer, de
interagir e de produzir institui¢des que possam
contemplar a pessoa em suas relagdes. A natureza e
complexidade dos problemas que temos diante de
nosso cotidiano de trabalho exigem confrontar e
construir caminhos que busquem superar os processos
de tutela, invalidacdo e simplificacdo em suas distintas
manifestagdes tedricas, técnicas, institucionais e
politicas.

Temos cotidianamente os exemplos que nos falam
da tutela e expropriagdo dos corpos, como nos casos
das instituigdes asilares mais facilmente reconhecidas;
€ necessitamos estar muito atentos a producdo de novas
instituigdes territoriais que rompam com a idéia da tutela
da invalidagdo assistida, que muitas vezes estd
obscurecida por praticas assistenciais modernizadas, nio
mais contidas nos muros das institui¢des tradicionais,
mas agora mais proximas do contexto das pessoas, sem
contudo mudar sua condi¢do objetiva, seu acesso aos
direitos e suas possibilidades de estar no mundo.

Uma das principais questdes do nosso tempo
profissional tem sido contribuir para a produgio de
novos saberes, institui¢des e contextos capazes de
reconhecer os sujeitos em sua complexidade, buscando
compartilhar da invengdo das multiplas possibilidades
e projetos de vida.

Construir reflexdes sobre essas experiéncias,
transitar pelos conhecimentos produzidos pelos
diferentes saberes, cientes de sua limitagdo para com-
preender a complexidade, sdo algumas das posturas
possiveis sempre na forma de novos desafios para estes
novos tempos.
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ABSTRACT: This article discusses the thematic of the attention in occupational therapy to the
people with mental upset and to the people with deficiencies ruled in the autonomy guidelines and
social inclusion, introducing some of the theoretical and practical challenges that emerge in the
itineraries of production of those guidelines in the context of the unique system of Health, Initially
data of study of an institution are presented to shelter for people with deficiencies that, evidencing
some of the conditions that motivated the internment, they watch the interaction of different
subjects and needs of the context of life of this population as fundamental in the course that leads

shelter and for the construction of territorial projects of attention. Compreeende-if this path as
social process in which several dimensions interact, enrolling, necessarily, new forms of knowing,
to look and to interact with the people with the experience of getting sick and of the deficiency that
you/they can contemplate the people’s complexity in your net of relationships and in your life
projects.

KEY WORDS: Deinstitutionalization, trends. Occupational therapy, trends. SUS (BR). Mental

health. Disabled persons, rehabilitation.
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