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RESUMO: A construgdo de novos modelos para a terapia ocupaciona em salde mental se
processaem did ogo com o contexto das proposi ¢oes da Pol itica de Salide Mental e especialmente
com a implementacdo dos servicos substitutivos. Neste artigo, partindo das proposi¢des da
“Terapia Ocupaciona Centrada no Cliente” e dos autores da Desingtitucionalizacdo Itaiana,
buscamos construir um didogo que possa orientar a adogao de referenciais e diretrizes para as
acOes técnicas da area. Como pontos centrais de uma nova orientagdo destacamos: 1. A
centralidade da pessoa e do processo de construgdo/reconstrucdo de histérias de vida; 2. O novo
tipo de relagdo cliente-terapeuta-servico; 3. O deslocamento do locus daagéo dainstituicéo para
o territério e para as situagdes da vida real; 4. A nova concepcdo de projeto terapéutico e a
rupturacom atradicional separacéo entre prevencao, tratamento e reabilitacdo; 5. A importancia
dadefinicdo de metas significativas, construidas, explicitadas e compartilhadas com os usuérios;
6. O estabelecimento de critérios avaliativos e o desenvolvimento da avaliagdo continuada dos
Processos.

DESCRITORES: Terapia ocupacional/tendéncias. Terapia ndo dirigida. Terapia ocupacional/
recursos humanos.

processo de formalizag&o dos discursos

Oe da busca de legitimidade da Terapia
Ocupacional, enquanto area de

producao de saber, tem ocorrido no contexto do didlogo
com a diversidade de experiéncias e proposi¢des
presentes nas transformagdes das Politicas de Salde,

nas formas de ver e dizer sobre a experiéncia do
adoecimento e dadeficiéncia, naprojecdo dos usuarios
dos servicos como sujeitos de direito, nas
transformagdes do ensino e da pesguisa, dentre outros
aspectos (MANGIA, 1999).

Neste trabal ho caracterizamos as proposi¢des da
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“Terapia Ocupacional Centrada no Cliente” e dos
autores da Desingtitucionalizagéo Italiana, quetem nos
orientado no contexto da produgdo de actes de uma
nova Terapia Ocupacional no campo da reforma
psiquiéatrica.

Nossa intencdo é a de, no didlogo com essas
experiéncias e proposi ¢oes, fazer emergir um conjunto
de diretrizes que consideramos vélidas para orientar
nossa préticaatual .

A Terapiaocupacional centradano cliente

No Canada, a consolidacao tedrico-técnica da
profissdo esteve relacionada a um grande esforco
coletivo, coordenado pela Associagdo Canadense de
Terapeutas Ocupacionais, como resposta as pressoes
sociais e governamentais ligadas a necessidade de
estabel ecimento de pardmetros que pudessem aferir o
impacto e a qualidade dos servigos oferecidos por
terapeutas ocupacionais e justificar sua insercdo no
contexto dareestruturacdo dos sistemaslocais de salide,
especial mente, buscando definir as agdes financiaveis
pelos recursos publicos.

A discussdo sobre o controle dos gastos e
aumentos dos custos dos servicos de salde, a pressao
dos consumidores por melhorias dos servicos e controle
dos cuidados recebidos, as mudancas nos perfis
epidemioldgicos, e especialmente o crescente
deslocamento dos servigos em direcdo a comunidade,
foram fatoresimpul sionadores de mudangas haterapia
ocupacional que passou a buscar ofertar préticas que
real mente satisfizessem as necessidades das pessoas
(LAW, 1998).

Em 1979, teve inicio um processo de trabalho
envolvendo grupos de profissionais, reconhecidos no
cenario da terapia ocupacional canadense, que
elaboraram diretrizes para nortear 0 conjunto das
préticas desenvolvidas pel aterapia ocupacional no pais
e propiciar um campo comum de didlogo e producdo
tedrico-préatica, umavez que a area ainda caracteriza-
se por uma grande dispersdo técnica e conceitua e
ancorava muitas préticas, quase que exclusivamente,
naculturaora. Como resultado desse esforco, emergiu
aorientacdo da“ Terapia Ocupacional Centrada no
Cliente’ que, inspiradanasformulagdes de Carl Rogers,
privilegia a qualidade da interacdo entre terapeuta e
cliente no processo terapéutico e reconhece o cliente
como sujeito na construgdo dos projetos terapéuticos
(LAW et al. 1995).

Law et a. (1995), admitem que essa orientacdo
implicano aprofundamento dareflex&o sobre questdes
gue consideramos também fundamentais para o
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desenvolvimento da Terapia Ocupacional em nosso
contexto, sdo elas: aparceriaentreterapeutaeclientee
a distribuicdo de poder envolvida nessa relagdo; o
deslocamento de um tipo de relagdo terapeuta-cliente
muito diretivae marcadapel o modelo médico, parauma
relacdo onde terapeuta se coloca como um elemento
facilitador; o deslocamento de um modelo de
intervencao baseado na diminuicdo de déficits
funcionais, para um modelo mais preocupado com a
habilitagdo segundo metas significativas parao cliente;
aimportanciado ambiente nosresultados daintervencéo
e 0 questionamento sobre a utilizagdo de protocolos
Unicos paraavaliagdo eintervencdo que, perdem devista
asingularidade das necessidades de cada pessoa (LAW
etal., 1995; MANGIA, 1999).

O queéapraticacentradano cliente?

O processo de formalizagdo dessas diretrizesfoi
consolidado apartir do trabalho de 3 diferentes grupos
gue assumiram a tarefa de formalizar guias sobre a
concepgao, processo e préatica da Terapia Ocupacional
Centrada no Cliente. Como resultado desse trabalho
foram apresentados os 3 volumes dos“ Guias da Prética
Centradano Cliente”. A primeiracomiss3o iniciou seu
trabalho em 1979, que resultou no primeiro volume,
que define aestrutura conceitual da préticacentradano
cliente. Reconhece, apartir de umadimensao holistica,
gue asallde estd ancorada no desempenho ocupacional,
dotado de sentido para a pessoa e adequado ao seu
momento de vida. Define quatro componentes do
desempenho: mental, fisico, socio-cultura e espiritual.
Genericamente, cada pessoaintegra esses componentes
paraatingir 3 areas de desempenho ocupacional: auto-
cuidado, produtividade e lazer. Articula, também, a
compreensdo de que o desempenho de cada um esta
intrinsecamente articulado as condicdes ambientais,
sociais, econdmicas, fisicas e culturais da pessoa. O
desempenho resultadessainteratividade entreindividuo
e contexto.

O segundo volume, resultado do trabalho da
segunda comissdo, reunidaem 1984, foi publicado em
1986. Neleforam definidas as orientagbes parao processo
de terapia ocupacional centrada no cliente. A terapia
ocupaciona teria como objetivo central “prevenir a
incapacidade e promover, manter ou restaurar o
desempenho ocupaciond”, em pessoas cujo desempenho
ocupacional esta em risco ou ja foi rompido”
(TOWNSED et al., 1990).

A partir dos guias, a Terapia Ocupacional
Centrada no Cliente pode ser definida como:

“uma abordagem que adota a filosofia de respeito e

parceria com as pessoas que recebem os cuidados,
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reconhece aautonomiado cliente e anecessidade dele
realizar escolhas e tomar decisbes de acordo com suas
necessidades’ (LAW et al., 1995).

Asdiretrizesdo proj eto/processo ter apéutico
daterapiaocupacional centradanocliente

A orientagdo comum define que aspréticas sgam
desenvolvidasem 7 estagios distintos: 1) encontro entre
terapeuta e cliente, processo conjunto de definicéo de
necessidades e objetivos; 2) escolha da abordagem e
instrumentos; 3) planejamento consensual; 4)
identificac&o de aspectos que podem contribuir e fazer
parte do processo; 5) estabelecimento de um contrato
entre as partes envolvidas, 6) colocagdo o plano em
acao; 7) avaliagdo do processo.

No processo, a nogdo de cliente deve ser vista
deformaampliada e abarcaa prépria pessoaatendida,
osfamiliares, suarede social, ou até cuidadores, quando
setratadesituagdesinstitucionais.

O primeiro estagio

O objetivo do primeiro estagio € identificar
guestdes sobre a performance ocupacional do cliente.
E aparte avaliativa do processo. Propdem-se que, no
didogo entre tergpeuta ocupacional e cliente, este possa
falar sobre seu desempenho cotidiano (auto-cuidado,
trabal ho elazer) e que o contelido de suanarrativapossa
ser discutido naperspectivade buscar definir as questées
significativas do desempenho de acordo com as
necessidadesidentificadas pel o cliente ao buscar agjuda
de um servico ou de profissionais. Nesse processo
terapeuta e cliente, juntos, estabelecem, validam e
priorizam as areas de investimento e os objetivos a
serem perseguidos ao longo do processo terapéutico.
A identificac8o de necessidades, a partir danarrativa,
implica no reconhecimento contextualizado dos
objetivos do processo terapéutico o que ndo ocorre nas
formas pré-codificadas de avaliagdo por meio de
questionérios ou instrumentos padronizados que
enquadram a pessoa naquilo que ja vem pré definido
como conjunto de necessidades.

Segundo estagio

Neste estégio, o terapeuta ocupacional escolhe
as abordagens e/ou modelos de intervencéo,
selecionados a partir do quadro avaliativo construido
no primeiro estagio. S50 varios os modelo utilizados
na pratica canadense: Modelo da Ocupagdo Humana;
Model o da Pessoa-Ambiente-Performance Ocupaciond;
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Adaptacdo Ocupacional; Modelo Canadense da
Performance Ocupacional, etc. As mdultiplas
necessidades da pessoa podem implicar ha adocéo
combinada de diferentes modelos, 0 que torna o
processo bem flexivel e pléstico, pois se esperaque a
abordagem tedrica ampare 0 processo e ndo o definaa
priori como se vé nos modelos tradicionais de
reabilitacdo e/ou cuidado. Nessa mesma perspectiva,
também se podem escolher modelos apropriados de
avaliagdo.

Terceiroestagio

Neste estagio, terapeuta ocupacional e cliente
devem identificar, a partir das abordagens escolhidas,
0s aspectos da performance ocupaciona e as condi¢des
ambientais que podem contribuir na resolugdo das
necessi dades definidas no primeiro estagio. Se espera
que hajaum processo desingularizagdo namaneirade
abordar os problemas, dessa forma, uma mesma
necessidade podeter diferentes encaminhamentos para
diferentesclientes. Recomenda-se ao terapeutaqueevite
suposi ¢des ou julgamentos aprioristicos e que construa
cada passo do processo juntamente com o cliente.

Quartoestagio

Neste estégio, o cliente e o terapeutaocupacional
identificam as “forcas’ (habilidades do cliente) e os
“recursos’ (o cuidador, osfamiliares, acomunidade, o
terapeuta, os recursos do ambiente, etc) que podem ser
acionados no processo. Ao terapeuta cabe agir como
facilitador earticulador darelago entre as capacidades
da pessoa e 0s recursos acionaveis presentes no
ambiente e nas redes sociais. O processo em terapia
ocupacional deve possibilitar que os clientes aumentem
suas habilidades para a resolugdo de problemas, de
acordo com a singularidade de cada pessoa. Nesse
contexto, a parceria entre terapeuta e cliente € um
recurso fundamental ao processo, por outro lado o
terapeutadeve sempre considerar que o cliente ésempre
quem melhor conhece 0 seu préprio problema. Quando
se percebe que o terapeuta e o cliente ndo conseguem
trabalhar juntos de maneira colaborativa, ou o cliente
ndo gosta de traba har com o terapeuta, se sugere que
outro terapeuta sejaescolhido pelo cliente.

Quinto estagio
Neste estégio, se estabelece um contrato entre o

cliente e o terapeuta onde sdo identificadas as
responsabilidades de todas as partes envolvidas. Sdo
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também identificadas as agbes que seréo redlizadas, para
iss0 0 terapeuta e o cliente negociam os “resultados
alvo” etracam os planos de agéo.

Para estabel ecer osresultadosavo e desenvolver
os planos de agdo é necessario relacionar as questes
da performance ocupacional (primeiro estagio), as
habilidades do cliente e osrecursos do ambiente (quarto
estagio) com os desejos e vontades do cliente. O
terapeuta ocupacional fornece ao cliente todas as
informacOes necessdrias para que ele possa tomar
decisBes, clareando as ages a serem tomadas por todos
envolvidos no processo. Isto promove a confianga do
cliente no terapeuta e no processo, fazendo com que o
cliente torne-se cada vez mais ativo e assuma mais
responsabilidade pelasuasalide.

Sexto estagio

Nesse estégio, os planos sdo colocados em acéo.
Por terem os resultados alvo bem definidos, o clientee
o terapeuta podem ser flexiveis com os métodos que
utilizam para alcangéalos. O terapeuta ocupacional
acompanha o cliente, orientando, encorajando,
auxiliando a transpor barreiras e a construir pontes,
incentivando-o a ser cada vez mais ativo ho processo
deresolugéo de problemas.

Espera-se que os clientes possam desenvolver
um papel cada vez mais ativo na resolucéo de suas
necessi dades e que ajam com autonomia, podendo até
substituir atividades, repensar os planos eredimensionar
osobjetivosiniciais, apartir do desenrolar do processo.
E importante considerar, também, o significado que as

acles adquirem para o cliente. Por exemplo: preparar
alimentos pode ser uma atividade indicada para se
alcancar objetivos fisicos e ter, ao mesmo tempo,
significado para o cliente em suas expectativas
profissionais, ja, empilhar cones pode resultar na
melhora da coordenagdo motora, mas ndo ter nenhum
outro sentido para a pessoa.

Sétimo estagio

Neste estégio, o processo deve ser avaliado. O
cliente e o terapeuta avaliam os resultados obtidos em
relagdo aos objetivos e necessidades estabel ecidas
inicialmente. Os resultados podem ter sido total ou
parcialmente atingidos, ou mesmo ndo terem sido
atingidos. O importante € que se possarever 0 processo
conjuntamente e identificar novas questfes ou
redirecionar as agdes paranovos alvos e necessidades.

Todo o processo deve ser documentado, o que
torna possivel avaliar, comparar e decidir pela
continuidade ou ndo do processo.

Finalmente, na Figura 1 sdo apresentados 0s
aspectosaserem avadiados e consi derados naconstrucdo
dos projetosterapéuticos, de acordo com o preconizado
pela abordagem centrada no cliente. O detalhamento
de cada aspecto mereceria discussdo especificaque ndo
serérealizada neste momento. E importante notar que
apessoa é situada em seu contexto micro e macro social
e que, independentemente do problemaespecifico aser
trabalhado, a orientagdo recomendaque o projeto deva
sempre contemplar ainteragdo com os demais aspectos
pessoai's, micro e macro contextuais.

Ambiente /
Contexto:
Fisico, cultural,
social,
institucional
Auto- afetivos familiar
cuidados L
produtividade
Pessoa
Espiritualidade
Séciocultural
Cognitivosmental fisicos

lazer

Figural- Aspectosa serem contemplados nos proj etos ter apéuticos
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Entendemos que essas proposi ¢des, tomadas em
uma apreensdo mais geral, colocam questdes
fundamentais aserem consideradas no desenvolvimento
de projetos terapéuticos. a centralidade da acdo na
pessoa, 0 estabel ecimento darelagdo de parceriaentre
terapeuta e cliente, a validacdo do protagonismos dos
clientes e a construcéo de projetos a partir de
composicdes sempre variaveis e que respeitem a
singularidade de cada situag&o, indicam inovacgles
conceituais e préticas que rompem com os modelos
tradicionais de cuidado e reabilitacdo e incorporam a
critica aos procedi mentos estandarti zados e diretivos.
Por outro lado, a introducdo de um contrato, e da
temporalizagdo do processo terapéutico, por meio da
definicdo de objetivos a serem alcancados em certo
tempo, associada a avaliagdes periddicas, conjuntas e
participativas, ao nosso ver agregam objetividade e até
mesmo uma posi¢do ética adequada a uma real
responsabilizacdo, rompendo com aimponderabilidade
de processosinterminaveis que, no geral, podem colocar
a pessoa num circuito negativo de dependéncia
ingtitucional e de indefinicdo quanto aos objetivos e
durag8o dos processosinterventivos. Paraosterapeutas,
colocar-se em uma relagdo de parceria e de
responsabilizagdo dessaformanos parece um caminho
muito interessante e oferece multiplas possibilidades
de desenvolvimentos de projetos.

As inovacoes propostas
desingtitucionalizagdoitaliana

pela

O outro campo de interesse, ativo em nossa
perspectivadetrazer inovagdes paraas orientagbes em
terapia ocupacional, esta localizado na experiéncia
desenvolvida pelos autores da desinstitucionalizagdo
italiana. Como muitos conhecem, essa experiéncia
rompeu com a logica segregativa e violenta da
institucionalizacdo psiquiétrica e passou a propor que
a assisténcia em salide mental fosse desenvolvida no
contexto de uma rede de servigos substitutivos ao
manicdmio, que passassem a validar os direitos dos
usudrios, adisponibilidade dos servigose apriorizacdo
deinvestimentos nos projetos de vida dos usuérios, na
valorizagdo das pessoas e aumento de seu poder
contratual .

Essas mudancasforam associadas, pelosautores,
a0 imperativo dadesconstrugdo dos aparatostedricose
ingtitucionais que edificam elegitimam apsiquiatriae
se desenvolveram num contexto de criticas ao papel
segregador e violento dasinstituigdes, o alto custo dos
pacientes internados, a eficacia dos tratamentos
ambulatoriais e especialmente, aluta pelaextensdo dos
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direitos sociais. (ROTELLI et al., 1990; BARROS,
1994; TYKANORI, 1996)

No Brasil, ainfluénciados pressupostos tedricos
e préticos desenvolvidos pelaexperiénciaitaianatem
crescido, especialmente na Ultima década, trazendo
aportes significativos para o processo de reforma
psiquidtrica. A discussdo sobre o tipo de servico capaz
de promover o cuidado substitutivo, se coloca como
central para o planejamento das redes de servicos de
salde mental. Nessa perspectiva, o estabel ecimento de
novas modalidade de servigo e especialmente os
servigosdetipo CAPSIII - com funcionamento 24 horas
e aos finais de semana e oferta diferenciada de
hospitalidade noturna e diurna, e 0s Servigos
Residenciais Terapéuticos- em implementacdo em todo
0 pais, representam os principais pontos de avango do
processo de superacdo da ingtitucionalizaggo de tipo
asilar e embora ainda insuficientes diante das
necessi dades da popul agéo jademonstram, nas cidades
onde sdo implementados, a possibilidade concreta de
superacdo da internagdo psiquiatrica. (SARACENO,
1998; BRASIL, 2001)

No contexto da producéo dessas transformactes
asidentidades tradicionai s dos técnicos e acisdo entre
asdiversasdisciplinas sfo, permanentemente, colocadas
em questdo, e ainvencgdo de novasformade cuidar e
responsabilizar-se pelas pessoas com transtorno mental
severo se colocacomo um desafio central daconstrucéo
da Politica de Salde Mental, e de todas as categorias
profissionais atuantes nesse campo. Dessa forma, a
assisténcia, 0 ensino e a pesquisa devem assumir o
compromisso com o desenvolvimento das inovagdes
tedrico, técnicas e politicas exigidas em tal empreitada.
(SARACENO, 1999; MANGIA; NICACIO, 2001)

Nosso didlogo

Dos referenciais apontados, selecionamos
aspectos paraadiscussdo, que nos parecem relevantes
e merecem atencdo especial quando nos colocamos a
tarefa da reflexdo interessada na formulagéo de eixos
orientadores para a prética da terapia ocupacional em
salide mental. E claro que setratam dediretrizesvélidas
parao conjunto das préti cas em salide mental, mas que
podem adquirir contornos especificos e singulares se
orientadas para a constituicdo de préticas inovadoras
em terapiaocupacional .

1. A centralidade da pessoa e do processo de
construcao/r econstrucéo dehistériasdevida

Ao assumir como objeto da acdo terapéutica a



MANGIA, E. F. Contribuicdes da abordagem. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo, v.13, n.3, p.127-34, ago./dez., 2002.

pessoa e suas necessidades e ndo a doenca e o0s
sintomas dacrise, aagao terapéuticase complexificae
deve buscar apreender einvestir nd mais na.contencéo
dos sintomas, mas na criacdo de possibilidades de
transformagdo, crescimento e mudancas capazes de
redimensionar asituacdo existencial dapessoa, em seu
conjunto.

Dessa forma, a intervencéo deve se congtituir
Como processo complexo que busca propiciar a
construgao/reconstrucdo das histérias de vida
vulnerabilizadas em processos e percursos singulares,
gue envolvem a multidimensionalidade de fatores
individuais, familiares, sociais, afetivos, emocionais,
materiais e tantos outros, que resultam em rupturas
importantes que acabam por levar a pessoa a buscar 0
recurso assistencial como alternativa final
(DELL’ACQUA, MEZZINA, 1991).

2. O novo tipo de relagdo cliente-terapeuta-
Servico

Asmudangcas presentes naredefini¢cao do papel
e sentido do processo terapéutico implicam no
estabel ecimento de um novo tipo derelacdo com aqueles
que buscam respostas as suas necessi dades, nos servicos
de saude mental. O servico deve passar a ser
considerado como o contexto especial onde ocorre 0
encontro entre a demanda colocada pelos usuarios e a
capacidade de resposta e articulagdo dos recursos dos
técnicos e do conjunto do aparato ingtitucional. Tem
sido proposto pelos autores da desinstitucionalizacdo
italiana, que o servico deva “assumir a
responsabilidade” sobre a salde mental de um
determinado territdrio, tornando-se um elemento ativo
napromocao e no cuidado em salide mental. Ao servico
caberia “ativar recursos’ e “promover relagdes’ que
fornecam respostas as necessidades e a melhoria da
qualidade de vida das pessoas, considerando o conjunto
de tensdes presentes na polarizagdo entre o cuidado e 0
controlesocial eanecessariasignificacio/resignificacdo
continua do que se considera necessidades
(DELL ACQUA; MEZZINA, 1991; SARACENO,1998,
1999).

Tal “tomada de responsabilidade” implica na
invencdo de estratégias adequadas a cada situagéo
singular e um tipo de circulagdo dindmicaquetende a
ndo cristalizar papéis e agdes institucionais que se
reproduzem, frequentemente, nasrotinasinstitucionais
estanques e pré-definidas que buscam encaixar a
demandanaofertarotineirado servigo, 0 que provoca,
inevitavelmente, o desencontro, ou muitas vezes a
incompatibilidade entre a demanda dos usuérios e a
ofertados servigos.
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3. O dedocamentodolocusdaagdodaingituicio
paraoterritérioeparaassituagesdavidareal

Essanovaformade responsabilizar-se e produzir
projetos terapéuticos singulares deve, vislumbrar um
descentramento daag&o, num movimento que prioriza
acdes extra institucionais e potencializa recursos
presentes no contexto dos sujeitos em seus territérios
existenciais concretos e simbdlicos.

Seacriticaaos model ostradicionais de cuidado
eresbilitaco recai, fundamentalmente, sobre o excesso
deingtitucionalizac&o e nasrupturas, vulnerabilizagdo
e perdas ocasionadas pelos processos de
institucionalizacdo permanente.

Seoided dainclusio social aparece como ameta
maisdificil de ser atingidaparaaquelesqueforam alvo
de processos ingtitucionais que totalizam a resposta
terapéuticaaumaexisténciavividaentre muros.

Se 0shovos projetos de cuidado devem se pautar
pelo principio dainclusdo social.

Entdo, podemos aceitar que os projetos
terapéuticos inovadores devem evitar a construcéo de
processos que tendam aiinstitucionalizar asnecessidades
ou arespondé-lasapartir de ofertasingtitucionaismuito
restritivas, pontuais ou simplificadas. Tais projetos
devem assumir um tipo especial de relagdo com os
usudrios, colocando-se em interagdo permanente com
suas condicBes e necessidades objetivas, articulando
respostas que possam potencializar e reforcar as
relacBes deinterdependénciapositivas, paraque sgjam
evitados os percursos de institucionalizagdo, e serem
favoraveisao aumento do poder contratual dos sujeitos
vulneraveis, apartir dos recursos existentes nos espacos
reai s das pessoas e em suas redes socio relacionais.

4. A nova concepcdo de projetoterapéutico e
a ruptura com a tradicional separacgdo entre
prevencao, tratamento ereabilitacdo

A acdo terapéutica ao situar-se, de forma
interativa, narelagdo entre sujeito e contexto develidar
com um ampl o conjunto de aspectos presentes navida
cotidiana da pessoa: préticos, concretos, simbdlicos,
relacionais, materiais, etc. De forma a produzir
movimentos capazes de of erecerem suportes, protecdo
e resolucdo de problemas que contribuam para a
superacao dasituacdo existencial quetornou possivel a
manifestacdo da crise ou apermanénciado sujeito em
uma situagdo de muita fragilizagdo e vulnerabilidade
em relagdo ao seu contexto socio relacional.

Tal dinamica, representa uma ruptura tedricae
préticaimportante em relacdo astradicionaisformas de
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cuidado que, paraserealizarem, promovem aartificial
separacdo entre sujeito e contexto e limitam a acdo
terapéutica aos espagos institucionais fechados e pré-
definidos dos gruposterapéuticos, grupos de atividade
ou dos atendimentos individuais, nos quais, no gera
se espera que o individuo desenvolva recursos psico-
afetivos ou cognitivos para superar sua complexa
situacdo de desvantagem, e os transfira para fora do
espaco ingtitucional. Para as pessoas com transtorno
mental severo e persistente, tais préticas, no geral,
passam a reproduzir a prépria situacdo de
empobrecimento e/ou falénciaexistencia que aslevou
ao servicgo, caracterizando aquilo que Saraceno
compreende como “prética do entretenimento”, na
medidaem que a expectativade que apessoa“transfira
habilidades’ raramente se concretiza (SARACENO,
1999).

A tradic8o terapéutica que separa sujeitos e
contextos tende também aseparar asfases do processo
terapéutico, de forma a compreender prevencao,
tratamento e reabilitagdo como fases distintas e
consecutivas. Nessa nova perspectiva tal separagéo
deixa de ter sentido e da lugar a um modelo de
intervenco dinémico einterativo que, ao centrar o olhar
No sujeito em seu contexto e namultidimensionalidade
de suas necessidades, e ndo mais na doenca e nos
sintomas, buscamultiplicar osespagosrelacionaiseas
possibilidades de trocas e negoci agdes como estratégia
para operar transformagdes, continuas e processuais,
natrajetéria de vida que levou a pessoa ao servico.

Esse model o consideratambém que é naativagdo
dos espacos relacionaisreai s que o sujeito restabel ece
suacontratualidade de cidad&o e de produtor de sentido
paraasuapropriavidae em seu contexto socio-familiar.
Dessa forma, as agles de prevencdo, assisténcia e
reabilitagdo, antes vistas como momentos separados do
processo terapéutico, passam a ser integradas e podem
acontecer concomitantemente, de acordo com a
singularidade de cada processo (SARACENO, 1998,
1999).

5. A importéncia da definicdo de metas
significativas, construidas, explicitadas e
compartilhadascom osusuarios

E fundamental que tais mudancas préticas e
conceituais, ao resignificarem os lugares e papéis
tradicional mente atribuidos aos usuérios e técnicos de
salide mental, possam desenvolver projetos e processos
compartilhados e em parceria com os sujeitos. A
identificac@o e a reflexdo sobre as necessidades deve
OCOrrer NUM processo continuo e conjunto com todos
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os atores envolvidos no processo e, especia mente, com
apessoa sobre aqual estacentrada aacdo terapéutica.

A construcdo dos projetosterapéuticos deve ser
compartilhada e os processos desencadeados dotados
de sentido e situados na continuidade davida da pessoa
enao representarem rupturas existenciais e praticas, tdo
COmMuNs NOS Processos ingtitucionais que separam o
“tempo dadoenca’, administrado indefinidamente pel os
servigos. (DELL'ACQUA; MEZZINA, 1991). Os
processos terapéuticos devem possibilitar a
reapropriacdo continua, por parte da pessoa, de sua
existéncia cotidiana e ndo a manutengdo da tutela e
dependénciainstitucional.

6. O estabelecimento decritérios avaliativos
e 0 desenvolvimento da avaliagdo continuada dos
]processos

Um ultimo fator, em nosso entendimento,
fundamental paraaformulagdo de novasestratégiasem
salide mental, reside na construcdo de parametros e
critérios que possam sustentar aescolhadas préticase
aavaiagao dos procedimentos adotados pel 0s servigos.
O campo da avaliacdo de servicos de salide mental,
ainda pouco difundido em nosso pais, requer o
desenvolvimento de metodol ogias qualitativas sensiveis
as novas mudangas da assisténcia em salide mental, e
gue possam contribuir com aconsolidagéo de servigos
substitutivos. E importante sensibilizar técnicos e
gestores paraaadogdo de estratégias avaliativas, desde
0 processo de implantagdo dos novos servigos, que
busquem definir indicadores, comuns a um certo
conjunto de servicos, que possam nortear as aces
ingtitucionais.

Deoutro lado, é possivel pensar que as préticas
€M Curso nos servicos, e especialmente aquelas
desenvolvidas por terapeutas ocupacionais, possam ser
qualificadas ao introduzirem a perspectiva avaliativa,
gue contempl e a necessaria participagéo dos usudrios.
A construgdo de projetos em parceria, requer adefinicdo
de metas compartilhadas e aceitas pelos usuarios e a
defini¢do de percursos aserem desenvolvidos em certo
tempo. E freqiiente a perda da dimens&o temporal nos
processos institucionais, que acabam obrigando os
usuérios aintervencgdes de longa duracdo que, muitas
vezes, sao desprovidas de sentido para a pessoa.
Observamos, fregiientemente, nos servigos de salde
mental a reproducdo de processos atemporais que
tendem aaumentar adependénciainstituciona aoinvés
de promover mudancas favoréaveis a autonomia da
pessoa.

Eimportante queesse problema, a0 nosso ver éico
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E importante que esse problema, a0 nosso ver ético
etécnico, possa ser superado e acreditamos que aadoggo
de um contrato de trabalho, entre usuério e servico, que
assuma também a definicdo compartilhada de metas
associadas ao tempo de desenvolvimento das agoes

propostas, ja possa trazer um diferencial importante ao
desenvolvimento dos projetos. Projetos que possam ser
continuamente avaliados conjuntamente e redefinidos,na
medida das necessidades de cada momento, devem
congtituir adiretriz central dos servigos substitutivos.
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ABSTRACT: The construction of new models for the occupational therapy in menta health is
based in dialogue with the propositions's context of the Politics of Mental Health and especially
with the introduction of the substitutives services. In this article, starting from the propositions of
the “client-centered occupational therapy” and of the Italian’s deinstitutionalization authors, we
looked for build adial oguethat can guide the adoption of approaches and guidelinesfor thetechnical
actions of the area. Ascentral points of anew orientation highlighted: 1. the client-centred practice
and of the process of construction/reconstruction of life histories; 2. the new type of relationship
client-therapist-service; 3. the displacement of thelocusthe action of theinstitution for theterritory
and for the situations of the real life; 4. the new conception of therapeutic project and the rupture
with the traditional separation among prevention, treatment and rehabilitation; 5. theimportance of
the definition of significant goals, built, explicited and shared with the users; 6. the institution of
criteriato evaluate and the development of the continuous evaluation of the process.
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