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Resumo

Como resultado de duas disciplinas distintas, os
autores comparam aqui duas trajetérias parti-
culares a Terapia Ocupacional, uma no Brasil e
outra na Franga; e eles propdem uma certa con-
cepgao da Terapia Ocupacional e de seus fun-
damentos que ndo exclui as pluralidades. O
objetivo comum ¢é o de dar a Terapia
Ocupacional um espago reflexivo de base his-
torica e comparativa de maneira a assegurar a
plenitude de seus propdsitos.

Palavras-chave

Terapia Ocupacional
Histéria
Conceitualizac¢do
Comparagio

* Titulo Original: Nowus Ergonons; tradugio conceitual da revisora.

Estudar Terapia Ocupacional num vasto progra-
ma de pesquisa comparada é o que se propdem dois pes-
quisadores, trabalhando em dois dominios distintos e
conexos, a Histéria e a Terapia Ocupacional' . A idéia é de
comparar nao somente duas praticas, uma situada na Fran-
¢a e outra no Brasil, separadas pelo espaco do Atlantico e
tendo uma evolugdo cultural original, mas também duas
abordagens tedricas, uma do tipo francés e outra do tipo
brasileiro.

Em principio, entretanto, o que surpreende sio as
semelhangas flagrantes:

e Similaridade na data de criagio da Terapia
Ocupacional entre 1960 e 1970;

Similaridade da base cientifica incluida na medicina
ocidental,

Similaridade da heranga psicanalitica, notadamente atra-
vés das obras de Winnicott, e/ou de Lacan.

Essas similaridades, no entanto, nao escondem as
diferencgas existentes. Para comegar, a criagdo da profissao
¢ produto de contextos diferentes. Depois, varia sensivel-
mente ainsercdo da Terapia Ocupacional na medicina oci-
dental na Franca e no Brasil. Assim, a Franca desenvolveu
um vasto setor paramédico fora da Universidade, em es-
colas especificas, o que nfio implica a conquista de titulos
universitarios. Diferente do Brasil, que se inspirou no mo-
delo médico e universitirio em vigor nos Estados Unidos.
Um terceiro ponto mostra a questdo de heran¢a na Uni-
versidade Brasileira em que a Medicina, as Ciéncias Sociais
e as Ciéncias Humanas sofreram forte influéncia francesa —
desde o “Século do Iluminismo” até 1960 - antes de se
situar na esfera de influéncia norte-americana.

Enfim e sobretudo, a heranca cultural comum so-
bre a qual a Terapia Ocupacional e a Ergothérapie se fundam
ndo impede que possa ser interpretada e provida de dife-
rentes maneiras. Hsse dltimo ponto é essencial. E sobre ele
que dirigimos nossa comparagdo. Admitir essa pluralidade,
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aqui no seio da produgio intelectual da Terapia Ocupacional
é a condi¢ao sine gua non da pesquisa comparada, que enten-
de firmar seu valor heuristico numa perspectiva que nao
exclui o passado do presente; dito de outra forma, que faz
do presente, tomado como natrativa e projeto, parte inte-
grante da Historia no seu sentido original® .

Fazer ou nio fazer atividades?

Ergothérapie na Franca (et en frangais), Terapia
Ocupacional no Brasil (e em portugués), constituem um
conjunto especifico de saber; de praticas e de tratamentos.

A forma de designagio da profissio no Brasil e
na Franca é por um lado idéntica porque os dois voca-
bulos remetem a um tipo de terapia. Por outro lado, a
diferenca reside no radical “ergo” e no adjetivo
“ocupacional”.

Essa diferenca nos convida a estabelecer um deba-
te com L Pibarot. De maneira muito inteligente e profunda
essa autora , no artigo “INe dites pas d ma mére que j ergonne, elle
croit que je travaille” (19906), levanta questdes que nOs vemos
como uma introdugio ao estudo da epistemologia em
Ergothérapie (ou entdo, em Terapia Ocupacional ).

Entre a concepgdo anunciada por 1. Pibarot ¢ a
nossa, os pontos de divergéncia aparecem claramente, de
onde se pode perguntar se eles ndo constituem em parte 0
resultado de uma evolugio diferente entre a Franga ¢ o
Brasil.

Em principio, nés temos a inser¢do da Terapia
Ocupacional no sistema médico, o mesmo considerado por
Pibarot como de pleno direito. Sua atitude é fundamenta-
da na reflexio de Canguilhem (1966) na qual o homem
s3o ou doente tem uma “conduta normativa”. Ora, na con-
cep¢do que temos da Terapia Ocupacional estd fora de
questdo levar em conta essa afirmagdo. Se se quer que “o
sujeito-alvo” possa buscar os “espacos de saude” que lhe
permitam encontrat, com a ajuda da terapeuta ocupacional,
suas condutas livremente elaboradas e traduzidas em atos
do tipo auto/hetero-normativas, entio, pode-se dizer que
elas sio constitutivas da satde. Esta considerada pot sua
vez como um conceito vulgar e filoséfico (Goubett, 1997),
ainda que existam uma doenga ou “as loucuras”, como
pensava Lacan (1985).

Nessa perspectiva, reconhecemos uma
heranca tal como a de Winnicott (1994), na qual “o mini-
mo que se espera da Terapia Ocupacional € que o indivi-
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duo possa se afastar de si mesmo”’. Mais ainda, dando
continuidade a essa reflexdo, retocamos e completamos
com: “Para que o individuo tenha uma imagem de si mes-
mo e que seja capaz de se inserir socialmente”.

(Benetton, 1994)

Marginalidades e Terapia Ocupacional

E por um caminho (“trilhas”, “vias de acesso”)
prudente e avisado que € possivel acompanhar o estabele-
cimento (ou mesmo o restabelecimento ) da imagem de si
mesmo do “sujeito-alvo” e de ajuda-lo a conceber, com
sua participagdo livre e ativa, uma narrativa prépria ; ele
que estd a margem de si mesmo e da sociedade; e isto pele
exptessio do “fazet”, gracas ao trabalho especifico d¢
terapeuta ocupacional, que é de formalizar “espagos de
saude”, onde e pot onde esse individuo encontra a saida de
uma loucuta qualquer.

Trés aportes contribuem na definicdo dess:
marginalidade. O primeiro ¢ um diagndstico médico: aquele
de uma loucura qualquer. O segundo é composto por ele
mentos que fundamentam esse diagnéstico marginalizant
( quando tomado pelo todo do individuo), que revelan
apenas as lacunas e contradigSes desses pacientes:

«  Auséncia ou quase auséncia de discurso na primeir
pessoa (suas historias sdo contadas pelo outro);

«  Visio de si mesmos como pessoas sauddveis, mas cor
auséncia de construcio do cotidiano;

o Extrema dificuldade de associar as idéias para criat
fundar uma narrativa;

e A facilidade de estabelecet uma relagio (quase sempt
de dependéncia) e disposigio imediata e pouco prc
dutiva para o fazer.

Em terceiro lugat, para a Terapia Ocupacional
fazer , caractetistica “normalizante e normativa” do “hc
mem comum”, parece ser dissociado nesses individuos, na
tendo nem sentido, significado e significante. (Benetton, 1991

O Diagndstico de Terapia Ocupaciona]

Uma vez que dizemos que nossa populagio alvo
marginalizada e que o objetivo da Terapia Ocupacional é
insercio social, temos uma convergéncia com Pibatot. Pa
se chegar a esse objetivo a que nos propomos, ¢ preci
conhecer os sujeitos que demandam a Terapia Ocupacion:

12 Revista do Centro de Estudos de Terapia Ocupacional - ano 5 - n°5 - 200(



E a partir desse ponto que desenvolvemos um dia-
gnostico que denominamos de “situacional”. Diferente do
diagnéstico médico de uma loucura qualquer, o diagnésti-
co situacional especifica varios aspectos do sujeito:

° aquestio da demanda que é sempre apresentada de
uma forma original na medida em que ela nio é
claramente exprimida e mais comumente ¢ feita pela
sociedade ou pela famfilia, e quase nunca pelo sujeito
mesmo;

° aquestdo do objetivo, que do ponto de vista médico é
a cura e da Terapia Ocupacional a inser¢io social;

° aquestio do método, marcado pela originalidade, uma
vez que a propensio do individuo para o “fazer” é
colocada em marcha na Terapia Ocupacional através
da pesquisa de um (ou varios) espaco (s) de saude,
buscando estabelecer a patticipagio do sujeito na dina-
mica relagio triddica paciente/terapeuta/atividades.
(Fidler et Fidler, 1964).

Pesquisa e Conceitualizacio

Na concep¢io de Pibarot, que consideramos ver-
dadeira, o termo “ergon” qualifica a Terapia Ocupacional.
A linguagem serve 2 comunicagio quando ela figura como
uma “qualidade da condigio humana”. (Spits, 1965).

Ora , neste momento nos distanciamos. Para nds,
uma linguagem é construida no conceito ampliado de relacio
triddica e constitui o suporte essencial, 0 motot, a for¢a dindmica,
ovigor,a “saide’, de uma terapia em curso. (Benetton ,1999).

Nos ja definimos um termo da relacdo triddica —
sujeito alvo. Nos propomos agora a definit os dois outros
—atividades e terapeuta ocupacional, o inicio necessétio para
se investir na dindmica do fazer numa relacio.

Em termos técnicos, as atividades sio: “O tercei-
ro termo de uma relagdo onde existe uma terapeuta
ocupacional e um sujeito que necessita de terapia
ocupacional” (Benetton, 1994). Esta defini¢io implica e
citcunscreve de maneira definitiva na clinica Terapia
Ocupacional uma posi¢io dindmica de ttés termos, e como
conseqiiéncia impde a condi¢io de relagio triddica.

Esses trés termos — paciente/terapeuta/atividades-
constituem e sdo constituintes do sefting da terapia
ocupacional. B nesse seting que se abre o campo da trans-
feréncia conceitualizando o enquadre no qual a Terapia
Ocupacional ¢ situada.

CETQ.

Com o conceito de “matetnagem” de Winnicott
(1994), revisitamos o conceito anunciado por Slagle
(Benetton,1994), sobre a conduta “maternal” da terapeuta
ocupacional. HEsse conceito é precioso pata as terapeutas
ocupacionais uma vez que coloca em campo a transferén-
cia no setting da terapia ocupacional. B nesse campo de trans-
feréncia e com essa compreensio e seu possivel manejo
que se desenha a presenca da terapeuta ocupacional.

Com o espirito da “terapia ativa” de Simon (1930), e
nos fundamentando no “terapeuta ativo” de Pertier (1958), a
terapeuta ocupacional deve ser uma presenca ativa no seu sezing.
Acreditamos que a terapeuta ocupacional como terapeuta ativa
constrot seu setzing de acordo com o seu gosto, colocando em
obra as atividades. As experiéncias de realidade que se produ-
zem nesse espago, ao realizarem-se atividades, marcam o
psiquismo. E nesse momento que se institui a dindmica entre o
“mundo exterior” e o “mundo intetior”.

Se se trabalha com a dindmica da relacio triddica é
necessirio que a terapeuta ocupacional crie um espago que
Perrier denominou de “historicidade”.

Nesse espago o sujeito alvo inscrevetrd uma nova
histéria, a da relagio nessa terapia, caminhando pata sua
inser¢io social.

Conseqiientemente, semelhante concepgio de Te-
rapia Ocupacional visa em seu estudo nio ( nio somente,
em todo caso) 4 analise em separado do paciente, do ins-
trumento (as atividades ou ergon) e 4 préptia terapeuta
ocupacional, mas sim toma como alvo a natureza (as “qua-
lidades”) da relacio triddica.

Semelhante rigor conceitual exige que a Terapia
Ocupacional, ela mesma, seja considerada com objeto de
estudo e de pesquisa. Sem unidade conceitual, sem unidade
no enquadre de referéncias, os estudos de casos cortem o
risco de se multiplicar de forma empitica e andrquica. E,
portanto, as conclusdes correm o risco de fracasso quanto
a seus alvos.

Comum as Ciéncias Sociais ¢ Humanas e aqui a da
Satde, essa disciplina de pensat especifica da pesquisa leva
muitos aportes para a clinica. Principalmente quando é na
transferéncia que se encontram os fatos terapéuticos. Esses
fatos sio construidos, elaborados, produzidos, como con-
seqiiéncia, numa relagio de trabalho, comum ao sujeito alvo
e a terapeuta ocupacional. Em principio o que importa é a
analise, o vigor e a satde dessa relagido, mais que doenga do
sujeito alvo ou a escolha de uma atividade, uma vez que a
relagdo triadica prevé e engloba todas as varidveis.
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O paradoxo se apresenta. Estar ocupado, ter uma
(ou varias) occupation(s) (em frances), occupation (em inglés),
ocupagdio (em portugués), ¢ fazer qualquer coisa quando nao
se tem o que fazer, em linguagem cotrente. Semelhante
conotacio desvalorizante remete a um sistema hierarquizante,
de desigualdade dos valores do “fazer”. A lingua francesa
médica escolheu solidificar, adotando uma vez mais, um radi-
cal grego, “‘ergon”. Ora, significando ao mesmo tempo criar e
trabalhar. “BErgon” remete 20 NOSSO S€NsO, a UM pensamento
n3o em termos de hierarquia mas sim de identidade.

Vamos mais longe, escolhemos a relagao triadica,
na sua concepgio tedrico-pratica, para fundar nossa identi-
dade. Nio sio as atividades, instrumento designado a Te-
rapia Ocupacional que lhe di essa identidade. Sao os tet-
mos da relacio e os procedimentos terapéuticos partilha-
dos que constituem a personalidade da profissio.

E assim que descartamos definitivamente 0 termo
“ocupagao” , qualificado ou nio de terapéutica, para fot-
mular os procedimentos dinamicos e 0s €spagos
terapéuticos em Terapia Ocupacional.

Uma Terapeuta Ocupacional para
“Historicizar”

Dissemos que é preciso partilhar um passeio por
um caminho prudente e avisado. Um desses caminhos ¢é a
técnica “trilhas associativas” que orienta e situa a terapeuta
ocupacional.

O trabalho em Terapia Ocupacional procura esta-
belecer um jogo no qual a regra fundamental consiste em
fazer atividades. Nesse jogo, terapeuta ocupacional e seu
meio ( o setting , que implica a realizagdo de atividades),
promove experiéncias da realidade que marcam o
psiquismo. Necessario se faz criar af condi¢des para mani-
festacdes da transferéncia e principalmente aquela denomi-
nada pela psicandlise de positiva.

Como terapeuta ocupacional, deve-se insistir na im-
pottincia da realidade exterior e interior dos pacientes, para
que a “agio” faga parte do “discurso”. Para que as atividades
tenham a forma de uma “narrativa”, é preciso construir

bl
uma “sintaxe”. pois serd ela que permitird a construgao das
> G
trilhas associativas. Depois de haver realizado varias
atividades. é proposto ao paciente que as reexamine. Esse
b
exame. é antes de tudo uma “anélise participante de
2
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atividades”, onde paciente nio é um ser ausente ou passive
pois, essa andlise ¢ realizada no momento do seu encontt
com a terapeuta. Esta ¢ uma verdadeira “analise ¢
atividades” uma vez que é colocada em pratica em toda
sua integtidade, observando vatidveis, valores, vittudes
deficiéncias. (Benetton,1999)

Nio h4 surpresa que para “fazer com” o seu “f
zet”, existe patticipagdo, reciprocidade num pensament
numa linguagem, na relagio do tipo triddica. Entao, dc
pesquisadores procuram assim proceder em medida jus
e proptia, para fazer a Histéria e dat luz ao futuro da Tet
pia Ocupacional — o historiador e a terapeuta ocupacion:

Dois historiadores para uma historia

Produzir uma identidade com o sujeito alvo ¢
trabalho da terapeuta ocupacional , assim também ¢ par:
histotiador. Na posi¢io de interioridade, em relagdo 2 ¢
pratica, a de Terapia Ocupacional, a terapeuta ocupacio
pot outro lado, quando esta € a sua deliberacio, const
com o histotiador, seu patceito em posigao exteriof, 1
espago de historicidade.

Em principio, eles partilham ou tendem a pa
lhat suas aquisigdes, suas reflexdes, suas interrogagoes p
dar conta de uma evolugio histérica original, em relagic
representagdes (as praticas), ao meio profissional
terapeutas ocupacionais e de histotiadores de paises t
bém diferentes... como a Francga e o Brasil.

“Fazer a Histéria”, sobre a base de uma filosc
de uma linguagem, e de uma relagio do tipo triadica pre
mente definida, serve tanto a Terapia Ocupacional conr
disciplina histérica. O futuro, a que queremos chegar, a
vés de uma dinimica comum, estd em garantir o valor
torico de nosso “ergon”.
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' A idéia fundadora desse projeto foi germinada entre dois encontros,
um na USP (Sdo Paulo) e outro na EHESS (Patis).

? Hist6ria significa pesquisa coletiva sobre a verdade...(em grego antigo).

* Sanitas, fortitudo (em latim) ou em grego antigo (dynamis).
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