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Este artigo é um relatdrio historico da terapia ocupacional durante os 60 anos
passado. O enfoque é sobre o corpo de conhecimentos a identidade de campo, e as
substitui¢des que ocorreram nesses elementos. A andlise estd baseada em um modelo
histérico de mudanga epistemologica e prevé uma base para a formulacao de predi¢oes
sobre o futuro da terapia ocupacional. Para os terapeutas, preocupados com os
problemas presentes de identidade e teoria em terapia ocupacional, este artigo proveée

uma maneira de ver os problemas e propdes algumas formas possiveis de agao.

Em 15 de margo de 1917, seis pessoas se reuniram em Clifton Springs, New York,
e estabeleceram os principios formais da terapia ocupacional ®- O que ocorreu nesse
interim € o objeto desse artigo. Um relatorio historico € oportuno, nao somente porque
1977 é o 60° aniversario do campo, mas também porque o clima presente na terapia
ocupacional justifica o tipo de relacao cuidadosa, objetiva que a historia permite. Muitos
estdo interessados na identidade da terapia ocupacional e na natureza da base tedrica
que deveria apoiar sua pratica. A pesquisa histdria através de sua analise de tendéncias,
padrdes e processos de mudanga em uma era passada, € particularmente adequada para
a indicagdo de dire¢des para o futuro @. Esta histéria da terapia ocupacional, a
interpretacdo dos eventos e contextos conducentes até o presente, prové uma
perspectiva a partir da qual é possivel fazer algumas predi¢des sobre o que pode ser

necessario para se assegurar o futuro da terapia ocupacional.



HISTORIA

A produgdo de uma historia envolve duas tarefas: o método historico, que é o
processo de coleta e selecao de dados; e a historiografin, que é a andlise e sintese de
dados em um relatorio ® - A maneira na qual esses dois processos foram empreendidos
¢ descrita de forma sucinta.

Método Historico. Foi necessdrio um enfoque que orientasse a coleta e
organiza¢ao dos dados — um enfoque que fosse suficientemente amplo para caracterizar
o campo da terapia ocupacional através dos anos até o momento especificos para
propositos de andlise. FIDLER sugere que “Uma profissao é caracterizada pela natureza
e qualidade de seu corpo de conhecimentos e habilidades ... (e) pela existéncia de uma
série definivel de principios, conceitos e atitudes basicas para suas fungoes... @ Para se
conseguir tal caracterizagao, a epistemologia do campo foi selecionada como o enfoque.
Espistemologia é o estudo do conhecimento e da natureza de sua existéncia, propdsito e
utilidade.

Embora diversas fontes de informagao tenham sido revistas nos estagios iniciais
de formulagdo do relatdrio historico, a documentagao que se mostrou mais adequada e

direta ao enfoque epistemoldgico foi a utilizada.

FIGURA 1 - Categorias de KUHN, adaptadas para a analise da terapia ocupacional.

Paradigma de KUHN Questoes para identificacdo e Andlise dos Paradigmas da

Terapia Ocupacional.

Base teorica Qual é a Base de Conhecimentos para Tratamento?

Consideracao de Fendmenos  Qual é a Visao Geral de Homem e de Satde que orienta os

Esfor¢os da Profissao?

Problemas Qual é a Amplitude de Problemas Tratados na Terapia?

Metodologia Quais sao a Metodologia ou Modelos de Tratamento

empregados no Atendimento de pacientes?

Objetivos Quais sao os Objetivos da Terapia mais frequentemente

articulados?




Historiografia. Para o processo historiografico foi escolhido um modelo analitico
da historia de uma mudanga e crescimento em conhecimento de uma profissao. Este
modelo é particularmente adequado porque prové uma visao inovadora de processos
historicos em profissdes. O modelo desenvolvido por THOMAS KUHN desafia o velho
pressuposto de que o conhecimento de uma profissdao resulta, simplesmente, da
acumulagao e armazenamento de mais e mais informag¢does. KUHN demonstra que a
evolucao de conhecimentos é um processo complexo e dinamico de crescimento
envolvendo uma mudanca periodica total, a que ele chama de “revolugao cientifica” ©.

A definicado de KUHN de como o conhecimento ¢ organizado em um campo é
abrangente e compelativa. Em seu modelo, os conceitos velhos, usados, de esquema e
referéncia e teoria sao substituidos pelo constructo dinamico de paradigma. Ele
demonstra que o conhecimento existente na comunidade de profissionais e que esta
encaixado em seus valores, crengas, debates, conflitos e acordos. O paradigma é um
modelo dinamico de partes principais de conhecimentos, que demonstra como eles se
desenvolvem, existem e orientam os esforgos de profissionais.

Dois métodos de analise foram selecionados do modelo de KUHN: o transversal,
que permite a identificacdo e andlise de um paradigma a qualquer momento; e o
longitudinal, que permite a localizagdo de mudancas de paradigma através do tempo.
Através dessas duas andlises é possivel ter-se uma visao de bola-de-cristal quanto ao
tuturo.

Andlise Transversal. A tese de KUHN é a de que uma disciplina gera e
operacionaliza o conhecimento sob a orientagao de uma definicao determinada por
consenso do fendmeno com o qual esta interessada. Esta definicdo comumente aceita é o
paradigma do campo. O paradigma determina o “propdsito, a natureza e o escopo de
sua pratica, o contetido de seus curriculos educacionais e seus interesses de pesquisa”,
de uma profissao ©.

Como demonstrado na Figura 1, o paradigma pode ser subdividido em cinco
partes subordinadas:

(a) uma base conceitual ou tedrica que apodia uma explicagao ou uma maneira de

visualizar o fendmeno;



(b) a conceituacao dos fenomenos, atualmente adotada;
(c) a amplitude de problemas tratados;
(d) a metodologia de resolugao de problema utilizada;

(e) os fins para os quais os esforg¢os da disciplina sdao orientados.

Desde que KUHN derivou seu modelo dentro do contexto de “ciéncia pura”, ele
deve ser adaptado para a “ciéncia aplicada” da terapia ocupacional. Assim, as
categorias selecionadas dos autores foram convertidas em questdes diretivas para
descricao e andlise de paradigmas da terapia ocupacional. Isto estd ilustrado na Figura
1.

Analise Longitudinal. O método analitico para a perspectiva longitudinal
envolve o padrao de aceitacao e rejeicao de paradigma, formando o processo ciclico que
KUHN denomina revolugao. Serve para redefinir e mover o campo para frente através
de mudangas criticas em conhecimento e tecnologia ®-. Do comego ao fim seqiiéncia de
mudanga, KUHN enfatiza o papel principal de influéncias externas ambientais sobre o
curso dos acontecimentos.

A revolugao cientifica acontece nos estagios de:

(1). pré-paradigma;

(2) paradigma;

(3) crise;

(4) retorno ao paradigma.

As caracteristicas de cada estagio sao discutidas abaixo. Essas caracteristicas sao
os critérios utilizados para analisar o progresso da terapia ocupacional através dos
estagios da revolugao cientifica. O estdgio pré-paradigma ocorre (veja Figura 2)
anteriormente a formalizagao de uma disciplina. Durante este periodo, diversos grupos
podem ter um interesse no mesmo fendomeno, mas eles o definem diferentemente e
propdem séries diferentes de problemas relacionados e métodos de solugao.
Finalmente, uma das escolas de pensamento predomina, tornando-se o paradigma da

profissao. Neste estagio de paradigma, a disciplina subscreve uma série comum de
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crengas sobre os fendmenos que confronta, sobre os problemas apresentados e sobre as
maneiras de se lidar com os mesmos. A principal atividade da profissao estd, entdo,
dirigida a descoberta de fatos e a resolucao de problemas dentro dos limites do
paradigma.

Eventualmente aparecem problemas, que KUHN chama anomalias, que nao
podem ser tratados dentro dos limites do paradigma. Quando o paradigma nao pode
explicar ou orientar os esforcos para lidar com as anomalias, a profissdao entra em um

periodo de crise.

FIGURA 2 - O MODELO KUHN DE REVOLUCOES CIENTIFICAS

CRISE
Rejeigao do Velho Paradigma
O aparecimento de Escolas

Resolugao da FATORES EXTERNOS
crise através da Demandas sociais e

reorganizagao demandas
Concorrentes > ] .
da disciplina. epistomoldgicas  na
disciplina.
Aparecimento de problemas

Que o paradigma nao pode tratar

PARADGIMA

Consenso quanto a natureza

dos fendbmenos, problemas a

serem tratados, e métodos de
solucao.

Articulacdo do paradigma.

A

Aparecimento de uma escola
de pensamento que se tornara
o paradigma

PRE-PARADIGMA
Escolas concorrentes de
pensamento, confrontando
a mesma amplitude de
fenbmenos.

Durante a crise, o velho paradigma € criticado por sua falta de poder explicativo,
e novas escolas concorrentes de pensamento aparecem em uma tentativa de lidar como

os problemas andmalos. A revolugao cientifica estd completa quando uma dessas
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escolas concorrentes consegue tratar, com sucesso, esses problemas. Este novo estagio é
o retorno ao paradigma. Esta troca para um novo paradigma necessita uma
reorganiza¢ao do campo, de seus fendmenos de interesse, de problemas relacionados e
de seus métodos de solugao de problemas e dos objetivos. Embora essa reorganizacao
requeira um realinhamento da perspectiva do campo, ela retém o conhecimento e a
tecnologia acumuladas sob o velho paradigma. A Figura 2 ilustra o ciclo continuo do
paradigma-crise-retorno ao paradigma que é o modelo estrutural longitudinal de como

o conhecimento e a tecnologia evoluem dentro de um campo.

FIGURA 3 - O debate do pré-paradigma entre escolas de pensamento com relacao aos

doentes mentais.

Escola de tratamento moral | Escola cientifica
humanistico
C Base de | Filosofia humanistica- | Regras de
0 conhecimento para | ciéncia do homem agindo | inqiiiricdo racional
tratamento em seu ambiente. — método cientifico.
MoP Visdo do homem Enfoque ambiental sobre a | O cérebro.
P A organizagao total do
O R comportamento.
Problemas Habitos errados de vida Doenca
N A Reacoes ao “stress”. Lesoes
E D neuroldgicas
N I Metodologia Atividade em | Remédios, cirurgia.
estabelecimentos normais, | Atendimento custo-
T G temporais, fisicos e sociais. | dial.
E M Objetivos Manutengao e restauragao | Alteracao de tecido
de habitos saudaveis de | cerebral.
S A .
vida.

Ele sera aplicado a histéria da terapia ocupacional como um instrumento

analitico de organizagao, permitindo que eventos e tendéncias possa, ser rotulados e

colocados dentro de um esquema coerente.

Em resumo, a evidéncia da historia da terapia ocupacional foi submetida a duas

operacoes: andlise transversal, ou a categorizagdo do conteudo de conhecimento do




campo, de acordo com as questOes derivadas das categorias do paradigma; e andlise
longitudinal, ou a divisao da historia em estagios correspondendo ao modelo. Dessa
forma, nas segOes seguintes, organizou-se a historia da terapia ocupacional para
demonstrar suas prdprias passagem através dos estagios do pré-paradigma, paradigma,
crise, e retorno ao paradigma. Cada estdgio estd apresentado de acordo com os estados
externos de afazeres e questdes que identificam a base tedrica, a visao do homem,
problemas, metodologia e fins que compdem o paradigma. A avaliagao (n.t. = ou o
relatdrio) focaliza os padrdes e tendéncias identificaveis que caracterizam o estado do

campo a medida em que evolui durante os 60 anos passados.

A AVALIACAO HISTORICA

Pré-paradigma: Humanismo versus a Grande Ciéncia. A utilizagao da ocupacao
como uma forma de tratamento para o doente fisico ou mental estd documentada
através da historia registrada. As civilizagoes classicas do Egito, Grécia e Roma usaram
jogos, musica, entretenimento e emprego produtivo como medidas terapéuticas ?. O
periodo do pré-paradigma real é concomitante as tendéncias humanitérias dos séculos
18 e 19. No tratamento do doente mental, a ocupagao se tornou uma abordagem
formalizada e amplamente aceita para tratamentos ). Focalizando as controvérsias
anteriores concernentes ao tratamento do doente mental, pode-se identificar os eventos
que deram origem a emergéncia de um paradigma da terapia ocupacional.

A filosofia humanitaria dos séculos 18 e 19 defendia a premissa de que a ciéncia
poderia produzir resultados otimistas para o doente mental. Todos os homens eram
tidos como iguais e governados por leis universais. O doente mental havia, meramente,
sucumbido as pressoes externas, e a sociedade tinha uma obrigacao moral de ajuda-los
a retornar a correnteza da vida. Sob esse esquema filosdfico e cientifico, emergiu uma
escola de pensamento para o doente mental, que era referida como “tratamento moral”
®. O enfoque do tratamento moral era sobre o ambiente de situacao de vida do
paciente. O ambiente fisico, temporal e social era manobrado de tal forma a corrigir

habitos de potencial moral de vivéncia e gerar (n.t = ou criar) novos. O engajamento em
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atividades didrias normais dentro de um ambiente alegre e de apoio era o modelo de
tratamento. O tratamento moral era um grande esquema para atividades de vida didria,
que colocava um paciente em um programa total com o objetivo de prover uma vida
saudavel. Empregava os remédios morais de educacao, habitos diarios, trabalho e jogos
como processos terapéuticos para a normaliza¢do do comportamento desorganizado do
doente mental ®

Ao mesmo tempo em que a abordagem humanistica da escola de tratamento
moral desfrutava seu apogeu, existiu uma escola de pensamento cientifico concorrente
que se baseava nas “regras de inquiri¢ao racional e no método cientifico das ciéncias
tisicas ” . O cérebro humano, ao invés de o ambiente é que era o objeto do enfoque na
explicacao e tratamento da doenca mental. A doenca mental era tida como uma doenga,
com sua etiologia na patologia do cérebro, e sua cura era vista com pessimismo. Esta
escola cientifica eventualmente evolui em um modelo para a psiquiatria, e a partir dela
cresceram os tratamentos utilizando a quimioterapia e a cirurgia ®. Contudo, naquele
tempo, ela serviu, principalmente, para tachar o doente mental como incuravel,
provendo apenas atendimento custodial em institui¢does grandes, superlotadas.

Quando as questoes categodricas do paradigma de KUHN sao aplicadas, pode-se
ver a batalha conceitual entre essas escolas de pensamento (veja Figura 3). As correntes
social e ideologica no século 19 levaram finalmente ao desaparecimento do tratamento
moral como uma escola ordindria de pensamento, na psiquiatria. O radpido crescimento
da populacao americana e o afluxo de imigrantes europeus levaram a uma superlotacao
de hospitais estaduais para o insano. Além disso, pontos de vista preconceituosos com
relacdo aos assim chamados “imigrantes estrangeiros insanos” levaram a atitudes
sociais negligiveis quanto ao doente mental. A Tonica filoséfica da cultura estava sendo
mudada pelo impacto da tecnologia. A teoria darwiniana da sobrevivéncia-do-mais-
apto penetrou. Um individualismo rude e a responsabilidade de cada homem por seu
proprio bem-estar substituiu a filosofia humanitdria que apoiava o tratamento moral.
Sem um forte comprometimento social para tratar o doente mental e com instituigoes
superlotadas, o tratamento moral declinou ®. Contudo, através do trabalho de um

numero de individuo enérgicos e dedicados, o tratamento moral era eventualmente
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reaplicado em todas as areas de tratamento do doente e do incapacitado sob os

auspicios de uma nova profissao que veio a ser conhecida como terapia ocupacional.

A ERA FILOSOFICA: EMERGENCIA DE UM PARADIGMA DE OCUPACAO

Na virada do século, uma quantidade de forcas pavimentarou o caminho para a
re-emergéncia das idéias de tratamento moral. A negligéncia e o abuso foram expostos e
resultaram em simpatia publica para o doente mental ®. Houve um crescente interesse
académico em fatores psicoldgicos e ambientais com relacdo a doenga mental 10. A
psiquiatria comegou a ter a visao de que os pacientes poderiam ser treinados a levar
vidas mais normais. Coibi¢des quimicas e mecanicas estavam sendo substituidas por
programas que ocupavam o tempo do paciente seguindo a maneira dos programas de
treinamento moral (V.

Pela segunda década do século 20, a utilizacdo da ocupagao no tratamento nao
somente do doente mental mas também de outros pacientes em convalescenca ganhou
aceitacdo. Tao entusidsticos eram os primeiros proponentes deste tratamento que por
volta de 1917 formaram uma associa¢ao nacional e deram inicio a varias tentativas para
pesquisar e padronizar o tratamento . Um paradigma de ocupacao como tratamento
foi aceito por um grupo de pessoas que se referiam a si mesmas como “terapeutas
ocupacionais”.

O paradigma da terapia ocupacional inicial é impressivo tanto a partir da
perspectiva de sua orientagdo “holistica” como da natureza sofisticada das
metodologias de tratamento que empregava. Em muitas maneiras o paradigma de
ocupacdo foi um esquema conceitual bem além de sue tempo. Abrangia o
reconhecimento de que a saude de um individuo estava vinculada as complexidades
das experiéncias didrias em um mundo fisico e social complexo. Era também um
conceito arrojado: o paradigma ocupacional propunha que o Homem nao tinha somente
o direito de se livrar de doencas mas também a respeitabilidade e a auto-satisfagao em

sua existéncia.



A maior parte do trabalho tedrico para o paradigma de ocupacao foi realizada
por um famoso neuropatologista, ADOLPH MEYER. Foi ele quem, no curso de um
estudo sobre mudangas patologicas no cérebro, descobriu um relacionamento
inesperado entre padrdes de habitos de pacientes e sua doenca mental ®. A teoria
subseqiiente de psicobiologia de MEYER postulava a visao de que a doenca mental
devia ser compreendida a partir da perspectiva da visdio do Homem como um
organismo complexo — psicologico e bioldgico — interagindo dentro de um mundo
social. O enfoque do paradigma era mais sobre o estilo de vida do Homem do que sobre
o cérebro. A preocupagao tedrica era com os mecanismos pelos quais o comportamento
humano era organizado. MEYER enfatizou a importancia da funcao organizadora do
tempo e propunha que a satde devia ser vista dentro do contexto da vida didria com
seu equilibrio de trabalho, repouso, lazer e sono 1?- A desorganizacao do papel social,
como evidenciada através do tédio, futilidade, indiferenca, desesperanca, falta de auto-
respeito, e deterioragdo de hdbitos humanos, foi o problema central de interesse no
esquema para o atendimento do paciente de MEYER. Ele propds que o homem se
mantinha no mundo da realidade através da utilizacao ativa e intencional do tempo 2.
MEYER acreditava que o comportamento em todos os niveis poderia ser organizado
unicamente agindo, sendo ativo dentro do contexto de uma vida normal. A filosofia da
terapia ocupacional de MEYER (publicada na primeira revista da area e reproduzida
adiante nessa edicdo) foi o fundamento do paradigma de ocupagdo da drea e colocou
em agao os esfor¢cos coordenados de diversos proponentes iniciais da terapia
ocupacional. Dois modelos de tratamento ilustram melhor como o paradigma da
ocupagao era empregado para o atendimento do paciente, um em psiquiatria e um

outro no tratamento do paciente com tuberculose.

O MODELO DE TRATAMENTO DE DOENCA MENTAL

ELEANOR CLARKE SLAGLE, uma lider inicial em terapia ocupacional,
executou um programa de treinamento de habitos nos hospitais mentais como um meio

para reabilitar, a longo prazo, pacientes com severa regressao, da tutela de hospitais
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estaduais!®. Baseado em um regime de atividades didrias normais e treinamento de
habitos; foi um processo elaborado de condicionamento que capacitava os pacientes
degenerados a tornarem a alcangar a utilidade pessoal através do estabelecimento de
habitos basicos de auto-cuidado e de comportamento social 4. Este programa substitui
a atividade intencional, cuidadosamente orientada, no lugar de atividade aleatoria ou
do 6cio, encontrado entre os pacientes. Atividades jocosas que despertavam sentidos
adormecidos eram utilizadas inicialmente. Posteriormente, assim que os pacientes eram
capazes, gradualmente, de responder a mais demandas eram levados a atividades
produtivas.

WILLIAM RUSH DUNTON, um médico e terapeuta ocupacional
contemporaneo, assegurava que o ambiente hospitalar deveria prover um exemplo
metddico de vivéncia normal onde o paciente pudesse aprender habitos adequados
para a vida didria . De acordo com DUNTON, deveria ser ensinado ao paciente a
esportividade nos esportes e a habilidade em atividades de oficina. A aprendizagem
através dessas atividades proveria uma base a partir da qual o paciente poderia
progredir em diregao ao trabalho e a cidadania na comunidade ¢

LOUIS HAAS, um mestre artesdo, desenvolveu um programa para ensinar
competéncia aos pacientes convalescentes dentro do contexto das habilidades e habitos
de artesanato (n.t. = ou trabalho) @”. Ele propunha que o paciente recebesse terapia
ocupacional em uma oficina bem-organizada, com altos padroes de desempenho.
Oficinas com multi-diversidade englobariam atividades para uma ampla variedade de
interesse e aptidoes do paciente. O terapeuta servia como um modelo de papel
enquanto o paciente observava e praticava os habitos adequados, constituindo uma
atividade de auto-respeito e desenvolvendo competéncia dentro de procuras de
produtividade 8,

WILLIAM BRYAN e CODY MARSCH, psiquiatras, propuseram a terapia
industrial como um meio de preparar o paciente diretamente para o mundo de trabalho
1920 Os interesses e capacidades do paciente eram canalizados para uma ocupagao
produtiva no hospital através da participagdo em trabalho real *122. O terapeuta

analisava empregos e treinava os pacientes para o trabalho. Os pacientes eram

11



colocados em ocupagdes que combinavam com seus interesses, experiéncia e aspiragoes
1923 O hospital servia como uma comunidade modelo na qual os pacientes poderiam
ser preparados e treinados para papéis produtivos ap0s a alta.

O Modelo de Tratamento de Tuberculose. O primeiro modelo de tratamento
para o fisicamente incapacitado foi para o paciente com tuberculose (** ). Desde que o
tratamento médico deste paciente requeria um longo periodo de repouso forcado, a
deterioracao fisica e mental dos pacientes se tornou uma preocupagao importantissima.

Durante o longo periodo de convalescenga, os musculos e habitos do paciente se
tornavam moldados em uma existéncia inativa. Em virtude da deteriora¢ao do corpo e
da estrutura do hdbito, o antigo paciente “tuberculoso” nao apenas era incapaz de se
utilizar bem do tempo como frequentemente se tornava um invalido industrial **

THOMAZ KIDNER, um arquiteto, estava interessado nos efeitos do ambiente
sobre o paciente “tuberculoso”. Enfatizava que o principio de gradualismo, quando
aplicado a pacientes “tuberculosos”, devia incluir ndo apenas os habitos mas também a
graduacdo de demandas fisicas para atividade®®-

Os programas de terapia ocupacional comegavam com jogos e trabalhos simples
de beira-de-cama que requeriam pequeno esfor¢o fisico, que estavam dentro da
capacidade dos pacientes, e que mantinham seu interesse. Os pacientes em recuperagao,
entdo, prosseguiam para a execucao de trabalhos. Finalmente, eram empregados em
trabalho industrial real dentro da institui¢ao®®

Pode-se observar a partir desses dois modelos de tratamento que o paradigma de
ocupagio foi aceito e floresceu sob a terapia ocupacional durante as décadas de 1920 e
1930. A partir dos conceitos de reabilitacado de MEYER e do tratamento moral, a terapia
ocupacional desenvolveu uma visao do Homem baseada no espaco vital e no estilo de
vida (veja Figura 4). Consequentemente, a inaptidao ambiental e a desorganizacao de
habitos foram os problemas identificados sob o novo paradigma. Desde que o
paradigma nao focalizava e patologia, os principios de tratamento eram amplos e gerais
e eram aplicados a todas as populagdes de pacientes.

O gradualismo foi o principio mais amplo no qual o tratamento estava

embasado. Acreditava-se que a restauragao final do paciente para a utilidade e servigo
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para a comunidade poderia ser conseguida unicamente através de um processo gradual
@0 O tratamento era feito em passos graduados a partir de hdbitos de auto-cuidado e
de ocupagdes nao importantes de lazer até tarefas mais exigentes de artes e oficios e
finalmente de atividades sérias de trabalho. O programa graduado comecava na
atmosfera familiar (n.t. = costumeira) da ala (n. t. = do hospital), continuada com
desafios moderados na oficina e culminava no estabelecimento industrial.

O paradigma de ocupagao, quando aplicado no tratamento, requeria uma
tecnologia para uma orientacdo, flexibilidade nas estratégias a fim de provar as
respostas do paciente e um cuidadoso planejamento dos desafios adequados que
pudessem levar os pacientes ao longo do caminho para se reestabelecerem dentro de
papéis sociais produtivos e satisfatorios.

Além disso, este paradigma deu significado a palavra “ocupagao”, que se referia
a totalidade da experiéncia do Homem como um organismo produtivo, estético, jocoso,
criativo e reflexivo (n.t. = capaz de pensar). A maneira pela qual o homem ocupava
intencionalmente e ativamente um mundo temporal, fisico e social era definida como
um componente critico de saude. Além disso, o poder recuperativo e organizador
inerente de agir em conformidade com as leis “universais e evidentes” da natureza foi a
base sob a qual a palavra “terapia” pode ser vinculada ao titulo “terapia ocupacional”.

A resposta as questdes categoricas originadas do modelo de KUHN - caracteriza
o paradigma de ocupagio. A base tedrica para o tratamento repousa nos principios de
tratamento moral e na teoria psicobiologica de ADOLPH MEYER. Os pacientes eram
vistos a partir da perspectiva de seus papéis produtivos em sociedade e seu direito a
respeitabilidade. Os problemas eram os de ruptura de papel e da degeneracao de
habitos e do corpo. A tecnologia ou métodos de solugao incluiam programas graduados
de atividade intencional que estimulavam atitudes, habilidades e habitos adequados
para o trabalho e lazer na vida normal. O objetivo da terapia era a recuperacao do
paciente para um comportamento aceitdvel, produtivo dentro da sociedade. Os
modelos de tratamento de doenca mental e tuberculoses sao mostrados na Figura 4

como estando sob a influéncia orientadora do paradigma de ocupacao.
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FIGURA 5: Modelos dominantes de tratamento no paradigma do reducionismo
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CRISE: REDUCIONISMO CIENTIFICO VERSUS HOLISMO FILOSOFICO

O paradigma de ocupagao funcionou com éxito através das décadas de 1920 e
1930; contudo, crescente tensdo entre ele e uma perspectiva concorrente assinala as
décadas de 1940 e 1950 como um periodo de crise na terapia ocupacional. A profissao
sofreu pressao por parte da medicina para seguir seu caminho dentro de um modo de
pensamento e acao denominado reducionismo.

As Influéncias Ambientais Externas do Reducionismo. O reducionismo
representa uma forma de inquiri¢ao racional que teve como pioneiras as ciéncias fisicas
e, em virtude de seu tremendo sucesso, foi posteriormente alotada pelas ciéncias da
vida. O termo reducionismo se refere a um esforgo cientifico para reduzir o mundo
empirico a seu ultimo denominador comum para explicacdo. Isto significa que cada
fendmeno estudado pelo cientista devia ser reduzido ou dividido em partes ou
unidades separadas mensuraveis. Posteriormente, as unidades poderiam ser medidas e
seu relacionamento com outras unidades poderia, entdo, ser especificado. Finalmente, a
esperanca era a de que quando todas as unidades e relacionamentos tivessem sido
descritos a nivel microscdpico, poderiam ser reconstruidas para alcancar uma
compreensao do todo e do seu funcionamento ®30. O reducionismo deu caminho a
grandes conquistas cientificas e se tornou o paradigma dominante de toda a ciéncia.

Como em todas as escolhas, houve trocas (n.t. = aqui se refere ao fato de que para
se conseguir alguma coisa vocé deve abandonar outras); no reducionismo “a extensao é
deixada de lado em favor da profundidade, e a universalidade e a versatilidade sao
trocadas pelo impeto do esfor¢o concentrado” . A fim de alcangar um status cientifico,
a medicina retirou a metodologia das ciéncias fisicas e aceitou o método reducionista
(31). O reducionismo produziu o modelo médico que engloba os principios do de
biofisica e bioquimica e a perspectiva psicanalitica da psiquiatria. O modelo médico
chegou a ver o Homem através dos conceitos de homeostase e doenga ©* 32 . A
homeostase se referia ao equilibrio das forgas fisicas ou psiquicas dentro do organismo
6. Neste esquema, a doenga representa um desequilibrio dessas forgas precipitado por

algum agente exaustivo ou traumadtico. Intelectualmente, a medicina compreendia



agora o Homem face-a-face a seus mecanismos internos. A visao do Homem era,
literalmente, aquela que poderia ser vista através do microscdpio, ou pelo escrutinio de
mecanismos internos que tinham lugar no diva do analista. O holismo de MEYER, que
requeria a perspectiva do Homem interagindo em seu ambiente, perdeu sua influéncia
na medicina.

A comunidade médica exerceu uma pressao crescente sobre a terapia
ocupacional a fim de ela aceitar uma perspectiva semelhante. Médicos e terapeutas
comecgaram a propor pontos de vista que desafiavam o paradigma da ocupagao e
propuseram novos conceitos consistentes com o método do reducionismo. A medicina,
de uma forma crescente, insistia para que a terapia ocupacional confrontasse,
diretamente, os problemas motores da incapacidade fisica e a patologia intrapsiquica da
doenga mental %), O paradigma da ocupagao ndo confrontava a patologia e esta era a
anomalia apontada pelos reducionistas. Além disso, de acordo com os protagonistas
dessa nova perspectiva, o paradigma de ocupacdo, que aplicava seus principios ao
comportamento desordenado apenas com base no senso comum, nao era cientifico.

Duas escolas concorrentes desafiaram o paradigma da ocupagdo; uma surgiu nos
anos de 1930 a partir do trabalho com os deficientes fisicos e uma outra, nos anos de
1940, a partir do trabalho com os doentes mentais. Na primeira, o esquema de trabalho
curativo abandonou a base de treinamento de habitos para os fisicamente incapacitados
e substituiu-a por uma base logica de exercicio fisico. A recreagao ndo era considerada
parte da terapia ocupacional e a terapia industrial foi substituida pelo treinamento
vocacional direto ©). TAYLOR E MCNARY, lideres desta escola concorrente,
redefiniram a tarefa da terapia ocupacional como a recuperagao fisica através do
exercicio (04D,

Nos anos 40, a psiquiatria criticou o paradigma da ocupagao como sendo
unicamente “o preenchimento de motivos humanitdrios ao invés de um tratamento
psiquiatrico cientificamente baseado “e insistiu sobre a aceitacdo de uma perspectiva
psicodinamica “#». Sob esta escola de pensamento, os terapeutas ocupacionais iriam

evoluir para serem terapeutas adjuntos ao processo psicanalitico *3.
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Em resumo, durante o periodo de crise, a terapia ocupacional veio a sofrer
influéncias ambientais externas de crescente pressao econdmica e filosofica, por parte
da medicina, para abandonar sua orientacio de sendo-comum. As escolas de
pensamento, durante este periodo, insistiam em uma nova versao cientifica de terapia

ocupacional com o proposito de assegurar uma posic¢ao respeitavel.

A ERA CIENTIFICA; UM PARADIGMA DE REDUCIONISMO

Por volta do fim dos anos de 1950, o modelo reducionista foi introduzido na
terapia ocupacional como a base de um novo paradigma. A visao do Homem, neste
paradigma, focalizava seus estados internos através das bases tedricas da cinesiologia,
psicandlise e neurologia. O paradigma reducionista requeria uma mudanga de foco para
um equilibrio muscular, intrapsiquico interno, e problemas sensoriomotores. Nao em
desacordo com o resto das ciéncias da vida, o campo da terapia ocupacional fez a troca
para uma compreensao mais profunda do Homem através de mecanismos internos e,
na troca, teve que abandonar a amplitude em favor da profundidade; a universalidade e
a versatilidade em favor do esforco concentrado.

O modelo menos tangivel do Homem se adaptando em um ambiente social foi
trocado por um modelo mecanico e progressivo — linear, definido pela lei do
reducionismo. Este modelo iria prover maior certeza, iria pavimentar o caminho para o
desenvolvimento de tecnologias mais exatas para o tratamento de deficiéncias internas,
mas iria necessitar, também, um estreitamento de escopo conceitual da terapia
ocupacional. Na clinica, terapeutas que tentavam tratar o paciente holisticamente
tinham que se agarrar, com muito esfor¢o, as poucas fung¢des da terapia ocupacional
justificadas pelo paradigma.

No primeiro paradigma, os esfor¢os estavam concentrados em dar sentido ao
conceito de ocupacao, enquanto a energia, no segundo paradigma, focalizava-se sobre a
explicacdo da terapia e em tornd-la um empreendimento cientificamente respeitavel. A
fim de “cientificizar” (n.t. = tornar cientifica) a terapia ocupacional, devia-se concentrar

esfor¢os no desenvolvimento de uma tecnologia mais exata. Isto significou que poucos
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recursos iriam permanecer para desenvolver ainda mais o conceito de ocupagao. A
idéia de ocupagao e sua contribuicao para a saude era menos Obvia durante o periodo
do paradigma reducionista. O papel geral que as atividades desempenhavam como
parte da natureza ocupacional do Homem se tornou obscuro por causa da necessidade
de explicar e analisar as atividades como parte de uma tecnologia reducionista. Esta
troca de énfase é parte do processo natural que KUHN descreve na reorganizacao de
um campo que aceitou um novo paradigma.

O paradigma reducionista tomou sua forma de trés modelos dominantes de
tratamento: do modelo cinesioldgico; do modelo psicanalitico ou de comunicagao
interpessoal; e do modelo integrativo sensorial ou neuroldgico. Nas se¢Oes seguintes
cada modelo é discutido separadamente e a parte final desta se¢ao ira demonstrar os
trés modelos como pertencentes ao paradigma do reducionismo.

O Modelo Cinesiologico. O modelo de tratamento cinesiologico estava baseado
sobre os seguintes principios de pratica: mobilizar, coordenar, e reforcar seguimentos
corporais; desenvolver habilidades e resisténcia fisicas para as atividades corporais
necessarias; testar os componentes fisicos de aptiddo ocupacional; e promover a
estabilidade psicoldgica através de ajustamento inteligente as limitagoes fisicas
inalterdveis 4.

Profundamente enrraizado no modelo reducionista, o programa de terapia
ocupacional para o individuo fisicamente incapaz visava reduzir sintomas
confrontando condi¢oes patoldgicas. Programas especiais para diferentes grupos de
diagnostico ditavam um planejamento no tratamento. A oficina de terapia ocupacional
provia tratamento através de atividades e exercicios construtivos. Através de tais
atividades o paciente aprendia o movimento, a forca e a coordenagao para transferir
para a atividade normal ®. Atividades de interesse eram selecionadas para fortalecer o
uso natural da parte injuriada e prover o valor psicolégico de se usar a parte injuriada a
fim de permitir um trabalho produtivo ou criativo, satisfazendo as necessidades basicas
dos pacientes “.

A terapia ocupacional, como parte do novo conceito de reabilitagdo, procurou

tornar o “individuo incapacitado tao independente quanto possivel, através da
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utilizagao de suas capacidades remanescentes, para cuidar de si mesmo, viver tao
normalmente quanto possivel em sociedade e exercer uma ocupagao que o tornasse
economicamente independente” ).,

O terapeuta se tornou um especialista na andlise de equipamento adaptativo, em
exercicios progressivos de resisténcia, em suportes funcionais, em atividades de vida
didria, no desenvolvimento de tolerancia ao trabalho, e em treinamento pré-vocacional
(39).,

O Modelo Psicanalitico ou de comunicacao interpessoal. A terapia ocupacional
aliou-se a teoria psicanalitica em uma tentativa de estabelecer uma base cientifica para a
pratica. Criticada como vaga e como uma fonte de atrito e confusao com outro pessoal
ancilar, o campo procurou definir uma estrutura tedrica. Nas décadas de 50 e 60 este
movimento foi lancado pelos FIDLERS e AZIMA, utilizando conceitos psicodindmicos
para definir o que terapia ocupacional faria e como deveria fazé-lo @7 4

Dentro do esquema psicodinamico, dava-se importancia aos fenomenos
inconscientes, com a exploracao de sentimentos e comportamentos de aqui e agora
como um meio para se chegar a uma conscientizagdo e compreensao de conflitos
intrapsiquicos *9.

Os instrumentos conceituais para legimitar a terapia ocupacional psiquiatrica
viam o Homem como um organismo redutor-de-tensdes procurandoa gratificacao
necessaria para si mesmo em concomitancia com as demandas ambientais - O papel
do terapeuta era o de elicitar e promover o comportamento saudavel da pessoa ©¢'-.

As estratégias de tratamento emergiam neste modelo como um meio de prover
experiéncias agraddveis para os pacientes e de lhes dar oportunidade para
“trabalharem” ou sublimarem os sentimentos “44°52. As atividades artesanais (n.t. = de
oficio) eram utilizadas como um meio “para auxiliar as pessoas a modificar a maneira
que sentiam; para diminuir a depressao; para desabafar a raiva; para tornar a realidade
menos ameagadora; é para tornar o relacionamento com os outros uma experiéncia mais
satisfatoria #9. Os objetivos do tratamento se tornaram a maturacdo psicosexual, a
comunicagao efetiva e a expressao e reducao de sintomas #4°53)-O cerne do tratamento

estava voltado para os limites da permissividade e apoio a fim de dar aos pacientes
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seguranga suficiente para observar seus sentimentos e vir a dominar alguns de seus
problemas. Dava-se importancia central ao estabelecimento de um relacionamento com
uma outra pessoa, de tal forma que o relacionamento terapeuta-paciente era visto como
o nucleo de tratamento “7:52),

O Modelo Neuroldgico ou integrativo sensorial. A intensificacdo do interesse
em percepgao levou ao reconhecimento de seu relacionamento com o desenvolvimento
cognitivo, motor e emocional “. Como resultado, os anos 50 deram lugar ao
surgimento de um novo modelo de tratamento ®+%). A abordagem sensorial integradora
focaliza-se no sistema neuromuscular do Homem, sendo sua preocupagao primadria o
relacionamento de estimulos sensoriais com o resultado motor. Incluida sob a
orientagdo homeostatica, a integracao foi vista como a “organiza¢ao do cérebro em um
estado de equilibrio que tende a ser auto-perpetuadora” ¢?-. Esta abordagem baseava-
se sobre a premissa de que a capacidade para a integracao intersensorial pode ser a
principal fonte da capacidade adaptativa superior do homem” 9.,

Um padrao sistematico de técnica e pratica de avaliacdo, om uma metodologia
sofisticada e bem definida, foi orientado pelo trabalhdo de A. JEAN AYRES. “ O
principio central em terapia sensorial integrada prové um “in put” (n. t. = entrada,
estimulacao) sensorial planejada e controlada, usualmente — mas nao invariavelmente —
elicitando ( n. t. = provocando) uma resposta adaptativa relacionada a fim de fortalecer
a organizacao de mecanismos cerebrais” ©?).

A terapia ocupacional dedicou-se a avaliagao, ao fortalecimento e a utilizagao d
agOes motoras especializada ©?. A avaliagao “tencionava determinar o desenvolvimento
sensorial da crianga e avaliar a natureza do desenvolvimento e disfuncao irregulares”.
69, Os programas de tratamento baseava-se principalmente na intervencao sobre a
integracdo neurofisioldgica, através do controle do comportamento sensoriomotor, e,
em segundo lugar, sobre os processos intelectuais®”. Problemas relacionados aos
déficits de habilidade eram tratados “diretamente e ndo através de atividades de
diversdao tais como guarnecimento ou tecelagem em couro”. Como afirmou MARY
FIORENTINO em sua conferéncia (n. t. no ciclo de conferéncias denominado) “

Eleanor Clarke Slagle” . “ O corpo de conhecimento e especializacao que o terapeuta
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ocupacional tem a seu comando é por demais importante no preparo de uma crianga
para lidar com seu ambiente para ser relegado ao dominio do relaxamento (n. t. = “
relax”) com atividade artesanais” ©V. As modalidades de tratamento incluiam:
equipamento especializado e atividades prescritas oferecendo oportunidades ampliadas
para a exploragao sensorial apropriadas ao estagio de desenvolvimento neuroldgico. O
objetivo do tratamento era “integrar reacoes e reflexos basicos através da utilizacao de
uma combinagao complexa de processos cerebrais para fun¢des de “entrada” (n. t. =
input), de decodificacao, de codificacdo e de resposta ( n. t. = output), capacitando a
crianca a de desenvolver em um individuo intencionalmente respondente
conceitualizador” V. Este modelo, originando na Pediatria, evoluiu para o tratamento
de adultos.

Em resumo, pode-se demonstrar através dos trés modelos de tratamento
dominantes, que a terapia ocupacional aceitou e funcionou sob um tnico paradigma
reducionista. O paradigma do reducionismo substituiu o paradigma original de
ocupacao e foi aceito durante as décadas de 1950 e 1960 quando a medicina dominou o
hospital e a clinica, ditando os esforcos de reabilitacao para reduzir os estados de déficit
( n. t. = deficiéncia). A Figura 5 mostra o relacionamento dos modelos de tratamento
com o paradigma. As bases tedricas de todos os trés modelos empregavam conceitos
reducionistas, e, em conseqiiéncia, a visao do homem focalizava o0s mecanismos
internos. Os problemas eram definidos como déficit e a terapia era planejada para a
reducao ou alivio de estados deficitarios.

O resultado direto da decisao de se aceitar o paradigma reducionista é uma
tecnologia impressionante para o tratamento de uma ampla variedade de
incapacidades. O resultado indireto é que a base filosdfica subjacentes ao campo
dissolveu-se, impedindo o reconhecimento, de tal forma que existe confusao de

identidade e papel entre os terapeutas.
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A CRISE ATUAL: AS INFLUENCIAS AMBIENTAIS EXTERNAS

A crise do reducionismo nao é um evento exclusivo para a terapia ocupacional.
Preocupagao generalizada na linha de frente académica de hoje demonstra um estado
de crise para muitas disciplinas. ERVIN LASEDO - descreve adequadamente a crise
causada pela falha do reducionismo:

“ Desde o tempo de GALILEU e NEWTON, a ciéncia moderna tem sido
dominada pelo ideal da explicagio do comportamento, em termos causais,
através de uma reducdo a seus menores componentes isolaveis. Os fendmenos,
nao obstante sua complexidade, eram investigados pelas relagdes causais
isoladas, e a soma dessas, acreditava-se, constituia uma explicagio dos
proprios fendmenos. Assim, uma interacao linear causal de duas varidveis
emergiu como a forma principal de explicagao cientifica, justapondo-se aos
componentes primitivos de um dado complexo de eventos. A explicagao,
nesses termos, pressupunha o atomismo e o mecanismo como uma visao geral
do mundo. Mas quando a ciéncia contemporanea evoluiu para a observagao
rigorosa, para a testagem experimental e para a interpretacao daquilo que
WARREN WEAVER chamou de “fendmenos de complexidade organizada”,
tais explicagdes nao mais funcionaram.

Os fendbmenos complexos provaram ser mais do que a simples soma das
propriedades de elos causais isolados, ou das propriedades de seus

componentes, tomadas separadamente” ¢

A crise nas ciéncias da vida ¢ identificada como a “emancipacado insuficiente dos
conceitos mecanicistas da fisica do século dezenove e da conseqiiente crueza da filosofia
reducionista” ©3. A estratégia reducionista das ciéncias da vida falhou em sua tentativa
de chegar a uma compreensdao dos processos da vida através do exame de unidades
isoladas da realidade e do julgamento de pedacos de informacao 3¢¢4. O conhecimento,

hoje € isolado e fragmentado e carece da coeréncia necessdria para explicar muitos dos
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processos de sistemas de vida, mesmo os mais simples ©9. Existem lacunas ainda
maiores no conhecimento referente ao comportamento mais complexo do Homem ©.

Dentro da disputa dos servigos de saude, a visao reducionista, homeostatica do
Homem, aceita pelo modelo médico, falhou especialmente ao nao tratar dos problemas
dos incapazes cronicos ©®. Os problemas deste grupo estendiam-se para além de suas
deficiéncias internas em seu fracasso para serem bem sucedidos em sociedade. Os
problemas de adaptagao social, para os quais o0 modelo médico era inadequado e que
nao eram tratados pelo reducionismo, sao anomalias que acentuaram o fracasso do
reducionismo na disputa clinica da terapia ocupacional. Os anos de 1960 e 1970
caracterizaram-se, também, pela crescente preocupacdo com a inadequacao da base
tedrica de suporte da terapia ocupacional. GILLETTE ¢ e MOSEY ©® expressaram essa
preocupagao e WEST ¢, YERXA ™ e JOHNSON @V clamaram por um alargamento do
paradigma a fim de incluir uma compreensao da capacidade do Homem de funcionar
no ambiente.

Os sinais mais evidentes de crise em terapia ocupacional giram ao redor de uma
aparente crise de identidade do campo. Como SHANNON chama a atengao, nao existe
uma definicdo descritiva de terapia ocupacional ( o que ela deveria ser) ©- . Nas
palavras de JOHNSON: “...parece que o conceito amplo de ocupacgao e sua contribuicao
para o processo curativo, que deu existéncia a nossa profissao, foi submerso ... “ 2. Ela
identificou a troca na pratica como aquela de uma fundamentacao filosofica ampla para
uma pratica baseada mais na técnica do que na teoria.

Foram especialmente predominantes nos anos 70 os conflitos e debates sobre
qual deveria ser o modelo tedrico de pratica. Pode-se identificar o aparecimento de
escolas de pensamento concorrendo para a dominancia no campo. MOSEY propds um
modelo baseado nos principios ontogenéticos de desenvolvimento humano ©7.
LLORENS tentou integrar teorias de desenvolvimento em um esquema coerente para a
pratica pediatrica “¥. A teoria de comportamento ocupacional de REILLY foi proposta
como uma teoria holistica para o campo - Atualmente estas escolas competem com
escolas mais antigas baseadas no paradigma reducionista. Caracteristica de um campo

em crise, a terapia ocupacional encontra-se sem um unico modo de operagdao. A
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confusao e o desacordo sobre o que é o que faz a terapia ocupacional nao é um sinal de
fracasso no campo, mas meramente um passo no processo da revolugao cientifica que
KUHN formulou em seu modelo.

A presente crise, entdo, esta caracterizada por uma confusao de identidade e falta
de uma teoria global de ocupacao para guiar os esforcos técnicos do campo. Esse dois
problemas podem ser rotulados como anomalias da crise atual. O poder para solucionar
esses problemas estard na caracteristica de identificagdo do paradigma emergente.
Como o modelo de KUHN assegura, pode-se certamente identificar o periodo presente
de debate e conflito sobre o qual deveria ser o paradigma dominante. Presumindo-se
que o modelo tenha possibilidades proféticas, poder-se-ia, com base nas anomalias
identificadas da crise, predizer quais deveriam ser as qualidades de um novo

paradigma e isto constitui a proxima secao deste artigo.

O FUTURO DO CAMPO: ESPECIFICACOES PARA UM PARADIGMA
EMERGENTE

De acordo com o esquema de KUHN, a terapia ocupacional pode esperar por um
paradigma emergente, que ird tratar das anomalias ou problemas que se originaram do
paradigma do reducionismo. A caracteristica de especificacdes do paradigma
emergente deve estar baseada nos critérios de solugao-de-problemas.

A primeira especificagdo tem a ver com a base tedrica da terapia ocupacional. Se
o campo deve limpar efetivamente com os problemas de adaptagao do incapacitado,
dever empregar uma base tedrica que esteja “além do reducionismo” e que permita
uma compreensao da adaptacao do Homem ©679),

O novo conhecimento deve evoluir a fim de dar apoio a uma compreensao dos
sistemas de vida e do Homem. Além disso, esses sistemas de vida devem ser
entendidos em termos de sua totalidade, ordem hierdrquica, crescimento e mudanca em
complexidade, e em termos das leis gerais que governam sua organizagao ©* ¢ 7. A
literatura corrente que apdia este ponto de vista é semelhante a teoria que apoiava o

paradigma original de ocupagao em sua concepgao holistica e humanistica do homem.
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Enquanto o movimento original da terapia ocupacional estava assentado na
aplicacao do tratamento moral, o impeto presente terd necessidade de ser expresso
numa abordagem denominada Teoria Geral de Sistemas. Nas palavras de LAZLO, ela
“veio representar um novo paradigma do pensamento cientifico contemporaneo ... E ela
fornece, possivelmente, a mais poderosa ferramenta que temos hoje para efetuar a
unificagdo do conhecimento cientifico e para a utilizacdo daquele conhecimento para
fins humanisticos.” ©?. Parece inevitavel que o paradigma emergente de terapia
ocupacional terd que seguir a rota da teoria geral de sistemas e que terd que
reoperacionalizar os conceitos originais do paradigma de ocupacao. A tltima estratégia
iria lidar com o problema de confusao de papel, onde a primeira iria estudar a
inadequacao da base tedrica do campo.

A segunda especificagdo clama por uma visao do Homem que sera aceita sob o
paradigma emergente. De acordo com teoricos gerais de sistemas, o Homem deve ser
compreendido como um organismo que se utiliza de simbolos, um organismo social;
esta visao biossocial do Homem requer uma perspectiva interdisciplinar ¢%. O pai da
Terapia Geral de Sistemas, LUDWIG VON BERTALANFFY, descreve a nova visao do
Homem como um sistema ativo. Ele afirma:

Eu penso que as atividades Humanas nao podem ser consideradas de outra

maneira. Eu, por exemplo, sou incapaz de ver como as atividades criativa e

culturais de todas as espécies podem ser vistas como “ resposta aos estimulos”, “

gratificacdo de necessidades bioldgicas”, “ reestabelecimento da homeostase”, ou
outras semelhantes... O homem ndo é um receptor passivo de estimulos vindos

de um mundo externo, mas, em um sentido muito concreto, cria sue universo. ”)

Note a similaridade com a visao anterior do Homem sob o paradigma da
ocupacgao:

“Nossa concepgao de homem é aquela de um organismo que se mantém e se
equilibra no mundo de realidade e efetividade por estar em vida ativa e em uso ativo,
isto é, usando e vivendo e agindo sobre seu tempo em harmonia com sua prdpria

natureza e sobre a natureza ao seu redor.” (12 p5
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O “ajuste entre a Teoria Geral de Sistemas e as idéias que deram inicio ao campo
da terapia ocupacional torna muito clara a tarefa de desenvolver uma visao do Homem.
O novo paradigma tomara a visao do Homem a partir da pesquisa para explicacdes de
mecanismos internos numa disjunta de compreensao do Homem social dentro de um
esquema tedrico holistico.

O paradigma emergente deve expandir os esfor¢cos de descricito do Homem -

através de seus componentes internos de movimento, “circuicidade ( n. t. =

referente a um esquema de circuitos elétricos), maturacao, com o fim de
compilar uma visdo do homem ocupando ativamente um mundo fisico,

temporal e simbolico.

A terceira especificacdo segue-se a partir das duas primeiras e completa a
descricao do paradigma emergente. Ela diz respeito aos problemas, métodos de solucao
e objetivos do paradigma emergente. Coerentemente com a visao abrangente do
Homem, deverd ser o necessario interesse por sua capacidade de desempenhar papéis
sociais produtivos. Os objetivos de tratamento precisarao focalizar a adaptacao do
individuo incapacitado junto a sua familia, vizinhanca e comunidade. Reconhecendo-se
que os modelos lineares de causa-e-efeito do reducionismo nao podem mais fornecer
uma tecnologia completa para o tratamento (isto €, que a competéncia nao se segue
imediatamente a eliminacao da deficiéncia), deve haver uma troca da concentragao da
reducdo de estados deficitarios para aquela do desenvolvimento de competéncia a
despeito das deficiéncias.

Uma base tedrica e uma visdo abrangente do Homem ird requerer uma
metodologia positiva dirigida aos problemas de ruptura de papel social e orientada

para os objetivos de adaptacao a ecologia social.

A especificacao final é geral e diz a organizagao geral do paradigma. Deve-se
notar que a mudanga a qual os autores se referem é uma reorganizacao e nao impode a

rejeicao completa de conhecimentos ja acumulados em terapia ocupacional. O corpo
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conhecimentos do paradigma original de ocupagao é essencial para a identidade do
campo e deve ser modernizado. A tecnologia do reducionismo deve ser mantida para as
clinicas onde deficiéncias sérias impedem a aquisi¢ao de habilidades de competéncia e
ameacam a ruptura através de uma degeneracao ainda maior de mecanismos internos.
A organizacao de ambas perspectivas, isto é, dos paradigmas de ocupacdao e do
reducionismo, é necessdria em conformidade com o paradigma emergente. A teoria
Geral dos Sistemas fornece um método para a unificagdo dessas duas perspectivas tao
diferentes e para o organizacdo do conhecimento diversificado, criando a partir da

matriz interdisciplinar.

RESUMO

Este artigo segue um modelo de revolugdes cientificas a fim de analisar o
crescimento e a mudanga do corpo de conhecimentos em terapia ocupacional durante
os ultimos 60 anos. A Figura 6 esquematiza aquela historia, de acordo com o esquema
fornecido pelo modelo analitico. Esta andlise historica demonstrou que a terapia
ocupacional passou por dois paradigmas e estd, atualmente em um estado de crise.

O primeiro paradigma de terapia ocupacional, o paradigma da ocupagao, surgiu
da escola de pensamento em psiquiatria , no século 19 denominada “tratamento moral”
. Dentro de um contexto de crescente conscientizagao dos problemas do doente mental e
de atitudes esclarecedoras e otimistas em medicina a respeito da capacidade de
tratamento para este grupo, na virada do século, a terapia ocupacional emergeu como
uma nova profissao, fornecendo uma intervencao a semelhanca do trabalho do
tratamento moral. A terapia ocupacional aceitou por esta época o paradigma de
ocupagao que provia uma orientacdo holistica para o Homem e para a sauide no
contexto da cultura da vivéncia didria e suas atividades. Nos anos de 1930, a terapia
ocupacional veio a sofrer crescente pressao por parte da medicina para tornar cientifica
a sua pratica. O paradigma da ocupacao foi criticado por sua abordagem de “senso-
comum” e por sua falta de orientagao cientifica. O reducionismo, que predominava
sobre as ciéncias da vida durante esta época, doi aceito pela terapia ocupacional como o

modelo para tornar cientifico seu empreendimento terapéutico. Nos anos de 1940 e 1950
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surgiu um paradigma de reducionismo e produziu trés modelos principais de
tratamento: o psicanalitico, o cinesiologico e o neuroldgico. Este paradigma forneceu ao
campo uma metodologia precisa e exaustiva, mas sua orientacdo técnica resultou em
uma perda de idéias filosoficas que originariamente fundamentavam a profissao. A
profissao entrou novamente em crise nos anos de 1970. Houve um reconhecimento
geral nas ciéncias da vida que o reducionismo nao forneceria todas as respostas e que
era particularmente inadequado para propiciar uma compreensao da adaptacao e
organizagao dos sistemas de vida. A terapia ocupacional encontra-se presentemente em
crise, caracterizada pela confusao sobre o papel e a identidade da terapia ocupacional.
Com base nos dois problemas de inadequagao tedrica do reducionismo e na
deterioracao da base filosofica em terapia ocupacional, os autores fizeram ceras

predigOes sobre as caracteristicas do paradigma que ird emergir no futuro.
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