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Resumo: A Terapia Ocupacional, junto as demais profissdes, ¢ provocada a pensar sua atuag@o na area da satide
mental, tendo em vista as novas perspectivas de assisténcia a pessoa com sofrimento mental. Considerando a Reforma
Psiquiatrica como pano de fundo, o objetivo deste artigo ¢ refletir sobre as concepgdes tedricas que subsidiaram as
intervengdes da Terapia Ocupacional neste campo ¢ as novas demandas apresentadas aos profissionais. Para tanto,
foi realizado um estudo de revisao narrativa, cuja pesquisa foi feita nas bases de dados Lilacs, Medline e Scielo, com
os descritores Terapia Ocupacional, Satide Mental, Atenc@o a Satide, no periodo de 1990 a 2012, e foram levantados
116 artigos indexados: 109 na base de dados Lilacs e sete no Scielo, sendo analisados 25 artigos. Os resultados
revelam as abordagens que fundamentaram a Terapia Ocupacional, do modelo asilar ao modelo de atengdo a saude
mental, apontando os desafios a serem enfrentados pela profissdo no processo de transi¢do para o atual modelo
de satide mental. Concluiu-se que cabe ao terapeuta ocupacional mediar a reinvencao da interagdo do usuario da
saude mental com o seu cotidiano multifacetado de atividades/agdes, no sentido de contribuir com o processo de

transformagdo do cuidado a satide mental, produzindo novas formas de pensar e de exercer a Terapia Ocupacional.
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Epistemic reflections on Occupational Therapy in Mental Health

Abstract: Occupational therapy, along with other professions, is provoked to think its performance in the area of
mental health in light of the new perspectives of assistance to people with mental distress. Considering the psychiatric
reform as a backdrop, the aim of this paper is to discuss the theoretical conceptions that supported the interventions
of occupational therapy in this field, and the new demands presented to professionals.To this end, a study of narrative
review, whose search was conducted in the Lilacs, Medline and SciELO databases , with the descriptors ‘Occupational
Therapy’, ‘Mental Health’ and ‘Health Care’, between 1990 and 2012. One hundred sixteen indexed articles were
found: 109 in LILACS and seven in SciELO, and 25 articles were analyzed. The results reveal the approaches that
have underpinned occupational therapy, from the asylum model to the care model in mental health, indicating the
challenges to be faced by the profession in the transition process to the current model of mental health. We conclude
that the occupational therapist should be the one responsible to mediate the reinvention of the mental health users’
interaction with their multifaceted everyday activities/actions in order to contribute to the process of mental health

care transformation, producing new ways of thinking and practicing occupational therapy.
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1 Introdugao

A Reforma Psiquidtrica Brasileira comegou no
final da década de 1970 e foi cunhada pelo processo
de redemocratizagio e constituicdo dos direitos
sociais no pafs. E um processo histérico, de Ambito
internacional, apoiado e mantido no Brasil pelo
Movimento da Luta Antimanicomial e, atualmente,
pela Politica Nacional de Satide Mental.

No Brasil, a Reforma Psiquidtrica dividiu-se
em quatro momentos. O primeiro iniciou-se nos
tltimos anos do regime militar, final da década de
1970, caracterizado por dentincias aos manicémios
e pelo surgimento do movimento dos trabalhadores
da satide mental (MTSM).

O segundo momento da reforma denominado
“Trajetéria Sanitarista” situou-se nos primeiros
anos da década de 1980 e foi caracterizado pela
transferéncia das propostas democratizantes dos
movimentos sociais para a agdo nas mdaquinas
governamentais, nas esferas federal, estadual
e municipal. Esse momento favoreceu poucas
mudancas qualitativas em relagdo 4 implantacio
de novos dispositivos na assisténcia psiquidtrica,
mas priorizou reformas administrativas da gestao
publica da satde mental.

O terceiro momento iniciou-se com a realizagao
dal Conferéncia de Sadde Mental, em 1987, quando
o Movimento da Reforma Psiquidtrica, estimulado
pelo Movimento de Reforma Sanitdria, encontra
suas origens, voltando-se a reformulagio da
assisténcia direcionada para a factibilidade da agao.
A partir desse momento, mais duas conferéncias
foram realizadas visando 4 implementagao e ao
fortalecimento do modelo substitutivo de assisténcia

A satde mental (AMARANTE, 1998).

Finalmente, no quarto momento, a Reforma
Psiquidtrica foi integrada as transformacoes
ocorridas na sadde, a partir da constitui¢iao do

Sistema Unico de Sadde (SUS).

Por se caracterizar como um processo de
transicdo, o modelo de assisténcia proposto pela
Reforma Psiquidtrica substitui parcialmente o
modelo asilar. Essa condicdo de coexisténcia
justifica-se pela resisténcia de determinados
grupos de interesses divergentes, adaptagio
e experimentagio de novas prdticas, ¢ pela
necessidade de desinvestimento rdpido no modelo
asilar. No entanto, desde o final dos anos 1980, o
movimento de reforma psiquidtrica contabilizou
alguns avangos juridicos, politicos, sociais, culturais
e préticos, demonstrando maior estruturagio e

convergéncia de agdes em dire¢io a substituicio do

modelo asilar AMARANTE, 1998).

A partir de 1990, com a implantagio progressiva
do SUS, o processo de reestruturacio da assisténcia
psiquidtrica no Brasil foi desencadeado como
uma politica oficial de governo, baseando-se na
substituicdo gradativa do modelo manicomial pelos
servigos extra-hospitalares (BRASIL, 2001).

A substituicio de o modelo asilar por uma rede
de aten¢do a saide mental de bases territoriais
buscou abrir e alargar os espagos de sociabilidade,
da reintegracio do espago doméstico ao espaco
da cidade, no sentido de construir um campo
de possibilidades relacionais e de ampliagdo das
acoes cotidianas dos usudrios da satide mental.

Assim, de forma bastante heterogénea, as
préticas territoriais e os servigos substitutivos em
contraponto ao modelo hospitalocéntrico tém sido
mais coerentes com os propositos reabilitadores,
articulando diferentes servicos comunitdrios:
Centros ou Nucleos de Atencio Psicossocial
(CAPS ou NAPS), Centros de Referéncia em
Satde Mental (CERSAMs), Cooperativas e/ou
Grupos de Produgio, Moradias Protegidas, Centros
de Convivéncia. Essas prdticas comunitdrias
possibilitam um processo de restituicio do poder
contratual dos usudrios, com vistas a ampliar os

lagos societdrios desse publico (COSTA, 2003).

Tais servigos, regidos sob a proposta da
reabilitagao psicossocial, buscam definir um novo
lugar social para o tratamento e a reabilitagao das
pessoas com sofrimento mental, promovendo agoes
destinadas ao processo de inser¢ao social.

A concepgao de Reabilitagio Psicossocial desloca
o foco do individuo como sujeito adaptével ou nio
socialmente e reitera o direito de cidadio, inclusive
daqueles considerados “diferentes”. Sob essa visdo, a
prética reabilitadora prima pela abertura de espagos
de negociagao para o sujeito, nos Ambitos: familiar,
comunitério, de trabalho e nos demais contextos
sociais. Essa concepgio contribui para a construgio
de uma clinica da satide mental ampliada, que
nio se restringe ao tratamento medicamentoso e
psicoterdpico, mas que privilegia os direitos sociais,
politicos, a ética, a acessibilidade ¢ o aumento
da contratualidade da pessoa com sofrimento
mental no seu contexto social (DELUACQUA;
MEZZINA apud NICACIO, 1994; PITTA, 2001;
SARACENO, 2001; TYKANORI, 1997; COSTA,
2003).

Nessa perspectiva que subsidia o atual modelo

de assisténcia em satide mental, busca-se construir
novas praticas e institui¢dbes que questionem
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continuamente as formas recicladas de opressao,
repressio e exclusio social do usudrio. Essa
construgiao necessita de constante didlogo, com
reflexoes criticas, coparticipagdo e coconstrugao de
significados, que nio se faz mediante a manutenc¢io
de hierarquias corporativas entre profissionais da
satde, mas sim coletivamente, em prol da qualidade
da assisténcia. A horizontalizagao do poder facilita
o fluxo comunicativo entre profissionais e a
possibilidade de exercer diferentes papéis e fungoes
relativas ao contexto interventivo e multifacetado
da atenc¢io em satide mental (VIEIRA FILHO;
NOBREGA, 2004). Dada a complexidade
do campo da satide mental, aos profissionais ¢
demandada uma reflexdo continua acerca do
processo de transformagio na forma de pensar e
lidar com a loucura.

A partir da Reforma Psiquidtrica, a Terapia
Ocupacional, junto as demais profissoes da
satde mental, ¢ chamada a reavaliar a sua forma
de intervir, tendo em vista a transformacio das
premissas de assisténcia baseadas, particularmente,
no conceito de reabilita¢io psicossocial.

Diante do atual modelo, a Terapia Ocupacional
precisou rever seus aportes tedricos, suas prdticas
assistenciais e politicas, no sentido de questionar seu
papel frente a esse novo paradigma de saide mental.

Nesse sentido, este artigo tem como objetivo
discutir as concepgoes tedricas que subsidiaram as
intervencoes da Terapia Ocupacional na atengao as
pessoas com sofrimento mental, e refletir sobre os
desafios impostos ao terapeuta ocupacional apds a
Reforma Psiquidtrica.

2 Metodologia

Trata-se de um artigo de revisdo narrativa, que
permite contextualizar e discutir um tema por
meio da busca de publicagoes em livros, artigos
e outras fontes, que constituem as bases de dados
cientificas (GONCALVES et al., 2013). A revisao
narrativa refere-se a uma sintese qualitativa de
publicagdes amplas, apropriadas para descrever
e discutir o desenvolvimento ou o estado da arte
de um determinado assunto, sob o ponto de vista
teérico ou contextual, dispensando um protocolo
rigido para sua confecgao. Possibilita, assim, agregar
resultados de vdrios tipos de estudos, o que facilita
a atualizagdo de leitores. A potencialidade dessa
metodologia encontra-se na andlise critica do
autor sobre a temdtica abordada (ROTHER, 2007;
CORDEIRO et al., 2007).

Refletir criticamente ¢ a atitude de investigar
de forma abrangente, questionadora e autdbnoma,
buscando diferentes perspectivas para analisar
um mesmo fenémeno. Para tanto, apés a selecio
dos artigos, efetuaram-se a leitura flutuante ¢ o
fichamento dos contetidos. Elaboraram-se categorias
temdticas a partir dos contetdos analisados, a fim
de visualizar o material de forma integrada para
relaciond-los sob a dptica dos diferentes autores.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados
Lilacs, Medline e Scielo, com os descritores Terapia
Ocupacional, Satde Mental, Atengédo a Sadde, no
periodo de 1990 a 2012, e foram levantados 116
artigos indexados: 109 na base de dados Lilacs e
sete no Scielo. O critério de inclusio foi selecionar
artigos de autoria de terapeutas ocupacionais.
Artigos referentes 4 satide mental em 4reas afins,
como a psicopatologia do trabalho, a neurologia ou
relativos a outras profissdes, como, por exemplo, a
enfermagem e a psicologia, foram excluidos, bem
como as referéncias duplicadas. Depois de aplicados
esses critérios, foram analisados 25 artigos.

3 Resultados e discussao

Os resultados da pesquisa estao expostos a partir
de duas temdticas: 1) Aportes tedricos da Terapia
Ocupacional: do modelo asilar ao modelo de
atengao a satide mental; 2) Desafios da inscrigao da
Terapia Ocupacional no paradigma da reabilitagao
psicossocial.

Na primeira temdtica, os artigos selecionados
apresentam abordagens que fundamentaram a
Terapia Ocupacional na satide mental e demonstram
que a 4drea tem se apropriado de uma discussio
critico-reflexiva acerca do campo da sadde mental,
no que tange, particularmente, aos pressupostos
do atual modelo de aten¢io, a concepgio de clinica
ampliada e & proposta dos servigos substitutivos de
assisténcia, discussoes que devem tencionar as novas
préticas de assisténcia dos terapeutas ocupacionais.
A segunda temdtica aborda os desafios a serem
enfrentados pela profissio no processo de transicio
para o atual modelo de sadde mental.

3.1 Aportes teoricos da Terapia
Ocupacional: Do modelo asilar
ao modelo de atengao a saude
mental

No 4mbito asilar, segundo Ribeiro e Oliveira
(2005), o uso de atividades, antes mesmo do
surgimento das drogas psicotrépicas, fez-se
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eficiente no controle de sintomas e apaziguamento
do ambiente. Acreditava-se que o individuo em
atividade tornava-se menos invadido pelos sintomas
psiquicos, ficando mais complacente e disciplinado,
contribuindo para a manuten¢io da ordem dos
asilos. Nesse momento, o uso da atividade atuava,
em dltima instAncia, como mecanismo de controle
adotado pelos profissionais da satide. O uso da
atividade restrito ao comportamento normativo e
disciplinador na Terapia Ocupacional foi alterado
posteriormente pelo pressuposto de que a atividade
continha em si um potencial terapéutico, cabendo
a0 terapeuta ocupacional adequar a recreagio, o
trabalho, o lazer, o exercicio e as Atividades de Vida
Didria (AVD), numa relagdo causal entre tipos de
atividades e as reagdes que provocam no individuo,
sejam elas de cardter motor, mental, emocional e

social (NASCIMENTO, 1990).

A introdugdo do estudo da psicodinimica
incorporou uma leitura subjetiva na relagao do
individuo com a atividade, sobretudo a partir
da construcio de uma trilha associativa entre os
trés elementos imersos no campo transferencial:
paciente/atividade/terapeuta (BENETTON,1991;
RIBEIRO; OLIVEIRA, 2005). Assim, a atividade,
na sua concep¢ao normativa, deixa de ser o
foco da intervencdo, transferindo a andlise para
a acao do sujeito, compreendido por meio de
sua histdria, subjetividade, expressividade e
comunicabilidade. Sob essa abordagem, a clinica
da Terapia Ocupacional amplia, sobremaneira, as
possibilidades de contribui¢io na assisténcia aos
individuos com transtornos mentais, por meio
da expressio, experimentagio e elaboragio do
sofrimento nas diferentes formas de comunicacio
e linguagem propiciadas pela vivéncia do fazer
significativo. Um trabalho realizado em conjunto
entre terapeuta e paciente inscreve a Terapia
Ocupacional no jogo da comunicagio que se
estabelece na articulacdo entre manifestacio do
desejo, acio desempenhada pelo paciente e na
expressio contida na atividade (BENETTON,
1991; RIBEIRO; OLIVEIRA, 2005). E assim que
a Terapia Ocupacional identifica na agio ou no
fazer humano um instrumento potencializador da
comunicag¢io e expressio nao verbal, da criagio
e producao concreta de vinculos que possam
ser significativos e inéditos na vida do sujeito

(MEQOLA, 2000).

A leitura psicodindmica do processo da
agdo humana também foi transportada para os
atendimentos grupais de Terapia Ocupacional.
Autores selecionados neste estudo, como Bock et al.
(1998), Maximino (1998, 2001), Brunello (2002),

Ballarin (2003) e Lima (2006) contribuem para
a produgio tedrica acerca da clinica da Terapia
Ocupacional com destaque para a abordagem
grupal.

Maximino (1998) destaca as potencialidades
dessa forma de intervencio, apontando a experiéncia
grupal como possibilidade de construir uma matriz
imagindria de unidade (ilusio grupal) e de criar
um “Espaco Potencial”, facilitador de processos
terapéuticos. O grupo pode funcionar como uma
“caixa de ressonincia”, onde as singularidades sao
vivenciadas, dentro de uma trama grupal, e cada
individuo torna-se significativo para o outro.

Bock et al. (1998) destaca também a aquisi¢io
da representagio interna possibilitada pelo grupo
quando os participantes se percebem como
integrantes, dentro ou fora do setting terapéutico. As
trocas entre os participantes ultrapassam esse espago
de intervencio e alcangam a vida cotidiana. Assim,
a atividade torna-se facilitadora para constituicio
dessa trama vincular.

Brunello (2002) destaca a utilizacao, pela
Terapia Ocupacional na sadde mental, da técnica
do Grupo Operativo, proposto por Pichon-Riviére
(2005), afirmando que, ao se estabelecer uma
articula¢do entre os sujeitos do grupo, papéis
sao delegados e transformados, favorecendo a
comunicagio, a aprendizagem e a apreensio da
realidade. Essa abordagem busca intervir no sentido
de romper com as estereotipias que dificultam o
processo de aprendizagem e a comunicagio do
grupo, explicitando “os medos bésicos de mudanga”,
bem como modificando as atitudes do grupo frente
A tarefa, transformando-as em condutas criativas
diante da realidade.

A Terapia Ocupacional, fundamentada
nas abordagens da psicodinimica e do Grupo
Operativo, considera a atividade como um elo
facilitador das relagées entre os individuos/grupo/
terapeuta, favorecendo a elaboragao de contetddos
externos e internos em dire¢io ao processo de
transformagoes pessoais, numa perspectiva de cura
ou estabilizagio do quadro psiquico.

Se por um lado essas abordagens avangam ao
incorporar elementos psiquicos na intervenc¢ao da
Terapia Ocupacional, que podem ser trabalhados
a partir da relagdo do sujeito com a atividade, por
outro, tendem a abordar o comportamento de
forma autdbnoma e individualizada, com énfase
secunddria na sua relagio com o meio. Barros
et al. (2002) chama a atengio para o risco de se
manter o social como algo externo ao individual,
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reproduzindo a lgica disjuntiva (interno-externo,

individuo-grupo) (BARROS et al., 2002).

Nesse contexto, um desafio imposto ao modelo
de aten¢io a satde mental e, concomitantemente,
ao terapeuta ocupacional, é o de nio restringir
o comportamento das pessoas com sofrimento
mental aos aspectos individuais, sejam psiquicos
ou bioldgicos, mas, sobretudo, compreendé-lo
associado as dimensdes sociais.

A concepgao de reabilitagdo psicossocial, diretriz
conceitual da Reforma Psiquidtrica brasileira,
aponta para a necessidade de compreender o
individuo inserido nas relagdes e estruturas
sociais. A possibilidade de constru¢io de novas
representagdes sociais que efetivamente ampliem
os espagos de sociabilidade e cidadania dos sujeitos
ganha destaque. O desafio imposto a todos os
profissionais de saide mental, e nesse caso em
especial ao terapeuta ocupacional, é o de incorporar
ao seu cabedal técnico e tedrico, especialmente &
triade paciente/atividade/terapeuta, a concepgio
de sujeito social e de direito.

Nessa perspectiva, emerge a necessidade de
transformar novamente o olhar sobre o objeto de
estudo e intervengdo da Terapia Ocupacional no
campo da satide mental, transcendendo a perspectiva
individualista metodolégica, evidenciada nas
abordagens psicodinimicas, para uma concep¢io
interacionista entre o individuo e a sociedade, que
na 4rea da sadde denominou-se biopsicossocial
ou psicossocial. Nesse sentido, o conceito de
atividade e, consequentemente, a interven¢io da
Terapia Ocupacional passam a ser revisados e
ampliados, pautados no entendimento de que o
comportamento individual, incluindo a dimensio
psicoldgica, ¢ interdependente das relagoes sociais
nas quais o sujeito estd imerso. A atividade, no
sentido da reabilitagdo psicossocial, deve ser
ressignificada e compreendida eminentemente
como resultado da interagio entre o individuo e
o ambiente, e, portanto, nio sendo passivel de ser
reproduzida num cendrio estanque e desvinculada
do contexto sécio-histérico do sujeito. Nessa
vertente argumentativa, autores como Barros et al.
(2002), Ribeiro e Oliveira (2005), Ribeiro e
Machado (2008), Mangia e Muramoto (2007) e
Lima (2006) comungam a ideia de que a atividade
nao deve ser interpretada como uma abstragio
esvaziada de sentido concreto para o individuo,
sendo necessdrio confluir a andlise interpretativa,
por meio de elementos herdados da psicologia, com
adimensio sociopolitica e cultural. Assim, a no¢io
de atividade em Terapia Ocupacional inscreve-se
nas relagdes entre as pessoas e 0s contextos, na

produgio de possibilidades materiais, subjetivas,
sociais e culturais que viabilizem a convivéncia
com as diferencas (BARROS; GHIRARDI;
LOPES, 2002; ALMEIDA; TREVISAN, 2011).
Segundo Mangia (2000), o desafio posto a Terapia
Ocupacional é o de repensar a reabilitagao na esfera
cotidiana, o que desloca necessariamente os seztings
experimentais da profissdo para os espagos reais do
habitar, do trabalhar e do conviver.

Ribeiro e Machado (2008) destacam que as
praticas reabilitadoras devem se encontrar no
exercicio dos direitos sociais para se aproximarem da
realidade com seus conflitos, contradicoes, sensos
e contrassensos. Assim, a Terapia Ocupacional,
para constituir-se como promotora da reabilita¢io
psicossocial, deve estar também nas ruas, nos
mercados, nas pragas, na vida, inaugurando um
cuidado que prioriza a liberdade de criacio de todos
os sujeitos envolvidos.

De acordo com Ribeiro e Machado (2008), a
Terapia Ocupacional, por ter como ferramenta a
atividade, pode transformar a sua agdo, tornando
a populagio atendida protagonista de sua histéria.
Nesse sentido, os autores reconhecem que o cuidado
em satide mental evoca impasses e que a intervengio
extrapola a conducio do desconforto psiquico.

Dessa maneira, as intervengdes da Terapia
Ocupacional devem considerar a relacio do usudrio
com o seu territdrio, nas suas dimensoes materiais e
societdrias, buscando criar possibilidades e recursos
que efetivem sua entrada no circuito de trocas
sociais, seja no Ambito dos direitos civicos e sociais,
e na sociabilidade.

Nicdcio e Campos (2005) apoiam-se na
afirmacdo dos direitos de cidadania dos usudrios,
na produg¢io de uma prdtica terapéutica centrada
na multidimensionalidade e complexidade das
necessidades das pessoas com a experiéncia
do sofrimento psiquico em seus contextos de
vida, e orientada para a potencializagio de suas
possibilidades de participacio nas trocas sociais,
propiciando percursos de emancipagio.

Castro e Maxta (2010) destacam a importincia
das praticas territoriais de cuidado em satde
mental. Ao estudar sobre as intervengoes territoriais
(oficinas de atividades) em um CAPS no municipio
do Rio de Janeiro, os autores constataram que estas
propiciam o convivio, a producdo de significados
e o desenvolvimento de habilidades cotidianas dos
usudrios de forma a incrementar o cuidado em
satide mental.

Segundo Nicicio e Campos (2004), o conceito
de clinica ampliada da satide mental ¢ abordado
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como um processo continuamente construido,
reconstruido, repensado que, a partir das
necessidades dos usudrios, da validaciao de sua
singularidade e contratualidade e, criticando as
distancias produzidas pelas hierarquias e pelas
diversas formas de objetivagao e de cristalizacio
das relagées, requer proximidade, intensidade de
relacoes e de afetos.

Ainda somada a discussio sobre o modelo de
atencio, verifica-se uma andlise interessante de
Nicdcio e Campos (2005) sobre o fato de que a
construcdo dos servicos de atengao psicossocial,
efetivamente substitutivos e territoriais, ndo pode
ser compreendida como simples moderniza¢io do
circuito assistencial, mas sim como implicativo de
uma profunda transformacao das relagdes entre
as pessoas e as instituicdes, dos modos de pensar
e fazer saide mental, e os processos de auséncia
de valor social e de exclusio das pessoas com a
experiéncia do sofrimento psiquico (NICACIO;
CAMPOS, 2005).

Maingia e Muramoto (2006) trazem uma
contribuigdo relevante ao campo, ao buscar
compreender os projetos terapéuticos e a
problemdtica das populages vulnerdveis no contexto
de suas redes relacionais. O empobrecimento
da rede social configura-se como desabilitacio,
perda quantitativa e qualitativa, desde a primeira
rede social disponivel, que ¢ o nicleo familiar,
até as formas mais ampliadas de relagdes. Assim,
intervencoes que visem integragio com o niicleo
familiar ¢ a rede social ampliada da pessoa com
transtorno mental severo podem trazer beneficios,
tanto para as pessoas como para a qualifica¢io dos
programas de reabilitacio.

Os autores discutidos apontaram a trajetdria da
Terapia Ocupacional na satide mental, sinalizaram
avangos ¢ evidenciaram desafios que deverio ser
enfrentados pelos profissionais.

3.2 Desafios da inscrigido da Terapia
Ocupacional no paradigma da
reabilitagido psicossocial

Embora os profissionais da saide mental
legitimem no seu discurso a concepg¢io de
reabilitacdo psicossocial como direcionamento para
novos rumos na assisténcia, na prética, sugere-se,
a partir dos autores Mangia e Muramoto (2007),
Wachholz e Mariotti (2009), Barros et al. (2002)
e Nicdcio e Campos (2004), uma tendéncia ao
incrementalismo nas formas de assistir a pessoa
com sofrimento mental.

De acordo com a literatura analisada, as
demandas e potencialidades suscitadas pela nova
relagido em construcio, que se estabelecem entre
usudrio/equipe/rede de servigos/territdrio, foram
apenas parcialmente incorporadas a organizacio
e prdtica dos servigos substitutivos de satude
mental. Nessa linha argumentativa, Mangia e
Muramoto (2007) e Wachholz e Mariotti (2009)
afirmam que a Reforma Psiquidtrica coexiste
com a légica manicomial por meio da utilizacio
indiscriminada de firmacos, da auséncia de uma
expansdo das politicas para além dos servigos e
da falta de atualizacio das técnicas profissionais

(WACHHOLZ; MARIOTTI, 2009).

Para Barros et al. (2002) e Nicdcio e Campos
(2004), na tentativa de transformar o modelo
assistencial asilar, corre-se o risco de atualizar o
discurso mantendo inalterada a realidade. Um
dos grandes desafios a se enfrentar refere-se a
supervalorizagdo de uma clinica individualizada,
centrada na doenga e na remissio dos sintomas, e
no desenvolvimento de prdticas que transponham,
tanto em ambito fisico quanto epistemoldgico, o
tradicional setting terapéutico.

No que se refere especialmente & Terapia
Ocupacional, o modelo de reabilitacao como
paradigma norteador das préticas substitutivas da
satide mental tem sintonia com a proposta de atuagio
da Terapia Ocupacional, que nasceu sob o signo da
reabilitacao. Benetton (1996) chamou atengio
para a necessidade de se procurar a especificidade
da Terapia Ocupacional ao incorporar em suas
préticas a concepgdo de reabilitacio psicossocial
em contraposi¢ao ao puro e simples movimento de
adaptagio a projetos da satide mental. De acordo
com esta autora, a Terapia Ocupacional poderd
cumprir os propdsitos da reabilitacio psicossocial
de forma interdisciplinar, visando a ter e manter
compromissos, de fato, com a unidade social
atrelada ao olhar sobre o individuo.

Portanto, observam-se priticas conservadoras
reproduzidas nos servigos substitutivos de satde
mental, apoiadas no uso da ocupagao sob forma
de manuten¢io da ordem e entretenimento dos
pacientes. Ndo ¢ incomum que, ao terapeuta
ocupacional, seja solicitada a condugao de atividade
como forma de ocupagio do tempo livre dos
usudrios, restringindo a intervengio ao ato de
entreter os pacientes. A exigéncia de ocupagio
individual ou grupal, feita & Terapia Ocupacional,
por vezes assumida pelos préprios profissionais,
busca escamotear o vazio institucional, sua face
tltima de exclusio (BARROS et al., 2002).
Combater a ociosidade, aprender regras e
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disciplinas, organizar e manter o servigo sio
préticas que remontam 2 perspectiva manicomial
e que, no entanto, ressurgem, de forma tdcita, nesse
atual modelo de assisténcia. Ou seja, suprime-se da
relacio terapeuta ocupacional/paciente/atividade o
cardter sdcio-relacional fundamental na elaboragio
e constru¢io do processo psiquico e histérico do

sujeito (NASCIMENTO, 1990).

Em sintese, os desafios da Terapia Ocupacional
apontam para a necessidade de superacio de préticas
referenciadas no modelo biomédico e segregador
de atendimento as pessoas com sofrimento mental
e para a importincia de consolidar a contribuicio
dessa profissdo em sua especificidade, no sentido
de ampliar o desempenho de papéis ocupacionais
do usudrio, favorecendo sua maior participagao no
contexto social.

4 Consideracdes finais

A partir da década de 1960, a abordagem
psicodinimica trouxe importantes contribuicoes
para se pensar o uso da atividade como forma
de comunicagio, expressio e elaboragio de
contetidos psiquicos na construc¢io de possiveis
saidas para o sofrimento mental. Por outro lado, a
assisténcia comunitdria, inaugurada pela Reforma
Psiquidtrica, trouxe em seu bojo a possibilidade de
construgao de novas representages sociais para as
pessoas em sofrimento mental, que impactaram
diretamente nas formas de assisténcia. Sob o signo
da Reabilitagcio Psicossocial, abre-se um novo
campo epistémico adotado e compartilhado pela
comunidade da saide mental — profissionais da
satde, gestores publicos, consultores, académicos —,
com o intuito de orientagao e garantia de principios
humanos bdsicos a essas pessoas.

Considerando o arcabougo tedrico-pritico da
Terapia Ocupacional, a contribuigio da drea com
a proposta de clinica ampliada defendida pela
Reabilitagio Psicossocial passa, necessariamente,
por um redimensionamento da abordagem
psicodinimica a partir de uma perspectiva
indissocidvel entre o comportamento do individuo
e o ambiente. Sob esta perspectiva tiltima, o social ¢
inscrito como varidvel determinante na construcao
do individuo, e aponta para a necessidade de se
pensar a loucura e formas de tratamento a partir das
dimensées que de fato a constituiram, sendo elas
de cardter psiquico (individual) e social (relagoes e
instituicoes sociais), tendo sua mdxima na dinAmica
relacional desses dois elementos.

Sob o signo do cuidado integrado, cabe ao
terapeuta ocupacional mediar a reinvencao
da interacio do usudrio da satide mental com
o seu cotidiano multifacetado de atividades/
acoes, no sentido de contribuir com o processo
de transformacio do cuidado a satide mental,
produzindo novas formas de pensar e de exercer a
Terapia Ocupacional.

Tendo em vista o escopo deste estudo, restrito
a revisdo de publicacoes nacionais, sugerem-se
para novas investigacdes o levantamento de
bibliografias internacionais sobre a temdtica, bem
como o desenvolvimento de pesquisas qualitativas
acerca das prdticas desenvolvidas por terapeutas
ocupacionais na drea da satide mental.
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