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Dialogos com Benetton e Latour para uma compreensao sobre insercéo social

Tais Quevedo Marcolino

A terapia ocupacional trabalha com sujeitos imersos em problematicas ligadas a excluséo
social, e 0 objetivo de suas intervencdes pode ser compreendido a luz da insercédo social. Este
trabalho busca tecer reflexdes em torno da tematica da insercao social, a partir da especificidade
da clinica da terapia ocupacional. Trata-se de um texto tedrico que busca estabelecer um dialogo
com JO Benetton, terapeuta ocupacional brasileira e criadora do Método Terapia Ocupacional
Dinamica, e Bruno Latour, antropdlogo, sociologo e filésofo da ciéncia francés, criador da
Teoria Ator-Rede. Ambos autores partilham de ideias proximas sobre o modo de produzir
conhecimento nas ciéncias humanas e sociais. De um lado, as proposi¢Ges de um método de
terapia ocupacional voltado para a inser¢do social de pessoas com dificuldades em realizar as
atividades cotidianas; e de outro, os conhecimentos sistematizados de uma sociologia empirica
interessada no que leva a agir, oferecem possibilidades de compreender a insercéo social como
um movimento em constru¢do, por novas e ampliadas conexdes que 0S sujeitos possam
estabelecer em seu modo de ser, de fazer e de se relacionar - afastando a terapia ocupacional de
perspectivas exclusivamente funcionalistas por um lado ou meramente idealistas por outro.
Espera-se que tais apontamentos possam disparar processos de pesquisa académica e de

investigagdo clinica, buscando aprofundamentos em torno da tematica.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Rede Social, Participacdo Social, Pratica Profissional.

INTRODUCAO

O proposito deste trabalho é o de caminhar pela construcdo de conhecimento em terapia
ocupacional, em sua lida com sujeitos imersos em problematicas ligadas a exclusao social, para
dai poder analisar elementos que possam nos ajudar a compreender um modo, entre outros, de

pensar a inser¢do social - e apontar possiveis caminhos para pesquisa em terapia ocupacional.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo por meio do estudo de dois autores em cujas
obras podemos encontrar elementos para ampliar nossa compreensao: a terapeuta ocupacional

brasileira J6 Benetton (1994) e o socidlogo francés Bruno Latour (2012).

RESULTADOS
Jb Benetton: ampliar espacos de satde no cotidiano

Diante de sujeitos que ndo conseguiam realizar atividades na vida, das mais simples as
mais complexas, J6 Benetton, autora do Método Terapia Ocupacional Dindmica (MTOD)
observou que essa caracteristica demarcava uma determinada posicdo que os excluia da
participacdo na vida social, deixando-os a margem de inimeras decisdes sobre a conducéo de
suas vidas. Para compreender a posicdo de exclusdo, as informacdes precisam ser mapeadas e
produzidas das mais variadas formas. Com esse mapa inicial em mente (diagndstico situacional)
e com a finalidade de ajudar o sujeito alvo a sair de sua paralisia, a autora observou que ha uma
primeira receita: "Eis a receita, é preciso fazer [...] dizer do fazer como resposta a essa
complicada forma de demanda [...]" (BENETTON, 1994, p. 5).

O campo experimental propiciado pelo fazer atividades em uma relacéo triadica, abre
espaco para a subjetividade, além de ser porta de entrada para que o inusitado possa acontecer.
Benetton (1994) pontua que essas caracteristicas possibilitam, futuramente, a abertura para a
construcdo de sentidos que possam reformular com o sujeito “sua inatividade e descrenca."
(IDEM, p. 75).

Assim, a proposta € a da ampliacdo de possibilidades a partir das quais o sujeito possa
sentir-se mobilizado, provocado a agir. Busca-se com que 0 sujeito se conheca, que possa
escolher o que experimentar e qualificar essas experimentagdes, assumindo para si tais valores,
reconhecendo - e permitindo reconhecer - 0 que é bom para si. O que vai se constituindo como
prazeroso, rotineiro, interessante, vai se constituindo como espaco de saude - em uma
perspectiva de saude, que é dindmica e que regula as possibilidades de acdo (MAXIMINO,
PETRI, CARVALHO, 2012).

Benetton (1994) observou também que somente fazer ndo era suficiente para que se
alcancasse alguma estabilizacdo entre o pensar e o fazer, nem para o sujeito, nem para as

pessoas com as quais ele(a) convive. E preciso analisa-las. A despeito das inimeras
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qualificagdes possiveis que forem sendo construidas ao longo de um processo, € com a técnica
Trilhas Associativas que, com mais énfase, a integracao entre o pensar e o fazer acontece. Nesse
caminho “fendmenos isolados podem ao longo do tempo ser comparados com seus
significados.” (BENETTON, 1994, p. 36) ¢ “0 que nunca foi visto ou pensado [...] surpreende,
ampliando ainda mais as possibilidades de busca de novas associagdes [...] € um novo sistema
de valores vai sendo construido.” (BENETTON, 1994, p. 106).

Bruno Latour: ampliar conexdes e associaces que levem a agir

Bruno Latour (2012), antrop6logo, sociologo e filésofo da ciéncia francés
contemporaneo, € autor da Teoria Ator-Rede (TAR), construida ap6s seu trabalho etnogréafico
nos laboratdrios dos cientistas. Esse autor tensiona as ciéncias sociais a questionar explicacdes
sociais como "Capitalismo, Império, Normas, Individualismo, Campos [...]" (LATOUR, 2012,
p. 200-201) em sua invisibilidade inerente, expondo sua capacidade de reduzir e obnubilar
possiveis novas ocorréncias que demandem outras associacdes e explicagdes que nao as

previamente disponiveis.

Ao eliminar o invisivel do social, os objetos surgiram como elementos novos, saltando
do restrito lugar de serem parte do contexto, para destacarem-se nas explicacdes sobre a
multiplicidade da paisagem social na medida em que faziam a diferenga, modificando a
situacdo (LATOUR, 2012). O que leva a agir? apresenta-se como questdo condutora para se
compreender o social que ganha dinamismo e fluidez nas associacbes entre o que faz a

diferenca, sejam atores humanos ou ndo-humanaos.

A TAR prop0e que o social, em especial nos problemas complexos e contemporaneos,
ndo precisa ser explicado. O social € compreendido em sua fluidez, nas associacdes possiveis a
cada instancia. Nesse sentido, a sociedade ndo é a causa de tais associacdes, mas consequéncia

delas.

Desse modo, busca-se identificar o induz “outros a fazer coisas” (p. 311), como cada
acdo se desenvolve, continua ou descontinuamente, e quais conexdes sdo estabelecidas
considerando-se humanos e ndo humanos. Latour (2012) propde que compreender o que leva a
agir pode desvelar elementos que sujeitam (perversamente) ou sujeitificam as pessoas.
Entretanto, a decis@o sobre essa qualificacdo néo recai sobre o cientista social, mas sobre 0s
proprios atores. Assim, qualquer perspectiva de emancipacao estaria distante da ideia de libertar

as pessoas do que as acorrenta, mas proxima da ideia de construir e ampliar vinculagdes que
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favorecam ao sujeito participar da vida comum, pois para ele "emancipacao, [...] ndo significa
‘libertando de lagos’, mas bem-vinculado." (LATOUR, 2012, p. 313)

DISCUSSAO

O que foi exposto até 0 momento permite vislumbrar aproximacdes relativas ao modo
de produzir conhecimento da TAR e do MTOD. Tanto Benetton como Latour propdem que 0
conhecimento seja construido passo por passo, devagar, sem antecipagdes e interpretacdes
invisiveis, coletando indicios que podem se reunidos para futuras compreensées. Eles propdem
primeiramente observar e ndo compreender (BENETTON, 2005; LATOUR, 2012),
principalmente porque transitam "por um terreno a0 mesmo tempo inteiramente banal - o

mundo social a que estamos acostumados - e completamente exético” (LATOUR, 2012, p. 38).

Mas hd uma clara distincdo em jogo. Bruno Latour constr6i a Sociologia das
Associacdes para compreender o que leva a agir que constitui tal movimento dindmico e fluido
que € o social. J6 Benetton, interessada em como levar a agir sujeitos paralisados na vida social,
constréi um método, 0 MTOD. Ambos propdem seguir os atores, descobrem que os elementos
ndo humanos também agem, e que se produz movimento (dinamico, fluido, mas rastreavel) nas

conexdes que vao se estabelecendo pelo que esta a agir.

Todas as informaces passiveis de serem obtidas, por diferentes meios, sdo organizadas
e mapeadas de modo descritivo ou grafico — o espaco achatado de Latour, o diagnostico
situacional de Benetton. Esse mapa permite melhor compreender as conexdes entre 0S
diferentes atores, que para Latour € um diagrama que possibilita a identificacdo do que esta
levando a agir, do que pode estar sendo transportado pelos diferentes meios que conectam 0s
atores, de qual rede vai sendo formada. Para Benetton, é a possibilidade de analisar, sempre de
modo hipotético, o que favorece a acdo do sujeito alvo ou o que o impede de agir - para assim

alimentar um raciocinio clinico, que é analitico e associativo (MARCOLINO, 2014).

Se assumirmos que 0 objetivo da terapia ocupacional € a insercdo social, Benetton
propde que ela aconteca por meio da ampliacdo de espacos de saude, ampliacédo das atividades
no cotidiano do sujeito - mas de atividades que sejam qualificadas por ele(a) que lhe fagam
bem, assumindo assim o status de serem “saudaveis”. Latour me parece seguir por caminhos
similares quando aborda a "emancipacéo social” (2012, p. 80) como a ampliacdo da rede de
conexdes que leve a agir e que se afaste de sujeicOGes perversas, mas sempre determinadas,

qualificadas pelos proprios atores.
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Assim, dentro das possibilidades de ampliagéo de conexdes, de ampliacdo dos espacos
de salde na vida cotidiana das pessoas, propomos pensar a inser¢do social em construcao, no
movimento dindmico, fluido e instavel do social, mas considerando que a ampliacdo das
conexdes de nossos sujeitos alvo, a partir de seu modo singular de ser, de fazer e de se
relacionar, possa participar da construcdo do coletivo, do que ainda ndo se encontra reunido.
Desse modo, compreendemos que nos afastamos da ideia de adaptacdo social, pois é na acéo

politica do sujeito que repousa a composicao da vida coletiva.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho apresenta reflexdes para a compreensdo de fendmenos em torno da
tematica da insercdo social, a partir da especificidade da clinica da terapia ocupacional.
Esperamos que as limitagdes de um texto tedrico sejam amenizadas pela ampla experiéncia e

pelo modo de producéo de conhecimento empirico de Bruno Latour e de J6 Benetton.

As pessoas, sejam elas sujeitos alvo de terapeutas ocupacionais ou cientistas em seus
laboratdrios, ficaram aqui nos bastidores. Mas seguir os atores (humanos e nao-humanos),
deixa-los livres em suas acOes e assumir responsavelmente a reflexao, o dialogo e a intervencao
em torno do que limita as ac¢Ges e limita a vida séo aspectos que este ensaio buscou destacar
para se pensar processos de inser¢éo social.
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Fatores relacionados ao desempenho de criancas nas atividades de vida diéria

Angela Cristina Dornelas Da Silva

Danielly Marinho De Oliveira

Aspectos internos e externos as criangas corroboram para que elas tenham um bom desempenho
ocupacional na realizacdo das atividades da vida diaria (AVDs). Identificar fatores que
influenciam o envolvimento nas AVDs de criancas entre zero e doze anos com desenvolvimento
tipico e atipico. Revisdo sistematica da literatura realizada em janeiro de 2019, nas bases de
dados National Library of Medicine, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude, e Scientific Electronic Library Online. Foram encontrados 286 artigos, permanecendo
13 para analise na integra. Os estudos mostraram que condi¢cdo de saude, fatores bioldgicos,
aspectos culturais e status do desenvolvimento tem influéncia no desempenho ocupacional na
realizacdo de AVDs, e que intervencdes clinicas direcionadas promovem o envolvimento nas
AVDs. A revisdo aponta a necessidade de os terapeutas ocupacionais identificarem situac6es
prejudiciais ao engajamento de criancas nas AVDs, bem como pensar estratégias para garantir

a melhor participagéo das criangas nestas ocupagoes.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Desenvolvimento Infantil, Atividades Cotidianas

INTRODUCAO

As Atividades de Vida Diaria sdo ocupacdes orientadas ao cuidado do individuo consigo
mesmo e compreendem o autocuidado (alimentacdo, vestuario, higiene pessoal, controle de
esfincteres e cuidados com equipamentos pessoais) e a mobilidade funcional (ASSOCIACAO
AMERICANA DE TERAPIA OCUPACIONAL, 2015)

O envolvimento nas AVDs acontece progressivamente, juntamente com o0
desenvolvimento infantil, ao passo que a criangca compreende o significado destas ocupagdes
para si e para a familia e comunidade. Fatores pessoais, ambientais e de satde influenciam o
desempenho ocupacional de criangas nas AVDs (HUMPRHY, 2011).
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Nestas perspectivas, 0 presente estudo objetivou identificar fatores que influenciam o
envolvimento nas AVDs de criangas entre zero e doze anos com desenvolvimento tipico e

atipico, descritos na literatura cientifica.

METODOLOGIA

Revisdo sistemética da literatura realizada em janeiro de 2019, utilizando o operador
boleano“AND” para combinar os descritores “Child Development”; “Activities of Daily
Living”, nas bases de dados: Library of Medicine (Medline), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Foram incluidos artigos originais dos Gltimos 6 anos, disponiveis na integra nas bases
de dados, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, oriundos de estudos com criancgas na faixa
etaria de zero a doze anos com desenvolvimento tipico ou atipico. Foram excluidas as teses,

dissertaces, artigos de revisdo e artigos que ndo discutiam a tematica.

A andlise foi feita por 2 avaliadores e se deu pela leitura dos titulos e resumos, seguidos

da leitura na integra dos artigos que preenchiam os critérios de inclusao.

RESULTADO

Foram encontrados 286 artigos. Apoés leitura de titulos, resumos e textos na integra,
restaram 13 artigos para analise, sendo 10 encontrados na Medline e trés na Lilacs. A tabela 1

apresenta a sintese das analises.

Tabela 1. Artigos analisados na integra

Autor, ano, ) .
o ] Metodologia/ resultados/conclusdes
idioma, pais

Armstrong et al, Estudo Transversal com 81 criangas de 1 a 7 anos. Criangas com
2013. Inglés. TPS tiveram desempenho semelhante a criangas com deficiéncia

Canada. no autocuidado.

Linde et al, 2015. Estudo transversal com 25 criancas com e sem TDC, de 5a 8

Inglés. Paises anos. Criangas com TDC apresentaram atraso na aprendizagem




Baixos.

das AVDs em relacdo aquelas com desenvolvimento tipico.

Borgward et al,
2015. Inglés. 10

paises europeus.

Ensaio clinico randomizado com 35 individuos, de 6 a 35 anos
com Alfa Manosidose. Todos 0s sujeitos sdo dependentes na

realizacdo do autocuidado e mobilidade.

Duarte et al, 2014.
Inglés.

Brasil.

Estudo duplo-cego, randomizado com 24 criangas com PC, de 5
a 12 anos. O treinamento de marcha combinado com a ETCC néao

surtiu efeito no autocuidado e na mobilidade funcional.

Eggink et al. 2014.

Estudo transversal com 24 criangas de 7 anos e 5 meses com
erros inatos do metabolismo. A severidade dos distarbios

Inglés.

motores impactaram negativamente no desempenho das AVDs.
Holanda.
Green; Carter, Estudo Longitudinal com 162 criancas com TEA, de 18 a 33
2014. Inglés. meses. Criangas com sintomas severos de autismo e baixo

coeficiente de inteligéncia apresentaram menos ganhos nas
habilidades para as AVDs.

Kao et al, 2015.

Inglés. Estados

Unidos.

Estudo Transversal com 263 individuos com TEA, de 3 a 21
anos. Habilidades funcionais foram mais associadas ao manejo

das tarefas cotidianas do que as deficiéncias.

Ko; Kim; Lee,
2013.

Inglés.

Estudo Transversal com 38 criancas com PC e 13 com
desenvolvimento tipico com média de idades de 79 e 66 meses
respectivamente. Criangas com PC apresentaram alteracdes na
espessura e forca de extensores dos joelhos e flexores plantares

que se relacionaram a prejuizos no autocuidado e na mobilidade.

Lopes et al. 2016.
Portugués.

Brasil.

Estudo de caso de 4 pessoas com DV, com 5 a 15 anos de idade.
Apos treinamento de Orientagdo e Mobilidade os a crianga

melhorou o equilibrio e o autocuidado.

145
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Santamaria- Estudo comparativo com 530 criancas tipicas de 3 a 7 anos de
Vazquez; Guijo- diferentes paises. Criancas taiwanesas apresentaram melhor
Blanco, 2016. desempenho nas AVDs do que criancas espanholas. Os
Inglés.  Espanha, resultados sdo expressdes de questdes culturais de cada pais no
Noruega e Taiwan que se refere a educacdo dos filhos.

Santos; Ferreira, Estudo de caso de 2 criangas vitimas de escalpelamento com 7 e

2015. Portugués. 8 anos de idade. Apos intervencédo da terapia ocupacional houve

Brasil melhora no desempenho e na satisfacdo com a higiene pessoal,

uso do vaso sanitario, transferéncias e marcha.

Verkerk et al,
2013. Inglés.

Estudo multicéntrico com 143 prematuros aos 44 meses de idade
corrigida. Criangas com baixo peso ao nascer apresentaram pior
Holanda. desempenho na mobilidade quando comparadas a criangas a
termo, devido ao baixo indice de desenvolvimento intelectual.

Vos et al. 2013. Estudo longitudinal com 24 individuos com PC, de 1 a 16 anos.

Inglés. Holanda. A deficiéncia intelectual comprometeu o autocuidado. A funcao

motora grossa determinou o desenvolvimento da mobilidade.

Legendas: TPS= transtorno do processamento sensorial; TDC= transtorno da coordenacgéo
motora; PC= paralisia cerebral; DV= deficiéncia visual; ETCC= estimulacdo craniana por

corrente continua; TEA= transtorno do espectro autista.

DISCUSSAO

Os estudos apontaram diferentes fatores que influenciaram o engajamento de criangas
nas AVDs. O contexto sociocultural apareceu como importante fator relacionado as AVDs. O
desempenho das criancas é reflexo dos aspectos socioculturais de cada pais, que influenciam a
forma como os pais incentivam as criancas a realizarem as AVDs (SANTAMARIA-
VAZQUEZ, GUIJO-BLANCO, 2016; ROSSETTI-FERREIRA, RAMON, 2002; ZEN,
OMAIRI, 2009).

Verkerk et al (2013) mostraram que criangas prematuras nascidas com baixo peso tem

maior prejuizo na mobilidade devido aos piores niveis de desenvolvimento intelectual e motor.


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ferreira,%20Laiana%20Soeiro%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ferreira,%20Laiana%20Soeiro%22
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Outras condi¢bes de saude também influenciaram o desempenho nas AVDs: doengas
metabolicas, deficiéncia fisica, PC, TEA, deficiéncia visual, TPS, TDC e vitimas de

escalpelamento.

Armstrong et al (2013) mostraram a influéncia do TPS no desempenho ocupacional, e
questionaram se as dificuldades nas AVDs sdo mais relacionadas a motricidade ou ao aspecto
sensorial. Linde et al (2015) concluiram que criangas com TDC podem ter atrasos na
aprendizagem das AVDs pelo fato de serem pouco expostas pelos pais as atividades que elas
tem dificuldade para realizar. Isto também pode acontecer em criangas com TPS em atividades

de autocuidado (Armstrong et al, 2013).

Déficits sensoriais e cognitivos podem levar a um ritmo mais lento na aprendizagem
das atividades de autocuidado e mobilidade. Criangcas com DV necessitam de mais auxilio para
mobilidade, atrasando a aquisicdo de habilidades para as AVDs (LOPES et al, 2016). Doencas
metabolicas que comprometem o desenvolvimento intelectual também prejudicam o
desempenho das AVDs (BORGWARDT et al 2015)

Neste sentido, criangas com PC acumulam fatores de risco que comprometem o
desempenho ocupacional. Tanto as condicdes de déficits intelectuais quanto os prejuizos no
aparelho locomotor prejudicam o desempenho no autocuidado e na mobilidade (VOS et al,
2013; KO; KIM; LEE, 2013).

Em relacdo ao TEA, Green e Carter (2014) e Kao et al (2015) concluiram que sintomas
graves de autismo e baixo coeficiente de inteligéncia (QI) contribuem para a crianca nao
compreender o0 que é necessario ser feito para executar determinada tarefa. Tambem concluiam
que a baixa expectativas dos pais mediante tais situagdes, os tornam menos predispostos a

incentivar as criangas a se engajarem as AVDs de forma rotineira.

Por outro lado, intervencdes clinicas podem melhorar o desempenho nas AVDs. Santos
e Ferreira (2015) mostraram que a intervencdo da Terapia Ocupacional com enfoque na
habilitacdo paras as AVD resultou em melhora no desempenho de criangas vitimas de
escalpelamento nas atividades de higiene pessoal e mobilidade. Lopes et al (2016) também
mostraram que o treino de orientagdo e mobilidade pode melhorar o autocuidado de criancgas

com deficiéncia visual.

Entretanto, o uso de técnicas de estimulacdo cerebral ndo se mostrou eficiente para

melhorar as AVDs de criangas com PC (DUARTE et al, 2014), suscitando a ideia de que as


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ferreira,%20Laiana%20Soeiro%22
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intervengdes voltadas para as AVDs devem ser contextualizadas, considerando o significado

que estas tem para a crianga e sua familia.

CONSIDERACOES FINAIS

O envolvimento de criangas nas AVDs depende de fatores internos e externos as
mesmas, sendo importante que os adultos oportunizem este envolvimento para criangas com
desenvolvimento tipico e atipico. Os terapeutas ocupacionais devem estar atentos a estes fatores

para propor estratégias para melhorar a participacao das criancas nas AVDs.
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Ges.to: 30 anos de resisténcia e conquistas da psicoterapia ocupacional proposta pelo prof
Rui Chamone Jorge

Carolina Couto da Mata
Priscila Lemos de Freitas
Guilherme Naves Fenelon
Michele Abreu Soares de Paula

Ana Luiza Menezes Vieira

Rui Chamone Jorge foi um dos pioneiros na Terapia Ocupacional no Brasil. Desenvolveu uma
fundamentacdo autoral para sua pratica profissional, apresentada em suas obras: o Método
critico-laborativo das relacbes humanas, chamado por ele, em 1995, de Psicoterapia
Ocupacional. Fundou, em 1988, o Grupo de Estudos Profundos de Terapia Ocupacional -
GES.TO - uma instituicdo cultural e educativa, voltada as atividades de pesquisa e
desenvolvimento da Terapia Ocupacional, com sede em Belo Horizonte. Recentemente, o
grupo expandiu seu alcance através do site, das redes sociais virtuais e realiza atividades em
parceria com a Universidade Federal da Paraiba, tendo sido cadastrado no Diretério de Grupos
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico do Brasil. Tem
trabalhado, ainda, pela regulamentacdo do uso da Psicoterapia Ocupacional pelo Terapeuta
Ocupacional, junto ao Conselho Federal da profissio. O GES.TO segue sua trajetoria

produzindo conhecimento, comprometido com a qualificagéo e o fortalecimento da profissao.

Palavras-Chave: Terapia Ocupacional, Histéria/tendéncias, Comunidade de préatica

INTRODUCAO

Rui Chamone Jorge, terapeuta ocupacional mineiro, foi um dos pioneiros na profissao
no Brasil. Formou-se no periodo de 1966 a 1969, na primeira turma de uma escola de medicina,
a Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais, sob um “modelo reducionista ocupacional”,
que o provocou a desenvolver uma fundamentacdo autoral para sua pratica profissional
(JORGE, 1989, p.2). Ele concluiu no mesmo ano em que o curso foi reconhecido como de nivel

superior, apés um periodo de mudancgas nas caracteristicas dos processos de formacéo, que
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foram aos poucos deixando de ser de nivel técnico, com a aprovagdo de um curriculo minimo,
em 1963 (DE CARLO E BARTALOTTI, 2001). Em 1970, ainda recém-formado, Rui fez
estagio no Rio de Janeiro no Centro Psiquiatrico Pedro Il e na Casa das Palmeiras, com Dra.
Nise da Silveira. Também foi influenciado pelos trabalhos de sua época de Ulisses
Pernambucano, Luiz Cerqueira, Elso Arruda e Suliano Filho, psiquiatras que construiram e
produziram teorias sobre a Terapia Ocupacional, entre 1950 e 1986 (SOARES, 2014).
Trabalhou em diferentes hospitais psiquiatricos em Belo Horizonte, desde a sua graduacao até
1983.

Sua experiéncia pratica e didatica, seu compromisso com a profissao e sua inquietacéo
diante da formacé&o especialista que recebera, conforme proferido por ele aos participantes do |
Congresso de Terapia Ocupacional em 1989, o fizeram denunciar a importancia de uma
formacédo generalista, que considerasse a integralidade do ser humano, bem como a caréncia de
uma fundamentacdo tedrica que sustentasse a pratica da profissdo. Sua insatisfagdo com o
tratamento oferecido nos manicémios de sua época, o impulsionaram a fundar, em 1974, o
SER.TO - Servico de Terapia Ocupacional, um servico extra-hospitalar, ambulatorial,
multidisciplinar, centrado no uso da ocupacdo como tratamento por todos os profissionais.
Dentre os atendimentos realizados no SER.TO, o tratamento de MS, uma universitaria em
sofrimento mental, considerada esquizofrénica crénica, foi publicado em 1981 no livro
“Chance para uma Esquizofrénica”, um classico que ja foi lido por muitos estudantes e

profissionais.

Interessados em compreender as possibilidades da Terapia Ocupacional e indicar
pacientes, um grupo de psiquiatras, em 1975, procurou pelo Rui. Juntos se propuseram a
vivenciar atividades durante algumas sessbes e depois discutirem sobre essa experiéncia,
guanto ao contato com o0s materiais, suas caracteristicas plasticas, bem como as do objeto
construido, buscando relaciona-lo ao que havia sido verbalizado durante o processo. Depois
desse grupo, outros medicos e terapeutas ocupacionais 0 procuraram para novas discussoes
sobre a Terapia Ocupacional. Esta demanda originou um programa de estudo que foi
organizado em 12 unidades, totalizando uma carga horaria de 612 horas, originando o CIES.TO
— Ciclo de Estudo Dindmico de Terapia Ocupacional, em 1976. Posteriormente, esse programa
de estudo foi publicado em formato de livro: “Terapia Ocupacional Psiquiatrica —
Aperfeicoamento”, em 1984. Junto com participantes do CIES.TO, o agora reconhecido como
Professor Chamone, fundou o GES.TO - Grupo de Estudos Profundos de Terapia Ocupacional,
em 30 de setembro de 1988.
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O GES.TO foi criado como uma instituigéo cultural e educativa, voltada exclusivamente
as atividades de pesquisa e desenvolvimento da Terapia Ocupacional. Dentre seus objetivos
sociais pretendia divulgar a profissao, através das publicac6es de textos e livros, o fomento de
bibliotecas, realizar eventos cientificos e culturais que tornassem a profissdo acessivel a
comunidade e prestar servicos de Terapia Ocupacional. Ndo tinha finalidade lucrativa e, ainda
hoje, é autossustentavel, qualquer renda proveniente das mensalidades pagas pelos seus
integrantes, de servicos ou vendas de publicacGes se destina ao desenvolvimento de seus

objetivos sociais.

Além de artigos no ‘Cadernos de Terapia Ocupacional’ do GES.TO, o Prof. Chamone
escreveu os livros: ‘Relacdo terapeuta-paciente — Notas introdutorias (1989); ‘O objeto ¢ a
especificidade da Terapia Ocupacional (1990) e o Psicoterapia Ocupacional (1995). Post
mortem, sob os cuidados do grupo, foi realizada a organizacdo do livro Museu Didatico de
Imagens Livres — Mostra “Corpo Grupal” (1997). Uma leitura cuidadosa dessas obras nos
permite reconhecer o percurso teérico- metodoldgico do autor e o seu movimento de criticar,
rever e sintetizar suas proprias ideias e conceitos, num dialogo constante com diferentes areas

do conhecimento, na busca de uma fundamentacéao para a profissao.

Com o falecimento do Prof. Chamone em 1993, o GES.TO também ficou responsavel
pela guarda e organizacgdo das exposi¢cdes do museu itinerante criado pelo professor, em 1992,
0 Museu Didatico de Imagens Livres Prof. Rui Chamone Jorge. O Museu possui um acervo de
pouco mais de 3.180 obras catalogadas, em diferentes colecdes. Junto as obras feitas pelos
pacientes sdo apresentadas fichas que explicam o0s objetivos do Museu e a Psicoterapia
Ocupacional e fichas técnicas com trechos dos atendimentos, que permitem ao visitante

compreender 0 processo criativo ali exposto.

A primeira publicacdo do GES.TO, em julho de 1989, teve como contetdo a conferéncia
proferida no | Congresso Brasileiro da profissdao em Recife, publicada no primeiro nimero do
‘Cadernos de Terapia Ocupacional’. Inaugurou-se, assim, 0 empenho do GES.TO em divulgar

as agoes, os estudos e a produgdo do conhecimento realizada pelo grupo.

METODOLOGIA

Desde sua fundagdo, o GES.TO tem pesquisado e divulgado o Método critico-
laborativo das rela¢ées humanas, que recebeu 0 nome de Psicoterapia Ocupacional, em 1995,

além de temas correlatos de interesse dos membros do grupo.
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Formado por profissionais e estudantes, o grupo se retne semanalmente em diferentes
atividades: de aprofundamento prético e tedrico da Psicoterapia Ocupacional; discussdo de
situacbes da pratica clinica de seus integrantes; em supervisdo continuada a profissionais;
organizando cursos e treinamentos; preparando apresentacdes em eventos cientificos, bem
como em atividades de preservacao, desenvolvimento e difusdo do Museu Didatico de Imagens
Livres. Também desenvolve atividades administrativas, como assembleias e planejamentos

estratégicos; e mantem sua biblioteca prépria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo desses quase 31 anos, foram realizados mais de 1.400 encontros técnicos e de
planejamento e gestdo; 305 reunides para estudo das cole¢des e preparacdo das 39 exposicdes
do Museu; 50 atividades de capacitacdo profissional, dentre palestras, workshops e cursos; e o
grupo participou de 33 eventos, dentre ac¢Oes cientificas, conferéncias, cursos e exposicoes. Foi
criado um site na internet (2011) e o GES.TO esté nas redes sociais — facebook (2015) e

instagram (2018), com seguidores na América Latina, Europa e Estados Unidos.

Em 2018, tiveram inicio acdes de ampliacdo e qualificacdo da expansdo do grupo pela
internet — GES.TO Virtual - com a criagé@o do perfil no Instagram (@gestoterapiaocupacional)
e a qualificacdo do conteudo postado nas redes sociais. O grupo participou do CONNTO 2018
— X1l Congresso Norte Nordeste de Terapia Ocupacional — apresentando trabalhos e uma nova
colecdo do Museu, “A EVOLUCAO DO HOMO SAPIENS - Do ilusério ao real, das trevas a
luz, da morte para a imortalidade”, cujos quadros foram organizados e preparados depois de

um minucioso estudo de caso.

Ainda em 2018, o grupo deu inicio as discussdes para a construcdo da proposta de
Minuta para regulamentacdo do uso da Psicoterapia Ocupacional pelo Terapeuta Ocupacional,
a ser apresentada ao COFFITO pelo CREFITO 4. Também expandiu suas atividades para a
Universidade Federal da Paraiba, num projeto de educacéo permanente sobre os fundamentos
da Terapia Ocupacional. Foram realizadas atividades de celebragdo dos 30 anos de fundacéo
do grupo, com discussédo de textos e publicacdo de periodicos virtuais no site, e uma festa de
encerramento das atividades do ano, com a presenca dos fundadores do grupo. Em 2019, o
GES.TO se tornou um dos grupos de estudo e pesquisa cadastrados no CNPQ — Conselho

Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico do Brasil.
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Desde o inicio, o grupo utiliza uma metodologia de aprendizagem ativa, colaborativa e
cooperativa, que se baseia no estudo de casos e no aprendizado entre pares, como forma de co-
construcdo do conhecimento. Nessa forma de aprendizagem situada (LAVE e WENGER,
1991), na/pela interacdo entre iniciantes e experientes na atividade de ‘ser terapeuta’, os
gestenses determinam objetivos comuns e trabalham de maneira interdependente e coletiva nas
acbes do grupo, produzindo o conhecimento que buscam. Cada membro é protagonista do

préprio aprendizado e responsavel pelo crescimento do grupo.

Quando cuidam, desenvolvem, organizam e divulgam o Museu; quando experimentam
as ‘atividades livres e criativas’ (JORGE 1990), conforme proposta terapéutica da Psicoterapia
Ocupacional; quando debatem e refletem sobre as situacGes do cotidiano profissional, 0s
gestenses estdao engajados em oportunidades de aprendizagem que sdo construidas em situacao,
na pratica compartilhada de fazer-o-grupo-acontecer. Sendo assim, o curriculo de
aprendizagem ndo é definido a priori, mas criado a partir do engajamento com a préatica
profissional e na interacdo entre os pares. Assim como em outras comunidades de pratica, no
GES.TO a aprendizagem se da no ritmo daquilo que se desenvolve no grupo, pela propria
participacdo dos membros nas atividades (LAVE e WENGER, 1991).

CONSIDERACOES FINAIS

Nesses mais de 30 anos, 0 GES.TO tem apostado na poténcia do encontro como uma
estratégia de aprendizagem, que legitima o saber compartilhado sobre a atividade de ‘ser
terapeuta’, construido em situagdo, a cada reunido. Ao discutir a pratica clinica de seus
integrantes — o fazer-saber do terapeuta -, mantendo um dialogo permanente com diferentes
areas do conhecimento, constituindo uma comunidade de pratica, 0 GES.TO tem formado
pesquisadores a partir da experiéncia clinica e promovido o desenvolvimento profissional e
pessoal de seus membros. Segue, entdo, sua trajetéria de desenvolvimento e exercicio de uma
Terapia Ocupacional brasileira, comprometida com a qualificacdo e o fortalecimento da

profisséao.
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Em qué o sentido importa aos terapeutas ocupacionais?

Ana Carolina Carreira de Mello

Tais Quevedo Marcolino

Este ensaio buscou tecer relagdes em torno do que tem sentido e € significativo como
elementos relevantes para o conhecimento e a pratica da Terapia Ocupacional, por meio
do dialogo com duas autoras, Ann Wilcock, com sua Perspectiva da Natureza
Ocupacional da Saude, sustentada na perspectiva paradigmatica da ocupagdo como
promotora de bem-estar e saide, e J6 Benetton, com seu Método Terapia Ocupacional
Dinamica, apoiada na perspectiva paradigmatica da terapia ocupacional, do tratar por
meio de ocupac@es/atividades. Esperamos contribuir para o debate em torno dos conceitos
que sustentam intervencdes em terapia ocupacional, em uma reflexdo mais sofisticada e
atualizada sobre o processo de construgdo de sentidos nas intervencOes de terapia

ocupacional.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Uso Significativo, Saude, Conhecimento,

Atitudes e Pratica em Salide

INTRODUCAO

Mais do que atingir os objetivos terapéuticos da maneira mais eficiente, o trabalho
dos terapeutas ocupacionais busca a construcdo de experiéncias significativas
(MATTINGLY, 1998). Nessa direcédo, esse ensaio objetivou tecer relacbes em torno do
que tem sentido e do é significativo como elementos relevantes para o conhecimento e a

pratica da Terapia Ocupacional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo que buscou ampliar o dialogo sobre a

construcdo de sentidos nas intervengdes em terapia ocupacional.

Partindo de duas perspectivas paradigmaticas - a que busca sustentar a Terapia

Ocupacional nos beneficios da ocupacdo significativa, e a que se sustenta na ideia de
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tratar com atividades/ocupagdes - elegemos Ann Wilcock e J0 Benetton, vislumbrando
alcancar uma reflexdo mais sofisticada e atualizada sobre o processo de construgéo de
sentidos.

RESULTADOS

OPH: Fazer, Ser, Transformar-se e Pertencer como dimensoées integradas da

ocupagcao significativa

Como cientista ocupacional e terapeuta ocupacional, Wilcock realizou uma
investigacao historica sobre a ocupagao e sua relagao com a saade e 0 bem-estar, passando
acompreender a ocupagao como mecanismo biologico natural para a saade, em que "fazer
ou nao fazer sao poderosos determinantes de bem-estar ou doenga” (WILCOCK, 1999,
p. 03).

Nessa direcdo, identificou quatro dimensdes essenciais para a ocupacao

significativa, capazes de promover e produzir satde:

Fazer (Doing) tem sido uma caracteristica central da terapia ocupacional, estando
intimamente relacionado a ideia de fazer coisas com pessoas, conceito que predomina no
discurso profissional. Implica estar engajado em ocupagdes que sejam pessoalmente

significativas, mas nao necessariamente intencionais, saudaveis ou organizadas.

Ser como o sentido que possuimos como profissionais e humanos, incluindo os
significados que investimos na vida, nas capacidades e habilidades fisicas, mentais e
sociais unicas. A ocupagao poderia fornecer uma dire¢ao e um foco para o Ser, que
também continua existindo durante a reflexao e a autodescoberta, de forma independente
da ocupagao. Ser é expresso por meio da consciéncia, da criatividade e dos papéis que as
pessoas assumem na vida. Em um contexto ideal, os individuos seriam capazes de exercer
autogestao e escolha em sua expressao de Ser, mas nem sempre isso ¢ possivel ou mesmo

desejavel.

Transformar-se ¢ o continuo processo de crescimento, desenvolvimento e mudanga
que afeta uma pessoa ao longo de sua vida. E dirigido por metas e aspiragdes que surgem
por escolha ou necessidade do individuo ou de grupos. Nessa dire¢ao, mudangas e
revisoes regulares dos objetivos e anseios auxiliam a manter o impeto de Transformar-

se, assim como experimentagoes de desafios e novas situagoes.
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Pertencer possui definicdo complexa nessa proposta tedrica, pois seu surgimento e
integracdo ocorreram em momento posterior, sendo brevemente mencionada e nao
analisada de forma mais ampliada, como as outras dimensdes (FRISTEDT, 2012). Em
sucinta descricdo, Wilcock relacionou o Pertencer com as relagdes interpessoais das
pessoas, com o elemento contextual: das conexoes das pessoas umas as outras e do lugar

dessas relagoes na saude.

Hitch et al. (2014) compreendem Pertencer na obra de Wilcock como um senso de
conexio com outras pessoas, lugares, comunidades, culturas e tempos. E o contexto no
qual ocupagdes ocorrem, nos quais a pessoa pode experimentar varias formas de pertenca
ao mesmo tempo. Para tal, relacionamentos sao essenciais - seja com pessoas, lugares,
grupos ou outros fatores - e 0 sentimento de reciprocidade e compartilhamento esta

presente, seja ele positivo ou negativo.

MTOD: a historicidade do que foi vivido na relacao triadica para desvelar o que é e

0 que se torna significativo

Ao colocar a pratica em terapia ocupacional como objeto de estudo, J&6 Benetton
buscou construir teorias explicativas dos fenomenos da pratica e metodologias que
pudessem sustentar a assisténcia, 0 ensino e a pesquisa em Terapia Ocupacional
(BENETTON, 1994; BENETTON; MARCOLINO, 2013), que culminou no Método
Terapia Ocupacional Dindmica (MTOD). Construido na perspectiva paradigmatica da
Terapia Ocupacional, alinha-se a proposta de Slagle de cuidar da saude (dos habitos) e
nao da doenca e seus sintomas (como em um paradigma médico), nem da funcionalidade

(como no paradigma da reabilitagao).

As proposicdes teorico-conceituais e metodologicas do MTOD oferecem uma
estrutura para se pensar as agdes em terapia ocupacional com vistas a promover a inser¢ao
social de pessoas que, por diversas razdes, nao conseguem realizar suas atividades e
participar socialmente. Em seu nucleo central esta a dinamica da relagao triadica, formada
pelo movimento dos trés termos (terapeuta ocupacional, sujeito-alvo e atividades) em
acao, de modo que os procedimentos da(o) profissional ocorrem em resposta a analise
desses movimentos dinamicos, refletindo e atuando de modo a ampliar as possibilidades
de acdo para o sujeito alvo (MARCOLINO; FANTINATTI, 2014).
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Nesse referencial, as atividades sao conceituadas como o terceiro termo da
relacao, estando indissociada dos demais termos - terapeuta ocupacional e sujeito-alvo -
e definidas como o instrumento, 0 que possibilita “a flexibilidade e a multiplicidade de
maneiras com que podem ser clinicamente manejadas” (BENETTON; MARCOLINO,
2013, p. 647) e o reconhecimento por seu potencial para a ampliacdo de espacos

saudaveis.

Por meio da relagao singular do sujeito com aquilo que necessita ou deseja realizar
em seu cotidiano, objetiva-se modificar a posi¢do de exclusao em que 0 mesmo se
encontra (que o mantém paralisado na vida), numa perspectiva social ampliada, trilhada
e orientada para a ampliagao de espagos saudaveis em seu cotidiano, a partir da qual o
que vai sendo experimentado e considerado que lhe traz bem- estar.

O processo terapéutico para o0 MTOD inclui momentos de dialogo entre terapeuta
ocupacional e sujeito-alvo sobre suas atividades, um espaco para analisar o que vai sendo
vivenciado, de modo a auxiliar o processo de significagao, pois "¢ no acontecer da terapia
ocupacional, na relacao terapeuta-paciente, que as indicagoes ou escolhas de atividades
devem encontrar seus significados" (BENETTON, 1994, p. 100).

Trata-se de um processo sempre aberto e dialético, no qual a(o) terapeuta
ocupacional pode pontuar as percepgoes sobre 0 sujeito alvo, as observagoes sobre seu
modo de ser, de fazer e de se relacionar. Assim, as atividades nao assumem caracteristicas
significativas a priori. A busca-se pela construcao de sentidos no MTOD durante todo o
processo, e é por meio da técnica analitica especifica denominada Trilhas Associativas,
que os significados podem mais bem ser desvelados, construidos e transformados
(BENETTON, 1995; 2000; BENETTON; MARCOLINO, 2013). A narrativa originada
da analise propiciada pelas Trilhas Associativas contém os resultados do trabalho clinico
em terapia ocupacional, em termos dos possiveis avangos e limites, refletindo como o
sujeito-alvo compreende seu modo de ser, fazer e de se relacionar na vida — e indicando

novos caminhos a seguir.

DISCUSSAO

A OPH e suas dimensdes, Ser, Fazer, Transformar-se e Pertencer, e o MTOD com
seu objetivo final de levar a ser, a fazer e a se relacionar a seu modo no social

demonstram o quanto o que € ou se transforma em significativo esta atrelado a vida das
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pessoas e particulariza-se no que Ihes é singular. Se Wilcock identificou tais dimensfes
como provenientes do que é essencial para a Terapia Ocupacional ao longo dos tempos,
sua pesquisa se coloca como fonte de reflexdo e inspiracdo para praticas mais centradas
no que é significativo para as pessoas, com centralidade na ocupacao - dado a perspectiva

que assume.

Como observa Kielhofner (2005 apud HITCH et al, 2014), as teorias desenvolvidas
por cientistas ocupacionais, como Wilcock, nem sempre séo percebidas como relevantes
ou aplicaveis por terapeutas ocupacionais, especialmente quando desenvolvidas a partir
de processo académicos. Embora seu trabalho esteja mais associado a ciéncia ocupacional
do que a prética aplicada da terapia ocupacional, 0s conceitos centrais de ocupacao - fazer,
ser, tornar-se, pertencer - tornaram-se cada vez mais predominantes no discurso das

profissdes.

No caso do MTOD, que néo se origina na perspectiva da ocupacdo como bem-estar,
mas sim, da perspectiva paradigmatica de tratar com ocupagdes/atividades ou da Terapia
Ocupacional, as dimensbes propostas por Wilcock se fizeram presentes, mas ndo

compuseram o todo da intervencéo.

Nessa direcdo, dado seu carater tedrico-metodoldgico, no sentido de oferecer uma
estrutura para as(os) terapeutas ocupacionais pensarem e conduzirem suas praticas, o
MTOD desvela alguns elementos para a constru¢cdo de sentidos sobre o que é
significativo: o sujeito-alvo em terapia ocupacional precisa entrar em acéo, fazer, e ndo
apenas pensar sobre o que deseja ou precisa fazer, pois o que é significativo é ativamente
construido e pode mudar o que se pensa sobre si e 0 que se deseja - como Mattingly (1991)
ja nos havia apresentado; o que € significativo pode assumir um carater pragmatico e
temporario, mas se houver distancia temporal, a analise das atividades desenvolvidas na
relacdo triddica pode favorecer a construcdo de novos sentidos; as atividades realizadas
possuem a caracteristica de fixarem tanto que é objetivo (o produto em si, o registro do
que foi realizado) como o que é subjetivo (memdrias, expectativas, julgamentos) e
colocam-se como aliadas para a analise do que foi vivido e para a constru¢do de novos
sentidos de modo dialdgico; para participar do social, as intervencdes em terapia
ocupacional precisam acontecer também no social, em sua objetividade - em
modificagdes ambientais, por exemplo - e em sua subjetividade - na transformacéo dos

sentidos construidos pelas pessoas que convivem com o sujeito.
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Para responder a pergunta norteadora desse dialogo que buscamos estabelecer
com Ann Wilcock e J6 Benetton, o que tem sentido, o que é significativo, pareceu-nos
estar conectado ao bem-estar, qualificado pelo sujeito. Entretanto, o que para Wilcock
liga-se a ocupacao significativa, em oposi¢do a uma disfuncdo ocupacional - sem, de fato,
oferecer solucdes diretas para a terapia ocupacional; para Benetton liga-se a salde
qualificada pelo sujeito alvo das intervengdes em terapia ocupacional como o que lhe traz

bem-estar e 0 ajuda a agir na vida.

CONSIDERACOES FINAIS

O que é significativo, embora tenha sido elaborado pelas autoras sob perspectivas
diferentes, esta atrelado ao conceito de salde que cada uma delas prop6e: Wilcock e sua
énfase na ocupacéo significativa, em oposi¢cdo a uma disfuncdo ocupacional; e Benetton,
com foco na salde qualificada pelo sujeito alvo das intervengdes em terapia ocupacional
como o que lhe traz bem-estar e 0 ajuda a agir no mundo. Tendo como objeto de estudo
a pratica em terapia ocupacional. As limitacfes do texto refletem a complexidade do tema,
mas esperamos que nossas ideias possam instigar novas reflexdes, criticas e mesmo
guestionamentos que gerem frutos na formacéo de terapeutas ocupacionais e na pesquisa

no campo.
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