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Resumen

Este articulo presenta la constitucion histérica de la Terapia Ocupacional Social en Brasil, fruto de un proceso que la configuré como
un campo complejo y de fronteras, el cual desarrolla tecnologias y acciones que buscan lidiar con cuestiones provenientes de las
desigualdades que emergen de las contradicciones sociales, dentro de las sociedades capitalistas. Se discute, inicialmente, lo que
fueron las variaciones de comprension tedrico-metodoldgica en el discurso profesional en torno a “lo social”, para después abordar
las perspectivas tedricas bdsicas que fundamentaron y sustentaron las propuestas de esa drea. De este modo, se relatan algunas
vertientes —nacionales e internacionales— de autores que han valorado las demandas sociales para la terapia ocupacional, asi como
de autores que defienden una terapia ocupacional social, radicados en Brasil. Y por dltimo, utilizando parte de nuestras experiencias
en el Proyecto METUIA, el cual retine actividades de ensefianza, investigacion y extension en esa drea, y que se desarrolla en cuatro
diferentes universidades brasilefias, se presenta como hemos afrontado las cuestiones relacionadas con un determinado grupo: la
juventud pobre urbana; y trabajado en la produccion de tecnologias sociales en terapia ocupacional social que, desde nuestro punto
de vista, han sido capaces de fomentar nuevas posibilidades de actuacion terapéutico-ocupacional, integrando y articulando acciones
de alcance macro e microsocial.
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Abstract

This article presents a historical constitution of Social Occupational Therapy in Brazil, resulting from a process that has configured it
as a complex field with limitations, which develops technologies and actions that aim to cope with issues arising from the inequalities
that emerge from social contradictions in capitalist societies. Initially, we discuss the variations of the theoretical and methodological
understanding in professional discourse regarding the social aspect; after that, we outline the basic theoretical perspectives that have
supported and sustained the propositions of this area. We report some aspects - national and international — presented by authors that
have underlined social demands for occupational therapy, as well as those presented by authors living in Brazil who advocate a social
occupational therapy. Finally, taking part of our experiences with the METUIA Project, which gathers activities of education, research
and extension in this field, and it is developed in four different Brazilian universities, we present how we have coped with issues related
to a particular group — the poor urban youth, and worked in the production of social technologies on social occupational therapy which,
from our standpoint, have been able to foster new opportunities for therapeutic-occupational activities, integrating and articulating

actions of macro and micro scopes.
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TERAPIA OCUPACIONAL Y LAS VARIACIONES

DEL DISCURSO EN TORNO DE LO SOCIAL

La formacién de terapeutas ocupacionales en Brasil
data de mitad de la década de 1950 en Rio de Janeiro
y en S3o Paulo, siendo esta Gltima la ciudad adonde
se formalizd, frente al Ministerio de Educacién, en el
Instituto de Rehabilitacién de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Sao Paulo. Eran cursos dirigidos a
la ensefianza de los Ilamados “profesionales de la re-
habilitacién”, sobretodo, fisioterapeutas y terapeutas
ocupacionales, a partir de los convenios con la ONU
y la UNICEF. Esa formacion estaba basada en la reha-
bilitacion en salud, en sentido amplio, aunque bastan-
te enfocada en la rehabilitacion para los accidentados
laborales, articulada a una perspectiva de la disfuncion
y de la deficiencia fisica; ciertamente, también se co-
locaba, dentro del histérico de la configuracion de la
profesién en los paises del norte, la dimensién de la
psiquiatria, en el caso de la terapia ocupacional, y la re-
habilitacién para la vida en “ocupacion” (Lopes, 1990;
Soares, 1991).

Este eje orientado para la rehabilitacion va a ser
importante y controvertido para los terapeutas ocupa-

cionales brasilefios, especialmente en su identidad y
desempeio profesional, tanto focalizado en la funcién
en si misma, como en el desempefio funcional y/o ocu-
pacional. Sélo a partir de mediados de la década de
1970 se pueden identificar intervenciones de terapeu-
tas ocupacionales en el campo social. Las inserciones
de estos profesionales ocurrieron, en primer lugar, en
carceles y en instituciones para ninos y adolescentes
pobres y abandonados, que cometieron un “acto in-
fractor”, un término todavia muy debatido en la época
(Pinto, 1990). Es importante sefalar que las primeras
acciones entendidas dentro del campo social en Brasil
se dieron durante la dictadura militar (1964-1985), en
las instituciones totales y bajo el referencial de politicas
publicas represivas (Barros, Lopes y Galheigo, 2007).

De esta manera, estas primeras incursiones en la dé-
cada de 1970, orientadas a actitudes/comportamientos
de individuos y grupos considerados como desviados,
desajustados, marginales, tanto en el plano psicosocial
como en el plano macrosocial, caracterizaron las ac-
ciones de aquel periodo, igualmente marcadas por las
impugnaciones a ese tipo de entendimiento, pero que,
todavia, eran absolutamente reprimidas.
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Figura 1
Homenaje de Hélio Oiticica a Cara de Cavalo®, Brasil,
1965-1968

Ese “sea marginal, sea héroe”, conforme Figura 1,
que tomd diversas formas entre 1965-1968, represen-
ta parte de los cuestionamientos posibles en el Brasil
de ese momento, en relacion a la sociedad represiva y
respetuosa con el orden estructural capitalista. Ese es el
contexto social y politico donde se fueron formando los
equipos multiprofesionales y en donde se constituyeron
sus acciones en el campo social, siendo el terapeuta
ocupacional uno de los técnicos que se incorporaron
mas tardiamente (Barros, Lopes y Galheigo, 2007).

Se debe considerar el hecho de que la terapia ocu-
pacional brasilefa tiene grandes dificultades con la re-
construccion de su historia antes de la década de 1980,
momento anterior al que designamos como profesio-
nalizacién de la terapia ocupacional, la cual ocurre en
Brasil, efectivamente, a finales de la década de 1970,
cuando pasamos a dar importancia y a registrar docu-
mentos junto con la propia historia de la terapia ocupa-
cional; una historia que todavia tiene que estudiarse, de
modo mas sistematizado y con metodologias propias.

Por lo tanto, aunque no afirmaremos que no hay
ningun indicio anterior de acciones del terapeuta ocu-
pacional en el campo social, si que observamos que

> Manoel Moreira (1941-1964) ligado a la contravencién en Rio de
Janeiro (juego de ndmeros, prostitucién), acusado del asesinato
de Milton Le Cocq, detective ligado a la policia carioca, fue la
primera victima, en octubre de 1964, de la Scuderie Le Cocq,
organizacién paramilitar clandestina creada para vengar la muerte
del detective. Un afio después de la muerte, Hélio Oiticica creé la
obra “Homenaje a Cara de Cavalo”, una caja envuelta por telas,
cuyas paredes internas se cubrieron con fotografias del criminal
asesinado. En 1968, él rendiria otro tributo al amigo, con el
poema-bandera “Sea marginal, sea héroe”. La Scuderie inspir6 el
surgimiento del Escuadrén de la Muerte en Brasil (Ventura, 1994).

la primera publicacién sobre la tematica aparece en
los Anales del “V Encuentro Cientifico Paulista de Te-
rapeutas Ocupacionales”, en 1979, con autoria de la
terapeuta ocupacional Jussara de Mesquita Pinto, y que
trafa el relato de su actuacién en la ciudad de Sdo Paulo
en una institucion para adolescentes que cometieron
algtin acto infractor, utilizando el término “terapia ocu-
pacional social”, en el abordaje profesional junto a chi-
cas en situacion de privacion de libertad (Pinto, 1979).

Ademds de ese texto, el grupo de profesionales, for-
mados en 1979, del Curso de Pregrado en Terapia Ocu-
pacional de la Universidad de Sao Paulo (USP) puede
abrir e insertarse en practicas profesionalizantes de
terapia ocupacional social, fruto de una organizacion
colectiva entre profesionales supervisores y estudiantes
que, por ese motivo, lo solicitaron.

En ese contexto, el surgimiento de la terapia ocupa-
cional social en Brasil aparecié con ese grupo de tera-
peutas ocupacionales que estaba en los nuevos campos
de practicas y que tenfa como base algunas experiencias
en curso, aliandose a las vivencias de la aplicacién de
formulaciones propias de la terapia ocupacional, espe-
cialmente el uso de actividades y dindmicas grupales, y
alidndose a aquella nueva situacién y a sus demandas.
Era importante, para el area, ser aceptada y pasar a inte-
grar el equipo técnico. De esa forma, se puede senalar
que la accién profesional comenzé a suceder dentro de
€s0s nuevos espacios sin una mayor reflexion, ya que, en
ese primer momento, tenian la intencién de ocupar es-
pacio, de estar alli de algiin modo y ser reconocida. (Ba-
rros, Lopes y Galheigo, 2007). En relacion a ese aparato
de control, la critica era menor y se orientaba hacia pro-
posiciones que derivaban de las denominadas “teorfas
de la marginalidad” (Escorel, 1999), en la que el técnico
ocupaba un papel central, casi siempre desde una pers-
pectiva de “adaptador social” (Galheigo, 1997), lo que,
de hecho, no es muy diferente de algunas acciones que
se mantienen en la actualidad, con la diferencia de que,
en aquel periodo, la estructura represiva de los servicios
no necesitaba disimularse.

De entre las instituciones y politicas ligadas al cer-
cenamiento de la libertad, hay muchos ejemplos orien-
tados para la adolescencia y juventud, dado que el “asi-
lamiento” de nifios y jovenes era socialmente bastante
aceptado, y su practica reunia “abrigo” y control, desde
el inicio del siglo en Brasil, aliados con la educacién
para y por el trabajo (Rafante y Lopes, 2009).

También existia el trabajo de terapeutas ocupacio-
nales junto a la infancia pobre asilada, principalmen-
te en sus anos iniciales, en instituciones piblicas o en
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instituciones privadas, especialmente confesionales y
filantropicas. En este caso, del nifio pequeno pobre,
la intervencion terapéutica-ocupacional tenfa, por un
lado, una perspectiva social focalizada en la oferta de
bienes imprescindibles para la existencia material y del
desarrollo de ese nifo. Sin embargo, partiendo desde
una perspectiva psicopedagégica, lo que predominan-
temente sefalaba la practica de los profesionales era la
busqueda de un desarrollo “normal”.

Un tema candente, relacionado con la pobreza en
Brasil, era cuidar efectivamente de los niflos pequefios;
sin embargo, tanto en aquella época como hoy en dia,
el cuidado de los jévenes adolescentes estaba vincula-
do, antes de nada, al control y a la represion, principal-
mente de los jévenes mestizos, negros y pobres.

Asi, a mediados de la década de 1970, la terapia
ocupacional social comenzé a adquirir contornos pro-
pios bajo la égida de un régimen autoritario, que impo-
nia un sistema disciplinario y segregacionista, aunque
mistificado por el tecnicismo que, al conceder el poder
a los técnicos, buscaba garantizar la conformidad con
la violencia de una sociedad profundamente desigual.

La critica a ese modelo, que comienza a destacarse
a inicios de la década de 1990 por parte de organiza-
ciones y movimientos de la sociedad civil, en el esce-
nario politico, es acompanada del debate académico
que recolocaba la cuestién de la marginalidad social,
y de las teorias que prevén esa perspectiva, sobre la
optica del conflicto social en una sociedad basada en
la propiedad privada y en la explotacién de unos sobre
otros (Barros, Lopes y Galheigo, 2007).

En ese mismo periodo, entre finales de la década de
1970 e inicios de 1980, una pauta importante para la
terapia ocupacional brasilefia fue la de los debates de
las estructuras formales de la profesionalizacién (orga-
nismos reguladores y fiscalizadores) y la de la formaci-
6n (curriculo minimo a ser exigido para los cursos de
pregrado), los cuales no podrian dejar dudas en cuanto
al caracter de su nivel académico superior, ya que en
la reglamentacion de la profesién y en el curriculo de
1969 aparecian lagunas que dejaban margenes para
una comprensién de una profesionalizacién que de-
mandaba una ensefanza de nivel técnico, intermedia-
rio y no superior (Lopes, 1990).

En ese debate, que era amplio, se envolvian varios
sectores y perspectivas. Desde la perspectiva de la te-
rapia ocupacional, estaban los sectores que actuaban
en el ambito social y/o que militaban por una terapia
ocupacional critica, amplidndose también espacios en

la defensa de una formacién competente, tanto a nivel
técnico como politico.

En la terapia ocupacional social, denominacién de
un campo de estudio y de intervencién, las demandas
implicadas en esa tematica, la necesidad de conoci-
miento y postura critica con relacién a determinados
posicionamientos ideoldgicos, la concepcion del hom-
bre y de la sociedad, la definicién de modelos de inter-
vencion, etc. todo eso componia un debate que siem-
pre generaba conflictos. Al hilo de las reformas curricu-
lares, se discute si la designacién de las disciplinas y/o
programas de ensefianza seria “Terapia Ocupacional
Social” o “Terapia Ocupacional en el Campo Social”,
se discute si serfan esas disciplinas las que acogerian,
en pregrado, ese cuerpo de conocimiento. ;Qué es lo
que se supondria cuando se supondria hablar de una
terapia ocupacional aplicada a las disfunciones socia-
les? ;Qué son las disfunciones sociales? ;La sociedad
es la que tiene las disfunciones? ;Los individuos en la
sociedad son los que tienen las disfunciones? Ese era el
debate. ;La terapia ocupacional aplicada a las condi-
ciones sociales se dirigiria hacia la falta de condiciones
sociales? ;Se dirigiria hacia las condiciones dadas?

En fin, ese fue un proceso rico, importante y con-
tradictorio entre nosotros; a partir de él y de lo que
aprendieron los profesionales del area que vivenciaron
ese momento, se configuré su cuerpo tedrico y meto-
dolégico; dicho cuerpo se constituye conjuntamente
con la critica y reformulacién de la denominacién de
asignaturas, la bisqueda de aquello que pudiese con-
vertirse en el referencial teérico mas apropiado para
fundamentar la accion terapéutico-ocupacional en el
campo social.

La nocién de “rehabilitacién social” era una tema-
tica relevante y pertinente. Desde la epidemiologia
social, en dicha perspectiva se colocan una serie de
problemas. Diversos profesionales “miran” la cuestion
social presente en lo cotidiano de sus acciones, cla-
mando por un posicionamiento para lidiar con ella; eso
fue importante en el sector de la salud. La salud publica
y la salud colectiva son sus ejemplos. Sin embargo, se
percibe la necesidad de un didlogo con las ciencias hu-
manas y sociales para entender los fenémenos sociales;
se busca, durante la década de 1980, la fundamenta-
cién tedrica y una critica bien colocada, auxiliada por
la historia y por la sociologia, por sectores de la an-
tipsiquiatria, de la lucha por la reforma sanitaria, por
campos que generaban el debate y construian la critica
macrosocial a la asistencia.
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En este contexto, existia una critica a los abordajes
de la terapia ocupacional, una critica a lo que efecti-
vamente se hacia en la intervencién, que estaba y estg,
aln mayoritariamente, focalizada en la “recuperacion
de la funcién”.

La limitada adecuacion de los modelos
profesionales a esta realidad genera la
siguiente polémica: shay que elaborar
un nuevo modelo especifico — la terapia
ocupacional social? [...] ;O hay que
implicarse en la propia concepcién de la
terapia ocupacional y buscar alternativas
en ella misma? (Soares, 1991, p. 174).

Otro debate importante de la época ocurri6 en torno
de lo que serian los fundamentos de la terapia ocupa-
cional. De entre otras iniciativas, un grupo de docentes
de dos universidades del estado de S3o Paulo, a saber,
de la Universidad Federal de Sao Carlos (UFSCar) y
de la Pontificia Universidad de Campinas (PUC-Cam-
pinas), organizaron esa discusién sobre los métodos,
campos e intervenciones (Pinto, 1987); entre sus resul-
tados, por diferentes caminos, pero con aportes seme-
jantes, Berenice Francisco y Jussara Pinto elaboraron lo
que denominaron como “corrientes metodolégicas en
terapia ocupacional”, buscando encuadrar, de acuerdo
a una perspectiva de la produccién del conocimiento,
la terapia ocupacional y sus practicas. Habria, enton-
ces, una terapia ocupacional positivista, humanista o
materialista-historica (Francisco, 1988; Pinto, 1990).
En ese momento, al hablar de transformacion social se
colocaba cualquier terapia ocupacional sobre la égida
del materialismo-histérico; asi, el hecho de preocupar-
se con los conflictos sociales no seria una cuestién de
terapia ocupacional social, sino que serfa un social to-
talizador que deberia ser llevado a la comprensién de
los terapeutas ocupacionales, desde el punto de vista
del abordaje y de la vision de sujeto y de sociedad (Pin-
to, 1990).

Algunos terapeutas ocupacionales plantearon ese
debate donde la realidad social se impondria a la prac-
tica; sin embargo, de una forma hasta paraddjica, esa
discusion, ese énfasis “no social”, torné redundante
una terapia ocupacional social, ya que, si ésta tiene
que lidiar con las condiciones sociales, si todos los
terapeutas ocupacionales se plantean la necesidad de
cambio social, y si es importante considerar que habia
una identificacion genuina con la propuesta de la trans-
formacion social, entonces, ;cémo se hace una terapia

ocupacional materialista-histérica? Esa era la pregun-
ta y, en ese sentido, no tendria lugar una terapia ocu-
pacional social, ni un campo de practica y de estudio
orientado a la cuestién social.

Tal perspectiva llevé a la exclusién de asignaturas
de terapia ocupacional social en los curriculos de pre-
grado o a la incorporacién de su contenido en otras
asignaturas de diferentes ambitos. Por ejemplo, uno de
ellos fue que lo “social” fuese trabajado tomandose el
materialismo-histérico, la perspectiva transformadora
de la sociedad, los fundamentos, las bases de la terapia
ocupacional, de tal modo que toda y cualquier practica
derivaran de ellos. Aquellos terapeutas ocupacionales y
docentes mas identificados con esa vision abrazaron las
asignaturas de ese espectro. Otro enfoque se elabord
entre los que buscaban colocar la éptica del desarrollo
humano pleno, en el que seria posible trabajar por eso
de modo socialmente referenciado.

También fue en ese periodo (década de 1980 e ini-
cios de 1990) que la demanda de una terapia ocupa-
cional profesionalizada, con un curriculo e institucio-
nes académicas que educasen adecuadamente a sus
profesionales fue relativamente satisfecha en Brasil, en
la que los docentes del area se capacitaban para la
investigacion y en la que a los terapeutas ocupacio-
nales se les llamaba para integrar politicas publicas
se constituyeran en la esfera social, con espacios con-
cretos para desarrollar intervenciones que se situaban
en campos especificos para producir conocimiento,
acciones y asistencia, en la que la perspectiva de un
campo social en terapia ocupacional tuvo un enorme
resurgimiento.

En la década de 1990, se preguntaban, todavia,
;qué lugar ocupa lo social en la terapia ocupacional?
O ;cual es el papel del campo social en la terapia ocu-
pacional? Los debates, las conversaciones y las diver-
sas demandas del campo se van evidenciando; a pesar
de las variaciones en torno del discurso de lo social
en la terapia ocupacional, algunos profesionales per-
manecieron y/o pasaron a tomar para si la cuestién de
la actuacién y de la proposicion del desarrollo de una
terapia ocupacional social.

Al final de esa década, se recolocaria la cuestion
social entre los terapeutas ocupacionales brasilefios y
la constitucién del campo social en terapia ocupacio-
nal, derivado fuertemente de la problematizacion de
la mediacién necesaria entre salud y enfermedad en la
accion profesional y de la proposicién de una terapia
ocupacional fuera del area de la salud (Barros, Ghirardi
y Lopes, 2002, 2007).
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Tomandose la cuestion social, las perspectivas tedri-
cas basicas sobre ella para reflexionar sobre las accio-
nes profesionales, se pasa a la defensa y a la formulaci-
6n de un trabajo en torno de una terapia ocupacional
no s6lo como una profesion “de la salud”, sino como
una profesién que puede mirar para los diferentes sec-
tores/campos y pensar, proponer, desarrollar y discutir
actuaciones profesionales en los mismos, permane-
ciendo la salud no sélo como un lugar importante, sino
COMO un campo en coexistencia con otros, por ejem-
plo, el de la rehabilitacién profesional, donde existe
todo un didlogo presente, histéricamente, en la terapia
ocupacional con una discusién econémico-social que
a pesar de serle fundamental y necesaria, a veces, es
poco considerada en los procesos de rehabilitacion
formateados por la salud (Ghirardi, 2012; Bregalda y
Lopes, 2013).

De cierta forma, ese es un marco bastante impor-
tante en un momento que se plantea con mayor pro-
piedad la capacitacién de los docentes. Puede decirse
que aquella discusién sobre los fundamentos de la pro-
fesion, todavia incipiente en la década de 1980, tuvo
correspondencia y alcanzé su punto mas alto con las
trayectorias de profesionales que avanzaban y conclu-
fan sus maestrias; a finales de la década de 1990 se
observo, relativamente, el inicio de un gran aumento de
doctores entre los terapeutas ocupacionales brasilefios.

Sin embargo, igualmente ese es el periodo en que
Brasil y todo el mundo pasa por el liberalismo radical
en la gestion de la esfera pdblica, con importantes re-
percusiones en la relacién capital-trabajo vy, por tanto,
se agrava la cuestién social, cuyo enfrentamiento en-
volvié amplios sectores sociales y profesionales, entre
los que estan los terapeutas ocupacionales, en la busca
de soluciones de lo que Castel (1998) y otros autores
denominaron como la reconfiguracién de la cuestién
social a finales del siglo XX.

Terapia Ocupacional Social: un Campo Complejo
y de Fronteras

La terapia ocupacional social en Brasil se desarrollé
a partir de dos perspectivas teéricas complementarias;
la primera tenfa como parametro el andlisis de los pro-
cesos sociales, sobre todo desde finales de la década
de 1970 hasta mediados 1980, una época de ebullicién
en torno de las demandas de la cuestion social; ésta
no sélo era entendida como resultante de las relacio-
nes entre capital-trabajo sino que también se referia a

la construccion de la esfera piblica movilizada por la
sociedad civil, en un momento de “apertura politica”,
aunque todavia impregnado por la restriccién de esa
propia esfera. A su vez, la transformacién del Estado,
producida por la lucha resultante de los movimientos
sociales, se articulaba en una perspectiva democratica
y de derecho en los Iimites del capitalismo.

Ese proceso que envolvié la revision de los postula-
dos profesionales alcanzé distintos segmentos, incluso
el de los terapeutas ocupacionales; se colocaba fuerte-
mente en debate las responsabilidades de los técnicos
en la formacion de valores sociales en cémo ejercer
un papel politico a partir de su practica, de forma
consciente y decidiendo entre el consenso y el disenso,
participando, técnica y politicamente, en la lucha por
la hegemonia (Gramsci, 1988; Lopes, 1993/1996). Tal
revision de la accién profesional fomenté cuestiona-
mientos, proposiciones y una perspectiva tedrica que
fundamenté la terapia ocupacional social (Barros, Ghi-
rardi y Lopes, 2002).

La segunda perspectiva nace de otro cuestionamien-
to, aquel que se referia tanto al saber médico-psicol6-
gico como a sus formas reduccionistas de comprender
y de lidiar con fenémenos que se colocaban bajo el
binomio “salud-enfermedad”, con base en la discipli-
narizacion e institucionalizacién de problemas socia-
les, o sea, para ser tratado desde el punto de vista de
determinados valores dominantes, cuyo objetivo es el
control y la supresién de la libertad de sujetos, indivi-
duales y colectivos (Barros, Ghirardi y Lopes, 1999). Se
discutia la cantidad en que esos valores impregnaban
las disciplinas médicas/psicolégicas/clinicas con fuerte
influencia de la psiquiatria, pero también se discutian
otros abordajes de la propia psicologia, que articulaban
una serie de proposiciones que van a moldear la accion
de los técnicos.

Asi, es tedricamente destacable, para la terapia
ocupacional social, la comprensién acerca de la de-
sigualdad que emerge de las contradicciones sociales,
en las sociedades capitalistas, resultantes de la relacién
capital-trabajo y de la exploracién y precarizacion pro-
ducidas por ella. A mediados de la década de 1990, se
profundiza en Brasil la flexibilizacion y desregulacién
del trabajo en el mundo de la automatizacién vy, en ese
sentido, la creciente presencia de grandes contingentes
de poblacion viviendo en formas e intensidades varia-
das, procesos de disolucién de los vinculos sociales, de
la vulneracion de las redes sociales de soporte (Castel,
1998, 1994) y ocasionando una reconfiguracién de la
cuestion social, también entre nosotros.
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Se resalta que esa reconfiguracién se percibira a
finales de la década de 1990, por parte de los tera-
peutas ocupacionales, presentandose como demandas
contemporaneas y con relacién a las cuales es posible
contribuir, por tanto, exigiendo la construccién de tec-
nologias especificas (Lopes, Malfitano, Silva, Borba y
Hahn 2012). Los sujetos que debido a las transforma-
ciones sociales estan expuestos directamente al trabajo
precario, a la vulnerabilidad, son colocados al margen,
viviendo procesos de ruptura de las redes sociales de
soporte y se convierten en foco de la terapia ocupacio-
nal social.

En concordancia con el soci6logo francés Robert
Castel (1994, 1998), podemos encarar las situaciones
de privacién como un efecto resultante de la conjun-
cién de dos ejes: el de la relacion de trabajo (con una
gama de posiciones desde el empleo estable a la au-
sencia completa de trabajo, pasando por formas preca-
rias e intermitentes de ocupacion) y el de la insercion
relacional (también con un abanico de posiciones entre
la inscripcion en las redes sélidas de sociabilidad vy el
aislamiento social total). El desglose de esos dos ejes
circunscribe zonas diferentes del espacio social: zona
de integracién —donde se dispone de garantias de un
trabajo permanente y se pueden movilizar soportes re-
lacionales sélidos; zona de desafiliacion— que conjuga
ausencia de trabajo y aislamiento social, implicando
una doble ruptura de las redes de sociabilidad y par-
ticipacion; zona de vulnerabilidad, que asocia trabajo
precario y fragilidad relacional, es decir, de la vulne-
rabilidad, que se expande en funcién de la coyuntura
economica, de las situaciones de guerra (declaradas o
“silenciosas” como conocemos en Brasil), de la miseria
y de la escasez (Castel, 1994, 1998; Lopes, 2007).

La zona de vulnerabilidad social se presenta en la
perspectiva del trabajo y de las redes, sobre aquellos
que, ademds de no tener trabajo, tampoco disponen
de las redes sociales de soporte, comprendidas como
aquellas provenientes de las relaciones sociales mas
proximas, desde la familia y los vecinos, hasta aquellas
resultantes de la configuracion y del acceso a bienes y
servicios de proteccién social (estos dltimos integran-
do lo que Castel (1998) denomina como zona de asis-
tencia). Si no dispone de “empleo/trabajo”, pero tiene
acceso a redes sociales en torno del eje de insercion
—la familia, la comunidad y los servicios de proteccion
— eso puede evitar su desafiliacién. Desde el punto de
vista de la insercion social, si “apenas” tiene la renta
proveniente del trabajo, la vulnerabilidad es de otro
orden, pues, tener disponibilidad econémica es fun-

damental. Sin embargo, eso también se presenta como
una dificultad que puede representar la inexistencia de
una sociabilidad primaria, algo a lo que no se puede
acceder por medio del consumo, ya que ese otro “mer-
cado” gira en torno de carencias afectivas, personales y
culturales de los sujetos.

Por lo anterior, para la terapia ocupacional social
resulta pertinente comprender que:

e la disciplina refleja lo que sus profesionales pien-
san y producen, y la forma como se posicionan po-
liticamente frente a las cuestiones sociales.

e Sus métodos estan condicionados a determinadas
problemdticas que se perciben e incorporan como
pertinentes y, para esas areas de problemas, se arti-
culan posibles soluciones.

e la desigualdad y la pobreza son problematicas re-
levantes en el seno de la cuestion social brasilena,
adquiriendo configuraciones que requieren una re-
vision de la formacion, de las profesiones y de las
pertenencias del papel profesional.

e la terapia ocupacional debe contribuir para la eva-
luacién de las cuestiones impuestas por las contra-
dicciones sociales y culturales.

e El terapeuta ocupacional necesita una formacion
que lo habilite para trabajar problematicas que
emergen de conflictos sociales, y también, que
emergen de los problemas de una sociedad marca-
da por las desigualdades.

Se deduce, entonces, la necesidad de echar mano
de conceptos relativos al entendimiento de las dina-
micas de las negociaciones sociales, de incorporar co-
nocimientos socio-antropolégicos a los conocimientos
especificos, y de invertir tanto en acciones de caracter
individual y colectivo como en acciones transdiscipli-
nares, interprofesionales, intersectoriales, etc. En fin, la
construccién de aquello que va llamando a la accién
en el campo social y a la terapia ocupacional social
(Barros, Lopes y Galheigo, 2007).

Se configura asf, la oportunidad de un didlogo en
torno de la creacién, proposicion y analisis acerca de
lo que se ha de hacer en ese campo.

El proyecto METUIA — Grupo interinstitucional de
estudios, formacion y acciones por la ciudadania de
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ninos, adolescentes, jévenes y adultos en procesos de
ruptura de las redes sociales de soporte— fue importante
como articulador de acciones y reflexiones acerca del
campo. Creado en 1998, por docentes de terapia ocu-
pacional de la PUC-Campinas, de la UFSCar y de la
USP, su propuesta ha sido la de desarrollar proyectos en
el ambito de la ensefianza, investigacion y extension en
terapia ocupacional social. Esta disciplina, defendida
por METUIA, propone y desarrolla acciones territoria-
les comunitarias, dirigidas a las poblaciones vulnera-
bles socialmente y en procesos de desafiliacion (Barros,
Lopes, Galheigo y Galvani, 2007).

Sin embargo, en ese final del siglo XX e inicio del
XXI, las problematicas sociales, resultantes del cambio
de los sistemas protectores en el mundo mas desarrolla-
dos, econémica y socialmente desde el punto de vista
de la construccién de la esfera pdblica y de las protec-
ciones sociales, han llevado a muchos otros terapeutas
ocupacionales a preocuparse por ellas. Podemos citar
como ejemplo el proyecto Terapia Ocupacional Sin
Fronteras que, en su calidad de organizaciéon no gu-
bernamental, reunié a terapeutas ocupacionales con
diversas experiencias y produjo una importante visibi-
lidad con la edicién del libro “Occupational Therapy
Without Borders: learning from the spirit of survivors”
(Kronenberg, Pollard y Sim6 Algado, 2005), posterior-
mente editado en espafol (Kronenberg, Pollard y Simé
Algado, 2007).

Se percibe el fortalecimiento de una tendencia a
pensar que la intervencién del terapeuta ocupacional
no puede disociarse de la accion politica, técnica, so-
cial y cultural; se evidencia que conforme la cuestion
social se reconfigura y los problemas sociales dejan de
quedarse restringidos a los paises periféricos, surge una
tendencia que nace de los terapeutas ocupacionales de
los paises centrales, los cuales comienzan a preocupar-
se con ella dentro de sus propios territorios.

En el mencionado libro, donde se rednen varios tex-
tos de autores de diferentes paises, destacamos dos te-
maticas, con las cuales se dialoga un poco mas, en tér-
minos de propuesta para pensar la terapia ocupacional
en el campo social o la terapia ocupacional social, que
son el “apartheid ocupacional” (Kronenberg y Pollard,
2007) y la “justicia ocupacional” (Townsend y White-
ford, 2007).

Frank Kronenberg y Nick Pollard indican la necesi-
dad de que se aborde la naturaleza politica de |a terapia
ocupacional, a partir de la comprension de ese profe-
sional como agente social; nos dirige a vivenciar una
época de “apartheid ocupacional” con la:

segregacion de grupos de personas
mediante la restriccion o negacién de
su acceso a una participacion digna y
significativa en las ocupaciones de la
vida diaria, basada en la raza, color,
discapacidad, procedencia nacional,
edad, sexo, orientacion sexual, religion,
creencias politicas, estatus en la sociedad
u otras caracteristicas. Ocasionado por
fuerzas politicas, sus consecuencias
sociales, culturales 'y econdémicas,
sistemdticas y  dominantes, ponen
en peligro la salud y el bienestar de
individuos, comunidades y sociedades
(Kronenberg y Pollard, 2007, p. 66).

En didlogo con la nocién de “apartheid ocupacio-
nal”, una vertiente canadiense de la terapia ocupacio-
nal acuid el concepto de “justicia ocupacional”. La
participacion en ocupaciones, desarrolladas en la vida
diaria, por medio de abordajes centrados en el “clien-
te”, dandole un “empoderamiento”, podra resultar en
una justicia ocupacional, o sea, en inclusién social
(Towsend y Whiteford, 2007).

Salvador Simé6 Algado, profesor en la Universidad
de Vic (Barcelona, Espana) defiende la posibilidad de
una “terapia ocupacional eco-social” que, por medio
de la ocupacion, lidie con la nociéon de la sustentabi-
lidad individual, colectiva, indicando la necesidad de
articulacion de actores sociales, que va desde el alcal-
de y concejales hasta el empresario de la ciudad, para
la realizacién de acciones terapéutico-ocupacionales
centradas localmente (Simé Algado, 2012).

Otro desglose que aparecié con bastante fuerza en
la 15 edicion del Congreso Mundial de Terapia Ocu-
pacional de la Federacion Mundial de Terapeutas Ocu-
pacional (WFOT, por sus siglas en inglés), que se dio en
Chile, en el afio 2010, trajo el profesor Alejandro Gua-
jardo de la Universidad Andrés Bello (Santiago de Chi-
le), quien sefial6 la defensa de una terapia ocupacional
critica que tenia como base los derechos humanos con:

[...] la produccion de un nuevo
fundamento que la sustente, uno TO de
orden social, sea cual sea su ambitos
de accién (salud, educacién, justicia,
politicas  publica, académicas, etc)
(Guajardo y Simo Algado, 2010, p.6).
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Por altimo, con relacion a otros interlocutores de
la proposicién de una terapia ocupacional social, en
Brasil tenemos las reflexiones de Maria Isabel Ghirardi,
profesora en la Universidad de Sdo Paulo (USP), que
constituye la TOPES —Terapia Ocupacional en los Pro-
cesos Econémicos-Sociales-, trayendo para los terapeu-
tas ocupacionales una vision todavia mas focalizada en
el ambito de la economia, del trabajo y en como la
terapia ocupacional social puede actuar en los procesos
econdmico-sociales mas fuertemente (Ghirardi, 2012).

Nos parece esencial ese desglose de proposiciones y
proyectos para poder delimitar las perspectivas mas actua-
les en relacion al campo social y de la terapia ocupacional.

Proposiciones del Proyecto METUIA

A lo largo de méas de quince afios de existencia, va-
rios proyectos han sido desarrollados por docentes, pro-
fesionales y estudiantes de terapia ocupacional, en los
diferentes nicleos del METUIA. La intervencién aplica-
da que resulta de proyectos de extension universitaria
y de las colaboraciones establecidas en cada uno de
ellos, viene sucediendo en espacios publicos, espacios
comunitarios e instituciones sociales, como escuelas,
albergues, centros comunitarios y otras organizaciones
sociales que atienden a poblaciones en proceso de rup-
tura de redes sociales de soporte.

Concretamente, las experiencias acumuladas por
METUIA/UFSCar han producido tecnologias sociales
que han sido capaces de fomentar nuevas posibilidades
de actuacion, integrando y articulando acciones de al-
cance macro y microsocial (Lopes, Malfitano, Silva, Bor-
ba, Takeiti, Garcia y Furlan, 2006; Lopes et al., 2012).
En esa perspectiva, destacamos: los Talleres de Activida-
des, Dinamicas y Proyectos; los Acompafniamientos Sin-
gulares y Territoriales; la Articulacién de Recursos en el
Campo Social; y la Dinamizacién de la Red de Atencién
(Lopes, Malfitano, Silva y Borba, 2014).

A) Talleres de Actividades, Dinamicas y Proyectos. La
terapia ocupacional social utiliza las actividades®

¢ Se destaca que la nomenclatura “actividades” es ampliamente
utilizada en la terapia ocupacional brasilefia. Segtn un estudio
de Galheigo y Magalhaes (2010), esta terminologia fue adoptada
desde la llegada de la profesién a Brasil, en la década de 1950,
siendo que en los afios de 1980 fue resignificada, acoplandosele
el sentido de emancipacién. A pesar de haber existido y seguir
existiendo una ampliacién de expresiones para referirse a las ac-
tividades, tales como: praxis, hacer, accién humana, ocupacién,

como un recurso mediador del trabajo de aproxima-
cién, acompanamiento, percepcién de las deman-
das y fortalecimiento de los sujetos, individuales y
colectivos, para los cuales direcciona su accién. En
nuestra experiencia, focalizamos el uso de las acti-
vidades en espacios grupales y/o colectivos. Por me-
dio de ese instrumento de trabajo, sobre el cual el
terapeuta ocupacional debe ejercer su dominio, se
puede conocer el universo inmediato de los sujetos,
ampliando significativamente la posibilidad de crea-
cién de vinculos y, con eso, generando oportunida-
des para una actuacion profesional que contribuya
para la construcciéon conjunta de planos e proyec-
tos (Lopes, Borba, Trajber, Silva y Cuel, 2011). La
utilizacion de la actividad posibilita el aprendizaje
y el reconocimiento de necesidades del sujeto y el
desarrollo de la capacidad de éste para buscar solu-
ciones propias y creativas a sus cuestiones.

Se crean, potencialmente, espacios
de experimentacion 'y aprendizaje,
concibiéndose a cada participante

como un ser activo en el proceso de
construccion de la subjetividad, un ser de
praxis, accion y reflexién.

Los talleres (sus actividades, sus proyectos y pro-
ductos, y sus dinamicas) permiten una gama potente
de acciones, que pueden ser clasificadas, comprendi-
das y aplicadas con distintos propésitos, tales como:
- lidiar con las técnicas intrinsecas; - usar y producir
materiales/recursos; - transitar por diversos sectores
(cultura, arte, deporte, ocio, trabajo, etc.); - conformar
propuestas previamente elaboradas con temdticas y
objetivos preestablecidos (debates sobre lo cotidiano,
perspectivas de vida, intercambios e informaciones so-
bre el mundo del trabajo, procesos educativos acerca
de derechos y deberes, sobre la red de proteccion a
la infancia y adolescencia en la ciudad, entre otros);
- atender las necesidades y posibilidades de la vida co-
tidiana; - mostrar los diferentes sentidos y significados
que los sujetos en accion pueden designar o imprimir
segln sus vivencias personales; en ese caso, aunque las
propuestas tengan indicaciones o direccionamientos

cotidiano; el “uso de actividades”, o sea, la utilizacion de recursos
de mediacién para la ejecucion del trabajo del terapeuta ocupa-
cional, sigue siendo predominante en Brasil.
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previos, el interés esta en la percepcion singular que

aquella experiencia proporciona al participante de la

accién (Silva, 2011).

Esos dispositivos permiten un contacto mas préximo
con los jovenes, a partir del cual se torna posible pro-
fundizar en la lectura de las necesidades individuales
y colectivas; también promueve un mayor contacto y
convivencia entre los propios participantes; propor-
ciona la experimentacion de un placentero espacio de
sociabilidad e intercambio que puede extrapolar el es-
pacio fisico del Taller y trascender para el contexto mas
amplio (Lopes et al., 2011).

B) Los Acompainamientos Singulares y Territoriales se uti-
lizan en la terapia ocupacional social como una estra-
tegia de intervencion que posibilita una percepcion e
interaccién mas real del cotidiano y del contexto de
vida de los individuos, interconectando sus historias
y caminos, su situacion actual y su red de relaciones.
Tales acompafamientos parten de la escucha atenta
a las demandas de personas, grupos o colectivos en
direccién de su evaluacion, la mayoria de las veces
determinadas por la situacién de vulnerabilidad, des-
igualdad social y falta de acceso a servicios sociales y
bienes esenciales (Lopes, Borba y Cappellaro, 2011;
Malfitano, Adorno y Lopes, 2011).

C) La Articulacion de Recursos en el Campo Social
comprende una gama de acciones realizadas desde
el plano individual, pasando desde los grupos, co-
lectivos, hasta los niveles de la politica y gestion; la
estrategia esta en manejar las practicas en diferentes
niveles de atencién en torno de los objetivos comu-
nesy en utilizar los recursos posibles, comprendidos
como dispositivos financieros, materiales, relacio-
nales, afectivos, sean estos micro o macrosociales,
para componer las intervenciones. Por lo tanto, es
necesario disponer de metodologias de intervencion
que también estén involucradas en esos diferentes
niveles, para que sean posibles la identificacion, la
negociacion y la efectiva contribucién de dichos re-
cursos (Silva, 2011).

D) La Dinamizacion de la Red de Atencion, en el caso
de la atencién al pablico juvenil, se dirige a mapear,
divulgar y consolidar todos los programas, proyec-
tos y acciones orientadas para ese grupo poblacio-
nal y/o su comunidad, con el intento de fomentar
la interaccién e integracion entre ellos, articulando
los diferentes sectores y niveles de intervencion, fa-
cilitando la efectividad y el direccionamiento de las
estrategias (Silva, 2011).

Esas son las marcas que venimos intentando im-
plementar, discutir, llevar para el campo, mejorar la
conversacién con los terapeutas ocupacionales en
portugués, inglés y espafiol; se trata de un conjunto de
procedimientos y de recursos que han producido apor-
tes para la accién de una terapia ocupacional social
fundada en la dimensién territorial y comunitaria, con
vista a una contribucién técnica radicada localmente
al enfrentamiento de los desafios puestos para aquellos
que se concentran sobre el campo social.

En nuestra experiencia, esa dimensién se construye
en la medida en que se reflexiona y se teoriza acerca
de las practicas concretizadas en el cotidiano, a partir
del mejor entendimiento de las multiples dimensiones
de las tematicas aportadas por los “quehaceres” de los
proyectos.

Antes de todo, es necesario que se piense con res-
pecto a la intervencién, es necesario pensar la expe-
riencia junto con la reflexion, pensar y hacer, pensar
la experiencia, hacer la reflexién, hacer la experiencia
y reflexionar. O sea, el legado de Paulo Freire (1979a;
1979b) continua existiendo en nosotros, para que sal-
gamos del activismo y, al mismo tiempo, no nos atra-
pemos en la retérica, en la bdsqueda de la integracién
posible entre accién y teoria, experiencia y reflexion.
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