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Abstract

This text proposes a reflection about the organization of knowledge in Occupational Therapy. Positioning itself in the Philosophy of Science,
and particularly in the Kuhnian Model of development of scientific knowledge, the author seeks to analyze "what holds the Occupational
Therapy together", a multidimensional discipline that diversifies and amplifies its fields of action constantly. Thus, a historiographical
research is carried out through a documentary analysis of primary sources. Paradigms, scientific communities and ontological perspectives
are considered as the central axes to understand how Occupational Therapy has advanced from its origins to the current paradigm of the
profession, the Social Paradigm of the Occupation. The paper ends inviting the exploration of new forms of dialogue between fields that
seem to be distanced from the foundational ontological elements of the profession, proposing that this dialogue will strengthen the
disciplinary unit and allow a better understanding of the multidimensionality of Occupational Therapy.
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Este texto propone una reflexion respecto a la organizacion del conocimiento al interior de la Terapia Ocupacional. Posicionandose desde la
Filosofia de la Ciencia, y de forma particular en el modelo kuhniano de desarrollo del conocimiento cientifico, el autor busca analizar "qué
mantiene unida a la Terapia Ocupacional”, disciplina multidimensional que diversifica y amplifica sus campos de accién constantemente.
Para ello, una investigacion historiografica se realiza por medio de un analisis documental de fuentes primarias. Paradigmas, comunidades
cientificas y perspectivas ontolégicas son consideradas como los ejes centrales para entender como la Terapia Ocupacional ha avanzado
desde sus origenes hasta el actual paradigma de la profesion, el Paradigma Social de la Ocupacién. El escrito finaliza invitando a la
exploracion de nuevas formas de didlogo entre campos que, aparentemente, estan distanciados de los elementos ontoldgicos fundacionales de
la profesion, proponiendo que este dialogo, fortalecera la unidad disciplinar y permitird comprender la multidimensionalidad de la Terapia
Ocupacional de mejor manera.
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1 INTRODUCAO

O que tentarei analisar neste artigo ndo € um assunto novo. De fato, é um assunto que em
reiteradas ocasides aparece e desaparece na historia da Terapia Ocupacional. Inclusive em
seus inicios, a disciplina enfrentou (o que posteriormente chamamos de) uma “crise de
identidade™?, ainda que na realidade, mais que uma crise, foi a maneira como comegou a

formar-se e formalizar-se a identidade da profissdo, nas primeiras décadas do século XX3.

Em diferentes momentos do desenvolvimento profissional, a Terapia Ocupacional teve
que responder a outros e responder a si mesma como é que em sua diversidade de acGes,
fundamentos e teorias seguem conformando-se em torno de uma mesma disciplina. Ainda
que, quica as perguntas vdo em outra linha: Qual € a necessidade de a Terapia Ocupacional ter
um ponto de unido em sua diversidade? E provavel que ndo o tenha? E provavel que uma
prética em Terapia Ocupacional desenvolvida em uma favela junto a criangas em risco social

ndo tenha nada que ver com outra realizada em um hospital com pessoas com gqueimaduras?
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Neste sentido, por que é necessario responder a essas perguntas? E por que a cada certo
tempo elas voltam a ressoar? Alguém ja as respondeu em algum momento? Existe uma
resposta? Para tentar compreender a natureza destas perguntas (o que é fundamental para
fazer o esforgo de responder): “O que une a Terapia Ocupacional?”, questdao primordial e
norteadora deste artigo, em um primeiro momento recorrerei a uma disciplina que pode nos
ajudar na analise do que é a Terapia Ocupacional - a Filosofia da Ciéncia. Em um segundo
momento, partindo da reflexdo inicial apresento dois focos, na trajetdria analitica que
proponho sobre a profissdo, um histérico e outro epistemolégico, de modo a tentar entender

0S processos nos quais a Terapia Ocupacional esteve imersa.

Em um terceiro momento, retomarei a pergunta primordial dando énfase a relevancia de

sua formulacéo e tentativa em respondé-la.

O método proposto nesta trajetoria analitica baseia-se em uma investigacao
historiografica por meio da analise documental de fontes primarias tomadas por conveniéncia
e orienta-se pelas propostas de criacio de paradigmas de Kielhofner?. O que une a Terapia

Ocupacional? Vejamos.



1.1 Disciplinas e Comunidades cientificas: a perspectiva kuhniana

Thomas Kuhn nos deu uma perspectiva muito interessante para compreender o que é uma
disciplina profissional e como se mantém unida. Kuhn cunhou o termo comunidades
cientificas, referindo-se a forma como os grupos de pessoas dao conta de uma profissdo e do

conhecimento gerado em seu interior”.

Esta perspectiva é contraria a visdo hegeménica do conhecimento, quero dizer a
perspectiva neopositivista, que propds que o Unico conhecimento valido é o gerado pela
ciéncia e, da mesma forma, refere que a ciéncia é o Unico conhecimento preciso, verdadeiro e
0 maior que podemos alcancar. Além disso, ele propde que, por sua propria exceléncia, a
ciéncia se valida a si mesma em termos de coeréncia de seus argumentos e ndo por outras

razbes, como as que Kuhn refuta, isto é: os aspectos sociais e historicos”.

Desta forma, uma comunidade cientifica para Kuhn é aquela que, em um contexto social
e historico particular, validara o conhecimento cientifico, tendo por base a articulagdo do
conhecimento e das praticas que emanam de uma disciplina. Ou seja, a validacéo do

conhecimento sera contextual.

Junto com o exposto acima, Kuhn propde que o critério da verificabilidade cientifica seja
eminentemente social e inexoravelmente ligado a um paradigma®. Isso significa que uma
comunidade cientifica sempre estara vinculada a um determinado paradigma e sera dentro
desse paradigma que o conhecimento tera significado ou ndo. Portanto, nessa perspectiva, 0
conhecimento tedrico, as praticas e até mesmo outros tipos de conhecimento serdo
reproduzidos, validados, armazenados, ensinados ou expulsos, dependendo da sua relacéo

com o paradigma com o qual se associa.

Entdo, neste sentido, devemos nos perguntar o que é um paradigma. Kuhn em seu texto
“A estrutura das revolug¢des cientificas ™ percorre uma multiplicidade de usos da construgo
do paradigma, mas para essa ocasido vamos considerar um dos seus significados, que faz

mencao a unificacdo das disciplinas académicas.

Assim, um paradigma é constituido como um entorno em que, sob premissas basicas,
elementares, conhecidas e verdadeiras para uma disciplina, se manifestam, criam e constituem

uma série de conhecimentos e praticas que ddo corpo, sustento e sentido a uma disciplina®.

Um paradigma bem constituido ird armazenar praxis (saberes e préaticas) particulares que

resolverdo os problemas contextuais de uma disciplina, até que, em diferentes momentos,

184



podera deixar problemas néo resolvidos ou questdes em aberto, o que implicara seu

questionamento, critica e até mesmo seu desaparecimento.

Deste modo, os paradigmas nascem, crescem, se desenvolvem e morrem, mas seus
vestigios permanecem sempre entre nos. Entdo, essa perspectiva nos fornece alguns
elementos centrais para poder compreender a Terapia Ocupacional. Até agora, existem duas
perspectivas importantes, a primeira é que as comunidades cientificas validam o
conhecimento, e a segunda é que seu parecer dependera do paradigma que prevalece naquele
momento. Antes de aprofundar esses dois aspectos a luz da Terapia Ocupacional, hd um
terceiro que agora, é 0 que me parece ser, 0 momento de aborda-lo - o eixo central da

disciplina no paradigma.

Kuhn ressalta que os paradigmas disciplinares constituem-se com base em um eixo
central, ou seja, ha um grupo de teorias, praticas e saberes que funcionam como base de todo
conhecimento que emerge e se edifica dentro de um paradigma. Nesta linha, as bases podem
funcionar como elementos ontoldgicos dentro de uma profissdo, ou seja, existem elementos
que ndo serdo questionados dentro de uma disciplina cientifica e que operam como verdades
(quase) dogmaticas. Isto entenderemos como aspectos ontoldgicos das disciplinas que

fundamentam suas praticas e fundamentos disciplinares®.

Assim, temos trés elementos centrais para compreender a conformagdo de uma disciplina,

em primeiro lugar, seus elementos ontoldgicos constituintes, em segundo lugar, seu
paradigma que delimita o conhecimento gerado e, em terceiro lugar, as comunidades
cientificas que validam esse conhecimento. Todos esses aspectos se interrelacionam em um
contexto social e historico particular, de modo que, sem esse contexto, nenhum deles possui

sentido.

Entdo, se nos questionarmos sobre a natureza da questao “O que mantém unida uma
disciplina?” uma possivel resposta pode estar ligada a esses elementos do modelo Kuhniano.
Ou seja, sua ontologia, seu paradigma e sua comunidade cientifica. Portanto, sera interessante

caracterizar quais sdo as ontologias, os paradigmas e as comunidades cientificas no

! A ontologia pode ser entendida a partir de diferentes perspectivas, a que eu uso aqui esta relacionada com as
perspectivas dentro de uma disciplina cientifica, de uma maneira particular, eles sdo entendidos como elementos
constituintes ndo questionaveis dentro de uma profissao. Eles sdo estabelecidos como verdades e aspectos que
dédo origem ao desenvolvimento disciplinar. Além disso, "o ontoldgico” constitui um atributo central e essencial
dos objetos, isto €, 0 que ndo € questionado em uma categoria e 0 que permite que um objeto "seja" esse objeto
com seus atributos™.
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desenvolvimento da Terapia Ocupacional e poder identificar, se for possivel identificar, com

precisdo, 0 que mantém unida a disciplina.

E importante deixar claro que os paradigmas nio operam de forma cronoldgica evolutiva,
mas sim que suas praticas, as vezes, se sobrepdem a outros paradigmas em contextos e
regides especificas. Desta forma, diversas préaticas profissionais funcionam em matrizes
disciplinares que, muitas vezes, coexistem e se confrontam em disputas epistemologicas.

Nunca se constituindo como uma Unica pratica homogénea.

Entdo, de uma maneira geral, a partir de uma analise documental, revisaremos alguns
aspectos tedricos e historicos da Terapia Ocupacional, para observar e entender como se
poderia ter mantido a disciplina unificada desde seu nascimento até os dias atuais. Tomarei

algumas das descric¢des de Kielhofner para descrever os paradigmas da profissao.

1.2 Paradigmas disciplinares e o desenvolvimento da Terapia Ocupacional

1.2.1 Ideias iniciais e o Paradigma da Ocupacao

Antes da formacéo do primeiro paradigma da profissao, diversas teorias, juntamente
com os respectivos movimentos politicos e ideoldgicos, comecaram a dar forma a Terapia
Ocupacional. Entre essas ideologias principais, ha quatro que se distinguem das outras, a
saber: a Filosofia Pragmatista®, o Tratamento Moral” , 0 Movimento de Artes e Oficios®, e a
primeira onda do feminismo®. Estas perspectivas se integram para fundamentar e articular o
contexto no qual surge a Terapia Ocupacional. Esses movimentos tedrico-sociais convergiram
para fundamentar a intervencao terapéutica de mulheres profissionais desde o tratamento
ocupacional, em concepgdes filosoficas opostas as visdes predominantes nesse momento e
contexto de desenvolvimento nos Estados Unidos da América. Além disso, contestaram o
paradigma predominante naquela época. Algumas das premissas e a¢gdes que dominaram o
contexto social, politico e epistemoldgico do final do século XIX e inicio do século XX
foram: o racionalismo fundamentalista, a criagcéo de asilos para pessoas com doencas mentais,
|6,8;

a segunda revolucao industrial®®; e a discriminagdo das mulheres em qualquer campo de

dominio pablico®.

Neste contexto, diferentes mulheres e homens comecgaram a desenvolver uma série de

fundamentos teoricos, nos quais a nogdo de ocupagdo comeca a surgir Como um aspecto
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central que, pouco a pouco, comecara a constituir-se como o primeiro paradigma da

disciplina’.

Diversas pessoas, em diferentes lugares, ja realizavam tratamentos ocupacionais, mas
n&o havia uma disciplina que agrupasse 0s conhecimentos e saberes que emergiam dessas
préticas. Paulatinamente, e gragas a evidéncia cientifica no contexto medico-clinico, a
ocupacdo comeca a ser cada vez mais validada como uma forma de tratamento. No entanto,
apesar de o saber médico posicionar a disciplina no contexto da satde e, mais precisamente,
como uma disciplina de colaboracdo médica, a Terapia Ocupacional também surgiu de

algumas préticas sociais’.

De fato, na Hull House, em Chicago, lugar onde se desenvolveu a primeira escola de
Terapia Ocupacional, fundada por Eleanor Clarke Slagle em 1915°, existiam oficinas
ocupacionais que eram instancias em gue os pobres, imigrantes e pessoas com deficiéncia
conviviam para aprender oficios e desenvolver habilidades com o objetivo de "pertencer a

sociedade™.

Nessas oficinas, ndo existiam requisitos de entrada, ou seja, as condicdes, seja a
pobreza, a deficiéncia, ou mesmo o género, ndo eram caracteristicas que separassem as 187
praticas nessa primeira Terapia Ocupacional. A classificacdo, ou distin¢do, entre Terapia
Ocupacional em Saude Fisica e Terapia Ocupacional em Saude Mental acontecera
posteriormente, e sera acentuada no final da Primeira Guerra Mundial como forma de

acelerar os processos de reabilitacéo.

De todo modo, a ocupacgao surgia como o eixo central da disciplina, comegando a
constituir-se como tal no inicio do seculo XX e consolidando-se em 1917 com a fundagéo da

National Society for the Promotion of Occupational Therapy®.

Especialmente neste periodo, foram as mulheres, influenciadas pelas ideologias
anteriormente mencionadas, as encarregadas de expandir a profissao®, destacando-se, por
exemplo, a primeira técnica da Terapia Ocupacional denominada Treinamento de habitos,
elaborada por Slagle. Esta técnica serviria como fundamento da nova profisséo frente ao
mundo biomédico, especialmente a psiquiatria. Slagle também outorgou um enfoque centrado
na integracdo de pessoas (com ou sem deficiéncias) na sociedade e no contexto hospitalar,
redistribuindo papéis e funcdes®. Por outro lado, a primeira terapeuta ocupacional Susan
Tracy®, comecou com a formacao de profissionais, sob a influéncia dos pragmatistas John

Dewey e William James, praticando “tratamento ocupacional” a pacientes em hospitaisg.



Outro evento importante deste periodo esteve a cargo de Adolf Meyer, que documentou
parte das bases filosoficas da Terapia Ocupacional, considerando uma visao integral de ser
humano, integrando os principios éticos do tratamento moral’ e da filosofia pragmatista® e ao
mesmo tempo, o papel terapéutico da ocupac&o™® como ideia herdada desde o movimento de

artes e oficios®.

Como parte de um grande grupo de pessoas que consideravam a ocupa¢do como um
agente de promocao, tratamento e restauracdo da saude, Slagle, Tracy e Meyer, comecaram a
demarcar e contextualizar esta nova terapia, 0 que teria um aumento significativo durante a
Primeira e Segunda Guerra Mundial. Assim, os enfoques iniciais da Terapia Ocupacional

prosperavam consideravelmente.

Em sintese, neste periodo, comeca a configurar uma primeira comunidade cientifica da
Terapia Ocupacional, sob o constructo ontoldgico da ocupacéo, o que derivou na
conformacao de um primeiro paradigma que, permitiu estabelecer bases disciplinares, praticas
e saberes que se materializaram na instauracdo da Terapia Ocupacional como una disciplina

pertencente a area da salde (apesar de que esta ndo era totalmente sua motivacao inicial).

1.2.2 Paradigma Mecanicista

Produto das pressfes da guerra e da instauracdo do neopositivismo Idgico como a forma
mais valida de produzir conhecimentos, a Terapia Ocupacional passou a modificar sua forma
de conceber seus principios constituintes e buscando respaldo no modelo biomédico para

fundamentar suas praticas e teorias’.

Estas transformac6es sociais, ideoldgicas, culturais, politicas e econdémicas, moldaram
as formas como a Terapia Ocupacional daria conta de suas praticas e teorias. Assim, sob
influéncia neopositivista, corrente que delimita o conceito de ciéncia a um conhecimento
reducionista sistematizado cuja reprodutibilidade depende de variaveis quantificaveis, a
profisséo distancia-se dos fundamentos holistas e humanistas (na origem pragmatistas e
adotados pelos primeiros e primeiras terapeutas ocupacionais), aproximando-se de uma
concepgdo de ciéncia que buscava respaldar o conhecimento pela via experimental, empirica,
logica e sistematica, sob o argumento da legitimacao de um saber “genuinamente" valido.
Esse movimento conduz as proximas geracOes de terapeutas ocupacionais a busca de

validacdo profissional nas ciéncias biomédicas™>*".
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Somado a isto, a explosiva demanda por terapeutas ocupacionais, produto da quantidade
de soldados feridos, implicou que os métodos de reabilitacdo deviam ser mais eficientes, e
menos personalizados, a tecnologia deveria, entdo, ser reproduzida e controlada, de maneira a
aperfeicoar o tempo gasto nos procedimentos de reabilitacdo. Desta forma, o trabalho focal e
individualizado desenvolvido pelas profissionais de Terapia Ocupacional passa a dar lugar a

oficinas pré-concebidas com objetivos externos claros: recuperar a funcionalidade®.

E assim que comeca a configurar-se um Paradigma Mecanicista, no qual a Terapia
Ocupacional é considerada como uma disciplina ligada (e hierarquizada) a Medicina,
fundamentando sua intervencdo em técnicas paliativas para reduzir incapacidade e centrada na

funcionalidade de sistemas bioldgicos e intrapsiquicos®.

Durante a Segunda Guerra Mundial, as terapeutas ocupacionais que trabalharam na
reabilitacdo de soldados, estavam sob o comando médico-militar, comecando a reposicionar
este novo enfoque da profissao, centrado na funcionalidade e a realizacdo de objetivos
especificos no menor tempo possivel, otimizando recursos, e desde uma perspectiva
mecanicista e reducionista®. A ocupacéo deixa de ser o eixo de intervencéo da profisséo,

constituindo-se um novo eixo central: a fung&o’.

Os preceitos de Slagle, Tracy e Meyer, entre outros, tomam diferentes cursos; a Terapia
Ocupacional desenvolve um novo enfoque, potencializando uma visdo cientifica
neopositivista apoiada nas ciéncias biomédicas. Apos a Segunda Guerra Mundial, a Terapia
Ocupacional necessita seguir seu curso, entdo essa nova abordagem, incipiente naguela época,

é reforcada para se tornar uma disciplina de suporte médico®.

A Terapia Ocupacional desenvolveu teorias e hipoteses sobre como a atividade
funcional pode servir para alcancar objetivos especificos dentro de outros campos de
conhecimento. Por exemplo, Margaret Rood produziu um olhar a partir de uma perspectiva
musculoesquelética, enquanto que os trabalhos iniciais de Jean Ayres contribuiam, com o
enfoque neurobioldgico, para uma fundamentagdo “cientifica” para a Terapia Ocupacional,
afinada com o mundo médico. Ambas as perspectivas, somadas as contribui¢fes de Gail
Fidler, que argumentou sobre o papel da Terapia Ocupacional na resolucao dos conflitos
intrapsiquicos e apoio clinico para os diagnosticos psiquiatricos, constituem uma grande fonte
de conhecimento cientifico (partindo de outros campos fora da Terapia Ocupacional) o que

justificou a pratica profissional por muitas décadas’.
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Neste contexto, em meados do século passado, a Terapia Ocupacional comeca a
desenvolver-se na América Latina. Brasil, Argentina, Venezuela, Chile y Colémbia sdo
alguns dos primeiros paises onde a Terapia Ocupacional comeca a se consolidar como uma
disciplina profissional'®*®. As primeiras aproximacées e acdes da Terapia Ocupacional neste
contexto comecam a se basear em um paradigma biomédico, mecanicista e reducionista, no
qual muitas das primeiras geragdes de terapeutas ocupacionais questionavam estas formas de
conceber a profissdo, por ndo distinguir-se claramente de outras disciplinas. No entanto, a
particularidade da formacéo do terapeuta ocupacional, destinando grande quantidade de horas
a ergoterapia e outras formas de atividades manuais, gerou uma forma distinta de formacao,

inclusive no contexto médico®’.

O uso da atividade funcional terapéutica é a base ontoldgica do desenvolvimento
disciplinar, as comunidades cientificas validam este conhecimento reducionista como a
linguagem que deveria ter a Terapia Ocupacional, além de compreender que 0s usuarios
devem ser separados por patologias, ou seja, se instaura uma Terapia Ocupacional
especializada para pessoas com problemas fisicos e problemas mentais, seguindo a l6gica
dicotbmica mente corpo. O holismo inicial da disciplina, fica sujeito ao modelo biomédico e
ao neopositivismo, considerando qualquer pratica diferente como conhecimento nao

cientificol.

1.2.3 Paradigma da Ocupacao

Os constantes questionamentos da prética e teoria da Terapia Ocupacional, apelando
principalmente a auséncia de uma identidade propria da disciplina ou de um fundamento
comum para a diversidade de campos de agdo profissional, geraram, nos Estados Unidos e em
outros paises, 0 surgimento de diferentes teorias que buscaram um retorno a fundamentagéo

da pratica profissional, buscando recuperar sua ontologia inicial®.

A pratica subterranea, ou seja, o relato de muitas terapeutas ocupacionais as quais
destacavam que faziam muito mais do que apenas o fundamentado pelo modelo biomédico'®
20 exigiu o desenvolvimento de novos conhecimentos e a sistematizacao de diferentes

praticas disciplinares.

A aparicdo de Mary Reilly favoreceu uma inversdo nos fundamentos da disciplina.

Reilly deu énfase no retorno aos fundamentos iniciais da profisséo, centrando-se na ocupacéo
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como seu eixo principal®. O comportamento ocupacional, teoria elaborada por Reilly, convida
terapeutas ocupacionais a refletir sobre seu desempenho e a maneira de compreender a seus
clientes desde uma perspectiva ocupacional. Ayres continua com o desenvolvimento desta
teoria, outorgando-lhe um novo enfoque centrado na ocupacéo, especificamente no jogo. As
contribuicdes de Jean Ayres e Mary Reilly sdo consideradas como as primeiras teorias
centradas na ocupacao dentro do novo paradigma, as que sao utilizadas por terapeutas

ocupacionais e que retomam os fundamentos iniciais da profissao’.

Por sua vez, David Nelson estabelece reflexdes sobre a concepg¢éo de ocupagéo, a
partir da University of Southern California, diferenciando Forma e Desempenho
ocupacional; este enfoque serd fundamental na compreensdo posterior de ocupagdo humana.
Nesse periodo, também se destaca a criagdo de um Doutorado em Ciéncia Ocupacional,

influenciado pelas investigacdes de Reilly e as consideracdes de Yerxa'?.

Kielhofner e Burke, propulsores do Modelo de Ocupacdo Humana, basearam-se nas
premissas iniciais de Reilly, considerando as construcdes tedricas de Nelson, e estabeleceram
que a Terapia Ocupacional deveria ter um fundamento como ciéncia aplicada®.
Paralelamente, 0 Modelo Canadense de Desempenho Ocupacional, elaborado pela
Associacdo Canadense de Terapia Ocupacional, passa a considerar a ocupacao em suas
multiplas perspectivas, incluindo a Espiritualidade como fator central®. Estes dois modelos
principais sao utilizados na atualidade, fortalecendo a pratica de terapeutas ocupacionais em
diferentes partes do mundo, constituindo exemplos contemporaneos de modelos centrados na

Ocupacao.

Em virtude dessa cadeia de eventos, dentro da pratica da Terapia Ocupacional se
descreve o surgimento de um novo paradigma cientifico, centrado na Ocupac¢do Humana
como eixo central, que valida seu “fazer profissional” neste novo contexto historico,
configurando-se o Paradigma da Ocupacéo, que por sua vez, colabora para o

desenvolvimento e fortalecimento da Ciéncia da Ocupagdo®.

Alinhada a um paradigma mais amplo, Pés-moderno e também Pés-industrial®®, a
Ocupacé@o Humana, neste terceiro paradigma, se concebe como um fenémeno individual e
subjetivo, caracteristicas que se destacam por somarem tanto no desenvolvimento de modelos
de intervencdo como o conhecido Modelo da Ocupagdo Humana, quanto ao desenvolvimento

da Ciéncias da Ocupacao’, resultando em uma compreensio de ocupacdo humana como um
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fendmeno cada vez mais complexo e plural, como propde Ann Wilcock sobre a Natureza

Ocupacional do Ser Humano?.

Na América Latina, o desenvolvimento disciplinar € muito variado. Em alguns paises
como Chile, a Ciéncia da Ocupacéo teve um maior desenvolvimento do que em outros paises

da regiao®®. No entanto, semelhante ao desenvolvimento argentino®?®

, @ Terapia Ocupacional
comeca a se especializar no trabalho comunitario® 2. Caso similar ao da Terapia Ocupacional
Social Brasileira, na qual comecam a se especializar as préaticas da profissdo voltadas para a
resolucdo de questdes sociais, a fim de responder de forma contextualizada as demandas da
regiao”®3,

Assim, na atualidade, a ocupacdo humana ja ndo € concebida somente como um
fendmeno individual, comecando a romper as crengas que "impdem" modelos tedricos dos

paises do norte as realidades locais™™*

. Adaptacdo e desenvolvimento local sdo reforcados e a
Ocupacédo é concebida como um fenémeno social, que responde a formacao de um novo
paradigma disciplinar, o que temos denominado Paradigma Social da Ocupacao, que
considera a ocupacdo como um fendmeno sistémico, complexo, econémico, politico,

sanitario, cultural, social e coerente com a justica e 0 bem-estar das comunidades**.

2 PARADIGMA SOCIAL DA OCUPACAO

Nos altimos anos, a Terapia Ocupacional experimentou algumas mudancas no alcance
de sua pratica profissional. Algumas de suas areas tém transcendido uma pratica individual-

clinica para a uma pratica comunitaria-social e, sobretudo contextual®.

Deste modo, o Paradigma Social da Ocupagéo se configura, na medida em que a
perspectiva Unica de ocupacdo como fenomeno individual, do paradigma anterior, ndo estava
de acordo com as necessidades das sociedades ou comunidades, nem respondia de forma

completa aos novos campos de acdo dos terapeutas ocupacionais.

Praticas que comecaram a se consolidar em nossos tempos, como a Terapia
Ocupacional Social, surgem desde a analise reflexiva de diferentes praticas de intervencao, o
que permitiu observar a formacdo de uma (aparentemente) nova diregdo dos fins e propdsitos
da profissio, dirigindo especial preocupagio a “questdes de natureza social”®, ou seja,

pessoas que estdo sofrendo uma série de injusticas, produto da desigualdade, da falta de
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oportunidades, dos contextos hegemdnicos imediatos®, ou, produto dos fatores de risco
ocupacional descritos por Ann Wilcock, como privacdo, desequilibrio ou alienacéo®. Estas
problematicas sociais sdo as que abordam essa Terapia Ocupacional Social, mas podemos nos

perguntar se esta € realmente uma nova pratica da disciplina.

Se revisarmos outros antecedentes a esse respeito, observaremos que algumas destas
problematicas tem sido sistematizadas e teorizadas; um exemplo € o livro das chilenas
Oyarzln, Zolezzi e Palacios: Hacia las précticas comunitarias de Terapia Ocupaciona® ou o

32 Além de varios artigos

internacional e reconhecido “Terapia Ocupacional sin Fronteras
académicos nas principais revistas de terapia ocupacional, no Brasil, Chile, Argentina,

Colémbia e Espanha, que discutem préticas sociais e comunitarias da Terapia Ocupacional.

No entanto, no texto de Oyarzun et al, é afirmado explicitamente que as préaticas
comunitarias na terapia ocupacional existem ha muito tempo, cerca de 4 décadas no Chile.
Algo similar é afirmado em algumas publica¢6es no Brasil que datam estas intervencoes

sociais desde a década de 197029303,

Entdo, por que falamos de uma Terapia Ocupacional Social como uma nova préatica? A
resposta é simples e muito complexa ao mesmo tempo. Simples, porque poderiamos
responder que se deve a “nova configuragdo paradigmatica da disciplina” ou em outras
palavras a emergéncia de um novo paradigma, um paradigma social; ou a resposta é
complexa, pois ndo é facil compreender como se produzem estes fenbmenos. Limitar-me-ei a
retomar Thomas Kuhn para destacar que este processo corresponde a uma revolucao
cientifica’, que dito de outro modo, é uma mudanca na direcdo de uma pratica disciplinar, ou
melhor, a emergéncia — e consolidacdo — de um campo que poderia ter iniciado décadas
atras, mas que hoje toma reconhecimento nas comunidades cientificas. O que é praticamente o

gue estamos fazendo hoje.

Dito isso, poderdo ou ndo estar de acordo comigo em compreender a existéncia deste
novo paradigma, ou a0 menos, se 0 quisermos chamar assim: um Pré-paradigma Social da

Ocupacdo.

Mas, todas as préaticas dentro deste Paradigma Social, consideram a ocupagdo como
um fendbmeno social? Ou, mais basico ainda, a Terapia Ocupacional comunitaria e a Terapia
Ocupacional Social, consideram a ocupagdo como um elemento importante dentro de sua
praxis?, ou, por outro lado, possuem outros aspectos ontologicos que poderiam ndo concordar

com a unificacdo disciplinar reconquistada no paradigma anterior? Quero dizer, realmente as
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praticas comunitarias e sociais da Terapia Ocupacional pertencem a um paradigma da
ocupacdo? ou concretamente, correspondem a especializagdes da disciplina que ndo
representam a ocupacdo como eixo central, seja por falta de relevancia contextual ou porque

simplesmente as conceptualizacfes de ocupacdo ndo tem sentido com estas praticas?

Vejamos, variados artigos de Terapia Ocupacional Social e de Terapia Ocupacional

comunitaria baseiam seus argumentos em teorias sociais®® 2313334

, que inicialmente foram
desenvolvidas em outras disciplinas. Frente a isto, esta ocorrendo um processo similar ao
acontecido no paradigma mecanicista onde a Terapia Ocupacional se refugiou em um modelo

biomédico para argumentar suas praticas?

Neste momento, a Terapia Ocupacional teria dificuldades para diferenciar sua atuagédo
de um psicoélogo ou de um fisioterapeuta? Terdo os mesmos problemas a Terapia Ocupacional
comunitaria e a Terapia Ocupacional social? Quais diferencas teriam, da Psicologia
Comunitaria e do Servico Social, as praticas comunitarias e Sociais da Terapia Ocupacional?

E necessario diferenciar essas praticas? Por qué?

Com todas estas perguntas, tentarei continuar a reflexao retomando a pergunta inicial.

O gue mantém unida a Terapia Ocupacional?

3. IDEIAS FINAIS: O QUE MANTEM UNIDA A TERAPIA OCUPACIONAL?

E possivel definir qual é a ontologia da Terapia Ocupacional Comunitaria e da Terapia
Ocupacional Social? O objetivo destas especializacGes da Terapia Ocupacional se centra
claramente em atender as problematicas sociais a partir da profissdo. Mas ndo s6 na América
Latina tem surgido estas praticas sociais, um exemplo interessante é o realizado na Africa do
Sul, onde a corrente da ciéncia ocupacional sul-africana tem demonstrado como os saberes
vinculados a praticas sociais da Terapia Ocupacional podem ser relidas a partir de um enfoque
ocupacional®**. Termos como Escolhas ocupacionais®’*, Ocupagdes coletivas®,
Consciéncia ocupacional®*“°, Apartheid Ocupacional® e outros que d&o conta de como a
profissdo tem se baseado em termos sociais, mas integrando premissas ontologicas

ocupacionais que sustentam este novo paradigma.

Por outro lado, existem diversas referéncias bibliograficas, especialmente desde a

41,42

Ameérica Latina, sob a perspectiva social da disciplina®™ ", e mais sobre Terapia Ocupacional
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Social ***%_ Além das diversas propostas internacionais, tanto da Terapia Ocupacional como

da Ciéncia da Ocupagdo, que tem como foco central resolver problematicas sociais 3444,

Entdo, aparentemente, a disciplina continua unida com base na articulacao de
diferentes saberes baseados em alguns conceitos centrais, mas, também é importante
considerar um aspecto que ndo foi mencionado, que os Paradigmas ndo operam de forma
uniforme sobre a disciplina sem considerar seus contextos locais de desenvolvimento, ou seja,
embora eu sustente que estamos em (ou em vias de entrar em) um Paradigma Social da
Ocupacéo, também é importante compreender que o desenvolvimento da profisséo varia
dependendo de cada regido, ou seja, ndo é coincidéncia que o desenvolvimento social e
comunitério da Terapia Ocupacional surgiu no Sul, ou seja, desde paises como Africa do Sul,
Brasil, Argentina, Chile, Colémbia, etc. Por isto, hd um desenvolvimento contextual da
profissdo vinculado a sua praxis. O que implica isto? Que a emergéncia de conceitos

ocupacionais ou ndo, dependeréo de sua pertinéncia no desenvolvimento local da profissao.

Retomando o paradigma reducionista, Jean Ayres é um exemplo muito pertinente
sobre como premissas iniciais biomédicas e reducionistas, séo complementadas por
fundamentos baseados na ocupacéo e no jogo, o que nos faz ver a Teoria de Integragéo
Sensorial como um importante referencial tedrico. Do mesmo modo, algumas publicactes de

Monica Palacios?®

, referéncia da terapia ocupacional comunitaria no Chile, tem
desenvolvido a perspectiva comunitaria da Terapia Ocupacional transitando, desde
argumentos que evitam falar de ocupacgéo, como seus primeiros trabalhos baseados em teorias
sociais, até integrando conceitualizac6es sul-africanas que entram em sintonia com suas
préprias préaticas e sdo capazes de fundamentar suas intervencdes sociais em teorias

ocupacionais®.

Este é somente um exemplo, e ndo quero dizer que a Terapia Ocupacional social e a
Terapia Ocupacional comunitaria seguirdo este caminho, ou que isto sera uma tendéncia daqui
a alguns anos, mas creio que também seria interessante o dialogo entre conceitualizacoes e
praxis disciplinares com outras teorias ocupacionais, de outras regides, inclusive além das

angléfonas.

Acima de tudo, creio que o essencial tem a ver com o resgate regional dos
fundamentos e saberes que emergem desde as proprias préaticas e epistemologias do Sul,
citando Santos*, e ndo a incrustacdo forcada de modelos e enfoques tedricos que nao sejam
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pertinentes para a profissdao. Mas para isso, devemos revisar-nos, ler-nos, criticar-nos e

estudar-nos como disciplina e ndo rechagar-nos a priori.

Assim, creio efetivamente que a conformacdo deste novo paradigma tem este desafio:
nos fazer dialogar, para ndo cair em uma “hiper-especializagdo” que finalmente segregue
totalmente a disciplina e tenda a fundi-la com outras &reas do conhecimento. Ainda que,

também deveriamos nos perguntar qual seria o problema disso.

4 CONCLUSOES

Seguindo a pertinéncia de um possivel Paradigma Social da Ocupagao, me pergunto:
Como podemos melhorar nossa compressdo da disciplina neste cenario emergente? Sera
necessario o desenvolvimento de novas teorias, epistemologias ou conceitualizacdes que nos
ajudem a observar melhor nossa realidade? Mantém-se unificada a profissdo apesar da
crescente diversificacdo de suas praticas? E, como perguntei anteriormente, por que é tdo
importante manter a profissdo unificada? Sera que isso nos permite manter nossa identidade 196
profissional de terapeutas ocupacionais?

N&o é meu desejo responder a estas perguntas, de fato creio ser mais pertinente deixar
estas perguntas levantadas. No entanto, ha algumas questdes que me interessam propor como

aspectos finais.

Primeiro, creio que sim, € extremamente necessario o desenvolvimento de pesquisas e
reflexdes, como as que destaca Simo Algado com sua “Terapia Ocupacional Eco-social* ou
a teoria sobre as Escolhas ocupacionais de Roshan Galvaan que problematizam o papel da

disciplina®&.

Segundo, creio que devemos resgatar mais nossas praticas locais, mas também
globais, prestar mais atencdo na diversidade de publicagcdes, mais que rechaca-las a priori,
porque parecem ser de campos ou localidades onde prevalece uma visao “hegemodnica”. Essa

pode ser uma conclusao a posteriori.

Terceiro, reconhecer que existem muitos saberes desde a praxis disciplinar que ainda
se estdo gestando, sistematizando e reconhecendo. E que isso implica um tempo de

desenvolvimento. Assim, os conhecimentos emergentes, tal como a Terapia Ocupacional



social e os esforgos das comunidades cientificas que buscam fomentar estas praticas, sao
extremamente relevantes e devem continuar se proliferando. Isto implica também o desafio de
responder as perguntas constantes desde enfoques criticos que buscaram reduzir seus saberes
a conhecimentos anteriormente gerados, por isso, esta tarefa ndo € facil, pois implica
demonstrar como a Terapia Ocupacional segue sendo Terapia Ocupacional. Neste aspecto,

poderiamos pensar que se reitera a importancia da chamada “unido disciplinar”.

Quarto, o Paradigma Social da Ocupacéo distingue o conhecimento atual da Terapia
Ocupacional e Ciéncia Ocupacional, posicionando “novas” praticas como validas e
inovadoras. Isto ndo significa que antes ndo existiam praticas deste tipo, mas que
“quantitativamente” eram menores, ou nao haviam sido reconhecidas pela grande comunidade
de terapeutas ocupacionais. A Terapia Ocupacional comunitaria e a Terapia Ocupacional
social sdo exemplos deste paradigma. Essas abordagens sdcio-comunitarias diferenciam-se
(qualitativamente) das praticas anteriores da profissao e aparecem na comunidade cientifica
como reconhecidas ou como necessarias para a sociedade atual, sem estar livres de
questionamentos. Por isso, compreender a conformacao dos paradigmas e de suas
comunidades cientificas, assim como seus aspectos ontoldgicos permite analisar de forma

mais especifica o panorama do surgimento de novas praticas disciplinares.

Nesta mesma linha, algo similar ocorre com “o politico” da Terapia Ocupacional, no
qual se assume que o papel e exercicio profissional envolvem decisbes politicas inerentes aos
e &s terapeutas ocupacionais®®, assim como nas intervencdes se desenvolvem aspectos de
cidadania centrados nos direitos humanos®*. Outro exemplo tem relacdo com a necessidade de
igualdade social desde a perspectiva de género, o que se observa em alguns artigos que tentam

reivindicar o papel das mulheres na profiss&o®.

Por ultimo, para o fortalecimento deste horizonte analitico, gostaria de mencionar
algumas perspectivas que podem ser interessantes para pensar e repensar nossa disciplina na

atualidade.

Algumas destas teorias que consideramos pertinentes neste novo paradigma, séo as
seguintes: a teoria da Natureza Ocupacional do ser humano de Ann Wilcock?, construida a
partir de reflexdes sobre a politica, o ecossistema e a relagdo do ser humano e seu meio-
ambiente. Também, as propostas de Michael Iwama®, que estabelece uma critica sobre os
modelos da préatica atual da Terapia Ocupacional, que carecem de um posicionamento

epistémico e uma contextualizacéo cultural, afetando a relagdo com seus sujeitos de atencao
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que apresentam caracteristicas culturais diferentes, propondo o0 Modelo Kawa. Y, Frank
Kronenberg, Salvador Simé Algado e Nick Pollard®, que propdem uma analise reflexiva
sobre suas experiéncias como terapeutas ocupacionais, com énfase na perspectiva politico-

social da Terapia Ocupacional.

Além disso, a partir de perspectivas regionais, € crucial a compreensao dos contextos
de Terapia Ocupacional social e Terapia Ocupacional comunitaria, que se mostram

fundamentais para entender o desenvolvimento situado das praticas disciplinares.

Assim, a Terapia Ocupacional se mantém unida na medida em que desenvolve uma
praxis que fortalece seu desenvolvimento. Cada paradigma se vé refletido na atualidade na
prética e desenvolvimento tedrico da disciplina, deste modo se conceitualizam diversas
“terapias ocupacionais”, citando Alejandro Guajardo®®, mas elas s&0 s6 uma mesma Terapia
Ocupacional. O exercicio da profissdo, em qualquer de seus ambitos, se torna tdo diverso
guanto seus sujeitos de atencdo ou quanto as problematicas a abordar o permitem, assim como

também a elaboracdo de seu conhecimento cientifico.

Finalmente, ver a disciplina desta perspectiva, ndo implica negar as correntes
epistemoldgicas mais tradicionais da Terapia Ocupacional, as quais entregam conhecimentos 198
béasicos e fundamentais para o exercicio profissional - ciéncias biomédicas, por exemplo-, mas
pelo contrario, é importante contribuir para seu desenvolvimento e reposicionamento, que seja
de acordo com as necessidades atuais das comunidades, de nossas e nossos clientes, e
também, sobre a possibilidade que a Terapia Ocupacional mantenha e supere o nivel de

crescimento e reconhecimento que esta tendo em nossas sociedades atualmente.

O gue mantém a Terapia Ocupacional unida? Sua comunidade cientifica, que neste
caso esta representada pela diversidade de terapeutas ocupacionais que dia a dia buscam
melhorar as condicGes de vida de milhares de pessoas. O que mantém a Terapia Ocupacional
unida? Os fundamentos ontoldgicos, conformados por aspectos tedricos e praticos que muitas
vezes ndo sdo considerados ou analisados de forma pertinente, caindo na anulacéo deles por
sua origem, ou melhor, n6s os ignoramos por considera-los diferentes ou inconsistentes com
nossa localidade. Neste aspecto, aléem de nos convidar a sistematizar, escrever e publicar o
que fazemos, creio que é importante dar oportunidade as teorias diversas que poderiam se

mostrar pertinentes as multiplas formas de fazer Terapia Ocupacional.

O gue mantém a Terapia Ocupacional unida? Os paradigmas que criamos como

profissdo, onde convivem uma multiplicidade de Terapias Ocupacionais, onde dificilmente



existe somente um foco de agdo. Assim, os Paradigmas seguirdo se transformando, crescendo
e avangando, de forma que a profisséo retome seu holismo e onde, embora continuemos a ser
sociais, mentais ou fisicos, manteremos a esséncia holistica que nos acompanha desde 0 nosso
surgimento enquanto profissdo socialmente engajada e interessada pela dimensao ocupacional

do ser humano.
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