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RESUMO: Ao fazer breve revisio bibliogréfica sobre as literaturas estrangeira e nacional em
terapia ocupacional, incluindo os projetos alternativos ao “hospitalocentrismo™ em saiide mental,
a autora abre espago para o debate sobre a relago entre essa profissdo e a reabilitagdo psicosso-
cial. A terapia ocupacional nasceu dentro dos programas americanos de reabilitagdo com a fungio
de, através da prética de atividades, levar & insergdo social individuos dela excluidos por pro-
blemas fisicos, mentais e/ou sociais. Desta forma, a terapia ocupacional mantém sua vocagio e
seus propositos, seja em centros de reabilitagéo, hospitais ou instituigdes abertas com a comuni-
dade. O movimento de reaproximagio dos médicos em diregdo a reabilitagdo veio acrescido de
um caréter psicossocial. Parece-nos que esse caréter é o mesmo que sempre foi defendido pela
terapia ocupacional. O artigo conclui com a seguinte questdo: por que ela teria de despir-se de
sua identidade para tornar-se também “psicossocial™?

DESCRITORES: Terapia Ocupacional, tendéncias. Reabilitagfio, tendéncias. Satide mental.

A terapia ocupacional nasceu sob o signo  pacionais, com finalidades clinicas, nio
da reabilitagdo. Ao longo de sua histéria,  t8m alterado esse carater vocacional da
junto com a fisioterapia, o servico social, profissdo.

a fonoaudiologia € a enfermagem, a te-
rapia ocupacional integra o nicleo de
sustentacdo dos centros de reabilitagdo.
Como compreendo sua especialidade, ela
tem sua agdo voltada para o treinamento
e para o desenvolvimento de habilidades,
na construgdo de um cotidiano para in-
dividuos cxcluidos da sociedade. As dife-
rentcs teorias de basc, os métodos e as  Em 1985 a Associagdo Internacional de
técnicas empregadas por terapeutas ocu- Reabilitagdo Psicossocial (IAPSRS) definiu

Na literatura especifica, esse carater vo-
cacional ¢ pragmaticamente ordenado
como treinamento de habilidades, desen-
volvimento educacional, orientacdo habi-
tacional ¢ sdcio-recreativa, objetivando
assim as agdes da terapia ocupacional ¢ a

atuagdo das terapeutas ocupacionais.
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como objetivos pragmaticos para suas
agéncias de satde essas mesmas fungdes,
com a sutil diferen¢a de colocar cm pri-
meiro plano o desenvolvimento sdcio-
recreativo. Essa alteragdo, aparcntemente
pouco significativa, traz em scu bojo uma
importante mudanga de setting.

Priorizar o social em reabilitagdo psicos-
social implica em sair de centros de rea-
bilitagdo, de hospitais e de oficinas abri-
gadas, para criar cspagos de intervengido
na prépria comunidade. KLEINMAN | nos
Estados Unidos, considera que terapeutas
ocupacionais ja familiarizades com o
modelo de reabilitagdo proposto pela
IAPSRS e dirigindo-se 4 adaptacdo funcio-
nal dentro da comunidade, terminaram
criando uma promissora alternativa de
atuagdo. Para que possamos compartilhar
do cntusiasmo de KLEINMAN®, é preciso
analisar as propostas técnico-administra-
tivas da reabilitagdo psicossocial na sua
rclagfio com a terapia ocupacional.

Dc acordo com a Associagdo Americana
dc Terapia Ocupacional, entre 1986-1990
houve a redugdo de 16% para 11,8% de
lcrapcutas ocupacionais trabalhando cm
psiquiatria. H4 uma tendéncia muito
grandc cm sc analisar cssc dado como

~scndo resultado da pouca investigagdo
profissional dc modclos altcrnativos ao
hospitalocéntrico, que parcce ter csgotado
sua capacidadc de produgdo de conheci-
mento ¢ dc objetivagio de saude.

Precisamos saber, entdo, o que realmente
acontcccu com a busca destes modelos al-
ternativos. Em relagdo a reabilitagdo psi-
cossocial, por exemplo, (NEWMAN, 1991,
apud KLEINMAN, 1992)° constatou, atra-
v¢s de uma pesquisa realizada nas agén-
cias dc reabilitagdo psicossocial nos EUA,
que 11% das 212 agéncias registradas em-
prcgaram no minimo um terapeuta ocupa-
cional, cnquanto 71% cmpregaram no
minimo um assistente social. Num total
dec 3.952 trabalhadores de agéncias, apcnas

24, isto €, 0,6%, eram terapeutas ocupa-
cionais, sendo que os assistentes sociais
ultrapassaram 21%. A maioria dos traba-
lhadores em reabilitagdo psicossocial,
aproximadamente 48%, sdo, como os
americanos chamam, “para-profissio-
nais”. Para nds, aqui no Brasil, o mais
comum ¢ chama-los de “pessoal auxiliar”.

Sdo, portanto, ndo-profissionais. Dos 1885
“ndo-profissionais” pesquisados, 59% ndo
tinham grau universitrio, 40% tinham
grau de bacharelado e 1% ainda estava na
Universidade.

Mantendo ainda fontes de informagdes
proximas a literatura de terapia-ocupa-
cional e reabilitagdo psicossocial, volto
um pouco no tempo em busca de explica-
¢do para alguns dados. Segundo FARKAS,
apud RENWICK ct al.'® para o trabalhador
em reabilitagdo psicossocial foi criado um
dispositivo que preconizava o trcinamen-
to dentro do prdprio servico. Formaram-
se, assim, os cspecialistas em reabilitagdo
psicossocial.

KLEINMAN’ parcceu-me um tanto desalen-
tada quando, em busca dc desvendar
alguns mistérios, concluiu que, teorica-
menfe, terapeutas ocupacionais em rea-
bilitagdo psicossocial tém seu treino ba-
secado numa abordagem holistica. As
técnicas aprendidas, entrctanto, parccem
ser um scgredo muito bem guardado.
Assim mcsmo, cla concluiu seu artigo
alertando os terapcutas ocupacionais de
que, embora o numero desses profissio-
nais na drea de satde mental estcja dimi-
nuindo, o nimero dc pessoas que preci-
sam dos seus servigos ndo cstd. O que
fazer, entdo? Pcnso quc, cm primeiro
lugar, estd a tarcfa de encontrar um
espago mais confortavel.

Analisando csses ¢ outros cstudos de co-
legas estrangeiros, ¢ possivel concluir que
ha uma séria questdo de poder por tras da
relacdo com a reabilitagdo psicossocial.
CHAMBERLIN®, num artigo critico-reflexivo






