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| “ergothérapie pode ser definida de duas
maneiras: em fermos hierarquicos ou em termos
de identidade. No caso da Franca, a definicao
que estd em uso no meio dos ergothérapeutes, ¢
qual se refere explicita ou implicitamente Jean-
Philipe Guihard, tem uma visdo hierdrquica.

Neste caso, |‘ergothérapie é considerada
marginal na medida em que ela estd colocada
como ndo sendo uma disciplina, nem uma disciplina
médica como a ginecologia ou a reumatologia.
Nao é também uma ciéncia, e isto por causa de
uma referéncia a uma distincdo entre “ciéncias
duras” e “ciéncias moles”. No caso, as normas
cientificas eleitas sdo aquelas préprias das ciéncias
duras. Em outros termos, no caso de representacao,
["ergothérapie se define negativamente desde sua
entrada em jogo. Praficar dessa forma é partir da
constatacdo que toma como fundamento o
evidéncia e nGo a demonstracGo clara e
convincente; dito de outra forma, sem o “a priori”.
Em segundo lugar, [ ergothérapie é considerada
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U'ergothérapie peut se définir de deux facons :
soit en termes de hiérarchie, soit en termes
d’identité. Dans le cas de la France, la définition
qui a en cours parmi les ergothérapeutes, dont
Jean-Philippe Guihard, se réfere, explicitement ou
implicitement, & une vision hiérarchique.

Dans ce cas, I'ergothérapie se considére comme
marginale, dans la mesure ou elle affirme ne pas
étre une discipline, ni une discipline médicale, telle
que la gynécologie ou la rhumatologie, ni comme
une science ; et cela par référence a une distinction
entre «science dures» et «science molles», qui élit
comme seule norme de scientificité celle propre
aux sciences dures. En d’autres termes, dans ce cas
de figure, I'ergothérapie se définit négativement
dés l'entrée de jeu. Pratiquer de la sorte revient &
partir d’un constat qui prend pour fondement
|”évidence et non pas une démonstration claire et
convaincante, autrement dit sans a priori. En second
lieu, | ergothérapie est considérée négativement
par I'auteur dans la mesure oU, en France, elle fait
partie des professions dites paramédicales : du
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negativamente pelo autor, uma vez que na Franca
ela faz parte das profissées ditas paramédicas,
que em grego significa “co lado”. Para Guihard,
trata-se e € um julgamento de valor inaceitavel,
bem entendido, de uma disciplina marginal,
esquecendo aqui que “é a margem que segura o
texto”. Dito de outra forma, sem ergothérapie, sem
ergothérapeutes, ndao hd medicina ou médicos
védlidos, tanto para a reabilitac@o funcional como
no dominio da salde mental.

Semelhante classificacao entre disciplinas e
profissdes (umas médicas, outras paramédicas)
constitui a Ultima metamorfose de uma longa
histéria que, sobretudo, é tipicamente francesa.
Ao término de uma formacao curta, uns serdo
tocados profundamente pelo saber cientifico do
tipo universitario, & base de diagnésticos, de
tratamentos, de operacées e de progndsticos;
outros, o cuidado vai mais além da fecnicidade.
Semelhante dicotomia revela, de fato, um ato de
poder que ndo se encontra em curso nas duas
Américas, onde l‘ergothérapie é néo somente
Universidade, no
departamentos independentes, como também em

ensinada na seio 'de
Centros de Aperfeicoamento, onde se enconfram
reunidos o ensino, a clinica e a pesquisa. Se esses
ndo encontram demanda na Franca, apesar dos
estagios de formag@o continuada, se ndo existem
cursos de especializac@o, é preciso verificar os
indices de imobilismo do estatuto da profissdo
nesses trinta anos, uma vez que nao existe a pratica
no sefor liberal nem para os pacientes, nem nas
empresas, o que é diferente no Brasil e Canadd.

E isto porgue, numa certa medida, conhecer
implica em comparar no tempo e no espaco
situaces diferentes, sendo conveniente relativisar
as impressoes e os efeitos que sdo proprios de
um profissional que fem uma experiéncia limitada
oo seu pafs de origem.

Mais além que uma visG@o hierdrquica e cientifica
da ergothérapie, J-Ph Guihard propée visualizar

grec para qui signifie & cété. Pour Guihard, il s’agit,
et c’est un jugement de valeur inacceptable bien
entendu, d’'une discipline marginale. C’est
précisément oublier ici que «c’'est la marge qui
tient le texte ». Autrement dit, sans ergothérapie,
sans ergothérapeutes, il n'y a pas de médecins ou
médecine qui vaillent, aussi bien pour la
réhabilitation fonctionnelle que pour le domaine
de la santé mentale.

Pareille classification entre disciplines et
professions, les unes médicales les autres dites
paramédicales constitue le dernier avatar d'une
longue histoire, qui plus est, typiqguement francaise.
Aux uns seraient échus le savoir scientifique de type
universitaire, & base de diagnostic, de traitements,
d’opérations et de pronostic ; aux autres les soins,
puis la technicité au sortir d’'une formation courte.
Pareille dichotomie reléve, en fait, d ‘un acte de
pouvoir qui n‘a pas cours dans les deux Amériques,
ol |"ergothérapie est enseignée non seulement &
I"université, ou sein de départements autonomes
des Facultés de Médecine, mais aussi des Centres
de Perfectionnement oU se trouvent réunis
|”enseignement, la clinique et la recherche. Si de
centres manguent & 'appel en France, malgré la
présence de stages de formation continuer, s”il n'y
existe pas de cours de spécialisation, il faut y voir
|“indice de |"imobilisme du statut de la profession
depuis une trentaine d “années, dans la mesure ou
elle n’exerce pratiquement pas dans le secteur
libéral, ni pour les patients, ni dans les entreprises,
& la différence du Brésil ou du Canada.

Parce que, dans une certaine mesure, connaltre
revient & comparer dans le temps et dans | "espace
des situations distinctes, il convenait relativiser les
impressions et les effets qui sont le propre d un
professionnel qui a une expérience limitées & celle
de son pays d’origine.

Au-dela d'une vision hiérarchique et scientifique
de |"ergothérapie, J-Ph. Guihard propose
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o futuro da ergothérapie e sua mutagdo em
ergologie. Aqui ainda ele parte de uma
constatacéo: I'ergothérapie é uma profissdo, tal
qual a medicina. Isto é verdadeiro e falso ao
mesmo tempo. Verdadeiro juridicamente, falso
simbolicamente e socialmente falando. Ainda
mais, é oportuno distinguir aqui profissGo técnica
e profissdo liberal ou universitéria. Dispor-se de
reservas de dominio do estatuto profissional para
definir |”ergothérapie, ¢ um limitador que néao
serve & ergothérapie na Franca.

Em vez disso, coloco-se a questao de sua
identidade amena a servico e & visualizagGo de
sua evolugdo. Uma andlise etimolégica do termo
francés (ergon et thérapie) é suficiente para
esclarecer. Cada ser humano, gualgquer que seja,
¢ dotado de uma capacidade, de um potencial a
realizar uma obra (ergon) em sua vida, realizando
suas atividades. E, ele pode fazer mesmo que
sofra de algum impedimento de qualquer
natureza, quando usa isso que faz a especificidade
humana: “saber-poético” ou poiésis (termo
similar), isto €, a maneira de ser que |he é prépria.
Nessa perspectiva, essa é arte de fazer aceitar
uma transcendéncia, do particular para o
universal, de um instante para a eternidade. Dessa
forma ha ritmo no tempo, ocupa-se o espacgo,
canta-se e chora-se a vida que se desvanece,
domesticando o irreversibilidade do tempo,
fazendo em pedacgos seu pathos, (aqui no sentido
psicossocial). A segunda parte da palavra
ergothérapie provém do grege antigo therapeuin,
que significa cuidar de qualquer um ou de
qualquer coisa, ocupar-se de, cuidar de, prestar
atenc@o a alguém ao custo de uma certa philia
(amizade), de acordo com uma determinada
dinamica. Ora, o que significa em sdnscrito o
radical da palavra medicina? Exatamente a mesma
coisal Mas um autor em medicina ndo é
obrigatoriamente um bom médico se ele ndo se
inferessa mais do que pela patologia do paciente.

d “envisager le devenir de |"ergothérapie et sa
mutation en ergologie. Ici acore il part d'une
constatation : |“ergothérapie est une profession,
au méme fitre, écrit-il, que celle de médecin. Ceci
est vrai et faux & la fois : vrai, juridiquement, faux
symboliquement et socialement parlant. Qui plus
est, il y a lieu de distinguer ici entre profession
technique et profession libérale ou universitaire.
Se cantonner du domaine du statut professionnel
pour définir |"ergothérapie dessert plus qu’elle ne
sert |“ergothérapie particuliérement en France.

En revanche, se poser la question de son
identité améne & la servir et & envisager son
évolution. Une analyse étymologique du terme
francais ( ergon et thérapie) suffit a | éclairer.
Chacun étre humain, quel qu’il soit, est doté
d’une capacité, d un potentiel & réaliser une
ceuvre (ergon) de sa vie en y appliquant ses
activités. Et il est en mesure d'y parvenir, méme
s'il souffre d’un empéchement, de quelque
nature qu’il soit, en mettant & profit ce qui fait
la spécificité du genre humain : « savoir-
poétique », ou poiésis (terme similaire), c’est-
a-dire la maniére d’étre qui lui est propre. Dans
cette perspective, cet art le fait accéder & une
transcendance, celle du local par |"universel,
celle de linstant par I"éternii¢é. De cette facon,
il rythme le temps, occupe 'espace, chante et
pleure la qui
I"irréversibilité du temps, fait piece a son pathos

vie s"enfuit, apprivoise
(ici ou sens psychosocial). La seconde partie du
mot ergothérapie provient du grec ancien
therapeuein, qui signifie prendre soin de
quelqu’un ou de quelque chose, s’en occuper,
le soigner, lui préter attention au prix d'une
certaine philia (amitié) selon une certaine
dynamique or, que signifie, en sanscrit la racine
du mot médecin 2 Exactement la méme chose
Mais un docteur en médecine n’est pas
obligatoirement un bon médecin, s'il ne

s'intéresse qu’a la pathologie du patient.
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Hierarquicamente ele estd na posicGo superior de
uma equipe dita de cuidadores, apés 700 anos
de faculdades de medicina na Europa, sobretudo
a partir do fim do século XIX. Equipe esta formada
por enfermeiros e enfermeiras, parteiras,
psicologos, psicomotricistas, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais (na Franga, a maioria &
de mulheres, perfencentes ao “segundo sexo” e
dotadas de uma natureza dita feminina, que as
leva a obedecer ao médico homem).

Dito de outra forma, um bom chefe é reconhecido
pela sua equipe e pelos outros quando se dedica
a “pbr em marcha” o servico. L ‘ergothérapie nao
tem porque se enrubescer de sua identidade nem
de sua origem. Tomando em consideracéo a
questdo da salde, do equilibrio do paciente', de
sua adaptacéo e de sua insercdo no meio e na
sociedade, ela faz aquilo que ndo faz o corpo
médico. A esse respeito, ela é nao somente Ufil,
mas necessdria; e ela esté em vantagem,
notadamente em relac@o aos acidentes domésticos
ou rodovidrios, assim como pelo envelhecimento
da populacdo em paises ditos desenvolvidos.
Conjugando no cotidiano humanismo e
tecnologia, | ergothérapie sabe buscar diferentes
recursos para as diferentes disciplinas existentes
nos fundamentos de sua acdo terapéutica,
sistematizando-as na sua prépria prdtica clinica.

Elo ndo pode ser sendo pluridisciplinar na
medida em que ajuda pessoas com déficits a partir
de seus “nucleos” de satde, para descobrir suas
formas de agir no mundo e sobre o mundo. Ela
trata de casos individuais, que tém uma certa
etiquetagem médica, que ela leva em conta, de
forma criativa, fazendo o individuo participar da
reconquista no dia seguinte de uma busca: aquela
de uma via possivel ao preco de um caminho
que se inscreve na “duragdo”®. A esse titulo ela
pode se impor como uma disciplina e figurar em
boa praca entre as disciplinas que se preocupam
com o bem estar do género humano.

Et, comme hiérarchiquement, il est en position
de supériorité depuis 700 ans qu'ont été créées
les premiéres Facultés de Médecine en Europe, il
s’est entouré, surtout a partir de la fin du XIXe
siecle, d’une équipe appelée soignante : infirmiers,
infirmiéres, sages-femmes, psychologues,
psychométriciens, masseurs-kinésithérapeutes,
ergothérapeutes, dont, en France la majorité sont
des femmes appartenant au «second sexex et
dotées d’une nature soi disant féminine qui les
aurait portées & obéir au médecin homme |

Autrement dit, un bon chef se reconnait a son
équipe, & ceux et a celles dont il s’entoure pour
faire «faire marchers le service. Mais en aucune
facon, |'ergothérapie n‘a a rougir de son identité
ni de ses origines. Prenant en considération la
question de la de la santé, de I"équilibre du
patient', de son adaptation et de son insertion
dans milieu et dans la société, elle fait ce que ne
fait pas le corps médical. A ce fitre, elle est non
seulement utile, mais nécessaire ; et elle est en
passe de I'éfre davantage, notamment en raison
des accidents domestiques ou des accidents de
la route, mais aussi & cause du vieillissement de
la population dans les pays dits développés.
Conjuguant au quotidien humanisme et technicité,
elle sait puiser a différentes sources, a différentes
disciplines existantes les fondements de son activité
thérapeutique, en les synthétisant dans sa propre
pratique clinique.

Elle ne peut étre que pluridisciplinaire dans la
mesure ol elle aide la personne déficiente, a
partir de ses «noyaux’ de santé, a recouvrer ses
facons d’agir dans le monde ef sur le monde.
Traitant de cas individuels, qui ont certes regu un
étiquetage médical, elle est en mesure, de facon
créative, de les faire participer & une reconquéte
au lendemain d’une quéte : celle d'une vie possible
au prix d'un cheminement qui s'inscrit dans la
durée. A ce fitre, elle peut s'imposer une discipline
& elle-méme et figurer en bonne place parmi les
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Uma articulagdo entre seu corpo teérico e sua
pratica clinica pode ser elaborada, e os trabalhos
de pesquisa, do fipo universitario, serem redigidos
e publicados. Ensino, clinica e pesquisa podem
construir o futuro, mesmo que bloqueios se
manifestem na Franga, notadamente do lado do
pessoal médico e politico.

Notas
1 Suvite, en sens étymologique, de celui qui souffre [ latin: patior)
1 Seguida, no sentido etimolégico, dagquele que sofre (latim: patior).

2 NT. O fempo que se dura e, segundo Henri Bergson, a sucesséo das
mudangas qualitativas dos nossos estados de conscigncio gue se fundem
sem conlornos precisos e sem possibilidades de mediacéao.

disciplines qui se préoccupent du bien-étre du
genre humain. Une articulation entre son corps
théorique et sa pratique clinique peut des lors
s'élabarer et des travaux de recherche, de type
universitaire, étre rédigés et publiés. Enseignement,
clinique et recherche peuvent aller de pair &
I"avenir, méme si des blocages se manifestent en
France, notamment du coté des personnels
médical et politique.
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Treinando ajudantes para pacientes com
deficiéncia mental -

Eleanor Clarke Slagle

Diretora Executiva da New York State

Occupational Therapy Society

Copyright: Archives American Occupational
Therapy, Baltimore, Md, October 20-22, 1991,

Traducdo: Joana Benetton
Revisao: Viviane Maximino

Entre as posses valiosas da autora deste artigo
esté um fragmento autografado sobre Patologia
Clinica e Psicoterapias, apresentado perante a
Pathology Society of Chicago em Dezembro,
1892. Neste texto estd escrito:

"A primeira enfre muitas perguntas extremamente
praticas que nds tfemos de responder a todos os
individuos ¢ a questdo da higiene mental. O
paciente pode fazer trabalhos que o distraiom e
que tenham uma influéncia positiva sobre ele,
trabalhar é 6timo, mas nds temos que nos
preocupar com o fato de que existem dois fipos
de energia. Uma mulher me disse que ela trabalha
o dia inteiro, correndo pelos quartos mais
ocupada do que nunca. Entretanto, isto ndo quer
dizer energia, quer dizer mera excitacao,
inquietude e energia desperdicada. Como regra
os pacientes se surpreendem com o resultado
quase inexistente de seu trabalho. Portanto o
paciente, para poder realizar trabalhos de forma
mais eficaz, trabalho mesmo, tem de dar tudo de
si quando necessdrio e descansar quando tiver
terminado. Se durante uma atividade o desejo
de realizar outro tipo de trabalho ficar muito

impulsivo, isto tem de ser compreendido com um
sinal de cansaco, indicando que esté na hora de
descansar. Deve-se evitar dar vazdo a esta
agitacdo nervosa, nGo somente no prazer mas
no trabalho também. Eu ficaria muito agradecido
se vocés acrescentassem esta questdo na discussdo
sobre o tipo de trabalho que espera-se e
recomenda-se as mulheres americanas.”

Adolf Meyer

Trinta anos atrds a semente da Terapia
Ocupacional foi plantada por um grupo que ficou
conhecido pelos quatro cantos da terra como uma
das maiores forcas humanitarias trabalhando com
problemas sociais, custodiais, correcionais e de
dependéncia, na época. Eles ndo precisariam ser
nomeados para este publico: Dr. Adolt Meyer,
Julia Lathrop, Jane Addams e Dr. Henderson. A
sua vis@o e conhecimento nés devemos a primeira
classe de treinamento de ocupacdes na ‘Chicago
School of Civics and Philanthropy’, financiada pelo
governo, com a idéia de despertar interesse nas
enfermeiras e atendentes em algo além de
cuidados e deveres rotineiros.

O segundo curso ainda era voltado para
funciondrios dos hospitais, mas abriv as portas
para aqueles com treinamentc dentro de
instituicées sociais e filantrépicas familiarizados
com as necessidades dos pacientes em hospitais
estaduais para insanidade mental. Seria
presuncoso sugerir que as observacdes sobre
“Training of Occupational Therapeutists for Mental
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Patients” (o Treinamento de Terapeutas
Ocupacionais para Pacientes Mentais) contidas
aqui vao de alguma forma servir como parémetro
para cursos de treinamento futuros, mas sim para
relatar estas experiéncias luminosas que trouxeram
resultados — resultados de tanta importéncia que
gerou um documento sobre as formas e os meios,
a raz@o ou a ldégica se vocé preferir, para
incorporar certos estudos tedricos e técnicos, e
para enfatizar a relagdo de atividade dirigida
para ajuste mental e reabilitacéo social durante
todo o treino.Por reabilitacdo social eu quero dizer
trés grupos distintos — um grupo que ird
provavelmente permanecer no hospital, o segundo
grupo que poderd voltar & vida na comunidade
e um ferceiro grupo que poderd se aproveitar do
trabalho direcionado com a compreensdo em
uma clinica pré-internacdo com a idéia e a
esperanca de prevenir a experiéncia de estar
internado em um hospital.

Como um primeiro e mais importante fator para
o freino, nods sugerimos a selecao do candidato
para ¢ treinamento em lugar da selegGo do curso
por uma pessoa que imagina que poderia se
encaixar. Este julgamento nao seria de uma pessoa,
mas sim de um comité, que se encarregaria de
conhecer quais sGo as qualidades necessdrias, e
mesmo assim é humano errar na selecao final,

Para trabalhar com pacientes com deficiéncia
mental, naturalmente escolheriam uma mulher mais
velha. Nao pensem que naoc ha lugar para uma
mulher mais nova... hd sim! Mas a responsabilidade
de treind-las para entender comportamentos em
termos de sintomas é algo que direfores e
professores nGo estdo preparados para assumir.

O fator da personalidade aos quais pacientes
mentais reagem com uma sensibilidade agucada,
que ndo estd presente em outros casos, € tdo
importante que nés devemos analisar quais s@o os
afributos que parecem funcionar para cada
personalidade. E téo dificil de descrever quanto

o fator conhecido como o moral. Nés sentimos o
equilibrio certo de qualidades, expressao fisica
correta, uma voz doce, gentileza, paciéncia,
habilidade e visGo clara, capacidade de
adaptac@o que tornard possivel na maioria das
circunstAncias encontrar as necessidades
particulares de cada paciente individualmente ou,
em outras palavras, para encenar o papel e a
habilidade de viver, como se estivesse, pelo menos
por um tempo, no mundo do paciente. Se o
pacienfe por um acaso seja “uma noiva enfeitada”
ou “A Rainha de Sabd” ou “um enviado especial
do presidente”, a habilidade de se enquadrar
com um sujeito honrado serd muitas vezes um
comeco para criar interesse em atividades
normais. Personalidade mais cardter também quer
dizer a habilidade de ser honesto e duro, com
bondade, paciéncia e genfileza infinitas.

Na nossa presente compreens@o da psiquiatria
e métodos de profilaxia nés somos obrigados a
assumir que uma das grandes necessidades
apresentadas em nossos hospitais publicos hoje
terd desaparecido para sempre nos préximos dez
anos. Neste tempo nds ja deveriamos fer eliminado
qualguer atraso. Nao importa o qudo bem
freinados sejam os trabalhadores ocupacionais
dentro da sala de aula, sé a partir da dedicagéo
e de um amor genuino & familia humana para
entender a direcGo e a participacéo em classes de
treinamento de hdbitos entre pacientes que estéo
nos hospitais hd pelo menos cinco anos, ou vinte
anos, e que baixaram para o nivel mais baixo de
animalidade. Para organizar um cronograma de
vinte e quatro horas para estes pacientes, um
cronograma no qual médicos, enfermeiras,
atendentes, e terapeutas ocupacionais tomam
parte, ndo tem sido fdcil. Mas sabiamos que ndo
poderiamos treinar funciondrios para grupos
selefos, a ndo ser que incluissemos aquele grupo
na forma mais baixa de vida — eles também tem
direito a ter uma chance — e a aufora deste artigo
ndo pode fazer um fributo merecido dqueles que
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ajudaram a criar este programa ou gos alunos
que se dispuseram a participar. Eles foram capazes
de demonstrar o que reeducacdo realmente quer
dizer para pacientes com deficiancia mental, & de
vez em quando o estado de total abandono foi
revertido a um paciente completamente aclimatado
para atividades caseiras e comunitérias,

EntGo o nosso primeiro dever, quando treinamos
o trabalhador ocupacional, é mostrar para eles
qual é o problema; que na maioria das vezes,
nossa vida é constituida de reacdes habituais.
Ocupagdo usada de forma terapéutica serve para
sobrepor alguns habitos, para mudar outros e
construir novos, com a finalidade de que as reacses
habituais serdo favordveis para a restauracdo e
manutencdo da satde. § importante que os alunos
entendam a interdependéncia do mental e do fisico,
para compreenderem que uma deficiéncia mentdl
€ maior que uma desabilidade fisica, por causa
do preconceito tradicional contra as pessoas que
sofrem de uma doenca mental. No treinamento
de hdabitos, mostramos claramente o fator
pedagégico e psicolégico que o trabalhador
ocupacional deve sempre prestar atencdo com
pacientes — quer dizer, a necessidade de precisar
de atencéo, de construir a partir do hébito da
atencdo — atencao que se transforma em aplicacéo
voluntéria e, com o tempo, consenfida.

Néo poderia deixar de enfatizar a necessidade
de atividades que nunca acabam seguindo a
mesma linha que o servico de recepcao,
especialmente com o grande ndmero de grupos
de pessoas desempregadas e deterioradas
encontradas em todas as instituicées estaduais.

A construcdo do hdbito para pacientes com
deméncia precoce é extremamente importante.
Se esse paciente tem uma desorganizacao de
habitos bdsica, entdo nés precisamos cada vesz
mais nos preocuparmos com as elaboracées dos
trabalhos que j& foram comecados em muitos
hospitais.

Horatio Pollock, estatistico da comissao do Nev
York State Hospital, em suas tabelas mais recentes
dé a porcentagem somente deste tipo comc
representando 65% da populacao total de
pacientes nos hospitais publicos, e de nosso ex
homens de servico de quase 75% — ndmeros sobre
os quais nos devemos refletir

Do grupo de freinamento de hdabitos nés
avancamos para o grupo de jardim de infancia.
Nossos possiveis professores devem aprender
métodos para trabalharem em jardins de inféncia
aplicados em um programa de reeducacao. Nés
devemos mostrar formas e jeitos de estimular os
senficdlos especiais. A utilizacdo de cores, musica,
exercicios simples, jogos e contadores de histéria
lunto com ocupacées, a forma e o jeito gentil que
utilizamos para ensinar criancas, s@o igualmente
importantes na reeducacao de um adulto.

Um editorial recente continha este pardgrafo
pertinente:

“O olho & estética; o ouvido é pelo menos
cultivado, a mente ¢ um barbaro repulsivo,
precisando somente de um sarro ou um cutucdo;
esta energia deve ser devota a provocar, energizar,
tonificar este organismo preguigoso e velho, esta
mente meio adormecida.”

Como no jardim de infancia, notas sdo
atribuidas a todos os exercicios manuais para
casar as necessidades de cada paciente,
pacientes sdo adiantados de acordo com estas
notas, que seguem um cerfo principio pedagdgico
bdsico observado na aplicacdo de terapia
ocupacional. Quero dizer, atribuindo notas &
ocupagdo a partir do simples para o mais
complexo, passando do conhecido para o
desconhecido, as tarefas devem ficar cada ves
mais inferessantes em um crescendo necessitando
de um nivel maior de concentracao.

As conversas intimas e informais do instrutor com
0s pacientes que estGo avancando nas aulas
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servem de base para o estudo de casos individuais.
Progredindo para o centro ocupacional ou
‘curative workshop’, como é freqientemente
chamado, o aluno observa o paciente no seu
processo evoluciondrio e é finalmente gratificado
ao utilizar todo o seu conhecimento de uma
atividade artesanal, ganho nos seus estudos
técnicos, e ver trabalhos realmente belos
realizados pelo individuo.

A partir do centro ocupacional, sempre ocupado
com suas atividades espléndidas, o estudante
analisa e v&, como se fosse a imagem de seu
mundo imagindrio, o desejo de substituir interesses
variados, as inibigdes, todo o campo emaocional
e a relac@o de todos os passos tomados em ajudda-
lo @ criar um programa de trabalho, descanso e
brincadeira, correto e balanceado.

O centro ocupacional serve mais ou menos como
um espaco de confirmagdo. Hé entdo a adaptagdo
do paciente a um meio tofalmente novo e a outros
membros do grupo que foram avancados até este
ponto a partir de vdrias observagées
especializadas. Deste centro, pacientes sao
freqientemente 'liberados’, notas sao
cuvidadosamente atribuidas a outros e se juntam
ao grupo pré-industrial. Neste tempo, o estudante
i@ aprendeu o sistema de andlise ocupacional e
comega a ver porque o sistema é de tremendo
valor, e também comeca a compreender a
terminologia. O trabalho nas divisées ou trabalho
nos grupos pré-industriais podem contribuir para

o posicdo vocacional.

Enquanto nosso tratamento for treinamento, nao
pretendemos chamd-lo de treino vocacional em
si — nem mesmo a manufaturas de objetos em
hospitais com valor de venda indica que o
produtor ird, uma vez que sair do hospital, entrar
nesta linha como forma de ganhar sua vida.

Ao introduzir nossos estudantes ao departamento
de terapia ocupacional, é justo mapear o plano

da administracdo do hospital, para que eles
possam se familiarizar com o plano e segui-lo;
conhecer os canais pelos quais um deve trabalhar,
evitando trombadas. Eles sdo instruidos na
ética do
comportamento profissional, também em suas

etiqueta dos hospitais e na
relacées com outros departamentos. Eles passam
a compreender que sGo somente um dente em
uma roda muito grande; que a forca da roda
depende de cada dente. O estudante também
tem a oportunidade de participar de todo o
trabalho fisico, até mesmo fazer assisténcia no
gindsio. A importancia deste trabalho e as razdes
para que ele exista como uma parte do programa
ocupacional fica evidente. A necessidade de criar
ou recriar o espirito de brincadeira — uma
necessidade talvez ainda maior entre os hospitais
recebendo pacientes das cidades grandes, porque
a grande maioria deles teve pouca oportunidade
para brincadeiras espontédneas em qualguer

época da vida.

Quantos aqui presentes viveram em uma parte
congestionada da cidade e assistiram criancas
dia ap6s dia em sua persisténcia va para continuar
a brincar. Enquanto o trdnsito em uma rua é
temporariamente suspenso, o jogo comeca, um
carro passa e o jogo pdra. E enquanto o fluxo do
tréfego continua, o espirito do jogo desaparece,
e nos temos o que Jane Addams decreveu tao
claramente como “a passividade fatal que leva
a desvios sociais, que em sua maioria levam ds
instituicoes do Estado ou de outro tipo.” Portanto,
nos incluimos jogos, dancas folcléricas, porque
sdo embasados no espirito de brincadeira,
gindstica, atividades nos parquinhos, jogos
competitivos etc. Uma das forcas trabalhando na
comunidade é uma série de jogos competitivos
comecados pelo time de fora Y e os pacientes
do hospital. E importante que estudantes
contribuam com algo para esta parte do
programa. Quase tao importante é a instrucéo
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que recebem ao comprar, nos cuidados com ©
equipamento e a utilizacdo de todos os materiais,
isto aumenta o conhecimento sobre materiais
desnecessdarios, além do conhecimento de materiais
crus, fontes de suprimento, e as possibilidades do
grande desenvolvimento nessa linha dentro do
departamento. Desta forma, aprendem a ter
respeito pelo utilitdrio e reconhecem aquilo que
Ruskin chama de “stout craftsmanship”, que ¢ tao
facilmente aplicével ao seu trabalho.

Desde o comeco do treinamento em prdticas
hospitalares, os estudantes aprendem o valor de
notas precisas, que um fato ndo precisa ser
arrumado em forma de narrativa, e que a rapidez
em manter as fichas e formuldrios agora requeridos
é uma parte importante de seu trabalho.

Um dos objetos apresentados neste artigo tem
sido duelar com o lado interpretativo do
treinamento ocupacional para frabalhadores com
pacientes. Na observac@o do escritor, todas as
escolas existentes ministram bons cursos médicos,
sociais e de artesanato, mas a aplicagdo para
pacientes com problemas mentais, a andlise de
problemas no trabalho, ensinar o estudante
trabalhador a aplicar e observar, isto deve ser

feito por alguém totalmente familiarizado com
as necessidades. Portanto, a inferpretacao intima
(2) foi apresentada; todos os outros passos
colocados aqui foram testados e considerados
6timos; centenas de pacientes foram ajudados; e
o trabalho incentivou outros a uma licenca ou
alta mais eficiente; e centenas de outros se
tornaram ativamente felizes dentro das
comunidades hospitalares — o melhor testemunho
para sabermos se vale a pena inaugurar este

sistema e treinar pessoas para continud-lo.

O sucesso de qualquer programa de
reabilitacdo — contando que todos os seus estagios
sao importantes, além da rapidez com que sac
realizados — depende fortemente da Terapic
Ocupacional, da persisténcia, versatilidade ¢
paciéncia do terapeuta ocupacional.

Notas

| Artigo opresentado na primeira reuniéio anual do Naotional Society fo
the Promotion of Cccupational Therapy (hoje conhecida como Americar
Occupational Therapy Association) em Baltimore, Outubre 20-22, 1921

? Nota da reviscra: optou-se por manter o termo deficiéncia menta
porque, na época em que este orfigo fol apresentado, esta doenca erc
classificada entre os transtornes psiguidiricos e fambém porque a auvter
estd se referindo o pocientes crénicos institucionalizados que geralment:
apresenfam comprometimentes associados a sitvacao osilar.
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Palavras-chave: classificacae — atividades e
ocupagdes humanas — ciéncia ocupacional

Atividade e ocupacéo sé@o dois conceitos centrais
de terapia ocupacional que precisam ser
diferenciados.

Ocupacdo ¢ definida aqui como uma
experiéncia Unica construida por uma pessoa
dentro de um contexfo Unico.

Atividade ¢ definida como uma idéia geral,
compartilhada culturalmente, sobre uma categoria
de acdo. A compreensdo das questoes de
subjetividade e contexto, relativas aos conceitos
de ocupacéo e atividade, é um elemento-chave
para podermos desembaralhar os dois termos.

A diferenciag@o proposta destes dois conceitos
em definicbes distintas é congruente com suas
origens histéricas e com tendéncias atuais de

definicdo. Se ocupacdo e atividade séo
reconhecidas como dois conceitos separados,
porém de mesma importéncia, elas oferecem
uma série de relacoes tedricas muito ricas a serem
exploradas.

A diferenciaca@o entfre ocupacgéo e afividade frara
uma clareza que ird enriquecer o discurso dentro
da disciplina e da pesquisa, e também aumentard
a eficécia de intervencdo, a confianga e a forca
politica da profissdo.

Ocupacdo e atividade sdo dois conceitos
centrais em terapia ocupacional, porém seus
significados tém permanecido entrelacados desde
o comeco da profisséo. Os fermos ocupacdo e
atividade sdo em geral usados de maneira
intercambidvel (Golledge, 1998). A falta de
diferenciacdo entre os dois produz um efeito
desanimador no discurso disciplinar, impede a
pesquisa, reduz a confianca e a efetividade dos
profissionais, e abafa a voz politica da profisséo.
Tal como o desatar de um nd em um projeto
macramé ou liberar uma peca-chave de um
puzzle, desembaracar o significado de ocupacao
e atividade liberara travas na disciplina e na
profissGo. Eu afirmo neste arfigo que ocupacao e
atividade sdo dois conceitos distintos, com
problemas e potenciais especificos. Ja é hora de
separar ocupacao de atividade.

A dnsia de questionar as definigdes dos conceitos
principais de um campo de estudo é irresistivel
para académicos. Estes debates revelam uma
cultura académica sauddvel e envolvente, que
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1996; Wood, 1996). No campo da antropologia
i& foram propostas mais de 500 definicées de
cultura (Moore, 1992). Os antropélogos véem a
cultura como algo sempre presente e agindo em
todos os aspectos da vida, e isso é tipico da
perspectiva de uma disciplina sobre a sua
construcdo central. Definicées dos conceitos
centrais sGo a base das pesquisas de uma
disciplina e formam a tradicdo de pesquisa a
partir de suas énfases e de seus valores.

Em terapia ocupacional, a necessidade de
definigées claras de ocupacdo e atividade é
também instigada por forcas competitivas no atual
contexto do sistema de satde. A reivindicacdo de
uma fatia do mercado pela profissao é sustentada
pela definicdo de como ocupacéo e afividade
dGo sentido & vida humana, e como possuem
poder terapéutico para a recuperacdo. A
American Occupational Therapy Association
[AQTA], talvez impaciente com a lentidao das
publicacées e com as deliberacoes conflituosas
dos académicos, t&m fentado clarificar conceitos
afravés de comités e documentos oficiais (AOTA,
1983, 1994, 1995). Entretanto, néo ¢ funcdo de
associagoes profissionais criticar teorias ou criar
conceitos novos. “O propésito de uma profissdo
€& prover um servigo necessdrio para a sociedade.
O propésito de uma disciplina é gerar e refinar
um corpo de conhecimento.” (Ottenbacher, 1996,
p.329). Felizmente, os académicos permanecem
fiéis a sua natureza e a discuss@o acerca do tema
estd crescendo.

Para desfazer o emaranhado entre ocupacf@o e
atividade, vdrias estratégias j& foram sugeridas.
Nelson (1997) propés que banissemos o conceito
de atividude e aderissemos apenas a ocupacdo.
O advento da ciéncia ocupacional (Zemke &
Clark, 1996) parece ter estabelecido um selo
académico para o conceito de ocupacao,
enquanto que o conceito de atividade recebeu
pouca ateng@o empirica. Alguns autores tentaram

estabelecer uma relaggo de hierarquia ent
ocupagdo e atividade (AOTA, 1994, 199
Cynkin, 1995; Gray, 1997). O uso de estrutur
categéricas como forma de organizar vari
conceitos importados tem uma histéria respeitdny
em Terapia Ocupacional (AQOTA,199
Christiansen, 1994, 1996; Lamport, Coffey,
Hersch, 1993; Gray, 1997 Kielhofner, 197
Mosey, 1992; Trombly, 1995; Yerxa, 199¢
Entretanto, com base na discriminacdo d
definigbes proposta aqui, construir ocupacdo
atividade como subclasses uma da outra ndo ser
légico (Foucault, 1970; Russell, 1989). Além diss
este empenho agiria contra a compreenséo ds
dois conceitos como entidades distintas
igualmente importantes.

Neste artigo eu proponho definicées ¢
ocupacgdo e atividade que desembaracem ess
termos em dois conceitos igualmente vdlidos. /
definicdes serdo seguidas de (a) uma explicace
de como atividade e ocupacao sao diferent
em relacdo & sua forma de lidar com subjetividac
e contexto; (b) uma descricéo da congruéncia dc
definices propostas de ocupacéo e atividade co
suas origens histéricas e definigdes atuais; e |
uma breve revisGo das relacdes potenciais enti
os dois conceitos. Por fim, eu comento sobre com
poderemos fortalecer a disciplina e a profissa
ao separar estes dois conceitos centrais.

Definicdes propostas de ocupacéo e
atividade

Uma ocupagéo é uma experiéncia individua
singular e especifica, construida pessoalmente
ndo reprodutivel. Isto é, uma ocupacdo & ur
evento subjetive que ocorre numa dimensa
percebida de espaco, tempo e condicées sdcic
culturais, que sdo Unicas naquele moment
especifico. Uma ocupagéo tem uma forma, ur
ritmo, um comeco e um fim, um aspect
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compartilhado ou solitdrio, um sentido cultural
pessoal e um numero infinito de outras qualidades
contfextuais percebidas. Uma pessoa interpreta @
sua ocupacgho antes, durante e depois destas
acontecerem. Embora uma ocupagéo possa ser
observada, a interpretacdo do sentido ou
contetdo emocional de uma ocupacéo dada por
outra pessoa além daquela que vivenciou aquele
momento € necessariamente inexata.

Uma atividade é uma idéia que estd na mente
das pessoas e em sua linguagem cultural
compartilhada. Uma atividade é classe geral de
acées humanas culturalmente definidas. O
significado dado pelo senso comum de atividades
como brincar ou cozinhar nos possibilita
comunicarmos de forma acessivel e ampla em
fermos gerais sobre categorias de experiéncias
de ocupacdo. Uma atividade ndo é vivenciada
por uma pessoa especifica, ndo é observavel como
um acontecimento e ndo é localizavel em um
contexto espaco-tfemporal e sociocultural.

Exemplos: diferenciando ocupacgéo e
atividade usando as definicdes propostas

Para ilustrar a diferenga entre as definicées, pense
sobre “comer”. A idéia de comer provavelmente
ird instigar uma série de imagens e pensamentos,
todos envolvendo comida: sensacées, acées,
talvez uma imagem comercial, lugares onde
comemos, utensilios comuns e talvez imagens algo
periféricas do ato de cozinhar. Quando alguém
fala sobre ‘comer’ para um grupo, cada ouvinte
criac uma representacdo mental diferente,
entretanto todos compartilham a nocdo de que
comer é uma atividade, ou uma classe de acoes
compartilhadas culturalmente definidas. Comer
€ uma idéia; “trabalhar” ou fazer “bungee-
jumping” s@o outras idéias gerais de atividades.
Uma pessoa nao precisa ter feito uma atividade
para compreender o seu sentido cultural.

Agora, lembre-se do seu café da manhé hoje

cedo. O que vem & mente pode ser quando e
onde vocé tomou café, o que vocé comeu, o seu
humor naquele momento, o que significou fer
tomado caté da manhd naquele momento, quem
estava &, outras coisas que estavam acontecendo
a sua volta, seus pensamentos enquanfo comia,
os pontos iniciais e finais, e a seqiéncia, as luzes,
os sons, os cheiros, gostos e texturas. Foi uma
experiéncia, a sua experiéncia, € nunca mais serd
repetida daquela forma exata. Teve um certo
sentido em sua vida. Foi totalmente situada em
um contexto real — o tempo, o lugar, o grupo
social e o sentido cultural que vocé apreendeu
naquele momento. Tomar café da manha esta
manha hoje cedo foi uma ocupacdo.

O primeiro né para desatar atividade e
ocupacdo: subjetividade

Uma perspectiva-chave para diferenciar
ocupagdo e atividade é a subjetividade. Uma
ocupacao € a experiéncia de uma pessoa, que é
o Unico autor do significado da ocupacdo.
Atividades s@o categorias descritivas mais gerais,
sdo compartilhados

cujos significados

culturalmente e n@o se originam em uma pessoa.

Exemplos: diferenciando atividade e
ocupacdo em termos de subjetividade

Considere o exemplo de “comprar”. Comprar
pode acomodar todos os tipos de pessoas,
cantextos e sentidos didrios. Comprar é uma
atividade — uma idéia geral compartilhada
culturalmente sobre esse fazer. Mas quando
compradores sGo abordados com a pergunta
sobre o que estdao fazendo, eles relatam
experiéncias ocupacionais especificas. “Eu estou
procurando um anel de noivado.” “Eu estou
construindo um deque e preciso de 14 buchas de

!

seis centimetros.” “Eu sé estou curtindo!” Cada
pessoa relata sua ocupacao imediata, subjetiva

e construida individualmente.
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A importGncia de valorizar a perspectiva
individual em ocupagédo

Ocupacoes e atividades sdo intimamente
relacionadas porque a experiéncia pessoal é
formada por, e forma, a experiéncia cultural
compartilhada (Bourdieux, 1977; Heidegger, 1962;
Malinowski, 1978). Harris (1981) descreveu a
existéncia complementar dos sentidos ‘emic’ (a partir
de ‘phonemic’), o significado interpretado
individualmente, e ‘efic’ (a partir de ‘phonetic’), que
é derivado de uma classificacéo cultural
(Christiansen, 1994; Pierce and Frank, 1992). As
duas perspectivas s@o essenciais para os terapeutas
ocupacionais, tanto na prética clinica como no
campo da pesquisa.

Ao definir ocupacdo como uma experiéncia
pessoal, construida pelo individuo (perspectiva
‘emic’), os valores humanisticos da profissao
estdo claramente representados dentro de uma
definicdo bésica a partir da qual o ensino, a
pesquisa e a prdtica podem ser construidas. A
profissGo privilegia a interpretacdo pessoal da
experiéncia sobre aquela da cultura (Yerxa,
1983, 1991). A formagdo do terapeuta
ocupacional busca desenvolver um profissional
que compreenda a experiéncia da doenca e
busque a mudanca a partir das experiéncias de
ocupagGo de seus pacientes (Mattingly &
Fleming, 1994). Para o terapeuta ocupacional,
uma vida bem vivida é definida pela pesson
que a estd vivendo. O crescente uso de
metodologias qualitativas na pesquisa de
terapia ocupacional ¢ uma indicacdo do
compromisso da profissdo com a perspectiva
subjetiva (Carlson & Clark, 1991; Yerxa, 1991).
O maior foco tedrico das pesquisas na questdo
da ocupacdo em relacéo & atividade, também
sugere que a perspectiva ‘emic’, construida
subjetivamente, é mais valorizada que a
perspectiva ‘etic’ fornecida pelo conceito de
atividade.

A importancia de valorizar a perspective
cultural em atividade

Contudo, a perspectiva ‘etic’ de idéias
compartilhadas culturalmente sobre o fazer nae
deve ser descartada. Atividades oferecem ac
campo um modelo geral descritivo e preditivo &
respeito da experiéncia humana tipica. Trabalha
brincar, cuidar-se, descansar e tudo o que se
relaciona a estas prdticas, sdo atividades.
Atividades também sd@o repletas de valores
culturais, como por exemplo, o jeito “certo” ds
fazer algo. Estes valores podem atuar como guias
testados através do tempo para a experiéncie
ocupacional ou como sistemas opressivos que
limitam a liberdade e a criatividade. Por exemplo,
na cultura ocidental, o trabalho pago
extremamente valorizado, enquanto o trabalhe
doméstico e a diverséo t&m um valor muito baixe
(Primeau, 1996). Por causa dos significades
culturais que representam, idéias de atividads
raramente poder@o ser aplicadas de uma cultura
para outra. Cada cultura terd as suas proprias
idéias de atividade. Terapeutas ocupacionai
devem conhecer as normas e as expectafiva
inerentes das idéias de atividade e as opcoes de
atividades comumente consideradas pelas pessog:

de acordo com sua idade, sexo, ou cultura.

O segundo né para desatar atividade
ocupagdo: Contexto

A segunda principal perspectiva, paré
diferenciar ocupacéo de atividade, ¢ o contexta
Existe uma diferenca significativa entre o contexie
de uma experiéncia ocupacional que ndo podemas
repetir e que podemos localizar especificamente
e as expectativas flexiveis e gerais sobre confext
que s@o associadas a uma idéia de atividade.

Contexto é comumente concebido como algs
que existe além ou em volta de uma pessoa,
que possui dimensées espaciais, temporais
socioculturais. (Pierce, em impressao) Contexs
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espacial inclui o corpo a partir do qual uma
pessoa age, além de os objetos, espagos e
condicoes do seu ambiente fisico. Contexto
temporal inclui a hora do dia, a seqiéncia,
duracao e outras qualidades temporais. O
contexto sociocultural inclui pessoas, relacdes,
instituicdes e significados sociais e culturais da
situacao. Em uma ocupacdo, a pessoa percebe
o contexto como uma dimensdo rica, sensorial
da experiéncia. A ocupacao é concretizada e
localizada em um dado contexto. ldéias de
atividade, por sua vez, vém carregadas de
expectativas contextuais relativamente flexiveis.

Exemplos: contextos de ocorréncia de
ocupagdo, contextos provéveis de atividade

Considere “acampar” como um exemplo da forma
como o contexto difere entre ocupacao e atfividade.
A experiéncia ocupacional de acampar de uma
pessoa terd condigbes especificamente percebidas:
quem estava |4, o tempo, as paisagens, as
caminhadas — todo o contexto espacicl, temporal e
sociocultural da experiéncia. Por outro lado, a
atividade de acampar é uma idéia com implicagdes
gerais em relacio ao contexto: talvez uma barraca
na floresta, um ritmo lento, uma fogueira. Ha
flexibilidade e falta de detalhes na idéia de
atividade. Acampar poderia também acontecer na
neve no Artico ou na areia, em uma praia. O
contexto da atividade ndo é real no sentido de que
ela ndo acontece realmente, portanto ndo é
percebida. Em uma idéia de atividade, o contexto
¢ apenas uma associacdo geral ou uma
probabilidade. O contexto da atfividade existe na
mente das pessoas de uma cultura, entre as versdes
varidveis de uma idéia de atividade.

A Impossibilidade de repetigdo de uma
ocupacdo devido ao contexto temporal

A natureza néo-repetitiva do contexto da
ocupacdo a diferencia ainda mais da afividade.
Os aspectos espaciais e socioculturais de uma

ocupacdo até podem ser de alguma maneira
reproduziveis, mas isto seria muito incomum. O
caontexto temporal é impossivel de se repetir.
Ocupacdes tém um dia, uma hora, uma duragéo,
um ritmo e uma seqUéncia que ndo irdo se repetir
no fluir do tempo. E claro que o tempo pode ser
percebido como sendo ciclico (Hall, 1983). Em
ocupacoes altamente ritualizadas, por exemplo,
pode-se sentir a emoga@o de estar repetindo
experiéncias possados. Ainda assim, uma pessoa
ndo é a mesma cada vez que ele ou ela se envolve
em uma ocupacdo ritualistica, e a experiéncia é
sempre diferente. E mesmo o mais ardente
defensor de uma visao ciclica do tempo também
opera em uma percepcdo do tempo linear no
dia-a-dia e estd sujeito a um tempo de vida que
&, infelizmente, limitado. Assim, a impossibilidade
de repeticGo de uma ocupac@o estabelecida pela
linearidade do tempo é uma diferenca crucial
entre ocupacdo e atividade. Uma ocupacéo
acontece somente uma vez. Atividades néo
existem no decorrer do tempo, a néo ser de forma
variada, como uma idéia sendo comunicada, ou

na mente das pessoas de uma cultura.

Andlise critica das origens histéricas e
visdes atuais sobre ocupacdo e
atividade

A diferenciac@o proposta neste artigo é
sustentada pela andlise critica das perspectivas
histéricas e atuais sobre atividade e ocupacdo.
Os dois conceitos t8m origens tedricas distintas
que se encaixam com as definigbes propostas
aqui. Apesar do vasto emaranhado dos
significados de ocupacao e atividade, as
definicées atuais de ocupag@o movem-se na
direcdo de identificd-la com uma experiéncia
individual, enquanto que definicées atuais de
atividade enfatizam cada vez mais uma idéia
culturalmente compartilhada sobre a agao
humana. A congruéncia das definicdes de
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afividade e ocupagéo propostas com suas raizes
tedricas e tendéncias atuais de definicao, sustenta
a utilidade potencial da diferenciacdao dos dois
conceitos para a disciplina e para a profisséo.

Inicios separados: origens histéricas de
atividade e ocupacgéo

A andlise de atividade nasceu da adocao
entusiasta por nossos fundadores das teorias de
Frederick Taylor (1911/1967) e de Frank e Lilian
Gilbreth (1911, 1916/ 1973a, 1916/1973b,
1920/1973¢), que descreveram as atividades
industriais em termos da melhor performance de
um trabalhador treinado (Creighton, 1992;
Peloquin, 1991). Essas teorias apoiaram as
descricoes detalhadas. das ferramentas, dos
movimentos e das acées dos mUsculos e
ligamentos de diferentes tipos de trabalhos fisicos
e industriais. Frank Gilbreth (1991) foi nomeado
membro fundador da “National Society for the
Promotion of Occupational Therapy” (Sociedade
Nacional para a Promogdao da Terapia
Ocupacional). Na Franga, Amar (1919/1980)
adaptou a abordagem de atividades industriais
para a reabilitacdo de veteranos da Primeira
Guerra Mundial. Ele avaliou cuidadosamente a
fisica das fungées do trabalho, usando goniémetros
e dinamoémetros. Os veteranos eram entao
treinados para retomar estas funcoes através de
exercicios fisicos graduados, do aprendizado de
atividades manuais e da utilizacgo de préteses.
Nesta abordagem de andlise de atividades, o
padrdo culturalmente correto guiava a intervencao.
A Terapia Ocupacional nos Estados Unidos
incorporou diretamente a teoria de eficiéncia
industrial como o que havia de mais avancado
naquele fempo, fazendo do expertise em atividade
o cartdo de visitas da profissdo (Creighton, 1992;
Peloquin, 1991).

O significado de ocupag@io ndo esté enraizado
na andlise padronizada de tarefas, mas sim na

experiéncia da pessoa (Clark, Wood & Larson,
1998; Meyer, 1922/1977; Peloquin, 1991). Ao
adotar os valores do movimento de tratamento ‘
moral, os fundadores da Terapia Ocupacional
enfatizaram a perspectiva da pessoa envolvida |
na intervengdo e as mudancas em suas atitudes,
habilidades e satde. O treino de hébitos visava
a ajudar o cliente a se organizar dentro de uma
rotina didria saudavel (Slagle, 1922). Em seu
treinamento, os terapeutas eram incentivados a

“buscar o coragdo” (Carlova & Ruggles, 1946,
p.249) ao procurar desenvolver ocupacoes
terapéuticas sob medida, que fossem tocar e
reabilitar pessoas especificas. Em 1919, Dunton
pediu que fossem realizadas pesquisas sobre a

forma diferenciada com que cada cliente
vivenciava a experiéncia da ocupacdo (Peloquin,
1991). Os valores do Movimento de Artes e
Artesanato séo claramente entrelacados na
definicdo de ocupacdo: a importancia dos
trabalhos artesanais, a qualidade da experiéncia
de cada trabalhador e um espfrito de resisténcia
aos efeitos massificantes da industrializacao

(Clark ect al., 1998; Cross, 1990).

Revisando as origens histéricas de ocupacao e
atividade, podemos ver que o emaranhado de
suas definicdes fem origem em uma dindmica
entre duas perspectivas teéricas distintas que foram
incorporadas simultaneamente na base do
conhecimento da profissdo em seus primérdios.
As teorias iniciais a partir das quais estes dois
conceitos brotaram eram distintas, especialmente
na énfase que davam & interpretacdo e &
experiéncia da pessoa que estava sendo tratada
na terapia ocupacional. Ademais, o campo ainda
era novo e o trabalho de diferenciar estas
perspectivas relacionadas nao era uma das
questdes mais importantes. Hoje estamos em um
momento propicio para uma teoria mais critica:
e o emaranhado pode ser desfeito.
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Definicées atuais de atividade e
ocupacgéo: Uma diferenciacGo emergente

Existem muitas definicdes de ocupacdo e menos
definicées de atividade. As definicoes de ocupacéo
diferem em seu propésito: comemorativa (Clark
at al, 1991; Yerxa et al, 1989), funcionalista
(Crabtree, 1998), ou baseada em uma estrutura
tedrica distinta (Barrett & Kielhofner, 1998; Nelson,
1996, 1997, Wu & Lin, 1999). Praticamente todas
as definicdes de ocupacdo se apdiam na palavra
‘atividade’. E interessante notar que a necessidade
de definir atividade néo se foz tao evidente. Talvez
académicos tenham rejeitado o conceito de
atividade considerando-o um conceito de menor
valor para investigacées (Golledge, 1998; Nelson,
1997). Entretanto, uma revisdo das definicoes
atuais demonstra que os dois conceitos estdo
ficando cada vez mais claros, separando-se
simefricamente com a diferenciacéo proposta aqui.

A adoga@o do conceito de atividade intencional
pela AOTA é importante para a compreenséo
atual do conceito de atividade. Em um artigo
onde expressa sua posicdo, a AOTA (1983)
declarou que atividades terapéuticas deveriam
incluir um objetivo que fosse discernivel para o
cliente. Pesquisas deram suporte a esta posicdo
demonstrando que atividades intencionais eram
mais efetivas do que exercicios mecdanicos,
repefitivos (Lin, Tickle-Degnen, & Coster, 1997;
Steinbeck, 1986; Trombly, 1995; Yoder, Nelson &
Smith, 1989). Um exame dos métodos pelos quais
estes estudos atribuiram propésito a atividade
mostra que o foco destes estudos ndo era o quanto
atividades terapéuticas eram mais ou menos
valorizadas pelos clientes, mas se exercicios
repetitivos e modalidades passivas eram tao
eficientes quanto afividades com obijetivos claros
desenvolvidas pelo ferapeuta, tais como operar
uma furadeira com um pedal ou mover uma bola

de pingue-pongue ao espremer um tubo de ar
(Breines, 1984; Steinbeck, 1986). Com base nestas

evidéncias, ‘atividade intencional’ apresenta uma

evidente falta de atencdo ao contexto (Golledge,
1998).

Cynkin (1995) definiu atividade como “o
resultado observavel do uso das méos co serem
energizadas pela mente e pela vontade” (p.9),
uma clara adog@o dos termos usados por Reilly
(1974) para descrever o comportamento
ocupacional. Para Cynkin, a diferenciacdo entre
ocupacdo e atfividade é uma questdo de escala.
Ocupacgdes sGo categorias socioculturais amplas
tais como trabalhar, brincar ou cuidar-se.
Atividades sao as agées mais especificas que vao
constituir aquelas categorias maiores. A andlise
de atividades, tal como ¢ ensinada hoje, foi
largamente convertida e organizada num formato
da terminologia uniforme da profissdo (AOTA,
1994) que claramente delineia os aspectos
componentes da atividade a ser analisada
(Lamport et al., 1993).

Crepeau (1998) descreveu a andlise de atividade
como incluindo trés aspectos. A “andlise de
atividade focada em uma tarefa” (p.136) & uma
forma de compreender formas tipicas de fazer as
coisas, seus significados culturais e habilidades
envolvidas. A “andlise de atividade focada na
teoria” (p.145) acrescenta uma teoria da prdtica
a andlise de atividade focada em tarefas para
gerar idéias para seu uso terapéutico e para a
adaptacd@o das atividades. A “andlise de
atividade focada no individuo” (p.146) combina
as duas outras formas de andlise focando os
problemas, os interesses e o estilo de vida
especifico de cada pessoa. A abordagem da
andlise de atividade para a intervencdo de
Crepeau é baseada na compreenséo de
atividades como grandes idéias culturais do fazer
que podem ser analisadas em sua generalidade.

Em um livro sobre as idéias gerais compartilhadas
sobre agdes humanas na cultura ocidental, Fidler
e Velde (1999) reconheceram que usaram os
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usaram os conceitos de atividade intencional e
ocupagdo de maneira intercambidvel. Embora
Fidler e Velde tenham descrito brevemente o mundo
inferno, o simbolismo e a avaliacdo dos estudantes
de sua experiéncia nos loboratérios de atividade,
seu foco principal era a descrigao das categorias
de senso comum com relacGo & acdo na cultura
ocidental, como brincar, jogar, atividades ao ar
livie (p.ex.: acampar, pescar), artesanato,
autocuidado, artes e ocupacoes profissionais.

Esta breve revisGo das definicées de atividade
demonstra que o significado do conceito de
atividade estd lentamente se tornando mais claro.
As definicoes se mantém préoximas ds suas raizes
histéricas na teoria da eficdcia industrial, bem
como & énfase na agdo com obijetivos precisos
que estd no centro do artigo de posicionamento
sobre atividade intencional da AOTA (1979).
Atividade vai sendo identificada cada vez mais
na profissGo como uma idéia culturalmente
compartilhada de acdo humana.

Em um arfigo de posicionamento da AOTA, um
painel composto por profissionais qualificados
procurou “diferenciar o fermo ocupacéo de outros
termos para sintetizar crencas tradicionais sobre
sua natureza e seu valor terapéutico e para
identificar fatores que tém impedido o estudo e a
discuss@o do conceito de ocupacao”.(AOTA, 1995
p.1015). O artigo descreve as intmeras dimensoes
de ocupacao, do contextual o espiritual, ¢ faz
uma revisao dos principais termos associados com
ocupagdo. Em sua sabedoria, o painel de
especialistas ndo arriscou uma definicdo de
ocupacao.

Alguns autores tém definido ocupacdo de forma
a acomodd-la em uma teoria identificada. O
Modelo de Ocupacdo Humana (The Model of
Human Occupation) se reporta essencialmente ac
conceito de comportamento ocupacional de Reilly
(1974), ou “aquelas atividades que ocupam o
fempo de uma pessoa, envolvem uma realizacdo

(no sentido de resultado) e remetem as realic
econdmicas da vida” (Barrett & Kielhofrer,
p.525). Nelson (1997) definiv ocupacdo «
“a relacdo entre uma forma e uma perform
ocupacional. Performance ocupacional sigr
o fazer. Forma ocupacional significa o objet
o formato que é realizado” (p.12). N
definicdo, Nelson se aproxima de distir
ocupagdo como uma experiéncia indivi
(performance ocupacional) e idéias culturai
atividade (forma ocupacional). Entrefanto.
termos de subjetividade e contexto os
conceitos permanecem incompletam
diferenciados. No uso popular, a pals
performance denota fazer algo para

audiéncia ou avaliar a ocupacao segu
padrées externos. O sentido cultural
performance enfraquece o significade
performance ocupacional como uma experié
subjetiva, individualmente interpretada,
implicar o perspectiva de um observador. /
disso, ao colocar os aspectos contextuais
experiéncia somente dentro do form
ocupacional ao invés de dentro da performe
ocupacional vivenciada (Clark et al, 1998
autor perde a clareza da distincao entre id
de atividades culturalmente compartilhadc
experiéncia ocupacional pessoal no tocante

aspectos contexfuais.

O conceito de ocupacdo também experimel
um renascimento no centro da discip
emergente da ciéncia ocupacional (Clark e
1991; Yerxa et al, 1989; Zemke & Clark, 19
A miss@o da ciéncia ocupacional — pesqu
ocupacdo - traz a expectativa de avancal
definicées de ocupacao para facilita
operacionalizacdo entre perspectivas tedri
multiplas. Clark et al (1991) ofereceu a segu
definicdo de ocupacao no texto de introdu
sobre ciéncia ocupacional publicado
“American Journal of Occupational Thera
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(AJOT): “Nés definimos ocupagdo simplesmente
como quantidades aprecidveis de atividades
culturalmente e individualmente significativas nas
quais o ser humano se envolve e que podem ser
denominadas no léxico de nossa cultura” (p.301).
Mais tarde, Gray (1997) usou uma reducdo
fenomenolégica para produzir a seguinte definicao:
“Ocupacao é essencialmente percebida como
“fazer’ pelo individuo, é direcionada a uma
finalidade, possui significados para o individuo e
pode serrepetida” (p.16). Gray descreveu ocupacéo
como uma subcategoria de atividade, uma
inversGo das relacées de classe propostas por
Cynkin (1995). A definicdo de ocupacao dada por
Gray é congruente com a posicdo subjetiva da
definigGo proposta aqui. Ao enfatizar a
interpretacdo pessoal de ocupacéo, a autora ecoou
o movimento recente de identificar ocupagéo com
a experiéncia pessoal (Clark et al, 1991; Nelson,

1997; Yerxa, 1983, 1991; Yerxa et al, 1989).

Relagdes entre ocupagdo e atividade

Uma vez explorada a partir do ponte de vista
de uma clara diferenciacao, fica evidente o
potencial para o surgimento de novas teorias sobre
a din&mica entre ocupagd@o e atividade. Sao
muitas as influéncias de uma sobre a outra, fato
gue deve ter contribuido para que os dois
conceitos permanecessem entrelacados. As
relagdes entre ocupacao e atividade sdo apenas
um exemplo das relacoes filosoficamente
complexas entre cultura e linguagem, e entre o
individuo e sua experiéncia em muitas disciplinas
(Foucault, 1970; Wittgenstein, 1980). A seguir
veremos brevemente as relacoes potenciais entre
ocupacgdo e atividade,

Idéia de atividade como guia para a
experiéncia ocupacional

ldéias de atividade sdo simplesmente parte de
nossas experiéncias de ocupacéo. |déias de
atividade ndo comandam a ocupacao, mas

servem como um guia geral quando nés
contemplamos e nos engajamos em uma agdo.
As pessoas s@o livres para escolher uma idéia de
atividade, modificé-la ou romper completamente
com o conhecimento comum de como uma
atividade é feita. A atividade é uma nogéo geral
a partir da qual podemos comecar. Nos diz o
que esperar com relacdo aos nossos sentimentos,
valores culturais, contexto fisico e aspectos
temporais. A partir dai improvisamos uma
experiéncia dentro das condicées apresentadas
(Lave, 1988; Strauss, 1993). As vezes, a atividade
original que tinhamos em mente é abandonada
no meio do caminho em favor de um outro tipo
de experiéncia.

A experiéncia ocupacional molda as
idéias de atividade

Experiéncias de ocupacées acrescentam
detalhe e precisGo & idéia de atividade de
uma pessoa. Assim, reconhecemos diferentes
tfipos de experiéncia relacionados a certas
atividades como um indicador de autoridade
e expertise em uma determinada drea. As
pessoas fambém moldam idéias de atividades
de sua cultura ao Compormhor com outras
pessoas impressdes e narrafivas sobre suas
ocupacgoes.

Dissondncia entre idéia de atividade e
experiéncia ocupacional

As pessoas estdo simultaneamente conscientes
do nivel ‘etic’, ou cultural, do significado de uma
atividade, e do ‘emic’, da experiéncia
individualmente interpretada de uma ocupagéo.
Por exemplo, ao assistir um jogo de baseball,
vocé pode ter consciéncia tanto de sua
experiéncia imediata como das expectativas
gerais que vocé e os outros 1ém com relacéo a

assistir um jogo de baseball. As vezes a
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experiéncia ocupacional ndo se encaixa com a
idéia de atividade e uma experiéncia inesperada
pode causar uma dissondncia cognitiva em
confraste com uma idéia de atividade. Voltando
ao exemplo do jogo de baseball, talvez tenha
chovido tanto que o jogo foi cancelado, ou vocé
teve a sorfe de pegar uma bola que saiv do
campo.

Quantas atividades estdo presentes em
uma experiéncia ocupacional e vice-
versa?

Uma relagéo particularmente infrigante entre
ocupagho e atividade estd presente no confexto
temporal de uma ocupacao. O inicio e o fim de
uma ocupagdo ocorrem num tempo real, mas a
segmentacdo do tempo — chunking — (Clark et
al, 1991), é construida pelo individuo. Muitas
idéias de atividade podem estar em jogo, e ds
vezes em conflito, dentro daquele segmento
infegrado da experiéncia. Por exemplo, alguém
pode estar lendo um artigo na AJOT, escutando
musica e comendo uma macd, tudo ac mesmo
tempo dentro de uma Gnica ocupacdo. Uma
experiéncia ocupacional rotfineira pode facilmente
incorporar vdrias atividades (p.ex.: dirigir, falar
co telefone e escutar o rddio). Por outro lado,
ocupagdbes com as quais nao estamos
acostumados e requerem maior atencdo podem
ser segmentadas em pequenos pedacos e
envolver somente uma idéia de atividade
(Vallacher & Wegner, 1987). Uma idéia ampla
de atividade, como se diplomar em alguma
profissdo, pode guiar um grande ndmero de
experiéncias ocupacionais espalhadas em vdrios
anos. Este potencial temporal da ocupacdo de
incluir varias atividades, ou o potencial de uma
atividade de direcionar varias ocupacées, é um
forte argumento contra a tendéncia de se colocar
relacéo

ocupagdo e atividode em uma

hierérquica estatica.

Idéias de atividades como uma forca da
cultura que molda padrées ocupacionais

A idéia de atividade que a pessoa adquire da
cultura mais ampla pode, com o passar do tempo
influenciar o padrdo constituido de ocupacao de
uma pessoa. Atividades vém carregadas d
valores culturais sobre o que é e o que ndo &
bom fazer, quais recursos sdo necessarios para
se fazer coisas e de como alguém sente ou vive
ao se engajar em certo tipo de ocupacéo.
atividades de trabalho, por exemplo, sdo muite
valorizadas na cultura ocidental. Atividades que
envolvem consumo de material também sae
altamente valorizadas. Os jogos e a midia qos
quais criancas e jovens adultos estdo sende
expostos podem estar moldando os seus padrées
ocupacionais de maneira que nds nao podemos
compreender totalmente. Atividades ritualisticas
podem servir como guias para transicbes na vida
come ¢ o caso de casamentos, funerais e chas
de bebé. E, certamente, a publicidade tem ums
forca significativa na transmisséo de idéias sobrs
atfividade.

Padrées ocupacionais como uma forca
demogréfica que molda idéias sobre
atividade

Novos padrées, ou padrées modificados de
experiéncia ocupacional, quando em quantidads
e abrangéncia populacional suficientes, pode
infroduzir ou mudar idéias culturalments
compartilhadas de atividade. Por exemplo, o use
freqiente de computadores, de alguns anos pars
cG, comecou a introduzir novas atividades no no
repertério cultural, como “surfar na internet”
mandar e-mails. A forma como pensamos sobr
a atividade de comer atualmente também pods
ser bem diferente de como pensdvamos cingients
anos atrds. Hoje provavelmente visualizamos &
cena de pegar um sanduiche no drive-through ot
invés de imaginarmos uma familia em volta de
uma mesa de jantar.
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O gue ganhamos ao diferenciar
ocupagdo e atividade?

Uma questdo importante e pragmdtica &: O que
ganhamos ao desembaracar os conceitos de
ocupagao e atividade? Como é que, ao separar
estas duas construcées centrais, iremos clarificar
o discurso e, a partir desse ponto, melhorar a
pesquisa, o poder de intervencao e a eficiéncio
politica?

Uma vez que essa discussGo avance para além
da confus@o causada pela mistura destes dois
fenémenos distintos como idéias de atividade
culturalmente compartilhadas e experiéncias
pessoais ocupacionais, a pesquisa ird progredir
rapidamente. As descobertas néo serGo
esvaziadas por calcarem-se em estudos baseados
em definicoes carregadas de valores e
excessivamentfe descritivas, ou ndo-operacionais.
Os aspectos de ocupagdo que nés valorizamos
(p.ex.: sentido, propésito, complexidade, nivel de
engajamento) ndo irGo mais estreitar as pesquisas
ao terem de ser posicionados dentro de uma
definicdo |G existente, mas irdo expandir suas
possibilidades co se tornarem varidveis a serem
examinadas. Taxonomias que nd@o apresentam
dados nao serdo usadas como primeiro passo
para a estruturacdo de investigacdes em dreas
ainda ndo exploradas. Armadas de definicdes
claras, pesquisas poderdo comecar a atacar
guestdes imporfantes que anteriormente eram
consideradas vagas, como medidas de equilibrio
de vida, diferencas culturais no repertério de
atividades, ou a influéncia da midia na experiéncia
ocupacional. As interagdes entre atividade e
ocupagdo poderdo comecar a ser examinadas.
Ao ufilizar definicdes precisas e ndo encravadas
em teorias complexas, os resultados de vdarias
pesquisas poder@o ser mais facilmente sintetizados
dentro de cada disciplina e o didlogo entre
disciplinas poderé acontecer. Os efeitos desta

separacdo serdo energizantes para o pesquisa.

A diferenciacdo entre atividade e ocupacéo vai
aumentar o poder de nossas intervencdes ao
apoiar o desenvolvimento de uma base de
conhecimento gue proporcione um “mapa”
(Ottenbacher, 1996, p.329) para as praticas,
indicande aonde estamos indo e quais as
habilidades necessdrias para se chegar la.
Terapeutas ocupacionais demandam uma
compreens@o sofisticada tanto dos reperiorios
culturais de atividades préprias para pessoas de
idades e formagdo diferentes, como da natureza
complexa da experiéncia ocupacional contextual
construida por cada pessoa. A perspectiva de
ocupacdo como uma experiéncia pessoal Unica
vai direcionar a prdtica a técnicas mais sensiveis
para acessar a perspectiva e os objetivos de cada
cliente. Ver a ocupagdo como localizada num
contexto real iré levar a prdtica a aplicacées mais
naturalistas e baseadas na comunidade. A
compreensdo de atividades como idéias
compartilhadas culturalmente vai demandar dos
terapeutaos que atualizem
constantemente potenciais intervengdes para

ocupacionais

atividades representativas do cotidiano atual, ao
invés de utilizarem parémetros de uma ou duas
geracdes anteriores, e também demandard que
reconhecam mais precisamente as variacoes

culturais nas idéias de atividade.

A diferenciacdo entre ocupacdo e atividade
também proporcionard suporte moral gos
profissionais ao ajudd-los a ter clareza de quando
eles estGo atendendo aos valores do individuo e
quando estdo atendendo cos valores da
sociedade. Os terapeutas estdo em uma posicéo
de poder em relacdo aqgueles que estes atendem,
As vezes, os clientes ndo conseguem ter clareza
das demandas de comportamentos préprios e
atitudes produtivas da cultura. Quando noés
traduzimos incondicionalmente os valores culturais
de uma afividade em expectativas de resultados
de uma interveng@o sem considerar etnia, valores
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ou limitagoes pessoais, nos tornamos impositores
de convencoes sociais. Ter clareza sobre quando
estamos usando idéias culturais de atfividade e
quando estamos trabalhando com a experiéncia
pessoal de ocupagdo, ou com padroes de
ocupacio desejdveis, nos ajudard na negociagao
ética da relacdo cliente-terapeuta-sociedade e dard
apoio & nossa intencdo de sempre agir a parfir da
base humanistica da Terapia Ocupacional.

Politicamente, a profissao serd muito beneficiada
com a diferenciacdo entre atividade e ocupacéao,
ao reivindicar o conceito de atividade como um
dominio de conhecimento importanie para o
campo ao invés de abandond-lo como se este
fosse desnecessario. No mundo pés-moderno, néo
podemos nos apegar a uma linguagem Gnica, mas
sim adaptar nossa comunicacdo as audiéncias:
clientes, instituicoes, estudantes e pesquisadores.
A palavra atividade ¢ uma palavra de senso
comum que serve muito bem para comunicar de
forma simples e geral. A utilidade de reivindicar o
senfido cultural impreciso de afividade para dentro
de nossa base de conhecimento é comparavel &
utilidade de delimitar os conceitos de brincar e
trabalhar como as especialidades da Terapia
Ocupacional, apesar dos juizos de valor histéricos
associados a esfes fermos.

O conceito de atividade também ¢ utilizado de
maneira importante no sistema de sadde em
definicées de servicos, avaliacao de fungoes e niveis
de deficiéncia, e até mesmo na denominacéo de
dreas de atuac@o. A terapia ocupacional é uma
profisséo que hé muito tempo carrega o encargo
singular, na drea da satde, de buscar o retorno
do funcionamento em dreas de atividades do
cotidiano. Na revisdo do ICIDH-2 (International
Classification of Disease, Impairment and
Handicap) — Classificagao Internacional das
Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens —, a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2000)

definiu deficiéncia como barreiras para participagéo

nas atividades. O uso do conceito de afividade
pela OMS (2000) refere-se & “execucdo de uma
tarefa ou envolvimento em uma situacdo de vida
em um ambiente uniforme” (p.?). O uso que o
|CIDH-2 faz do termo atividade é congruente com
a definicio de atividade proposta aqui. O termo
partficipacdo, conforme a OMS, assemelha-se &
experiéncia ocupacional no sentido de que é uma
medida da entrada e da interacGo de uma pessoa
com o mundo contextual de seu “ambiente atual”
(p.9). Atividade é uma drea de expertise com a
qual a Terapia Ocupacional vem sendo associada
ha muitos anos. Nés devemos reivindicd-la em
todas as arenas politicas e usé-la para expandir
vigorosamente nossa habilidade para oferecer

SErvigos.
Conclusdo

Atividade e ocupacéo sGo dois conceitos
particularmente significativos e, talvez, os dois:
conceifos mais centfrais do nosso campo. Estes
conceitos requerem uma diferenciagdo. Ao
desembaraca-los, fortaleceremos a disciplina e
a profissdo, contribuiremos para a clareza de
nosso discurso, a sofisticaco de nossas pesquisas,
o poder politico da nossa profissdo, para elevar
o grau de confianca dos profissionais e para a
efic4cia das infervengdes. Ja é tempo que tanto
atividade guanto ocupacao sejam reconhecidas,
honradas, estudadas e melhor utilizadas na vida
das pessoas a quem servimos.
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Resumo

Este trabalho reflete aspectos fundamentais gue
norteiam as investigagdes e as produgdes no ceto-
Na investigagdo teérica procura-se estudar a
evolucdo do conceito de cotidiano e a utilizagao
deste nos procedimentos do Método Terapia
Ocupacional Dindmica. Detalha-se a evolugdo
do conceito de habitos aplicado por Slagle, e os
principais aportes de autores da filosofia e das
ciéncias sociais sobre cotidiano: Lefrebve, Lukdcs,
Heller, Certeau e Bourdieu. O nucleo da
investigacdo estd na origem e evolugdo e
passagem da aplicacdo dos hdbitos para o
cotidiano, sendo este pensamento sustentado na
histéria e na légica interna da Terapia
Ocupacional. Para o estudo propde-se a
apresentacdo dos autores e suas investigagoes
sobre os conceitos de hdabitos, cotidiano,
atividades e a aplicabilidade destes na clinica
terapia ocupacional.

Palavras-chave: hdabitos;cotidiano; métedo
terapia ocupacional dinémica.

Summary

This work reflects the fundamental aspects that
conduct ceto- investigations and production. During
the theoretical investigation, the evolution of the
concept of everyday, and its use in Occupational
Therapy Dynamics Method procedures, is studied.
The evolution of the concept of habits
administrated by Slagle is reported in detail, as
well as the main guidelines on everyday life
outlined by philosophy and social sciences authors,
such as Lefrebve, Lukdcs, Heller, Certeau and
Bourdieu. The nucleus of the investigation is in
the origin and evolution, and in applying these
habits to everyday life, this being the idea sustained
in Occupational Therapy's history and internal
logic. Forthe study, we recommend the presentation
of the authors and their investigations concerning
habit, everyday life and activity concepts, and their
applicability in the occupational therapy clinic.

Keywords: habits; everyday life; occupational
therapy dinamics method.

Introducéo

Na literatura atual da Terapia Ocupacional existe
explicitamente ou implicifamente a associacéo
entre o conceito de cotidiano e a participag@o
social, sendo esta a proposicao final dessa
profissdo. Na clinica é que a ocorréncia desse
pressuposto torna-se quase uma consfante.
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Benetton (1994), “A exclusdo social é o
problemdtica de partida para a terapia
ocupacional... quando me refiro ao paciente
grave, ele estd assim nao sé pelo seu diagndstico
médico, mas principalmente pela repercussao
social acarretada pelo seu quadro. Ele é um
problema real, da realidade e do cotidiano
social.”2

Por outro lado, a Associacéo Americana de
Terapia Ocupacional, (AOTA 1994), também
explicitamente, no mesmo ano, mas sob o vértice
da profissao, retira do cotidiano ocupagées que
servirtio de recursos na ampliacdo do desempenho
de pacientes, a ponto de colaborar para que se
tornem contribuintes do meio social:

“A Terapia Ocupacional é a andlise e aplicaggo
de ocupacées selecionadas do cotidiano, que
tenham um sentido ou um propésito para o
paciente. Desta maneira permite ao paciente
ganhar, recuperar, aumentar ou prevenir a perda
das habilidades ocupacionais, tarefas, rotinas ou
papéis, que ele tenha desempenhado no passado
ou estd aprendendo a desempenhar. Sendo assim,
podendo participar como um membro contribuidor
mais completo possivel nos seus meios sociais,
pessoais e econdmicos” (AOTA, 1994 in Willard
& Spackman, 1998) 22

O termo cotidiano & usado nesses dois casos de
forma bastante distinta, apesar de remeterem ao
mesmo proposito: participagdo social. Quando
a AOTA propde “ocupacoes selecionadas do
cotidiano”, pode-se saber af, qual ¢é a
fundamentacao conceitual para o termo ou trata-
se de senso comum? O sentido aparente dessa
atirmacéo nGo permite a compreensdo e nem
sugere a aplicagdo do conceito tedrico de
cotidiano como instrumento sociocultural de
inclus@o social. Dependendo ainda da forma
como os autores concebem o constructo tedrico
das ocupacées ou atividades, eles se distanciam
da idéia de cotidiano como local de construgao

social e passam a utilizd-lo na clinica apenas ne
sentido de atividades do dia a dia. Os prejuizos
séo de ordem crescente principalmente quande
ndo estd prevista a observagdo da cofidianidade
(Heller, 2000) do sujeito alvo da terapie
ocupacional de tal forma ndo ser possive
conhecer e/ou entender a sua cultura sociofamilia

Cada palavra apresenta ou representa ume
necessidade social. Cada uma delas obedece &
necessidade de nomear um objeto, uma idéia;
um acontecimento, e cada palavra reflete també
uma comunicacg@e enfre os membros de ume
Nesta
contextualizado o termo cotidiano nas duas

comunidade. empiricidade  esté
afirmativas anteriores. Entretanto, para se fugi
do senso comum das palavras, ne inferior mesmé
das acées regidas pelo método empirico existe
graus maiores ou menores de empirismo: 08
improvisacdo completa & utilizagGo sucessiva de
obijetivos intermedidrios conhecidos, onde poc
ser medido o sucesso de um empreendimento.

Tratar de terapia ocupacional e de coftidia
predispée, neste caso, tragar uma rota de andlig
de conceitos tedricos e de teorias das técnicas. #
aproximacao desejada busca objeﬂvor em temp
e lugar o uso do termo “hdbitos” na origem ¢
Terapia Ocupacional, e o termo “atividades
definido como instrumento no método terapi
ocupacional dindmica, capaz de promover
construcdo do cotidiano em funcédo de u
participagdo social.

Esta é a proposicdo nuclear deste artigo,
qual pretende-se descrever e analisar em principh
o termo “hdbitos” através dos autores Francois
Pierre Gonthier, chamado de Maine de Birg
(1766-1824), Félix Ravaison (1813-1900) e
Egger (1880). Em seguida o mesmo tratament
serd dado ao conceito de “cotidiano” através de
tedricos Agnes Heller, antropdloga (1929), Mic
De Certeau, pensador francés (1925) e Pie
Bourdieu (1930- 2002). Por ¢ltimo, u
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pensamento evolutivo em terapia ocupacicnal com
a proposicao inicial do termo “hdbitos” em
Eleanor Clarke Slagle (1876-1942) e os estudos
do Centro de Estudos de Terapia Ocupacional
com a proposicdo do termo “cotidiano”.

Habitos

A preocupacio constanfe com as palavras e sua
utilizacdo na légica da Terapia Ocupacional
determina a escolha do plural para o termo
"habite”, uma vez que sabiamente Slagle assim
o usou para dar conta dos preceitos da clinica:
das “desorganizagdo de hdabitos”, “reacbes
habituais”, do “treinamento de hdbitos” e da
“construcdo de rotina”. Uma segunda
preocupacdo é ir em busca da literatura, pelo
menos em consonéncia de tempo, entre os
conceitos de “hdbites” na literatura filosédfica do
fim do século XIX e inicio do XX, quando tem
origem nos Estados Unidos o projeto da profisséo

Terapia Ocupacional.

HABITO (latim Habitus/habitualis): uso, costume,
maneira usual de ser (Ferreira, 1986.). Para David
Hume, filésofo escocés, (1711-1776),

O principio de causalidade ndo é nada mais que
a manifestacdo de uma propriedade psicoldgica
do sujeito. A inércia do espirito o faz esperar; a cada
vez, que aconteca a repeticdo do que o sujeito jé
registrou, e isto, com muita forga, de tal forma que
essa repeticgo é confirmada muitas vezes e jamais
esquecida. Essa faculdade é o hdbito. Cremos que
o sol se levanta hoje porque ele se levantou ontem.
Néo hd af nenhum fundamento de lei. A ciéncia
ndo é mais que uma conjuncdo de crengas as quais
aderimos muito fortemente e que ndo sao
simplesmente desacreditadas. Mas, se ndo sGo mais
que crencas, ou menos, nada nos permite dizer que
este dominio seja outro além de crencas”. (Boirel,

1972) 3

Francois-Pierre Gonthier, dito Maine de Biron,
filésofo espiritualista francés (1766-1824) e Félix

Ravaisson, metafisico de Leibniz (1813-1900),
aportam que, apds Pascal, uma “segunda
natureza” do homem se manifesta na execugdo
de acées assimiladas e de forma sempre
semelhante de as conduzir. Gracas a essa segunda
natureza existe a continvidade da faculdade de
adaptagao na vida coletiva e espiritual. A fungéo
psicolégica do hébito consiste no desenvolvimento
de atos semelhantes, repetitivos, que se
reproduzem em seguida, sem necessidade de
novos esforcos da consciéncia, ampliando a vida
psiquica e assim realizando uma economia do
pensamento e da atencdo. Muitos dos processos
psiquicos da meméria, nos estudos e no curso
das acbes automatizadas, se explicam pelo
habito, (hdabito de pensar, de calcular, hdbito de
se levantar numa determinada hora etc.). De
maneira geral podemos dizer que o hdbito é um
fenémeno biolégico, fisico e psicoldgico,
constituido pelo fato de que, apds haver
aprendido uma vez uma agao qualquer, um ser
conserva uma sensacdo tal que — se essa agdo se
repete ou continua — ela ndo se modifica mais
como o fez da primeira vez.

“Hd casos em que a sensacéo desaparece por
adaptacdo. Habitua-se go fric nGo sé porque se
lhe presta menos atencdo, mas, também porque @
circulacdo sanguinea se modifica, porque se
formam gorduras nos tecidos, etc., e por fim quando
as excitacées recebidas pelos
diminuem”.(Boirel, 1972) 3

nervos

Uma tese comumente admitida por certos
psicélogos franceses, sob influéncia de Maine de
Biran e Félix Ravaisson, é que o hdbito é uma
forma de vontade no sentido amplo do termo,
isto &, da acd@o espontdnea do homem se
empregamos o hdbito no sentido positivo. “Hdbito
positivo é corrigido por esforco mental uma vez
que o negativo é pura e simplesmente sinénimo
de acomodacao”.(Boirel, 1972).3

Visto sob esse angulo, o habito facilita a agdo
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quando ele permite ao homem de agdo
economizar energia. Um exemplo muito simples:
os hdbitos de horérios de um chefe de empresa
correspondem de fato a um planejamento da
jornada de trabalho.

Nestes casos, por exemplo, o emprego do tempo
nos hdbitos da casa e de chefe de empresa serve
para que as horas e os dias indicados ndo criem
uma constante preocupagio — hd possibilidade
de se conhecer os momentos de disponibilidade.

Por outro lado, é possivel que seja necessario
um plano de ajustes sucessivos (V. Egger, “La
Naissance contraiguante des habitudes”, in
Annales de la Faculté de Bourdeaux, 1880): e se
a organizacio da casa deve ser modificada, pode
ser reajustado o emprego do tempo, que de novo
se tornara um hdbito, quando a modificagao for
obrigatéria gracas ao fenémeno da adaptacdo.
(Boirel, 1972).3

Abraham A Males, (1972), acrescenta: “...os atos
involuntarios s@o da ordem dos hébitos, do
condicionamento e da aprendizagem. ... O ato
involuntdrio representa uma economia do espirito
uma vez que pde em marcha as fungoes mais
simples do sistema nervoso.” Moles, citando B.
(1950),

corriqueiramente que devemos cultuar o hdbito

Russel complementa:  “Diz-se
de pensar no que fazemos. A verdade estd
exatamente no contrério. Todo progresso do
espirito consiste em multiplicar o numero de
operacbes que podemos fazer sem pensar. As
operacdes do espirito que requerem munigoes
novas, devem ser raras e devem operar em
momentos decisivos.” (Boirel, 1972).3

Esses estudos sobre hdbitos (século XVIII até a
metade do século XX), falam de um “homem de
acao”, do qual as atfividades séo consideradas
importantes. Pode-se considerar hoje esse homem
de acdo um mito humanista e um esteredtipo
cultural, mais do que uma realidade social.
Entretanto, no inicio do século XX, predominava

ainda o pensamento que os hébitos faziam o
homem. O paréntesis necessario aqui é a
lembranca do grande movimento moral-
humanistico desencadeado popularmente nos
Estados Unidos no infcio do século XX. Através.
dele, programas sociais foram implantados por
homens de bons hdbitos, homens de acdo e as
primeiras mulheres voluntérios na agéo social,

Pode-se apontar que, nessa rota sociocultural
estava sendo cricda a Terapia Ocupacional.

Nada resta como estranho que o primeiro projeto
de procedimentos dessa profissao seja o
“treinamento de hdbitos”.

Habitos e Terapia Ocupacional

Os biégrafos de Eleanor Clarke Slagle (1876
1942) apresentam-na como uma mulher de sua
época. Sua condicdo social, cultural e econémica
permite hoje estabelecer um paralelo entre os
pensamentos da moda e sua aplicabilidade nd
nova profissdo Terapia Ocupacional, que, se
duvida, ela passou a conduzir. Esta apreciagdo,
por suposto, deve ser demonstrada. Em 1921
Slagle escreveu: “Na nossa presente compreensag
da psiquiatria e métodos de profilaxia nés somos
obrigados a assumir que uma das grande:
necessidades apresentadas em nossos hospitais
poblicos hoje, terd desaparecido para semp
nos proximos dez anos. Neste tempo nés |8
deveremos ter eliminado qualquer afraso. Nag
importa o quédo bem treinades sejam o
trabalhadores ocupacionais dentro da sala ds
aula. E s6 a partir da dedicacéo e de um ama
genuino a familia humana, entre pacientes qus
est@o nos hospitais hd pelo menos cinco anos ©
vinte anos e que cairam para o nivel mais baix
de animalidade, que poderdo entender o direce
e participacdo em classes de treinamento
habitos..... A construgdo do hdbito para pacienis
com deméncia precoce & extremament
Se esse pacientfe

importante. fem um
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desorganizacdo bdsica de hébitos, entdo, nos
precisamos cada vez mais nos preocupar com
elaboracoes dos trabalhos que j& foram
comecados em muitos hospitais. ... Entdo, o nosso
primeiro dever quando tfreinamos o trabalhador
ocupacional é mostrar para eles qual é o
problema; que na maioria das vezes, nossa vida
& constituida de reaces habituais. Ocupagdo
usada de forma terapéutica serve para sobrepor
alguns habitos, para mudar outros e construir
novos, com a finalidade que as reacdes habituais
serdo favordveis para o restauracdo €
manutencdo da sadde. ... No treinamento de
hdbitos, nds mostramos claramente o fator
pedagdgico e psicolégico que © trabalhador
ocupacional deve sempre prestar atengGo com
pacientes — quer dizer, a necessidade de precisar
de atencdo, de construir a partir do hébito da
atenc@o, se transforma em aplicacéo, voluntdria

e com o tempo consentida”.(Slagle, 2003) 18

Slagle entende a reabilitugao social através da
distincdo dos pacientes psiquidtricos em frés
grupos: os que permaneceriam internados,
passando a vida no hospital; os que retornariam
&s afividades e & vida na comunidade; e aqueles
trabalho

gque se beneficiariam de um

supervisionado preventivo a hospitalizaggo.

Sua percepgdo da Instituigao Psiquiatrica vigente,
sem dovida nenhuma de foro humanistico, vai
mais além quando prevé a sua reforma total e
formula procedimentos baseados em esperancas
e intencdes, calcadas no mesmo pensamento
humanistico.

Os hdbitos, para ela como para os autores antes
apresentados, sdo os objetos fundamentais, nGo
s6 para a cura, mas também como instrumento
para uma nova vida social. Novos habitos
significam saude e o retorno a comunidade.

Através das ocupagdes e as vezes pelas
atividades “...para incorporar certos estudos
tedricos e ftécnicos e para enfatizar a relagéo de

atividade dirigida para ajuste mental e
reabilitac@o social durante todo o treino”, é que
se objetiva a mudanca de habitos. Nada aqui
mais coerente com os estudiosos do hdbito. Um
homem de acdo tem sua import@ncia em suas
atividades. Mais que isso, os hdbitos permitem o
espaco para pensar € criar.

Uma mudanca de paradigma no tratamento de
doentes mentais estava se constituindo.
Paradigma, no sentido origindrio, advém do latim
paradigma e do grego paradeigma, querendo
dizer um exemplo servindo de modelo ou padréo.
O “para” significa ao lado de e “deigma” mosfrar,
demonstrar, ilustrar. E preciso lembrar que “na
concepcao platénica, as idéias constituem
paradigmas por serem consideradas modelos
pen‘eifos e eternos, das quais os obie’ros existentes
na natureza sdo copias”. (Turato, 2003)20

As idéias de Slagle na construgdo da Terapia
Ocupacional constituem um novo paradigma.
Advindas do actmulo de vivéncias cofidianas por
um longo tempo, tanto na assisténcia a pacientes
psiquiatricos como na formacdo dos primeiros
profissionais, foram ao longo do tempo se
distanciando do paradigma médico.

Através do desenvolvimento de “hdbitos
saudaveis” explorados na realizacdo de
atividades, os doentes mentais podiam ser
cuidados dentro das instituicoes totais e/ou
tratados para serem reinseridos socialmente.
Como pressuposto, Slagle pensava aspectos
saquddveis do comportamento para construir
premissa de “hdbitos saudaveis” remetendo
tecnicamente ao “treinamento de hdbitos”.

Pensando em hdbitos, como era estudado na
primeira metade do século passado, isto €, o
espaco para pensar e criar a proposta para a
nova profissdo j& nasce com a possibilidade de
ampliagdo e aprofundamento.

Um Unico aspecto neste importante projeto nao
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estava previsto. Apesar de Slagle sempre colocar
como propdsito final a reinsergdo social, a forma
com esta passagem podia ocorrer ndo foi nem
mencionada.

Néo é possivel ter claro que a manutenggo de
estudos de hdbitos em métodos e modelos de
atuagdo de terapeutas ocupaciconais seja
conseqiéncia da prdtica de Slagle, mas sGo muitas
as referéncias o esse tema. Alguns aportes s@o
inferessantes, mais ainda porque acrescentam novos
vértices que s@o da deficiéncia, da auséncia ou do
desequilibrio de hdbitos. Como forma de ilustragdo,
por néo ser este o caminho trilhado pelo ceto; eis
alguns desses aportes.

Segundo Jacobs (1987), habitos s@o executados
ou realizados em nivel pré-consciente. Em Willard
e Spakman (1998), “Habitos envolvem maneiras
conhecidas de fazer coisas que se revelam
automdticas. Através da experiéncia repetida uma
pessca adquire um mapa para reconhecer e se
comportar no ambiente familiar. Devido ao hdbito
de alguém o outro sabe intuitivamente, por exemplo,
como agir no ambiente familiar. Os habitos
posicionam as pessoas em diferentes eventos e
acontecimentos da vida cotidiana. Os hébitos,
como a performance na rotina de atividades, leva
em consideracdo particularmente como se dd o
uso do tempo e qual é o estilo préprio de
comportamento.” “Hdbitos sao, geralmente,
desenvolvidos todo o tempo como um meio de
tornar a performance mais eficiente (Kiel e Burk,
1985; Rogers, 1986; Rogers e Holm, 1991 in
Willard & Spackman, 1998)22. Habitos sGo
associados & vida didria, sendo Unicos para cada
pessoa (individualizados) e sGo mecanismos de
habituar os humanos para efetuar todo dia o
requerido, o esperado ou o desejado, de maneira
eficiente.

A aquisiciio de hdbitos & mais dificil que a de
habilidades, uma vez que hdbitos envolvem uma

unidade de comportamento de maior

complexidade e dependem da existéncia de um:
nivel minimo de proficiéncia.

Habitos, por exemplo, envolvem a rofina de
cuidados matinais versus a habilidade de
cuidados de “cavalos”. Enquanto habilidades sGo
individualizadas pelo estilo de realizacao, hébitos.
sdo individualizados pela seqiéncia pela qual
as tarefas estdo ligadas as rotinas. Apds levantar-
se pela manha alguns individuos fazem o toalete,
outros comem, outros léem jornais etc., e em
seqUéncias diversas. Habitos trazem também
embutidos em cada manhd tarefas de cuidados.
Por exemplo, algumas pessoas vestem roupas d
cima antes das de baixo, outras ao inverso.

Déficit de habito é a extingGo ou o rompimento
da rotina didria. A individualidade dos hdbitos
faz com que mais dificilmente sejam acessados €
tratados do que as deficiéncias de habilidades.
Semelhante as habilidades, os habitos sda
adquiridos todo o tempo, mas habilidades pode
ser demonstradas numa Unica sessdo, avaliagdo
ou intervencdo diferente dos hdbitos que os
conhecemos no decorrer do tempo para avaliar
sua existéncia, constancia e efefividade. Assi
como as habilidades, a tarefa e o ambiente socia
e fisico podem também afetar os hdbitos.

Em Willard & Spackman (1998), Holm, Rogers,
Stone, “Como estd indicado no guia de decis@o,
deficiéncia de habito geralmente pode ser
dividido em 4 categorias: os que sdo dependentes
do ambiente, os que néo sdo desenvolvidos ou
obrigatérios, os que sGo ineficientes e os que sao
improéprios”. 22

“A auséncia de habitos ou de rotfinas reflete u
estilo de vida na qual hé falta de uma estruture
suficiente e que é relativamente imperceptivel. E
criancas pequenas, existe uma auséncia
iniciacdo prépria de hdbitos, mas até mesma
criancas  muito  pequenas engatinha
rapidamente, se acostumam a rofinas e habitos

estabelecidos pela famflia ou membros da equipe
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de cuidados didrios. Quando hdbitos e rotinas
s@o ausentes as criangas néo se desenvolvem na
idade apropriada.”22

Para adolescentes e adultos, no ambiente de
trabalho, a auséncia de hdbitos que suportem
desde a hora de chegada até procedimentos
seguros de trabalho, pode afetar a habilidade
de refer ou obter um emprego até mesmo quando
o trabalhador é altamente habilitado.

Se os hdabitos estiverem construidos, mas
sofrerem alteracdes desde doenga prépria ou na
familia, surgem as depressées ou as discrepancias
de performance.

“Quando existe um tempo muito curfo para a
reabilitacao, é dificil ajudar os pacientes a
desenvolver rotinas que se tornem hdébitos.”

(Willard & Spackman, 1998)22

Estas ilustracoes nao sofrerdo andlise e discussao,
uma vez que este ndo tem sido o caminho trilhado
nos estudos do ceto: Pela andlise que fazemos,
os autores do infcio do século XX que se
fundamentam no pensamento filoséfico ampliam
a discussao de hdbitos no contexto social e
filosofico. Porém os autores reduzem o conceito
de hdabitos a um funcionamento do
comportamento analisando fragmentariamente

rotina, hdabitos, performance, habilidade.

Cotidiano

Etimologicamente a palavra cotidiano tem
origem no latim quotidianus, “diz-se de aquilo
que é didrio, que sucede ou se pratica
habitualmente” (Cunha, 2002) 7. No Diciondrio
Aurélio (1986) encontra-se: de todos os dias;
didrio; a vida cotidiana. De vida cotidiana, Robert
(1996): “o que contém a vida de fodos os dias”17

O conceito de cotidiano passou a ser estudado
pelas ciéncias sociais a partir do heranca da era
da razdéo, no séc. XIX. A partir dai cotidiano
passou a ser discutido e entendido como elemento

constitutiva da trama social.

Os trés estudiosos, Lefrebve, Lukdcs e Heller, ja
apresentados na introducdo, apresentam estudos
completos sobre o cofidiano, vida cotidiana e
cotidianidade. Em comum, estes autores
apresentam uma andlise critica sobre o cotidiano
e o pragmatismo que o contagia. Demonstram a
trama do cotidiano ponderando a relagao
estabelecida entre a agéo politica e o cotidiano,
como forma reguladora do detalhe, do dia a
dia. E na possibilidade de enfender os processos
pelos quais os produtos das agoes subjetivas
passam a ser apresentados como objetivos
(reificacéo), que estabelecem a vida cotidiana
como matriz de transformacoes.

A primeira maior sistematizacdo nos estudos do
cotidiano é dada por Lefebvre na década de 40,
atraindo a atengéo de autores marxistas ou
neomarxistas. O tema também estd presente em
outras perspectivas, como a fenomenologia e a
socioantropologia.

Lefebvre (1981) propée uma discussdo onde o
Unico meio possivel de analisar o cofidiano, de
desvelar a sua esséncia ou desnudar a sua
decadéncia é através da filosofia. Para este aufor,
trés perspectivas devem ser consideradas para
apreender a vida cofidiana: a busca do real e
da realidade, a totalidade e as possibilidades
da vida cotidiana enquanto motora de
transformacdes globais.

Para Lukdes (1979), filésofo e critico literdrio,
seus trabalhos apresentam uma teoria da
alienac@o e da reificacdo muito antes das
publicacées de Marx sobre o assunto. Suas
discussdes sobre o cotfidiano e a critica sobre o
pensamento unidimensional da vida cotidiana é
por exceléncia o lugar que se desenvolve a vida
humana. As objetivagoes ocarrem por infermédio
do trabalho, da linguagem, do pensamento, do
sentimento, da acdo e da reflexdo do homem.
Nos trabalhos de Lukdcs reconhecidos como do
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periodo “idealista” ou metafisico (obras escritas
até 1919) encontramos uma critica éfico-social
vida empirica, comum, cofidiana: “... nesta vida
cotidiana nada se realiza totalmente, e nada
jamais ¢ levado a seu termo. Tudo escorre, tudo
se mistura sem freios e forma uma aliagem
impura; tudo é destruido, tudo é desmantelado....
A verdadeira vida é sempre irreal, sempre
impossivel para a vida empirica. Algo
resplandece, brilha como um relémpago por cima
dos caminhos batidos; algo que perturba e seduz,
algo de perigoso e surpreendente, ¢ acaso, o
grande instante, o milagre.”15 ( Lukdcs, 1971).
Posteriormente, cbserva-se nas obras de Lukdcs
(1979) trés formas de objetivacdo que permitem,
temporariamente, interpor-se & vida cofidiana: o

trabalho criador, a arte e a ciéncia.

Heller (1986-2000), discipula de Lukdcs e
membro da Escola de Budapeste, hoje docente
da cadeira Hannah Arendt de Filosofia e Ciéncia
Politica da New School for Social Research, em
Nova York, apresenta trés fases principais nas suas
obras. Na primeira fase, a marxista, encontra-se
a discuss@o sobre as dimensées morais e politicas
da agdo humana, a préxis e o lugar da ética no
marxismo. Nesta fase enconframos os principais
temas tratados por Heller, como o sentido da
histéria, o cotidiano e o ndo-cotidiano (ver
Sociologia da vida cotidiana, 1977). Em uma
segunda fase, chamada de transicéo, encontramos
os pressupostos que a afastam das idéias de Marx.
Na terceira fase aprofunda-se o interesse pela
condicao humana, responsabilidade, autonomia,
a liberdade, as possibilidades de felicidade. Nos
trabalhos que tratam da cotidianidade
encontramos as reflexdes da filésofa diferenciando
das obras ligadas & histéria da filosofia, tendo
hoje uma ampla e importante obra sobre a
“condicéo humana”, sobre a ética da existéncia e
da personalidade. Nesta autora, a constituicdo
dos identidades subjetivas estao constitutivas na
identidade social, como compromisso, autonomia

e criac@o. Seu pensamento apresenta a idéia que
o cardter, a ética se apresentam na experiéncia’
do dia a dia, na escolha de si como destino (Freire,
2002) 8. Estabelecendo uma relacdo entre o
sofrimento inerente das “incertezas” e sua relagao:
com o “senso de responsabilidade”, coloca o

cofidiano como base para o exercicio da ética.
De Nietzsche (filésofo alemao, nascido na Prissia,
1844-1900) a autora valoriza a perspectiva de
que nenhum fato é dado, mas a construcéo se
dd na interpretacéo dos fenémenos onde as
necessidades conduzem a uma interprefag@o de
mundo:

Conceituando cotidiano, Heller diz: “O cotidiana
pode ser entendido come o lugar da repeticao
do concreto, da experiéncia vivida. Constitu
também um espago de transformagao, pois é nele
que ocorrem relacoes sociais e se articulam
producdo e a reproducéo; o banal e o impertante
o privado e o publico.”12 “A vida cotidiana é @
conjunto de atividodes que caracterizam
reprodugdo dos homens particulares, os quais po
sua vez, criam a possibilidade de reprodugag
social.”12 “A vida cotidiana ¢ a vida de tode
homem. Todos a vivem sem nenhuma excecdo
Ninguém consegue identificar-se com a atividade
cotidiana genérica a ponto de desligar-sé
inteiramente da cofidianidade. E ao mesme
tempo ndo hd nenhum homem que viva tag
somente na cotidianidade, embora essa
absorva preponderantemente.”12 “A vidq
cotidiana é a vida do homem infeiro; ou seja, ¢
homem participa na vida cotidiana com todo:
os aspectos de sua individualidade, de sut
personalidade. Nela colocam-se er
“funcionamento’ todos os seus sentidos, todas o
suas capacidades infelectuais, suas habilidade
manipulativas, seus sentimentos, paixdes, idéias
ideologias.”12

Para ela, a vida cotidiana, além de heterogénes
contém uma certa hierarquia que néo é rigids
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habitual); desta forma, temos uma matriz geradora
de prdticas e acdes que so ajustadas as condicoes
objetivas porém nao necessariamente percebidas.

Para Lash (1995), “o hébitus de Bourdieu
efetivamente diz respeito a como um ator social
estd envolvido na produgdo ou construcdo de
estruturas sociais. Bourdieu para Lash deseja
compreender o relacionamento entre o eu
consciente e as categorias impensadas. Estas ndo
sGo causas, mais que isso, sGo bases onfolégicas
da consciéncia prética. As categorias impensadas
constitutivas do ser humano s@o fundadas no
conhecimento prdatico, no tempo, na experiéncia
e no cotidiano.”10 Assim Bourdieu frata de espaco
e tempo. Essas categorias classificatorias s@o
categorias de “gosto”, ndo no sentido estrito, mas
no geral, de toda a extensGo de nossos hdbitos e
praticas mais imediatos.

Essa reinvencdo atual do termo hébitus é inédita
em Bourdieu e difere profundamente dos estudos
e conceitos de habitos apresentados anteriormente.
Em primeiro lugar, hébitus tem nele implicito o
ser ontoldgico e social — “atores ao mesmo tempo
coletivos e individuais!” —, enquanto que
anteriormente era estruturalmente parte do ser-
individual. Em segundo lugar, dentro da sociologia
reflexiva, “hd em Bourdieu uma ‘dualidade de
estruturas’ em que as estruturas ndo sGo apenas o
resultado, mas o meio reflexivo da acdo. Pelo
que af estd, Bourdieu se aproxima dos estudos

anteriores sobre o cotidiano.

A contribuicdo desses aportes para o Método
Terapia Ocupacional Dindmica estd na busca de
compreender a complexa existéncia do homem-
social, e particularmente nessa sociologia
ontolégica, em termos de “esquemas”
classificatérios, que permitem, ainda dentro da
sociologia, “interpretar” o imediato ndo pensado
constitutivo do ser. Usando o termo refletir no
sentido de pensar e espelhar pode-se tomar o

hdbitus como instrumental de andlise do cotidiano

de um sujeito que, apesar de perdas, é um ser-
social, onde as agdes, as pessoas, o fazer, @
cultura, a linguagem e o consumo sd@o partes de
uma concepgdo do mundo e vice-versa

Discussdo

Em tempo e lugares diferentes, dois literatos
idilicamente nos apresentam o hdébito e o
cotidiano.

Graham Greene, (1951), companheiro dos
cientistas e do tempo e do espaco, descreve a
soliddo de seus hdbitos:

“Quando jovens, criamos hdbitos de trabalho que
acreditamos eternos e capazes de suportar
qualquer catdstrofe. Durante mais de vinte anos,
consegui escrever uma média de quinhentas
palavras por dia, cinco vezes por semana. Consigo
produzir um romance em um ano, o que me permite
um bom espaco de fempo para reviséo e correc@o
de texto. Sempre fui muito metéddico e quando
minha cota de trabalho estd terminada, interrompo
mesmo que seja no meio de uma cena. Uma vez
ou outra, durante o trabalho da manha, conto
quantas palavras escrevi e marco, de cem em cem,
no manuscrito. O editor ndo precisa fazer uma
revisGo muito cuidadosa do meu trabalho, pois na
primeira pdgina do texto datilografado estd
assinalado o ndmero 83.764. Quando eu era
jovem, nem mesmo um caso de amor alferava meus
hordrios”. 1

Antes dos cientistas, no célebre Germinal,
publicado em 1885, Zola faz uma pintura precisa
e épica da vida cotidiana. A qualidade da
informacdo é valorizada pela abundante
documentacdo literdria, como a de campo. Suas
numerosas notas foram colhidas durante sua
viagem a Anzin, regido de mineragdo, em 1884.
O mundo dos mineiros é apreendido ao vivo.
Para este fim, uma traducdo leiga de versao
francesa:

'

. 0 mineiro praticante aconselha-o a guardar
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seus instrumentos e empresta-lhe uma picaretfa e
um capacete destinado a proteger a cabeca. ... sua
lamparina é presa por um botéo de pressdo no
couro de sua picareta.” “E, o conhecia bem, esse
ar confaminado, esse ar de morte como dizem os
mineiros; abaixo o sujo gds asfixiante e acima o
gds leve que clareia e ensombrasse num sé golpe,
todos os cantos de uma fossa e centenas de homens.
Desde sua inféncia ela avaliou de maneira infensa,
que teria que suportar, mesmo que mal, as orelhas
zumbindo e a garganta em fogo” “Durante dez
horas os rins machucados, ela rodava sua roda,
em frente a uma mangueira ardente, a carne cozida
pelos quarenta graus de calor. Elo ganha na
condi¢do de grau inferior, trinta” “Ele prendia um
bloco de carvdo entre suas coxas, sentado na terra,
as pernas esticadas, desfazendo a golpes de
martelo fragmentos de xisto; e um pd nojento
envolvia aos bordées, a fumaca negra cheia de
impurezas”. “O corte onde fui tinha muito grisu.
Sente-se I& um peso sobre os olhos. O corfe estava
seco, outros sdo umidos, deixando a dgua cair
sobre os corfadores. Ao calor se junta a dgua... a
sensacgdo de vento violento e frio...”. 23

Estes recortes envoltos em poesia ddo ao
imagindrio a possibilidade de uma visdo
comprovada na obra de um cotidiano previsivel
de homens e mulheres numa mina ou em torno
dela: o lugar, o tempo, as condicdes de trabalho
e as nefastas conseqiéncias de pobreza,
insalubridade e de dores de um cotidiano que
terminam fatalisticamente na doenca. A grandeza
dos literatos que descreveram aos cienfistas o
cotidiano é que nunca deixaram de mostrar que
ele estd no plural, no social.

.

A primeira vista, falar em cotidiano nos leva a
pensar direfamente em acdes que dizem respeito
a nossas rotfinas, ou entdo a tudo que se realiza
empiricamente, repetidamente como os hdbitos.
E o viver o dia a dia de uma forma banal. Nestas
associagdes populares podemos encontrar as
raizes de idéias como o vulgar (de vulgo=0 povo,

a plebe); trivial (notério, comum) e corrigueiro
(correr); por outro lado, pensar o cotidiano a partir
de um prisma tedrico implica em uma discussdo
mais especifica ou, segundo Heller (1977),
"descobrir o incomum no repetido”.

Explorar o cotidiano a partir destas discussdes
tedricas (ou deste prisma) nos leva a uma
discussdo e compreensdo sobre @ construcao de
um campo do fazer construido e com coeréncia
propria, € ndo apenas como reflexo do acaso,
mas um espago onde o acaso, o repentino pode
infrometer-se, apresentando o encontro, o prazer,
o desejo como um lapso na cotidianidade
permitindo assim transformacées e modificacoes.

O conceito de cotidianidade apresentado em
todos os autores vistos anteriormente apresenta
um fenémeno cultural importante, apresentando
o cotidiano discutido no plano de construcéo da
sociedade.

O conceito de cotidianidade pode ser assim
descrito por nds, a partir do estudo dos autores
citados. Cotidianidade é um conjunto de
procedimentos que formam o tecido da atividade
social, procedimentos estes que sdo da ordem
tanto do individual (uma vez que s@o prdticas
rotineiras do individuo na manutencéo de sua
vida pessoal), quanto do coletivo (sGo préticas
que efetivam construcées histéricas ao
determinarem as maneiras majoritdrias de fazer
as coisas num grupo social) (Tedesco, 2003).

A rotina e os hdbitos, entendidos como
caracteristicas da cotidianidade, introduzem uma
cerfa sucess@o nas atividades da vida cotidianc.
A relagao sujeito-sociedade, alimentada por uma
importante discussao pluralista no debate
socioldgico, merece nos nossos estudos um foco
mais especifico. E nesta relacdo — vida cotidiana,
construgdo pessoal na prética social — que
encontra-se a linha de raciocinio do nosso estudo
como terapeutas ocupacionais. Se para os autores
das ciéncias sociais a transformacédo se dé pelo
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cotidiano e pela cotidianidade no sentido de sua
hierarquia, heterogeneidade, isto é, a
transformacao se dé pela supressdo do cotidiano
e, a partir dai, de uma continuidade ou retorno a
uma outra realidade pessoal ou elaboragéo
possivel. Por outro lado a clinica da terapia
ocupacional é criada no encontro de um cotidiano
possivel, pois ele é ou foi violentamente
transformado, pela sua interrupcdo e ndo pela
sua supressdo. O cofidiano da clinica terapia
ocupocionol, um encontro-construcdo, é também

espaco para “provocar” transformagdo.

Nos estudos das Ciéncias Sociais o cotidiano esta
sempre compromissado com o social, lembrando
que o objetivo final da terapia ocupacional —
insercGo social — cria o compromisso com «
multiplicidade de olhares deste conceito.

Cotidiano no método terapia
ocupacional dindmica

Da originalidade de Slagle (e isto nos dois
sentidos), o ceto reafirma sua heranca e propée
atualizacées.

— Sobre o propédsito inicial da Terapia
Ocupacional: reconstruir, reedificar ou reeducar
o paciente, mentalmente, fisicamente e
socialmente, de acordo com a necessidade
individual e com a mdxima habilidade do
paciente. Este propésito absolutamente pertinente
na época sofre atualizacdo na medida em que
fazer de novo ou diferente ndo remete ao refazer
e sim ago desenvolvimento e evolugao na

participacdo social.

— Sobre o novo paradigma: Slagle, em oposiggo
ao paradigma médico, cria ao mesmo tempo a
profissdo e a técnica de treinamento de hdbitos,
ambas calcadas em espacos de satdde ou
saudaveis. O pressuposto original, o da Medicina,
de enfrentamento e/ou aplacamento de sintomas,
passa a ser evolutivamente substituldo pelos
fundamentos do “fazer” para construir cotidianos

e com a qualidade do “bem-estar”, apesar @
doencas, dificuldades ou deficiéncias.

Quando se afirma a criagdo por Slagle de un
novo paradigma através do qual a Terapig
Ocupacional foi criada, confirmamos antes dé
tudo que a profissdo tem o senfido de existir con
independéncia e liberdade, uma vez que seus
profissionais ndo estdo apenas para cumpri
procedimentos estabelecidos por hierarguia
ordem no paradigma médico. O paradigma este
estabelecido pela primeira idéia, pelo primeire
modelo de Slagle e que pode continuar (e espera
se que assim seja) para sempre como o da Terapig
Ocupacional.

O ceto-ndo tem a pretensdo de alterar, muda
ou trocar esse paradigma, apenas tem procurad
estabelecer um novo método de assisténcia, ensing
e pesquisa em acordo com esse paradigma.

O Método Terapia Ocupacional Dindmic
criado no ceto; com a funcGo de propiciar
assisténcia, o ensino e a pesquisa, fundamente
se no tempo e no espaco pelas observagoes &
investigacdes da clinica.

Ao introduzir o termo método, ressalta-se que ¢
palavra deriva do latim methodus e do grege
methodos, donde o prefixo “meta” tem
significado de “através de”, e “hodos” o ds
“caminho, estrada”, resultando entae
efimologicamente, um caminho através do qua
se procura chegar a algo ou um modo de faze
algo. Poder-se-ia entrar aqui na discussdo de
ciéncias, mas este ndo é o caso. lrata-se entae
de ponderar um método dentro de u

determinado paradigma.

Um método — extenso caminho de processos
procedimentos — nd@o se esgota num conceifo ot
definic@o, entdo as publicacées regulares do ceta
percorrem em ftrilhas suas observacoes
investigacbes e construcdes técnico-fedricas.

Também seria inconseqiiente a apresentacdo d&
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um resumo ou de uma compilagdo. Colocando-
nos pessoalmente agora, repetimos em temas
comentados que estdo no seu todo editado em
partes no conjunto das nossas publicagaes.

Quando introduzimos o método, também o
fizemos com a clinica. Esta é entendida como o
conjunto dos procedimentos que regem as acoes
no método terapia ocupacional dindmica.
Calcada numa ética e estética unas, como 4
estudada em Wittgenstein (in Chauviré, 1 989), que
se estende & prépria vida, optamos por pensar o
ndo-cotidiano, a interrupgéo ou alteracdo da linha
de continuidade de uma existéncia devido a
doenc¢a, mudancgas ou nas préprias intervencées
médicas, necessdrias e dolorosas através de uma
estruturacdo cotidiana, apesar de doencas,
deficiéncias, dificuldades,déficits e desvantagens.

Trafa-se de construir ou recuperar a dignidade
da experiéncia e da acéo cotidiana. Dessa forma
privilegiamos a satde e particularmente a satde
mental, como gostamos de denominar na prética
clinica, espacos sauddveis mentais, fisicos ou
sociais, observados através das capacidades e
habilidades. Esta é o premissa para o fazer e a
construgdo do cotidiano.

De uma populagéo de excluidos, nosso sujeito-
alvo tem sua vida cotidiana resgatada através de
um diagndstico situacional. O que faz, como faz,
com quem e onde faz, como é apreciado por ele
e pelo menos pelos que o rodeiam, isso tudo é
que nos da a primeira nocéo de sua vida cofidiana.

Entretanto, acreditamos ndo ser necessdaria mais
que, excepcicnalmente, uma intervencao direta
nesse cotidiano. Se assim pensdssemos terfamos
que criar uma clinica baseada em tutela entdo
diferente da proposta paradigmdtica de Slagle.

Um outro cotidiane, um espaco de fazer, de criar,
de produzir, de construir e de reconstruir histéria,
¢ oferecido no setting da terapia ocupacional.
Em situacoes excepcionais consideramos nosso

setting estendido, como uma aplicacdo com
mfnimo de alteracées, principalmente na conduta
da terapeuta e na conducdo ferapéutica.

Por fim, os temas & exaustivamente abordados:
os procedimentos do método. Como Slagle, nos
preocupamos com a formacdo da terapeuta
ocupacional. Ela dizia de uma personalidade que
como descrita contém os preceitos éticos e o
estudo continuado como bases para o
conhecimento e cultura em ferapia ocupacional.

Hé ainda uma escolha realizada. Neste mesmo
nimero, Pierce discute profundamente atividade
e ocupaggo. Por tudo que 14 esta a respeito do
uso do termo afividade em terapia ocupacional
e sobretudo pelo que j& temos estudado, definido
e conceituado do termo atividades no método
terapia ocupacional dinédmica, fechamos num
circulo, necessariamente em algum lugar aberto,
uma proposta dindmica de assisténcia, ensino e
pesquisa.

A definicao de atividades, instrumento escolhido
para o método, é sem duvida o desencadeante
nuclear do nosso conceito de relacao triddica.

Este conceito, como conseqiéncia, torna-se
pressuposto e premissa para todas as técnicas
estudadas, investigadas, criadas, desenvolvidas,
alteradas, adaptadas e publicadas por nés trés e
todos os nossos colegas estudiosos-construtores
do método. Entendemos a complexidade que
propomos ao estudo dos procedimentos da
terapia ocupacional, mas a necessidade de
ruptura com o senso-comum ou “empréstimos”
tedricos sem o estudo epistemolégico explica por
Si mesmo os perigos que um raciocinio pouco
reflexivo encerra. As referéncias bibliogréficas
apenas indicam, nesta busca de sistematizacdo,
um panorama proposto e estudado por nés neste
momento. Entretanto, para se conhecer o método
terapia ocupacional dindmica, os estudos teéricos
precisam ser associados e articulados & pesquisa,
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& clinica e fundamentalmente & formacgéo do
ferapeuta ocupacional.

Confirma-se agora a hipétese de que este artigo
ndo feria conclusd@o, mas sim continuidade, e néo
sé6 através das trés autoras, mas sim por qualquer
autor que partilhe desse nosso cotidiano.

Pais, em Sutil senhor (1995), conta que Einstein
foi construindo ao longo de sua vida uma rotina
que seguia a risco, hdbitos que nunca abandonou

e que eram estimuladores: ... “costumava referir-

se & leitura cotidiana de The New York Times como

o seu tratamento de adrenalina”te. Eis ai ‘o

sujeito” da transformacdo do cotidiano e da
cotidianidade com o sentido de uma vivéncia
transformadora.
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Resumo

O sistema nervoso (SN) se destina ao
controle geral de fodos os érgdos e sistemas.
Estd continuamente em atividade com funcées
extrernamente importantes como o de adaptar o
organismo as modificagoes internas e externas,
mantendo o seu meio interno admiravelmente
constante.

Tudo o que somos, nossos pensamentos,
alegrias, tristezas, frustracées, ansiedades, a
andlise do passado, a percepcéo do presente, a
projecéo do futuro (planos), depende crucialmente
das células nervosas e de suas conexdes. Em
nenhuma outra parte do corpo humano as
conexdes entre as células sGo tao criticas para o
adequado funcionamento do 6rgdo, como no SN.

A neuroplasticidade se refere & capacidade que
o SN possui em adaptar algumas das suas
propriedades morfolégicas e funcionais em
resposta as modificagées do ambiente.
Neuroplasticidade néo se traduz em cura, mas
sim, em um processo continuo, podendo ser,

didaticamente, classificado em: (1) plasticidade

durante os processos de desenvolvimento, (2)
aprendizagem e meméria e, (3) apds processos
lesionais. Deste modo, a analise dos aspectos
plasticos do SNC, permite relaciond-lo a vérios
fatores ambientais, como o estado emocional,
idade e sexo do paciente e o nivel cognitivo,
dentre outros. Estes interferem direta ou
indiretamente na plasticidade do SNC e,
conseqlentemente, na reabilitagao do paciente.
procura-se, através de

Assim, uma

fundamentacdo tedrica, levar ao leitor
algumas bases para a prética clinica, buscando
uma nova visGo sobre as perspectivas de

reabilitacdo do paciente neurolégico.

Palavras-chave: neuroplasticidade, lesdo SNC,
fatores ambiente, reabilitacdo neurolégica.

O sistema nervoso (SN) ¢ destinado ao controle
geral de todos os érgGos e sistemas. Estd
continuamente em atividade com funcées
extremamente importantes como o de adaptar o
organismo ds modificacdes externas, mantendo
o seu meio interno admiravelmente constante
através de sistemas como o vegetativo e o
hormonal.

Tudo o que somos, nossos pensamentos,
alegrias, tristezas, frustracées, ansiedades, a
andlise do passado, a percepcdo do presente, a
projegdo do futuro (planos), tudo isto depende
crucialmente das células nervosas e de suas
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conexdes elétricas, quimicas e, até mesmo,
gasosas.

Em nenhum outro lugar as conexdes entre as
células sGo t@o criticas para o adequado
funcionamento do érgao, como no SN. O cérebro,
por exemplo, é o Unico 6rgao que conhecemos,
o qual procura compreender como ele evoluiu
filogeneticamente (evolugdo das espécies), como
ele se desenvolve ontogeneticamente
(desenvolvimento individual), como aprende,
esquece, trabalha, descansa, o que aconfece
quando hd uma leséo, o que acontece apés esta
leséio etc. Enfim, € o Unico érgdo que procura
compreender a si mesmo. Eo orgdo responsavel
pela criacdo de civilizagdes e, por vezes, pela

destruicGo das mesmas.

Curiosamente, hd ndo muitos anos atrds,
estudantes recebiam a informagé@o de que as
células nervosas humanas eram tao especializadas
que se tornava invidvel repara-las. Entretanto, hoje
iG se sabe que o SN como um todo pode e
reabilita a si mesmo e de maneira regular. Um
importante alvo das neurociéncias é aprender a
estimular adequadamente as células nervosas para
que elas possam ter um poder pléstico mais
exuberante, (re)fazendo conexdes Uteis e funcionais.

Sempre que se fala sobre o SN, devemos ter em
mente que ele é um todo, Unico, indivisivel,
altamente integrado, cindide apenas com
finalidades diddticas. Assim, ainda que se faca
uma divisdo anatémica e funcional do mesmo,
ele se desenvolve, organiza-se, processa, aprende,
age e reage como um todo.

Para que este SN possa se organizar e, mais
tarde, controlar adequadamente as inUmeras
funcoes a ele atribuidas, necessita-se de um
programa genético e de fatores epigenéticos
adequados, ou seja, todos os fatores que ndo
pertencem ao programa genético: fatores
ambientais.

O programa genético oferece possibilidades
importantes para um desenvolvimento normal,
ou nao, do SN, haja vista que determinadas
mutacdes neurogénicas culminam em diferentes
graus de md-formac@o neuro-andtomo-funcional.
De outro lado, os fatores epigenéticos néo
alteram o programa genético, mas influenciam
a express@o deste programa. Como exemplo
cléssico, pode-se citar a Sindrome da Privacéo,
onde criancas hospitalizadas por um longo
perfodo ou que rescem em orfanatos tém,
geralmente, um atraso na aquisic@o de uma série
de funcoes sensitivo-motoras, como, p. ex., alraso
na aquisicdo da
dissociacéo entre o cingulo do membro superior

linguagem articulada,

e inferior (outrora denominados cinturas escapular
e pélvica, respectivamente), marcha etc.

Desta forma, através dos dois itens acima
(programa genéfico e fatores epigenéticos), femos:
a biografia de cada individuo, a qual é a base
para as diferencas individuais.

A influéncia do ambiente sobre a
organizagdo do SN

Torna-se, aqui, pertinente citar um outro exemplo
gritante para se compreender como o meio-
ambiente pode influenciar o desenvolvimento do
SN. Citaremos, assim, um experimento realizado
por Frederich Il, na Europa. Sob a orientacao dele,
duas criancas foram criadas em um peréo. Todos
os cuidadores destas criancas receberam ordens
explicitas para nunca produzir nenhuma palavra
quando da vizinhanca com as criancas. Frederich
Il estava interessado em determinar se @
linguagem articulada (fala oral) seria produto
herdado (genético) ou ambiental. Evidentemente,
nenhuma linguagem oral se desenvolveu nestas
criangas, as quais, passados alguns meses, vieram
a falecer (muito possivelmente pela caréncia
afetiva — Sindrome da Privacao).

42 Revista do Centro de Estudos de Terapia Ocupacional - ano 8 - n® 8 - 2003




Algumas décadas de pesquisas cientificas
demonstraram que a plasticidade nervosa nao
ocorre apenas em processos patoldgicos, mas
assume, também, funcdes extremamente
importantes no funcionamento normal do
organismo. Aqui, por exemplo, podemos citar as
importantes organizacdes das conexdes nervosas
gue tém lugar durante o desenvolvimento pré e
péds-natal do individuo. Muitas dessas conexdes,
como sabemos, ndo podem ser determinadas
somente por um programa genético e, mais tarde,
no adulto, suas funcdes neuronais de adaptacdo
dependerdo de condicoes do ambiente. Assim,
uma das primeiras formas de plasticidade nervosa
é, com freqiéncia, denominada de
“amadurecimento estimulo-dependente” (fatores
epigenéticos) da parte Central do SN (SNC). Uma
segunda forma da plasticidade, em um organismo
normal, pode ser entendida como “processo de
aprendizagem”, no qual séo considerados tanto
o aprendizado neuromuscular quanto o
aprendizado cognitivo (meméria). Os dois
processos se baseiam em mecanismos fisioldgicos
semelhantes e constituem a base para uma
organizagdo normal do sistema nervoso, bem como
para uma reorganizacéo apds processos lesionais
e/ou terapéuticos. O que torna esses processos
especialmente interessantes é o fato de que eles
sao direcionados por atividade neural e, por
conseguinte, sGo influenciados através de
estimulac@o peritérica, uma vez que todas as
percepcdes do nosso corpo e do meio que nos
rodeia sGo captadas e conduzidas ao SNC através
dos sistemas dos sentidos.

Assim, para expressar um comportamento,
necessitamos de um controle sensitivo-motor
adequado, o qual carece de informacaes
provenientes de sensores (receptores). Deste modo,
os orgdos dos sentidos s@o responsdveis pela
captacao dos estimulos fisicos, para que os mesmos
possam ser transformados em informacdes neurais.

A partir daf, o SN pode processar as informagoes

para que as mesmas se fransformem,
posteriormente e de acordo com a necessidade,

em atividade neuromuscular (fig. 1):

Ay R
Estimulos > 7~ Sisterma ™

— —
g oy
; Impulsos
~. Fisicos _

i

e B0rGlE

Sensitivo
-~ _____/

T —

e —_——— —_
— ~ o= i o
( Processamento Sistema > Respos’ru-\
Sl s, Jotor

~ Motora -
ol

Fig. 1. Esquema dos fendmenos que compreendem desde
a codificacao de estimulos fisicos através de receptores, até a
resposta motora.

Em outras palavras, a seqiéncia de eventos que
acontece neste processo, pode ser assim
resumida: primeiramente, hd a captagdo dos
estimulos fisicos (codificagdo) pelos receptores
(fotorreceptores, tateis, térmicos, auditivos etc).
Os estimulos s@o transportados até o SNC, através
dos impulsos nervosos (codigos). Quando os
impulsos chegam ao SNC eles s@o decodificados
e é neste momento que o SN percebe o que
acontece; depois da decodificacdo as
informacoes sdo avaliadas sobre a importancia
/ urgéncia das respostas a serem dadas,
integradas, a fim de que o sistema possa
desenvolver uma meméria e possa comparar
preparar ofs)
movimento(s) (planejamento e seqiéncia) e

informacdes, para assim,

posteriormente, executd-los.

Estdgios da plasticidade da parte
central do sistema nervoso

Neuroplasticidade pode ser definida como @
capacidade que o SN possui em alterar algumas
de suas propriedades morfolégicas e funcionais
em respostas as modificacées do ambiente. De
tal modo que a neuroplasticidade nao se traduz
em cura, mas sim em um Processo que ocorre
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continuamente, podendo ser, didaticamente,
classificado em: plasticidade durante os processos
de desenvolvimento, aprendizagem e meméria,
e apos-processos lesionais.

Corroborando, a plasticidade neural pode ser
compreendida como a capacidade intrinseca das
células nervosas em:

e formar novas conexoes;

e fentar refazer conexdes perdidas;

o lutar contra alteracdes quimicas e ou estruturais;
olutar contra lesdes e ou doengas;

emodificar suas atividades, se o meio ambiente
(fanto o microambiente, no qual elas se
encontram, como o meio ambiente externo ao
corpo) modificar-se e/ou nos processos de
armazenamento de informacées (memdria).

1. Desenvolvimento

O desenvolvimento do SN ¢é o resultado de uma
sequéncia de processos complexos e altamente
especializados. Durante o desenvolvimento
embriofetal, tem-se (a) a indugdo do tecido
nervoso e (b) a proliferagdo celular, a qual se
caracteriza pela multiplicacdo das células.
Posteriormente, tem-se (c) a diferenciagdo celular,
quando células indiferenciadas, por expressGo
genéfica, passam a ser neurénios e células gliais.
Depois, estas células precisam se posicionar nos
seus locais adequados e, para tanto, 0s neurdnios
(d) migram em diregao ao seu destino final. Apds
a migracdo, os neurbnios tendem a aderir aos
seus similares morfolégicos e funcionais. Esta
organizago é uma das etapas para a formacgao
das partes funcionais do SN, como, por exemplo,
(e) o agregagdo entre os neurdnios nas laminas
corticais cerebrais.

Pouco se sabe sobre o fascinante fenédmeno de

como as células definem sua uniGo. Hé a hipdtese

de que sinais sdo enviados para orientar os
neurdnios e, de algum modo, os aspectos
direcionais e tfemporais determinam o seu fim. A
agregacdo seletiva ¢ também explicada pelas
afinidades quimicas entre as células mediadoras
ou, muito possivelmente, por moléculas de
adesdo. Assim, os neurdnios projetam seus ramos
axonais, formam sinapses, processo conhecido
por sinaptogénese e, ainda, 50% a 60% das
células nervosas produzidas sofrem (f) a morfe
celular programada (MCP). Este fenémeno ocorre
tanto no SNC quanto na parte periférica do mesmo
(SNP). Acredita-se que o declinio no numero de
células seja (1) um reflexo da competicéo entre
diferentes axdnios, aqueles que inervam a mesma
célula alvo e, também, (2) por regulagéo na
quantidade limitada de fatores troficos.

Concomitantemente ao processo de migragdo,
ocorre a mielogénese, a formacao do envoltério
de mielina, a qual auxiliard no aumento da
velocidade de condugdo do impulso nervoso, pois,
como se sabe, axénios mielinicos fransportam
informacoes com velocidades extremamente altas

(até 120 m/s).

A maturacdo do SN tem inicio no periodo
embriondrio, porém termina somente na vida
extra-uterina. Destarte, esta maturacdo, como
vimos acima, sofre influéncias dos fatores
genéticos, do micro-ambiente embriofetal e,
também, do ambiente externo. Este Gltimo fem
grande importancia no desenvolvimento,
tornando-se, pois, necessdrio expor a crianga aos
adequados fatores ambientais para a interacdo
das regides cerebrais e para promover as
alteracdes estruturais celulares, o que permite o
desejado desenvolvimento de suas habilidades
perceptuais, motoras, cognitivas e sociais.

A Terapia Ocupacional, através de seu trabalho
preventivo e ferapéutico, prima por ofertar fatores
epigenéticos ao SN, os quais, captados afravés dos
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Orgcios dos Sentidos (ver Fig.1), auxiliam o SN a se
organizar e/ou reorganizar.

2. Aprendizagem e memobria

O aprendizado & o processo através do qual os
seres humanos e outros animais adquirem
conhecimento sobre o mundo (aquisicdo),
enquanto que a meméria é a capacidade de
guardar esta aquisicGo (conservacdo) e,
infrinsecamente, a capacidade de resgatd-la
(evocacdo) quando necessdrio.

Aprender e memorizar constituem fenémenos que
ocorrem a qualquer momento na vida de um
individuo, seja crianga, adulto ou idoso. A qualquer
momento, pode-se aprender algo novo, formar
conceitos e alterar o comportamento de acordo
com o que foi aprendido.

Nas terapias, dentre outras coisas, tem-se por
objetivo fornecer um aprendizado (habilifacéo) e/
ou reaprendizado (reabilitagéo) motor, os quais se
caracterizam por utilizar a meméria implicita.

Durante o processo de aprendizagem hé
importantes modificacdes nas estruturas e
funcionamento das células neurais e de suas
conexdes, ou seja, o aprendizado promove
modificagées plésticas, tais como: crescimento de
novas ferminacoes e botdes sindpticos (ou seja,
crescimento de axénios), crescimento de espiculas
dendriticas (local onde ocorrem as sinapses),
aumento das dreas sindpticas funcionais,
estreifamento da fenda sindptica (quanto menor
a fenda sindptica, mais préximas estéo as células
nervosas e mais facilmente sdo transportadas
informagées), mudancas de conformacdo de
macroproteinas receptoras presentes na
membrana pds-sindptica (o que facilita a recepcdo
das informagdes conduzidas pela célula anterior),
incremento de neurofransmissores (potencializando
a transmissdio de informacoes).

Através do aprendizado e da memorizacdo

tomamos conhecimento do mundo, formamos o
nosso préprio mundo e mostramos ao mundo
quem Somos.

Aqui, novamente, o trabalho da Terapia
Ocupacional faz por permitir um melhor
Qprendizodo sensitivo-motor, bem como uma
melhor retengé@o (memaéria neuro-muscular) destas
informacées.

3. Apés lesdo neural

Para se compreender este terceiro estagio, faz-
se mister um conhecimento bdsico dos
mecanismos de lesdo cerebral. Durante um dano
cerebral, muitos eventos ocorrem
simultaneamente no local da lesdo e distantes
dele. Em um primeiro momento, as células
traumatizadas liberam seus aminodcidos e seus
neurotfransmissores, ©os quais, em alta
concentrac@o, tornam os neurdnios mais excitados
e mais vulneraveis & lesdo. Neurénios muito
excitados podem liberar o neurotransmissor
glutamato (este é o neurotransmissor excitatério
mais abundante no SNC), modificando o
equilibrio do fon célcio e induzindo seu influxo
para o inferior das células nervosas, o que ativa
vérias enzimas téxicas e leva os neurénios & morte.

Esse processo é chamado de excitotoxicidade.

Ocorre, também, a ruptura de vasos sangiineos
e/ou isquemia cerebral, diminuindo os niveis de
oxigénio e glicose, os quais séo essenciais para
a sobrevivéncia de todas as células. A falta de
glicose gera insuficiéncia da célula nervosa em
manter seu gradiente transmembrénico,
permitindo a entrada de mais calcio para dentro
da célula, ocorrendo um efeito cascata. Por
exemplo, sabe-se hoje que os niveis de insulina e
de glicose influenciam fortemente o t6nus
muscular: quando menor o nivel de insulina, com
conseqiente aumento do nivel de glicose, menor

o ténus muscular.
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De acordo com o grau do dano cerebral, o
estimulo nocivo pode levar a ruptura da
membrana celular & necrose das células nervosas,
culminande em uma liberacdo do material
citoplasmético, o que, por sua vez, lesa o tecido
vizinho; ou pode ativar um processo denominado
apoptose, onde a célula nervosa mantém sua
membrana plasmdtica, portanto, néo liberando
seu material intracelular, ndo havendo liberacdo
de substéncias com atividade pré-inflamatéria e,
assim, ndo agredindo outras células, sofrendo,
contudo, uma “implos@o”. A apoptose é
desencadeada na presenca de cerfos estimulos
nocivos, principalmente quando da toxicidade
pelo glutamato, estresse oxidativo e alteracdo na
homeostase do ion cdlcio.

Em geral, a lesd@o, além de interferir diretamente
em um neurdnio, afeta os demais neurdnios, pois
estes trabalham em cadeia e trocam substéincias
entre si, levando, eniGo, a um desarranjo em toda
a frama de conexdes neurais, com ampliacdo da
lesao em rede. Isto explica porque uma
determinada drea cerebral lesada leva a
alteracées para outras regides interconectadas.
Esse processo é denominado de degeneracéo
transneural e pode, por vezes, ser observado em
neurdnios longinquos da lesdo, ou seja, a
degeneracdo ultrapassa as regides com as quais
o neurdnio lesado mantinha conexées diretas.

Com todos esses acontecimentos, o SNC tenta
se defender e ativar outras células, como os
macréfagos, presentes na corrente sangiinea, os
astrécitos e as micréglias, os quais iniciam a
funcao de fagocitose, para refirar os materiais
toxicos e indesejaveis ao SNC.

As células da glia promoveréo uma cicatriz glial
no local do trauma na tentativa de deter a perda
do fluxo citoplasmdtico de neurbnios lesados. Essa
cicatriz, por vezes, torna-se uma barreira, que
impede neurbnios sauddveis de formar novas
conexoes.

A lesGo promove, entdo, trés situacdes distintas:

(a) uma em gue o corpo celular do neurdnio foi
atingido e ocorre a morte do neurdnio, sendo,
neste caso, o processo irreversivel para este
neurénio;

(b) o corpo celular estd integro e seu axénio estd
lesado ou

(c) o neurénio se encontra em um estdgio de
excitacdo diminuido, onde os processos de
reparacGo comecam a surgir.

Fatores que influenciam a plasticidade
da parte central do sistema nervoso

Para uma adequada infervencao terapéutica &
necessdrio que o profissional seja conhecedor de
alguns itens que interferem, direta ou
indiretamente, nos processos pldsticos, de
aprendizagem e memdria e, conseqienfemente,
na terapia e habilitacdo / recuperacéo do paciente

neurolégico.

1. Idade do paciente

Apesar das afirmagées de que a capacidade
neuropldstica decresce com o envelhecimento
possui seu dpice apenas no infcio da ontogénese,
i@ se verificou, inUmeras vezes, que 0s processos
neuropldsticos ocorrem tanto em criancas como
em adultos jovens ou idosos.

Em geral, a maioria dos trabalhos sugere que
os danos precoces no SNC debilitam menos do
gue quando ocorrem no sistema mais maduro.
Hans-Lucas Teuber (1971), um eminente
neuropsicologista, baseado nos trabalhos
publicados na década de 40 por Margaret
Kennard, expressou esta nocdo mais diretamente
quando escreveu: “Se eu tiver que sofrer uma
lesGo cerebral, ser-me-ia preferivel té-la mais
cedo do que mais tarde em minha vida.”

Outros, todavia, néo se deixaram convence
completamente pelas afirmacées de Kennard &
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Teuber. Dentre eles pode-se citar o brilhante
Donald Hebb, que sugere claramente em seus
trabalhos que os conceitos iniciais lancados por
Kennard estavam errados. Hebb e tantos outros
cientistas informam, por exemplo, que quando
os danos cerebrais ocorrem em adultos, afetam
menos o comportamento do que quando o
mesmo tipo de dano ocorre em criangas.

Stein et al. (1995) reforcam firmemente as idéias
de Hebb e salientam que ndo hd regras rigidas
e que o SNC age diferentemente & lesGo em
diferentes estagios do seu desenvolvimento.

O que parece realmente importante é saber
que o SNC se reorganiza apés uma lesdo e que
este pode ser o fator determinante para que haja
a recuperacdo, ainda que parcial. O truque
seria, entdo, poder determinar porque, de uma
maneira mais global (mas ndo exclusiva),
algumas as criancas tém uma melhor habilitagao
ou reabilitac@o e outras nao.

O problema real é que ndo parece haver
nenhum tipo de regra direcionando a
plasticidade em fases mais tenras da vida. Por
vezes, parece que uma lesdo encefdlica tem
menos impacte nos individuos em
desenvolvimento infantil do que em individuos
com o mesmo fipo e grau de lesd@o, porém com
idades mais avancadas. Outras vezes, porém, o

reverso parece ser verdadeiro.

2. Diagnéstico

O correto diagnodstico, baseado em uma

6tima anamnese, exame fisico, testes
neurolégicos, exames de imagens e exames
laboratoriais, favorece um adequado programa
terapéutico. E importante frisar que, quanto mais
precoce for diagnosticado o distdrbio, mais
precoce inicia-se a intervengdo terapéutica e
maiores serdo as chances de habilitacdo ou

reabilitacéo.

3. Programa terapéutico

O programa terapéutico do paciente neurolégico
envolve, geralmente, além das especialidades
médicas, as dreas de ferapia ocupacional,
psicologia,

fisioterapia, fonoaudiologia,

tratfamentos medicamentosos, cirdrgicos, drfeses,

_profeses e quaisquer outros planos de tratamento

Y

que visem & recuperacdo funcional do paciente.

A reabilitacdo motora, nestes pacientes, tem
como funcdo promover o melhor nivel de
funcionamento do aparelho neurolocomotor e a
aprendizagem ou reaprendizagem e
automatizacdo de habilidades motoras a serem
realizadas pelo paciente em seu dia-a-dia, ou
ainda, promover a adaptacdo do paciente a uma

nova realidade.

Sempre que se planeja uma intervencdo, é
preciso saber por que fazé-la e quais objetivos
devem ser atingidos. Além disso, as intervencoes
devem ser significativas para o paciente, e este
deve saber por que estd realizando aquela tarefa,
ndo bastando apenas executd-la. Assim, a tarefa
requer funcional e

uma  estratégia

comportamental.

Os exames laboratoriais devem sempre servir
como coadjuvantes do diagndstico, haja vista que
eles facultom estabelecer diagndsticos
diferenciais. Entrementes, jamais se deve esquecer
que a clinica é soberana e que toda e qualquer
avaliag@o deve ser funcional. Em realidade, deve-
se sempre fratar de pacientes e ndo de exames

de laboratério.

Atente-se, ainda, para o fato de que,
conscientemente, utilizamos acima a expressdo
o A v o = " #

programa terapéutico” e nao “método
terapéutico”. Como apontamos, o programa
terapéutico é algo maior e envolve toda uma
equipe inferdisciplinar, além de conhecimentos
complexos e precisos. Porém, aquele que domina

apenas um método terapéutico procura sempre
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adaptar o paciente ao método. Somos, outrossim,
da opinido de que, em realidade, o Programa
Terapéutico é que deve ser adaptado ao paciente
e &s suas necessidades. Néo se pode, assim, crer
que com apenas um método se possa lograr
sempre o éxito esperado com todos os tipos de
pacientes.

4. Inicio e durag@o da terapia

Os processos de reorganizacdo do SNC (ver
acima item 3) comecam a acontecer logo apds a
lesGo. Nao se sabe qual processo comega primeirc
ou qual acontece em maior frequéncia e duracdo,
mas isto é o suficiente para saber que a
reabilitacdo deve comecgar precocemente,
evitando maiores falhas, procurando resgatar
padrées de comportamentos mais préximos da
normalidade e, para este fim, recomenda-se
também a intensificacdo da terapia na fase inicial
onde a plasticidade ¢é efetivamente mais intensa,
embora se saiba que ela pode perdurar anos.

Determinar a duracéo da terapia nao é racional,
uma vez que cada paciente responde de forma
diferente a terapia e, certamente, ndo hé um
cdlculo matemdtico onde se possa chegar a um
nUmero determinado de sessdes terapéuticas.

5. Freqiiéncia e intensidade da terapia

E importante que o trabalho de reabilitacdo seja
infensivo e continuo para que possa surtir melhor
efeito, isto €, o mesmo deve ocorrer diariamente,
durante algumas horas, quando necessdrio e
possivel. Esta prdtica distribufda por varios dias
produz faxas mais altas de aprendizagem do que
quando concentrada em um Gnico dia. Sabendo-
se que o aprendizado-motor utiliza a memoria
de procedimento, torna-se necessario repetir
inGmeras vezes a mesma acao para ela se fixar.
Determinar quantas vezes se deve repetir cada
ato motor para que ocorra a fixagdo néo parece
ser possivel, pois hd muitas variagGes,

principalmente de acordo com o grau de
complexidade da tarefa, causa e local da leséo
etc. Uma freqiéncia e infensidade significantes
permitem uma melhor qualidade dos feedbacks
sensoriais, favorecendo a fixagdo do ato motor.
Esta frequéncia e intensidade da tarefa motora
sdo importantes, pois a resfituicdo aprendida
pode perder-se novamente, caso ndo seja utilizada
em longo prazo. Torna-se, destarte, adequado
manter uma ativacdo continua ou periédica do
sistema neural envolvido.

Nos programas terapéuticos onde néo & possivel
um atendimento intensivo e continuo, as
orientacoes familiares sGo de enorme importéncia.
Ensinar & familia do paciente e orientar o proprio
paciente determinadas condutas que auxiliam a
terapia, trard grandes beneficios. Nao significa
transformar a familia em terapeutas, mas, antes,
em confar com uma valiosissima contribuigao, @
qual, sobremaneira, pode forfalecer também os
lacos, inclusive motivadores, do binémio paciente-
familia.

6. Estado emocional

O estado emocional interfere diretamente no
tratamento terapéutico. Dos vdrios estados
emocionais que o paciente pode apresentar, dois
sdo muito relevantes: motivagao e depressdo.

Motivagdo

Mativacdo é o processo mobilizador do individuo
para uma agdo. O paciente precisa estar, ou ser
motivado, para a terapia. A motivagao relaciona,
basicamente, trés fatores: (a) necessidade, a qual
compreende um desejo, uma vontade, um inferesse
ou uma pré-disposicdo para agir; (b) ambiente, o
qual estimula o individuo e que oferece o terceiro
fator (c), que é o objeto. Quando o objeto ndo &
encontrado, tem-se a frustracdo.

As tarefas devem ter um grau adequado em
complexidade. Nao podem ser muito dificeis que
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o paciente ndo consiga realizar, gerando
frustracdo, e ndo podem ser muito faceis porque
ndo motivam. Quando o paciente fem sucesso
com a tarefa, este sucesso ¢ um modo de reter a
motivacao.

Mas n&o é somente o paciente quem precisa
estar motivado, a familia do paciente, a
sociedade e os profissionais da equipe terapéutica
também precisam estar nesta mesma condicao
emocional. Os profissionais da satde precisam
estar motivados para o atendimento ao paciente
e devem se precaver ao informar o diagnéstico
e, principalmente, o progndstico ao paciente e/
ou a sua familia, para ndo tornd-los desmotivados,
pois se isto acontecer quebram-se, neste momenfo,
os vinculos importantissimos entre “equipe
ferapéutica-paciente” e “equipe terapéutica-
familia”.

Depressdo

A depressdo é um estado freqientemente
pacientes
principalmente nos adultos. Esta pode ser visia
como conseqiéncia das alteracées fisicas,

encontrado nos neuroldégicos,

quimicas e ou psicossociais que suas patologias
podem trazer. Independentemente de sua
etiologia, a depresséo deve ser adequadamente
fratada, pois a mesma dificulta a reabilitacdo,
visto que € comum o paciente apresentar
sentimentos de desesperanca e pessimismo,
sensacdo de desanimo e dificuldade para se
concentrar.

/. Ambiente

O ambiente terapéutico deve fornecer condicaes
adequadas para o aprendizado ou reaprendizado
do paciente, além de fornecer a maior qualidade
de estimulos possiveis. Esta afirmacdo se baseia
no fato de que a integracdo do paciente
neuroldgico com o meio ambiente possibilita o
surgimenfo de caminhos, tanto do ponto de vista

do substrato morfolégico, quanto funcional, os
quais podem contribuir conspicuamente para
viabilizar a superagdo de obstdculos gerados pela
lesGo cerebral.

Dentre os ambientes terapéuticos menos
enriquecedores, podemos citar o ambiente
hospitalar, visto que os hospitais sdo projetados,
evidenfemente, para oferecer tecnologia médica
eficaz e, geralmente, ndo estéo preocupados com
0s aspectos psicossociais do ambiente. Possuem,
na sua grande maioria, um ambiente estéril e
impessoal, o qual pode limitar a capacidade de
reorganizagéo funcional dos pacientes. De outro
lado, ambientes terapéuticos muito “poluidos”
dificultam, também, a reabilitacdo. Ofertar
diferentes e demasiados estimulos sensoriais
simultaneamente ndo auxilia adequadamente o
processo terapéutico, pois durante o processo de
aprendizado ou reaprendizado o SNC precisa
receber as mesmas informacées, repetidas vezes,
com certa ordem, para poder integrar estas
informacgées e tornd-las funcionais.

O ambiente terapéutico estd além dos hospitais
e clinicas. Inclui também o lar do paciente e todo
o espago social, como, por exemplo, escolas,
igrejas e sociedades de bairro. Neste contexto
encontra-se, mais uma vez, a importncia da
participagéo dos familiares e/ou cuidadores, bem
como membros da sociedade em geral, os quais
devem agir como facilitadores do processo
terapéutico, visando a recuperacéo e integracdo
social do paciente.

8. Caracteristicas da lesdo

Tempo no qual ocorreu a lesdo

LesGes que ocorrem lentamente deixam,
geralmente, menos seqielas do que lesées stbitas.
Por exemplo, quando um tumor cerebral cresce
vagarosamente, demora mais para danificar o
tecido vizinho, oferecendo maior oportunidade para
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este fecido reagir e tentar se acomodar ao elemento
estranho, promovendo o crescimento de ramos
dendriticos e ou axonais, para, assim, manter suas
conexdes funcionais. Ja as lesdes subitas, como
um acidente vascular encetélico (AVE) ou um
traumatismo crénio-encefdlico (TCE), néo fornecem
as células que estdo ao redor do lesao um tempo
habil para se reestruturar.

Extensdo da lesao / disfungao

Quanto menor a extenséo da lesdo/disfuncao,
mais facil serd o crescimento axonal e melhor
serd o prognostico terapéutico. De acordo com a
morfologia do axénio, existe também uma maior
ou menor contribuicdo para a neuroplasticidade.
Assim, neurénios com axdnios muito longos e que
possuam um nOmero maior de dendritos, sGo
menos vulnerdveis & degeneracdo do que
neuronios com axdnios curtos e com pouca
ramificacdo dendritica.

Local da lesdo

Microscopicamente, danos que afetam o axdnio
em sua regiao mais distal do corpo celular estdao
mais propensos O regenerac@o do que lesdes que
atingem o ax&nio em sua porcdo mais proximal
do soma.

alguns danos, em
determinados locais, deixam alguns individuos mais
debilitados do que outros. Por exemplo, observemos
o caso de um atleta que sofre uma lesdo em drea

Macroscopicamente,

do cértex motor e comparemo-lo com um individuo
sedentdrio, aquele quem sofre a mesma lesdo, no
e com a mesma exftensdo.
Certamente, mostrar-se-a o atleta, logo apés a

mesmo local
lesGo, mais debilitado do que o individuo
sedentdrio, porém, terd, com o decorrer do tempo,
maior facilidade em recuperar suas funcées devido
as suas experiéncias pregressas. Estas experiéncias
culminam, indubitavelmente, neste nosso exemplo,
na formacéo de circuitos nervosos e contatos

sindpticos, os quais, neste momento, contribuem
(facilitam) forfemente o reorganizacao do SN.

Q. Sexo

Ha tempos |G se sabe que algumas lesées se
expressam de forma mais ingrata nos homens da
que nas mulheres e vice-versa. Pode-se citar aqu
os cldssicos exemplos de homens, os quais
padecem mais de afasias do que as mulheres
De forma semelhante, encontra-se mais mulheres
com dificuldades em recuperar a orientacaa
témporo-espacial do que os homens. Sabe-se;
também, que os meninos costumam apresenta
om mais freqUéncia, um atraso na aquisicdo de

linguagem oral do que as meninas da mesma
idade. De forma semelhante, os meninos
apresentam mais disfluéncias (gagueira) e dislexia
do que as meninas da mesma faixa etdria.
Haveria, realmente, diferencas sexuais encefélicas
poderiam ditar tais

que disparidades?

Com o intuito de poder responder, ainda que
parcialmente, tal questao, Donald Stein (1995.
publicou, no final do século passado, interessantes
trabalhos versando sobre estas diferencas. Stei
e seus colegas observaram que ratas desenvolve
menos edema cerebral quando de uma leséo ne
cortex frontal, do que ratos. O edema cerebral
uma das maiores causas de morte apés u
traumatismo craniano e, de maneira
impressionante, os machos exibem niveis muita
mais altos de edema. Mais do que isso, eles fora
capazes de verificar que as fémeas, quanda
comparadas com outras fémeas, também’
apresentavam diferencas. Por exemplo, quando’
as fémeas exibiam um alto nivel de estrégeno e
baixo nivel de progesterona, elas desenvolviam
mais edema cerebral, ainda que este fosse be
inferior ac edema dos machos. Entrementes,
quando eles simulavam uma gravidez nas fémeas
reduzindo os niveis de estrogeno e elevando os

niveis de progesterona, o mesmo tipo (local,
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idade e caracteristicas da lesd@o) dificilmente
Estudos
ulteriores da mesma equipe cientifica revelaram

produzia qualquer tipo de edema.

que a presenca de progesterona era responsdvel
pela auséncia de edema, e ndo a auséncia de
estrégeno. Nos experimentos seguintes, estes
investigadores resolveram, entdo, administrar
progesterona aos machos lesados cerebrais para
ver se isto poderia reduzir ou eliminar o edema.
Mais uma vez, os resultados foram positivos. O
tfratamento com progesterona eliminou
acentuadamente o edema nos cérebros dos ratos
machos. Isto facilitou, indiscutivelmente, a clara
facilidade apresentada por estes machos no que
tange & habilidade para aprender novas tarefas

e reaprender algumas perdidas logo apds a lesao.

Estes dados corroboram com a grande
preocupacdo que deve estar presente por conta
de um diagndstico e prognéstico terapéutico, ou
seja, qual o “estado orgénico” do individuo por
ocasito da lesGo? Por exemplo, estrégeno pode
tornar alguns neurénios supersensiveis, de tal forma
que eles poderiam ser super-excitados (ver item 3
acima) na presenca de determinadas drogas
ministradas com a tentativa de repor a perda de
neurotransmissores excitatérios apds determinadas

leses.

Nao levar em consideragdo o complexo hormonal
de um individuo no momento da lesdo e da conduta
terapéutica pode levar a conseqiéncias
devastadoras se a droga vista, inicialmente, como

benéfica, exacerbar a lesdo, ao invés de diminui-la.

10. Biografia do paciente

Para aqueles que militam na drea da saude, a
biografia do paciente compreende tudo o que
acontece com um individuo desde a sua
fecundagdo, onde o individuo herda um programa
genético, o qual poderd facilitar ou dificultar um
desenvolvimento adequado, caso haja, nesta

segunda possibilidade, alguma mutacao
genética. A biografia compreende, assim, o
desenvolvimento pré, peri e pés-natal, a inféncia,
adolescéncia, fase adulta e velhice. Colher a
maior quantidade de dados sobre a biografia
do paciente favorece o programa terapéutico,
pois assim a equipe terapéutica poderd se
tavorecer destes dados para, durante a terapia,
utilizar materiais e linguagens que sejam
apreciadas e entendidas pelo paciente. Por
exemplo, se o paciente for um marceneiro, a
terapia poderd utilizar-se de alguns materiais em
madeira para estimuld-lo. Caso ele labute na
drea da informdtica, poder-se-ia utilizar, como
coadjuvante terapéutica, um computador.

11. Comunicagdao

A comunicagdo na drea da saGde &,
também, fundamental para o bom entendimento
entre (a) paciente - equipe terapéutica - paciente,
(b) familia - equipe terapéutica - familia, (c)
paciente — familia - paciente, bem como (d) dentro
de toda a equipe interdisciplinar. A comunicacéo
nao se constitui apenas na palavra verbalizada,
mesmo porque muitos dos pacientes neurolégicos
ndo conseguem compreender e/ou evocar
fonemas. Portanto, a comunicacdo nao-verbal, a
qual compreende toda a informagdo obtida por
meio de gestos, posturas, expressées faciais,
orientagées do corpo, singularidade somdtica,
organizagdo dos objetos no espaco e até pela
relagdo de distdncia mantida entre os individuos,
serd um recurso muito apropriado para a equipe
terapévutica interpretar com maior precisdo os
sentimentos do paciente, suas duvidas, seus medos
e anseios, criando assim, maior vinculo terapéutico
e, deste modo, potencializando a terapia.

12. Condigoes fisicas

O estado nutricional e o bom condicionamento
musculo-esquelético propiciam maiores condicées
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celo-

fisicas ao paciente neurolégico, permitindo-lhe uma
melhor reabilitagdo. Aqui, novamente, o universo
quimico do microambiente neurolégico entra em
cena. Pesquisas demonstraram que, em condicoes
normais, a profeina contribui com cerca de 10-
15% da energia requerida para um metabolismo
corpdreo normal. Em pacientes com lesdes
encefdlicas, tornou-se necessdrio o aumento de
160-240% na administragdo protéica para se obter
o mesmo nivel de atividade metabélica sistémica.

De maneira semelhante, a fraqueza muscular, a
qual acompanha pacientes com lesées encefdlicas
graves, pode resultar do déficit de insulina e
superproducéio de glicose, o que, por sua vez,
culmina em uma neurotoxicidade maior. Algumas
substéncias, especialmente os fatores neurotréficos,
podem ser afetadas pelos altos niveis de insulina.

Se as necessidades metabélicas dos pacientes
lesados encefdlicos nao forem consideradas
seriamente no planejamento de terapias agudas e
crénicas, a md-nutrigdo e a diminvicdo da resposta
ao programa terapéutico podem tomar lugar.

Felizmente, G se observa, mormente em paises
europeus, a presenca de nutricionistas dentro da
equipe terapéutica, fato este, como visto, totalmente
necessario e repleto de senfido.

13. Cognigdo

O nivel cognitivo do paciente neurolégico é
imporfante no processo terapéutico e este nivel pode
ou ndo estar afetado pela lesdo. Certamente, os
individuos com menor déficit cognitivo respondem
de maneira mais adequada & terapia, por manter
sua esfera de funcionamento intelectual preservado.

A pratica mental de uma habilidade fisica
também tem sido utilizada para facilitar o
desempenho de uma rotfina ja aprendida e para @
aquisicdo de uma habilidade motora. Decety et
al. (1994), utilizaram a fomografia de emissdo de
positrons (PET) em um experimento com sujeitos

normais para comprovar que durante a prética
mental ha a ativagdo dos caminhos neurais
relacionados com as dreas de controle motor. Foi
solicitado aos sujeitos que se imaginassem pegando:

um objeto com a mao direita; com isto, os
investigadores verificaram que a drea 6 de
Brodmann, o nicleo caudado e o cerebelo
bilateralmente foram mais ativados.

Saber quéo eficaz é a prética mental para as
habilidades motoras, ainda é um desafic. A prdtica
mental é melhor do que nenhuma prdtica, apesar
de néo ser tdo eficaz como a pratica real, porém,
de nao ser tao eficaz como a prética real, porém,
a combinacdo da prética mental com a fisica
pode levar a resultados, por vezes, melhores do
que a pratica apenas fisica. Esta mentalizagéc
parece facilitar a armazenagem do movimento
na meméria, bem como, posteriormente,
recrutamento da meméria do movimento.

Por fim, quando se pensa em um programa
terapéutico, torna-se mister considerar todos estes:
fatores citados acima e, urge, principalmente
fazer com que o paciente e sua familia participerr
ativamente do programa, com a finalidade de
restabelecer a integracdo familiar e psicossocial
do paciente. Baseando-se nos novos conceito
de um SN pléstico e dinémico, enfatizamos que’
a neuroplasticidade viabiliza a recuperagtio dof
paciente neuroldgico, ainda que parcialmente.
E, principalmente, que a interacdo com o meio:
ambiente é capaz de provocar transformacoes:
estruturais e funcionais no SNC. Afastamo-nos,
assim, de um sistema nervoso estdvel e imufével,,
e vislumbramos, cada vez mais, um neurouniversa
dindmico e responsivo.

Néao podemos, ainda, desvendar todos os

mistérios do Sistema Nervoso. Isto &,
inquestionavelmente, frustrante. Porém, é
exatamente esta frustragdo que mantém

incontaveis pessoas frabalhando em seus
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laboratérios horas a fio em uma tentativa-teima
de desvendar, ao menos, parte destes mistérios,
para que os programas terapéuticos possam, cada
vez mais, enveredar pelos caminhos da melhora
na qualidade de vida dos pacientes.
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Resumo

O presente trabalho apresenta consideragdes
acerca da clinica de terapic ocupacional’
dinGmica junto @ pacientes portadores de
deficiéncia fisica. Sao apresentados os conceitos
que subsidiam a clinica, as caracteristicas da
clientela e, paralelamente, as criticas ao modelo
de reabilitacéo centrado na les@o.

Além disso, a experiéncia clinica da autora
permeia todo o texto afraves de trechos de casos
clinicos, de modo a exemplificar conceitos e
criticas.

Abstract

This article presents some considerations about
the dynamic occupational therapy in the treatment
of handicapped people. The concepts underlying
the clinical practice, the characteristics of the clients
and some criticisms about the funcionalist model
i1 reabilitation are introduced in the paper. The
author’s clinical experience is used fo ilusirate the
concepts and the crificisms.

Palavras-chave: terapia ocupacional dinémica,
reabilitacao fisica, reabilitagdo centrada na leséo/
funcionalista.

Keywords: dynamic occupational therapy,
physical reabilitation, funcionalist model

Introducé@o

Benetton (1994,1999) conceifua o sujeito-alvo
das acdes de Terapia Ocupacional como aquele
que se encontra desinserido socialmente e
evidencia que o diagnéstico para a Terapia
Ocupacional ndo é uma doenga mas sim uma
situacdo?. Além disso, refere que a doenca e sua
recuperac@o produzem um corfe no cotidiano. A
proposta da terapia ocupacional dindmica &,
justamente, promover a consfruciio de um novo
cotidiano através de suas fécnicas centradas na
relagdo frigdica®.

Este ensajo frata da assisténcia em ferapia
ocupacional dinémica a pacientes portadores de
sequelas fisicas, especificamente sequelas
decorrentes de acidente vascular encefdlico’ (AVE).

Trabalhar numa unidade de reabilitacéo € estar
o tempo todo em confato com historias
entrecortadas, ndo somente na sala de
atendimento, mas no corredor de espera, no saldo
de fisioterapia. O clima entre pacientes, ferapeutas
e estagidarios é sempre de descontragdo,
brincadeiras, conversas, comemoracdes de
aniversarios... No entanto, quando a conversa &
falar sobre o que aconteceu e como vai @ vida,
surge o entristecimento pelo ocorrido e pelo
tempo de recuperacao/reabilitagdo, que é
impeditivo para qualquer outro projefo, d vida
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fica centrada no ir e vir cos atendimentos, e no
cumprir com as tarefas de automanutencéo, nem
sempre com independéncia e iniciativa.

Takatori (2001), ao referir-se & rofina dessas
pessoas, diz que “...nGo hd sujeito que vive esse
tempo, mas um tempo que anuncia atividades,
de sobrevivéncia, de cuidados clinicos,

incorporadas o seu dia-a-dia.” (p.372).

A funcionalidade

Haé diferentes relatos de colegas terapeutas
ocupacionais a respeifo de suas praticas com essa
clientela. Alguns deles (Pereira, 1997, Fenili e
Sant’anna, 2001) relatam a insuficiéncia do
modelo de reabilitagao funcionalista para a
assisténcia de Terapia Ocupacional.

Benetton (1999) apresenta o cardter de
funcionalidade na Terapia Ocupacional como
tendo sido assumido por muitos autores, pelos
precurssores da profissao (Meyer, Simon e
Schneider) e por muitos outros, e refere que, para
tais autores, a ocupacto deve ser funcional e
atingir seus objetivos: funcées mentais ou fisicas
deficientes ou pouco desenvolvidas merecem acoes
reativas na forma de exercicios ou atividade/
exercicio®. Benetton considera esta prdtica
restritiva, tanto para o desenvolvimento da
funcionalidade come para a insercéo social.

(2001)
complementam esta idéia mencionando o risco
de uma prdatica clinica centrada somente em

Takatori, Bontempo e Benetton

abordagens neuroevolutivas e biomecanicas, ou
seja, centrada na lesdo e na sequela. Claro estd
que essas agdes sao necessarias para os pacientes
com deficiéncias entrarem em atividade mas néo
sGo Onicas, no sentido de garantir uma
funcionalidade exercida num cotidiano,
compreendendo-se por cotidiano aquele que é
construido a partir do fazer singular de cada um,
no dia-a-dia, nos diferentes contextos sociais

(Takatori, 2001).

A grande questdo é: onde centrar a atencdo?
As autoras supracitadas esclarecem que a lesdo,
a seqUela, a marca, é real e necessita de cuidados
mas, antes de tudo, estd localizada no sujeito,
em seu corpo e psiquismo. Eis aqui uma diferenca
entre o trabalho com psicéticos®, o externo no
psicético ndo é visivel mas percebido socialmente
pelo discurso e pelas acées, o olhar do de fora
existe para o terapeuta, para a familia, para os
amigos, estando o psicético bastante voltado para
seu mundo inferno. J& o deficiente carrega a marca
visivel para o olhar dos outros e para si préprio,
tanto ao sentido da visGo como para os sentidos
cinestésicos e proprioceptivos, voltando-se
também para seu mundo interno. Seu psiquismo
fambém apresenta uma certa cis@o com o mundo
externo percebida através de suas acdes e de seu
discurso a respeito do que foi (para a lesdo
adquirida), do que é e do que deseja ser, que,
num primeiro momento, é o desejar retornar @
ser o que era ou o ndo ser diferente. Tais acdes e
discursos s@o aceitos socialmente, pois referem-
se ¢ imagem da incapacidade, do ser/estar doente
como bloqueio para qualquer producéo.

Esta € o cura onde nGo ha cura, explicitada por
Takatori, Bontempe e Benetton (2001) quando
citam Jerusalinsky (1988). Para o caso das seqielas
adquiridas, voltar a ser como antes da doenca ¢
o aspecto da reabilitagéo para o qual ndo hd
possibilidades de recuperagéo. Esse desejo de
voltar a ser e a fazer como antes e centrar todo o
investimento na recuperacéo da paralisia, cria
uma outra paralisia, a dos demais aspectos da
vida. Esta paralisia é, por vezes, sentida
contratransferencialmente (paralisia do terapeuta)
e é ponto de partida para procedimentos que
levem & acéo. Trabalhar com a reabilitacdo do
que ndo é reabilitavel, é também aventurar-se a
uma viagem onde ndo hd como ter um roteiro
pré-estabelecido (Ferrari, 1997). Ha ai, uma
provocagdo e uma direcdo a ser seguida.

Revista da Centro de Estudos de Terapia Ocupacional - ano 8 - n® 8 - 2003 55




celor-

A provocag@o refere-se a pratica funcionalista e
seus obijetivos, tdo bem demarcados e sequenciais;
a direcdo ¢ a de olhar para as necessidades do
paciente, investigadas situacionalmente.

A assisténcia

Almeida (1997) propde: “E preciso refirar do
campo ‘extra-clinico’ as dificuldades da vida real,
de sujeitos reais, e com isto, povoar a reabilitacdo.
Colocar em evidéncia ndo apenas a abstracdo
implicada na formulagdo ‘aumento de
capacidades funcionais = maiores possibilidades
de insercéo social”, como a reducGo que opera

do universo complexo da deficiéncia.” (p. 86).

Para a terapia ocupacional dindmica, é a vida
real que estd na clinica. Tedesco e Ferrari (2000)
apontam que a insergao social passa pela relagdo
singular de um individuo com aquilo que deseja
ou precisa realizar em seu cotidiano. E airavés do
que ¢é vivenciado no sefling da terapia
ocupacional, na realizacéo de atividades, nos
sentimentos que permeiam a relagdo triddica, que
este fazer singular acontece.

Do ponto de vista pratfico, Benetton (1994)
localiza no processo de realizacdo de atividades
as possibilidades de se estabelecer novos rumos
para o fazer, “a relacdo de ensinar, aprender,
construir, inventar, criar, propiciada no fazer
partilhado, abre espago para a ocorréncia de uma
experiéncia individual prazerosa... onde fatos da
vida sdo vividos de forma diferente.” (p.75). Esta
idéia é complementada por Tedesco e Ferrari
(2000) ao afirmarem que a dindmica de
realizacdo das atividades impde uma relacdo
dinGmica na construcdo de fatos psiquicos e que
a compreensdo e elaboragao dessa experiéncia
ddo significado a uma realidade externa a ser
transposta para o social, “estamos simplesmente
falando de que com técnicas de ensino e
aprendizagem de atividades (...), experimenta-se
viver.” (p. 35). No caso especifico de pacientes

com sequelas fisicas, viver com o novo corpo,
com novos aprendizados, menos cindidos em
relacdo ao antes.

£ na terapia ocupacional gue, muitas vezes,
essas pessoas sdo solicitadas a fazer algo pela
primeira vez. Muitos chegam referindo que |@
conseguem escovar os denfes, fazer uso do vaso
sanitario e comer sozinhos, nada mais. A escolha
de projetos de atividades permeia diferentes
dimensaes. “Bela’ decide pintar um quadro para
a casa nova. Durante os Ultimos quatro anos, ela e
o marido ficaram envolvidos com @ construgéo da
casa. Quase ndo se viam... Sua segunda atividade
estd sendo o desenho de um homem negro (ambos
sao de raca negra) bem durante uma briga com o
marido sobre as dividas antigas e nossas conversas
sobre sexualidade. Bela participa de um grupo de
ferapia ocupacional com outras mulheres, nele estd
fazendo a capa e a contracapa de um didrio, estd
se recuperando da afasia, quer as palavras de
volta... O idéia do didrio surgiv apos seu
comentério sobre seu quadro “droga” (havia feifo
com muito prazer, no final, mesmo sendo alertada
que seria muito dificil fazer linhas tao finas, fez e
néio gostou do resultado). O didrio aparece como
uma indicacdo de atividade para ajudar no regisfro
de sua melhora (ela tem dificuldades de perceber
o quanto sua fala melhorou), no registro de nossa
histéria, no registro de suas vivéncias...”

A escolha do primeiro projeto de atividade pode
acontecer pelo desejo do paciente em
experimentar algo, pelas provocagoes feitas pelas
atividades dos outros pacientes que ficam expostas
cela sala, pelo desejo de fazer o que fazia antes
ou mesmo pelo “a senhora é que sabe, o que
me pedir eu faco”. “O primeiro projeto de Alfino
foi assim: ‘a dra. que sabe’. Estava saindo de uma
depressdo relativa ao advento da seqiela. Sempre
foi um homem muito ativo e admirado por fodos.
Trabalhou em ferrovidria, deu aulas, foi gargom,
expositor de orquideas e ganhador de prémios.
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Apds o AVE, ele e a esposa deram todas as
sefecentas orquideas. Propus, em provocacdo, que
me ajudasse com um vaso de cerdmica que eu queria
revestir com mosaico de azulejos. Ele tomou para si
o vaso, colocou o brago seqielado sobre ele como
apoio e, desse dia em diante, colocou-se em acéo.”

Para o paciente portador de seqiela de AVE,
ou de alguma seqiela adquirida, disponibilizar-
se a fazer atividades com a terapeuta ocupacional
vai assumindo significados a partir de suas
referéncias pessoais, v&-se claramente o transito
entre realidade interna e externa através do fazer
atividades e conversar sobre elas. “Altino pintou
uma tela, o investimento que tem em suas afividades
durante o processo de fazé-las é admirdvel. Os
defalhes, a seguranca no pegar o pincel... certo
dia, falou do seu desgosto pelo quadro. Digo-lhe
que ele deveria fer sido um homem que recebia
muitos elogios pelo que costumava fazer. Altino diz
que sim e comeca a chorar. Depois, contou
novamente toda sua trajetdria, de trabalhos e feitos,
mas com um diferencial: ressaltou bastante a fase
em que, j@ aposentado, inscreveu-se num curso
para garcons, ‘junto com a molecada’ (sic).
Pergunto-lhe se ele gostaria de voltar a aprender,
que, pelas minhas observacées, ele poderia
aprender a pintar telas. Sem pestanejar disse que
sim. Logo na outra semana tirei férias e quando
voltei, Altino contou-me que tem levantado cedo e
feito seus exercicios para o braco, também néo tem
tido vontade de ficar na cama e comecou a arriscar-
se a fazer coisas na casa.”

Em relacGo & aprendizagem na terapia
ocupacional, Benetton (1994) escreve “Foi através
dessas caracteristicas [ensino e aprendizagem] que,
pela primeira vez, pensei em ‘insercdo social’ e
ndo em ‘reinser¢do social’. Pois ensinar ou
aprender de outra forma é dar continuidade ao
ensino e aprendizagem, o que implica na idéia
de criar formas, que podem ser praticamente
infinitas, quando pensamos na condicdo humana.

Entdo, por que falar em reinsercdo, quando
estamos falando do ‘novo’ e daquilo que serd
acrescentado?” (p.48). Esta caracteristica da
terapia ocupacional dindmica é imprescindivel na
assisténcia a esta clientela, pois a aprendizagem
acontece também concretamente, ndo somente no
relacionar-se consigo e com os outros, mas através
das experiéncias com os materiais, com o novo
corpo. A todo momento os pacientes falam que a
aprendizagem é nova, e ndo é aprender de novo,
é oprender de um novo ieito: a costurar, a se vestir,
a transar, a apreciar as coisas da vida... “Cldudia
& uma mulher muito trabalhadora e exigente, diz que
a sequela fez com que ela desse um fempo para si,
para sorrir e brincar com a vida, hoje é bem mais
humorada... com algumas adaptacées feitas na
terapia ocupacional a partir das necessidades
trazidas por ela e com o novo jeito aprendido para
realizar algumas tarefas conseguiu realizar indmeros
afazeres domésticos que antes a irritavam, ‘fenfava
fazer do jeito antigo e via que ndo dava, sentava no

s

sofd e comegava a chorar

As abordagens correlatas & Terapia Ocupacional
s@o sempre convidadas a ajudar na recuperacdo
neuromotora para que seja possivel o movimento
para fazer algo, o que é desejado ou o que se
precisa fazer. Orteses, técnicas de reorganizacdo
neuro-muscular, alongamentos, exercicios ativos e
passivos acontecem como atividades para que as
atividades possam ser feitas. “Sandy queria um
boneco de pano. Auxiliei-a a desenhar o molde,
cortar com tesoura adaptada, mas costurar exigia o
movimento de pinca e Sandy sé tinha a preensdo
lateral. Os exercicios entraram como afividades de
responsabilidade para ela — é sempre muito
acomodada e diz que quando crescer e se casar vai
morar na casa da sogra, que fard tudo para ela,
inclusive vesti-la — frabalhou duro nos movimentos e
conseguiu firmar os dedos. O boneco comecou @
ser costurado e o reconhecimento do esforco e de
que vale a pena aconteceu.”
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Falar em dinamismo na terapia ocupacional é
também levar em conta o dinamismo da
recuperacdo: com o passar do fempo, com nosso
bom trabalho e com o bom trabalho dos colegas
fisioterapeutas e fonoaudidlogos a sequela
também se transforma. Muitas dessas melhoras
sdo sentidas no fazer atividades na terapia

ocupacional: é o braco que oferece apoio, a mé&o
que faz preensGo em pinga, as palavras que

surgem nas fofocas do grupo...

E como diz Jorge, ao apresentar o grupo de
terapia ocupacional a uma nova integrante em

seu primeiro dia, “aqui a vida continual”®

Consideragdes finais

A assisténcia em reabilitacdo tendo como
referencial tedrico-metodcalégico a terapia
ocupacional dindmica tem se mostrado bastante
fértil em suas concepcoes e prdticas, além de
oferecer-se como campo libertario para terapeutas
ocupacionais que, no campo da reabilitacdo fisica,
entendem que a melhora motora né@o é o fim da
linha na terapia ocupacional.
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Notas

1. A grafio mindscula (ferapia ocupacional) refere-se cos procedimentos
técnicos e o grafia com iniciois maitsculas (Terapio Ocupacional)
refere-se & profissao, de acordo com a proposta de Benetton 1994.

2. Diagnéstico situacional: “... ndo classificatério ou explicativo, consiste
no descricio e andlise das condicdes socicemocionais, as quais o
sujeifo apresenta em nossos primairos encontros ... deve ser feito durante
tode o processo, possibilita a ohservacio das etapas evolutivas da
terapic.” (Benetton, 1799)

3. Relocao tiddica: relagto terapeuta-paciente-atividudes, na qual existe
o terapeuta com seus recursos (17, termo), o paciente que se encontra
para fazer terapin ocupadional (2°. termo) e as afividades como ferceiro
termo da relagae.

4, AVE = .. sindrome clinica descrita come um déficii neurelogice
{acal causado por alteracio nao circulacio songlinea cerebral & com
conseqliéncias nos planos coegnitivo e sensoriomotor, de acordo com o
area afetada e sua extensao.”(Ares, 2003, p. 04).

5. E comum encontrarmos essa denominacio em fextos de terapeutos
ocupacionais que trabalham sob o referencial do funcionalidode.

6. Psicdtico enquanto estrutura psiquica cindida & ndo em relacdo &
sinfomotologia psiquidirica.

7. Os nomes dos pacientes sao ficticios para resguardar suas idenfidades.

8. Os relatos apresentados séo como fotegrafias, ha histérias anteriores
e posteriores a eles, &s vezes histérios concomitantes.
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Terapia Ocupacional: do setting terapéutico para
o palco da vida

Karina Pereira Rodrigues

Especialista em Terapia Ocupacional Dindmica

Resumo

Este artigo tem como propdsito abordar o estudo
clinico de um caso sob o vértice da construcao
complexa do cotidiano da clinica da Terapia
Ocupacional. Um cotidiano construido através da
pratica, da técnica, de procedimentos do ensino/
aprendizagem, do terapéutico, da construgdo da
Relacao Triddica. Conceitos estes pertencentes e
adquiridos do Método Terapia
Ocupacional Dindmica, que demonstrou extrema

através

pertinéncia para a intervencdo e o cuidado nas
acdes em Saude Mental.

Palavras-Chave: Relagao Triddica; Atividades;
Processo Terapéutico; Terapia Ocupacional; Sadde
Mental; Trilhas Associativas

Abstract

This article has the aim to expose the clinical
study of a case under the (vertex) of the complex
construction of day — by — day of a clinic the
Occupational Therapy.

A daily built by the practice, the technique of
procedures of teaching — learning of the therapeutic
of the construction of the triadic relationship.
Concepts these belonging and acquired by the
Method of the Dynamic Occupational Therapy that
showed an exact pertinence for the intervention
and the care on the Actions in Mental Health.

Keywords:Triadic Relationship; Activities;
Therapeutic procedure; Occupational Therapy;
Mental Health; Associative paths.

Introducdo

A populacdo alvo da Terapia Ocupacional nao
¢ descrita pela doenga e/ou deficiéncia e sim por
uma necessidade que estd diretamente ligada a
uma determinada condicdo social, condicao esta
que ocasiona a estes individuos uma desinscricao,
que acontece a partir de um sinfoma, um déficit,
uma doenca, uma infernacéo...

Existe uma histéria onde se deixa de fazer ou de
ter muitas coisas na vida destes individuos.

O sujeito-alvo da Terapia Ocupacional é antes
de tudo um sujeito excluido de um fazer préprio.
F alguém necessitado de uma poténcia relacional;
onde possa ter outro alguém que possa FAZER
junto, compartilhar. Quando isto ocorre abre-se
a possibilidade de demarcar experiéncias num
tempo e espaco. Isto é Inscricdo Social.

O sujeito excluido, marginalizado, passa a
ocupar um lugar no mundo pelo viés de sua
deficiéncia ou falta. E visto como alguém incapaz,
improdutivo, gue ndo serve, literalmente, para
ocupar um posto/lugar nesta sociedade
capitalista e muitas vezes preconceituosa.

Portanto, seu lugar passa entao a ser pensado
em um local, bem longe dos olhos das cidades;
afastado do cotidiano daqueles individuos

produtivos, capazes, “normais”.
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E & 1d, no siléncio e no sossego da exclusdo,
atrds dos grandes muros da Instituigéo, que se
encontra uma outra populagéo. A populacdo dos
loucos, dos coxos, dos tortos, de todos aqueles
que por algum motivo sGo diferentes e tratados
com indiferenca. Indiferenca que nasce de uma
sociedade também INCAPAZ. Incapaz de lidar
com aquilo que ndo lhe é familiar, diferente.
Incapaz de lidar com seu sentimento de frustracao
ao se deparar com a imperfeigéo.

A InstituicGo por sua vez, abriga, mas cronifica,
segrega, exclui. Sua rotina massacra dia apds
dia o identidade de cada individuo que ali se
enconira, seus desejos, sua criatividade, seus
sentimentos, seus sonhos, sua vida.

Na Instituicdo existe hora pra tudo: levantar;
comer , tomar banho, assistir TV, para ser
atendido, para dormir. $6 néo existe hora para

SER, FAZER, ACONTECER.

A Terapia Ocupacional, como profissao da Satde,
Educacdo e Esfera Social, busca através de suas
fcnicas e procedimentos infervir e cuidar da satde
destes individuos, possibilitando a construcéo de
um cotidiano dentro desta rofina Institucional.

E no processo terapéutico, na constituicdo da
relacGo triddica que se inicia o caminho do
CUIDAR, uma relacdo potencializadora, um
enconfro para compartilhar e que posteriormenie
serd ampliado para o social.

O FAZER COMPARTILHADO e
CONTEXTUALIZADO da Terapia Ocupacional
sustenta e promove o fazer no social, fora do
seffing, devolvendo ao individuo a possibilidade
de voltar a SER alguém na sociedade, VIVER.

O Caso Clinico

Partindo da concepgao de Diagnostico
Situacional proposta por Benefton (1994),
apresento o caso M.

M. & uma mulher de 37 anos, moradora do
Solar das Magnélias (Um sefor para individuos
com déficits neurolégicos /fisicos/mentais) hé
aproxi-madamente treze anos.

Viveu com a familia na zona rural do interior
de Sao Paulo sem fratamento efetivo por muitos
anos. Seu diagnéstico médico é o de Deficiéncia
Mental Leve e Paraplegia (MMII) devido & sequela
de Encefalite.

M. também morou em um Hospital da Regido
que nasceu, pPor onze anos, onde recebia visitas
da familia diariamente mas, como ndo era um
Hospital Especializado, acabou sendo transferida
para Divinolandia.

M. é
castanho-escuros na altura do queixo, olhos

uma mulher de cabelos ondulados

castanho-escuros, pele morena e estd acima do
peso. Num primeiro momento ndo € uma pessoa
sorridente, receptiva. Locomove-se através de uma
cadeira de rodas, o que lhe concede uma certa
liberdade dentro do setor onde mora. Enconfra-
se entre os cinco melhores moradores dentre os
150 que ali residem no que diz respeito a
autonomia, nivel cognitivo/intelectual, linguagem,
loco-mocao (i@ que a grande maioria fica restrita
ao leito devido as graves deformidades).

Iniciou seus atendimentos na Terapia
Ocupacional comigo hd aproximadamente um
ano e irés meses. J& mantinhamos uma relagdo
amigavel e informal nos corredores, festas o que
fez com que M. me parasse um dia no corredor e
solicitasse para ir até a minha sala. Combinamos

o dia e a hora para nos encontrarmos.

Pontualmente, no primeiro encontro, M. de
imediato perguntou o que iria fazer na Terapia
Ocupacional comigo.

Logo de cara percebi gue, conscienfe ou ndo,
M. acabava de falar da relagdo triddica.

Abri-lhe um enorme sorriso e disse que ali ela
poderia escolher e/ou aprender vdrias atividades
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como pintura, tapecgaria, mosaico, croché/
bordado, cestarias, bijuterias, jogar, ouvir musicas,
ler histérias entre inimeras outras coisas, € gque o
nosso contrato era esse: o de nos encontrarmos
para fazer coisas juntas.

Disse-me com pouco entusiasmo que gostaria
de comecar a pintar assim como o morador M.E,
mas que ndo sabia pintar.

M.P é o melhor morador do Sefor, no que diz
respeito & autonomia, independéncia e nivel
cognitivo/intelectual; é paraplégico, hemofilico e
um excelente arfista pldastico.

Disse a M. que poderia comegar quando quisesse
e que aos poucos iria aprimorar seu jeito de pintar
aprendendo as técnicas e procedimentos da
pintura.

M. iniciou neste mesmo atendimento sua primeira
pintura e atividade comigo na T.O. Ela desenhou
um sol grande bem no centro da fela, e o fez com
cores fortes e vibrantes .

Durante a realizacdo da atividade M. alternava
momentos de quietude com momentos de intensa
cobranca quanto & perfei¢ao de seu trabalho. A
cada pincelada M. tecia um comentdrio negativo
a respeito da atividade, que o desenho ndo estava
bom, que a pintura estava feia, que nao ia
conseguir.

Era muito grande a sua ansiedade quanto @
performance, parecia que M. nem se dava conta
de que este era apenas seu primeiro trabalho com
a pintura & fambém na terapia ocupacional. Seu
desejo era o de que j& comegasse pintando como
o M.P esquecendo que sempre existe um processo
pelo qual sé se aprende fazendo, errando, fazendo
e vencendo.

Neste primeiro momento, em seu discurso, na@o
trouxe nada a seu respeito. Este parecia mesmo o
seu encontro consigo mesma no gque diz respeito
ao FAZER, EXPERIMENTAR, acos seus limites e

condicbes. A preocupagdo era a de realizar o
sua afividade e realmente se envolver com ela.

Ao final do trabalho, M. deu vida ao sol que
pintou desenhando um rosto no mesmo. E como
o nariz ficou idéntico ao seu, por C]|QUF|S instantes
arrisquei um comentdrio:

T. Este rosto; principalmente o nariz, me faz
lembrar vocé.

M:  Vocé acha?
R & Acho que sim.
M: E, pode ser...

Terminamos este atendimento marcando nossos
encontros uma vez por semand, durando uma
hora e meia cada.

Nos atendimentos que se seguem, M. falta
durante duas semanas (dois atendimentos) devido
a fortes dores no ouvido e estémago, passando
praticamente o dia todo deitada no quarfo.

Cabe aqui ressaltar que M., segundo
informacdes da Equipe de Enfermagem, é
hipocondriaca. Solicita a Enfermagem sempre
com dores que muitas vezes ndo sdo
diagnosticadas, e querendo remédios. Algumas

de suas dores sdo curadas com placebos.

Passo em seu quarto estes dias no seu hordrio
de atendimento, a fim de propiciar a presenca
ativa da terapeuta. Pergunto se gostaria de fazer
alguma atividade ali mesmo em seu quarto. M.
diz que ndo. Digo a ela que seu quadro & estava
pronto, mas parece ndo querer muito papo.

Trés semanas depois M. retorna para o
atendimento.

Mantém em seu rosto aquele semblante que
oscila entre o triste e o emburrado.

Logo de cara relata que nGo quer mais continuar
seus atendimentos no Sefor de Psicologia, pois
néo se sente & vontade para dizer e sonhar.
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Peco a ela que exemplifique, para que possa
ficar mais claro para mim.

Ela diz que ndo quer falar sobre isso.
Pergunto entdo o que ela gostaria de fazer.
M. olha e diz que nao sabe.

Mostro a ela uma atividade minha, um tapete
de arraiolo.

M. pergunta para que estou fazendo aquele
tapete.

Confo a ela que aquela atividade foi escolhida
oor mim, para ser apresentada na Disciplina de
um Curso de Especializacdo que estou fazendo.

Neste momento, sento ao seu lado e comeco a
fazer alguns pontos dizendo e mostrando como
se faz.

Ofereco minha atividade a M. para que a
mesma experimente fazer (terapeuta emprestando
sua afividade/seu ego/sua histéria).

M. me olha como se estivesse pedindo
autorizacdo com os olhos para mexer no que €

meu. Dou-lhe um sorriso consentindo: sinal verde.

M. pega a agulha corretamente, parece ter
destreza/coordenacdo suficiente para realizar a
técnica. Faz o primeiro ponto quando percebe
que precisario voltar uma casa atrds para
completé-lo, e larga tudo exclamando:

— Eu ndo sou caranguejo para andar pra trés!
Eu ndo quero mais fazer isso.

Digo a ela que tudo bem, que a minha intengéo
era apenas a de apresentar a ela outra
oossibilidade de atividade, e que ela pode
escolher outra atividade para fazer enquanto eu
vou fazendo a minha.

A terapeuta introduz a sua atividade no sefting
possibilitando, além de outras coisas, uma
aproximagdo entre o individuo em terapia e a
terapeuta, no sentido de a terapeuta se colocar

como modelo de quem erra, experimenta e
também poder dizer de suas coisas através do

FAZER COMPARTILHADO.

M. pergunta se eu ndo me sinfo um caranguejo
fazendo aquela afividade.

Digo a ela que ndo, que me sinto bem pois
aquela atividade faz parte de um novo e
prazeroso perfodo da minha vida.

Neste momento a atividade da terapeuta é
localizada em um tempo e um €spaco,
possibilitando que se crie um espago de
historicidade no FAZER, que mais tarde poderd
ser vivenciado e relembrado pelo individuo.

M. pede para que eu pegue o dlbum de fotos
das festas e passeios realizados no Setor este ano.
Diz que quer escolher uma foto para pintar.

M. néo demora a escolher. Pega a foto da
médica responsével pelo Setor e diz que quer
desenhd-la.

Dé inicio a seu desenho e comeca a exaltar a
beleza, a generosidade e o cuidado que a médica
tem com os moradores do Setor. Relata sua
admiracdo pelo trabalho da médica.

Ainda mantém seu discurso e comperfamento
de descontentamento com aquilo que faz. Sempre
acha ruim, feio, a busca pela perfeicdo parece
algo reparador pela imperfeigao causada por
sua deficiéncia.

Termina o atendimento com o desenho pronto,
copiado da fotografia.

Cabe aqui relatar que a Psicdloga me procura
a fim de esclarecer sobre uma paixdo/amor que
M. vem alimentando em relacGo a médica. Diz
que j6 deu “dados de realidade” para M.,
relatando que a médica id tinha namorado.

Digo a Psicéloga que M. estava pintando um
retrato da médica na Terapio, mas que seus
comentdrios a respeito da mesma giravam
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apenas em torno de sua admiragdo e carinho
pela mesma.

Comeco a pensar que, falvez, quando M. falou
sobre a dificuldade em ter liberdade para dizer e
dificuldades no

sonhar, demonstrava

relacionamento entre ambas.

No proximo atendimento M. inicia sua pintura
sobre o desenho. Relata que quer que a pintura
figue bem igual & fofo.

Coloco uma musica trangtila de fundo e M.
mergulha em siléncio, concentrada em sua
atividade.

Continuo levando minha atividade para o setting.
Um olho estd nela, o outro em M.

Apds um longo perfodo em siléncio, M.
pergunta:

— Vocé acha normal eu amar uma mulher?
— Vocé acha que as pessoas acham isso normal?

Digo a ela que o AMOR € um sentimento Unico
e universal, e que podemos senti-lo por todas as
coisas deste mundo: bichos, plantas, objetos e
gente...

O que precisamos é primeiramente defini-lo: saber
de onde vem?; por que vem?, e quando vem?,
para que possamos direciond-lo ou ndo ao objeto
amado. E isto vai depender da resposta do outro.

M.: Como assim? Resposta do outro?

T: Por exemplo, eu posso sentir um grande AMOR/
CARINHO por uma determinada pessoa, porém
eu posso exacerbar e transmitir isso até onde
aquela pessoa permitir e eu vou percebendo isso
através das atitudes, gestos, comportamentos
emitidos por esta pessoa ao se deparar com o
meu sentimento. Entende? Ou seja: o meu espago
termina aonde comeca o do outro.

M. fecha a cara, empurra o material e vai saindo
da sala.

Digo a ela que falei o que acredito e que
podemos conversar a respeito, estamos ali para
iS50.

M. vai saindo secamente.
Levanto-me e vou seguindo-a.

M. empurra o cadeira de rodas sobre minhas
pernas com cerfa agressividade.

Solicita que eu a tire do hordrio.

Digo a ela ja no corredor que vou guardar suas
atividades e esperar um outro momento para
conversarmos.

Ela sugere com ironia que eu espere sentada.

Trinta e cinco dias se passam e M. neste periodo
se afastou dos demais atendimentos que mantinha:
Psicolégico e Pedagdgico.

Fico & sua espera, aguardando o seu tempo...

Apds esse perfodo, em um final de tarde, M.
vai até a minha sala e pergunta se podemos
conversar.

Dou-lhe um sorriso e digo que sim.

Diz que veio se encontrar com a terapeuta
ocupacional e pede para rever seu Ultimo quadro
(o da médica) e diz que gostaria de terming-lo
para enfregar. Pergunta também se pode levar
sua primeira atividade (a tela do sol) para enfeitar
seu quarto.

Retornamos seu hordrio e marcamos para
recomegarmos na proxima semand.

No atendimento que se segue M. termina a tela/
refrato rapidamente e com maior trangilidade.
Admira-a por alguns instantes e solicita outra tela.

E pela primeira vez fala de si, da sua histéria
de vida enquanto morava com os pais, até os 11
anos, em Jacaref.

Das lembrancas de quando ainda andava, até
os 8 anos. Do sacrificio da familia para cuidar
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da mesma devido ao seu “peso”, pois foi ficando
cada vez mais gorda e pesada depois que ficou
paraplégica. Conta também de sua primeira
internacGo no hospital de sua cidade, cos 11
anos. O inicio de sua trajetéria em Instituicoes.

Enguanto falava solicitou uma tela aonde ia
pintando livremente uma casa de fazenda, bem
ristica, com cores fortes como antigamente:
laranja, verde, marrom...

Disse que era sua casa na inféncia.

A atividade comeca a circular entre a realidade
interna e a externa.

Ao final deste atendimento M. pede para que eu
marque com a médica um dia para entregar seu
presente. Digo que farei e darei o retorno a ela.

M. guarda as duas felas no armario.

Arrisco um comentdrio dizendo que mais uma
vez ela fez um nariz muito parecido com o dela,
e que o cabelo também parecia, e brinquei: —
Seria este retrato uma juncdo entre M. e a médica,
Dra.E?

Ela sorriu e disse ainda néo saber.

Marco com a médica para a entrega do presente
e, resumidamente, e de forma a nao preiudicor o
sigilo terapéutico (eticamente), relato um pouco
acerca da representatividade desta afividade para
M. e dos vaivéns na ferapia perante a dificuldade
em lidar com seus sentimentos e também com os
do outro.

Apés uma semana M. entrega, na minha
presenca, o presente: tela/retrato.

M. é bem recebida e, sorridente, entrega o
presente dizendo que ¢ ¢ de Natal.

A médica sorri, embora em alguns momentos
se apresente apreensiva.

Ao desembrulhd-lo, pergunta:

— Quem é%¢

M. responde: — E vocé?

Dra.: Estd muito bonito, vou guardar com
carinho. Acho que também lembra vocé.

M. olha para mim e sorri.
M. solicita um abraco da médica.

A mesma o faz. M. extrapola apertando-a
demais, beijando-a no rosto e ndo querendo
soltd-la.

Imediatamente a médica tenta sair de seu
abraco caloroso, com a atitude de firar os bragos
de M. com os seus bragos.

Ao sair da sala, j@ no corredor, M. relata que
talvez a médica néo tenha gostado do presente.

Digo a ela que acredito que ndo tenha sido o
presente, mas falvez a forma como M. a abordou
ao abracd-la no final. E completei dizendo: —
Vocé lembra? A nossa liberdade termina quando
se inicia a do outro.

Despeco-me de M. ao final deste encontro,
dando-lhe a noticia sobre minhas férias, que irGo
ocorrer daqui a trés semanas, e que ficarei
ausente durante um més.

Combinamos de nos encontrar nas
comemoraces de final de ano do Setor e
retfomarmos nossos encontros ao final do més de

Janeiro.

M. parece ficar receosa e se despede como se
estivesse com medo da terapeuta ndo voltar.

Apds as Férias...
27/01/2003

M. chega para o atendimento cabisbaixa, jé
solicitando ser dispensada de seu hordrio.

Digo a ela que gostaria de conversar, saber
como foi este periodo em que eu estava em férias.

M. fica mas diz que ndo quer conversar e
pergunta o que vamos fazer hoje.
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Percebo que o lugar da atividade estd
fortemente delimitado em nossa relacéo.

Digo a ela que fique & vontade para escolher o
que gostaria de fazer neste nosso reencontro.

Com os olhos, busca nas prateleiras da sala
algo que possa comecar a fazer.

Aponta para as migangas € diz querer fazer um
colar.

Enquanto M. faz seu colar, faco uma faixa de
cabelo de croché para mim.

Apés alguns minutos de siléncio, M. solta a
seguinte frase:

— “Pessoas frageis como eu n&o podem criar
defesas, sendo nao experimentam a vida.”

Neste momento rapidamente reflito sobre o
quanto ¢ dificil para M. colocar este discurso na
prética, i@ que em seu cotidiano estd sempre
colocando/criando barreiras para que as coisas
se dificultem para ela, muitas vezes impedindo-
a de experi-mentar/vivenciar coisas novas.

Quando inicio um comentdrio a respeito, M.
diz que ndo quer ouvir o que eu tenho a dizer e
que apenas “pensou alto”.

Ela relata que estd triste pois a pessoa que ela
mais gosta ali anda fugindo dela.

Pergunto se ela sabe ou imagina por que isso
vem acontecendo.

Responde que ndo e que também ndo quer falar

sobre isso.

Percebo que até o momento M. vem se
comunicando de forma fragmentada, sem dar
continuidade aos assuntos trazidos.

Relata que nas minhas férias fez uma pequena
caixa de papel-cartdo com um molde que eu
havia deixado com ela ha um tempo atrés.

Dou um sorriso e pergunto o que ela fez com a
caixa.

M. relata que ndo fez nada, pois alguém a
pegou de seu quarto e que ali no Setor era assim
mesmo as Coisas nunca permaneciam como o
dono havia deixado, mas que também néo havia
importdncia pois ela ndo tinha gostado da caixa
mesmo.

Digo a ela que poderia ter guardado dentro
de sua cdmoda e mostro a importancia de cuidar
daquilo que é seu.

M, pede minha ajuda para segurar uma das
pontas de seu colar, para que ela dé um né na
outra ponta.

De repente, propositalmente, M. deixa escapar
o fio de nylon e todo trabalho se perde no chéo.
M. olha para mim esperando que eu diga algo.

Digo a ela que ndo se preocupe pois é so
recomecar o trabalho para que sua pega fique
do jeito que desejar.

Ela refoma seu trabalho dizendo que desta vez
vai fazé-lo diferente, alternando as cores das
micangas.

Apbs alguns segundos em siléncio, completa:

“_ Tem dia que a casa cai mesmo e daf a
gente recomeca de novo.”

Digo que concordo com ela em que ha
momentos em que devemos refletir, refazer,
recomecar. E por que ndo reavaliar se a nossa
“casa” estd bem estruturada/tirme para evitar que
ela caia.

M. sorri e retorna a seu trabalho, repete as
mesmas cores e seqiéncia das micangas, porém
muda o projeto: em vez de um colar, sua bijuteria
serd uma pulseira com voltas.

Termina seu projeto dizendo que ndo estd
, . A
perfeito pois descobre um erro na seqiéncia das
cores, mas diz que ndo vai refazer agora e que

talvez outra hora o faga.

Mais uma vez me chama a atencéo esta busca
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de M. pela perfeicdo em suas afividades; penso
se isto poderia estar relacionado com algum
mecanismo de compensagdo perante a
convivéncia permanente com sua imperfeic@o
fisica.

31/01/2003

Neste atendimento, a foto de um corpo feminino
nu, na embalagem de um ldpis carvéo para felas,
chama a atencdo de M., que pede para ver de
perto.

Diz que aprecia a anatomia do corpo,
principalmente os seios. E que talvez um dia possa
vir a desenhar um corpo feminino nu em uma
tela, mas que hoje ird desenhar um rosto.

Ao iniciar seu trabalho fica com receio de sujar
a tela com o ldpis-carvdo.

Explico a ela que nGo precisa se preocupar pois
a tinta ir@ cobrir os tragos.

Enquanto dd& forma ao rosto, diz que é um
monstro preto. Depois que é o rosto da médica
e que as vezes ela € meio monstro.

Retoma o assunto sobre a sexualidade dizendo
que acredita que as pessoas a achem SEM-
VERGONHA.

Pergunto o porque desta crenga.

Diz que j& encontraram em sua cdmoda revistas
com corpos nus, de homens e mulheres.

Neste momento, M. suja seu brago com a tinta
preta que estava usando para pinfar os cabelos
da figura desenhada.

Solicita que eu a limpe. Com cuidado passo
uma toalha umedecida com um pouco de Tinner.

M. se exalta dizendo que aquele produto pode
queimar sua pele.

Tranquilizo-a mostrando a pequena quantidade
existente na tfoalha e, com um gesto de enorme
cuidado, limpo seu braco, possibilitando nesta

minha atitude a enirada da Matermagem em

nossa relagdo. | (2).

M. parece encontrar nestes segundos um espago
para vagar, vai longe com seu olhar e
pensamento. Neste contexto ndio é preciso que
ela responda a qualquer demanda, apenas sinta
a possibilidade da estar sé na presenca da
terapeuta.

Apds este momento M. retorna tranqUilamente
& sua pintura e em seguida tece um comentdrio:

— A Dra. E. lembra meu pai em algumas coisas.
Eu pergunto em qué.

Ela relata que no jeito bravo de ser em alguns
momentos e na defesa de carinho.

Pergunto o que vem a ser esta defesa de carinho
para ela.

— Era dificil para meu pai dar e receber carinho,
entende?

M. diz estar cansada e pede para continuarmos
no préximo encontro.

Sinto que neste atendimento o fortalecimento
da Relacéo Triddica e do Maternagem se
intensifica através de um espaco para falar de si
enquanto faz e naquilo que faz.

04/02/03
M. inicia o atendimento:

— Eu nG@o sou uma mulher! Eu sou um anjo que

pobre doente!!!

Digo a ela que ndo a vejo desta forma, que a
enxergo como uma mulher que vem crescendo e
se descobrindo a cada dia através das coisas
que vem fazendo.

Rapidamente ela desvia o assunto e pergunta
se eu posso chamar o morador M.P para que
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ele venha até a sala dar dicas sobre pintura,
emprestar material, dar opinides etc.

Neste momento se inicia o processo de
ampliacGo do sefting com a entrada do quarto
termo para fazer parte da histéria do fazer de M.

M.P & muito atencioso e responde prontamente
a todas as solicitaces de M. gquanto a dicas de
como se obtém diversas cores de tintas, qual o
pincel mais adequado a cada tipo de tinta, fala
também das obras de alguns artistas etc.

M. mantém uma postura mais observadora
diante daquele que ela tem como modelo dentro
da InstituicGo.

Apds a saida de M.P, M. relota que quando
virar uma artista ndo vai se esquecer de mim.

Continuo dizendo que desejava que ela
conseguisse ser uma artista em todos os sentidos
de sua vida.

M. continua dizendo que [d ndo tem tanta
inseguranca quando realiza uma atividade comigo
na Terapia Ocupacional; € que a tendéncia é
melhorar cada vez mais.

Fica em siléncio em alguns momentos.

Retoma a conversa dizendo que ultimamente
estd com raiva de si mesma porque na@o consegue
agradar ninguém.

Pergunto a ela por que precisa agradar aos outros.

Responde que, para ela, é muito dificil fazer
gente, no sentido de desenhar.

Digo a ela que & t@o dificil guanto conviver com
genfe.

Ficamos em siléncio por alguns instantes, quando
comegou uma musica no radio cujo refrdo dizia:

“Nada vai me fazer desistir do AMOR...”
De repente M. comega a cantar:

“Nada vai me fazer desistir do ALMOCO...”

E completa dizendo que troca um AMOR por
um ALMOCO, e que se tivesse um namorado ia
preferir sair para comer a fazer amor com ele.

Fico pensando o quanto este discurso estd
relacionado com o fato de ter sido colocada
dentro de uma Instituicéo, devido a seu aumento
de peso, e conseqgientemente ter se sentido
rejeitada pela mée e por toda a familia.

Digo a ela que o AMOR e o ALMOCO sao
duas formas distintas de se obter prazer e
satisfacdo, e que ambas s@o necessarias.

Pergunto para M. se ela jd pensou ou pensa em
viver em outro lugar, @ que tem a casa de seu
irm@o, ou entdo viver em outra Instituicdo onde
pudesse conviver com pessoas com nivel
intelectual, cognitive como o dela, propiciando
maiores trocas afetivas.

Ela me responde que nGo muda muita coisa de
um lugar para outro, relata que tudo aqui é Terra
/ Universo e usa frases como :

— "As pessoas mudam muito de lugar sem ter
ficado realmente naquele lugar, e o que tem que
mudar realmente é o interior das pessoas e ndo

o lugar onde elas vivem. O lugar é apenas um
detalhe.”

“Meus pais me ensinaram que existem coisas
na vida que ndo voltam, por exemplo, a morte
de um sentimento. Eles sempre me disseram que
sou bela. A beleza me parece ndo como algo
natural, mas como algo que esconde, afasta.”

Diz isso tudo e vai saindo sem que eu consiga
lhe dizer algo.

07/02/2003

M. chega para o atendimenio quieta, parece
estar & espera de que eu diga o tem de fazer.

Comprimento-a e pergunto o que ela gostaria
de fazer.
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Fica me olhando em siléncio.

Digo a ela que a tela que pintou com o rosto
feminino estd quase seca, e pergunfo se gostaria
de termind-la.

M. pede para que eu coloque o material que iré
precisar em sua frente.

Apds organizar o sefting para M., ela pergunta
por que eu ndo pinto uma tela enquanto ela
termina a sua.

Aceito sua proposta.

Inicio minha atividade enquanto M., entre uma
pincelada e outra, fica com um olho no meu FAZER
e o outro no SEU.

M. estava tentando fazer a mesma tonalidade
de pele que usou ao pintar a fela pela primeira
vez, para pintar o rosto da figura feminina, a qual
nomeou ser o da médica Dr. E. Sé que desta vez
a tonalidade da tinta ficou mais forte, dando ao
rosto uma pele mais morena, com mais vida que
anferiormente.

Percebo que M. néo estd pintando com o mesmo
cuidado que teve ao fazé-lo pela primeira vez,
fazendo com que algumas partes do rosfo fiquem
borradas.

Digo a M. minha observacgdo sobre a nova
tonalidade da pele, que deu mais vida ao rosto.

M. borra mais uma vez o seu desenho e o
empurra para o lado, afastando-se da mesa.

Pergunto a ela o que estava acontecendo.

Ela responde rudemente que € porque tem que
estar ali.

Digo a M. que ela néo tem que estar ali de uma
forma obrigada, e sim que tivesse o prazer e que
fosse de sua vontade estar ali para realizar
atividades na minha presenca, assim como
combinamos em nosso contrato, desde o primeiro
encontro. Disse também que acreditava que
naquele momento ela pudesse ter ficado

incomodada com alguma coisa que talvez ndo
quisesse ou ndo pudesse ser dita, e que nossa
relacéio, juntamente com a atividade, de cerfa
forma resgatou e trouxe isto a tona.

M. permanece em siléncio, atenta & minha fala.

Continuo dizendo que fiquei pensando bastante
sobre o atendimento que havia iniciado a pintura
do rosto feminino, onde uma possivel identificagéo
com a médica Dra.E. e seu pai tinha sido feita
por ela mesma devido & dificuldade que ambos
enconfravam em dar e receber carinho .

M., em tom irbnico, diz ndo se lembrar de fer
falade isso.

Essa postura de M. me incomoda, trazendo nesse
momento um sentimento de desconforto.

M. continua dizendo que dessa forma nGo vai
querer mais vir aos atendimentos.

Respondo dizendo que desta forma eu também
ndo gostaria de confinuar me encontrando com
ela.

Neste momento, acreditando que os senfimentos
vivenciados pelo terapeuta dentro da relagéo
triaddica é de grande importéncia para o processo
terapéutico, decido falar o que estou sentindo.

Comeco dizendo a M. que quando encontro
com ela procuro sempre relatar o que vivenciamos
no atendimento, para que posteriormente eu possa
refletir, repensar e trazer de volta algumas
possibilidades para, juntamente com suas
atividades, podermos associar fatos e idéias a
sua histéria de vida com o intuite de reorganizar
e devolver a ela as rédeas de sua prépria vida.
No entanto, percebo que ela se apresenta com
uma postura que dificulta nossa relacao e,
consegientemente, todo esse processo.

Nesse momento M. me olha dentro dos olhos e
diz que estd marrendo por dentro, que esta
vivendo neste periodo uma melanceolia tdo
profunda, que desejava o tempo todo morrer e
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que, no enfanto, ndo conseguia encontrar forca
nem para fazer isso.

Digo a ela que embora ela esteja sentindo e
vivendo todo esse desejo de morrer, hoje havia
dado vida a um rosto palido que estava naquela
tela, misturando as tintas, fazendo as cores, e
que esta capacidade e esta vida haviam saido

de dentro dela.

Ja chorando e visivelmente emocionada, M.
relata que as pessoas ndo gostam dela, que a
médica de que tanto gosta ndo lhe dé atencdo,
que ninguém percebe que ela existe e que se sente
como um bebé choréo.

Olho nos seus olhos e digo que gosto muito
dela, que me preocupo muito com ela e lhe dou
um abraco.

Neste momento M. chora tanto e tdo alto,
chegando a gritar. E a primeira vez em um ano
que a vejo exteriorizar um choro dessa forma,

carregado de tanfo sentimento e emocdo.

Volto ao meu lugar dizendo que eu a havia
escolhido em meio a 150 pessoas moradores
daquele Setor, para levar como estudo para minha
especializac@io, com o intuito de me aperfeigoar
para cuidar melhor dela e da nassa relagdo. Digo
também que ela é importante para mim como
pessoa e como profissional.

M. olha-me e num desabafo diz que néo sabe
se agienta a Terapia Ocupacional, pois ela (TO)
mostra para ela (M) coisas que ela ndo sabe se
pode suportar, e completa dizendo que esta tela
com a figura feminina era para ser a médica
Dra.E, e que no entanto ndo era mais ela a dona
daquele rosto e que, na verdade, ela ndo sabia
mais de quem era.

Relata que &s vezes foge dos nossos encontros
porque sabe que nele vai descobrir, encontrar
COisas.

Completo dizendo a M. que entendo que

realmente a terapia ocupacional mostra e
transforma a vida dela, e que na verdade, eu,
terapeuta, € as atividades, promovemos
iuntamente com ela um encontro, e que ela
acabava de perceber que neste lugar o encontfro
mais importante que acontecia, na verdade, era
o encontro dela, M., com ela mesma, com sua
verdadeira esséncia, com suas alegrias, tristezas,
dores, vitdrias, satisfacées, frustracoes etc. E que
eu e meu setting (expliquei a ela o sentido da
palavra) estarfiamos sempre prontos para recebé-
la e também para permitir a sua saida.

Ela me d& um forte abraco e sai da sala. Pouco
depois reforna e diz que gostaria de me presentear.
E com um pacote nas maos me enfrega de
presente trés fatias hungaras com aparéncia e
sabor deliciosos.

Compartilhamos a comida, a cumplicidade, o
afeto...

Termino dizendo a ela que pudemos
experimentar ali o AMOR e o AIMOCO, e demos
um largo sorriso juntas.

13/03/03

M. terminou mais uma tela neste dia,
totalizando sefe trabalhos de pintura. Esta Oltima
era o de uma garota nua, com sua genitdlia
desenhada na forma de um coracdo pintado de
preto, e sua feigio era idénfica a de outras telas
onde a mesma aparecia .

Disse a M. que faria um atendimento diferente
neste dia. Coloquei na mesa & sua frente todas
as suas telas e pedi para que M. separasse
algumas atividades que tivessem para ela algo
em comum a partir de uma consignia, e
exemplifiquei.

M. comecou separando as que foram dificeis
de fazer (dificeis no sentido de mexer com seus
senfimentos/ emocoes) e as que foram prazerosas
de fazer,
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Neste primeiro grupo ficaram: a tela do sol, a
casa, o rosto de uma garota e o ipé&-amarelo.

No segundo grupo ficaram: uma mulher de
corpo inteiro (com a qual presenteou a médica),
um casal de gatos meio humanos caminhando
ao por-do-sol e seu Ultimo trabalho até o
momento, o da garota nua.

A partir deste primeiro agrupamento a histéria
comecou a ser contada. A principio como pecas
isoladas de um grande quebra-cabecas, mas
que co final apresentaram alguns recortes da
verdadeira histéria de M.

De acordo com a histéria que M. ia
descrevendo dos agrupamentos ali existentes,
outros novos agrupamentos e associacdes foram
aparecendo e possibilitando a ampliacéo dos
olhares sobre a mesma histéria.

Em um certo momento M. relata que quando
era uma garota e ainda morava com os pais
no sitio em Jacarei, a Unica paisagem que tinha
da porta da cozinha (lugar onde M. passava a
maior parte do tempo em casa) era a de um
ipé-amarelo.

E gquando olho para suas atividades encontro
ali os trés elementos da histéria que M. me
trazia: a tela com o rosto da garota (ela) , a
casa do sitio, o ipé-amarelo.

Outros agrupamentos se seguem, onde M.
conta sua histéria. Momentos da terapia foram
lembrados e discutidos, como a questéo da
sexualidade que apareceu em algumas de suas
telas, a questdo da obesidade e daquela frase
utilizada por M.: '

— “Nada vai me fazer desistir do almoco....”

Foi um momento de cumplicidade entre M.,
suas atividades e eu (terapeuta). Tudo que ali
era dito, também ali estava feito! Portanto, néo
era visto como algo interpretado, invasivo. Ela
estava diante de flashes de sua histéria, feitos

por ela mesma e ajudados por mim a serem
montados e contados ali naquele momento e
espaco.

M. ao final me fez a seguinte colocacao:

— Sabe, Karina, quando eu era menina meu
sonho era ser bailarina, dancar balé cldssico! Eu
s6 queria dangar! Quando veio esta doenca, eu
tive duas paralisias: a cerebral e a pessoal! Isso
podou a minha vida! Eu sé queria dancar! E
todo dia eu assistia tevé e me perguntava: POR

dangando nos programas e me perguntava: POR
QUE EU 222272

Mas agora, depois de tanto tempo eu gostaria
de fazer uma pergunta a vocé:

Vocé acha mais importante eu dangar em um
em um palco ou eu dangar na vida?

Fiquei neste momento extremamente
emocionada, senti o quanto a terapia ocupacional,
e principalmente a técnica Trilhas Associativas,

haviam feito M. chegar a este caminho.

Respondi a ela que acreditava ser mais
importante conseguir dangar na VIDA!!!

Ela rapidamente perguntou:
— Vocé acha que eu vou conseguir?
Respondi:

—Vocé jé estd dangando hé algum tempo, desde
que vocé permitiu que eu fosse seu par. Desde
que vocé veio até aqui, iniciou suas atfividades
e se deparou com vocg, sua histdria. Dia apds
dia vocé aprendeu e continua aprendendo os
passos para dangar, e percebeu também que
haverd de dangar conforme a musica. A cada
sorriso, a cada ldgrima, vocé construiv aqui a
possibilidade para dancar, primeiramente em
nosso palco da Terapia Ocupacional (Setting) e
eu acredito que se estenderd para o palco da

VIDAIIII
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Ela sorri, me da um abraco e diz que j¢& sabe o
que ird pintar em sua préxima tela, porque dagui
a algum tempo iremos rever outras atividades.

Concluséo

Propiciar um espago para a construcdo da
identidade do individuo institucionalizado é

principalmente devolver-lhe o direito & VIDAI

O sefting da Terapia Ocupacional apresenta-
se como um campo extremamente rico para o
encontro do individuo com ele mesmo: suas
habilidades, suas dificuldades, seus sentimentos,
suas experiéncias, enfim, sua histéria.

Fazer atividades na presenca ativa da terapeuta
possibilita a criagdo de um espago de
historicidade, onde se pode ser alguém que FAZ,
alguém que E, em determinado tempo e lugar.

A utilizacdo da téenica Trilhas Associativas foi
fundamental para se estabelecer a comunicacéo,
a construcGo de uma histéria que pdde ser
contada através daquilo que foi feito e registrado
no seffing.

Creio que para M. a possibilidade de usufruir
deste espaco, deu inicio a um processo de
redirecionamento de seu cotidiano dentro da
Instituic@o. Ampliar experiéncias vivenciadas no

sefting terapéutico para o seu dia-a-dia, vem
possibilitando a M. experimentar um novo modo
de pensar, fazer, ser e estar no mundo.

Ter vivenciado, enquanto terapeuta ocupacional,
a técnica Trilhas Associativas com certo éxito, me
fez pensar e refletir que a minha Trilha Pessoal e
Profissional acaba de comecar e que prefendo
contribuir com cada individuo que aceitar dancar
comigo no palco da Terapia Ocupacional e, por
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Revista do ceto-

Normas para envio de artigos e resenhas

A apresentacéo de trabalhos para publicacdo na Revisia do
ceto pressupSe o conhecimento prévio e a aceitacdo, por
parte do articulista, das seguintes normas:

1. Os trabalhos enviados para publicacde na Revista do
ceto- deverdo ser originais e inéditos, ndo sendo admitida
a apreseniac@o simulténea do mesmo trabalho a mais de
um veiculo de publicacéo, independentemente de sua
caracteristica de circulagdo impressa ou eletrénica.

2. Trabalhos anteriormente difundidos em simpésios,
seminarios, revistas estrangeiras, congressos e pela internet
s6 ser@o publicados quando oferecerem interesse especifico
e relevante. Neste caso, devera(dio) constar ofs) lugarfes) e
als) data(s) de publicacdo anterior(es).

3. Os trabalhos deverdo ser encaminhados antecedidos por
pagina de rosto da qual conste, exclusivamente, o titulo e o
nome de seu autor; sua qualificacéo, endereco, telefone
(incluir CEP e DDD) e e-mail; um resumo de cinco linhas,
em portugués e em inglés, que poderd ser aproveitado para
abertura do fexto na revista; e o nimero exato de caracteres
com espago do fexto. O fitulo deverd ser repetido encimando
o corpo do trabalho, com omisséo do nome do articulista,
ou de qualquer sinal que permita identificd-lo, em todas as
demais paginas, excetuada a pdgina de rosto.

4. Os trabalhos deverdo ser enviados em cinco copias e um
disquete, e enderecadas ao Conselho Editorial da Revista
do ceto: ou entregues pessoalmente & Rua Fradique
Coutinho, 1945, 05416-012, Séo Paule. Néo serdo aceitos

trabalhos remefidos sem cépias.

5. Os trabalhos recebidos serdo encaminhados & Coordenacéo
Editorial da Revista do ceto; que reterd o pégina de
rosto antes de submeté-los & Camissdo Editorial, mantendo-
se, deste modo, os nomes dos articulistas em sigilo durante
todo o processo de apreciacdo dos mesmos.

6. A Comissé@o Editorial poderd aceitar, recusar ou reapresentar
o original ao articulista com sugestdes para alteracdes de
forma e/ou contetdo, com a finalidade de alcancar
coeréncia, clareza, fluidez e correcao ortografica e gramatical
do texto, ou para adequd-lo &s normas de publicacéo e de

diagramacao da, Revista do ceto- particularmente no
que se refere a formo das citacGes bibliogrdficas, sendo
assessorada, nesta funcéo, pela equipe de revisdio.

7. E indispensavel sequir os padrdes graficos utilizados pela
Revista do cetor-:
- 0 que merecer destaque deve vir em itdlico.

- ndo utilizar sublinhado nem negrito,

- intertitulos [subtitulosjem negrito.

- palavras estrangeiras e fitulos de livros mencionados no texto,
em itdlico, sem aspas.

- titulos de artigos mencionados no texto, em tipo normal,
com aspas.

- citagdes, sempre entre aspas; caso a citacdo seja referida na
referéncia final do artigo, o nimero desta nota, no fexto,
"

deve vir apds a conclusdo da citagdo. Exemplo: “... em
Slagle”

8. Pede-se especial atencao para as Notas, que deverdo vir
no final do texto [ndo no rodapé), e serem numeradas no
artigo. Pedimos o favor de seguir rigidamente as regras
indicadas abaixo:

a. Nomes dos autores: com maitsculas somente na inicial
do sobrenome, seguidos de virgula e data. Exemplos: Ferrar,

1994,

b. Artigos, livros e capitulos de livros: fitulos entre
aspas, contendo o ano de publicacéo, sem sublinhar.

d. Textos citados mais de uma vez: a partir da segunda
vez, inclusive, colocar apenas nome do autor, a expresséo
op. cit. em itélico, e o pagina citada.

9- Uma vez aprovados, os artigos poderdo necessitar de uma
revistio de porfugués; neste caso, ela deverd ser feita por
conta do autor, antes de entregar o texto definitivo.

10- Os autores cujos textos forem publicados receberdo dois
exemplares da revista em que consta seu trabalho.

11- Os trabalhos recusados néo seréo devolvidos; por este
motivo, recomenda-se aos autores guardarem copia de seus
textos.

12- O copyright dos artigos publicados pertence aos seus
autores. Caso sejam publicados em colet@neas ou em outros
periédicos, solicita-se mencionar a primeira publicacdo na

Revista do ceto:

13- Néo seréo publicados artigos que atentem contra a ética
profissional, que contenham termos ou idéias reconceituosos,
ou que expressem pontos de vista incompativeis com os
principios do Centro de Estudos de Terapia Ocupacional.

14- Os artigos aceitos ndo serdo necessariamente publicados
de imediato.

15- As opinides sustentadas nos trabalhos publicades
pertencem exclusivamente a seus autores,

16. Referéncias Bibliograficas: devem ser apresentadas de
acordo com as recomendacées da ABNT, 2000 (NB-6023)
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