REABILITACAO BASEADA
NA COMUNIDADE - PRODUZINDO ACOES
NO CONTEXTO SOCIOCULTURAL'
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Resumo: Trata-se de discutir a criacdo e implantacdo de agoes de reabilitacio com
participagdo comunitdria em projeto de Reabilitagao Baseada na Comunidade — RBC
desenvolvido em regido periférica do municipio de Sao Paulo (Jardim D’Abril), por
terapeutas ocupacionais através da Universidade de Sao Paulo. Buscando marcar dife-
rencas com as concepgdes de Reabilitacio baseada na Comunidade mais difundidas,
particularmente por agéncias internacionais como Organizagdo Mundial da Sadde —
OMS e Oficina Internacional do Trabalho — OIT, a denominagao Reabilitagao baseada
no Territério nos parece mais adequada. Apresentam-se estratégias de conhecimento e
intervencdo sobre a questio da deficiéncia tendo como énfase o territorio.

1.Trabalho apresentado no Vlleme Congrés de I’Association Mondiale pour la Réhabilitation Psychosociale,
em Paris, maio de 2000, como o titulo Réhabilitation Basée sur la communauté:produisant des actions
dans le contexte socioculturel.

2. Terapeuta ocupacional, Doutora em Sadde Publica. Docente do Curso de Terapia Ocupacional da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.

3. Terapeuta Ocupacional, Mestre em Sadde Piblica. Docente do Curso de Terapia Ocupacional da UNISO
e colaboradora no Curso de Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo.

4. Terapeuta Ocupacional.

5. Terapeuta Ocupacional. Colaboradora no Curso de Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo.
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A OMS e outras agéncias internacionais propdem que agoes bdsicas de reabilita-
cdo sejam realizadas por agentes comunitdrios e familiares supervisionados por profis-
sionais de reabilitacdo, vinculados estes as instituicoes de reabilitagao. Essa estratégia
diz respeito a énfase na ampliagao da cobertura, através da transferéncia, de forma
simplificada, de técnicas e procedimentos de reabilitagao para portadores de deficién-
cias, seus familiares e voluntérios. Nao se propoe a revisao dos saberes hegemdnicos
no campo da reabilitagdo, sendo raras as referéncias na bibliografia sobre o tema que
discutem a possibilidade de mudanca de enfoque e de objetivos da reabilitacao a partir
de programas de RBC. (ver INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION, UNITED
NATIONS EDUCATION, SCIENTIFIC AND CULTURAL ORGANIZATION, WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1994)

No Brasil, ha poucas experiéncias de RBC divulgadas, carecendo de documenta-
cdo e aprofundamento tedrico. De modo geral, estas sao promovidas por organizacoes
nao-governamentais com destacada e histdrica atuagao no campo da reabilitagdo ins-
titucional hegemonica. Estes programas, pois, tém origem nos Centros de Reabilitagao
tradicionais, que acumulam pouca experiéncia no campo da satde piblica e da aten-
cdo primaria em satde, além de deter certas nogoes de comunidade e de participagao
comunitaria pouco desenvolvidas. Nao ha registro de experiéncias patrocinadas pelo
Estado, ainda que a RBC figure nas proposicdes oficiais dos Ministérios da Satde e da
Justica (ver BRASIL.,1993 e 1995).

O projeto desenvolvido no Jardim D’Abril, igualmente, carece de vinculagdo for-
mal com as politicas publicas de sadde e sociais. Realiza-se num contexto de auséncia
significativa de politicas sociais, atingindo particularmente a populacio da cidade de
Sao Paulo, e de grande vulnerabilidade no que se refere a garantia de direitos sociais
minimos, por exemplo nos campos da saide, da educacao e quanto ao acesso ao
trabalho ou a redes de protecdo social. Este contexto condiciona as estratégias e prio-
ridades que temos proposto.

Diferentemente das proposicdes oficiais e da maior parte das experiéncias relata-
das na literatura internacional, optamos pelo desenvolvimento de um programa cuja
énfase é o territério e suas possibilidades de promover processos de inclusao social para
as pessoas com deficiéncias, incluindo portadores de transtornos psiquicos. Isso signi-
fica nao somente que desenvolve-se em territério geograficamente delimitado, mas que
o préprio territério é a principal estratégia de compreensao da problemdtica da defi-
ciéncia e de intervencao sobre ela.

Entendemos o territério como espaco geografico delimitado que expressa contra-
dicoes sociais, formado por atores sociais que se relacionam e compartilham semelhan-
tes condicdes de vida, em permanente construcao e, portanto, dinamico. Ao mesmo
tempo em que é espaco de pobreza e caréncias, é também espaco de poténcias,
freqiientemente manifestas em estratégias de sobrevivéncia, que é preciso decifrar,
compreender e utilizar como recursos. (TEIXEIRA e MELLO, 1995)

Faz-se fundamental revisar os instrumentos tedricos e praticos utilizados para as
acdes reabilitativas. Evidencia-se a necessidade de que os profissionais redimensionem
seu papel — ndo serdo aqueles que tratam, que produzem situagdes, as vezes artificiais,
para os usudrios, mas podem ser facilitadores da comunicagao entre pessoas com
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deficiéncia e o entorno, reconhecendo as distintas dimensées apresentadas na condicio
da pessoa com deficiéncia.

Ao mudar o locus da reabilitagdo — dos Centros de Reabilitagao para o territério;
do corpo para as desvantagens sociais —, os profissionais estdo diante de outro sujeito,
agora integrado ao contexto sociocultural. Para isso, serd necessério estabelecer novos
mecanismos / instrumentos / olhares para conhecer a pessoa com deficiéncia e sua
problemdtica pessoal, para decodificar no contexto sociocultural seus niveis de perten-
cimento, seu lugar no grupo onde se pretende delinear acdes de reabilitacio. Assim, os
instrumentos tradicionais de avaliagdo, de registro de evolucdo, de determinacio de
prioridades e de intervengao, que enfocam as pessoas e seu contexto imediato e abs-
trato, passam a ser inadequados.

O foco das agoes iniciais de RBC estaria em conhecer sujeitos coletivos diante das
questoes da pessoa com deficiéncia, quais as possibilidades de vida e de circulacdo
social desses individuos e como a deficiéncia estd representada nos diferentes grupos
sociais (OLIVER, TISSI, ALMEIDA, CASTRO e FORMAGIO, prelo).

Dari a necessidade de construir estratégias de conhecimento que falem do territério
como expressao de vida social, com histéria prépria. E necessario conhecer como
sobrevivem, morrem, se integram, se relacionam, pensam, trabalham e sonham esses
sujeitos, portadores ou ndo de deficiéncias. Nessa busca, as necessidades da pessoa
com deficiéncia ganham novas dimensoes recolocadas pelas necessidades e possibili-
dades de “todos” os do grupo social.

A construcao de um conhecimento coletivo sobre as pessoas com deficiéncia
pode facilitar a organizagao de estratégias coletivas para superacdo de suas desvanta-
gens sociais, estratégias entendidas como possibilidades que o grupo social tem, em
alianga com o arsenal dos profissionais, para estabelecer caminhos para um percurso/
integracdo/ participagao no coletivo. E nesse terreno fértil que pode se dar a “equipa-
racao de oportunidades” (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1992).

No territério, temos dado particular atengao a identificagdo de pessoas ou grupos
que buscam intervir na realidade apresentada, seja na perspectiva de promover mudan-
cas nas condigdes de vida, partindo de agoes coletivas, seja na de prover a satisfacio
de necessidades basicas e emergenciais em situacdes individualizadas (voltadas a pes-
soas e familias). As diversas agoes assistenciais nao oficiais tém sido mapeadas, desde
aquelas com maior grau de organizagao e adesdo voluntdria, como as realizadas pelas
Pastorais vinculadas a Igreja Catélica — que distribuem alimentos, providenciam cuida-
dos a satde entre outras atividades — até iniciativas individuais de promover algum tipo
de beneficio a comunidade, como é o caso de pessoas que espontanea e voluntaria-
mente oferecem aulas de artesanato ou servigos, como corte de cabelo a comunidade.
Também tém sido identificadas as organizagGes sociais que teriam objetivos mais amplos
de intervencao no coletivo, como as associacdes de moradores. Neste caso, estas
organizagoes foram reconhecidas como tendo atuacdo restrita ou nula — associacoes
que na pratica estdo desativadas ou que foram cooptadas pelo poder piblico municipal
e estadual.

Nesse processo, foram identificadas pessoas e grupos que, no passado, tiveram
experiéncias significativas de intervengoes coletivas, como na luta pela escola e pela
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unidade de sadde locais e por moradia. Distantes daqueles momentos, muitas encon-
travam-se isoladas, imersas em estratégias individuais de sobrevivéncia. Hoje, sua pre-
senca tem sido de crucial importdncia para o desenvolvimento do projeto, nesse mo-
mento em que estd sendo formada uma associagao cultural. A histéria, pois, dos mo-
vimentos sociais locais e de suas lutas no territério, que constitui a meméria coletiva
de conquistas e dissabores, amplia nossa compreensao da potencialidade contida no
territério. As experiéncias do passado sdo revalidadas no reencontro dessas pessoas
com o coletivo, possibilitando alcancar um maior grau de reflexao critica que € essen-
cial ao processo de organizagao grupal e que permite a certeza de que ndo se esta
comecando e nem mesmo recomegando, mas dando continuidade a processos.

O territério também tem sido estudado através do reconhecimento do papel repre-
sentado pelos equipamentos sociais locais, como escolas, creche, unidade de saide,
Centro da Juventude. Nota-se a tendéncia destes equipamentos em voltarem-se as pro-
blematicas particulares das demandas que assistem e, quase sempre, observando nas
suas familias, as justificativas causais para sua condi¢ao. Suas praticas, portanto, vol-
tam-se para a populagdo ja assistida e acontecem, em geral, dentro dos limites institu-
cionais formalmente constituidos.

Temos buscado apoiar atividades e prioridades definidas por estes equipamentos,
por exemplo em atuagdo conjunta com a escola de primeiro grau, dirigida ao problema
representado pelas dificuldades de adaptagao entre alunos e instituicao. Essa agao vem
articular-se a outras que temos apoiado, como a formagao da associacao cultural, que
pretende problematizar a questdo social da crianga e do adolescente no territério, além
de apoiar atividades que promovam a geracao de renda. Isso favorece a integracao da
escola a questdes cruciais que a comunidade tem buscado enfrentar.

Portanto, os equipamentos sociais, as agoes assistenciais e 0s movimentos potenciais
em direcdo a mudangas na realidade, representados por individuos ou pequenos grupos,
tém sido reconhecidos como os principais recursos dispostos no territorio e sao articula-
dos para o desenvolvimento do projeto de Reabilitagio baseada na Comunidade.

O reconhecimento de dreas geogréficas que concentram piores condigoes de vida,
como sdo as favelas, o mapeamento de barreiras arquitetdnicas e geograficas que
dificultam o percurso e a acessibilidade das pessoas com deficiéncias, a disponibilidade
de meios de transporte coletivo, assim como de outros bens coletivos, também confi-
guram o conhecimento do territorio.

Outra foco é o conhecimento das pessoas com deficiéncia. Num primeiro momen-
to, a aproximacido deu-se através de um cadastramento de pessoas com deficiéncia
realizado por iniciativa dos moradores que ja vinham aderindo aos primeiros encontros
dos profissionais com a comunidade. As primeiras informagdes a respeito de suas
condicdes revelaram: isolamento, restricao ao ambiente doméstico, impossibilidade de
inserir-se nos equipamentos sociais ou de integrar-se economicamente através do tra-
balho. A participacdo de pessoas com deficiéncias nas reunides iniciais do projeto e,
posteriormente, nas primeiras atividades priorizadas e organizadas conjuntamente (gru-
po de criangas e adolescentes com objetivo de ampliar as oportunidades de socializa-
¢do e grupo para promover atividades geradoras de renda) tem nos ajudado a com-
preender esse segmento e suas especificidades. Estudos de caso desenvolvidos pelos
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profissionais nos domicilios buscam uma abordagem mais individualizada de seus pro-
blemas e necessidades. Por meio de préticas pouco convencionais em reabilitacao, vem
sendo possivel facilitar a comunicagdo entre os profissionais, as pessoas com deficién-
cias e seus familiares. Os objetivos da intervencao individualizada, quando proposta,
sao definidos e redefinidos permanentemente e as respostas, freqiientemente, sao sur-
preendentes.

Conhecer o territorio e intervir sobre ele sdo agoes concomitantes. Nao existem,
pois, acdes previamente delineadas, seja nos encontros individualizados, seja nos gru-
pais ou coletivos. Nem mesmo o foco nas pessoas com deficiéncias, como populagao-
alvo do projeto, parece ser estavel. As situagoes se apresentam e se modificam conti-
nuamente, e procura-se extrair delas o maximo proveito, reconhecé-las como oportu-
nidades. Percebemos que intervir na questao da deficiéncia, no contexto apresentado,
exige necessariamente a interven¢do na comunidade como um todo. Para além das
especificidades daquele segmento social, hd muito em comum, e € nesse terreno que
podemos identificar os determinantes das desvantagens.

As atividades propostas sdo abertas a participagao de todos, incluindo as pessoas
com deficiéncias. Isso possibilita alcangar maior legitimidade e apoio da comunidade,
além de aumentarem as possibilidades de consolidarem-se, considerando a vulnerabi-
lidade que muitas das pessoas com deficiéncias vivem em relagio a condicoes de
salde, de acessibilidade e de enfrentamento de barreiras psicossociais. A experiéncia
da promogio de atividades conjuntas e em espago que é compartilhado por diferentes
grupos e atividades, algumas das quais ja foram comentadas, chamado de “Casa Co-
munitdria”, vem possibilitando ampliar a visibilidade das pessoas com deficiéncias,
além de se constituir como espago de trocas, raramente intermediadas pela agdo tera-
péutica. Os efeitos da visibilidade alcancada pelas pessoas com deficiéncia sao mani-
festados de diferentes formas. A proposta de inclusao da pessoa com deficiéncia nas
finalidades da associacdo cultural, por iniciativa de membros da comunidade (ndo
portadores de deficiéncias), € um exemplo.

Faz-se presente a necessidade de que efetivamente sejam criados novos e mais
amplos espagos de circulagao social no territério, sem o que ndo ha como promover
relacdes de trocas. Por essas razdes, o foco das nossas atengdes concentra-se hoje na
formagdo da associacdo cultural, que devera possibilitar a confluéncia de muitas das
iniciativas que vimos apostando, assim como de outras ja manifestas no territorio,
porém de forma desagregada. Proporcionar espagos de socializagao para criangas e
adolescentes com deficiéncias, tem tido o significado, entao, de que todas as criangas
e adolescentes do territério serdo incluidas. Da mesma forma, as atividades de promo-
¢ao de geracio de renda ndo serdo particulares a pessoas com deficiéncias. A alianga
com a comunidade, por meio de estratégias de enfrentamento de seus problemas, que
também sdo os problemas da populacdo com deficiéncia, é o que nos potencializa.
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