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necessarias e as repeticoes que a atividade solicita. O mesmo acontece nas analises
perceptomotora, sensorial e psicossocial®.

Percebe-se, nessas propostas de andlise, que esse procedimento é realizado
com o intuito de validar a utilizagao de atividades no tratamento. Como tal validacao
6 construiu- ¢ .tro de um modelo médico, sua base situa-se nas categorias
diagnosticas €d objetivo do tratamento esta na restauracao e/ou manutengao
da funcdo. Sequndo Souza, essas analises buscavam classificagdes claras e pro-
cedimentos extos e “tendiam a ser mecanicas, estaticas e dificeis de aplicar.
Elas excluiam « individuo que as executava — 0 paciente parecia uma abstracao
ou uma generauzacao diagnostica. Todas as possibilidades pareciam inerentes
apenas & naturza das atividades e nao incluiam as interagoes que ocorriam” ',

Fundamen' -Imente, essas andlises envolvem a diferenciacac dos componentes
da atividade per - identificar aspectos fisicos, cognitivos e afetivos, com a intencao de
determinar as  abilidades requeridas para o sujeito no desempenho da atividade
e as proprieda es terapéuticas inerentes a ela. Geralmente, sao feitas conside-
1ando a reas ~acao tipica e normal da atividade na auséncia do sujeito.

Estamos d .1..e de questoes que tém ressonancia com aquelas levantadas
por Benetton em relacdo a Fidler e Fidler: haveria uma natureza da atividade?
Como considerar, nesse quadro, o paciente em sua acao?

Nessas propastas, 0 paciente é considerado em um momento posterior ao da
analise. O terapauta ocupacional utiliza o resultado dessa analise, em consonancia
com o conhecimento das potencialidades e dificuldades do sujeito, para determinar
se ele é capaz de desempenhar a atividade, se e como ela precisa ser modificada
para ele ou se tem poténcia terap@utica para atender as suas necessidades.

Nos ultimos anos, a utilidade desse tipo de andlise foi colocada em discussao
e questionamento. Davis e Burton discutem que o “fracasso da importancia em
desenvolver habilidades relativizou a exigéncia sobre as tarefas”!" e esse € o maior
problema em relacdo a tradicional analise de atividades. Christiansen nos adverte
de que, em muitos casos, Nac existem evidéncias suficientes na literatura para
referendar as inferéncias em relacao as propriedades terapéuticas inerentes a
atividade'".

Assim, criando uma série de inquietacaes nas praticas e na propria construcao
da profissao, todo esse Processo de cientificar a Terapia Ocupacional provocou,
tamben, um exame das raizes e bases da Terapia Ocupacional e uma indagacao
sobre o ¢ chamado de Terapia Ocupacional, colocando vérios profissionais em
busca de nina critica ao modelo médico-biologico. Com o respaldo das ciéncias
humanas e sociais, navas e elaboradas formulacoes sobre a profissao vieram
redefinir objetivos e metas dos tratamentos, recolocando a Terapia Ocupacional

om 1elacan com mma noya loegica

Mary Reillys define essa nova légica como sendo a do sujeito atendido e
examina, nesse sentido, o ser humana e sua necessidade vital em ocubar-se.
Relaciona esse aspecto & prépria fisiologia do SNG humano, que demanda ricas
e variadas estimulacbes para capacitar o homem a.adaptar-se e a: solucionar
problemas inerentes 3 vida no ambiente em que se.desenvolve: Para ela; a pri-
‘meira finalidade do organismo & se manter vivo e, dépois, crescer e ser produti-

ot . . ‘ | - "
6. Nesse sentido, o sujeito apresenta a necessidade de usar todo o equipamen-

to hurnano para lidar com o ambiente no qual vive.

Para a autora, um importante aspecto necessario a formagao do profissional
estaria centrado no conhecimento da natureza do trabalho, que apresenta um
processo evolutivo e uma histéria de desenvolvimento de habilidades, as quais
criaram, ao longo de séculos, diferentes condicoes de vida e de seguridade social,
expressas na cultura contemporéanea. A compreensao filogenética e ontogenética
do trabalho auxiliaria a pratica do terapeuta ocupacional no que se refere a
compreensdo das necessidades ocupacionais de cada sujeito atendido no trata-
mento. A finalidade desse conhecimento é a compreensdo do dinamismo da
produtividade e da criatividade e do envalvimento humano nessas qualidades de
acoes. O processo terapéutico-ocupacional torna-se completamente comprometido
com aspectos hiogréaficos, de socializacdo, de gratificagao e com a habilidade
do sujeito em lidar com o ambiente. O objetivo desse processo é encorajar a
atividade e desenvolver papéis na vida®.

Esse modelo de Terapia Ocupacional esta focado na necessidade humana de
ocupacao produtiva e criativa, nas indagacoes sobre o que 0 homem desenvolve
com suas maos e como pode, por meio das ocupagoes e das atividades, influenciar
apropria saude. Para Reilly, a auténtica Terapia Ocupacional deveria direcionar-se
para a auto-atualizagdo pela escolha do paciente, para a auto-iniciativa na pro-
posicao de atividades, para uma orientacdo da realidade e para uma percepcao
de si mesmo e do ambiente'?.

Assim, as criticas e proposi¢des de novas idéias, iniciadas nos EUA por Mary
Reilly e outros autores, vdo desencadear o surgimento de um novo paradigma para
a profissao, que coexistird com o modelo médico-biologico até a época atual.

Nas décadas de 1970 e 1980, numa nova base tedrica para se pensar a profis-
sdo, surgiu uma redefinicao da Terapia Ocupacional, evidenciada nas literaturas
americana e canadense. Ela passou a ser descrita como “uma profissao preocupada
em capacitar a ocupacdo” . Um aspecto crucial, nessa perspectiva, é compreender o
desempenho ocupacional dos sujeitos atendidos nesse campo. As novas indagagoes
giram em torno de: "Como ajudar alguém a desenvolver alguma ocupacao? Existe
uma forma correta? Existe um caminho melhor? A experiéncia e 0 senso comum
sugerem que existe mais de um caminho para solucionar uma questao” .
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Nesse sent do, varios autores se destacaram por desenvolver diferentes
perspectivas e flexdes sobre a andlise da atividade.

Polatajko, I:andich e Martini, Reed e Sandersondemonstraram que as pessoas
raramente re izam atividades seguindo, passo a passo, um modelo. Apontaram,
também, que pesjuisadores da drea de desempenho motor notaram que dife-
rentes musculos sinergistas podem combinar-se para CONsequir © Mesmo movi-
mento. Para as autoras, ainda hoje, como terapeutas ocupacionais, os profissionais
30 ensinados a desenvolver atividades ou analisar tarefas baseando-se em como
a atividade ou a larefa é feita tipicamente, freqiiientemente na auséncia dos
stjeitos!!.

Ao revisitar o Modelo de Qcupagao Humana proposto por Kielhofner, é pos-
sivel ver que o autor constroi um esquema estrutural de referéncia para a Terapia
Ocupacional, baseado na teoria dos sistemas abertos, na qual séo integrados
conceitos relevantes ao entendimento e a organizacao da ocupacao humana.
Eimn seu modelo, ele propde trés subsistemas, que abrangem areas diferentes da
vida humana: a da vontade, a do habito e ado desempenho. Relacionando esses
subsistermas a questdo da ocupacao humana, Kielhofner identifica na vontade o
nivel mais elaborado, que guia as escolhas de agoes a partir de motivos pessoais,
objetivos e interesses; ao habito, relaciona os papéis internalizados que mantém
a «icéo, e, a0 desempenho, a capacidade de produzir acdes que ocorre a partir de
atividades fisicas, sociais e cognitivas'".

A partir dai, o autor vai apresentando uma leitura do comportamento
ocupacional, diferenciando-o em estagios evolutivos, nos quais identifica mudancas
que irio reorganiza-lo em relacao ao ambiente no qual a pessoa vive, conside-
rando a demanda social do “ser humano ocupacional”, contida em trés areas,
caracterizadas como produtividade, atividades da vida diaria e tempo livre'®. Para
ele, a Terapia Ocupacional é conceituada como um ambiente no qual o sistema
humaro 2nevara restaurar, manter ou realizar um ciclo organizador em suas
ocupacoes; i’ 2 de grande utilidade no aprendizado para lidar com incapacidades
ou disfuncoes e também pode auxiliar os sujeitos na passagem de um estagio
evolutivo a ouro. O papel da Terapia Ocupacional seria auxiliar a pessoa a adquirir
novos interes' s, objetivos e habhitos e, com isso, reorganizar seu sistema e res-
Garar o cuise  ormal de suas ocupacgoes.

Ferari, ac refletir sobre o modelo proposto por Kielhofner, aponta que sua
origem e seu < esenvolvimento baseiam-se na teoria do comportarnento ocupa-
Reilly, cjue busca considerar o homem como uma totalidade e tem
como presst osto a idéia de que "0 homem, com o uso de suas maos, e
energizaclo p o sua mente e vontade e pode influenciar o estado de sua propria
v antores demonshiam dima preocupacan cne propoicionar a
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Terapia Ocupacional *uma base conceitual universal para modelar sua identidade
e orientar sua pratica”'s. i IR CoE

A autora vai além em sua andlise, compartilhéndb a posi¢do de Medeiros"’
de que a proposicdo de Kielhofner apresenta uma visdo mecanicista do homem,
sem considerar a producdo social e historica sobre sua natureza ativa, e destaca
a.necessidade de se considerar que, nos diferentes modos de organizacdo social,
operam modos especificos de produgao material da vida, de concepgdes, normas
e valores.

Esse material de referéncia traz & luz questoes sobre a utilizacao e a aplica-
bilidade de modelos tedricos desenvolvidos em determinadas condigdes sociais,
econdmicas e culturais, que ndo podem ser transpostos imediatamente a outras
realidades sem que haja um preparo para isso. E necessario produzir estudos de
confiabilidade e validacdo dos instrumentos desenvolvidos a partir de determinados
modelos tedricos e estuda-los no contexto no qual serdo empregados. Benetton
e Lancman apontam ser esse um grande problema da Terapia Ocupacional brasi-
leira, cuja literatura ndo apresenta "“estudos de instrumentos especificos da drea,
quer seja na validagdo de instrumentos estrangeiros ou na construgéo de ins-
trumentos nacionais” '>. Essas autoras identificam no Modelo de Ocupacdo Humana
de Kielhofner dificuldades de aplicabilidade & Terapia Ocupacional brasileira, cuja
pratica apresenta uma multiplicidade de formas que podem ser empobrecidas se
for dada "énfase ao ‘desempenho ocupacional’ como explicagao e génese para
a elaboracéo de estratégias de interven¢do” .

Na perspectiva do Modelo de Ocupagao Humana, é possivel encontrar, em
relacio & andlise de atividades, de um lado, uma tendéncia a estudar minuciosamente
as qualidades das atividades, tais como os componentes funcionais, cognitivos,
sociais, etc., e, de outro, uma tendéncia a explorar padrées e contextos de com-
portamentos no decorrer da realizacdo das atividades'.

Numa tentativa de considerar a influéncia da pessoa e do ambiente na reali-
zacao de atividades, Cubie'®' desenvolveu um método de andlise ocupacional
baseada no Modelo de Ocupacdo Humana. Para ela, essa analise deve conter um
estudo descritivo sobre como as ocupacdes correspondem ao sistema humano
aberto em termos de ambiente para performances, associado a pesquisa das
ocupacoes como um potente agente terapéutico — ativador de valores, motivos
pessoais, interesses, papéis, habitos e habilidades -, no sentido de engajar um
cliente/paciente na exploracdo, na competéncia e no alcance de niveis de com-
portamento, o que estabelece uma relagdo pratica entre ocupagdes e objetivos
terapéuticos. Além desses fatores, busca-se determinar o tipo de circulagao (output)
que a atividade promove e como ela é utilizada no trabalho, no lazer e/ou nas
atividadies de vida diaria. Esse método de analise, segundo Cubie, cria um
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entendimento de como determinada ocupagao pode motivar os individuos, or-
ganizar habilidades e habitos e estabelecer um equilibrio entre trabalho, lazer e
atividades de vida diéria. A partir dai, é possivel identificar quais atividades vao
constituir o programa terapéutico. Seu objetivo essencial é a construcao de uma
base de conhecimentos acerca das qualidades das ocupacdes, que sera comple-
mentada com uma “analise clinica das ocupagoes”, cujo objetivo é identificar as
necessidades do sujeito e a forma como uma ocupacdo pode engaja-lo numa
exploracao, competéncia e realizacao - parte do planejamento do tratamento de
qualguer individuo. .

O meétodo de analise exposto pretende um conhecimento € urma pesquisa
sobre a natureza das ocupagoes e um consequente refinamento do processo de
analise. O que estd em jogo aqui ¢ a intencao de desenvolver uma “ciéncia da
ocupacao”, o que tanto Kielhofner quanto Cubie entendem ser uma longa jorna-
da para a Terapia Ocupacional.

Mais recentemente (década de 1990), varios autores passaram a se preocupar
com o desempenho ocupacional dos sujeitos, 0 que fez com que as analises
fossern direcior 2das nao para os componentes da atividade, mas para a observagao
da performar -+ dos sujeitos na realizacao de atividades de que eles necessitem,
queiram ou sejam solicitados a fazer. Fischer preocupa-se em analisar o desem-
penho do sujcito para entender a sua performance ocupacional'’.

Polatajko, ‘Aandich e Martini'' propoem que novos procedimentos em anali-
se de atividad ~ estejam focados no real desempenho ocupacional das pessoas
atendidas e q e esse desempenho seja entendido como produto da interacao
da pessoa, . anbiente e da ocupacdo. Assim, esses novos procedimentos
apresentamn +.m carater dinamico, interativo e altamente individualizado,
colocando a 3ssoa atendida e sua ocupacao em interacdo com o ambiente,
no centro do'processo de andlise. O objetivo é identificar onde o desempenho
¢ rompido e buscar solucoes. Nesse sentido, as autoras apontam que a filosofia
da capacitajic ocupacional e a Terapia Ocupacional centrada no cliente levaram
ao consenso de que, atualmente, o foco no desempenho ocupacional define a
prolissao, e e imperativo cjue se possa contar com uma tecnologia formal para
quiar tais <)I,)<r"rva(_;6(?s.

Fischer sugere que uma aproximacao usada para a andlise do desempenho
ohvinmente necessita de inferéncias''. Ela propoe a adocao de uma aproximacao
para andlise baseada na observacao direta do real desempenho, que nao esta
locada e identificar habilidades e deficits, marcando, dessa forma, a diferenca
entre uma analise de atividade e uma analise de desempenho, a qual requer que
o ferapeuta observe a qualidade da inieracio entre 0 sujeito e o ambiente no
desempenhio de sias o HpaghHes
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Pesquisas e propasicoes de protocolos de dvalidgdo do desempenho ocupacional
foram procedidds, com Base:ha obseivdgdo do déseriifienho de Sujeitos na redli-
zacdo de metas:bcupaciondis; qué resultaram a aridcao de instrumentos.de
avaliagao. Experiéncias posteriores apontaram ém:dire¢do a uia teoria, deé: de-
sempenho ocupacional. Essa teoria aborda a ocupagio humana por uma pers-

" péctiva ecoldgica (Human Occupation from an Ecological Perspective — HOEP)

que sustenta que o desempenho ocupacional precisa ser examinado holisticamente
“como um fendmeno completo”, resultado de uma interacdo dindmica entre o
sujeito, a ocupagdo e o ambiente; cada combinacdo desses trés fatores produz
uma qualidade de desempenho*.

Nessa perspectiva, é necessario um equilibrio entre a habilidade do sujeito e
os recursos e demandas da ocupacao e do ambiente, nao so para todo o desem-
penho ocupacional, como para cada nivel hierarquico das tarefas que compdem
esse desempenho.

A énfase dada & Terapia Ocupacional atual nos paises desenvolvidos (EUA,
Canada e Australia) pressupde a capacitagdo para a ocupacao, o que fez com
que expoentes do campo identificassem a necessidade de procedimentos de avaliacao
que focassem o desempenho ocupacional.

Para a World Federation of Occupational Therapy (WFOT), o terapeuta ocupa-
cional envolve o paciente em atividades destinadas a promover o restabelecimento e o
maximo uso de suas funcdes, com o prop6sito de ajudé-lo a enfrentar as demandas
de seu ambiente de trabalho, social, pessoal e doméstico, bem como a participagdo da
vida ein seu sentido pleno®.

* Wilcock trabalha com teorias que possibilitam a ampliacdo do conceito de satide, no qual inclui o
sujeito, a comunidade e o equilibrio ecolégico, para o que encontra respaldo no Holismo, baseado na
proposicao de Sinuts e na Teoria Geral dos Sistemas, descrita por Von Bertalanffy. Essas teorias apresentam
um conceitc de saude baseado numa visao de totalidade, uma perspectiva na qual, segundo a autora,
a promocio da satde deve apoiar o desenvolvimento pessoal e social, fornecendo informagdes, edu-
cacao para a satde e valorizando habilidades para capacitar pessoas a preservarem a si proprios, seus
familiares e amigos saudaveis; os servicos de saide devem ser orientados em direcdo & promogdo da
satde. Ele arqumenta que, também nessa perspectiva, € preciso cuidado para nao cristalizar o conceito
de satide numa abordagem limitada. Para ela, uma perspectiva ocupacional da satde deriva da abor-
dagem holistica, acrescida das dire¢des contemporaneas de promogao a saide reunidas e organizadas
pela OMS, que propde que as agoes em saude sejam orientadas em cinco principais dire¢des: a cons-
trucao de uma politica publica de satde; a criacdo de ambientes sustentaveis; o fortalecimento de
acdes comunitarias; o desenvolvimento de habilidades pessoais; a reorientagdo dos servicos de saude
para além da atengdo clinica e medicamentosa, com desenvolvimento de atividades promotoras da
satide. Messa Optica, existe uma ligago essencial entre satde e ocupagao, visto que a ocupacao € um
aspecto fundamental, por meio do qual as pessoas realizam aspiragdes, satisfazem necessidades, e
cooperam com 0 ambiente, e que o envolvimento nas ocupagdes vao ao encontro das necessidades e
aspiracoes, provendo um equilibrio das capacidades fisicas, mentais e sociais atreladas ao valor social
e aos significados individuais nelas investidos; elas potencializam capacidades e oportunidades individuais e
a inteqgracao das comunidades nas quais inclusdo social, apoio e justica constituem uma ecologia
sustenta el (Wilcock, 1998°108-10)
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Segundo a American Occupational Therapy Association (AOTA)", as dimensdes
30 inumeras: cuitural, social, psicolégica, tem-
poral, contextual, entre outras, e 0 objetivo da Terapia Ocupacional é restaurar a
vida ocupacional dos sujeitos atendidos?. E importante que todo procedimento
de analise de atividade seja desenvolvido para dar um sentido 3 acdo e ao pro-
cesso, atandndG s necessidades flsicas, sensorio-motoras, perceptocognitivas,
uscando sempre a sua inclusao ocupacio-
eracao 0 ambiente no qual tal processo se

das ocupagdes a serem analisadas s

funcionais e psictsssociais do sujeito, b
nal e sociocultural e levando em consid

desenvolve.
Wilcock, preocupada em construir uma perspectiva ocupacional da Saude,

observa que na contemporaneidade o valor e a divisao da ocupagao tém se
alterado em funcio da diversidade cultural, em parte porque a natureza ocupacional
humana apresei‘%ta uma imensa variabilidade — nao ha duas pessoas que apre-
sentem o mesmin potencial ocupacional ou as mesmas necessidades — e desen-
volve-se de acortdo com as demandas ambientais. Apesar dessa variabilidade, é
possivel apontar.quatro principais funcoes da ocupacao, que estabelecem ligagoes
fundamentai- enitre sobrevivéncia e satde: prover sustento, autocuidado e abrigo;
proteger-se de p.~dadores e proteger o ambiente; equilibrar as capacidades
pessoais; e capacitar o desenvolvimento humano para que cada pessoa e cada
espécie possa prosperar'?.

Nesse sentido, a variabilidade entre pessoas e culturas tornou a perspectiva
ocupacional, no inicio do século XXI, um importante tema da evolucao cultural:
reforcou a visao sustentada por muitos de que a acdo humana, na forma das
ocupacoes, modela a cultura e é por ela modelada. O potencial humano para

prosseguir de novas e diferentes formas, para explorar caminhos e encontrar

tempo para escolher as ocupagoes tem levado a uma situagao na qual os produtos
cem assumir uma maior importancia

e resultados da ocupacdo humana pare
sobre as necessidades naturais ou de saude e sobrevivéncia do ecossistema do
qual a humanidade depende’?.

No entanto, apesar de todo 0 desen
modelos de andlise de atividades nao foram capazes de cumprir a fungao que fez

a sua forca nas décadas de 1950 e 1960, isto &, de dar legitimidade cientifica,
mento privilegiado da

volvimento acompanhado, os diferentes

nos termos de uma cidncin medico-bioldgica, ao instru
Terapia Ocupacional.

O problema estava, entdo, N&o numa suposta inadequacao dos instrumentos
e procedimentos da Terapia Ocupacional ao conhecimento cientifico, mas, tal-
vez, na inadequagao ao campo da concepcao de reabilitacdo, que pautava algu-

mas propostas de analise de atividades, e da concepcdo de ciéncia 8 qual os

torapenlas Actpacionais estavarm tentando se adaptar.

Andli é i !
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' A pesquisa, o clharea réil'exéq‘ do terapeuta oLupacional criaram um éntens
dimento de que a pratica da ferapia Ocupacional no Braisil se d4 numa pluralidade

assistencial, na necessidade :Jgjn%iéi’écaq e mplidcdo de servigos @ de aceséodd
populagdo as propostas de iéa_biliga;ﬁé: de fortalecimento jﬂe inlciativas agvindas .

das politicas publicds é da ¢anstriftdo de ui¢amPo: cohceitusl préprio; g

instrumentos proprios, que abardué as infludncias conteiviporaneas, mas Hué
ndo perca a perspectiva de um saber local, que precisa ser refletido e tompro'rhé'tidd
com uma responsabilidade ético-politica, que definird contornos prébrios paiao
campo da Terapia Ocupacional brasileira e auxiliara o profissional no enfrenta-
mento da complexidade da realidade da populagédo brasileira. :

A sequir, sdo apresentadas algurnas nogoes de reabilitacdo preéénfés nd Terapia
Ocupacional brasileira e, deppis, uma nova concepgéo de ciéncia q'ué Lp‘odia ajudar
a pensar a analise de atividades nesse campo.

IS PO 3

NOCOES DE REABILITAGAO REDIMENSIONAM
AS ATIVIDADES E SUA ANALISE

O conceito de atividade é dinémiﬁco, modifica-se ﬁé medicja ém ci‘ue a férapia
Ocupacional tende a responder as exigéncias de uma epoca. Assim, também, 0s
conceitos de deficiéncia e agdes de reabilitagdo bassam por transformécées‘que‘
refletem a evolugao historica da assisténcia a saadé_ prestada as pkessos§com
deficiéncia. No Brasil, hd muitos estudos nessa Iiriha, éntre oS quéis os de Ngllin
Ghirardi e Rocha?'3. Y '

Segundo Rocha, ocorreu um processo de passagem * de uma visio négé};eﬁ{rada
na patologia, antes do século XIX, para um olhar focalizado no corpo indiVidual e
patoldgico, na virada do século XIX para o século XX, desembocando, hoje na
idéia de um corpo biolégico, individual, incapacitado, exclufdo da sociedaéie”.
Pos‘teriormente, com o deslocamento do objeto do corpo individual para o corpo
soc'ual proposto pela OMS, "a agdo técnica da reabilitacao deixa de se centrar
unicamente no resgate de aspectos organicos do individuo e passa a considerar
aspectos subjetivos e sociais nessa agdo” .

Nallin, ao apontar a ineficiéncia da reabilitacdo numa visao técnico-cientifica,
fez emergir um problema sério, que precisou ser investigado: a concepgao de
cgrpo gue esta presente nos modelos de reabilitagdo?'. Ou seja, uma abordagem
cientifica e tecnicista que prima pela correcdo e normatizacao corporal, que
‘trabalha com a idéia do corpo-maquina. Contudo, quando a reabilitacdo t’raz a
luncapacidade e a desvantagem para a pauta de suas proposicoes, deve atuar

a0 mesmo tempo sobre o sujeito e sobre o social, sobre a deficiéncia e sobre

TR
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as desvantagens, ruma perspectiva heterodoxa de convivio"??. Qual é a idéia
de corpo que pert: eia essas agoes?

Outro aspecto {::ndamental é o de que, 30 resgatar o sujeito e as contradicoes
vividas por ele, reveia-se a exclusdo social. Sawaia aborda a exclusao social sob
a perspectiva ético-psicossocioldgica para analisa-la como um processo socio-
historico, que se «onfigura pelos recalcamentos em todas as esferas da vida
social, mas é vivide como necessidade do eu, como sentimentos, significagdes
e aches. Aprofunda sua andlise e destaca que a sociedade exclui para incluir, e
assa fransmutacdo ¢ condicao da ordem social desigual, o que implica o cara-
ter ilusério da inclusdo. Todos estao inseridos de algum modo, nem sempre
decente e digno, no circuito reprodutivo das atividades economicas, sendo a
grande maioria da humanidade inserida pela insuficiéncia e pelas privacoes,
que se desdobram para fora do economico, evidenciando-se no sofrimento
concreto dos sujeitos™.

Concomitantemente a esses fatores, ocorreu na area da Saude um forte
movimento de questionamento ctitico do papel dos técnicos junto as instituicoes
e populacoes atendidas, gerando, nos anos 1970 e 1980, um redimensionamento
do papel do terapeuta ocupacional. De uma pratica que muitas vezes era de
amortizacao de conflitos e manutencao do status quo, realizando uma reabilitacao
voltada para a adaptacao do sujeito a uma dada realidade ou a um modo domi-
nante de existéncia, o terapeuta ocupacional passou a questionar as condigdes
emm cue se apresentavam seus pacientes e 0 espaco de contradicao qgue ele pro-
prio ocupava, entre uma funcao terapéutica, de um lado, e uma funcao de con-
tiole social, de outro?.

A essa problematizacio do papel desempenhado pelos profissionais somaram-se
outros dois movimentos, referentes as propostas de atencao a saude, que produ-
ziram novos sentidos para as atividades e para a pratica dos terapeutas ocupa-
cionais. De um lado, a organizacao das pessoas com deficiéncia em torno da luta
por direitos civis e pela melhoria das condicoes de vida, que transformou a atitude
dos técnicos » daopulacdo em geral; de outro, as propostas de desinsti-
tucionalizacao psiciuiatrica, que introduziram experiéncias tedrico-praticas inova-
cloras para lidar com a complexidade das demandas em saude mental, construindo
propostas de transformacao concreta da vida dos pacientes e auxiliando na re-
construcao plenasda cidadania®s,

Aliada a esses Fovimentos esta uma nova nocan de reabilitacdo, que tem
Come sentido a construcao dos direitos substanciais (afetivos, relacionais, mate-
liais, habitacionaid produtivos e culturais) dos pacientes, sustentada por uma
pesquisa da transianmacdn ocorntida nas dindmicas sociais, culturais, economicas
v b enes peen S dededicienton e das populaches clinmadan e luird
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Essa nova perspectiva na historia da saide e das propostas de reabilitacado
psicossocial exige um redimensionamento das préticas e uma reavaliagao do
sentido das atividades exercidas por todo cidaddo. Estas passam a ser ele-
mentos importantes no movimento de desconstrucao de uma logica
excludente e alienante. Outras formas de ver o corpo em movimento, em
acdo, em seus “fazeres” cotidianos sao criadas. As atividades sao, entao,
valorizadas como elementos articuladores entre o sujeito e sua comunidade,
representando oportunidades de encontro e diadlogo entre os diferentes in-
dividuos da sociedade e possibilitando a emergéncia de producoes signi-
ficativas e desalienadoras, que envolvem um sujeito inserido em um deter-
minado tempo e espaco. A intervengdo, nessa perspectiva, esta voltada para
o individuo e seu grupo social, de forma que se possam criar condicoes de
bem-estar e autonomia para a pessoa que vive a margem, viabilizando a
construcao social de espagos de vida e de expressao da diversidade®. O
compromisso reabilitacional passa a ser, de fato, com o desenvolvimento da
vida, no sentido de ser no social, na trama do cotidiano.

Além disso, embora a construcdo das novas praticas em Terapia Ocupacional
estivesse centrada no conjunto das necessidades expressas pelos sujeitos, deparou-
se, nos anos 1990, com o problema, a ser enfrentado, de reabilitar os espagos
vividos — o corpo social. £ na comunidade e na cidade, ou seja, além do campo
clinico, que se promove 0 encontro entre 0s recursos e as necessidades dos sujei-
tos er sua relacao com o lugar em que vivem.

A nova direcao da pratica da Terapia Ocupacional propoe uma atuagao no
campo das possibilidades e recursos, ampliando a rede relacional e de producdo:
o lidico, o corpo, a arte, a criacdo de objetos, os estudos e 0 conhecimento, a
organizacdo dos espagos e o cuidado com o cotidiano, os cuidados pessoais.
Novas linguagens, de convivéncia e emancipacao sociocultural e de criagdo de
projetos de vida, transformam e constroem uma nova realidade?.

Entretanto, para superar o reducionismo de uma proposta de andlise de
atividade centrada no quadro patolégico, no corpo individual ou no desempenho
ocupacional, todos esses fios precisam ser analisados e entrelagados do ponto de
vista complexo. Para tanto, é preciso estudar as dreas em suas especificidades,
tracar trajetérias e apresentar alguns marcadores que seriam comuns para a
realizacao da analise da atividade.

Assim, enfoca-se a atividade como a base real e material de todos os tratamentos
em Terapia Ocupacional. Uma nova abordagem da questao substitui a analise em
elementos pela analise em unidades, cada uma das quais retendo, de forma
simples, todas as propriedades do todo. Dessa forma, para que a incluséo social
seja tma realidarle, & preciso considerar: o sujeito em sua materialidade, seu plano
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das idéias, seus afetos, inserido no cotidiano, com suas necessidades de todas as
ordens, apresentando sofrimentos — que Ndo sao so fisicos ou psiquicos, mas também
éticos e politicos -, buscando sentidos e significados em suas acoes.

Novos Caminhos

Foi considerando essa pluralidade do campo assistencial que, no Brasil, a partir
dos anos 1980 — durante um periodo de grande incremento nas praticas clinicase
sociais, desenvolvidas principalmente em servicos publicos de saude -, os terapeutas
ocupacionais passaram a produzir conhedimento para dar conta das questoes que
essa pratica clinica colocava. Para tanto, foram buscar conhecimento em outros
campos do saber, movimento™ que se acentuou na década de 1990.

Messe sentido, houve um deslocamento das preocupacoes que moviam 0s
terapeutas orupacionais. Os conhecimentos produzidos ndo estavam a servico
(le nenhuma suposta exigéncia de cientificidade do campo, mas buscavam res-
ponder as demandas e necessidades daqueles que era sua fungao.acompanhar.
O compromisso dos terapeutas ocupadionais, tanto na pratica, quantu na producao
leArica, com a poptilacao atendida passou a ser um compromisso ético-politico.
O que se apresefé"'\,u foi o desafio de produzir conhecimento num campo com-
plexo no qual se articulam as questoes da exclusdo, da deficiéncia, da desvanta-
gem social aos [rocessos de promocan da saude e de inclusao e ao campo
multifacetado das  tividades humanas A busca de subsidios tedricos em diferentes
campos de saber o aboupo inserir o terapetita ocupacional no movimento con-
lempotaneo das iéndias e em relacao ao desafio transdisciplinar.

Asditetiizes p ra o desenvolvimento cientifico contemporaneo implicam uma
tentativa de supeiacio de uma visdo mecanicista do homem e da natureza e de
um saber cienti o hipotético, dirigindo-se, cada vez mais, para posturas
antidogmaticas, ¢ tideterministas, sempre imperfeitas e nao definitivas™.

“Pesmaquinizadn, o mundo toma-se um todo indivisivel, relacional, que inclui o
sujeito comn componente essencial, onde as nogoes como causa-efeito, tempo-
espaco nao de 2m ser absolutizadas de forma mecanica, mas inseridas em redes

"

o conevoen poaltiplas o descantintias

e Morin, as novas bases para entender o homem em sua universalidade e
divorsidade sao incerteza, indeterminacao, imprecisao e complexidade. Para ele,
s CONLONOS as Propnsicoes Para essa Nova visao de ciéncia estao na redefinicao
4 locos soriais, no telonn aos sujeites, na valerizacao da ética, no redimensio-

Voo, o Bt e g ine nsan da podtic s como fonma
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ativa de encarar o real, na projecao da imagem de um circulo comunicacional em
que técnica, invengdo e psique se intercruzam e se fundam. O conhecimento
passa a situar-se como subjetivagio do préprio conhecimento e a servir para ser
refletido, merlitado, incorporado ao saber, & experiéncia e a vida, proporcionan-
do uma forma de entendimento entre o objeto pensado e o sujeito pensante,
que supde uma metamorfose da estrutura do pensamento para capacité-lo a
enfrentar a complexidade do real®.

Essas novas perspectivas na pratica do terapeuta ocupacional distanciam-se
de um sentido positivo de ciéncia para se aproximarem de um campo conceitual,
cujo paradigma é de superacao do modelo médico-psicologico, e envolvem a
compreensao de novos valores, uma nova visao que, além de considerar o
potencial terapéutico das atividades, opera uma transformacao cultural.

A Terapia Ocupacional é um campo de saberes e praticas que busca construir
com os sujeitos atendidos uma area de exploracdo de necessidades e um levan-
tamento detalhado de questoes apresentadas pelos sujeitos, o que implica uma
construcao gradual, artesanal, de desconstrugao de problemas e de recomposicao,
ressignificacao, complexificacao de possibilidades e de entrada no circuito social.
Significa buscar novas formas de conhecimento, de relacdo, de agoes e atividades
que recuperem a vida produtiva, mas produgao, aqui, no sentido de producao de
vida, de sentido, de funcao bioldgica, de sociabilidade, de utilizacao de formas
coletivas de convivéncia, afetividade, solidariedade, de participagao e
engendrainento de novas redes sociais, articulando materialidade com as poten-
cialidades dos recursos subjetivos. Na perspectiva contemporanea sao essas as
diretrizes para a intervencao nas diversas configuracoes do campo assistencial da
Terapia Ocupacional.

O encontio entre terapeuta e paciente produz um interjogo de interacoes,
associacoes, fusoes, define um territrio dinamico de trabalho e pode gerar conti-
nuidades ou descontinuidades que se relacionam ao processo de produgdo de si e
de mundo. Nessa estrutura complexa, pode-se destacar o inicio da autodetermi-
nacic e auto-organizacdo, bem como o modo aberto e plastico pelo qual esses
principios evoluem e se desenvolvem.

Para Maturana, a perspectiva das ciéncias da complexidade traz uma mudanca
das nocoes de realidade e de observador, o que leva a uma mudanca radical na
relacao observador/observado (terapeuta/paciente), ndo ha o acesso a uma realidade
Unica (observador), independente do outro (observado). O que se propoe € que
existam tantas realidades quantos modos de vida houver em cada ser’'.

Na atuacao clinica em Terapia Ocupacional essa é uma questao fundamental.
Os procedimentos profissionais, em termos mais amplos, relacionam-se com a
vida, =111 imanttencdo, sua organizagao, sta attopoiese (no sentido de rue os
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organismos Vvivos estao sempre se autocriando). Nessa perspectiva, qualquer
mudanca que surja num sistema humano pela intervengdo do terapeuta é sem-
pre uma reordenacao da experiéncia do paciente, determinada por ele proprio, e
nao pelo terapeuta, nem por determinadas atividades, como € comum pensar
em Terapia Ocupacional. o
A Terapia Ocupacional, segundo a Associacao Sueca de Terapeutas Ocupadionats,
leva a considerar que a satide das pessoas requer equilibrio entre a atividade e o
descanso e que as nessoas sao de natureza ativa e capazes de desenvolver-se. A
experiénciae o cor cimento das pessoas sobre o mundo gue as rodeia pressupoem
atividades: o desenvolvimento das pessoas depende também da atividade e da
yessoas <30 essencialmente autonomas, sociais e culturais, participam

acio. As |
fluir em sua satide por meio da

de atividades e inter :gem com os outros, podendoin
atvidade e da acac”

Segundo a Ass iacao Brasileira de Terapia Qcupacional (ABRATO), € pres-
“linica da lerapia Ocupacional compreender a atividade hu-

suposto basico da -
mana como proce. o criativo, criador, ludico, expressivo, evolutivo, produtivo e

de autornanutenc ¥,

Fara Ruiz, a [ur do dlinica de um terapeuta pode apenas “perturbar” o paciente
para engatilhar 1. 12 a sua reorganizacag, mas nunca podera “instrui-lo”, nao
podera passar-lhe “irformacoes diretas”, como postulam as vertentes tradicio-

nais no campo da “aude. No processo de reorganizacio nao existe um caminho

preestabelecido.

"0y devir € uma Geriva (uma marcha progressiva): o presente evolutivo humano e
o resultado de um processo que preserva uma rnaneira de viver, e ndo apenas o

rite foi consequido no processo de adaptacao” ™.

Concordamos com Benetton e Lancman quando eles argumentam que 0

carater empirico da clinica demanda, na assisténcia, escolhas e diferentes formas

de condutas, com as quais espera-se chegar aos objetivos da intervencao, sem a

Ahservancia de i linha rigida de pensamento

“1 A conduta clinica eclética pode e deve ser a resposta auma demanda pessoal.

Ui condita nao @ apenas uma esposta metodolagica ou tecnica, mas wna

" i
acdaptacan dela ao sujeito gque a demanda

nao é possivel parcializar ou compartimentalizar 0s

o Terapia Ocupacional,
issionais se utilizam de estrutura

enjpitor clas infervencaes, mestmo quando os prof

oo i Hiseo b consiste esconane i1 viva e essa profissio pode
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assumir em sua intervencdo. Mas é justamente essa compartimentalizacdo que
estd na base da lagica da analise de atividades, tal como proposta a partir da
década de 1950, dificultando a integra¢do dos contetidos analisados e deixando
de fora aquilo que constitui o nucleo dos problemas com os quais o terapeuta
ocupacional lida em sua prética cotidiana: o singular, o varidvel, o fazer diferen-
temente. Na nova perspectiva engendrada pela ciéncia contemporédnea e pelos
novos modelos de reabilitacdo, tal l6gica ficou esvaziada de sentido.

Medeiros chama a atencao para o fato de que uma andlise de atividade em
Terapia Ocupacional implica sempre a postura tedrica e ideolégica do profis-
sional que a realiza, que compreende um determinado conceito de homem, de
atividade humana, de sociedade e de normatividade. Para a autora, quando se toma
a analise de atividades como um momento de examinar as atividades e determi-
nar seus componentes, se esta assumindo a postura tipica do cientificismo, que
considera o todo como somatéria das partes e como forma de garantir a neutra-
lidade e objetividade do conhecimento. Assim, entende-se que analisar uma ati-
vidade &, acima de tudo, assumir uma postura diante do ato de conhecer, do
objeto a ser conhecido e dos sentidos do tratamento e que, portanto, € preciso
que o terapeuta ocupacional tenha consciéncia da perspectiva que esta assumin-
do em sua pratica. Concluindo, ela afirma que as atividades humanas devem ser
compreendidas em sua historicidade concreta, considerando-se os varios signifi-
cados e valoracoes que as acompanham e que a andlise de atividades é um
método de conhecimento que possui uma finalidade implicita ou explicita no
processo terapéutico'’.

Também para Benetton a divisdo de elementos a serem analisados numa
atividade atomiza-a de forma a esvazia-la de significados pessoais e sociais. A
partir dessa visdo critica, a autora propde que dois aspectos indissociaveis sejam
sempre considerados para analise: as atividades e o sujeito em atividade.
De acordo com a proposta da autora, o local apropriado para a realizacao desse
procedimento é o Laboratério de Andlise de Atividades, onde pode ocorrer a
experiéncia do fazer e a reflexdo e a elaboracdo dessa experiéncia, compreendendo
discussoes relativas aos aspectos técnicos da realizagao de atividades, a criativi-
dade presente no processo, o produto do ponto de vista da estética, da sofisticagao
e da utilidade e as emocoes e os sentimentcs que estiveram presentes na realizacao
do trabalho e na relacdo com o grupo. Desse ponto de vista, o primeiro passo
nurma andlise de atividades é a decodificacao dos investimentos de quem a realiza.
A observacao de si mesmo, segue-se uma discussao na qual essas experiéncias sao
coletivizadas, levando a uma ampliacdo da observagdo do fazer para o processo
dos colegas e para a necesséria diferenciacao entre a técnica propriamente ditae
a colocacin (b téenica em acao’, .
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momento, de forma bastante dinamica, que se dd o entendimento do contexto
do processo terapé itico e do modelo de reabilitacdo a ser empregado no trata-
mento, definindo fc mas de intervencéo necessarias.

O terceiro morn.2nto refere-se ao conhecimento do ambiente e do territério
no qual a vida se ¢ :senrola, com identificacdo da rede de recursos disponiveis
para o desenvolvimento das atividades dos sujeitos/grupos atendidos e para a
efetivacao daincluséo sociocultural, quando possivel, para alem do eixo da saude.
Isso requer do terapeuta ocupacional um trabalho voltado a ampliar recursos
que enriguegam ~ deem suporte ao cotidiano das pessoas atendidas, fortalecen-

do propostas e projete s que engendrem as transformacoes culturais necessarias

para a construgao da satide da populagao.

A experiéncia das autoras deste capitulo conduz a necessidade do acompa-
nhamento e do entendimento dos sujeitos em atividades. E essa experiéncia que
define um territorio, uma certa forma de atuacao, um determinado olhar sobre a
natureza, a salde e a atividade das pessoas. Assim, 0 estudo, de forma mais
ampla, ou a andlise, como esse procedimento & chamado tradicionalmente, deve
considerar areas da vida dos sujeitos, entendidos como sistemas vivos. Essas areas
se somam, se agrupam, se sobrepoem e se transformam, numa plasticidade cons-
tante. Entre elas, consideram-se o COrpo € sua funcionalidade, o conjunto de
necessidacles expressas e identificadas, a producao de sentido e significado para
as acoes e atividades, as diversas formas de vida criativa e produtiva, a organizacao
das espacos e 0 cuidado com o cotidiano, 0s cuidados pessoais, a autonomia, a
inclusao sociocultural e a convivéncia e a idéia de potencializacao de redes, que
podem ser descritas como uma teia de participantes autonomos, unidos por
valores e interesses compartilhados.

A questdo da analise de atividades indica um caminho de investigfac,éo na
Terapia Qcupacional brasileira. O que de fato os terapeutas ocupacionais fazem
em suas praticas? Como fazem? Quais sao os instrumentos e como eles se apresen-
tam nos diferentes campos assistenciais? Esses instrumentos estao associados a
um modelo de Terapia Ocupacional? As dificeis condicoes de obtencao de recur-
sos para investigagao e desenvolvimento dos instrumentos de trabalho, bem comg
para a formacao continuada, sao fatores que, no Brasil, estao atrelados a conti-
Hiidade do desmonivimento de diversos aspectos da profissao.

APONTAMENTOS FINAIS

Diante de tai. ~onsideracoes, é possivel perceber que o procedimento de
analine de atividad »s em Terapia Ocupacional precisa ser ampliado, compreendido

Cbvcnluick oo e entidn, semundn as partic Haridades de cada campo assis-
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tencial. Cada um dos campos de atuacao do terapeuta ocupacional indica ques-
tdes proprias e coloca desafios para o profissional. A utilizagao de atividades na
clinica deve, portanto, levar em conta o ambiente e o contexto em que a atengao
se da e a importancia de realizar atividades - e de saber que atividades realizar -
nesses diferentes contextos.

O contexto hospitalar impde questdes especificas. £ espantoso o desconhe-
cimento que a maior parte da populacdo tem sobre o funcionamento da rotina
hospitalar e da tecnologia empregada para o prolongamento da vida. E nesse
contexto que o paciente se apresenta separado da familia, da residéncia, do am-
biente de trabalho, enfim, que ele se revela em ruptura com seu cotidiano e comega
a experimentar um constante desfazer de suas metas e de sua identidade.

O paciente deixa de ter direitos sobre seu proprio corpo e se vé separado da
vida que, dia ap¢s dia, construia e reconstruia sua identidade®. Sua vida passa a
ser preenchida por “esperas”: pela hora da medicacdo, pela préxima visita, pela
mudanca de dectbito, pela proxima refeicao, pelo dia e pela noite seguintes.
Ocorre um distanciamento da rotina e de suas experiéncias habituais, a tensao, a
duvida e a angustia tomam conta dos pensamentos do paciente e a hospitalizacao
reduz a competéncia geral de seu trabalho.

No ambiente hospitalar, o terapeuta ocupacional se vé diante de um individuo
que estd ganhando controle sobre si mesmo e refinando suas habilidades ou,
entdo, de um individuo que, em razdo de doenca ou trauma, perdeu sua inde-
pendéncia e seu papel ocupacional na comunidade e que, por isso, precisa apren-
der ou reaprender as habilidades bésicas de seu trabalho, o qual foi tornado
dificil ou impossivel pela limitagdo. As atividades ganham, aqui, uma dimensao
propria, significando uma forma de manter viva a singularidade de cada paciente
dentro de um ambiente de homogeneizacao, de construir com ele um cotidiano
proprio, de tiazer para dentro da instituicdo hospitalar os aspectos culturais de
sua vida fora do hospital. Dessa forma, a atividade é um importante aliado no
fortalecimento da dimensao “sujeito” de cada paciente, objetivado pelos proce-
dimentos hospitalares. De outro lado, a internagao hospitalar pode ser um mo-
mento de transformacdo brusca da realidade do individuo, colocando para o
terapeuta ocupacional a tarefa de auxiliar na construcdo de novas perspectivas e
possibilidades para a vida que sera retomada a saida do hospital.

O mais importante, em qualquer caso, é considerar as necessidades de
producao dos sujeitos atendidos. Cada um é tocado de um jeito, conduz de outro;
terapeutas e pacientes estdo constantemente se produzindo, afetando uns aos
outros, tornando as formas mais complexas. As acoes se desenrolam no interjogo
entre o sujeito, as atividades e 0 ambiente, e ha um acumulo de experiéncias. As
formas se constituem, se moldam por meio de interacées. Nao podem, portanto,
cristalizar-se e roteiros pré-definidos.
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