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RESUMO: Ao fazer breve revisão bibliográfica sobre as literaturas estrangeira e nacional em 
terapia ocupacional, incluindo os projetos alternativos ao "hospitalocentrismo" em saúde mental, 
a autora abre espaço para o debate sobre a relação entre essa profissão e a reabilitação psicosso- 
cial. A terapia ocupacional nasceu dentro dos programas americanos de reabilitação com a função 
de, através da prática de atividades, levar à inserção social indivíduos dela excluídos por pro- 
blemas físicos, mentais e/ou sociais. Desta forma, a terapia ocupacional mantém sua vocação e 
seus propósitos, seja em centros de reabilitação, hospitais ou instituições abertas com a comuni- 
dade. O movimento de reaproximação dos médicos em direção à reabilitação veio acrescido de 
um caráter psicossocial. Parece-nos que esse caráter é o mesmo que sempre foi defendido pela 
terapia ocupacional. O artigo conclui com a seguinte questão: por que ela teria de despir-se de 
sua identidade para tomar-se também "psicossocial"? 
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A terapia ocupacional nasceu sob o signo 

da reabilitação. Ao longo de sua história, 

junto com a fisioterapia, o serviço social, 

a fonoaudiologia e a enfermagem, a te- 

rapia ocupacional integra o núcleo de 

sustentação dos centros de reabilitação. 

Como compreendo sua especialidade, ela 

tem sua ação voltada para o treinamento 

e para o desenvolvimento de habilidades, 

na construção de um cotidiano para in- 

divíduos excluídos da sociedade. As dife- 

rentes teorias de base, os métodos e as 

técnicas empregadas por terapeutas ocu- 

pacionais, com finalidades clínicas, não 

têm alterado esse caráter vocacional da 

profissão. 

Na literatura específica, esse caráter vo- 

cacional é pragmaticamente ordenado 

como treinamento de habilidades, desen- 

volvimento educacional, orientação habi- 

tacional e sócio-recreativa, objetivando 

assim as ações da terapia ocupacional e a 

atuação das terapeutas ocupacionais. 

Em 1985 a Associação Internacional de 

Reabilitação Psicossocial (IAPSRS) definiu 
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como objetivos pragmáticos para suas 

agências de saúde essas mesmas funções, 

com a sutil diferença de colocar em pri- 

meiro plano o desenvolvimento sócio- 

recreativo. Essa alteração, aparentemente 

pouco significativa, traz em seu bojo uma 

importante mudança de setting. 

Priorizar o social em reabilitação psicos- 

social implica em sair de centros de rea- 

bilitação, de hospitais e de oficinas abri- 

gadas, para criar espaços de intervenção 

na própria comunidade, kleinman9 , nos 

Estados Unidos, considera que terapeutas 

ocupacionais já familiarizados com o 

modelo de reabilitação proposto pela 

iapsrs e dirigindo-se à adaptação funcio- 

nal dentro da comunidade, terminaram 

criando uma promissora alternativa de 

atuação. Para que possamos compartilhar 

do entusiasmo de kleinman9, é preciso 

analisar as propostas técnico-administra- 

tivas da reabilitação psicossocial na sua 

relação com a terapia ocupacional. 

De acordo com a Associação Americana 

de Terapia Ocupacional, entre 1986-1990 

houve a redução de 16% para 11,8% de 

terapeutas ocupacionais trabalhando em 

psiquiatria. Há uma tendência muito 

grande em se analisar esse dado como 

sendo resultado da pouca investigação 

profissional de modelos alternativos ao 

hospitalocêntrico, que parece ter esgotado 

sua capacidade de produção de conheci- 

mento e de objetivação de saúde. 

Precisamos saber, então, o que realmente 

aconteceu com a busca destes modelos al- 

ternativos. Em relação à reabilitação psi- 

cossocial, por exemplo, (newman, 1991, 

apud KLEINMAN, 1992)9 constatou, atra- 

vés de uma pesquisa realizada nas agên- 

cias de reabilitação psicossocial nos EUA, 

que 11% das 212 agências registradas em- 

pregaram no mínimo um terapeuta ocupa- 

cional, enquanto 71% empregaram no 

mínimo um assistente social. Num total 

de 3.952 trabalhadores de agências, apenas 

24, isto é, 0,6%, eram terapeutas ocupa- 

cionais, sendo que os assistentes sociais 

ultrapassaram 21%. A maioria dos traba- 

lhadores em reabilitação psicossocial, 

aproximadamente 48%, são, como os 

americanos chamam, "para-profissio- 

nais". Para nós, aqui no Brasil, o mais 

comum é chamá-los de "pessoal auxiliar". 

São, portanto, não-profissionais. Dos 1885 

"não-profissionais" pesquisados, 59% não 

tinham grau universitário, 40% tinham 

grau de bacharelado e 1% ainda estava na 

Universidade. 

Mantendo ainda fontes de informações 

próximas à literatura de terapia ocupa- 

cional e reabilitação psicossocial, volto 

um pouco no tempo em busca de explica- 

ção para alguns dados. Segundo farkas, 

apud renwick et al.15 para o trabalhador 

em reabilitação psicossocial foi criado um 

dispositivo que preconizava o treinamen- 

to dentro do próprio serviço. Formaram- 

se, assim, os especialistas em reabilitação 

psicossocial. 

kleinman9 pareceu-me um tanto desalen- 

tada quando, em busca de desvendar 

alguns mistérios, concluiu que, teorica- 

mente, terapeutas ocupacionais em rea- 

bilitação psicossocial têm seu treino ba- 

seado numa abordagem holística. As 

técnicas aprendidas, entretanto, parecem 

ser um segredo muito bem guardado. 

Assim mesmo, ela concluiu seu artigo 

alertando os terapeutas ocupacionais de 

que, embora o número desses profissio- 

nais na área de saúde mental esteja dimi- 

nuindo, o número de pessoas que preci- 

sam dos seus serviços não está. O que 

fazer, então? Penso que, em primeiro 

lugar, está a tarefa de encontrar um 

espaço mais confortável. 

Analisando esses e outros estudos de co- 

legas estrangeiros, é possível concluir que 

há uma séria questão de poder por trás da 

relação com a reabilitação psicossocial. 

chamberlin6, num artigo crítico-reflexivo 
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no Bulletin World Association of 

Psychossocial Rehabilitation, diz que 

apenas pessoas inconformadas falam 

sobre o poder. Creio que não: os precavi- 

dos e os esperançosos também. 

Hoje nos visita a reabilitação psicossocial. 

A porta é aberta por este encontro, mas 

também queremos partilhar a hospeda- 

gem. Pouco conhecemos de nossos hós- 

pedes e tomamos, então, suas próprias 

palavras para apresentá-los. 

sarraceno17 nos conta que a reabilitação 

psicossocial prevê um processo de resti- 

tuição, construção e reconstrução de di- 

reitos políticos legais e sociais para cada 

cidadão. Ele é enfático quando propõe um 

projeto de reabilitação através de respos- 

tas positivas de profissionais e da socie- 

dade capazes de promover as emoções e o 

conhecimento do doente mental. Creio 

que aqui podemos encontrar pelo menos 

uma primeira resposta à questão do po- 

der, que encontra-se presente nos traba- 

lhos dos colegas americanos e canaden- 

ses. A terapia ocupacional tinha um pro- 

jeto técnico para a reabilitação. Não só 

ela, mas também aqueles profissionais 

não médicos que a sustentavam Por 

algum tempo os médicos se afastaram da 

reabilitação mas agora começaram a 

retornar. Para kleinman9, esse retorno a 

partir de 1986 é caracterizado como uma 

remedicalização. Como compreendo, prin- 

cipalmente através do que tento apreen- 

der da reabilitação psicossocial, a propos- 

ta é de uma ampliação do que era um 

projeto técnico para incluir o chamado 

sócio-político. Com isso imagino que a 

apropriação médica traz também, em 

conseqüência, uma melhor estrutura na 

intervenção medicamentosa. O que pode- 

ria ser tomado, então, como causa para a 

aproximação médica à reabilitação, pode 

bem ser uma boa conseqüência. Creio que 

a presença do médico, detentor de maior 

poder também sobre os projetos de reabi- 

litação, dão a estes maior chance de su- 

cesso. Temos o dever de receber com 

esperança qualquer projeto dessa ordem e 

torcer para que se transforme em realidade. 

Ao contrário das colegas do norte, as 

brasileiras têm sido bastante ativas e 

arrojadas no processo de desospitalização, 

da mesma forma como estão empenhadas 

em investir em programas na comunida- 

de. Das três teses de doutorado de tera- 

peutas ocupacionais defendidas em saúde 

mental no país, duas delas, de Medeiros12 

e de lancman9, tratam dessas questões e 

de suas conseqüências, mângia et al.11, 

questionando a transformação do Hospi- 

tal Juqueri, afirmam que: 

"... a instituição não suporta a pos- 
sibilidade da reinserção social real 

da população nela internada. Isso 
significa a sua própria negação, a 

perda do seu papel. Ela impõe a to- 

dos, internos e funcionários, a reclu- 
são e o confinamento nos pátios, 
mantendo-os longe das ruas e da vida 

das cidades, excluídos até a morte. " 

Há um tipo de exclusão na terapia ocu- 

pacional que os próprios terapeutas ocu- 

pacionais colocam à mostra, nascimento13 

diz o seguinte: 

"A intervenção técnica centrada na 
atividade laborial (a marcenaria, a 
pintura etc.) ou na relação terapêuti- 

ca, opera uma divisão entre o técnico 

e o político que só beneficia a própria 
técnica porque a exime de assumir 

outras responsabilidades. E tranqüiliza 

artificialmente a nossa consciência." 

Sobre essa exclusão, Francisco7 traz à 

tona a ética, na dramaticidade do sujeito- 

paciente no contexto da saúde, como 

objeto de fácil manipulação, oliver14 nos 

leva aos filantrópicos centros de reabilita- 

ção brasileiros e nos mostra terapeutas 

ocupacionais paternalisticamente "fabri- 

cando indivíduos", como puro exercício 

de reabilitação. Como nesses centros 

não está prevista a inserção social de sua 
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população, ela passa a vida girando em 

torno de exercícios de reabilitação. 

sarros1,2, crítica dos projetos americanos 

e profunda estudiosa da política-social 

basagliana, ultrapassa esse conhecimento 

para nos chamar a reconhecer a existên- 

cia de uma terapia ocupacional brasileira. 

Esta, com seu diálogo com a psicologia, é 

diferente da americana, puramente fun- 

cionalista, e imposta aqui ao nascer da 

profissão. Ela ainda prediz: 

"Acredito que a terapia ocupacional 

no ano 2.000 deverá voltar-se para a 
construção permanente de um saber 
solidário diante da dor humana, e de- 

verá voltar-se para a necessidade de 
uma produção teórica que seja capaz 
de captar a realidade e o movimento 
social. " 

furtado8 propõe como forma de chegar 

lá, isto é, ao futuro, uma reflexão sobre o 

que é o fenômeno em si, em terapia ocu- 

pacional, e o que é seu objeto. 

As colegas que acabo de apresentar já 

estão incorporadas do espírito dualístico 

da reabilitação psicossocial, ou seja, da 

especificidade profissional aliada à políti- 

ca social, como sempre tem enfatizado 

bertolote5. Quanto a mim, usufruindo 

de todos esses conhecimentos e informa- 

ções levantadas pelas colegas terapeutas 

ocupacionais, posso dar-me ao luxo de 

particularizar. 

Para começar, tomo emprestada a inquie- 

tação do querer-saber-futuro do antropó- 

logo, etnólogo, educador, ficcionista, 

poeta e socialista, ribeiro16: 

"Só resta uma saída: é brigar para 
construir no futuro uma sociedade de 

tecnologia muito avançada, mas com 

o gosto de viver a cordialidade, o res- 

peito reciproco e a liberdade que os 

índios tinham." 

Juntando esta, que pode muito bem ser 

uma receita com as inquietações de 

barros2 e de furtado8, ando às voltas 

com o avanço técnico da terapia ocupa- 

cional. Por um lado, quase como meca- 

nismo de reação, tenho procurado a es- 

pecificidade da terapia ocupacional, em 

contra-posição ao puro e simples movi- 

mento de adaptação a projetos de Saúde. 

Por outro lado, a especificidade é que vai 

qualificá-la de social e, portanto, passível 

de transmissão. Creio que em todos os 

lugares onde a terapia ocupacional é 

respeitada, ela poderá, em cordial inter- 

disciplinaridade, cumprir propósitos da 

reabilitação psicossocial. 

A questão que particularizo não tem a 

ver, então, com os propósitos da reabilita- 

ção psicossocial, uma vez que os com 

preendo amplos e abertos para "nego- 

ciações" político-sociais. Como a terapia 

ocupacional, para mim, tem como pro- 

pósito final a inclusão social do excluído, 

é preciso começar a avaliar, no social, sua 

real eficácia. Esta é a grande questão 

atual. Se por um lado penso que é preciso 

aferir a inclusão, por outro temos de 

admitir que uma questão ética ganha o 

primeiro plano. A aferição se fará pelo 

novo ou pelo readquirido? 

Se meu olhar se volta à crença na reabili- 

tação, pelo re fico testando o novo na sua 

relação com o velho. Mas será que al- 

guém que teve um dedo quebrado e que 

depois da reabilitação ficou completa- 

mente curado, será que ele é a mesma 

pessoa? Parece que não. Ele teve a expe- 

riência de não poder usar um dedo e 

depois pôde usá-lo novamente. Isto, quei- 

ramos ou não, acarreta mudanças. Mes- 

mo que o problema tenha sido de peque- 

no porte, a pessoa testou e foi testada até 

que o dedo ficasse bom. A mudança é 

apenas de reaquisição? 

Vejamos, agora: quando um esquizofrê- 

nico fica bom? Quando ele volta ao que 

era antes? Sabemos que ele não volta e 
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com isso corremos dois grandes riscos: o 

primeiro é mantê-lo para sempre em 

testes; o segundo é conseqüência do pri- 

meiro, ou seja, é nunca poder considerá- 

lo reabilitado. 

A busca de aferição e a ética na minha 

profissão levaram-me a um afastamento 

quase que definitivo de todo conceito que 

implique em "recobramento" no sentido 

da restituição do estado anterior. Desta 

forma, não há comparações, apenas o 

vivido e o experimentado tornam-se sub- 

sídios para o futuro. Com isso, exponho 

francamente minhas preocupações com 

essa outra dualidade aparente da reabili- 

tação psicossocial. 

Todo um novo e arrojado projeto que alia 

a saúde e a comunidade sociopoliticamen- 

te pode ficar definitivamente atrelado a 

um termo comprometido como é 

"reabilitação"? Ou melhor, de que forma 

é a proposta da própria reabilitação psi- 

cossocial para revitalizar o termo 

"reabilitação" de maneira a separá-lo da 

memória social circulante e circunscrita 

por aspectos legais, jurídicos e militares, 

isto é, de estados de exceção? 

Um estado de exceção é, sem dúvida, o fato 

de se estar doente. Não consigo ver a rea- 

bilitação psicossocial com propósitos cir- 

cunscritos a esse estado. Creio, inclusive, 

que internações projetadas através de estra- 

tégias de reabilitação psicossocial, para 

estágios iniciais da doença, estabelecem a 

possibilidade de melhor prognósticos do que 

os promovidos pela simples medicalização. 

Dessa forma teremos menos ainda que nos 

preocupar com reabilitação. 

Em síntese, o termo "reabilitação" precisa 

ser desvinculado de estados de exceção e 

precisa, ao mesmo tempo, ter e manter com- 

promissos de fato com o desenvolvimento 

de vida, qualquer vida, no sentido da trama 

do cotidiano, que implica na aceitação de tu- 

do o que é habitual. Talvez por não imagi- 

nar benefícios e por não admitir mais "rea- 

bilitação" como algo ligado à prática da des- 

construção, seja ela qual for, ouso sugerir o 

abandono e a substituição do termo à World 
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