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RESUMO: Ocupando o tempo traz a representacdo de trés tempos da histéria da
Terapia Ocupacional. A antiguidade é revisitada na perspectiva de
introduzir o estudo, no inicio do século vinte, da criagdo da profissdao. Esses dois
tempos possibilitam espaco de anadlise para a narragao da histéria no Brasil e uma
futura comparagao com a Ergothérapie na Franga.
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SUMMARY: This article brings the representation of three different moments of
Occupational Therapy’s history. The ancient times are reviewed into the perspective
of introducting the study of the profession creation in the beginning of the 20th
century. Both moments bring the analysis possibility of its history in Brazil and a
future comparison with France’s Ergothérapie.
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O PROPOSITO

No VI Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional (Aguas de Linddia, setembro/99),
apresentamos em Conferéncia este tema que, posteriormente, também foi
desenvolvido em Seminario no Centre de Recherches Historiques da Ecole de Hautes
Etudes en Sciencies Sociales (EHESS, Paris, janeiro/2000).

Neste artigo, usamos o plural, pois queremos ressaltar a parceria que subsidiou a
construgdo deste trabalho, em que o ‘grande outro’ é Jean-Pierre Goubert e outros
que nés convidamos a participar e discutir.

Em principio, brincamos nos ‘tempos’ de Braudel para contar uma pequena historia,
apenas o resumo dos pressupostos da outra grande e verdadeira - a Historia da
Terapia Ocupacional. Essa, que agora estudamos, Jean-Pierre e eu, e que esperamos
um dia publicar. A pequena histéria pode ser considerada como o nosso olhar atual
sobre a Histdria da Terapia Ocupacional, impregnada da minha proépria histéria como
terapeuta ocupacional.


http://www.jobenetton.pro.br/artigos/ocupando_o_tempo.htm#_ftn1

Ocupar o tempo é interpretado como atitude saudavel em toda a Histéria da
Humanidade. No Brasil, dizemos: ‘quem canta seus males espanta’; ‘quem trabalha
nao tem tempo para caraminholas’. Temos aqui o sentido da ocupagdo para o
Homem.

No fim do século XVIII, a Medicina criou, com o “trabalho”, o Tratamento Moral,
baseado em pressupostos da moral greco-romana, de onde partimos agora trilhando
a nossa pequena histéria. Ela esta subdividida em trés tempos e espacos: o da
Religido, o das Técnicas, o dos Conceitos. Na Religido, ressaltamos a criagdo da
profissdo a sua vocacdo; nas Técnicas, 0s primeiros movimentos de seu
estabelecimento e, por fim, nossa visao conceitual para novas metodologias.

PARTE I - A RELIGIAO

E doce ver passar toda a existéncia com o
coracdo repleto de esperancas entregues a
delicias radiosas.

Esquilo, Prometeu Acorrentado
(458 a.C., aproximadamente)

Durante o estagio de pds-doutorado na Escola de Altos Estudos, Jean-Pierre
Goubert disse-me, a certa altura, que a Terapia Ocupacional era, para mim, uma
religido. Pela cara que fiz, ele logo acrescentou que era no bom sentido, isto &,
metafisico e, por isso, vocacional. Em outros termos, minha fé na terapia ocupacional
existe e ela é sempre manifesta, sobretudo em relagdo aos seus procedimentos que
buscam solugdes.

Mais tarde, refletindo sobre isso, acabei por concluir que, de fato, € uma
religido, e ela tem um carater mitico, metafisicamente fundado no ‘ocupar e ocupar-

se dos mortais’, como foi a tarefa de Prometeu.

Na religido da minha infancia - mistica - Deus criou o0 homem e a mulher e
os dotou com o pecado original, estabelecendo, assim, a maneira de dar-lhes
ocupacao e de ocupar-se deles. J& Prometeu, o deus escolhido quando adulto e que

viveu entre os mortais por ele criados, deu-lhes o fogo para ocupar-se deles e lhes



dar ocupacao. O fogo que liga elementos e os alimentos, os metais e os materiais, o
homem ao homem pelo fogo do amor e das paixdes.

Quem nao deseja relacionar-se? Quem nao se ocupa com isso ao longo da
vida? Seja |a de que forma, ou seja |I& com quem for - no amor, na sexualidade, no
trabalho, com amigos, na familia, na politica, na economia... € até mesmo com os
deuses. Por que nao? Isto sem falar no amor consigo mesmo, na ilusao, no sonho,
na fantasia, no delirio e na alucinacdo. Quando o circulo disso tudo se fecha, recebe

um nome: viver.
Com o fogo, Prometeu disseminou a esperanca nos e dos mortais. Deu-lhes,
entdo, a ocupacdo da e com a esperanga, constituinte da vocagao.

Mas, ocupar o tempo pode parecer que ndo é uma coisa séria. Queiram ou
ndo, é muito séria. O tamanho da ocupagao, o espaco que ela ocupa € o mesmo em
cada uma das vidas, dessas que andam por ai, iguais as que todos temos quando

passamos pelo planeta.

As fronteiras a serem estabelecidas no tempo-espago de viver sao
instrumentalizadas no e pelo cotidiano dos homens. Assim sendo, aos deuses
legamos os grandes dias. Os pequenos, os transformamos em atividades, no
laboratorio de conhecimento e esperanga - ensinando e aprendendo na exclusdo
social, a viver. Eis a vocacdo da Terapia Ocupacional.

PARTE II - AS TECNICAS

A ‘Passagem’, no sentido de continuidade da Histéria Social, dos gregos para a
civilizagdo ocidental no inicio do século, ainda por escolha minha, é explicada através
de Milton Santos (1996). Para ele, ‘ocupar o tempo’ na 6tica do econ6mico ‘supoe
um conjunto determinado de técnicas’. A afirmativa de Santos é baseada numa outra,
do século XIX, de Marx, no “O Capital”: “O que distingue as épocas econdémicas umas
das outras ndo é o que se faz, mas como se faz, com que instrumentos de trabalho”.

Pensando a Terapia Ocupacional, quando foi criada, no inicio do século XX,
percebemos que a dimensdo do econdmico ampliado é pressuposto inerente para se
ocupar, no tempo e no espaco, dos dependentes, doentes, deficientes e, portanto,
marginais da economia de mercado e de afeto. Deles ocupar-se, para que se ocupem,
€ 0 comeco da histéria de uma técnica que nasceu na cultura e no senso comum.



Em 1911, quando Eleanor Clark Slagle concluiu seu treinamento num curso de
ocupacao e recreacdo na Escola de Educacdo Civica e Filantrépica de Chicago, nos
Estados Unidos, vivenciava-se os primeiros movimentos do grande desenvolvimento
tecnoldgico que tem se estendido até agora. Ndo sé na América do Norte, mas em
todo o mundo, todas as culturas e o desenvolvimento de paises, das profissdes, das
artes, foram fortemente influenciados pela nova ordem das engenharias. Muitas
profissdes foram criadas nesse momento, por um lado, incentivando a base
tecnoldgica, por outro, prevendo a ampliacdo do mercado de trabalho, estendendo-
se, inclusive, as mulheres.

Com a marca de sua época, essas profissdes foram construidas demarcando espacos,
especificando seus objetivos, geralmente prevendo solugdes para a mudanga de
comportamento, agora experimentado em laboratério e ndo s6 estudado através da
observacao empirica. Foram criadas leis e sistemas de avaliacdo, medidas de eficacia
e eficiéncia e, principalmente, estabelecidos caminhos cada vez mais curtos para a
solucao de problemas.

Slagle, principal mentora da Terapia Ocupacional, criou-se dentro deste espirito. Se
olharmos no interior dos projetos de “ocupacdo”[1] daquela época, como o de Meyer
(1905), Simom (1927) e Schneider (1936), podemos observar que as técnicas
empregadas buscavam a supressao dos sintomas. As ocupagdes eram indicadas
como capazes de: alcancar a organizacdo do pensamento; propiciar o retorno das
relagdes, das realizacOes e das producdes; ordenar para conter a excitagcao e orientar
a conduta e o comportamento.

Esse tipo de assisténcia ocupacional, com caracteristicas médicas, como uma forma
de pensar técnicas e indica-las como uma medicacdo, influenciou e marcou muito o
momento da criacdo da profissdo. Até hoje, alguns profissionais véem-na assim.

Apesar de influenciada pelo que tem sido contemporaneamente denominado de
‘terapia ocupacional num modelo médico’, Slagle introduziu, sutilmente, em seu
projeto de cuidado e ajuda, alguns aspectos que fazem diferenga hoje. Por um lado,
demarcou o espago da mulher profissional terapeuta ocupacional, através da
descricdo de uma personalidade a ser plasmada de tal forma a poder ocupar o lugar
de terapeuta e, portanto, de uma técnica. Por outro, desenvolveu um programa de
‘treinamento de habitos’, para objetivar uma adaptacdo social de pacientes, tanto
portadores de distUrbios emocionais, como deficiéncias fisicas.

Os pacientes para os quais Slagle projetou a técnica 'treinamento de habitos' estavam
muito doentes. Teve ela, entdo, tanto que prever uma forma de abordagem, como
observar e captar qualquer indicio de atitude ou conduta saudavel para, em seguida,
motivar uma nova agao, mesmo que muito pequena. Por isso, para ela, foram tao
importantes as condigdes do ambiente, da terapeuta ocupacional e das recreagoes,
dentro de um programa bem balanceado de habitos de trabalho, descanso e lazer.



Para esse arduo trabalho, Slagle teve que se preocupar tanto com a forma de
mobilizar, como a de ensinar atividades e, pelos mesmos motivos, estabelecer um
treinamento para as terapeutas ocupacionais visando um relacionamento positivo
com o0s pacientes.

Segundo ela mesma, "em sua maior parte, nossas vidas sdo construidas por habitos
e a ocupagao usualmente curativa serve para suplantar alguns habitos, modificar
outros, e construir novos, para que, ao final, as reacdes de habitos sejam favoraveis
a restauracdo e manutencdo da saude.” (SCULLIN, 1956, p.9)

Ela ndo falava em doenca ou reagdo a doenga, mas numa reagao a habitos. Estava
mais preocupada com a salde, com os habitos saudaveis e com uma relacdo salutar,
o que diferencia muito o seu projeto dos autores médicos.

Analisando seus escritos, percebemos que ela é considerada, nos Estados Unidos, a
precursora da terapia ocupacional dindmica e teve seu projeto 13 utilizado até 1959.

Do interior de seu projeto técnico ela nos legou:

- uma técnica que previa uma conduta e procedimentos para o “enfrentamento
de habitos” (usando sua propria terminologia);

- uma técnica para aplicacao de atividades em espacos de saude (apesar de
assistir individuos muito doentes);

- o carater feminino da profissdo.

ApOs Slagle e sua técnica empirica, um equivoco se estabeleceu - a Terapia
Ocupacional é definida pelo conjunto de suas praticas. Até hoje, muitos sdo os
autores que ainda creditam a Terapia Ocupacional um conjunto de simples praticas
de ocupar, onde providéncias sdo tomadas apenas e tdo somente em termos
empiricos. Isto, entretanto, ndo é verdade, pois, como técnicas, tais praticas tém
sido ordenadas, temporal e nominalmente, de tal forma a introduzir conceitos para
uma futura teoria da técnica.

Trago, como exemplo, um quadro de autores construido por Naomi Katz (1988), que
inclui varios paises.

TREINAMENTO DE HABITOS [SLAGLE (1920), USA

ABORDAGEM PSICODINAMICA ‘(’:VaIggaf)WER e AZIMA (1956, 1958, 1961),




FIDLER e FIDLER (1963), USA
SCULLIN (1956), USA

TERAPIA OCUPACIONAL
HIGIENE MENTAL

COMPORTAMENTO
OCUPACIONAL REILLY (1966)
DESEMPENHO ADAPTATIVO E
D MOSEY (1974, 1986), USA
INTEGRACAO SOCIAL KING (1976, 1982)
j SIEG (1974), USA
MODIFICACAO DE BRIGS & DUCOMBE & HOWE (1979), UK
COMPORTAMENTO TIFFANY (1983), UK

WILSON (1983), UK
BRIGGS (1979), UK
ABORDAGENS HUMANISTAS |TIFFANY (1983), UK
WILSON (1983), UK
MODELO DE OCUPACAO KIELHOFNER e col. (1980, 1983, 1985,
HUMANA 1989)
TEORIA DAS DEFICIENCIAS
COGNITIVAS ALLEN (1982, 1985), USA

Neste primeiro quadro, podemos demarcar que uma Histéria da Terapia
Ocupacional esta classificada em termos de nomes e cronologia. As técnicas sao
apresentadas pelo resultado do conhecimento delas mesmas. Isto significa
apresentar o resultado da observagdo empirica sem uma conseqliente analise
conceitual e elaboragdo da teoria da técnica. O grande engano dessa forma de agir
ou pensar é que, sO na aparéncia, uma técnica existe por ela mesma e se suas
proposicoes ndo sdo conhecidas e/ou demonstradas, ela podera ser usada ou mesmo
estar a servico a revelia da consciéncia. Isto significa impossibilidade de
conhecimento €, o pior, a auséncia de ética.

J& a demonstracdo da analise do resultado de pesquisa de Ivarsson,
Soderback e Stein (1998), transcrita no proximo quadro, conta-nos uma Historia da
Terapia Ocupacional onde nomes e cronologia sdo apenas suportes para o estudo de
conceitos, fundamentos e procedimentos. No estudo de teoria das técnicas, esses
autores propdem como objeto de estudo/pesquisa a propria terapia ocupacional.
Podemos ou ndo concordar com aspectos da metodologia empregada por esses
autores, mas o que temos que admitir € que o proposito dela é de estudar a terapia
ocupacional em busca de seu nlcleo duro, dos aportes tedricos que sustentam seus

métodos, suas técnicas, suas praticas.
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PARTE III - OS CONCEITOS

...Da verdade ha apenas uma idéia a qual ndo corresponde a realidade.

Fernando Pessoa

No estudo anterior, as teorias das disciplinas correlatas sao consideradas como
subsidio ou fertilizacdo da teoria da técnica da terapia ocupacional, que é posta em
relevo. Podemos assim, tratar um método de terapia ocupacional a partir do

conceito que o sustenta e o delimita.

Os conceitos teoricos, as técnicas e uma metodologia aplicada pelos autores dessa
pesquisa, abrem um novo caminho para uma verdadeira Historia da Terapia

Ocupacional.

Para Frege, porém, a verdade é sui generis e indefinida. Em Wittgenstein, a
expressdo ‘é verdadeiro’, s6 tem sentido em um papel, quando os seres humanos
fundamentam, discutem e verificam as assertivas. Neste caso, se as afirmativas

sdo ou nao verdadeiras, isso depende de como as coisas sdo.

Pode-se, entao, falar do estado situacional da verdade e da situagao da Terapia
Ocupacional no mundo: se se aplica as palavras ‘é verdade’, pode-se dizer que ela

nao é objeto de estudo.



Como ja foi visto, ela nasceu sob os paradigmas do inicio do século XX, nos Estados
Unidos, como uma profissao técnica, feminina, que se fundamenta na saude e que
tem como objetivo ampliar espacos de salde e favorecer a insergao social apesar

de doencas ou deficiéncias.

Pouco a pouco, os terapeutas ocupacionais, ao redor dos paises anglo-saxdes,
rendem-se as evidéncias de que, sob o ‘treinamento e a técnica’, ha um processo
que fundamenta as explicagdes, assim como estabelece regras ou, ainda,
procedimentos e medidas. Essa observagao permite-nos levantar hipéteses para

estudar a Histéria da Terapia Ocupacional.

Com o potencial de duas disciplinas distintas, Jean-Pierre e eu, buscamos comparar
duas trajetérias particulares da Terapia Ocupacional, uma na Francga e outra no
Brasil. Este é um vasto campo de pesquisa, de investigacdo de evolucgbes culturais.
Nos propomos uma concepgao de terapia ocupacional e seus fundamentos que nado
excluem a pluralidade. Nosso objetivo é promover um espaco de reflexao de base

histérica e comparativa, de maneira a assentar conceitos.

A idéia é comparar ndo somente duas praticas - uma situada na Franca e outra no
Brasil - separadas pelo espaco do Atlantico, mas, sim, duas abordagens tedricas.

De pronto, as similaridades:

- a data da criacdo da Terapia Ocupacional durante as décadas de 1960 e

1970;

- a base cientifica da medicina ocidental;

- a heranga psicanalitica notadamente através de Freud, Winnicott e Lacan.

Essas similitudes, entretanto, ndo encobrem as fortes diferencas. Em primeiro

lugar, a criagdo da profissdo nos dois paises é produto de contextos diferentes.

Em segundo, ha uma sensivel variagdo na insergdo da “Ergothérapie” e da Terapia
Ocupacional na Medicina Ocidental. A Franga desenvolveu um vasto setor de
profissbes paramédicas, fora da Universidade, em escolas especificas enquanto

que, no Brasil, a despeito da grande influéncia francesa nas Universidades até a



década de sessenta, a Terapia Ocupacional foi inspirada no modelo médico e

universitario em vigor nos Estados Unidos.

Enfim e sobretudo, a herancga cultural sobre a qual se fundamentam a Terapia
Ocupacional e a ‘Ergothérapie’, é percebida e interpretada de maneiras diferentes.

Este Ultimo ponto é essencial, pois é sobre ele que produziremos comparagao.

Admitir essa pluralidade no seio da producdo intelectual da Terapia Ocupacional é a
condicdo sine-qua-non de toda pesquisa comparada que quer afirmar seu valor
heuristico numa perspectiva que nao exclui o passado do presente, nem o presente
do passado. Por isso, a Ergothérapie na Franca e a Terapia Ocupacional no Brasil

constituem um conjunto especifico de saber, praticas e procedimentos.

A forma de designacdo da profissdo nos dois paises, por um lado, € idéntica uma
vez que os dois vocabulos remetem a terapia; por outro, hd uma diferenca que

reside no radical ‘ergo’ e o adjetivo ‘ocupacional’.

O paradoxo é aparente! Estar ocupado, ter uma(s) ocupacdo(des) pode facilmente
ser considerado estar ocupado por assim estar... Tal conotacao desvalorizante
remete a um sistema hierarquizado, ndo igualitario dos valores do ‘fazer’ humano.
Quando, significando criar e trabalhar, o radical grego ‘ergon’ remete a um

pensamento, ndo em termos hierarquicos, mas de identidade.

Podemos ir mais longe, escolhendo a relacdo triadica
(paciente/terapeuta/atividades) na concepcdo da teoria da técnica, para fundar a
identidade profissional. Nao sao somente as atividades, instrumento designado da
terapia ocupacional, que lhes dao identidade. Sdo os termos da relagao e os
procedimentos terapéuticos no seu conjunto que determinam um ‘fazer

conceitualizado’ e que constituem a personalidade da profissao.

O trabalho em terapia ocupacional busca estabelecer um jogo onde a regra
fundamental consiste em fazer atividades. Nesse jogo, terapeuta ocupacional e seu
‘setting’ promovem experiéncias que marcam o psiquismo. E preciso criar as
condicdes para que manifestacbes da transferéncia sejam possiveis, notadamente

aquela definida pela psicanalise como positiva.



Como terapeutas ocupacionais, deve-se insistir na importancia da realidade interna
e externa dos pacientes, para que a acao faga parte do discurso. Para que as

atividades tenham a forma de uma narrativa, é preciso construir uma sintaxe.

Buscar a verdade no interior da Terapia Ocupacional é o que queremos, Jean-Pierre
e eu. Por isso, partilhamos nossas aquisicoes, nossas reflexdes, nossas

interrogacdes, para dar conta de uma evolugdo histdrica original.
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* Terapeuta Ocupacional, Doutora em Saude Mental. Prof.Dra.do Curso de Terapia
Ocupacional do Centro de Docéncia e Pesquisa de Terapia Ocupacional da

Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo.

[1] O uso do termo ocupacao para diferenciar o instrumento atividade definido

apenas em 1952, pela WFOT - World Federation of Occupational Therapy.



