CAPITULO 2

Fundamentos da Terapia Ocupacional

”

Adriana de Franga Drummond

INTRODUCAO

_ A busca de definicdes dos fundamentos da terapia ocupacio-
nal esboca a necessidade de se delimitarem as singularidades do
campo profissional. Est4 relacionada as lacunas e as “zonas opa-
cas” do campo profissional acerca da indefini¢ao de 5suas singula-
ridades.

Como a delimitacio de fronteiras entre areas envolve espagos
de convergéncias e divergéncias de conhecimento, lutas politicas
e sociais dos agentes envolvidos no campo econdmico, poderes
de argumentagio distintos entre as profissdes, torna-se um desa-
fio a explicitagdo das singularidades em determinados campos.

Segundo Bourdieu,' o conceito de campo ¢ definido como
espago social em que se produzem bens materiais, simbdlicos, por
intermédio de uma linguagem propria dos agentes, conferindo-
lhe uma autonomia relativa, na medida em que é regido pelos prin-
cipios dominantes da sociedade, impostos, sobretudo, pelo capi-
tal econdmico. Refere-se as diferentes instancias da vida social que
congregam agentes e préticas para um determinado fim, apresen-
tando estrutura, organizagdo e linguagem peculiares, por isso
todos os campos sao compativeis a pardmetros que os unem a
outros diversos. _

A medida que, historicamente, a visibilidade da terapia ocu-
pacional vem sendo discutida, imp&e-se um investimento dos pro-
fissionais em esclarecer os fundamentos da profissio.

Ao longo dos anos, tanto no exterior quanto no Brasil, tém
sido feitas varias incursdes para se definirem e explicitarem os fun-
damentos de terapia ocupacional. Dessa forma, torna-se impro-
dutivo analisa-los 4 margem dos momentos histéricos que vém
sendo produzidos.

Alguns elementos histéricos e tendéncias observadas no cam-
po serdo analisados, enfocando-se fatores externos e internos ao
campo que implicaram formas distintas de analise dos fundamen-
tos da terapia ocupacional, evitando registra-los como uma com-
posigdo de dados naturais cronologicamente organizados.

Nio se trata de abordé-los, restringindo-os a uma definigdo
tinica da profissio, o que reduziria e simplificaria a complexi-
dade das multiplas defini¢Ses e perspectivas de atuagio do pro-
fissional, mas sim de explicitar as singularidades que possam

contribuir para o esclarecimento do campo a fim de se transi-
tar, com mais seguranca, nas ténues zonas fronteirigas com outros
campos.

Tampouco propde-se que os fundamentos da terapia ocupacio-
nal sejam abordados como uma delimitagio exata e isolada do
conhecimento entre os diversos campos correlatos, por meio de
produgdes tedricas fechadas em guetos corporativos.

Como a profissao nasce no exterior, inicialmente sera feita uma
descricao das idéias centrais de alguns autores estrangeiros rela-
cionados aos fundamentos da terapia ocupacional, abordando-se,
posteriormente, a relagdo entre o campo profissional e esses fun-
damentos no contexto brasileiro.

A CONFIGURACAO DOS
FUNDAMENTOS DA
TERAPIA OCUPACIONAL '
. NO EXTERIOR

Alguns elementos histéricos que subsidiam a discussao dos funda-
mentos da terapia ocupacional nos Estados Unidos podem ser apon-
tados em funcio da grande influéncia da literatura americana sobre
diversos paises e de sua maior produgdo tedrica sobre o assunto.

Genericamente, pode-se afirmar que a profissdo surgiu no
exterior, no inicio do século XX, com o objetivo de ensinar no-
vos oficios a soldados mutilados em decorréncia da Primeira
Guerra Mundial. Assim, os fundamentos iniciais da profissao as-
sentaram-se na concepgao sobretudo de habitos, tendo como re-
feréncia Eleanor Clarke Slagle, uma das fundadoras da primeira
escola de formagio regular de terapia ocupacional nos Estados
Unidos. Os habitos saudaveis eram um dos objetivos gerais do
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trataménto realli'z‘gzlwar;élos térapeutas ocupacionais, visto que le-
variam os pacientes a uma vida mais saudavel.

Apos a profissao ir se expandindo com a abertura de cursos,
emergiram na década de 40, com a criacio de entidades de clas-
se, questionamentos sobre a falta de suporte tedrico que susten-

tasse a pratica profissional.
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Tal fato foi desencadeado por fatores externos e internos 3
profissao. Como fatores externos a profissio, pode-se apontar a
repercussao econdmica, politica e social advinda da Segunda Guer-
ra Mundial ao incrementar a produgio de bens tecnolégicos e a

busca das especializacdes em diversas dreas. Aliou-se a isso a in- -

fluéneia da medicina sobre a terapia ocupacional, levando-a &
necessidade de explicitar seus mecanismos de
maijor clareza.

Como fatores internos a profissio, podem-se apontar o dese-
jo de autonomia dos terapeutas ocupacionais em relacio & classe

médica e a prépria insatisfagio quanto 4 falta de dominio teérico

das praticas realizadas.

Essa relagio entre fatores externos e internos a profissio de-
sencadeou, na década de 40, um aprofundamento dos terapeutas
ocupacionais em conhecimento em 4reas afins.© .

Observam-se ganhos e dificuldades advindos desse momento
histérico. O movimento dos terapeutas ocupacionais em buscar
conhecimento, sobretudo nas 4reas médicas e da psicologia, con-
feriu-lhes maior dominio das patologias e dos mecanismos fisicos
e psicolégicos envolvidos no processo terapéutico ocupacional.
A terapia ocupacional foi se apropriando de um arsenal tedrice”
para sustentar sua prética, saindo
ca. A profissio estava buscando afirmar um starys profissional.®,

interven¢io com.

gradativamente da tutela méc{i} -,
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Nesse Modelo, a EEBEﬂée_é..v,iSta como essencial & organiza-
propria do home c io dela; o aﬁ?&f"éﬂtéﬁdc“que“as
pessoas exercitam suas capacidades e geram experiéncias, em
geral, tipicas para cada ciclo de vida, compondo trajetdrias de vida
que constituem ciclos benignos ou viciosos.

O autor partiu do pressuposto de que o comportamento ocu-
pacional ¢ dinimico e decorre de uma constante interagio com o
contexto, visto que o homem e o ambjente $30 compreendidos
como um sistema aberto.

Enfocaram-se a motivagdo para a ocupagio, os padrées de ro-
tina do comportamento ocupacional, a natureza do desempenho

ocupacional e a influéncia do ambiente na ocupagido, objetivan-

- do, de maneira geral, compreender o comportamento ocupacio-
nal e a disfuncio ocupacional, a fim de que o profissional possa
planejar a intervencao.

Os valores, os interesses, a percepgao que se tém sobre sj
MEsmo como ator competente para ingressar em uma ocupagio
decretam a acdo que é mantida pelos hébitos e pelos papéis interna-
lizados, e, finalmente, a sua execugao requer determinadas habili-

rm,d\a\des para que se possa desempenhar uma ocupagao de forma
;ati§fatén’a para o individuo e para 0 ambiente.

g 4 a Ciéncia Ocupacional foi desenvolvida na Univegsity of Sou-
Eh’ém alif6Tiiia em 1989, tendo como uma de suas elaboradoras a

Porém, apés um longo investimento dos profissionais nesses ° “terapeuta ocupacional Elizabeth June Yerxa.?

contetdos correlatos, observou-se uma fragilidade dos principi-

0s que interligavam as diversas 4reas de atuacao da profissio e das -

especificidades do campo, tornando-se obscuras as singularidades
da pratica do terapeuta ocupacional.

0] investimentq em explicitar os fundamen_tos da terapia ocu-

pacional consolidou-se a partir da década de 70, quando se inda-"
gavam quais seriam os elos de ligagdo entre as distintas 4reas de-
atuacdo da profissio e, mais especificamente, sobre o que se pro-
duzia sobre a ocupagio.
e Comportamento Ocupacional desenvolvido
n6s anos 60 e 70, retratou bem €553 realidadg;
produgdes tedricas futuras sobre os fundamentos da terapia ocu-
pacional.

O Comportamento Ocupacional partiudo pressuposto de que
a 0cupagao era o centro e o método da 4rea. Assim, foi construida
uma base de conhecimentos sobre a ocupagio, sob os pontos de
vista da filosofia, psicologia, sociologia e antropologia, buscando
fundamentar um principio geral que norteasse a profissio.

Os quatro temas conceituais principais do Comportamento
Ocupacional (adaptacdo ao trabalho e jogo, motivagio para a ocu-
pagdo, adaptagio no tempo, papéis Ocupacionais) trouxeram gran-
des repercussaes para as defini¢ses do campo da terapia ocupacio-
nal nos Estados Unidos. Deflagrou-se o fomento da pesquisa em
terapia ocupacional, e, a partir dai, germinaram formas embrio-
narias dos modelos de ocupagio e 3 tend@g_glﬂg_égscentramen—

elemento de anélise das pé?ciﬁisas

por Mary Reilly,

intluenciando as

[

to da patologia como primeiro

e préﬁéé?ﬁgsﬁ"té“i%ﬁéutas ocupacionais, focando-se, sobretudo, no

“estucrig da_ocupagio...., =
& Como exemplos de estudos centrados na ocupagio, construi-
Comportamento Ocupacional, citam-se 0 Mode-

il‘o_qglcupa%Humanagg Ciéncia OcuﬂEg_gibnél 3

MM&Q&HP&QO Humana foi elaborado

\Kielhofner em 1975.-Sua pi:fmeirzhﬁubllcagao ocoiteu em 1980.
EfT985 foram rediscutidas a teoria e a aplicagio prética do Mode-
lo. No ano

de 1995, foi publicada a sua mais recente edigio.?

por Gary

Seus seguidores deferndems idela d€"qUE*hio se trata de um
modelo ou de uma teoria, mas de uma ciéncia social. Por meio
de grandes chaves de andlise, denominadas forma da ocupagio
(relacionada aos aspectos da ocupacio diretamente observaveis),
fungdo da ocupagao (caminhos pelos quais a ocupagdo promove
satde, bem-estar, qualidade de vida) e significado da ocupagio
(importancia da ocupagao dentro do contexto de vida e da culty.
ra), os autores vém produzindo virias pesquisas sobre a ocupa-
¢d0, utilizando-se de conhecimentos interdisciplinares.

_ Assim, os questionamentos feitos acerca da necessidade de se
fundamentar o estudo da ocupagao, a partir da década de 70,
" culminaram na substitui¢io da anlise genérica da relacio te apeu- »
ta/paciente/atividade por enfoques distintos sobre a ocuv{rmg:éo.
Podem ser citados outros modelos desenvolvidos a partir da ne-
cessidade dos terafieutas ocupacionais focarem no estudo da ocu-
pagao: Modelo da Fungio Ocupacional (abordagens ascendente
e descendente — Trombly*), Modelo da Forma e Performance
Ocupacional (David Nelson®).

Vérios artigos americanos também ilustram o investimento dos
autores no estudo da ocupagiao como foco da profissio, analisa-
dos sob diferentes vertentes, como por exemplo: a necessidade
de construir a legitimidade do conhecimento da terapia ocupacio-
nal (Wood,®1995); conceitos fundamentais da terapia ocupacio-
nal centrados na ocupagao, na atividade propositada e na funcio
(Hinojosa,” 1 997); o objetivo da terapia ocupacional centrado na
ocupagao (Crabtree,® 1998).

Ainda a titulo de exemplo, ao se observarem as 28§ definictes
de terapia ocupacional contidas em Definicdes da Terapia Ocupaci-
onal (2003), pode-se constatar um foco recorrente na ocupagio
humana, no trabalho, no lazer, nas atividades de vida diiria e no
cotidiano.’

A anilise dos papéis exercidos pelos individuos nas atividades
de vida didria, no trabalho/ atividades produtivas, no brincar e no
lazer Passou a ser um dos focos principais da profissio nos Esta-
dos Unidos. A teorizagdo sobre esses temas fey os profissionais
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recorrerem a antropologia, a sociologia e a outras ciéncias para
sustentarem as defini¢des conceituais propostas.

[ ~ Abusca do foco da profissao no estudo da ocupagio culminou

na élaborag:ao da Termmologla Uniforme da Terapla ‘Ot¢iipaciorial
(1994) e, mais reécente e, da Estrutura da Pratica da Terapia
~+€2§3P%90na1 Dominio.e Processo!! (2007). A6 longo dos anos,
essas duas publicagSes vém sendo norteadoras da pratica de mui-
tos terapeutas ocupacionais, sobretudo nos Estados Unidos.

A Terminologia Uniforme da Terapia Ocupacional objetivou:

“dar uma descrigdo genérica das dreas de dominio da Terapia Ocu-
paciona]. Visa criar uma termino]ogia comum aos terapeutas ocupa-
cionais, de forma a facilitar a comunicagdo e dar uma idéia dos as-
pectos essenciais da Terapia Ocupacional”'® (p. 1).

Sua estrutura contempla areas de desempenho (atividades de
vida diaria, trabalho/atividades produtivas, brincar e lazer), com-
ponentes de desempenho (componentes sensério-motores, com-
ponentes cognitivos, componentes psicossociais) e contexto do
desempenho (temporais e/ou do ambiente). Os autores salien-
tam que cada item ¢é abordado separadamente, mas que na pratl—
ca interagem, ndo sendo vistos de forma isolada. )

Partiu-se do principio de que o raciocinio clinico da terapia
ocupacional deve descentrar da patologia como primeiro elemento
de analise do processo terapéutico ocupacional. Mas, o que sig-
mflca descentrar da patologia e tomar como refgrenCIa para o
processo terapeutlco ocupac1onal as areas de desempenho? Im-
plica que o ponto de partida do raciocinio clinico em terapia ocu-
pacional deve estar sustentado na na analise dasaréas do desempe—

nho preservadas e/ou afetadas inseridas em determinados con-

textos e a partir dai & que serao avaliados os componentes dode- ™

o R e

Qempenho Fssa forma de desenvolver o raciocinio clinico escla-

Ce para O proprio terapeuta ocupacional, para a equipe profis-
sional e para os pacientes quais s3o 0s motivos dos encaminhamen-
tos € como se processa o atendimento do terapeuta ocupacional.

Acreditou-se que o foco dos profissionais nas avaliagdes € nas
intervengdes, feito prioritariamente a partir dos componentes
afetados pelas diversas patologias, dificultou a clareza da atuagao

e da finalidade dos servigos de terapia ocupacional, obscurecen-

do assim as singularidades do campo.
Posteriormente, a Terminologia Uniforme ‘da Terapia Ocu-
pacional foi revisada e atualizada (1998), culminando na produ-

¢ao da Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional: Dominio e

FUNDAMENTOS DA TERAPIA QCUPACIONAL 4 - & . °

i Lo e

. : P

contribuir para a fdbrica social e econdmica de suas comunidades” " (p-
Wm}‘“'é‘éﬁa'ﬁ'ﬁﬁﬁ‘z‘éda €omo fim e/ou como meio no processo te-
rapeutlco. &

A Organizagdo Mundial de Satide,'? a0 reconhecer que a sau-
de do individuo pode ser afetada por sua incapacidade de desem-
penhar atividades e participar em situagdes de vida, para além dos
problemas que existem com as estruturas e fungdes do seu corpo
impostos pela doenga e pela deficiéncia, influenciou diretamente
na elaboragao da Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional:
Dominio e Processo.

Para a terapia ocupacional, a satide esta relacionada 4 capaci-
dade dos clientes de se envolverem em ocupagdes e em ativida-
des que permitam uma participagio desejada ou necessaria em
casa, na escola, no trabalho, no brincar, no lazer e na comunida-
de, indo ao encontro da Classificagio Internacional de Funciona-
lidade, Deficiéncia e Sadde (CIF) proposta pela OMS'? em 2001.

Independentemente da drea de atuagio do terapeuta ocupacio-
nal, a Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional: Dominio e
Processo busca compreender os aspectos do desempenho que
estdo afetando a capacidade da pessoa de se engajar em ocupagoes
e em atividades. Dessa forma, contempla a perspectiva descrita
na CIF, explicitando as contribui¢des que a terapia ocupacional
pode oferecer a drea da saude.

--A.Estrutura.da.
d01s as

senat e

upac1onal ancora-se em

rapia

que o processo é entendido de forma dindmica e nao acontece
passo a passo, conforme sua apresentagao.
A descmg o foco da profissao e suas acbes sao abordadas.no

campo d6 dominio.} avahag:ao ea mterveng:ao da terapia ocupa-
) 530 abor acfas no campo do processo.
Os aspectos referentes ao dominio remetem as singularidades
do campo, implicando determinada concepgao dos fundamentos
da terapia ocupacional.

O dominio refere-se a delimitagao do campo profissional so-
bre o qual se sustentam as avaliagdes e intervengdes (processo da
terapia ocupacional). Em sentido maid amplo, centra-se no en-
volvimento do cliente na ocupagao para dar suporte a participa-
¢do do individuo no contexto ou contextos. ;

A Abox"‘dagem Centrada no Cliente" é utilizada na Estrutura
da Pratica da Terapia Ocupacional: Dominio e Processo como o
modelo que sustenta a percepgao do terapeuta ocupacional sobre
o individuo ao qual presta-servigo, bem como as formas de avali-

Processo

~“Essa Estrutura representa um esforgo dos terapeutas ocupaci-
onais em delinear uma linguagem em comum dos constructos que
sustentam a profissao.

Constitui-se, atualmente, uma referéncia estrutural para o
profissional avaliar a sua pratica, para ser formado na perspectiva
do envolvimento do cliente na ocupagdo, para comunicar com
mais facilidade o seu trabalho em equipe e eventos, bem como
para esclarecer a comunidade como se aplicam seus conhecimen-
tos para auxiliar as pessoas a assumirem as atividades e as ocupa-
¢bes que dao suporte a participa¢io na vida e & satde.

O foco na ocupagao é o eixo condutor do desenvolvimento da
Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional: Dominio e Proces-
_so, repercutindo em formas espeaﬁcas de avahag:ao de interven-

(;ao e de desfecho. A ocupagio ¢ entendida como ... tudo que as

S =

& \ pessoas fazem para se ocupar, incluindo se Cuidar, aproveltar a vida e

et
———

acdo, intervencdo e analise de resultados.

Ao objetivar mudangas no desempenho ocupacional, a terapia
ocupacional tem como perspectiva o envolvimento do cliente em
ocupagbes significativas, o que afetara a sua satide, o seu bem-estar
e a sua satisfacao na vida. \

O aspecto central do dominio do Campo da Terapia Ocupacio-
nal é o desempenho do chentesern ‘Areas de Ocupagao” (ativida-
des da vida diaria; atividades instrumentais da vida diaria, educa-
¢ao, trabalho, brmcar, lazer e participagao social).

O desempenho do individuo nas ocupagdes é descrito consi-
derando as “Habilidades do Desempenho” (habilidades motoras,
habilidades de processo e habilidades de comunicagio/interagio)
e os “Padrdes do Desempenho do Cliente” (habitos, rotinas e
papéis).

O “Contexto” (cultural, fisico, social, pessoal, espiritual, tem-
poral e virtual), as “Demandas da Atividade” e os “Fatores do Cli-
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ente” influenciam as “Habilidades e os Padrdes de Desempenho do
Cliente”.

A partir dessa caracterizagio do dominio do campo da terapia
ocupacional, ¢ descrito o processo da Estrutura da Pratica da
Terapia Ocupacional. Essa™fase” consta d& avaliacao (analise do

¢do (plano, intervengao e revisao) e de resultado/desfecho.
Os dados colhidos na avaliacio e as dire¢oes a serem dadas na
intervencao sio analisados numa perspectiva ocupacional, consi-

derando as descrigdes feitas no campo do dominio.
A intervencio ¢ baseada em teorias, em modelos e em evidén-

no desempenho ocupacional do cliente.
Destaca-se a influéncia da Pratica Baseada em Evidéncia no

dos Unidos. Observa-se que a contengdo de gastos na area da satide
e a necessidade de diminui¢do na relagao custo-beneficio dos ser-
vigos prestados tornaram-se um eixo de varias politicas sociais e

tividade. Em que pesem as imposigGes politicas, sociais e econd-
micas para se avaliarem e mensurarem os procedimentos e resul-
tados com base em evidéncias, ocorreu também uma demanda dos
terapeutas ocupacionais em analisar o resultado de suas praticas,
a fim de obterem maior dominio de suas intervengoes.

Finalmente, entende-se que, ao descrever os 6émpos do do-
minio e do processo, a Estrutura da Pratica da Terapia Ocupaci-
onal vem se constituindo um norteador da agio de miitos tera-
peutas ocupacionais americanos na atualidade.

A CONFIGURACAO DOS
FUNDAMENTOS DA TERAPIA
OCUPACIONAL NO BRASIL

Até a década de 80 no Brasil, observa-se que os fundamentos
da terapia ocupacional, veiculados no campo profissional, reme-
tiam, prioritariamente, aliteratura estrangeira e a propria vivéncia
pratica dos profissionais.

Segund Pinto'* (1990), 2 terap ional no Brasil, nos
anos 60 e 70,‘f1rmava sua pratlca no modelo EPE}EV}sta de aerij
cia; Bascando uma tecnologia mais exata para seus prbcedlmen—
tos terapcutxcos Essa era a vertente que influenciava a formagao

profissional oferecida pelos primeiros cursos no pais.

Houve, a partir da década de 80; um incremento da produ-
‘f?_?,ﬁj}?_}gf}al em terapia ocupacxon;\l\ﬁ‘m'cﬁﬁm‘crftfca’fmais
acirradas da influéncia, sobretudo norte-americana, sobre os con-
ceitos e praticas exercidos pelos terapeutas ocupacionais brasi-
leiros.

Ferrigno'® (1991) critica a viso a-histérica e a-politica veicu-
lada nos conceitos de terapia ocupacional, acrescentando que:

“Os conceitos de saude e de incapacidade incorporados e transmiti-
dos pelas primeiras geragdes de profissionais sdo baseados na visdo de
satde-doenga como _fenémenos excludentes entre si e isolados, cuja

intervengdo se restringe d cura orgénica imediata do problema. En-
tendem que os determinantes de satide estdo no individuo, na sua nature-

-

perfil ocupacional e do desempenho ocupacional), de interven- 'Elhtag

cias, selecionando-se medidas de resultados sensiveis 8 mudanga .

planejamento das intervengdes da terapia ocupacional nos Esta- -

de satide de diversos paises, acarretando um investimento dos”
> -
profissionais em préticas que oferegam certa garantia de sua efe:.

"proﬁssao trouxeram contribui¢des para se realizar uma analise
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za, ou na falta de condigbes socioecondmicas e culturais da maioria dd

=

populagao vista como uma situagdo dada e imutdvel”"® P-9).

¥

i
Questlonavam se, sobretudo, a alienagdo politica das Er&th:I i

d/ﬂﬁ_oﬁssxonaxs a falta de criticidas condlg:oes concretas de rea-g

—

W,a,.mm e
os pac1entes no contexto sOCio-eCconomIco- pOhthO bra-

sileiro, an neutralHad

T,

ocupacmnal a0 “Visarem

cial da pratica proﬁssmnal decorreu de varios fatores externos e p
internos ao campo da terapia ocupacional.

Como fatores externos ao campo, pode-se registrar a influén-
cia da crescente insatisfagio com o sisterna politico e econémico
vigente no Pais, nas décadas de 70 e 80. Essa situagio desenca-
deou o aumento das greves operarias, 0 movimento pela anis-
tia, a tentativa de garantia da participagio popular em diversos
féruns de. discussio e decisio da sociedade, o questionamento
sobre o autoritarismo presente em varias instancias sociais e po-
liticas, inclusive na organizagao do sistema de saude, com vistas a
garantia de saide como direito de todos e dever do Estado.

Internamente ao campo da terapia ocupacional, pode-se salri;‘
entar o aumento do niimero de docentes nos cursos de gradua-
¢do nessas décadas, o que repercutiu em questionamento coleti-
vo da formagdo e da pratica profissional. '
A inserc¢ao gradatlva do terapeuta, Q,ggpa(:lonal na atengao Ii- i |

ON

\é"ﬁa 2 saude implicou o seu deslocamento para os centros “de
p P

ln. v

satide com uma vivéncia in loco da realidade de satide brasileira, o
que também o fez repensar a dimensao politico-econdmico-social 4~

de sua pratica. < i
Acresce-se como fator interno ao campo a influéncia da capa-
citagio de varios docentes desenvolvida em programas de pos-
graduagio na area de Ciéncias Humanas que, na época, vinham, |-
prioritariamente, abordando os aspectos socio-politico-econdmi- f{ir |
cos da realidade numa perspectiva do materialismo }ustonco Os | <
trabalhos dos terapeutas ocupacionais pubhcados nessa época c]e-
giam esse referencial como principal marco tedrico para anélise, {4
por exemplo, da histéria e produgio de conhecimento da terapia/ ”
ocupacional,*da formagio do profissional, da relagdo entre a in
ser¢ido do terapeuta ocupacmnal no mercado de trabalho e ag Zx.4

politicas publicas de satude. &
Discorria-se também sobre correntes filosoficas e suas el W
&ncias na terapia ocupacional, apontando as contribui¢oes do 0l
materialismo histérico para a fundamentagao da profissao.  —,
_ Os fundamentos da terapia ocupacional analisados a partir das
Coﬂr\l’é"ﬁtés’ﬁ‘l'ﬁé'“ff&”sﬂbosmwstwhumamsta e materlahstamhlst”é“r'r

Bt

ca, com énfase nas contribuigoes dessa tltima para o campo da

,,M«,M
!
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critica do contexto sécio-politico-econdmico das praticas reali+
zadas. Porém nao foi possivel enquadrar a complexidade das in-
tervencdes em terapia ocupacional em trés grandes classificacoes

estanques

Como apontou Galheigo'® (2003):

f:e tal discurso fm importante por recolocar o papel dos traba-
Ihadores sociais de um ponto de vista critico, ele, c_lfora as publicacoes
originais, pouco caminhou no sentido da proposi¢do de agdes terapéu-
ticas emancipatorias propriamente ditas”'® (p- 32).
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Nesse sentido, Méangia'? (1998) argumentou que:

“Assim os rgﬁzrenciais deveriam ser vistos como chaves de leitura que
ora revelam e ora ocultam aspectos das praticas assistenciais e dos dis-
cursos tedricos sobre a Terapia Ocupaciona], ndo podendo ser tomados
como estruturadores de posigies especificas que modelaram as agdes,
numa relagdo onde a teoria determina a prdtica”"” (p. 8).

Paralelamente as produgdes que discorriam, prioritariamente,
sobre o caréter politico e social das praticas dos terapeutas ocupa-
cionais, observam-se algumas publicagoes nacionais referendadas
em outras abordagens tedricas, como se pode observar a seguir.

Jorge,'® em O objeto e a especificidade da Terapia Ocupacional
(1990), ancorou-se, sobretudo, na filosofia para discorrer sobre
a possibilidade de o paciente expressar-se, formar-se e refletir
sobre si proprio e sobre sua relagio com o mundo ao construir
objetos, ao se expor a criagao por vontade e com liberdade, crian-
do assim uma linguagem propria da terapia ocupacional.

O autor definiu a terapia ocupacional como:

“Um método de preveng&o, tratamento, cura e reabilitagdo que apro-
xima o ajudador do ajudado através de ocupagdes livres e criativas,
salientando que ela ndo pode ser compreendida sem se considerar as
coisas que implica: Material, Ferramenta, Objetos Concretos

como Problemas em Si. Sendo, assim, método critico-la borativo !

* das relagoes humanas, portanto, modo psicot‘,érapéutico."'B (- 9)-

Benetton' (1991), ancorando-se numa abordagem psicodina-

mica, reafirmou a importancia da utilizacao de métodos e técni——  Tassara

cas na terapia ocupacional:

“A pratica da Terapia Ocupaciona], para mim, estd investida na
sua totalidade pelo cardter da investigagao, que determina um ‘cam-
po de conhecimento’, ‘um saber’. As elaboragoes teoricas, as investi-
gagdes e as técnicas que compoem um campo de conhecimento, um saber,
levam-me a pensar em método. O cardter metodoldgico ndo significa
um desprestz'gjo no mundo cientjfico, mas sim a ‘condi¢do para’ e o
“esultado de’ sua existéncia”" (p. 17).

(Vaz\,\?o em Terapia Ocupacional: a paixdo de imaginar com as maos
(1 993y, reafirmou o lugar da criagao/ expressio na clinica da te-
rapia ocupacional, como se pode observar na seguinte citagao:

“Isto significa que verbalizagdo e expressdo pldstica sdo atributos
humanos de natureza diversa — o que é um fato.. Na Terapia Ocupa-
cional procura-se ressaltar o valot éxtremo e ainda desconhecido da
expressdo pldstica espontdnea, muito mais que a expressdo verbal, con-

forme eu a compreendo. Esclarecendo mais: expre&sanse plasticamen-
_.te; darfor}ﬁa ‘c;ii“‘c“ﬁ”a‘;r sdo — para mim — a esséncia da Terapia Ocu-

[;E”&‘ivnal,«nﬁo'um:méio, mas o proprio tratamento™ (p. 3).

Ao mesmo tempo, Nascimento®' (1990) discutiu as concep-
¢des de atividades como instrumento terapéutico, criticando a
percepgao de que elas seriam por si $6s terapéuticas, bem comoa
linearidade da anélise da relagio terapeuta—paciente sustentada nos
referenciais psicoterapicos. Salientou que:

“Talvez essa idéia da atividade em si mesma terapéutica ja ndo seja
mais tc'ioforte entre os terapeutas ocupacicmais. Hoje, existe uma ou-

) . ° T

. e

ﬁgumndo uma nova versao do velho mito. E o entendimento de que as
atividades sé se tornam terapéuticas quando, através de sua realiza-
¢do, se estabelece entre o terapeuta, o paciente, o grupo e a atividade
uma relagdo terapéutica. (...) A referéncia é a psicoterapia (nas suas
vdrias vertentes) acrescida das atividades e da compreensdo de seus
aspectos subjetivos. Temos ai, sem divida, uma ampliagdo da idéia de
terapéutica. (...) O problema ¢é que essa relagdo terapéutica é captada
somente na suad dimens&_o subjetiva, enquanto relacionamento inter-
pessoal. E, conseqiientemente, também a agdo ¢ reduzida, ndo mais
ao fazer em si, mas ao seu significado subjetivo, emocional. Novamente
o homem concreto, na sua vida/agdo prdtica — na instituigdo e fora
dela — escapa do ambito do tratamento™" (p. 20).

++" " Ainda na década de 90, os espagos de inclusao macro e micros-
sopiaié pagsaférﬁ a éompéf éampos de analise de diversos proﬁssio-
nais, inclusive dos terapeutas ocupacionais.

Os questionamentos politico-economico-sociais feitos na dé-
cada de 80, conforme descritos anteriormente, implicaram a or-
ganizagio das pessoas portadoras de deficiéncias, na década de 90,
e o fortalecimento.do movimento de desinstitucionalizagio na area
de satide mental/ psiquiatria, os quais tiveram como pano de fun-
do a luta pelos direitos a cidadania.

_—Essa realidade fomentou um olhar mais atento dos terapeutas
/ ocupacionais parao cotidiano das pessoas, paraa dimensao cultu-
ral das atividades assumidas no dia-a-dia, para a busca de melhor
qualidade de vida em projetos com significado para cada sujeito.
) na, foram sendo tracadas relagdes entre a profissio e o
“cotidiano.)) PR

?2(1993) ponderou que a terapia ocupacional, ao lidar
com a ocupagio, enfrenta problemas em virtude de seu significa-
do ser difuso, remetendo-nos a um conjunto de significados e de
esquemas de representacao relacionados, por se tratar da relagao
ocupagao e terapia, com campos como sociologia, antropologia,
economia e 20 mesmo tempo com campos da medicina ¢ da psi-
cologia. A autora® salienta que:

“A fungdo ocupagdo estd comprothigtida com o cotidiano, compro-
metida com uma vivéncia, com uma experi@ncia de vida, com g expe-
rigncia do senso comum. Dai decorrem as dificu]dadus e asfacilidadcs

de cartcterizagio da mesma”® (p. 47).
Caniglia® (2000) afirma que:

“A Terapia Ocupacional atua com os p‘rojetos de vida, com as ati-
vidades do cotidiano, com a rotina do individuo. No cotidiano do
individuo observa-se o uso do tempo, o ambiente em que cle esta inse-
rido, quais sdo as atividades de seu dia-a-dia e os papéis que cle apre-
senta na vida””* (p. 31).

Porém, foi a partir do inicio do século XXVIf"»que se deflagrou,
_no campo da terapia ocupaci&iél, um aprofundamento na anélise
_do_cotidiano, ancorando-se, sobretudo, em teoricos como

i Le,fr,eib\‘e, Lukécs I—_Igﬂg,ﬂBour,dieu‘,‘ Certaeu.

A par't'ivr“dess'e‘s edricos, 0s terapeutas ocupacionais vém esta-
belecendo relagdes entre a terapia ocupacional e 0 cotidiano, como
se pode observar nas citagbes a seguir.

Castro, Lima, Brunello® (2001) salientam que:

“A construgdo da qualidade da vida cotidiana refere-se a transfor-
magdo concreta da realidade. Estd ligada ds atividades de autocuida-

! tra visdo, sobre a qual também devemos refletir, pois pode estar se con-
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do e manutengdo da vida, visando satisfazer as exigéncias e necessida-
des dos sujeitos, e pode ser pensada nas vdrias esferas que compGem a
consisténcia vital, o cotidiano de qualquer pessoa. A vida cotidiana é
vista como o pano de  fundo, a linha de referéncia pela qual podemos

nos orientar”** (p. 48).-
Benetton, Tedesco, Ferrari®® (2003) afirmam que:

“E nesta relagdo — vida cotidiana, construgdo pessoa] na pr'ética
social — que se encontra a linha de raciocinio do nosso estudo como
terapeutas ocupaciondais. (...). Por outro lado, a clinica da terapia
ocupacional é criada no encontro do cotidiano possivel, pois ele é ou

foi violentamente transformado, pela sua interrupgdo e ndo pela sua

supressao”zs (p- 38)-
Galheigo™ (2003) pondera que:

“A singulan‘dade do sujeito se manifesta na prdxis cotidiana, isto
4, na concretude da vida cotidiana baseada nas referéncias culturais e

nas relagbes de produgdo de uma determinada sociedade”® (p. 39).

Observa-se também que os terapeutas ocupacionais brasilei-
ros vﬁm..pgntuando a diferenca entre cotidiano e as atividades de
vida diaria, propostas na literatura americana, como uma das areas

e ﬁsem}genho ocupacional. Salientam quew‘éf.:éémpté_éiségaa

cotidiano como sinonimo de areas de desempenho ¢ uma redu-
- 0 L€ ares mMpenio. & redu

36 na complexidade das possiveis analises da relagao do sujeito

com o cotidiano.

Conclui-se que, a partir da década de 90 no Brasil, tem havido
uma composigao de varios discursos interdisciplinares para anco-
rar a compreensao do campo da terapia ocupacional, em que pe-
sem os diferentes graus de impacto desses discursos na realidade
profissional.

A RELACAO-ENTRE O CAMPO
PROFISSIONAL, OS SISTEMAS
DE ENSINO E OS CONTEUDOS
ESPECIFICOS DOS FUNDAMENTOS DA
TERAPIA OCUPACIONAL

A eleicdo de contetidos e a organizagio das disciplinas de Fun-
damentos da Terapia Ocupacional nos cursos de graduag@o das
instituicdes de Ensino Superior no Brasil revelam o movimento
incessante dos agentes envolvidos com a formacao em delimitar
seu campo profissional em determinados momentos da historia.

Os fundamentos da terapia ocupacional adotados em um cur-

so estdo interligados ao perfil do proﬁssional que se pretende for-.

mar. A necessidade de construir um perfil proﬁssional coloca esses
agentes diante da delimitagao de alguns contornos tedrico-prati-

cos da profissdo.

A interligagio dos campos de conhecimento ¢ uma tendéncia
presente na formagao dos profissionais de nivel superior. Essa
interlocugio torna-se mais viavel na medida em que se tem clare-
za de quais conhecimentos sao necessarios incluir, intercambiar e
dispor no processo de formagao profissional.

Assim, a definicdo do perfil profissional ¢ necessaria para di-
recionar a formagio que 0s Cursos oferecem a sociedade. Enten-

de-se o perfil proﬁssional—como:

“... conjunto de tragos caracterizadores e, por isso, diferenciadores
da profissdo e de seus agentes, na medida em que, ao definir-se, defi-
ne-se, de certa forma, o limite do outro. Esse perfil estd portanto rela-
cionado & identidade de um grupo. Esbogar um perfil estd necessaria-
mente relacionado & delimitagdo de fronteiras, d convergéncia de dre-
as, as hierarquias constituidas na produ;ﬁo dos saberes, d legitimagdo
de prdticas. Dessa forma, o perfil profissional estd implicitamente re-
lacionado & histéria de como se instituem um conhecimento e o poder
dos agentes no processo de demarcagdo de seu territério™ (p. 16).

Ao se analisar a grande maioria dos curriculos dos cursos de
terapia ocupacional do Brasil, e considerando-se a historia da
implantagdo do primeiro Curriculo Minimo dos Cursos de Fisio-
terapia e Terapia Ocupacional” (1964) até a promulgagao das
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Terapia Ocupacio-
nal® (2001), pode-se constatar um investimento histérico dos
cursos em explicitar com maior clareza ﬁ@;ﬁ%mjamen—

tos da terapia.ocupacional.

Na década de 60, o primeiro Curriculo Minimo para os Cur-
sos de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional, homologado pela
Portaria n.° 511/64 do Ministério da Educagio e Cultura, esti-
pulava como matéria comum aos dois cursos uma tnica discipli-
na de Fundamentos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional des-
crita de forma genérica e imprecisa.”

No inicio da década de 80, o segundo Curriculo Minimo dos
Cursos de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional, fixados pela
Resolucio n.° 4/83 do CFE de 28/02/83, ja propunha a disci-
plina de Fundamentos da Terapia Ocupacional, compreendendo
a historia da terapia ocupacional, sua evolugao filoséfica, cientifi-
ca e social.®

Em 2001, as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Terapia Ocupacional contemplaram, em toda a sua extensao,
contetidos referentes aos fundamentos da terapia chpacional”.29

Assim, ao longo da historia da formagio do terapeuta ocupa-
cional, os contetidos referentes aos Fundamentos da Terapia
Ocupacional vém aumentando em nimero de disciplinas e em
carga hordria, revelando que os cursos, antes de instrumentaliza-
rem os alunos de forma técnica e metodologica para atuarem em
dreas especificas, investem na explicitagdo das singularidades do
campo profissional.

Em que pese a diversidade de contetdos sobre os fundamen-
tos da terapia ocupacional que cada instituicao de ensino enfoca,
decorrente de diferentes abordagens teoricas, das distintas expe-
riéncias dos doeentes e da diversidade entre as realidades regio-
nais, ha um esforgo dos cursos de investirem nesses fundamentos
para conferirem maior clareza ao campo profissional. Assim, os
cursos vém buscando, cada qual com suas peculiaridades, definir
os fundamentos da terapia ocupacional pertinentes aos diversos

momentos da histéria da profissdo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os agentes envolvidos no campo da terapia ocupacional vém
lidando com os desafios de explicitarem os fundamentos da tera-
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pia ocupacional em diferentes momentos da histdria da profissio.
Tragam-se percursos'que, posteriormente, se modificam, emer-

criticado na histdria da terapia ocupacional. Ou seja, a compre-
ensio do cotidiano ndo significa o conjunto das areas de desem-

gindo novos olhares singulares ao campo, ampliando-se a $emo ocupacional descritas na literatura americana.
.

interlocugdo da profissdo com outros saberes.

Desde a década de 60, a literatura americana de terapia ocu-
pacional vem criando modelos, terminologias e estruturas de
analises regidos sob um mesmo objetivo comum: convergir o
campo para o estudo da ocupagdo em seus diferentes aspectos. A
partir dessa realidade, inimeras pesquisas vém fortalecendo o
campo, especialmente quanto aos subsidios te6rico-praticos que
sustentam os conceitos da profissdo, as avaliagSes, as intervengdes
e as analises de resultados.

As fundamentagoes ;géricas que sustentam os conceitos de

upa are

) mentam,
em vérios autores brasileiros, uma cri pro-
cesso terapéutico ocupaciona'lw;{‘i;ﬁ{glf(')'giaa funcio‘iyi‘é’f;ﬂq'déstidﬁénﬁ—
Hb-“'gé’%”'é’ﬁféaﬁ'e" na capacidade de adaptagaosocial dos individu-
os, na medida em que consideram mascarar questoes politicas,

bilida@gs fo

a quanto a reducdo do

econdmicas e sociais que permeiam a realidade.
™ O contexto/ambiente sdo enfocados na literatura americana,
de maneira distinta das abordagens feitas no Brasil, sendo tam-
bém alvo de questionamentos por parte de terapeutas ocupacio-
nais brasileiros, ao longo da histéria da profissdo no pais. Critica-
se, em geral, que o contexto /ambiente se apresenta de forma
' genérica e supostamente neutra, realizando-se anélises simplistas
quanto s possibilidades de o individuo manter e/ou conquistar
i um papel social. '
= No Brasil, tem sido constante a multiplicidade de discursos
feitos acerca dos fundamentos da tefapia ocupacional, ndo enve-
redando no estudo da ocupagio propriamente dita. ..
_/ A partir da década de 90, tornoii-se mais claro para os ter;"i»\

- peutas ocupacionais que as analises sociais, politicas e econdémi-
cas de suas praticas sustentam criticas quanto a postura profissio-

nal, & percepgao de sociedade, de satide, de homem, mas que &
necessario assegurar umucvl‘cgr}"inio técnico articulado a elas.

Atualmente, alguns terapeutas ocupacionais. brasileiros vém
enveredando no estudo do cotidiano para melhor compreensao
do campo da terapia ocupacional. Dessa forma, tem havido mai-
or explicitagdo das fontes tedricas que ancoram a tematica, apre-
sentando analises mais complexas com o passar dos anos.

Como a partir do estudo do cotidiano serdo construidas formas
de avaliacdo, mecanismos de intervengao e analises de resultados
congruentes com tal suporte tedrico? Essa & uma “lacuna” no cam-
po da produgio brasileira que ainda se encontra aquém no sentido
de,~ %mduziﬁgwﬂff‘gfﬁﬂéﬁca do profissional.

&A‘i g;;igglggo entre ¢ (;’(r);l_d,lmar”lwg ) €.0cupacao podera assegurar uma

analise complem‘;realidade, sendo possivel ao profissional re-
gistrar sua singularidadé ao focar essa articulagio como elemento
balizador de suas intervengdes.

Para tanto, & necessaria uma reflexao da “retradugao” do cotidi-
ano, mais bem analisado no Brasil, utilizando-se de algumas chaves
de anlise centradas no estudo da ocupagao, bem desenvolvidas no
exterior, para que, na pratica, possa haver maior clareza da atuacao
do terapeuta ocupacional. Para melhor esclarecer o que seria essa
“retraducdo”, torna-se importante salientar trés pontos.

~ O primeiro & que n3o se trata de uma decomposigio de partes
de anélise que somadas permitiriam a compreensao do cotidiano

em sua totalidade, reproduzindo-se um raciocinio reducionista tio

i

Eengat

&/ » O segundo é que nao se propoe uma jungao de focos de anali-

se distintos entre realidades diversas ou articulagGes decorrentes
de uma unido simplista entre produgdes teoricas muitas vezes
incongruentes.
%ﬂv‘ O terceiro é que se trata de produzir conhecimento congruente
“entre cotidiano e ocupagio, realizando pesquisas sobre os diversos
aspectos que envolvem essa relagao para instrumentalizar o terapeu-
ta ocupacional a intervir a partir de referenciais tedricos complexos.
Assim, serd um grande desafio envolver a anlise de cotidia-
no, Mcquo;te,ssi_tura'sc')ci‘()culx_t,mja‘lf?;lue sustenta o dia-a-dia dos ci-
“dadios, com uma instrumentalizagio técnica para proceder a
melhores avaliacdes, intervengdes e alcance de resultados.

Em torno da conex3o entre os temas cotidiano e ocupagao serao
possiveis e necessarias multiplas pesquisas, adotando-se desenhos
quantitativos para alguns objetos de anélise, bem como desenhos
qualitativos para outros, evitando-se, a priori, abordagens unicas
de anlise da realidade do profissional.

O desenvolvimento de formas distintas de pesquisa podera
contemplar as inimeras questdes que surgem da diversidade da
clientela atendida pela terapia ocupacional, nem sempre passiveis
das mesmas formas de avaliacdo, de intervengdo e de analises de
resultados.

Conclui-se assim que ndo se trata de descobrir o fundamento
da terapia ocupacional, como se estivesse & caga de um tesouro
que, encontrado, ira, finalmente, modificar nossa pratica profis-
sional, devendo ser aprisionado como bem de valor imutavel. A
produgdo dos saberes singulares a um campo remontam a histo-
ria, as clientelas que se compSem num tempo e espago, as diver-
sidades culturais, as conjunturas politicas, econ6micas e sociais
que determinam pré%\gas, as possibilidades de transito entre areas
fronteirigas, o que torna incessantes as construgdes tedricas acer-

\ ca dos fundamentos da terapia ocupacional.

i
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