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A Literature review about the process of
building occupational therapy as a health
science, mainly through its evolution in
the field of mental health, discussing the
status differences of its activities in classical
Psychiatry and in the Brazilian Psychiatric
Reform;. The analysis shows the shifts

in the concept of health and the working
tools of Occupational Therapy seeking to
abandon the Hospital-centric medicalized
Psychiatric Paradigm aiming towards the
Psychosocial Care Paradigm.
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A partir de uma revisao bibliografica sobre
a constituicdo da terapia ocupacional como
ciéncia da salde, sobretudo quanto a sua
evolucdo na Salide Mental, discutem-se

as diferencas do estatuto das atividades

na Psiquiatria classica e na Reforma
Psiquidtrica brasileira. Os resultados da
pesquisa revelam as transformagdes quanto
a concepgdo de salide e aos meios de
trabalho da Terapia Ocupacional, buscando-
se abandonar o Paradigma Psiquiatrico
Hospitalocéntrico Medicalizador com vias
ao Paradigma Psicossocial.
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A constituicdo da terapia ocupacional (TO) parte de bases histéricas, culturais, econémicas, éticas,
politicas e conceituais; por isso, é necessario compreender o percurso socio-histérico da profissdo.
Nesta direcdo, fizemos uma revisdo bibliografica sobre os fundamentos epistemolédgicos que
influenciaram a identidade profissional e a evolucdo da TO na Satide Mental, sobretudo, depois da
Reforma Psiquiatrica brasileira (RPb).
Por considerarmos que o fazer atividades é uma das principais caracteristicas das intervengoes
em TO, discutimos as diferencas quanto ao seu estatuto no Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico
Medicalizador e no Paradigma Psicossocial, para tecermos algumas consideracdes sobre as praticas de
trabalho contemporaneas, desenvolvidas no ambito da Saiide Mental, na Rede de Atencdo Psicossocial.
O uso terapéutico da ocupagao foi sistematizado enquanto campo do saber a partir do século
XVIII, quando Pinel teorizou o Tratamento Moral, que assegurava a internagdo e o isolamento como
a melhor resposta social para as tensées ocasionadas pela loucura?. Pinel foi propulsor do alienismo
e prop0s que o trabalho mecanico rigorosamente executado era capaz de garantir a manutencao da
satde®. Constituindo-se, portanto, como uma terapéutica, a laborterapia era supostamente capaz de
fazer o alienado mental voltar a racionalidade, por restabelecer-lhe habitos saudaveis e reorganizar seu
comportamento. Assim, a doenca que causava contradicdes da razdo e atitudes antissociais poderia ser
combatida pela ocupacdo, pelo trabalho™.

Em si mesmo, o trabalho possui uma forca de coacado superior a todas as formas de coercao
fisica, uma vez que a regularidade das horas, as exigéncias da atengdo e a obrigacdo de chegar
a um resultado separam o doente de uma liberdade de espirito que Ihe seria funesta e o
engajam num sistema de responsabilidade?.(p. 529)

O Tratamento Moral firmou o trabalho como “eixo regulador das mazelas da sociedade”* (p.
37). Acreditava-se que a laborterapia desempenhava uma fungédo corretiva e disciplinar, sendo o
principal recurso para a organizagdo e manutencdo do ambiente asilar, porque contrapunha-se ao
6cio desorganizador®. Neste contexto, a ocupacgdo, no seu aspecto de trabalho, passou a ter grande
valorizacdo social, e foi neste esteio que a TO consolidou-se como ciéncia na area da Satde Mental.

[...] as atividades passam a ser utilizadas em procedimentos diagnésticos e a ser indicadas no
tratamento de acordo com o diagnéstico dado ao paciente. Com a sistematizacdo de tipos de
trabalhos adequados a estados mérbidos buscava-se dar ares de ciéncia médica a essas praticas
terapéuticas®. (p. 4)

Nos manicomios, a internagdo ndo seguia, necessariamente, uma racionalidade clinica, mas
tinha carater de limpeza social, era “reclusa toda a sorte de marginalizados, pervertidos, miseraveis,
delinquentes e, dentre eles, os loucos”® (p. 40). Em “A Histéria da Loucura na Idade Classica”,
Foucault® traz reflexdes importantes sobre as condi¢des que resultaram no periodo da “grande
internacdo”, propondo que a mesma foi decorrente de uma crise econdmica na Europa. Relata que as
internacoes existiram “como medida econémica e precaucdo social”? (p. 89).

O imperativo de manter-se ocupado associava-se nao tanto ao tratamento psiquiatrico, mas a
finalidade de extinguir a ociosidade e a mendicancia, preocupantes num periodo de crise. Houve uma
exigéncia financeira e moral para o trabalho*: “A valorizacdo e dignificagdo do trabalho eram base
para a construcdo de uma nova sociedade organizada em torno da produgdo capitalista que requeria a
sujeicdo do ritmo da vida ao tempo da producao”® (p. 4).

Castel”, ao fazer um paralelo entre a psiquiatria e o liberalismo no séc. XIX, considera que ha
relaces estreitas entre o capitalismo e os movimentos alienistas, que ha analogias entre a exploragdo
do proletariado nas fabricas e do ‘louco’ nos asilos. Andrade* considera que "o capitalismo consolidou
hegemonias secularmente mantidas tanto na producdo de riqueza, na exploragdo do trabalhador pelos
donos do capital, quanto pela produgao de teorias e técnicas de tratamento da doenca mental” (p. 39).
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Substituamos o ‘indigente’ por uma das multiplas qualificagdes aplicadas hoje as diversas
variedades de ‘excluidos’ de um sistema de exploracdo e normalizacdo. Teremos a férmula geral
de uma politica de assisténcia numa sociedade de classes, com o lugar marcado, também para
todas as medicinas sociais ou mentais, passadas, presentes ou futuras. E também a chave da
relagdo entre psiquiatria classica e a problematica do trabalho’. (p. 141)

Dissimulando os interesses capitalistas, estabeleceu-se que o trabalho deveria ser a base dos
tratamentos oferecido nos asilos, ja que a ocupagdo, dado seu adjetivo de produtividade, era
terapéutica’. Com efeito, o Tratamento Moral foi amplamente disseminado, e, mesmo depois de dois
séculos da sua criacdo, continuou inspirando os tratamentos psiquiatricos do século XX. Nos Estados
Unidos, na primeira metade dos anos 1900, Meyer desenvolveu um tratamento ocupacional, também
chamado tratamento moral, baseado em ocupagdes de cunho ressocializantes que objetivavam
alcancar a conduta adaptada ao social, consciéncia da realidade e o equilibrio entre trabalho, lazer e
6cio; avaliando-se o grau de consciéncia do ‘doente’ fazia-se a prescricdo da ocupacdo adequada®.

Outrossim, na Alemanha, Simon adotou o trabalho para combater a inatividade e desenvolver
a responsabilidade do ‘doente mental’. Comparando o processo educacional dos doentes ao das
criangas, fundamentou a “Terapia Ativa”, baseada no escalonamento da ocupagdo: o trabalho era
dividido em etapas com graus de dificuldades, a fim de que todos fossem mantidos ocupados, e, por
conseguinte, a ordem no ambiente manicomial, garantida®. Simon deixou sugestdes de que uma
determinada atividade aliviava um determinado sintoma, fundamentando a ideia de que as atividades
possuem um carater curativo intrinseco e pontual. Schneider deu continuidade a este pensamento,
desenvolvendo o programa “Ocupagado Bioldgica”, cuja premissa era: “atividades especificas
escolhidas em funcdo dos sintomas de cada doenca ou sindrome”8 (p. 28).

No mesmo enquadramento, Slagle desenvolveu o programa “Treinamento de Habitos", para
adaptacao social de individuos com distirbios emocionais ou fisicos; ela foi a introdutora da TO, e
propunha que “a ocupagdo usualmente curativa serve para suplantar alguns héabitos, modificar outros
e construir novos, para que ao final, as reacdes a habitos sejam favoraveis a restauragdo e manutencdo
da saude"® (p. 33).

Destarte, a TO se definiu enquanto profissdo nas circunstancias do retorno a filosofia do
Tratamento Moral°. A primeira técnica foi registrada em 1917, objetivando a “ocupacdo de pacientes
institucionalizados, tanto da area mental como da 4rea fisica, com o propésito de promover seu
retorno a sociedade"® (p. 20) e, ainda, suprir os custos das internagdes, vistos que o que era produzido,
por exemplo, produtos artesanais e agricolas, era comercializado.

Chamamos a atencdo para o fato de que, mesmo passados duzentos anos da psiquiatria pineliana,
o uso das atividades continuava ligado de alguma forma as antigas instituicdes asilares do século
XVIII, com a preponderancia do Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador e das l6gicas
alienantes, que desprezam a poténcia disruptiva e inventiva das atividades® para utiliza-las como
ferramentas de controle que produzem subjetividades serializadas’. Nestes termos, sem uma anélise
critica do que se pretende com o uso das atividades, quanto a ética e a politica, € enorme o risco de se
cair na repeticdo do instituido, na reproducao da alienagao’®. Barros et al.’" grifam que: “[...] a terapia
ocupacional, utilizando-se acriticamente da atividade, estaria contribuindo para conservar e consolidar
uma organizacao social que, ao mesmo tempo em que produz, segrega e pune todo um contingente
de pessoas que escapam a sua ordem racional” (p. 97).

No Brasil, ndo foi nas instituicdes psiquiatricas que as terapéuticas ocupacionais alcancaram
reconhecimento, mas, sim, nos programas de reabilitacdo profissional instituidos pelo governo Vargas,
nos quais a TO consolidou-se enquanto pratica especializada no tratamento dos acidentados de
trabalho, dos pacientes cronicos e dos deficientes sensoriais e fisicos>'2. Com a evolugdo da Ciéncia
Moderna'®, extremamente positivista, os terapeutas ocupacionais brasileiros afeicoaram-se ao
biologismo', sendo incorporados ao quadro profissional dos servicos especializados em reabilitagao
fisica e tecnologia™.
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As atividades terapéuticas eram analisadas sistematicamente em suas possibilidades de acao,
relativas ao diagndstico médico e as funcbes lesadas. Elas eram selecionadas, graduadas

e estruturadas em etapas de complexidade crescente e seu exercicio repetitivo promovia

a completa recuperagdo funcional ou a minimizagdo das seqiielas motoras. Na ocorréncia

de seqielas, os pacientes eram treinados para readaptagdo nas atividades da vida diaria
(alimentacao, vestuario, higiene pessoal...) e, quando possivel, preparados para o retorno

ao trabalho produtivo. Esgotadas as possibilidades funcionais do paciente, o médico (ndo o
terapeuta ocupacional ou outro profissional) prescrevia a “alta” ou o desligamento do programa
de reabilitagdo™. (p. 81)

O primeiro curso técnico de TO foi criado em 1959, voltado para a Reabilitagdo Fisica';
paramentados pelo paradigma flexneriano®, em que o funcionamento do corpo humano é comparado
ao de uma maquina e as doencas sao tratadas por uma etiologia exclusivamente fisiolégica, os
programas terapéuticos ocupacionais centravam-se nas afecgbes organicas’.

[...] a formagdo era restrita e especifica das profissdes técnicas de reabilitacdo (eminentemente
clinica, referente a sintomatologia, a intervengdo médica especifica, aos principios de indicagdo
terapéutica etc.), sendo a Terapia Ocupacional responsavel somente por membros superiores e
pelas técnicas em atividades de vida diaria”." (p. 34)

Durante dez anos, a TO esteve submissa ao ato médico, pois surgiu, primeiramente, como
subdisciplina pautada na medicina'®, de maneira que os terapeutas ocupacionais eram meros
reprodutores da l6gica de trabalho da gestdo médica; as atividades eram prescritas pelos médicos e
apenas administradas pelos terapeutas ocupacionais®™. Em decorréncia da tecnificagdo do trabalho e do
conhecimento nas sociedades capitalistas®, em 1969 a formacdo em TO ascendeu ao nivel Superior.

Mesmo com a emancipacao da medicina — j& que a TO tornou-se um curso de graduagdo com
um campo teérico-técnico préprio —, 0 modelo biomédico ja perpassava as entranhas da profissao,
portanto, a compreensdo de satde se deu a partir dos referenciais da biofisica e da bioquimica,
predominantemente, o cinesiolégico e o neurolégico''. Para Cavalcante et al., “Isso representou a
descontinuidade no processo de desenvolvimento da profissao no Brasil, ao assumir a concepcao de
uma profissao paramédica, orientada pelo modelo clinico” (p. 32).

Quanto a Saude Mental, em 1852, com a fundacdo do Hospicio D. Pedro II, no Rio de Janeiro, foi
registrado o primeiro uso da ocupacdo como terapéutica. Em 1898, comecou a funcionar o Hospital
Juqueri, em Sao Paulo, onde também foi introduzido o tratamento pelo trabalho™. Em 1911, foram
abertas mais duas instituicdes de internagdo psiquiatrica, a Col6nia Juliano Moreira, em Jacarepagud, e
o Centro Psiquiatrico Nacional, em Engenho de Dentro'.

O Setor de Terapéutica Ocupacional do Centro Psiquiatrico Nacional merece destaque, porque
foi coordenado pela psiquiatra Nise da Silveira, que até hoje exerce forte influéncia para TO".

Nise considerou que a estrutura hospitalar era por si s6 adoecedora, no entanto, a TO poderia
modificar isso, pois, de acordo com ela, “os trabalhos produzidos nos ateliés e suas exposicdbes eram
também armas de combate ao manicomio e ao tratamento psiquiatrico hegemonico, aliadas na

luta pela transformagao cultural de certa concepgao de loucura e do enlouquecimento”" (p. 369).
Comprometida em criar praticas de carater humanista, Nise prezava por atividades que focassem

"a progressiva ampliacdo do relacionamento com o meio social, e que servissem como meio de
expressdo” " (p. 366); ela desenvolveu dezessete oficinas: encadernacdo, marcenaria, trabalhos
manuais, costura, musica, danca, teatro, etc.

Dentre as oficinas, destacou-se o atelié de pintura, onde as obras dos sujeitos em sofrimento
psiquico intenso foram compiladas para compor o Museu de Imagens do Inconsciente. “As exposicdes
das obras do acervo do Museu mostraram-se uma estratégia de agenciar essas producdes, fazé-las
entrar no circuito da producéo cultural, transformando pacientes psiquidtricos em artistas”'” (p. 369).
Consideramos que a experiéncia em Engenho de Dentro foi singular e inestimavel, porque desvinculou
as atividades dos objetivos comportamentais. Entretanto, hegemonicamente, o uso da ocupagédo no
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pais seguiu os moldes dos tratamentos morais', no intuito de ocupar o tempo dos ‘doentes’, controlar
seus corpos, €, ao mesmo tempo, auferir renda para os estabelecimentos.

A salide mental s6 foi contemplada nos curriculos de graduacédo a partir de 1970°; por isso,
constatamos que, durante muito tempo, as atividades foram utilizadas como recursos pedagogicos
e normalizadores’. O uso da ocupagdo e das atividades no Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico
Medicalizador recebeu alguns nomes: tratamento moral, tratamento do trabalho, terapia do trabalho,
tratamento da ocupacdo, reeducacdo ocupacional, ergoterapia, laborterapia e praxiterapia®. A despeito
dessas variacdes, o mais importante é perceber, como expdem Guattari e Rolnik'8, que o movimento
alienista gerou serializacdo das subjetividades.

Embora as nomenclaturas tenham variado, ha que se ponderar o fato de que as intervencdes da
TO, até entdo, sempre tiveram como meta eliminar a doenca para promover adaptacdo social, que era
o indicativo de saude'. As primeiras transformagbes quanto as formas de assisténcia em Sadde Mental
ocorreram concomitantes aos movimentos da Reforma Sanitaria™ e da Reforma Psiquiatrica brasileira?®
— RPb, que propunham uma outra concepgao de salde.

A Reforma Sanitéria delimitou a Satde Coletiva como um campo de praxis marcado pela
proposicdo positiva da saiide, como algo que pode ser promovido e melhorado, e ndo apenas
recuperado. Os sanitaristas acreditavam que a salde é efeito de uma producao social, por isso se
opunham radicalmente ao fisicalismo, entendendo que um individuo saudavel nao é o equivalente
ao bom funcionamento do seu corpo fisico'™. “A partir dai, desaparecem as razdes para a artificial
separacao entre agoes curativas e preventivas porque o ambiente social pode ter um papel
curativo importante” ' (p. 236). Consequentemente, a salide passou a ser entendida na ordem da
intersetorialidade e da politica.

A terapia ocupacional e a Reforma Psiquiatrica brasileira

Para a RPb, os servicos de atengdo psicossocial localizados na comunidade tém constituido a
principal estratégia para fomento das acdes de satide mental no Sistema Unico de Satide?', pois
propdem a inovacdo da clinica com enfoque no sujeito, nas suas vivéncias individuais e coletivas.
Neste sentido, no ano de 2011, foi instituida a Rede de Atencdo Psicossocial?? (RAPS), em virtude
da necessidade de tratamentos eficazes quanto a integralidade da salide, por meio de uma rede de
servicos articulados?2.

A RAPS visa garantir o acesso da populagdo a atengao psicossocial, e, especialmente, supde a
construgdo de espacos de convivio e sustentagdo das diferencas na comunidade. Para tanto, ha
estabelecimentos de todos os tipos e niveis de atencdo a sadde: Unidades Bésica de Salde; Centros de
Convivéncia; Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); servigos de urgéncia e emergéncia; Unidade de
Pronto Atendimento 24 horas; Servigos de Atencdo em Regime Residencial; enfermaria especializada
em Hospital Geral; entre outros?2.

As téticas de trabalho na RAPS abarcam a articulacdo de diferentes saberes e praticas, buscando
superar a dominacdo de uma disciplina sobre as outras, evitando a concentragdo de saber-poder nas
maos da medicina psiquiatrica em virtude da priorizacdo do trabalho intersetorial. Os estabelecimentos
mais representativos da RPb sdao os CAPS?%2"23 onde a TO é bastante prevalente, ao lado da medicina,
da enfermagem, do servico social e da psicologia’.

Nas Ultimas décadas, a TO tem emergido potencialmente como um dos dispositivos clinicos
da Atencdo Psicossocial; logo, veio a tornar-se uma das disciplinas elementares do Paradigma
Psicossocial™™®. Nessa conjuntura, o fazer atividades novamente tomou a cena, agora, despido da
roupagem do Tratamento Moral, se apresentando como instrumento de acdes de reinsergao social,
num cunho mais politico®.

Como subversdes possiveis das propostas medicamentosas e hospitalocéntricas, a atencdo
psicossocial vem propor formas de organizacdo fundadas na interdisciplinaridade’'%202" e no
trabalho integrado, visto que a equipe nao deve apenas ser composta por varias disciplinas, ser
multiprofissional, mas os trabalhadores devem compor didlogos para desenvolverem um trabalho
cooperado. Os ideais da Reforma Psiquiatrica?* fortaleceram a necessidade de producdo de novas
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praticas em Saude Mental, como tentativa de dar, aos sujeitos em sofrimento, outra forma de
tratamento, ndo asilar e opressivo"'%202' Entrementes, comegaram a surgir questionamentos sobre as
demandas atendidas pelas terapéuticas ocupacionais:

Praticas que, muitas vezes, sdo vivenciadas como naturais pelos préprios pacientes: no cotidiano
de regras, disciplina e violéncia das instituicdes asilares, o trabalho/ocupagao 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 contrario, a evidenciam,
conservando a légica de controle, sujeicdo e exclusdo da propria instituicao®. (p. 74)

Emergiram preciosas reflexdes sobre o papel social e clinico da TO, cuja fungdo “no mais das vezes,
prestava-se a segregar uma parcela da populagdo vitima de um sistema excludente, através de praticas
justificadas pelo ‘tratamento’ em salde e pelas ‘patologias’ individuais”' (p. 83). Comegavam a se
desenhar outras concepgdes acerca do sofrimento psiquico e dos meios para tratd-lo, consoantes com
os movimentos instituintes que traziam, no horizonte, a construcdo de uma sociedade mais solidaria,
em que as diferencgas ndo mais seriam pretextos para a marginalizagao.

A TO viveu um redimensionamento da sua pratica, houve ampliacdo no conceito de sadde, ndo
limitado a auséncia de doenga ou a compensagao das limitacoes fisicas, sensoriais e cognitivas, mas
pensado a partir das necessidades cotidianas dos sujeitos, entrelacadas a uma realidade sociocultural
e coletiva. Ampliaram-se os ‘meios’ de trabalho, e a TO adquiriu uma identidade profissional
dindmica, caracterizada pela enorme variedade dos seus recursos terapéuticos, ndo restritos ao uso
das atividades. No processo de reflexao sobre a atuagdo profissional do terapeuta ocupacional em
instituicoes totais, como os hospitais psiquiatricos, a questdo social passou a ser considerada como um
dos principais pontos de andlise.

Havia ainda outras dificuldades. Entre elas, a exigéncia feita a terapia ocupacional (por vezes
assumida pelos préprios profissionais) de escamotear o vazio institucional — sua face dltima

de exclusdo — por meio da ocupagao individual ou em grupo: a distdncia entre os abstratos
objetivos de sua intervengado, os esforcos para alcancar uma insercdo ou reinsercdo social e essa
possibilidade efetiva; a distancia entre os objetivos explicitos das instituicdes assistenciais e os
resultados da agdo institucional (p. 96).

Desse novo prisma critico das relacdes sociais excludentes, originou-se a Terapia Ocupacional
Social', cujas criticas quanto as fungdes produtivas da profissdo sdo importantissimas. Qual
modalidade de salde e de subjetividade a TO produz? “O terapeuta ocupacional sente-se posto
em questdo ao perceber que sua praxis se inscreve em um processo histérico e que esta possui uma
dimensdo técnica e uma dimensao politica inseparaveis”' (p. 96).

Tendo por hipoétese que a salide é socialmente produzida, na interseccdo dos aspectos biolégicos,
psicolégicos e sociais', a RPb se contrapds a Psiquiatria classica em suas formas de tratamento
pautadas no enclausuramento e na exclusdo'°2%2327 \emos que os terapeutas ocupacionais
redimensionaram seu papel técnico e politico, incluindo, em suas praticas, os componentes
socioculturais do adoecimento. Na onda dos movimentos de reforma, participaram, nos anos 1980,
da idealizacdo dos servicos psicossociais: em Sao Paulo, participaram da abertura do primeiro CAPS do
Brasil, o CAPS “Prof. Luiz da Rocha Cerqueira”, e dos Nucleos de Atencgdo Psicossocial, em Santos?.

Para atuagdo em Saude Mental, a TO incorporou os pressupostos da Reabilitagdo Psicossocial
como um referencial muito utilizado?”. O paradigma da Reabilitacdo Psicossocial volta seus interesses
e focos de acdo para a perda de vinculos e para a fragilizagdo das redes de suporte social das
pessoas em sofrimento psiquico intenso, atenta para a precarizacdo do habitar e para a exclusdo
laboral vivenciadas por elas?’?8. Tem-se por meta a abertura de espagos de negociacdo social, com
oportunidades de trocas de recursos e de afetos, buscando-se a reinsercdo social; o que se tem em
vista é:
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O processo de facilitar ao individuo com limitagdes, a restauragdo, no melhor nivel possivel

de autonomia do exercicio de suas fungdes na comunidade. O processo enfatizaria as partes
mais sadias e a totalidade de potenciais do individuo, mediante uma abordagem compreensiva
e um suporte vocacional, residencial, social, recreacional, educacional, ajustados a demandas
singulares de cada individuo e cada situacdo de modo personalizado.? (p. 19)

No panorama da Atengdo Psicossocial, que veio substituir as estruturas arquitetonicas e teérico-
técnicas do Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador, a TO opera “levando em
consideragao as reais possibilidades individuais e coletivas, objetivando a promocdo da autonomia e
da independéncia para incorporacéo e participagdo ativa na sociedade”?? (p. 108). Para Malfitano e
Ferreira®:

A institucionalizacdo da terapia ocupacional, dada em seu inicio, resumidamente, pelos aspectos
da ocupagdo como forma de tratamento dos doentes mentais nos manicomios e da reabilitagdo
dos incapacitados fisicos nos hospitais do Exército, modifica-se na medida em que passa a ter

a funcdo social de contribuir para legitimar as diretrizes constitucionais dos direitos sociais.
Evoluindo de seu histérico enraizado em agdes tidas como assistencialistas e caritativas para

o novo contexto dos direitos sociais que focalizamos aqui na discussdo das politicas de satde,

a profissdo ganha novos espacos de acdo, contribuindo para implementar efetivamente as
politicas sociais e, portanto, o SUS, o que, consequentemente, amplia o desenvolvimento da
categoria. (p. 108)

Ha também, no ambito da TO em Saude Mental, trabalhos que dialogam com a Filosofia da
Diferenca, propondo praticas grupais que articulam experimentagdes com o corpo e com a arte; as
mesmas tém sido entendidas como formas de resisténcia ao modelo societdrio instituido, intimamente
ligadas aos processos de subjetivagdo®*-3. A possibilidade de vivenciar fazeres artisticos fortalece
a expressdo, a comunicagao, e redefine a participacdo social, entdo, a arte é vista como uma
possibilidade de experimentar, fazer e exprimir-se®'.

[...] a proposta de trabalho com o corpo é pautada na validacdo dos sujeitos, de suas
capacidades, de respeito aos desejos, necessidades e suas histoérias [...] O corpo é uma fonte de
conhecimentos, suas respostas e sua forma podem orientar a pessoa constantemente. A reunido
da experiéncia somatica e da linguagem ganha consisténcia quando estamos juntos, formamos
grupos, criamos, trabalhamos, dancamos, passeamos e cuidamos uns dos outros [...]. E também
no fazer artistico que as pessoas lidam com limitagdes, com seu entorno e com a realidade
social. Nos desdobramentos das ag¢des, percebem a si préprios e aos outros, reconhecendo
possibilidades e dificuldades [...]. Pode-se afirmar que a arte é revolucionaria, é experiéncia de
confronto com o desconhecido, produz o novo, perturba a ordem vigente®. (p. 257-258)

Na RAPS, os terapeutas ocupacionais tém se dedicado aos espacos que sdo chamados de oficinas
ou de ateliés, lancando méao das atividades estéticas’. As oficinas sdo respaldadas pelas criticas a
psiquiatria asilar, sendo que esse dispositivo “nédo se define por um tnico modelo homogéneo de
intervencdo nem tampouco pela existéncia de um Unico regime de producdo, ao contrario, é composto
de naturezas diversas, numa multiplicidade de formas, processos, linguagens”3* (p. 7). Cumpre
dizer que é imprescindivel atentarmos para a diversidade de cenérios nos quais a TO tem atuado,
que se estendem mais além das oficinas, abrangendo também espacos que requerem abordagens
comunitérias e sociais, por exemplo, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

As mudancas iniciadas pela RPb, além de desencadearem transformagdes no campo da Satde
como um todo, influenciaram a reinvencdo da TO, sendo que as atividades passaram a ser valorizadas,
sobremaneira, como recursos para socializacdo e para a cidadania'?”%3¢, visando a producdo de
subjetividades singularizadas. Segundo Barros et al.”" (p. 100), a eliminacdo dos sintomas deixou de ser
a meta a priori:
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As atividades sdo compreendidas no interior de processos reais de vida. Elas sdo pensadas
singularmente para cada pessoa, para cada situagdo, mas sempre referidas a histéria grupal,
a classe social e ao universo simbdlico. Abandona-se, assim, o pressuposto de que existam
atividades cujas caracteristicas abstratas possam ser estudadas separadamente e prescritas
segundo grupos de patologias, sintomas ou situagdes hipotéticas.

Além dos objetivos de reinsercdo social, enfatizados pela Reabilitagdo Psicossocial, pela Filosofia
da Diferenca e pela Terapia Ocupacional Social, o uso das atividades na TO pode ainda ser pensado
na clinica stricto sensu, mais voltada para o funcionamento psiquico. Tomando como referencial a
psicandlise de Freud e Lacan, Shimoguiri' refere que o fazer atividades na TO pode ser uma maneira de
o sujeito elaborar os impasses e conflitos que a ele se interpdem.

Essa caracteristica particular das atividades é significativa se contextualizada ao diagnéstico clinico,
por exemplo, conforme propde Shimoguiri': os sujeitos que chegaram a desencadear uma crise
psicética podem realizar um trabalho de reconstrucdo subjetiva utilizando-se das atividades artesanais”,
como ocorreu na histéria de Arthur Bispo do Rosario, que conseguiu estabilizar seus delirios na
medida em que reproduzia os materiais existentes na terra®. Para a psicanélise, trata-se de um tipo
de fazer por meio do qual o sujeito “reajusta os elementos de seu mundo de uma nova forma que lhe
agrade”3® (p.153).

Algumas consideracoes sobre a terapia ocupacional no Paradigma Psicossocial

Interessa-nos ressaltar que os atendimentos de TO, independentemente do referencial adotado,
devem ser pensados para contemplar os interesses dos sujeitos: pintura, danga, modelagem, etc.,
sem atividades definidas e sem objetivos postos previamente; o essencial é que as propostas estejam
alinhadas as motivagbes dos participantes, podendo abrir espacos para sua participagdo efetivamente
protagonista, pois a ética da Atencao Psicossocial’'® se baliza no respeito as singularidades. Sobre sua
atuagdo como terapeuta ocupacional na RAPS, Shimoguiri' (p. 72) aponta para o fato de que:

O reconhecimento do sujeito do sofrimento como sujeito desejante e agente de mudancas
que deve, necessariamente, estar implicado na sua demanda, foi minha questao inicial para
instrumentalizar posicionamentos reversos as manobras de adaptacdo social pela via da
pedagogizacdo do comportamento; também, a divisdo inicial que me levou a buscar outros
referenciais, que considerassem o sujeito na sua singularidade, e, sobretudo, que pudesse
caminhar rumo a uma ética da diferenca.

O causalismo cartesiano, caracteristico dos tratamentos morais e do Discurso Médico®, visa
apreender e manipular as causas para prever e evitar a ocorréncia de determinados fenémenos.
O cuidado é tutelar, pois o sujeito é objetificado, sendo somente um depositario de intervencdes,
completamente passivo as acdes de outrem, ndo ha consideragao do sujeito como subjetividade
desejante.

[...] houve um investimento de poder sobre o individuo moderno, caracterizado pela vigilancia,
pelo controle sobre suas atividades e pela sua normalizacdo. Estas técnicas de disciplinarizacdo
dos corpos tomaram o homem enquanto objeto, ou seja, houve um processo de objetivacdo
para transforma-lo em um cidadéo atil*°. (p. 29)

O pensamento positivista pretende dividir e quantificar para conhecer e controlar. As atividades

utilizadas nesse paradigma compdem tecnologias disciplinares por meio das quais se produzem
subjetividades massificadas’.
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Através das diversas etapas pelas quais se efetua o ato médico, ou seja, as etapas do
diagndstico, do progndstico e da terapéutica, o que se configura é um discurso totalitario que
exclui a diferenca, Unico modo pelo qual a subjetividade poderia se manifestar”. (p. 11)

Quando os lacos sociais e intersubjetivos nos quais se realiza o tratamento sdo verticalizantes, os
mecanismos psicopatolégicos sao mais importantes do que a prépria producdo de salide, uma vez
que a légica que rege a hierarquia e a nosografia ja infere pressupor um ideal de satde, quer seja,
de normalidade. Desde a RPb e a Reforma Sanitéria, e depois, em 1988, com a consolidagdo da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil*', lutamos por um conceito ampliado de salide e pela
desinstitucionalizagdo que nao se encerra no fechamento dos hospitais psiquiatricos.

Os movimentos da RPb iniciaram um processo de transicdo paradigmatica no campo da Salde
Mental Coletiva com vias ao Paradigma Psicossocial’'®. Neste caminho, é enorme o desafio da TO
de rever-se enquanto profissao para inserir-se na RAPS, ja que as terapéuticas ocupacionais outrora
aplicadas nos asilos e manicémios certamente ndo servirdo aos horizontes psicossociais. Concluimos
que, para uma TO consoante a ética da Atengao Psicossocial’?, é condicdo minima compreender
que ndo serdo os recursos utilizados, os tipos de atividades — se serdo chamados de ocupagdo ou
de trabalho — que definirdo os resultados produtivos em termos do tipo de sadde e subjetividade
produzidas, mas, sim, a ética da qual se parte.

Defendemos que esta ética deve ser a do desejo, do carecimento™'°. O principal ‘meio’ de
trabalho da TO serd sempre o fazer humano, mas considerando as atividades como dispositivos de
subjetivagao, em que, ao fazer, o homem faz a si mesmo e cria seus territérios existenciais’. Assim,
0 que esta em pauta, mais do que renomear ou reformar as terapéuticas ocupacionais, é recuperar
a dimensao simboélica-criativa-desejante das ocupagdes, das atividades. Somente assim serd possivel
avancar na direcao de suplantar os tratamentos morais alienantes pertencentes ao Paradigma
Psiquidtrico Hospitalocéntrico Medicalizador.
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A partir de una revision bibliografica sobre la constitucion de la terapia ocupacional como
ciencia de la salud, principalmente en relacién a su evolucién en la Salud Mental, se
discuten las diferencias del estatuto de las actividades en la Psiquiatria clasica y en Reforma
Psiquidtrica brasilefia. Los resultados de la investigacion revelan las transformaciones

en lo que se refiere a la concepcidn de salud y a los medios de trabajo de la Terapia
Ocupacional, buscando abandonar el paradigma psiquiatrico Hospitalocéntrico
Medicalizador con vias al Paradigma Psicosocial.
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