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Resumo:

A partir do novo dimensionamento dado & Salde pela atual Constituicdo Brasileira,
Salde como direito do cidaddo e dever do Estado; Salde entendida como qualidade de
vida - a autora retoma a discussdo dos modelos assumidos pela Terapia Ocupacional, e
indica alguns dos direcionamentos tomados por esta profissdo na perspectiva da
efetivagdo desse novo paradigma. Assumindo que arraigados e questionaveis valores,
ndo s6 dentro das praticas assistenciais, deverdo ser revisados, a autora sugere que a
perspectiva da qualidade de vida deve ser redimensionada como um compromisso
necessario na pratica dos terapeutas ocupacionais, responsabilizando-os enquanto
cidad&os - sujeitos construtores da realidade em que vivem.
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Falar do contexto atual da Saide Mental no hospitais psiquidtricos que cumprem a fungfio de

Brasil € ainda falar dos manicdmios, asilos e excluir os doentes mentais do convivio e

' Este artigo faz parte da tese de doutorado da autora, defendida em 1994 na FCM UNICAMP, Campinas, SP, e divulgado
como palestra sob 0 mesmo nome na IX Semana de Estudos de Terapia Ocupacional da UFSCar, Sao Carlos, out. 1994.
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participagdo social, e de um sistema juridico que

retira desses doentes a condigdo de cidados.

Mas também ¢é falar de Movimentos Sociais
que, ao denunciarem tais situagdes, propiciaram
condi¢bes para que emergissem diferente e frutiferas
experiéncia, consolidando-se no sentido da
desospitalizaco dos doentes e da

desinstitucionalizac8o da doenga mental.

A Reforma Sanitaria atual, - fruto desse
Movimentos e experiéncias, indica uma nova
definigdo de salde, n3o mais pautada numa
abordagem medicalizante, isto é, considerada apenas
como auséncia de doengas, mas como um efeito real
de um conjunto de condi¢8es coletivas de existéncia,
como expressfo ativa e participativa do exercicio de
direitos de cidadania, entre os quais o direito ao
trabalho, ao salario justo, a participagdo nas decisdes

~ e . . . . 2
e gestdes de politicas institucionais, etc...

Tal proposigdo, parcialmente incorporada na
Nova Constituigdo Brasileira, tem implicado a
efetivagfio de reformas estruturais em todo o Sistema
de Satde e a implementac&o de politicas sociais mais
abrangentes e consistentes, para que se alcance os

objetivos que esses principios indicam.

Além disso, essa nova proposigdo implica
necessariamente, a desconstrugdo de antigos
paradigmas e a construgdo de um novo que venha
subsidiar a pratica assistencial. O novo paradigma,

portanto, encaminha-se na perspectiva de uma

2 Cf. Relatério final da 8* Conferéncia Nacional de
Satde, 1986.

atengdo a pessoa, considerada sujeito de sua propria
cura, isto €, que devera ter os meios para realizar sua

saude.

Pelas andlises feitas das experiéncias,
projetos e politicas de saidde contemporineas,
podemos constatar que as questdes que hoje a Saude
Mental coloca para a assisténcia ao doente mental
ndo encontram respostas pela medicina, que
fragmenta o individuo, o coisifica, e que a terapia
ocupacional, enquanto 4rea de conhecimento e de
assisténcia que se ocupa prioritariamente das
atividades humanas, pode indicar uma tecnologia
diferenciada e mais coerente com as questdes
levantadas, respondendo de modo mais integralizado

as questdes do sujeito.

Quanto a histéria das politicas de saide do
Brasil, observamos que ela tem sido marcada pela
dicotomia entre satide piblica e previdenciaria, pela
politica de privilegiamento dos servigos privados e
pela pratica regida pelo mercado. As praticas do
atendimento phblico em Satde Mental t€m sido
caracterizadas pelo atendimento predominantemente

asilar e psicofarmacoldgico e pela escassez de

‘investimentos de recursos humanos.

As recentes experiéncias na assisténcia ao
doente mental, alternativa a esse modelo, tém
enfrentado novos problemas, desencadeados pelas
intercorrentes mudangas de orientagdes politicas e
interrupgdes nos programas existentes,
impossibilitando a consolidagio de modelos
consistentes que respondam mais eficazmente as

necessidades de satde da populagfo, na perspectiva
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das transformagdes indicadas pela Reforma

Sanitaria.

A TERAPIA OCUPACIONAL E SUA
ATUACAO NO SOCIAL

As atuagSes da Terapia Ocupacional em
servico publico ndo pode ser entendida como uma
acdo isolada, mas sim intrinsecamente ligada e
marcada pela histéria do atendimento publico a

saude.

Temos observado que cada vez mais ela é
convocada a participar, até com certo destaque, em
servigos educacionais, sociais ¢ de saude, quer da
rede oficial ou particular, na drea da satide mental ou
nas areas das especialidades médicas, em servico
ambulatoriais ou hospitalares, em escolas, creches ¢
asilos, programas especiais para meninos de rua ou

idosos... ‘

Embora & semelhang¢a de outros profissionais
de Salide, a sua atuacdo tem sido extremamente
diversificada, quanto as té.cnicas e teorias adotadas,
em fungdo das finalidades dos programas e servigos
que a requisitam. Este fato, porém, tem sido
apontado como uma das causas dificultadora da
compreensdo de sua identidade profissional nos

meios académicos e assistencial.

No entanto, ao nosso modo de ver, estas
mudangas de posturas significam, na verdade, as

vérias possibilidades de adequagdes de seus

instrumentais em relagdo as finalidades dos
programas, servicos e das politicas sociais que os
engendram, e este, ao privilegiar determinados
conceitos de Homem, Salide e Doenga, imprimem

determinados modelos tecnoldgicos na assisténcia.

Assim, pode-se falar em miltiplas Terapias

Ocupacionais.

Isso, ao contrario do que poderia se cogitar, é
um aspecto positivo a ser considerado neste
momento, pois indica a sua ndo cristalizagio, ou
melhor, a sua plasticidade diante das novas
proposi¢des para o atendimento ao doente mental. O
instrumental da Terapia Ocupacional se mostra
condizente com as proposi¢des de transformagio
assistencial atuais, uma vez que o doente mental é
encarado como um cidaddo que se realiza e
restabelece sua saude através da sua insergfio social,
feita na relagdo com as atividades que lhe

proporcionem uma melhor qualidade de vida.

Para melhor compreender as relagbes que a
Terapia Ocupacional tem estabelecido com a Saude é
util percorrer os caminhos e modelos que vem sendo
trilhados, a fim de buscar compreender a funcio
social e ideoldgica que ela vem assumindo ao longo

da historia da assisténcia em nossa sociedade.

A criagéo desta profissdo, no inicio do século
XX nos Estados Unidos, foi decorrente da divisdo
social do trabalho médico, num momento histdrico
em que coexistiam e disputavam entre si, diferentes
correntes € modelos tedrico-assistenciais na area da
Satde em geral, e também na drea de Sa(ide Mental,

em particular. Nesta época uma “certa retomada” do
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Tratamento Moral na pratica psiquiatrica, e mesmo
em outras areas da clinica médica, fez com que se
arregimentassem e especializassem pessoas para
atuarem desta forma, mas com um instrumental
proprio - as atividades - possibilitando assim a
formalizagdo e a oficializagio desta categoria

profissional.

Pela leitura critica de sua histéria, fica
evidente que a emergéncia ou a predomindncia de
determinados modelos assumidos, decorrem sempre
das pressdes advindas dos médicos, de seus saberes e
tecnologias, em constantes disputas pelda hegemonia

politica e social.

Atuando de forma mais ou menos
massificante ou individualizante, assim como a
medicina, a terapia ocupacional procura respaldar
suas técnicas e métodos em fundamentos ora mais
individual / curativista, isto é, em cima de um
problema ja instalado no sujeito naquela doenga, a
semelhanga dos procedimentos especificos das
especialidades clinicas e psicoterapicas do momento,
ora no sentido mais massificante / preventista, em
acBes extensivas a grandes grupos populacionais,
consolidando a perspectiva da “medicalizagdo do
social”. No entanto, o que a difere das demais
profissGes da satide ¢ o fato de ter como seu objeto e

instrumento de trabalho as atividades humanas.

Dado que estas atividades sdo inGimeras e
diversificadas, tanto em qualidades como em
possibilidades, dependendo da perspectiva de analise
que tomemos, € posSivel desenha-las num sem fim

de caracteristicas, enquadrando-as em diferentes

finalidades. Dai que sempre estaremos fazendo
redugBes ou recortes para que elas se tornem

instrumental da clinica.

Mas é exatamente este instrumental, pela sua
imensa possibilidade de interpretagdes e aplicagdes
que, muitas vezes, provoca neste profissional
davidas e inquietagdes diante do seu fazer cotidiano.
A percep¢do de que as atividades podem ser
reduzidas a “recurso terapéutico”, leva-nos a
questionar outras tantas redugdes e dicotomias em
relagdo aos conceitos assumidos e vivenciados na
clinica, tais como: doenga/saide, mente/corpo,
louco/sdo, normal/patologico, deficiente/produtivo,
individuo/ sujeito, agdes individuais/agdes coletivas,

etc.

O TERAPEUTA OCUPACIONAL:
PROFISSIONAL SUJEITO ou
SUJEITADO?

Os modelos tedrico-praticos assumidos pelo
profissional, resultam de uma escolha por
determinados pressupostos conceituais, filoséficos e
cientifico (socioldgicos, biolégicos, antropologicos,
etc) acerca de seu objetivo de intervengdo, o que lhe
indicardo as maneiras de aplicagdo das atividades
como um recurso terapéutico. Embora nem sempre
ao nivel consciente, esta escolha implica
necessariamente uma op¢do também  por

determinadas finalidades politicas correspondentes a
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estas praticas, dado que elas se realizarfo e intervirdo

no campo social.

Que modelo seguir? Qual o problema a ser
tratado? Quais os recursos materiais € humanos usar?
Que clientela serd eleita como objeto de sua

intervengio?

As respostas a estas questdes vAo nos
mostrar as identificagdes, diferencas e contradi¢des
possiveis, existentes entre os modelos tecnoldgicos

da Salde e os da pratica da Terapia Ocupacional.

Refletindo sobre algumas das nossas proprias
experiéncias, como terapeuta ocupacional, em alguns
espagos institucionais nas 4reas da Saude, da
Assisténcia Social e da Educagfio, identificamos
alguns denominadores comuns entre essas areas e a

terapia ocupacional.

No que concerne as finalidades dessas
praticas, verificamos a existéncia de um trabalho
voltado prioritariamente a4 adaptacdo social do
individuo ao “statu§ quo”, & sua doenga, a
instituicdo, a sua condi¢do de vida, etc,
conformando-o e submetendo-o as possibilidades e
regras externas a ele. Mas, de outro modo também,
vivenciamos experiéncias onde se tentavam
estabelecer outros tipos de relagdes, trabalhando-se
na .perspectiva de desenvolver as possibilidades do
individuo enquanto sujeitos da sua prépria histdria,
capaz de mudar o rumo das coisas e de interferir na

qualidade de sua vida através do seu fazer.

Embora essas duas perspectivas estejam

colocadas  aqui como  antagbnicas,  ndo

desconsideramos que, para a construgdo da sua
autonomia, a pessoa tenha que se adaptar e acomodar
a determinadas condigdes internas e externas, como
parte de um processo de crescimento. O que
assinalamos como diferenciador dessas abordagens,
€ o fato de que na primeira, busca-se a adaptagdo
como uma finalidade em si mesma, como se os
contextos vivenciais dos pacientes - o ambiente, a
doenca, as condi¢Bes sociais, etc. - ndo fossem

também mutaveis.

Apesar da enorme diferenca existente entre
abordagens, reconhecemos que para qualquer dessas
finalidades a terapia ocupacional tem ferramentas
suficientes para atingi-las, uma vez que a atividade
humana, também como seu recurso, é policéntrica e

polissémica.

Assim,  ressaltando  os  pressupostos
ideologicos e conceituais que fundamentam os
modelos assistenciais predominantes em cada
contexto histérico e social, verificamos que os
principais modelos encontrados na terapia tém se

orientado para:

1. Privilegiar a racionalidade humana e a
ordem social (modelos que se assemelham ao

Tratamento Moral).

2. Privilegiar o cdrpo anatomo-fisiolégico e a
dicotomia corpo/mente (os modelos psicoldgicos tais
como os comportamentalistas, bem como os
cinesiologicos, neuro—ortopédiéos, e outros tantos
decorrentes das demais 4areas das especialidades

médicas).
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3. Privilegiar o inconsciente ¢ o simbdlico

(os modelos analiticos e psicodindmicos).

4. Privilegiar o crescimento e evolugio
biolégicos (os modelos desenvolvimentistas, tais

como sensorio-integrativo).

5. Privilegiar a fungfo e a produgdo sociais

v

(os modelos funcionalistas e sistémicos): .

6. Privilegiar o sujeito histérico (os modelos

emergentes nas préticas transformadoras atuais).

Discriminar todos estes “modelos” porém,
nada -mais seria que um mero diletantismo
intelectual, uma classificagdo ldgica de modos de
proceder, uma abordagem epistemoldgica da prética
profissional, se ndo se considerar que cada um deles
implica uma dada fun¢do na produgdo e reprodugio

de valores, ideologias e relagdes sociais.

Assim, criticando a pretensdo da postura da
“neutralidade” das ciéncias € que podemos
compreender como tem se estabelecido o
relacionamento da comunidade cientifica com a

loucura:

“Ja se disse que o louco foi para a ciéncia
aquele outro da razdo e que em fungio disso
criaram-se estratégias e taticas para lidar
com esse outro que ndo se conformava ao
idedrio burgués. Neste iderio, a razdo
comanda os interesses e, em Gltima instincia,
determina o consenso, a vontade geral, que
faz com que as pessoas vivam em
coletividade ou em sociedade. Alguém que
rompe com isso precisa ser punido. (...) o
infrator encarcerado e o erro da razdo
corrigido ... Ja se disse também que o louco
foi para a medicina mental o outro da
vontade, o outro da alienagdo (...) Alguém
que perdeu parte da humanidade; alienou-se

de uma parte de si mesmo. E mais uma vez a
alternativa para esse desarrazoado que agora
¢ alienado (..) é novamente o hospital”
(Costa, 1987, p.47).

E a Terapia Ocupacional, como tem lidado
com o doente mental em suas técnicas e praticas

cotidianas?

A TERAPIA OCUPACIONAL E OS
DISCURSOS CONTEMPORANEOS DA
SAUDE MENTAL

Na perspectiva de entendermos a relagio que
a terapia ocupacional estabelece hoje com a 4rea da
Satide Mental, e fazermos um paralelo entre elas,
valemo-nos da categorizagdo feita por Costa (1987),
dos discursos contemporaneos desta area, como um
dos parimetros para entendermos tais relagdes. A
elei¢do desta categorizagdo se deu, por entendermos
que ela ¢ adequada e abrangente, referente nao 56 s
praticas médicas. Assim, parafraseando este autor,

temos 3 tipos principais de discursos:

O primeiro é o organicista. Ele se estrutura
no modelo médico, buscando as explicagded para as
doengas mentais na perspectiva do corpo-cadaver ou
do fisiopatolégico. O local da produgdo deste
discurso é o asilo, e o tratamento proposto sdo o0s
medicamentos.  Dirigido  prioritariamente  aos
médicos, ele pretende atingir o reconhecimento

cientifico de seus pares.
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Fazendo um paralelo a Terapia Ocupacional,
neste tipo de discurso poderiamos encaixar os
modelos desta 4rea que também correspondem a esta
mesma légica, ou seja, a loégica positivista e

mecénica de concepgao e de intervengio no real.

Nesta perspectiva, o homem, assim como a
natureza fisica, sdo concebidos e explicados por suas
partes. Fragmentado, o homem pode ser analisado,
mensurado e controlado. Na divisdo corpo e menté, a
vis#o organicista privilegia as ag&es do corpo sobre a
mente, isto é, os afetos, pensamento, motivagdes,
raciocinio, interesses, etc, sfo manifestagBes
consequentes do funcionamento de um determinado
6rgdo ou sistema corporal, podendo entio ser
controlados ou tratados por intervengdes fisicas e

fisiologicas equivalentes.

No caso da terapia ocupacional, esta légica
faz com que se entenda as atividades também na
perspectiva das partes e funcionamentos corporais
(atividades para a m#o, ombro, para socializacdo,
etc.). Como recursos terapéuticos, elas deverdo
cumprir a fungfo de exercitar e desenvolver essas

partes.

Na 4rea da satide mental, o modelo adotado
segue a logica mecanicista, ou seja a atividade é
dirigida contra o sintoma. As atividades s&o
escolhidas como estimulos para provocarem
respostas especificas e desejadas pelo terapeuta, que
€ quem possui o dominio do conhecimento sobre o

funcionamento do corpo e da técnica.

As sessOes sdo previamente planejadas: o

ambiente € cuidadosamente arrumado para que se

evite as interferéncias ou estimulos indesejaveis,
selecionando-se os que deverdo ser controlados; as
atividades sdo previamente analisadas em suas fases
de procedimentos e dificuldade; os materiais a serem
utilizados na sessdo, serdo apresentados e deverdo
estar arrumados em sua ordem de uso; a instrugio
sobre a realizagdo da atividade segue uma
metodologia especifica, em que o terapeuta diz
apenas o necessirio, de modo claro e objetivo,
cuidando para que a compreensdo da tarefa seja
alcancada, repetindo explicagbes ou mesmo

executando partes dela para servir de modelo.

Entendidas segundo critérios nosolégicos ou
funcionais, as atividades sfo classificadas como
estruturadas e livres. As estruturadas, as que
seguem ou repetem determinados procedimentos e
regras bem definidas de execugdo, geralmente sdo
indicadas para trabalhar a ‘memoria’, ‘ateng:e”;o’,
‘raciocinio’, ‘concentragio’, ‘agressividade’,
‘coordenac@o viso-manual’, ‘lateralidade’, etc, e as
atividades ‘livres’ servem para ‘aliviar tensdes’,

‘descarregar a raiva’, ‘promover a sociabilidade’.

As atividades também s3o classificadas e
agrupadas conforme a caracteristica fisica dos
materiais empfegados, a maneira predominante de
realiza-la, e a fungdo psicolégica

preponderantemente requisitada naquela agdo.
Por exemplo:
1. atividade de marcenaria:

o materiais e instrumentais empregados:

madeira, pregos, serrote, martelo, cola.
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1l

o qualidades fisicas dos materiais

resistentes e pesados
» maneira de execugio = estruturada

o qualidades psicologicas estimuladas ou
requisitadas = descarga de agressividade,

concentragdo e coordenagdo motora;
2. pintura:

o materiais e instrumentais empregados:

papéis, pincéis, tintas, lapis, borracha, etc.

» qualidades fisicas dos materiais = leves e

flexiveis
o maneira de execugfo = livre ou estruturada

» qualidades psicolégicas estimuladas ou

requisitadas = coordenagio motora,
concentragéo, alivio de tensdo,
imaginagio;

3. croché:

o materiais e instrumentais empregados =

linhas e agulhas

o qualidades fisicas dos materiais = leves e

flexiveis
» maneira de execugdo = estruturada

o qualidades psicolégicas estimuladas ou
requisitadas = concentragfio, coordenagio

motora, nog¢do de sequéncia, etc.

Os atendimentos geralmente sfo individuais
Ou em pequenos grupos, € O0s registros e as
avaliagBes seguem roteiro criterioso e previamente

elaborado, utilizados como instrumentos para a

andlise quantitativa posterior, da qual se estabelecera
a direcdo das proximas sessdes. Neste caso a terapia
ocupacional colabora para a producdo de corpos

déceis e submetidos.

O segundo discurso € o preventivista. Nesta
perspectiva o interesse e as explicag8es das doengas
mentais ndo se localizam mais no corpo-cadaver
individual, mas na massa social. Alterando para o
“perigo social” representado pelos doentes mentais,
ou pelos comportamentos reivindicatorios - a
“patologia” - dos trabalhadores, a intervengdo
proposta sera a da prevengdo psiquiatrica associada
aos benzodiazepinicos. Este discurso é dirigido, em
altima instincia, ao aparelho do Estado, a fim de
obter seu reconhecimento sobre a importincia social

da psiquiatria.

Nesta perspectiva, a terapia ocupacional tem
acompanhado o movimento de psiquiatrizagéo,
psicologiza¢do e medicalizagdo dos conflitos sociais,
quando se engaja em programas dessa natureza,
assumindo muitas vezes a postura da ‘ocupoterapia’,
isto é, utiliza-se das atividades como forma de
desviar pensamentos morbidos ou perniciosos da
mente dos desocupados. Aqui, a palavra prevengéo

assume a dimensdo de “prevenir-se contra, de quem
2

se evitar”.

S3o os casos de grupos especificos, a quem a
Promogdo Social se dirige de tempos, em tempos,
tais como os menores abandonados, os idosos, os
favelados, etc., sempre que considerados como uma
ameaca para a sociedade. Nestes programas,

geralmente é o terapeuta ocupacional que se
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encarrega das promogdes e organizacdes de festa e
comemoragdes de alguns fatos e datas especificas
como aniversarios, Natal, festa junina, etc.,
associando-se aos programas “educativos” de
cuidados higiénicos, de sociabilizagdo grupal, etc.,
repassando  valores  culturais e  ideoldgicos
compativeis com a classe social dominante. O
terapeuta ocupacional nesse caso, funciona como um
mensageiro de valores e atitudes, sublinhando as
caréncias, produzindo, consequentemente, sujeitos

carenciados.

““Um sujeito carente ¢ um individuo que
abandona o exercicio de sua cidadania e vai
atras do leite que lhe falta, da educaciio que
lhe falta, do equilibrio mental que lhe falta”
(Lancetti, 1989).

A atengdo individualizada neste caso, ndo é
privilegiada, uma vez que as agdes terapéuticas se

dirigem para o social.

O terceiro discurso é o psicoterapico.
Pretendendo atingir a familia, a classe média, ele se
vale de um ‘intimismo psicol6gico’ a servigo do
individualismo burgués, reproduzindo assim uma
normalizagdo e uma moralizagdo das camadas
urbanas. Este discurso estid associado ainda aos
discursos da fase de industrializagio do Ocidente,
quando a valorizagdo do sujeito individual se
sobrepde aos demais valores sociais de épocas
precedentes. O local privilegiado de sua produgio

sdo os consultérios particulares.

Os modelos da terapia ocupacional que se
encaixam nesta perspectiva sdo varios. Mais ou
menos sistematizados a partir das concepgdes que
norteiam as vdrias préticas psicoterdpicas, o
terapeuta ocupacional adapta seu instrumental de

trabalho naquela perspectiva.

Sistematizados ou ndo uma proposta
exclusiva para a area, encontramos modelos que se
fundamentam na perspectiva funcionalista e
sistémica, na psicanalise, na psicodindmica, no
psicodrama, na terapia centrada na pessoa, na gestalt,
no comportamentalismo, numa mistura disso tudo,
em abbrdagens ora mais holisticas, ora mais

mecanicistas.

'3

Neste discurso, é notdria a influéncia da
psicandlise que, em nossa sociedade, permeia as
mais variadas esferas de praticas e produgdes sociais,
quer na esfera do conhecimento, das artes, da
literatura e religides, como das praticas assistenciais
que se reorganizaram a partir de suas criticas e

pressuposigdes.

A terapia ocupacional também bebeu dessa
fonte ao reorientar sua pratica no sentido de
incorporar a premissa da manifestacio do
inconsciente através dos simbolos expressos nas

atividades, bem como no tipo de assisténcia prestada.

Dessa perspectiva foram feitas varias leituras
e redugdes, € os modelos dai decorrentes traduzem as

mais variadas vertentes.

Nos Estados Unidos foi sistematizada e

difundida uma proposta para a terapia ocupacional

Cad. Ter. Ocup. UFSCar, v.5, n.1 13



baseada em alguns principios psicodindmicos. Sua
formulagdo  fundamentava-se na  critica a
sobrevalorizagdo do uso das atividades em relagdo
aos outros componentes do processo terapéutico, tais
como as relagfes interpessoais entre o paciente, o
terapeuta e o grupo. Recolocava a importincia da
natureza ou experiéncia da a¢fio em outro patamar,
atribuindo uma valorizagio maior ao processo da
acdo e ao envolvimento com a atividade, alertando
que este, tanto pode ser terapéutico como prejudicial

para o paciente.

Neste modelo, o uso das atividades como

medida psicoterapica requer

113

conhecimento dos fendmenos do
inconsciente, da natureza e do significado
dos simbolos, e da psicodindmica individual,
uma sensibilidade para provavel impacto de
cada um destes aspectos nos outros
(aspectos) e, finalmente a capacidade de
integrar tal conhecimento na experiéncia
terapéutica para um paciente” (Fidler e
Fidler, 1963, p.45).

No Brasil recebemos também a influéncia de
alguns autores e formadores que se valeram de outras
perspectiva de origem analitica, tal como a
Junguiana, desenvolvida por Nise da Silveira (s/d) no
Rio de Janeiro, ¢ a Lacaniana, que tem sido
desenvolvida principalmente por terapeutas de Minas

Gerais e Sdo Paulo (Benetton, 1991).

Estas correntes geralmente sfo mescladas
assistematicamente na pratica cotidiana de muitos

terapeutas ocupacionais, com referenciais adquiridos

parcialmente nos cursos de graduagfo, ou entdo em

cursos de especializagdo em éareas afins.

Isto corrobora com a anélise feita por Costa,
ao se referir aos discursos contemporaneos na area
da Satde Mental, como ndo sendo mutuo
excludentes e respondendo concomitantemente a

diversas finalidades.

Apesar das criticas que a psicanalise e os
psicanalistas tém recebido, ndo resta divida que ela
ainda tem se prestado como um importante
arcabougo compreensivo das diferentes
manifestagdes humanas nfZo compreendidas por
outros referenciais. Isto a torna um foco permanente
e importante para instigar debates e gerar novas
proposi¢des no enfrentamento dos mais diversos.
problemas humanos. Mas isso também nfo quer
dizer que ndo se utilize de suas formulagdes para fins
os mais diversos e contraditdrios, e como sustentacio
e justificativa para proposi¢des ideologicas de
carater excludentes e punitivas ainda em nosso

sistema.

A CONSTRUGCAO DO NOVO PARADIGMA

Ao participar ativamente dos Movimentos
Sociais que denunciavam e propunham formas
alternativas de se conceder e tratar os doentes
mentais, varios terapeutas ocupacionais se engajaram
em projetos assistenciais transformadores, realizando

modificagdes importantes nas praticas assistenciais
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locais e, em conjunto com outros profissionais, tém
podido reciclar e fornecer novas ferramentas para o
enfrentamento das novas questdes colocadas e para a

criagdo de um novo paradigma para a Saide Mental.

Em estudos realizados sobre recentes
experiéncias alternativas a atengdo ao doente mental,
tais como as realizadas no municipio de Campinas
no periodo de 1989 a 1991 (Medeiros, 1994),
verificamos que a terapia ocupacional tem sido

requisitada a participar.

Verificamos, no entanto, que os documentos
oficiais contribuiram para estabelecer a sua inserg¢do
no contexto histérico e atual do atendimento puablico
de salide, mas ndo deram pardmetros da qualidade
desta insercdo. Nem mesmo o estudo da pratica
multiprofissional contribuiu para delinear a agio
especifica mais propicia da Terapia Ocupacional

junto aos servigos publicos de Satde Mental.

Estes estudos mostraram, entretanto que,
embora compondo grupos de tarefas mais ou menos
comuns, 0 que encontramos foram subjetividades
que se uniram e distanciaram em torno de um projeto
de transformagdo de uma dada realidade social, cujas
mudangas implicavam redimensionar e alterar
valores sociais profundamente arraigados em nossa

sociedade.

Assim, a Terapia Ocupacional pode ser
necessaria neste processo de mudanga, ndo s6 por se
configurar numa profissdo bastante eclética no modo
de conceber e tratar seus clientes, mas porque
potencialmente  capaz de  responder mais

concretamente a esse sujeito construtor de sua

propria sade, capaz de transformar a realidade em

que vive, e que tem direitos.

Como satide nfio € um estado estavel e
inatingivel de bem estar fisico, psiquico e social, mas
sim um processo constante e dindmico de alcanga-lo,
a conquista dos meios concretos para sua realizagfo
passa ser o objeto concreto de intervenc¢do dos

profissionais de saide.

Nesta perspectiva, o terapeuta ocupacional,

também como sujeito construtor da realidade em que

vive, devera rever sua “caixa de ferramentas”, no

sentido de entendé-las e utilizd-las juntamente com
seus clientes e demais profissionais de saide, com o
objetivo de lutar para conquistar e garantir os meios

necessarios para esta construgio.
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