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Prefacio

Quem ler os 16 capitulos deste livro se sentird, certamente, bem dentro
da vida profissional, intensamente vivida, por pessoas dedicadas 2 melhor
ocupagido dos que sofrem alguma limitagdo ou mesmo ruptura com a rede
social, no seu cotidiano.

Esses profissionais qualificados como terapeutas ocupacionais é que dei-
xam aqui lavradas as suas experiéncias em unidades bdsicas de satde, hospi-
tais, centro de atengio psicossocial, centros de reabilitagio fisica, residéncia
terapéuticas, institui¢oes para idosos, empresas e no proprio Nucleo de Saud-
de da Universidade.

Mais que relatérios de trabalho, sdo narrativas de total entrega ao
préximo necessitado, para que este faga valer seus direitos de participar
ativamente do bem-estar social, exaltando a sua identidade e revelando
as suas competéncias.

Creio que a Universidade de Sorocaba acertou em cheio quando, mais de
vinte anos atrds, Universidade quase recém-nascida, decidiu criar o Curso
de Terapia Ocupacional e o fez com visao a mais ampla possivel, instituindo
um curriculo que foi se ajustando, na medida das circunstincias da educagao
nacional, para formar um alunado comprometido com as transformagées de
que o Pais precisa.

Ao agradecer a honra de apresentar esta obra, meus votos sio de que a
nossa TO continue sempre viva e inspiradora, mesclando Satde e Ciéncia,
Pesquisa e Arte, Competéncia e Amor, a luz de principios cristaos.

Prof. Aldo Vannucchi



Apresentacao

A apresentacio de uma obra tem o objetivo de indicar ao leitor a qualida-
de da informagio a ser recebida, bem como sua importancia. Dito isso, sin-
to-me lisonjeado, mas muito a vontade para, em poucas palavras, discorrer
sobre a importincia e a qualidade do que se construiu em mais de 20 anos
de Terapia Ocupacional na Universidade de Sorocaba.

Acompanhei o nascimento do Curso, suas crises (proprias de quem cons-
tréi uma identidade) e finalmente seu amadurecimento enquanto espaco
formador de pessoas e de politicas na drea da Satde.

Sem sombra de duvidas, a maior caracteristica desse curso e o que dirigiu
todas as suas agoes foi o cuidado com as pessoas. Entenda-se aqui, todos os
envolvidos: alunos, pacientes e comunidade académica. O olhar, para onde
quer que fosse, mirava, em primeiro plano, o ser humano. Essa cultura, re-
sultou em um espago de preocupagio e cuidado com as pessoas e suas vidas.

Ao completar mais de 20 anos, outra vez, atento as pessoas, o Curso nos
presenteia com sua histéria, seu processo de construgao, suas experiéncias,
vivéncias, erros e acertos. Mostra, em riqueza de detalhes: como; por qué; e
de que forma: tratamos, entendemos, e respeitamos o individuo e sua indi-
vidualidade

Assim como a TO fez sua vida toda, esperamos que, mais uma vez, esse
nosso trabalho possa lhe ajudar.

Boa leitura !!

Prof. Fernando de S4 Del Fiol
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Interdisciplinaridade e a formacao
do aluno

Raquel de Mendonca Rosa-Castro
Edilma Maria de Albuquerque Vasconcelos

Soraya Diniz Rosa

Introdugao

Nos dias atuais nossa sociedade estd marcada pela competitividade, pois
cada vez mais cedo almeja-se um espag¢o no mercado de trabalho e tam-
bém se espera dos profissionais uma excelente formagao no menor espaco de
tempo. Com isso, a demanda exigida pelo mundo da produgao acabou por
contribuir na fragmentagio das ciéncias e com essa sec¢io aprofundou-se
na especializa¢io como fator determinante na formacio profissional. Nes-
se contexto, a especializagio dos conhecimentos ganhou destaque, quando
comparado com o saber amplo e mualtiplo. O termo interdisciplinaridade
veio 4 tona uma vez que se percebeu que a educagio, como outros diver-
sos segmentos sociais, sofria com os reflexos da sociedade da divisao que hd
muito dominava as ciéncias. Desta maneira, a integragao dos contetidos,
dos componentes curriculares e das diversas dreas de conhecimento passou a
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ser uma necessidade de muitos mestres, visando a busca de um ensino mais
significativo, amplo e eficaz. Diante desse contexto, embora seja um tema
debatido hd décadas, a interdisciplinaridade surge como um grande desafio
para educadores e institui¢oes, tendo em vista o alto grau de complexidade
que a envolve, sendo o principal deles as relagoes interpessoais, elemento
primordial para a sua realizagio efetiva.

O caminho interdisciplinar, por meio do trabalho no formato de tronco
comum, ¢ amplo no seu contexto e nesses anos de construgio dos cursos
da satide da Universidade de Sorocaba — Uniso, nos remete a pensar e re-
fletir que esse quadro vem sendo transformado, ampliado e redefinido. Tal
constata¢io nos levou a necessidade de professores e alunos se conhecerem,
se entrosarem na perspectiva da construgio do trabalho coletivo e assim,
vivenciarmos uma agao educativa mais produtiva. Além disso, as jun¢des dos
componentes de cursos de dreas afins num mesmo local de trabalho, a sala
de aula, o laboratério, as vivéncias extra-classe, tém sido para os envolvidos
uma experiéncia impar. Inicialmente, esse processo desencadeou muitas re-
cusas, pois o trabalho para interagio ¢ grande e drduo.

Faz-se importante a criagio de uma cultura académica que situe as prati-
cas colaborativas e compartilhadas entre os professores como préxis univer-
sitdria, alterando a légica de trabalho isolado, regido por méritos estritos da
publicagio e localizam as profissdes como oficios pensados em si mesmos
(BATISTA; BATISTA, 2016, p. 203).

Portanto, o papel do professor neste modelo ¢ fundamental no avanco
construtivo da graduacio, pois somos nds, professores, que mediante a uma
sala tao eclética podemos captar as necessidades do aluno e significagao em
cada profissdo para a constru¢io da equipe.

Nesse contexto, a interdisciplinaridade representa a possibilidade de pro-
mover a superagdo da dissociagio das experiéncias escolares entre si, como
também delas com a realidade social (FEUERWERKER, 2014). Ela emerge
da compreensao de que o ensino nio é tio somente um problema pedagdgico,
mas um problema epistemolégico. Durante esses 20 anos de construgao do
Curso de Terapia Ocupacional, o ato de trabalharmos juntos, esclarece que
a interdisciplinaridade nao ¢ uma técnica diddtica, um método de investiga-
¢30, nem tao pouco um elemento de redugio a um denominador comum,
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mas um elemento tedrico-metodolégico da diversidade e da criatividade. A
nossa experiéncia de trabalho conjunto no TRONCO COMUM levou-nos
a crer que o conhecimento deve partir do simples para o complexo, do abs-
trato para o concreto, do real para o imagindrio. Ressaltamos que a pratica
interdisciplinar oportuniza tudo isso, através de contetidos cujos temas de-
sencadeiam trabalhos com diversos enfoques, sem esquecer o principio da
mdxima exploragio das potencialidades de cada ciéncia e da compreensio de
seus limites. Foi preciso que no decorrer desses anos houvesse uma revisio da
matriz curricular do Curso de Terapia Ocupacional, objetivando proporcio-
nar a interdisciplinaridade a partir da prioriza¢io dos contetdos elementares,
da eliminagio da repetitividade, do aproveitamento da identidade individual
de cada componente curricular, do enriquecimento, complementaridade de
concepgoes e da producio de saberes compartilhados. No caminhar da gra-
duagio em Terapia Ocupacional a preocupagio foi estabelecer este curriculo
como novos horizontes e metas a serem perseguidas. Para compreendermos
essa evolucio faz-se necessdrio um breve histérico do Curso.

Percurso histérico

A primeira turma teve inicio em 1998 e durante o primeiro ano de fun-
cionamento a Terapeuta Ocupacional Dra. Maria Luiza Guillaumon Emmell
assessorou a equipe coordenada pela Profa. Rita de Céssia Gianolla Miranda.
Nesse periodo, o projeto pedagdgico foi revisto e reestruturado com base na
Proposta de Normatiza¢io das Diretrizes Curriculares e a nova matriz foi
criada com carga hordria de 3.620 horas, distribuidas em quatro anos. No
ano de 2001, sob a coordenacao da Profa. Cintia de Menezes Fernandes Ber-
nal, o curso foi reconhecido pelo Ministério da Educagio e Cultura (MEC)
com conceito “A” e em 2007 a comissio de especialistas do Instituto Na-
cional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) avaliou
o curso com conceito mdximo 5 (cinco) em todos os indices previstos. Em
junho de 2008 o INEP publicou as notas do Enade e o curso obteve conceito
4 (quatro). As matrizes foram reformuladas nos anos de 2003, 2013 ¢ 2016.

As prdticas profissionais, inicialmente em 2001, eram realizadas no Nucleo
de Terapia Oupacional em um dos campi da Universidade localizado numa
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regido central do municipio de Sorocaba/SP. Este espaco deu origem ao fun-
cionamento de uma clinica-escola objetivando prestar atendimento gratuito
a comunidade do municipio e regido, como reza a Missao da Universidade

“Ser uma Universidade Comunitdria que, através da integra-
¢io de ensino, pesquisa e extensio, produza conhecimentos e
forme profissionais, em Sorocaba e Regido, para serem agentes
de mudangas sociais, a luz de principios cristdos”. (FUNDA-
CAO DOM AGUIRRE - Resolugio Consu n°® 053/17).

A partir da concepgdo da importancia da interdisciplinaridade, da multi-
profissionalidade e da inser¢do de novos cursos aconteceu a ampliagdo desse
espaco que se tornou Nucleo de Sadde, tendo parceria entre as dreas de tera-
pia ocupacional, fisioterapia, enfermagem e nutrigio.

Em 2010, o Conselho Superior Universitdrio (CONSU) aprovou as al-
teracoes dos projetos pedagdgicos dos cursos da drea da satde, permitindo
assim de inserir o formato de tronco comum.

Consideragoes finais

Por meio de tentativas bem fundamentadas ousamos em executar pro-
cedimentos ainda nio experimentados, como projetos alternativos para
problemas antigos e frequentes. Respaldados pela missdo institucional que
estabelece sempre a possibilidade de eliminar barreiras com o intuito de re-
sultar em uma motivagao que liberta as institui¢des da inércia. Nesse senti-
do, destacamos, neste trabalho, a importincia da interdisciplinaridade, da
experiencia do TRONCO COMUM na formagao desse cidadao critico e do
profissional capaz de responder as indagagdes que se péem no mundo do tra-
balho, diante de uma sociedade em constante transformagdo, tanto no cendrio
s6cio-politico-cultural quanto no setor tecnolégico.
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Processos de ensino - aprendi-
zagem e grupalizacao: reflexdes
a partir de Pichon-Riviére e das
metodologias ativas

Marisa Samea

Sala de aula, primeiros dias - no Curso de Terapia Ocupacional, na Re-
sidéncia Multiprofissional em Satide Mental ou na Especializagao de Ge-
rontologia em Terapia Ocupacional na UNISO - a cena dos jovens alunos
ingressantes, as expressoes em seus rostos, as posturas, as interrogagoes, as
ansiedades latentes, as inquietagdes, minhas préprias indagagoes no lugar de
docente... esse panorama inicial e seus desdobramentos ao longo do tempo,
tém provocado multiplas reflexdes sobre a docéncia e os processos de ensino-
-aprendizagem, que tentarei tecer ao longo deste escrito.

De certa forma, nesse trajeto, acompanho a histéria do caminho das
metodologias consideradas tradicionais e da constru¢do das metodologias
construtivistas de ensino no momento contemporineo. Trabalhando na for-
magio de profissionais da satide, com grande foco na atuagio no SUS, tenho
vivenciado as transformagdes tedrico préticas desse universo em sala de aula,
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em estdgios e nas residéncias multiprofissionais, o que tem despertado diver-
sas questoes, a partir da fundamentacio tedrica de E. Pichon-Riviére e mais
recentemente através da aproximagio as Metodologias Ativas.

Refletindo sobre a cena em sala de aula, que retine alunos com histérias
e expectativas tdo diversas, vejo-me a principio diante de um agrupamento,
que Sartre (1985) nomearia como série, uma vez que compartilham tempo,
espago e um objetivo em comum: a formacio. O que falta para se constitui-
rem em um grupo? O grupo poderia ser instrumento facilitador da aprendi-
zagem? De imediato instalo indaga¢oes sobre a potencialidade de grupaliza-
¢ao e aprendizagem desse coletivo recém formado.

Por que grupalizar?

A teoria de Pichon-Riviere (1980), a técnica de Grupo Operativo e atual-
mente os fundamentos das Metodologias Ativas apontam para a importincia
do grupo de alunos no processo de ensino-aprendizagem, como instrumen-
to e dispositivo na producio de subjetividades. Na fundamentagio teérica
pichoniana, o grupo é concebido a partir da realizagio de uma zarefa - que
nesse caso seria a formagio de terapeutas ocupacionais, de residentes multi-
profissionais em Satide Mental ou de pés-graduagio.

Os encontros frequentes e a convivéncia promovem interagdes, comuni-
cagoes, gestos, olhares, codificagoes e decodificacoes de mensagens, atribui-
¢oes e assungdes de papeis, trocas afetivas, vinculos, produgoes singulares
que sio compartilhadas com os outros participantes, dificuldades de vérias
ordens - aspectos esses que vao permitindo processos de identificagdo: mola
propulsora para a grupalizagio.

Em uma trajetdria que vai da psicandlise a psicologia social, a teoria picho-
niana estuda a relagio dialética entre estrutura social e fantasia inconsciente
e, sendo essa articulagio mediada pelo vinculo, o campo operacional privi-
legiado para essa investigacio seria o grupo. Nao se trata de uma psicologia
dos grupos, mas de uma reflexdo acerca do sujeito, que é concebido como
emergente de uma complexa trama de vinculos e relagoes sociais, ponto de
chegada de um processo histérico e ponto de partida para o enfrentamento
de uma contradicio bdsica entre necessidade e satisfagio. E nessa contradigio
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intrinseca, remetida ao interjogo sujeito-contexto, que o sujeito se configura
(QUIROGA, 1978).

Os conjuntos intersubjetivos se colocam, entio, como espagos privile-
giados, matéria-prima para a compreensao do sujeito, das articulagées entre
questdes intrapsiquicas e as determinagbes concretas, situadas a partir do
lugar deste sujeito na estrutura social (FERNANDES, 1994).

E a partir dos processos de interagio, das articulagées entre os sujeitos, dos
afetos encadeados, que o grupo se faz. Ou seja, esse interjogo ocorre na di-
mensao grupal, que é objetiva e se expressa numa vivéncia concreta e material.

O espago grupal vivenciado na realidade do cotidiano, como estrutura
operativa, oferece as pessoas meios para que entendam como se relacionam,
como se organizam, facilitando o conhecimento e a produgao de a¢oes trans-
formadoras delas mesmas e do contexto onde estdo inseridas, de forma cria-
tiva e critica (SAMEA, 2002). Nesse sentido, através de sua rede vincular, o
grupo pode configurar-se como instrumento com a fungio de sustentagio e
continéncia para que a aprendizagem possa se desenvolver.

Aprendizagem na concepgao de Pichon-Riviére

Nos processos educativos e socializadores em distintas sociedades, o
aprender — a caminhar, nadar, falar, manejar uma canoa, flecha ou arado,
contar, entre tantos outros - incorpora um conteddo e também o desenvolvi-
mento de modelos, matrizes, formas de encontro do sujeito com o mundo,
com outros sujeitos e consigo mesmo. H4 uma configuragio de modelos
internos de relagao, modalidades de sensibilidade e de pensamento, com a
incorporacio de formas de significar o mundo e a si mesmo, que a teoria
pichoniana denominou de matrizes de aprendizagem. As matrizes sio mul-
tideterminadas, policausais e surgem da intera¢io de vérios fatores que se
integram reciprocamente.

O mundo se apresenta com uma multiplicidade de estimulos, com uma
sequéncia ininterrupta de acontecimentos e experiéncias, que sao selecio-
nados, percebidos e interpretados de uma determinada forma singular, por
cada sujeito. A matriz de aprendizagem seria a modalidade com que o sujeito
organiza e significa o universo de sua experiéncia, o universo de seu possivel
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conhecimento, com seu substrato inicial e com a incorporagio desses novos
estimulos. A matriz é uma estrutura complexa, com uma infraestrutura bio-
légica - que implica um nivel de desenvolvimento e maturagio do sistema
nervoso central - e também ¢é socialmente determinada, através da constru-
¢do e internalizacio das relagdes com os outros e com o mundo. Inclui os
aspectos emocionais, afetivos e esquemas de agdo — unidades entre o sentir,
pensar e agir. A maior plasticidade ou maior rigidez, a restri¢ao ou riqueza
dessas formas de aprendizagem e vinculo estdo relacionadas aos modelos in-
ternalizados das relagoes vividas na histéria de cada sujeito e as concepgoes
socioculturais vigentes acerca das relagoes entre homem, natureza e sociedade.

Como operam as relagoes sociais na configuragio das matrizes? Através da
organizacio concreta, material, da experiéncia, da vida. Na forma particular
através das institui¢oes, da familia, das escolas, dos espagos de trabalho, reli-
gido, comunicagio, cultura, lazer.

Em cada experiéncia hd uma aprendizagem explicita, que se ancora no
aparato cognitivo, neuromotor, social de cada sujeito e se condensa em
um contetido, no desenvolvimento de uma habilidade ou de um objeto
do conhecimento. Nesse caminho também hd registros especificos que se
inscrevem em cada sujeito, inaugurando ou reiterando uma modalidade
especifica de encontro sujeito-realidade naquela situacio de apreensao do
novo. Esta seria a aprendizagem implicita, profunda, que inclui a forma
como se deu aquela determinada incorporagio, as ansiedades envolvidas no
processo, as marcas afetivas que acompanham esse aprender, muitas vezes
com registros inconscientes.

Podemos dizer que cada sujeito é um ponto de chegada de uma histéria de
aprendizagens, onde vio sendo configurados modelos internos, estilos, com
continuidades e descontinuidades, em processos nio lineares, mas dialéticos.

O modelo de aprendizagem na concepg¢io pichoniana, postula entao, que
se aprende através da experiéncia, articulando componentes cognitivos e afe-
tivos e a aprendizagem seria uma forma instrumental de apreensio da reali-
dade, para transforma-la. Essa teoria aponta para a necessidade de aprender
a aprender, ou seja, criar e potencializar novas formas de aprendizagem que
incluam os processos afetivos, que questionem e problematizem as matrizes
ou modelos internalizados. Aprender pode significar fazer uma ruptura com
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tais modelos, organizando um rearranjo e impelindo algum movimento de
transformacio.

A aprendizagem requer integrar as novas experiéncias s jd existentes, in-
tegrar a experiéncia “nova’ a “velha”, o que as vezes pode significar a necessi-
dade de rompimento e desconstrucio de algo jd sedimentado. Para aprender
¢ necessdrio comparar, incluir, perguntar, classificar, reformular, levantar hi-
péteses, supor, ou seja, problematizar.

O grupo de alunos, como lugar de didlogo e de jogo criador, pode consti-
tuir-se em espago de percep¢ao das matrizes de aprendizagem e visualizagao de
sua plasticidade. A maior ou menor permeabilidade das matrizes pode desen-
cadear processos de transformagio nas modalidades de aprender, em grupo.

Para Pichon-Rivi¢re aprendizagem ¢ sindnimo de satide mental. A cris-
talizagao de papeis e de formas de ler a realidade podem impedir o apare-
cimento do novo, elemento primordial para o aprender. Se hd estereotipia,
congelamento das relagoes, reediciao de formas defensivas de se posicionar,
se ndo hd recursos para o enfrentamento das ansiedades que emergem nas
situagdes desconhecidas e novas, nao hd possibilidade de aprendizagem, de
transformacio do mundo interno e da agdo com o outro, pois nao hd reco-
nhecimento da diferenga dessa situacio com outras registradas internamen-
te. Ndo percebendo essa diferenga, é estabelecido um didlogo com o novo
grupo como se fossem os outros que habitam o cendrio interno pregresso.
Isso ndo gera transformagio e, se permanece repetitivo, sem a elaboragao
entre as contradigoes velho-novo e fantasia-realidade, impede a criagdo, im-
possibilitando o aprender.

As relagoes intrasubjetivas ou estruturas vinculares internaliza-
das, articuladas em um mundo interno, condicionario as ca-
racteristicas de aprendizagem da realidade. Esta aprendizagem
serd facilitada dependendo se o confronto entre o 4mbito do
intrasubjetivo ¢ o 4mbito do intersubjetivo seja dialético ou
dilemdtico. Quer dizer, o processo de interagio pode funcionar
como um circuito aberto, de trajetdria em espiral, ou como
um circuito fechado, viciado pela estereotipia. (PICHON-RI-
VIERE, 1980, Prélogo).
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Na dialética do mundo interno existe uma historicidade que permite a
inscri¢ao da trajetdria de experiéncia do sujeito, dos distintos tipos de vin-
culos que se estabelecem em diferentes momentos da vida. Esses vinculos
marcam a constitui¢io do sujeito. Sio relagoes que se modificam, produ-
zem um sentido para a realidade. Assim, a fantasia inconsciente - cronica ou
interpretagdo da experiéncia, do destino da necessidade na relagdo com o
outro — ¢ o elemento motor do modo de interatuar.

Na medida em que as interagdes propiciam o estabelecimento de re-
lagoes vinculares e o intercAmbio de papeis no grupo, ¢ possivel exercitar
novas condutas, novos procedimentos, outros olhares, outras habilidades e
desempenhos que permitam a mobilidade e flexibilizagdo, ou seja, transfor-
magio e aprendizagem.

A tarefa nos Grupos de Aprendizagem

Na elaboragio da técnica de Grupos Operativos, Pichon-Riviére conce-
beu a possibilidade de trabalho com grupos terapéuticos e também grupos
de aprendizagem, estes ligados ao ensino.

No contexto da aprendizagem na formagcio, a tarefa seria a abordagem
do objeto do conhecimento, que apresenta um nivel explicito ou manifesto,
mas na qual surgem algumas dificuldades, lacunas, cortes na rede de comu-
nicagio, que constituiriam os obstdculos para sua realizagio — o nivel im-
plicito da tarefa. Os obstdculos ou dificuldades de abordagem, que supéem
uma fantasia inconsciente — portanto implicita — denunciariam uma atitude
de resisténcia 2 mudanca.

Frente a qualquer situa¢do de mudanga, instalam-se dois medos bdsicos:
o medo da perda e o medo do ataque. O medo da perda refere-se ao receio
de ficar sem as defesas e recursos j4 estabelecidos, sem os instrumentos uti-
lizados para enfrentar o mundo. O medo do ataque provém do sentimento
de se encontrar desinstrumentalizado na nova situacio, com toda a vulne-
rabilidade que o “novo” provoca. O medo do ataque faz com que o sujeito
sinta-se indefeso, sem protegao. “A tarefa consiste em resolver as situagdes
estereotipadas e dilemdticas que surgem na intensificagio dessas ansiedades
na situagio de aprendizagem.” (PICHON-RIVIERE, 1980, p. 10). A reali-
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zagdo da tarefa pressupde elaborar obstdculos na dire¢io do aprender, através
de processos de assimilagio e reestruturagdo, onde a prépria situagao grupal
¢ utilizada como cendrio de aprendizagem.

Na composi¢io da Matriz Curricular de um curso de Terapia Ocupacio-
nal, as disciplinas tedricas, as tedrico-praticas, com vivéncias em laboratério
e os estdgios supervisionados, s3o definidos por ementas especificas e apre-
sentam objetivos para a criagdo e o desenvolvimento de competéncias e ha-
bilidades profissionais gerais e especificas, baseados em Diretrizes Nacionais.
Portanto, diante desse desenho, ao longo de todo o curso de formagio, os
contetidos dos Planos de Ensino devem proporcionar a aprendizagem desse
perfil de competéncias e, de forma articulada, constituiriam a farefa a ser
realizada. Esse seria o fio condutor do processo de ensino-aprendizagem da
formagao em Terapia Ocupacional, o eixo fundamental a nortear as estraté-
gias de ensino.

A tarefa explicita dos grupos de cada semestre seria, entao, contemplar os
conteddos propostos com foco no desenvolvimento de competéncias através
da aquisi¢ao dos conhecimentos e do exercicio de articulagio tedrico prati-
ca. A tarefa implicita seria elaborar obstdculos advindos dessa construcio,
relacionados aos ruidos na comunicagio, aos conflitos entre os participantes
nas dinAmicas vinculares e as dificuldades que aparecem no encontro com o
objeto de conhecimento. Pichon-Riviére refere-se a um possivel “obstdculo
epistemoldgico” - resgatando um conceito de Bachelard (1977) - onde o ob-
jeto do conhecimento configura-se quase como um inimigo do sujeito, que
precisard ser conhecido e enfrentado.

Nos momentos de tarefa, evidencia-se o aprender com o outro. O vinculo
constitui um conjunto de relagdes que vao sendo reciprocamente internaliza-
das pelas pessoas envolvidas, constituindo o que Pichon-Rivie¢re denominou
de Mutua Representagao Interna. Auséncias vao sendo observadas e questio-
nadas, na medida em que a falta de um integrante modifica o processo co-
letivo. As relagoes vinculares compreendem modificagoes reciprocas entre a
dimensio intrasubjetiva e a intersubjetiva (mundo interno-mundo externo).
Nesse sentido, a responsabilidade com o préprio conhecimento e do coletivo
envolvido traz uma implicagao diferente ao papel de aluno, pois cada um fica
comprometido com a aprendizagem do grupo.
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As produgdes individuais e coletivas — escritos, atividades expressivas e
corporais, pesquisas — realizadas ao longo do processo de formagao permitem
um resgate histdrico e biografico dos alunos, de seu repertério sécio cultural,
habilidades e conhecimentos. Nessa trajetéria é comum a explicitagao de
preconceitos, estereétipos, estigmas, inclusiao/exclusio, diferengas — temas
ta0 caros ao universo da terapia ocupacional, saide mental e reabilitagio — e
que permeario o cotidiano dos futuros profissionais. E possivel entrar em
contato com essas questoes, suas matrizes e poder iniciar sua elaboragao.

O coordenador/docente tem o papel de ajudar a pensar, ele ¢ um co-par-
ticipante da estrutura grupal. Seu objetivo é apoiar o grupo na diregao da
tarefa, rumo a aprendizagem e no contato e enfrentamento dos obstdculos,
sendo um facilitador das estratégias de elaboragao desse processo.

Metodologias Ativas e o Contexto das A¢des Educacionais

Menciono aqui alguns pontos das Metodologias Ativas que me parecem
importantes para o processo de ensino-aprendizagem e que também me re-
metem a grupalizagio. Observo algumas semelhangas entre a concepgao pi-
choniana e os modelos construtivistas, pois ambos apresentam uma visao de
aprendizagem mais ativa, participativa e integradora.

Ao longo da histéria, a maioria das formagdes dos profissionais de satde
tem sido realizada através de metodologias tradicionais ou conservadoras,
onde se evidencia a fragmentagao — expressa na organizagao dos contetidos
em disciplinas, muitas vezes sem nenhuma articulagio - e a reprodugio do
conhecimento. O docente assume um papel de transmissor de contetidos
e o aluno assume uma atitude receptiva e passiva. Nesta perspectiva — que
opera com uma dissociacio entre o ensinar e o aprender e remete a relagoes
de poder - o discente vivencia uma situacio de submissio, refém do saber de
um outro, negando-se como sujeito da aprendizagem, com a rentincia dos
instrumentos préprios do conhecimento.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educaciao Nacional — LDBEN (BRASIL,
1996) e as Diretrizes Curriculares dos cursos de graduagao da satde convo-
caram as instituigoes formadoras a uma mudanga, para maior aproximagio
as realidades sociais e para transformagoes nas relagoes entre docentes e dis-
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centes. Tornou-se essencial criar novas metodologias onde a formagao do
profissional de satide implique no aprender a aprender, garantindo a integra-
lidade da atencdo a satide com qualidade. As novas abordagens pedagdgicas
propostas nas aprendizagens construtivistas e Metodologias Ativas

implicam formar profissionais como sujeitos sociais com com-
peténcias éticas, politicas e técnicas e dotados de conhecimen-
to, raciocinio, critica, responsabilidade e sensibilidade para as
questoes da vida e da sociedade, capacitando-os para intervi-
rem em contextos de incertezas e complexidades. (MITRE ez
al., 2008, p. 2135).

Nas metodologias ativas, o sujeito de conhecimento ¢ reconhecido como
sujeito da experiéncia, da a¢do, da investigagao, como protagonista de seu
processo de aprendizagem. Aqui o processo ensino - aprendizagem encon-
tra-se em constante e reciproca articulagio, onde os papeis de quem ensina e
quem aprende tendem a dissolver alguma hierarquia de poder e as situagoes
conflitivas atuam como motor da experiéncia. O aluno precisa assumir uma
postura mais ativa e o docente assume o papel de orientador das atividades,
de consultor, de facilitador da aprendizagem, de alguém que pode colaborar
para dinamizar a aprendizagem do aluno (MASETTO, 2012).

A autonomia, de acordo com Mitre e colaboradores (2008) ¢ o principio
tedrico significativo onde as metodologias ativas estao alicercadas. O aluno,
na educagio contemporinea, deve autogerenciar seu processo de formacio.

No 4mbito do ensinar, a autonomia s emerge nas relagdes dialéticas en-
tre os atores envolvidos — docente e discente. O respeito a bagagem cultural
do aluno e aos saberes da pritica comunitdria deve nortear a prética docente
para a produgio do conhecimento, ou seja, o aluno ¢ capaz de relacionar o
contetido apreendido aos conhecimentos prévios, instalando um processo de
continuidade. H4 também um processo de ruptura, quando novos desafios
surgem e o aluno deve ultrapassar suas vivéncias para ampliar possibilidades
de conhecimento. Assim o aluno torna-se protagonista, ativo e responsdvel
pelo processo de aprender e o professor - tutor também necessita desenvolver
novas habilidades para ser facilitador do processo ensino - aprendizagem.
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As metodologias ativas utilizam a problematizacio como estratégia de ensi-
no - aprendizagem. Diante de um problema, ¢ possivel examinar, questionar-
-se, rever contetdos e ideias, resgatar a prépria histéria, pesquisar teoricamen-
te de maneira autbnoma e desejante os aspectos articulados a esse problema,
para depois construir coletivamente hipéteses acerca desse universo. E pos-
sivel relacionar informagées, construir conhecimento e ressignificar desco-
bertas, a partir de uma postura ativa, com maior envolvimento e implicagio.

As metodologias ativas consideram os aspectos subjetivos — emogoes, mo-
tivagdes, aspectos cognitivos, iniciativa, conhecimento das préprias dificul-
dades — e, nesse sentido, podem favorecer o autoconhecimento e o desenvol-
vimento das relagoes interpessoais e vinculos, na medida em que “o outro”,
o grupo, torna-se pedra angular na constru¢io da aprendizagem (SOUZA
et al., 2014).

As agées educacionais no processo de formagao objetivam provocar outros
efeitos subjetivos para enfrentar a automatiza¢o, alienagio, desmotivacio,
dinimica individualista e burocratizacio tio comumente encontradas nos
trabalhadores e préticas dos servigos de saide (CAMPOS, 1997).

Como agoes educacionais, podemos utilizar vérios disparadores para a
producio singular e coletiva: um filme, uma situagao-problema, um caso
clinico, uma oficina de trabalho, um portfélio, uma narrativa da prética —
como, por exemplo, o levantamento de dados em campo, na Unidade de
Satide. A problematizacio objetiva motivar o aluno a construir sentido para
as indagacoes através da pesquisa tedrica e da aproximagio com a prdtica.
A produgio de cada um tende a revelar caracteristicas, o potencial criativo
e formas de trabalho de cada participante e, ao se compartilhar isso com o
grupo, oferece matéria prima para elaboragdes, criatividade e aprendizagem
no espago coletivo — além de estimular trocas e identificacoes que ajudam
no fortalecimento dos vinculos. Baremblitt (1992) cita a importancia da
produgio, que ela é “a geracdo do novo, daquilo que persegue a utopia” (p.
36), diferentemente da reprodugao, que seria “a tentativa de reiterar o igual,
de perpetuar o que jd existe, aquilo que nao ¢ operativo para acompanhar as
transformacoes sociais” (p. 36).

Podem ser utilizados também exercicios de observagao, exercicios de sen-
sibilizacdo e jogos, com a ideia de promover a experimentagao e em seguida
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realizar uma discussao/reflexao coletiva para as trocas de impressoes, andlises
e articulagio tedrico pratica do que foi vivenciado — o compartilhar.

A proposigao para que cada aluno (dupla ou subgrupo) possa assumir o
papel de coordenagio de sua prépria classe — de um grupo, de uma atividade,
de uma vivéncia — sugere o trabalho com o planejamento e organizacio da
proposta (estrutura ambiental e técnica, pertinéncia, metodologia), com sua
execugio e avaliacdo, como numa simulagio da pritica e hd “oportunidade
para, em ato, refletirem sobre sua atuagao, considerando as contribui¢ées dos
colegas e do docente” (RIBEIRO ez /., 2017, p. 34). A teoria pichoniana
também ressalta a importincia da vivéncia em determinado papel (facilitador,
coordenador, terapeuta), e sua reflexdo, assim como a experiéncia em outros
papéis (ser coordenado, ser paciente), alternadamente, para a percepgao das
dificuldades, ansiedades e habilidades naquele determinado papel e para o
planejamento de estratégias de desenvolvimento das competéncias almejadas.

Na aprendizagem construtivista, os nicleos de sentido fazem parte das
agoes educacionais e ajudam a organizar a produ¢io do conhecimento do
grupo. Através da busca individual, no momento de compartilhar a prépria
produgio, o grupo constitui alguns agrupamentos de ideias semelhantes,
tentando elaborar eixos comuns.

A Espiral Construtivista (LIMA, 2016) é uma metodologia que contém
elementos da aprendizagem baseada em problemas, da metodologia cien-
tifica, da problematizagio, da aprendizagem significativa e da abordagem
dial6gica. A sequéncia metodoldgica proposta: identificacio de problemas;
formulacio de explicacoes; elaboragio de questdes (sintese provisoria); pes-
quisa; constru¢do de significados e avaliagao (nova sintese) tem ajudado na
sistematizacdo dos processos de aprendizagem e na articulagio tedrico prati-
ca. A representagio do processo ensino - aprendizagem no formato de uma
espiral sinaliza a importancia das diferentes etapas educacionais como movi-
mentos articulados que se retroalimentam.

Como mais uma similaridade, essa ideia me remete a Espiral Dialética
concebida por Pichon-Riviere, com os vetores do Cone Invertido, onde ele
identificou algumas categorias para acompanhamento dos processos grupais
e de sua operatividade, que seriam: afiliagao, pertenga, cooperagao, pertinén-
cia, comunicacio, aprendizagem e tele.
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Finalizo com o tema da Avaliagio, que se mostra como um ponto desafia-
dor no processo ensino-aprendizagem. A Avaliagio, segundo as funcoes que
deve cumprir, pode ser classificada em “somativa” ou “formativa” (AGUI-
LAR; ANDER-EGG, 1995; ROSSI et al., 1999). A avaliacio “formativa”
visa fornecer informagées para adequar e superar aspectos problemdticos do
programa durante o seu andamento, enquanto a avaliagio do tipo “somati-
va’ fornece julgamentos sumdrios sobre aspectos fundamentais do programa,
sendo frequentemente utilizada para deliberar sobre a continuidade ou o en-
cerramento de um programa baseando-se na especificagao de até que ponto
os objetivos propostos foram atingidos.

A avaliacio na perspectiva das Metodologias Ativas ¢ considerada uma ati-
vidade permanente, critico-reflexiva do processo ensino-aprendizagem, tem
como referéncia o perfil de competéncia proposto e critérios previamente
pactuados. Tem a proposicio de ser dialgica, democrdtica e corresponsdvel.

A avaliagao, a partir de uma perspectiva construtivista, pode se tornar,
entdo, além do que conhecemos tradicionalmente através de seu niicleo, um
dispositivo na acepgao de Baremblitt (1994), ou seja, um artificio para pro-
duzir inovagdes, gerando acontecimentos, concretizando virtualidades, pos-
sibilitando renovacoes.

Em nossa tradi¢do histérica, principalmente nos contextos educacionais
tradicionais, a avalia¢do apresenta uma imagem negativa, as vezes persecutd-
ria, e a relagdo entre o avaliador e o avaliado acaba sendo assimétrica, pouco
interferindo no processo de mudanca necessdrio as conquistas de aprendiza-
gem preconizadas. Conforme Guba e Lincoln (1989), se o sujeito avaliado
¢ estimulado a participar e ter um envolvimento diferente em seu préprio
processo avaliativo, hd mais chance da avaliagao ser um instrumento de mu-
dancas e também de adquirir uma outra imagem, mais positiva.

Além das modalidades formais de avaliagao, incluo a auto avaliacio peri6-
dica como um instrumento importante, que também ajuda a implicar o alu-
no em seu proprio processo de aprendizagem e o estimula 3 auto-observacio,
a revisdo de condutas e procedimentos, a percep¢io de lacunas, dificuldades
e potencialidades. Além disso, com o olhar do docente-facilitador para o
processo singular de cada aluno aliado as contribui¢ées entre os alunos para
as conquistas uns dos outros, ou seja, avaliagoes grupais — de forma cuida-
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dosa e continente - é possivel tracar metas de aprendizagem para os pontos
considerados vulnerdveis e para os resultados ainda nio alcangados, de forma
conjunta e pactuada.

Concluo com a percep¢io de que tanto a teoria de Pichon-Riviere
como os pressupostos das Metodologias Ativas evidenciam conexdes entre
processos de ensino-aprendizagem e grupalizagdo, como inicialmente in-
dagamos, com resultados muito interessantes, que suscitam novas produ-
¢oes e aprofundamento.
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A formacao dos profissionais de
saude na perspectiva da cogestao
de coletivos

Ana Carolina Diniz Rosa Comitre
Soraya Diniz Rosa

Neste ano em que o Sistema Unico de Satide-SUS completa 32 anos de
existéncia assistimos a um retrocesso das politicas publicas, dentre elas, das
politicas de satide e de educagao. Com o desinvestimento neste setor perce-
bemos o aumento dos niveis de pobreza, da desigualdade, do desemprego e
do abandono escolar que sdo testemunhados pela truculéncia conservadora
da maioria dos gestores que corroboram para o desmonte das politicas tri-
partites, da restri¢do financeira, da privatizagio/terceirizagio com a transfe-
réncia orientada pela 16gica do mercado (SANTOS, 2011; PAIM, 2018).

Dados da Sintese de Indicadores Sociais-SIS do IBGE (2018) indicaram
que apos trés anos, o Brasil voltou a fazer parte do mapa da fome da ONU
e da extrema pobreza voltando aos patamares de doze anos atrds. Apesar
do discurso conservador de avancos anunciados pelo atual governo federal
nosso indice de desemprego no primeiro trimestre de 2018 chegou a 13,1%
(IBGE, 2018). A partir desse ano, também, passou a valer (para a saide e
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educagio) a proposta de Emenda Constitucional 95/2016 (PEC 241/2016)
(BRASIL, 2016), que limitou, ou melhor, congelou as despesas do governo
federal com gastos publicos por até vinte anos, caracterizando, assim, um
projeto de reducio drdstica e ditatorial, na medida em que se torna impossi-
vel qualquer melhora na satide e educacio publicas no Brasil, pelo contrério,
“abre-se espago para o sucateamento dessas dreas e para a eliminagao de seu
cardter universal” (ROSSI; DWECK, 2016, p. 4).

Efetivamente, a implementagio do SUS como politica publica ¢ uma
conquista cidada da sociedade, pois este sistema foi pensado, tecido e im-
plantado a partir de discussdes com a sociedade civil, com os movimentos so-
ciais, pesquisadores e trabalhadores da 4rea, assim como com usudrios. Desta
maneira, fundamenta-se como uma politica reparadora, marcada por uma
divida social histérica e, portanto, que interfere no campo das desigualdades
e da exclusao social. Nao hd dividas quanto ao avango conquistado desde
sua implantagio, principalmente relacionado ao acesso a universalidade e a
garantia da saide enquanto direito, trazendo impacto sobre a satide e espe-
ranca de vida da populacio.

Entretanto, o sistema de satide real/concreto que existe e atende a milhoes
de brasileiros estd distante de garantir a sadde e a integralidade que o povo
brasileiro necessita. O SUS que vem sendo construido é muito semelhante a
grande parte da precdria populagao que o utiliza regularmente.

No SUS, como nos bairros periféricos, hd descuido com ambiéncia, com a
eficiéncia da gestao publica e, o mais grave, com as pessoas que usam e traba-
lham no sistema. (CAMPOS, 2018, p. 5).

Pode-se analisar que esta situagio vem se transformando, gradualmente,
em mais um espaco dominado pela racionalidade da velha e tradicional pro-
miscuidade da politica brasileira. Em sintese, vem conformando uma ética e
um padrio de funcionamento em correspondéncia com o modo de vida da
maioria; em muitos aspectos e situagoes, confirmando um padrio de descaso
e de desrespeito a dignidade humana.

Porém, nio se pode afirmar que hd um dnico fator ou setor respon-
sdvel por este cendrio, mas hd uma multicausalidade, desde problemas
relacionados a falta de apoio e de investimento, como o descaso com a
formacio de pessoal.
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Os desafios da formagio do profissional de satide

Nessa discussio, levando em conta nossa experiéncia ministrando aulas
em alguns cursos da Universidade de Sorocaba-Uniso, bem como nossa pro-
ducio cientifica destacamos dois aspectos: a prdtica em satide no cendrio
atual e o desenvolvimento da formacio profissional.

A pritica em saide no cendrio atual

Para a devida efetivacio do SUS, enquanto um sistema de sadde justo,
equinime, democrdtico, eficiente, que considera as necessidades do usud-
rio e apresenta servigos de qualidade, hd que se promover estratégias para a
reorientagio do modelo. Dentre elas, é necessdrio formar profissionais para
trabalharem no SUS, uma vez que sio eles quem bancam e sustentam os
servigos e o sistema diariamente, ou seja, sdo eles que dio forma e corpo ao
sistema e concretizam as agoes transformando a teoria em préticas de cuida-
do em sadde (ROSA, 2014).

No entanto, a maioria dos cursos de graduagao e pés-graduagao apresen-
ta uma formagao centrada no modelo biomédico que coloca a doenga como
fendmeno estritamente bioldgico, com enfoque técnico, fragmentado e com
destaque para a especialidade. Nesse modelo os processos de ensino-aprendiza-
gem sao pautados pela transmissao do conhecimento por um sujeito que o de-
tém para outro que vai reté-lo e repeti-lo (FIGUEIREDO; CAMPOS, 2014).

Deste modo, observamos que as préticas clinico-sanitdrias se tém demons-
trado insuficientes para lidar com o novo perfil de demandas. Existem evidén-
cias de que os profissionais de saide, de maneira geral, encontram dificulda-
des para lidar com a necessidade de mudanga nos modos de vida das pessoas,
seja para o cuidado de doengas cronico-degenerativas, seja para prevencio de
epidemias, ou para garantir seguranga sanitdria de produtos e servigos ofereci-
dos a populagio. Verifica-se, ainda, que o modo de producio tradicional das
agoes em sadde apresenta limitagoes para compreender a multiplicidade de fa-
tores envolvidos na produgio do processo satide e doenca e, consequentemen-
te, formular propostas terapéuticas eficazes e eficientes (MASSUDA, 2008).

Neste sentido, é preciso considerar as dimensoes da Reforma Sanitdria
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que, de fato, a partir da Constituigao Federal/88, apresentaram um novo
paradigma de satde, nao somente na dimensao tedrico-conceitual e técnica,
como também na dimenséo politica. Isso porque, o eixo de atencio as doen-
cas ¢ deslocado para o eixo da produgao de satide, considerando os processos
de prevencio e promogio, o que implica modificar a responsabilidade dos
profissionais para a compreensao do sujeito e de todos os demais aspectos da
sua vida. Por outro lado, compete ao Estado (tripartite) a responsabilidade
da montagem de novas estruturas assistenciais e financeiras para produzir
bens e servicos necessdrios as mudangcas sociopoliticas e culturais no campo
da satde (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003; MERHY, 2005;
CARVALHO, 2007).

Nio hd ddvidas sobre a importincia dos principios e valores do SUS
como um sistema de direito, no qual podemos destacar sua institucionali-
dade como uma “complexa engenharia politica de gestao”, na medida em
que regulamenta indmeras politicas publicas de cuidado e de promogio da
cidadania (PAIM, 2018). Contudo, ainda vivenciamos diversas dificuldades
para a implementagio integral do SUS, seja pela truculéncia conservadora
da maioria dos gestores que apoiam o desmonte das politicas sociais (CAM-
POS, 2018; SANTOS, 2011), ou mesmo pela ineficicia da produgio de
satde e pela nao efetividade da formagao profissional (CANESQUI, 2000
FEUERWERKER, 2002; MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006;
MERHY; FEUERWERKER, 2001).

Com relagio A atuagao profissional, Pinto e Coelho (2008) fazem um
apontamento sobre a expectativa dos usudrios;

O que os usudrios esperam dos trabalhadores em sadde se mo-
dificou substantivamente nos dltimos anos. Se em perfodos
anteriores a sociedade esperava dos trabalhadores da sadde
apenas que tratasse de suas doencas estabelecidas, hoje este
quadro ji ¢ outro (p. 324).

A prética em saude exige entdo, uma visao ampliada do processo satde-
-doenga e a existéncia de profissionais éticos e técnicos que consigam lidar
com a dimensao subjetiva da vida. Nessa perspectiva, a formacio deve estar
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pautada em sujeitos criativos o suficiente para inventar e reinventar processos
de trabalho, agbes e intervencdes que promovam satide e que considerem
toda a dimensao humana com a existéncia de relagoes, afeto e poder (FI-
GUEIREDO; CAMPOS, 2014).

Neste sentido, o Ministério da Satide promoveu ao longo de vérios anos
algumas estratégias de operacionalizagio para investir na formagio dos pro-
fissionais que atuam diretamente no sistema visando a reorganizacio e a hu-
manizac¢io da satide. Dentre elas, podemos citar a Politica Nacional de Aten-
¢ao Bésica (BRASIL, 2006b, 2011), que criou o Programa Sadde da Familia,
o Programa de Educagio Permanente (BRASIL, 2007), o Pacto pela Saide
(BRASIL, 2006a), o Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde
(BRASIL, 2005), a Politica Nacional de Humanizagao (BRASIL, 2004), as
Normas Operacionais Bédsicas (BRASIL, 2002; 1996), dentre outras.

Mas, apesar do avango dessas politicas, a formagao dos profissionais de
satide ainda estd muito distante da propositura legal. O perfil dos profissio-
nais de saide demonstra qualifica¢io insuficiente para as mudangas das pré-
ticas, “havendo necessidade da efetivagio da educagio permanente para (re)
significar os perfis de atuagio, assim como para implantacio e fortalecimento
da atencio a satide no SUS” (BATISTA; GONCALVES, 2011, p. 880).

Para Batista e Gongalves (2011) a Politica Nacional de Educagio Perma-
nente foi uma estratégia assertiva por parte do Ministério da Satde para a
formagao e o desenvolvimento dos trabalhadores, pois objetivou a transfor-
magio e a qualificagdo das priticas de satde, através da organizagao das agoes
e dos servigos estabelecidos pelos processos formativos. Complementam o
investimento em treinamento e qualificagao de pessoal e, quando bem plane-
jado e desenvolvido é capaz de produzir mudangas positivas no desempenho
dos trabalhadores.

Ha4 que se considerar que o Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude, criado em 2005, pelo Ministério da Sadde em parceria com o Minis-
tério da Educacio, também foi uma estratégia importante, pois propoe valo-
rizar as categorias profissionais da saide, visto que somente a classe médica
tinha essa prerrogativa. Entretanto, os resultados esperados desses programas
podem ser minimizados por vdrios motivos, dentre eles, a descontinuidade
do trabalho produzido pelo residente, a simplifica¢io dos recursos munici-
pais e pouco equilibrio entre o servigo e a academia (ROSA; LOPES, 2016).
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Outro problema relacionado a capacitagao profissional diz respeito a for-
magio em campo, ou seja, a falta de aproximagio com as realidades des-
favorece o desenvolvimento/efetivacio e as mudancas propostas pelo SUS.
Também, muitas vezes, os servicos (e seus profissionais) estdo formatados
num modelo tradicional de satide, quando nio, equivocados com pouco em-
basamento sobre a Reforma Sanitdria e o seu papel profissional para garantir
direitos e cidadania (ROSA, 2014). Dessa forma, podemos questionar de
que forma este profissional estd sendo capacitado? A partir de quais experi-
éncias e com qual reflexao critica? De acordo com a sua formagao, o modelo
apreendido nesse campo prético tende a continuar sendo reproduzido.

O desenvolvimento da formagao profissional

A formagao para o trabalho no SUS exige um modelo de educagio que es-
timule a construgao da consciéncia critica, da criatividade, de sujeitos ativos,
autdbnomos e indagadores, que fazem intervengdes para mudar e transformar
a realidade. Figueiredo e Campos (2014) consideram que o desenvolvimento
do SUS depende da formagao de profissionais

com competéncias técnicas, mas também ético-politicas e re-
lacionais, com capacidade critica e sensibilidade para pensar as
questdes da vida e da sociedade, e para atuarem em contextos

de incerteza e complexidade (p. 932).

Compreende-se que a atuacio dos profissionais é fundamental no aten-
dimento dispensado aos usudrios e estd diretamente relacionada a qualidade
dos servicos prestados.

O processo de formagio de recursos humanos para a satide publica é de
essencial importincia e reside no fato do trabalho basear-se, necessariamen-
te, no elemento humano, ou seja, na sua capacidade de agir, refletir, colocar-
-se no lugar do outro que estd sendo cuidado e entender os determinantes
do processo satide-doenca em sua dinamicidade e complexidade (CAMPOS;
AGUIAR; BELISARIO, 2008).
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Para tanto, a metodologia deve abarcar teoria e prética, estudo e interven-
¢ao, partindo de problemas e experiéncias concretas ou da simulacio de si-
tuacoes-problemas para desenvolver a reflexdo critica e a capacidade de agao
dos sujeitos envolvidos no processo: aluno/profissional, técnico e usudrio.
Além disso, a aprendizagem requer o compromisso e a participa¢io do aluno
na construgao de cada aula, solicitando sua interven¢io como agente ativo
do processo. Para tanto, os professores devem ter uma atuagio critica, devem
conhecer a fundo a politica e o sistema de sadde, para poder auxiliar o aluno
na constru¢io de sua pritica, mesmo se a formagio em campo for dada em
servicos que apresentem uma légica contrdria a politica nacional de satde.

Algumas consideragoes sobre as possibilidades de mudanga na for-
macio em saude

Campos apresenta o método Paideia como proposta de mudanga para a
formagao profissional justificando a possibilidade de interferir no contexto
institucional, efetivar a gestao democritica (cogestao) e ampliar a capacidade
dos sujeitos para analisar, tomar decisoes e agir sobre a realidade. Considera
que a transformagao das pessoas e do trabalho dé-se por meio da elaboragio
reflexiva das experiéncias de interagdo dos sujeitos com o mundo, de modo
que a formagio deveria incluir tanto o pensamento como a agio.

Esse método resgata a democratizago institucional, pois o trabalho ¢
exercido entre sujeitos com distintos graus de conhecimento e poder, o que
torna indispensdvel a construgao de espagos coletivos em que as equipes pos-
sam elaborar projetos comuns e lidar com os conflitos e as diferengas por
intermédio dos contratos que vao sendo estabelecidos. Nessa medida, o tra-
balho possui um triplo objetivo: trabalha-se para produzir valor de uso para
terceiros; trabalha-se para si mesmo, para assegurar a prépria existéncia social
e trabalha-se para a produgio da prépria organizacio do servico (CAMPOS,
2000). Dessa forma, pode-se pensar que a educagao produz valor de uso para
terceiros, assegura a existéncia social dos envolvidos no processo e se repro-
duz enquanto institui¢do. Neste formato, além dos aspectos administrativos
e financeiros, a gestao também considera aspectos politicos, pedagdgicos e
subjetivos do processo de trabalho e, por isso, objetiva-se produzir além de
bens e servigos, sujeitos e coletivos.
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Um grupo de apoio Paideia deve ocorrer num espago coletivo, com um
espaco e um tempo que possibilitem encontros periddicos entre os profis-
sionais, garantindo promover reflexdo sobre o desenvolvimento da prética.
Neste sentido, a sala de aula ou os encontros para formagio em campo, com
sua periodicidade, espago e frequéncia é o espago coletivo onde fomentam
as discussoes e reflexdes. A discussao e a formatagio da disciplina devem ser
delineadas a partir das demandas e necessidades dos envolvidos, para ativar
a coparticipagio de cada aluno no projeto de formagio e desenvolvimento
profissional. Deste modo, pode-se estimular a responsabiliza¢io de cada su-
jeito em seu processo pessoal de formagio, mas também no processo grupal.

O método Paideia prevé sempre um trabalho no e do coletivo, buscando
aumentar as relacoes entre os sujeitos, facilitar a comunicagao e ampliar as
deliberacoes conjuntas. Todos os envolvidos sao considerados no processo
equilibrando a divisao de conhecimento, de poder e de afetos entre eles.
Além disso, considera que todo projeto se estrutura em fun¢io de um devir,
ou seja, de um processo de mudanga. Assim, vislumbra uma proposta de
intervenc¢do que objetiva alterar uma situagio considerada inadequada, indi-
cando uma posi¢ao ativa, interativa e participativa dos sujeitos.

No processo de formagio podemos pensar que a proposta de intervengio
venha a ser o desenvolvimento de uma postura critica e reflexiva, alterando a
relagao de cada sujeito com o mundo e constituindo-o como sujeito de mu-
danga e intervengio no meio que o cerca. Neste sentido, quando estiver no
campo prético, seja pelo estdgio institucional ou como profissional alocado
no mercado de trabalho, o aluno ou o profissional serd competente a fazer
intervengoes na realidade social e politica do sujeito e do seu territério.

Assim como nos grupos operativos de Pichon-Riviere, no apoio Paideia,
o saber (andlise) aproxima-se do fazer (tarefas), possibilitando que do agir,
os sujeitos busquem teorias, conceitos e modelos para analisar e modificar a
si mesmos e as suas formas de acio. O movimento de retomada da andlise
e do diagndstico a partir da realizacdo das interven¢des permite criar uma
diversidade de interpretagoes modificando assim, os sentidos jd cristalizados
pelos profissionais e afirmando as possibilidades de reconstrugao social da
realidade (FIGUEIREDQO; CAMPOS, 2014).

Fazer parte do apoio Paideia produz a possibilidade da construgao de
objetos de investimento e de sujeitos comprometidos com o projeto. Assim,
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cada aluno/profissional pode sentir seguranca e pode apresentar desejo em
compartilhar suas experiéncias, expor seus conhecimentos, reflexdes e afetos,
sendo favorecidos por esta grupalidade. Além disso, o método prevé que
todos participam dos processos decisivos. A dinidmica dos encontros baseia-
-se na estratégia de discussdo de casos e reflexdo a partir da apresentagio de
exemplos préticos do cotidiano de trabalho. A teoria vai sendo apresentada
sempre embasada e incrementada pela citagdo do campo pratico. Nesse sen-
tido, destaca-se como caracteristica fundamental do apoio Paideia a relagao
entre os sujeitos, ou seja,

a combina¢io da demanda do préprio grupo com as ofertas
trazidas pelo apoiador, tanto na eleigio dos temas a serem ana-
lisados, como nos préprios elementos a considerar na andlise
e na definigio das propostas de intervengio (FIGUEIREDO;
CAMPOS, 2014, p. 933).

Deste modo, conclui-se que é possivel trabalhar tanto com temas relacio-
nados aos interesses do grupo, quanto com outros apresentados pelo apoia-
dor. No processo de formagio em satide, podemos entender que o professor
realiza o papel de apoiador. Este termo (apoiador) prevé a nogao de suporte,
amparo, auxilio, mas também a noc¢io de impulso para o movimento e a no-
¢do de que apoio é também fazer junto. O professor/apoiador ¢, também, o
responsavel por favorecer a construgao da grupalidade, permitindo que as pes-
soas se sintam pertencentes ao grupo e compartilhem objetivos e/ou projetos.

O método de apoio Paideia reconhece que o outro (neste caso o aluno)
¢ alguém que também detém poder e conhecimento. Porém, o apoiador e,
neste caso, o professor apresenta-se numa posicio diferenciada e é responsavel
pela discussdo teérica, pois estd implicado na dimensio técnico-assistencial.
Assim, ¢ importante que apresente esses olhares distintos permitindo abalar
as verdades instituidas e contribuir para a efetivagio das mudangas nos modos
de pensar e agir. No entanto, essas questoes devem ser abordadas e apresen-
tadas de maneira dialética, colocadas em forma de debate para que o grupo

€Xerca a cogestao.
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Consideragoes finais

E indiscutivel a importincia que as politicas de formagio de recursos
humanos na sadde contemplem a reorganizacio dos processos de trabalho
no SUS, tomando como eixos norteadores a existéncia do Sujeito no Espaco
Publico em que se realiza a prdtica politica no contexto da justica social e da
democratizacio da vida em sociedade. A construgdo ideoldgica do SUS nao
apareceu de modo espontineo e nem foi criada pelas elites, pois colocar o
Sujeito no centro da vida nao estava a disposi¢ao do modelo de mercado, que
se desdobra na lucratividade para o enfraquecimento do Sujeito e o declinio
do Espago Piblico. O SUS foi resultado de lutas e conflitos dos Sujeitos na
aposta da solidariedade e da justica social.

Porém, ¢ inegdvel o descontentamento da populagao pelos atendimentos
que lhes sdo prestados, assim como assistimos a uma tendéncia da maioria
em optar pela privatizacio da satide como forma de solugao para esse proble-
ma, jd que, nio tem sido responsabilidade da maioria dos gestores defender
o SUS como politica de Estado, na medida em que “nenhum governo da Re-
publica assumiu como projeto a implantagio integral do SUS” (SANTOS,
2011). Embora as evidéncias nacionais e internacionais apontem maior efe-
tividade e eficiéncia no sistema publico, essa andlise ¢ velada para garantir o
discurso dos empresdrios da satde.

Assim, a formagdo de recursos humanos concorre para a transferéncia
acritica da saide na légica de mercado. Deste modo, nos sentimos convo-
cados a defender o SUS como politica cidada que contempla a valorizagio
dos Sujeitos e do coletivo e assumimos a responsabilidade da formagio pro-
fissional comprometida com a ciéncia da politica de satide. Nesse contexto,
discutimos o método Paideia como possibilidade de formar profissionais
comprometidos com a produgao de sujeitos e coletivos que por meio do
conhecimento constituem-se como sujeitos de mudanga social.

Referéncias

BATISTA, K. B. C.; GONCALVES, O. S. J. Formagio dos profissionais de
satde para o SUS: significado e cuidado. Sadde Soc., Sao Paulo, v. 20, n.
4, p. 884-899, 2011,

Terapia Ocupacional: experiéncias da formacao profissional ‘ 40

< \oltar ao Sumadrio



BRASIL. Camara Legislativa. Emenda Constitucional n°. 95/2016. Dis-
ponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/
Emc/emc95.htm. Acesso em: 17 jan. 2019.

BRASIL. Portaria n°. 2.488/2011. Politica Nacional de Atengao Bdsi-
ca. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/
prt2488_21_10_2011.html. Acesso em: 10 jan. 2020.

BRASIL. Ministério da Saide. Portaria n°. 1996/07. Politica Nacional
de Educagao Permanente em Saide. 2007. Disponivel em: http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1996_20_08_2007.html. Acesso
em: 10 jan. 2020.

BRASIL. Ministério da Satide. Portaria N°. 399 de 22 de fevereiro de
2006. Pacto pela Satide 2006. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399_22_02_2006.html. Acesso em: 17
jan. 2020.

BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Aten¢io Bdsica. Departamento
de Atencio Bdsica. Politica Nacional de Atencio Bdsica, 2006. Portaria
GM/MS n°.648/06. Brasilia, 2006. (Série A: Normas e Manuais Técnicos;
Série Pactos pela Sadde 2006, v. 4). p. 1186-1193, 2006.

BRASIL. Ministério da Saide. Portaria Interministerial n. 2117/05. Ins-
titui a Residéncia Multiprofissional em Satde. Disponivel em: http://por-
tal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman. Acesso em: 17 jan. 2020.

BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de humanizagao. 2004.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_2004.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2020.

BRASIL. Ministério da Saide. Norma Operacional da Assisténcia a Sai-
de- NOAS -SUS 01/2002. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2002/prt0373_27_02_2002.html. Acesso em: 30 jan. 2020.

BRASIL. Ministério da Saide. Portaria N°. 2.203/96. Norma Operacio-
nal Bésica 1/96. 1996. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/sau-
delegis/gm/1996/prt2203_05_11_1996.html. Acesso em: 30 jan. 2020.

A formacao dos profissionais de satide na perspectiva da cogestdo de coletivos ‘ 41

< \oltar ao Sumadrio


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc95.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc95.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1996_20_08_2007.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1996_20_08_2007.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399_22_02_2006.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399_22_02_2006.html
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=15432-port-inter-n2117-03nov-2005&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=15432-port-inter-n2117-03nov-2005&Itemid=30192
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_2004.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_2004.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0373_27_02_2002.html.%20Acesso%20em%2030.jan.2020
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0373_27_02_2002.html.%20Acesso%20em%2030.jan.2020
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1996/prt2203_05_11_1996.html.%20Acesso%20em%2030.jan.2020
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1996/prt2203_05_11_1996.html.%20Acesso%20em%2030.jan.2020

CAMPOS, G. W. S. O tuturo dos sistemas universais de saide - CONASS
DEBATE- 2018. Disponivel em: www.conass.org.br/conassdebate/?pa-
ge_id=460. Acesso em: 25 jan. 2020.

CAMPOS, G. W. S. Um método para anilise e cogestao de coletivos:
a constitui¢io do sujeito, a produgao de valor de uso e a democracia em
instituicoes, o método da roda. Sao Paulo: Hucitec, 2000.

CAMPOS, E. E. C.; AGUIAR, R. A. T.; BELISARIO, S. A. A formagio
superior dos profissionais de satde. /n: GIOVANELLA, L. (org). Politi-
cas e Sistema de Satide no Brasil. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008. p.
1011-1034.

CANESQUI, A. M. Ciéncias sociais e satide para o ensino médico. Sao
Paulo: Hucitec- Fapesp, 2000.

CARVALHO, S. R. Satide coletiva e promogao da sadde: sujeito e mu-
danca. Sdo Paulo: Hucitec, 2007.

FEUERWERKER, L. C. M. Além do discurso de mudanga na educagio
médica: processos e resultados. Sao Paulo: Co-Editores, 2002.

FIGUEIREDO, M. D.; CAMPOS, G. W. S. O apoio Paideia como me-
todologia para processos de formacio em satde. Interface, Botucatu, v.18,

Supl. 1, p. 931-943, 2014.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA-IBGE.
Pesquisa de Informagdes Basicas Municipais- MUNIC. 2018. Disponi-
vel em: “https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/educacao/10586-pes-

quisa-de-informacoes-basicas-municipais.html”. Acesso em: 25 nov. 2019.

MACHADO, M. H. Trabalho e emprego em satide. /n: GIOVANELLA,
L. Politicas e Sistema de Satide no Brasil. Rio de Janeiro: FIOCRUZ,
2008. p. 309-330.

MASSUDA, A. Priticas de satide coletiva na aten¢io primdria em sadde.
In: CAMPOS, G. W. S.; GUERRERO A. V. P. Manual de priticas de
atengao bésica: saide ampliada e compartilhada. Sao Paulo: Aderaldo &
Rothschild, 2008. p. 179-205.

Terapia Ocupacional: experiéncias da formacao profissional ‘ 42

< \oltar ao Sumadrio ‘


http://www.conass.org.br/conassdebate/?page_id=460
http://www.conass.org.br/conassdebate/?page_id=460
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/educacao/10586-pesquisa-de-informacoes-basicas-municipais.html
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/educacao/10586-pesquisa-de-informacoes-basicas-municipais.html

< \oltar ao Sumadrio ‘

MERHY, E. E.; FEUERWERKER, L. C. M. Educag¢io permanente em
satde: educagio, satde, gestao e produgio do cuidado. /n: MANDARINO,
A. C. S; GOMBERG, E. (orgs.). Informar e educar em saiide: andlises e
experiéncias. Salvador: Editora da UFBA, 2001. v. 1, p. 5-21.

MERHY, E. E; FEUERWERKER, L. C. M.; CECCIM, R. B. Educaci-
6n permanente en salud: una estrategia para intervenir en la micropoli-

tica del trabajo en salud. Salud Colectiva, Buenos Ayres, v. 2, n. 2, p.
147-160, 2006.

MERHY, E. E. Saide: a cartografia do trabalho vivo. Sao Paulo: Huci-
tec, 2005.

PAIM, J. O futuro dos sistemas universais de saide - CONASS DEBATE,
2018. Disponivel em: http://www.conass.org.br/biblioteca/o-futuro-dos-
-sistemas-universais-de-saude/ Acesso em: 30.jan.2020.

PINTO, C. A.; COELHO, I. B. Co-gestao do processo de trabalho e
composi¢ao da agenda em uma equipe de atengio bdsica. /n: CAMPOS,
G. W. S., GUERRERO, A. V. P. Manual de priticas de atengao bésica:
satde ampliada e compartilhada. Sao Paulo: Aderaldo & Rothschild,
2008. p. 323-345.

ROSA, A. C. D. A organizagao da atengio bésica de satide de Cam-
pinas/SP: perspectivas, desafios e dificuldades na visao do trabalhador.
Dissertacio (Mestrado) - Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade
Estadual de Campinas, Campinas, 2014.

ROSA, S. D.; LOPES, R. E. Tecendo os fios entre educacio e satide: ava-
liagao do Programa de Residéncia Multiprofissional em satde. Avaliagao:
Revista da Avalia¢do da Educagao Superior, Campinas; Sorocaba, v. 21, p.

637-6606, 2016.

ROSSI, P; DWECK, E. Impactos do novo regime fiscal na sadde e educa-
¢ao. Cad. Saude Piablica, Rio de Janeiro, v. 32, n. 12, 2016.

ROUQUAYROL, M. Z.; ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia e saude.
Rio de Janeiro: Medsi, 2003.

A formacao dos profissionais de satide na perspectiva da cogestdo de coletivos

43



http://www.conass.org.br/biblioteca/o-futuro-dos-sistemas-universais-de-saude/
http://www.conass.org.br/biblioteca/o-futuro-dos-sistemas-universais-de-saude/

SANTOS, N. R. O SUS e a reforma sanitdria: possibilidades e potencia-
lidades. /n: SIMPOSIO DE POLITICA E SAUDE- CEBES, 2., Brasilia,
2011.

: Terapia Ocupacional: experiéncias da formacao profissional ‘ 44
< Voltar ao Sumdrio



04

As marcas do (in) visivel: atividades
e recursos na formacao de tera-
peutas ocupacionais

Flavia Liberman
Ana Carolina Costa Savani

Viviane Santallcia Maximino

Introdugao

Este texto € resultante de uma pesquisa que teve como objetivo
apresentar e refletir sobre alguns elementos presentes na formacdo do
terapeuta ocupacional abordados durante os laboratérios da disciplina
Atividade e Recursos Terapéuticos (ART), oferecido no 3° periodo do
curso de Terapia Ocupacional de uma universidade federal, voltada as
tematicas que envolvem a interface corpo, arte e terapia ocupacional.

A pesquisa-intervencio teve cardter qualitativo e para a produgio dos da-
dos foi utilizada a metodologia da Roda de Conversa, com a intengio de
propiciar compartilhamento de experiéncias entre as estudantes de modo
a construir narrativas e elaboracoes dos contedidos emergentes. Desta Roda

: As marcas do (in) visivel: atividades e recursos na formacéo de terapeutas ocupacionais ‘ 45
< Voltar ao Sumdrio



participaram 22 estudantes, que na época estavam no 6°. periodo do curso. A
Roda de Conversa pode ser um acontecimento e uma intervengo nos quais
surgem diferentes possibilidades de conexdes com os fatos passados vividos.
Foram utilizadas também fotografias das vivéncias de atividades realizadas ao
longo da disciplina. Ao sentirem-se implicados direta e corporalmente com
estas vivéncias, as estudantes puderam falar sobre as cenas e suas repercussoes
no momento da Roda de Conversa.

As participantes conversaram sobre questdes previamente definidas pe-
las pesquisadoras, que funcionaram como “guias” para a discussao (LIBER-
MAN, 2008, p. 11) e tinham como objetivo provocar uma reflexdo sobre a
temdtica estudada. As questdes nao precisavam ser respondidas sequencial-
mente, e buscou-se a todo 0 momento afirmar que nao havia uma resposta
correta ou errada para cada tipo de pergunta. A intencio era que as falas
pudessem ressoar uma nas outras, criando sempre novas possibilidades de
resposta e questionamentos. O material gravado foi transcrito e dele surgi-
ram entre outros, duas categorias de andlise que serdo aqui apresentadas: o
que os estudantes dizem sobre a ART corpo e arte e alguns efeitos das experiéncias
10s coTpos.

As imagens apresentadas neste texto nio pretendem ilustrar o vivido, mas
sim produzir uma afetagio que convoque a uma leitura mais viva a respeito
do trabalho de pesquisa desenvolvido.

Figuras 1 e 2 - Anélise e discussiao de dados
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O que os estudantes dizem sobre a ART corpo e arte. As tempora-
lidades e os corpos

“Eu chegava cansada, mas acabava conseguindo distrair um pouco das

coisas da faculdade, apesar de ser dentro da faculdade.” (Luana)

Essa ¢ uma das primeiras falas a respeito das aulas da disciplina e indica
um dos “lugares” ocupados pelas aulas do eixo especifico? nos primeiros anos
do curso. Neste momento, as estudantes tém que responder a virias deman-
das advindas dos outros eixos que compdem a formagio, os chamados eixos
comuns. O ritmo ao qual sao submetidos comega a se intensificar diariamen-
te exigindo que as estudantes fagam um exercicio constante de integragio da
grande variedade de contetdos com os quais entram em contato ¢ o0 aumen-
to de responsabilidades e compromissos frequentemente torna-se cansativo.

A partir da fala citada acima, podemos perceber que estd disciplina, que
promove experiéncias que envolvem prdticas corporais e artisticas, pode se
configurar como um dos “lugares” onde isso pode ser reconhecido e expres-
so, sendo possivel tensionar uma discussio a respeito de como nos organiza-
mos corporalmente em relagdo as tarefas que precisam ser executadas diaria-
mente, e como estas podem afetar inclusive nossa maneira de estar presente
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em sala de aula. Nesta disciplina aposta-se na possibilidade que as estudantes
possam viver outra temporalidade que permita o acesso e conexio com o
préprio corpo e a percepcio de que este pode ser fonte de aprendizagem.

Essa fala aponta também para outro aspecto: a compreensio da disciplina
como momento de “distragao”. Mas, talvez, a palavra nio tenha sido usada
em um sentido pejorativo - o de “ficar distraido” - mas sim de “distrair-se
das distragdes” para prestar aten¢io ao préprio corpo: situagoes de cansago,
dores musculares, etc., oferecendo oportunidades de poder perceber-se, dar
atencao, refletir e cuidar de alguns estados tais como esgotamento, cansaco
e limites extrapolados.

Portanto estd disciplina pode ser um lugar de autoconhecimento promo-
vendo encontro com outros corpos e conexio com seu proprio corpo, por
vezes enrijecido e anestesiado, na busca de construir corpos mais porosos e
sensiveis a partir de diferentes modalidades de experiéncias.

Segundo Liberman (2010)

um corpo cristalizado numa determinada forma, por exemplo,
enrijecido ou desmanchado demais, fixado em certo “lugar”, im-
pede que receba e se torne suficientemente poroso s afetagdes
que podem instaurar formas mais ricas de responder e co-criar

os acontecimentos vividos ao longo de uma existéncia (p. 454).

“Era um momento para descansar.” (Luana)

A disciplina se configurava como um ambiente para descansar, indicando
a percep¢ao de que se vive um “corpo cansado”. Muitas perguntas emergiram
no momento da Roda, tais como: os corpos estavam cansados das mesmas
tarefas diariamente na Universidade? Cansados de viverem muitas experi-
éncias novas em um periodo curto de tempo? Cansados de realizar muitas
tarefas de uma maneira que nio ¢ agraddvel? Parece haver uma exigéncia de
agilidade e rapidez moldando corpos que chegam cansados a0 momento da
aula. Esse cansaco pode ser repensado e a existéncia dele investigada para que
se perceba quais os movimentos que estdo se “robotizando”, para que possa-
mos experimentar praticas corporais, de pintura, jogos teatrais, entre outras,
como maneira de reverter esse processo de aceleragio.
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Durante essa disciplina entramos em contato com a ideia de que expe-
rimentar outros estados de presenca ¢ também descobrir novas formas para
um corpo acostumado a realizar os mesmos movimentos ou as mesmas ati-
vidades diariamente, sem perceber as indmeras sensagdes que bombardeiam
nosso corpo ao realizarmos nossas tarefas. Se nao estivermos atentos “as ve-
locidades” prestes a nos capturar e a ag@o automatizada, pode “surgir” um
terapeuta ocupacional que vai “receitar” atividades em uma agio também au-
tomdtica, sem pausa, sem reflexdo, tendendo a usar repertdrio de atividades
desvinculadas do sujeito da aten¢do, do ambiente, das necessidades enfim, da

espessura do encontro (ARAGON, 2003).

“Eu acho que as aulas desse laboratdrio ajudaram bastante também nisso:
de continuar no curso, na faculdade.” (Luana)

O Laboratério foi citado como referéncia para as aulas desta disciplina.
Serd que o fato dessas aulas terem ocorrido dentro desse espago configurou
alguma ambiéncia importante para esse grupo? Um espago que permite a
disposi¢ao em roda, praticas corporais e artisticas e dinamicas de grupo,
facilitadas por materiais, além de criar uma disposicio ladica, que favorece os
encontros mediados por diferentes linguagens, talvez materialize uma repre-
sentagio da profissio, dando sentido a sua escolha profissional.

Também ¢ interessante perceber que este momento das aulas no Labora-
tério aparece como “chave” para permanecer na Universidade pois permite
aproximacido das estudantes consigo mesmas, considerando que, principal-
mente a vivéncia de processos de cria¢io coletivos podem auxiliar no aumen-
to da poténcia vital.

As formas de fazer
“[...] eu entrei direto do colégio e aqui era totalmente diferente [...] a
gente colocava o material no meio e cada um escolhia, ai eu jd percebi que

a ART era totalmente diferente de qualquer outra coisa que eu jd tinha
tido”. (Liliam)
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Muitos dos alunos chegam do ensino médio com uma formagao tradicio-
nal, que nio busca efetivamente o exercicio da autonomia. O ato de poder
escolher o material é considerado por muitos como indicio de “liberdade”,
para questionar, inventar problematizagées relacionadas ao raciocinio clini-
co, aprofundar interesses, e até mesmo para perceber que estudar nao ¢ ape-
nas ficar sentado lendo, mas sim viver, sentir, experimentar os acontecimen-
tos em si e estabelecer articulacoes tedrico- prdticas. “Aprender ¢, antes de
tudo, ser capaz de problematizar, ser sensivel as variagoes materiais que tém
lugar em nossa cognigao presente” (KASTRUP, 2007, p. 175).

A ideia de que a ART corpo e arte ¢ “diferente de qualquer coisa que se
tenha tido” (Olivia), estd associada as propostas e a0 modo de funcionamen-
to da disciplina que permite exercicios de liberdade. As estudantes entram
em contato com elementos materiais e imateriais (fios, papéis, tesouras, mas
também relagoes entre colegas, afetos, ideias, entre outros) e compde com
eles relagdes questionadoras que implicam em processos de decisao, organi-
zacio e realizacdo das atividades.

“[...] no comego eu néo ligava muito pras ART's, porque “ai...vamos ficar
vivendo, sentindo’... e eu pensava: “Nio! Vamos estudar!” (Olivia)

As aulas desta disciplina podem funcionar como oportunidades para se
perceber as diferengas entre modelos de educagio aos quais alguns estudan-
tes s3o submetidos pois favorecem que este se coloque em um processo de
aprendizagem a partir da experiéncia o que, as vezes, no inicio, pode surpre-
ender e confundir o estudante, acostumado a procurar respostas apenas nos
livros. “O melhor aprendiz nao é aquele que aborda o mundo por meio de
habitos cristalizados, mas o que consegue permanecer sempre em processo

de aprendizagem” (KASTRUP, 2007, p. 174).
“[...] eu demorei um tempo pra ver sentido nas coisas que eu tava fazendo
na ART. Tinha umas coisas que eu pensava..”por que eu to fazendo isso
desse jeito?”. Era muita Liberdade.” (Elis)
H4 uma aposta das docentes que conduzem a disciplina de que modelos

de educagao pautados em liberdade para fazer escolhas a partir de seus inte-
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resses e desejos possam ajudar a formar profissionais com maior capacidade
de “questionamento sensivel”: saber problematizar, fazer boas perguntas.

O professor ¢ fundamentalmente um suporte para que o aluno
possa desenvolver recursos psiquicos e tedricos para este aprendi-
zado, que implica em uma tor¢io em seu modo de subjetivacao.
Recursos psiquicos para suportar o desassossego causado pela vio-
léncia das marcas, ouvir sua exigéncia de criagio de um corpo que
as encarne e se por em trabalho. Recursos tedricos para a criagio
deste corpo conceitual: aqui se o aluno circula em parte pelo mes-
mo repertério que o professor, este pode indicar-lhe onde buscar
recursos mais promissores para a criagdo do corpo em questdo; e
quando acontece do repertdrio nao ser 0 mesmo, pode ajudé-lo
a encontrar alguém que domine este outro campo e lhe sugira
algumas pistas. Mas, insisto, o conceito é o produto: primeiro é
deixar-se estranhar pelas marcas. (ROLNIK, 1993, p. 13).

Quantos e quais espagos para questionamentos temos na vida? Por que a
liberdade e a possibilidade de tomada de decisdes assustam? Qual a impor-
tAncia de um local de formacio de terapeutas ocupacionais que proporcione
estas acoes e reflexoes?

O corpo em suas relagoes

A gente ia conversar sobre a atividade e ficava ouvindo cada pessoa fa-

lando.” (Flora).

Ao se conversar e discutir sobre a vivéncia das atividades e suas implica-
¢oes, escutava-se o outro em sua singularidade, escuta que faz uma dobra
sobre si mesmo, reverberando temdticas, sensacoes e novas percepgoes para
cada um. Uma escuta disponivel e atenta pode ser o inicio da constru¢io de
uma relagdo entre colegas que, ao reconhecerem o outro em sua alteridade,
agregam camadas de sensibilidade fundamentais ao exercicio do ser terapeu-
ta ocupacional.
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[...] a2 agdo de olhar e escutar ¢é sair de si para ver o outro ¢ a
realidade segundo seus préprios pontos de vista. S6 podemos
olhar o outro e sua histéria se temos conosco uma abertura de

aprendiz que se observa [...]. (WEFFORT, 1995, p. 10).

“[...] tem alguma coisinha que a gente vai conbecendo as pessoas, até
aquelas que a gente ndo é proximo [...] “ (Catarina).

Essa fala parece expressar que a ambiéncia construida em um processo
ritmado, semanal, atento e modulado a partir da leitura que se faz do grupo
e seus processos, favorece conhecimento do outro com quem se compartilha
experiéncias de sala de aula. Algo do que é experimentado em aula, pela for-
ma como ¢ proposto, cria proximidade entre pessoas a partir dos afetos que

emergem dessas experiéncias.

Os homens se juntam para fazer coisas e o fazer junto cria
um identificar-se pela agio ou por seus objetivos em comum.
Aquilo que é feito, 0 é em um mundo compartilhado (MAXI-
MINO, 2001, p. 13).

A ART ao mesmo tempo que era muito legal, era muito dificil [...] fazia
vocé refletir, ter que enfrentar por exemplo, artesanato, teatro, e sdo coisas
que eu ndo gosto, sabe? Sio coisas que eu tenho que me expor e experimen-
tar [...] eu lembro que era muito gostoso porque tava todo mundo junto,
era super acolhedor.” (Catarina).

A partir desse relato, percebe-se como a disciplina também ¢é descri-
ta como um momento dificil, em que o estudante pode vir a se deparar
com a vivéncia de uma atividade de que nio gosta, que tem dificuldade,
resisténcias. Podemos dizer que essa experiéncia também ¢ importante para
a formacgio do terapeuta ocupacional, uma vez que em na vida profissional,
as pessoas que acompanhamos também pode se deparar com situagdes que
exigem varios desafios, assim como o proprio terapeuta.

Terapia Ocupacional: experiéncias da formacao profissional ‘ 52

< \oltar ao Sumadrio



As proposicoes de vivéncias para as aulas sio decididas em conjunto: as
docentes responsdveis perguntam sobre os interesses em algum tipo de ati-
vidade, explorando o que se gostaria de experimentar. Parte-se do lugar do
desejo, mas trata-se do desejo de um coletivo, logo, é possivel que em algum
momento alguém do grupo se depare com alguma proposta artistica ou cul-
tural que nio deseja fazer, que tem medo, que desconhece, etc.

“Nossos desejos de experimentar atividades eram moldados a partir do que
era possivel executar, e o docente construiu um calenddrio bem diversifi-
cado, contendo atividades que articulassem contetido tedrico e prdtico — a
vivéncia prdtica precisaria ser organizada pelo préprio grupo proponente.”
(Luana).

O grupo pode ser percebido como lugar de acolhimento e referéncia para
conseguir sustentar a realizagio dessas vivéncias e enfrentar as dificuldades
resultantes desse processo. No entanto, o grupo também coloca desafios que,

ao serem trabalhos na prépria a¢io, compéem o processo de aprendizagem.

Alguns efeitos das experiéncias nos corpo

“Eu peguei a foto que a gente fez o quadro, era arte abstrata, [...] sem-
pre gostei de pintar, mas foi um negdcio muito diferente, porque eu tive
que desconstruir, sabe? [...] eu gosto muito de pintar coisas bonitinhas e
certinhas e fiquei com medo de fazer alguma coisa que ficasse estranba,
feia. No final eu sai bem frustrada com o resultado, algumas atividades e
experimentagoes eram muito complicadas pra mim porque eu nio gosto de
expor as coisas que eu fago, sabe?” (Elis).

Como os estudantes foram afetados pelas vivéncias propostas dentro da
disciplina? Por que eram consideradas “complicadas™?
atividade 2 qual a fala se refere era a criagdo de uma imagem cubista
A atividade 4 q ¢ g
de um colega de sala, por meio de uma pintura produzida individualmente.

O gosto pelo ato de pintar, para esta estudante, existia antes da proposta,
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mas, ao se deparar com uma nova maneira de realizar essa atividade, ela
experimentou certo estranhamento que causou frustragdo a respeito do re-
sultado final. A “desconstru¢ao” do ato de pintar criou a oportunidade de
perceber como ¢é realizar algo de forma diferente da qual se estd acostumado,
deparar-se com desconfortos na apresentagdo do seu “produto”, entre outros
sentimentos. As propostas causam afetacéo.

Os grupos e as atividades realizadas na terapia ocupacional possuem uma
‘poténcia de provocagio, ou melhor dizendo,

os grupos funcionam como ampliadores do potencial provo-
cador das atividades....penso em provocacio como aquilo que
afeta, que conecta ambiente e drgios do sentido, que é o resul-
tado de algo que se liga e que jd ndo é nem s6 ambiental, nem

$6 pessoal (MAXIMINO, 2001, p. 14-15).

As experimentagoes podem ser apontadas como “complicadas” também
pelo fato de, algumas vezes, haver uma demanda de compartilhamento ver-
bal no grupo, situacdo que pode expor dificuldades de colocar em palavras o
que se viveu. Pode haver dificuldade de reconhecer sensagoes e emogoes mo-
bilizados pela experiéncia e/ou de expressd-los. De fato, mais do que compli-
cados, estes processos sio complexos. Essa “reagao um pouco frustrada” pode
ter ocorrido pelo fato de serem apresentadas novas maneiras de “ser, estar e
fazer” permitindo a aproximagio com o préprio corpo, fazendo entrar em
contato com novos modos de subjetivagao (LIBERMAN ez al,, 2011).

“Pra mim isso foi o mais dificil de fazer, [...] eu tinha que pintar o cabelo
assim e cara assim. Eu precisei que ele (o professor) viesse falar comigo pra
pintar daqui pra cd de uma cor e daqui pra ld de outra cor, e eu falei: mas
vai ficar com a cara verde, nio tem como a cara ser verde...achei muito

dificil.” (Liliam).
Nessa fala esse processo é apontado como algo dificil e por vezes assusta-

dor. Aparece o conflito a respeito de experimentar outros “modos de fazer”:
se por um lado, “o cabelo era para ser assim, e a cara assim”, por outro, o fato
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do professor estar junto da aluna, mostrando outras possibilidades, deu su-
porte para que a experiéncia pudesse acontecer suspendendo pré-julgamen-
tos, autorizando novas formas de fazer e estimulando processos de criaco.

“Eu refiz vdrias vezes porque eu estava insatisfeita com as coisas que eu
tinha imaginado, sou muito perfeccionista ...eu gosto das coisas do jeito

que eu tinha imaginado e néo saiu como eu imaginei.” (Elis).

Esse relato fez surgir a seguinte discussao: o ato de concretizar um projeto
que se tenha imaginado pode fazer com que a “imagem do que seria” seja
desconstruida durante o seu processo de realizagao. Realizar essa vivéncia da
pintura, na maneira como foi proposta, fez a aluna deparar-se com um pro-
duto concreto que ela ndo tinha imaginado daquela forma. O ato de refazer
vdrias vezes também pode ressignificar essa experimentacio, e os efeitos po-
dem ser os mais variados, todos vindos de “corpos-terapeutas em formagio”.
A respeito de como os efeitos sio considerados a partir do momento de cada
aluno, Liberman ez 2/. (2011) dizem:

Podem-se notar os efeitos produzidos em cada experimentagio
considerando aquilo que cada aluno tem condi¢ées de apren-
der de acordo com seu momento maturacional, repertdrios,
disposi¢ao, conhecimentos anteriores, entre outras inimeras

varidveis” (p. 84).

A partir das falas a seguir, surgem relatos sobre a dificuldade na vivéncia
de outra experimentacio proposta: o Danceability. A respeito dessa técnica,
Liberman e Samea (1998) apontam que trata-se de:

Desenvolver um processo de trabalho em que as pessoas porta-
doras e nao portadoras de deficiéncia se encontrem, e possam
esclarecer e explorar concepgdes confusas sobre deficiéncias,
trabalhar artisticamente e criar uma rede prética desse trabalho

com os participantes, a fim de continud-lo em diferentes co-

munidades. (LIBERMAN; SAMEA, 1998, p. 126).
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Esta técnica foi vivenciada em sala de aula como uma atividade marcan-
te de sensibilizacio para propostas que envolvem o encontro de corpos. A
ideia é de que movimentos corporais sejam inventados e reinventados em
um exercicio de experimenta¢io dos estados de presenga corporal em sala
de aula, onde ¢é possivel “o exercicio de um olhar terapéutico para essa vi-
véncia, procurando aprender algumas de suas ressonancias” (LIBERMAN;
SAMEA, 1998, p. 131). Essa vivéncia ¢é feita em grupos, e aposta-se que essa
conformagio grupal propicia a emergéncia de elementos importantes para os
processos de aprendizagem;

O espago grupal nos remete a possibilidade de transitar em um
territério que, para além da experiéncia individual, privilegia
o compartilhar, evidencia as diferencas, estimula a revisao do
préprio ponto de vista a partir da escuta ao outro e sugere o
aprender com o outro (LIBERMAN; SAMEA, 1998, p. 130).

“O Danceability...sem comentdrios, eu fiquei tipo robozinho, foi muito

dificil pra mim’... (Olivia).

Nesta fala aparece 0 movimento, experimentado pela aluna, como sendo
“robotizado” e “muito dificil”. Para muitos, a disciplina de ART Corpo e
Arte é um dos poucos momentos na graduacio em que hd a oportunidade
de se aproximarem de préticas corporais no campo da Terapia Ocupacional,
e talvez a maneira como essa proposta seja delineada e experimentada, faga
emergir sensacoes singulares a respeito de dificuldades de colocar o corpo em
estado de movimento, de experimentagdo, e nio somente cCOMo um receptor
de informagoes.

O Danceability foi importante também para olhar de verdade para as

pessoas assim, porque sei ld, com um monte de coisa da faculdade a gente
estd o tempo todo com as pessoas mas vocé nio para para olhar.” (Luana).
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“O Danceability estava téo dificil e eu ndo queria, nio quero me expres-
sar [...], entendeu? Na hora em que a gente deitou e as pessoas falavam
palavras, s6 vinha coisa ruim porque eu estava num momento ruim...
[...], e eu ndo falei, se eu falei uma palavra, eu nem lembro qual foi, mas
eu fiquei sé ouvindo... se é pra eu ficar falando ‘depressio, tristeza, choro,
morte..., eu vou ficar quieta sabe assim? S6 que hoje eu vejo a importin-
cia, acho que realmente foi um processo”.. (Olivia).

A partir destas colocagoes, podemos pensar que algumas experiéncias vi-
vidas na disciplina, propiciava o contato do préprio corpo e com o corpo dos
outros de modo diferente do cotidiano por eles vivenciados na faculdade,
que frequentemente impede uma “aproximacio” mais intensa e demorada
como ocorre nos “encontros olho a olho”.

A vivéncia do Danceability surge como fresta possivel de abertura: uma
possibilidade de olhar os colegas. Bondia (2002, p. 23) diz que “a experiéncia
¢ cada vez mais rara por falta de tempo.” Por outro lado e na segunda fala,
a vivéncia é vista como “parte de um processo” e que por vezes é necessdrio
tempo, maior amadurecimento e um ambiente facilitador para que esta pos-
sa ser reconhecida e valorizada. Neste sentido podemos dizer que:

E preciso lentificar, desacelerar, dar ritmo, dar tempo para ‘di-
gerir’. No entanto, nesse processo, tanto o professor como os
alunos sio engolidos pelo tempo da aula, pela exigéncia do
projeto pedagdgico e por tantos outros fatores que aceleram
o pensar ¢ a satisfagio imediata, dificultando ou impedindo a
assimilagio do vivido (LIBERMAN ez 4/, 2011, p. 86).

Outras falas expressam diferentes tonalidades dessa e de outras atividades
realizadas na disciplina:

“O Danceability foi muito dificil... tinha hora que eu olhava assim, de-
pendendo da parte que vocé olha parece que vocé td tocando, sabe? Entdo
assim, ndo s6 o toque mas o olhar também no Danceability pra mim foi

dificil”... (Luana).
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Acho que foi mais dificil pra mim o fato da pessoa estar olhando, pra
mim sempre foi assim, qualquer pessoa que tivesse olhando pra mim, eu
ndo consigo ..tenho vontade de fugir eu fico fugindo do olhar, fico com
vergonha, foi muito dificil pra mim, eu nio via a hora de acabar logo e
queria sair correndo’... (Joana).

“Eu reparei e eu tinha que olbar e tinha que ser olbada e... nossa... aceitar
0 olhar das outras pessoas é muito dificill” (Cristina).

Essas narrativas indicam como “olhar” e “tocar”, na aula de Danceability
(e em muitas outras propostas) foram experiéncias marcantes para algumas
alunas, produzindo diferentes efeitos. A dificuldade em “olhar e ser olhado”
parece ser um ponto importante nessa vivéncia. A vontade de “fugir”, “de
sair correndo” sdo expressoes que surgem em diversos momentos da Roda. A
partir desta ressonncia explicitada perguntamos:

Que tipo de experiéncia havia acontecido com esses corpos até chegarem
nesse momento? Que momentos na universidade proporcionaram “troca de
olhares”? O que podemos refletir sobre a “dificuldade em aceitar o olhar das
outras pessoas’? Nos parece que o ato de olhar ¢ tdo intimo que se asseme-
lha ao toque, outro momento delicado e também trazido por alguns alunos
quando dizem: “Eu nio via a hora de acabar logo e queria sair correndo”.

Liberman (2008, p. 108) diz: "um olhar acompanha e ¢ parte de um es-
tado de presenga que pode ser ameagador, desafiador, perturbador, afetuoso,
de acordo com as forgas que se engendram em um encontro’. Os momentos
que proporcionam essa reflexao podem compor, “...uma experiéncia visua-
lizavel, mas em dimensoes invisiveis, pouco demarcadas, que atravessam e
estdo presentes no encontro entre corpos’ (LIBERMAN, 2008, p. 100).

Nesta dire¢do surgiram outros relatos que nos permitem pensar a discipli-
na como um campo de experimentagoes e mutua afetacio a partir do contato
entre os corpos na medida que visam propiciar uma experiéncia que produz
marcas. A este respeito Bondia (2002, p. 21), nos diz: “a experiéncia é o que
nos passa, 0 que Nos acontece € o que nos toca’, e pensando nisso, seguem
relatos nos quais as alunas reconhecem a importincia destas experiéncias.
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“Desse dia ai acho que eu nunca vou esquecer |[...] eu tava fazendo a
pintura e tava muito descontente, tava todo mundo assim: ‘nossa! td tio
legal’ e eu nio tava gostando. Ai, na hora que conversei com o professor, eu
Jalei: ah! nio t6 gostando’, ai ele falou: “ab! néo ficou como vocé queria,
mas olha o que vocé fez, olha onde vocé chegou. E diferente mas ndo é legal
também?”. Eu tava passando por uma fase de mudanga e parecia que ele
tava falando pra minha vida, nio do quadro. Eu fiquei pensando como
a gente ¢ responsdvel pelas pessoas, a gente pode falar uma coisa que mude
completamente a visio dela, para bom ou para ruim e quanto a atividade
proporciona isso, né? [...] O quanto a gente é responsdvel por propor uma
atividade para uma pessoa e o que vai causar nela’.. (Jussara).

Neste caso, a atividade e a interven¢io do professor provocaram um efei-
to “clinico” na medida em que a estudante pode perceber-se, ao transferir
aquilo que estava sendo dito sobre seu fazer para uma situagiao de vida. Pode
também transpor esta experiéncia para uma possivel agdo em terapia ocupa-
cional. No entanto, nos parece que estd transposi¢ao s6 fica clara quando o
docente busca articular o que os alunos vivem, com a prdtica do terapeuta
ocupacional ou seja: quando “ as reagdes e demandas de cada aluno véo sen-
do consideradas e apontadas durante as experiéncias, ajudando a encontrar
modelos que expliquem sua prética profissional” (LIBERMAN ez /., 2011,
p. 84). Outras participantes da Roda de Conversa também articulam a di-
mensao pessoal e profissional das experiéncias na disciplina:

“[...] fez muita diferenca na minha vida. Eu também nunca convivia
muito com mulheres e ndo sei, ew acho que a troca, a gente se permitia
muito nas ART's e isso fez a gente crescer como pessoa e como profissional.”

(Cristina).
Podemos dizer a partir desta colocagio e de muitas outras, que esta dis-

ciplina aparece como um lugar de “se permitir” e o fato de compartilhar

experiéncias em grupo

ajuda a nomear os estados, o que foi ¢ vai acontecendo, com-
partilhar com os outros a multiplicidade de fatores que podem
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nos levar a olhar de um determinado jeito um fenémeno ou
pessoa possibilitando desencadear novos sentidos para aquele
ato” (LIBERMAN et al., 2011, p. 89).

“Eu senti necessidade de falar [...] que eu t6 aprendendo a me emocionar
e entender a histdria das pessoas de outro jeito”.

“Eu sou muito mais contente hoje com isso, porque eu acho que as experi-
éncias me sensibilizaram muito. Porque eu acho que consigo dividir muito
bem em antes dessas experiéncias e depois das experiéncias”. (Laura)

Segundo Liberman ez al. (2011)

Ao propor vivéncias, reflexdes € oportunidades de contato es-
tamos atuando nas sensibilidades e incidindo em processos de
subjetivacdo, que podem ressoar em 4mbitos individuais e co-

letivos, pessoais e profissionais (p. 86).

Consideragoes finais: desdobramentos

Pela metodologia de trabalho escolhida, pela forma como foi escrito o
texto, parece-nos complexo construir o que denominamos “conclusio”,
apontando um ponto final para as reflexdes produzidas. Diferente disso,
propomos deixar pistas para possiveis desdobramentos: na leitura do texto,
no encontro com as imagens, na elaboragio de futuras pesquisas no campo,
entre outros. Podem-se tratar entdo, de consideragoes sobre o “fim do prin-
cipio” de um caminho permanente na formagao de terapeutas ocupacionais.

Ao longo da pesquisa, foi importante problematizar a formacio do tera-
peuta ocupacional no contexto da subjetividade contemporinea, que afeta
e molda os corpos e comportamentos. Por meio das trocas entre as estudan-
tes, foi possivel que estas olhassem a propria experiéncia ao compartilhar
sensagoes e ideias na Roda ressignificando alguns acontecimentos e efeitos
nos corpos. Também foi possivel observar a importancia da disciplina na

Terapia Ocupacional: experiéncias da formacao profissional ‘ 60

< \oltar ao Sumadrio



formacdo do ser-terapeuta ocupacional, olhando para si e para os outros
e reconhecendo tais processos como uma das etapas da construgio de um
corpo-terapeuta-sensivel.

Nos parece impossivel e tampouco foi nosso objetivo na pesquisa ou
neste texto, dimensionar a maneira como cada corpo foi afetado com as
proposi¢des ou apresentar como uma ou outra atividade afetou com maior
ou menor intensidade esta ou aquela estudante, mas foi possivel afirmar a
capacidade de ressonincia presente em uma disciplina tedrico-pritica que
envolve o corpo e as artes promovendo um aprendizado do ser-terapeuta
ocupacional, a partir dos encontros entre corpos em suas mutuas afetagoes.

A metodologia de pesquisa adotada, a Roda de Conversa, corroborou
para a captagdo, registro e sistematizagao de alguns efeitos e problematiza-
¢oes que emergiram das experiéncias a0 mesmo tempo em que permitiu
mais um momento de elaboragio do vivido que se faz prioritariamente por
meio do dispositivo grupal com a sua potencialidade de contagiar, inspirar
e promover o exercicio do pensamento em um ambiente confidvel. A Roda
permitiu tragar um campo de forgas, respeitando as divergéncias e dando
espago para diferentes posicoes a respeito de cada tema discutido.

Durante a Roda de Conversa, uma preocupagio constante foi problema-
tizar as questoes trazidas pelo grupo e nao afirmar como sendo boas ou ruins
as concepgdes que poderiam ser trazidas para a pesquisa somente a fim de
serem reafirmadas e confirmadas.

As fotografias nao tinham como objetivo servir como “testemunhas fiéis”
das vivéncias em sala de aula. Seu uso foi desafiador enquanto método para
a ativaco das memorias do grupo. Apostamos que elas poderiam ser ele-
mentos importantes para ajudar a ressignificar uma memoria corporal dos
momentos vividos, construida por meio de marcas (in)visiveis deixadas pela
vivéncia de atividades nas quais as estudantes-terapeutas puderam, talvez,
descobrir e perceber algo a respeito do funcionamento de si, do outro e dos
mundos e com isto criar modos de ser profissionais sensiveis as problema-
ticas para as quais somos convocados a pensar e agir cotidianamente em
nossa profissao.
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Diversidade, cultura e os desafios
da terapia ocupacional

Soraya Diniz Rosa

Jodo Gabriel Dantas

Introdugio

Este trabalho ¢ o relato da experiéncia com um grupo de estagidrios do
curso de graduagao em Terapia Ocupacional da Universidade de Sorocaba-
-Uniso e do Centro de Atencio Psicossocial-CAPS III “Arte do Encontro”,
através do intercAmbio entre escola e servico.

A proposta desta integracdo surgiu diante da necessidade de criar espagos
de formacao profissional na perspectiva de analisar e enfrentar as necessida-
des de satde de um grupo de pacientes, usudrios do CAPS, tradicionalmente
marginalizado no municipio. A perspectiva era de provocar a reflexao sobre a
légica do modelo manicomial predominantemente proposto pela Psiquiatria
como forma de tratamento para os participantes desse grupo.

A cartografia do cendrio ¢ apresentada pela concentragao de institui¢des
psiquidtricas asilares que foram sendo construidas na regido de Sorocaba/SP,
com maior intensidade a partir da década de 1970. Nesse periodo haviam
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dez hospitais psiquidtricos localizados em municipios a sessenta quilometros
de distancia entre si e todos criados em regime de sociedade entre médicos,
sendo a maioria de natureza privada (SAO PAULO, 2014). No ano de 2008
a regido contava ainda com dois mil, duzentos e dezenove (2.219) morado-
res em sete hospitais psiquidtricos, sendo que essa populagio correspondeu
a mais de um ter¢o de pacientes internados no estado de Sao Paulo, o que
determinou ser o maior polo manicomial do Pais (BRASIL, 2013). Assim,
o hospital psiquidtrico tornou-se uma das principais instituigoes para trata-
mento das pessoas em situagio de sofrimento mental.

Porém, em agosto de 2012 vérias dentincias ocorreram sobre os maus
tratos e a violéncia deflagrada nesses hospitais, destacando especialmente o
Férum da Luta Antimanicomial (Flamas), a pesquisa realizada por Garcia e
a reportagem do Programa “Profissio Repérter sobre o hospital Vera Cruz.
Garcia (2012) constatou que o indice de mortalidade no periodo de 2004 a
2011 foi trés vezes (3,025) maior do que o dos outros 19 grandes manico-
mios do Estado de Sao Paulo (1,389), aumentando esse niimero na estacio
de inverno. Essa situagio de violacio de direitos humanos determinou um
Termo de Ajustamento de Conduta (TAC), que previa a implantacio de uma
rede de servicos substitutivos, como preconizada pela Politica Nacional de
Satide Mental, a partir da extingio dos sete hospitais psiquidtricos da regiao.

A partir do TAC a gestao Raggio/Surjus (2013-2014) deveria priorizar os
recursos para a desconstrugao da légica manicomial. Com certeza, nao seria
uma “missao” ficil numa terra fértil para a reproducio da doenca mental e,
sobretudo, da cultura psiquidtrica cldssica em que o circuito psiquidtrico, além
de todas as violéncias devorou “maior parte dos recursos humanos e financeiros
alocados para a assisténcia dos doentes mentais” (SARACENO, 2001, p. 62).

O entendimento do Secretdrio Municipal de Sadde, na época, foi legiti-
mar a politica de desinstituionaliza¢do: “4 nova gestio municipal nio cabia
discutir, mas cumprir efetivamente o termo de ajustamento” (RAGGIO,
2016, p. 184).

Produzir saide é o nosso intento, fazer dos problemas solu-
¢oes. E exatamente a tarefa que nos desafia a criatividade [...]
Acolhendo a demanda do cidadio, diretamente ou através das

estruturas municipais ou comunitdrias temos obrigacio de
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atendé-la ou propiciar condigoes para seu atendimento, mas
muito além do principio de atender a todos, devemos encan-
tar os individuos, os grupos e as coletividades humanas com
a oportunidade real de alcancarmos um verdadeiro estado de
saude (p. 185).

Ao assumir o hospital psiquidtrico Vera Cruz, a partir de janeiro/2013, a
gestao propos garantir programas baseados no modelo da reabilitagao psicos-
social para construir lugares com alta integragdo interna e externa, ou seja,
pretendia organizar os proprios recursos materiais, afetivos e intelectuais dos
servicos e da comunidade. Surjus, entdo coordenadora de satide mental do
municipio, prop0s criar estratégias para organizar os proprios recursos mate-
riais e delinear a integragao interna com a reorganizagio da equipe.

Em termos quantitativos, Sorocaba (SP) no era uma das cida-
des onde se identificava escassez de servicos de satide mental.
Eram, pelo contrério, diversos os servicos existentes, mas apre-
sentavam absoluta fragilidade no que se refere & qualificagdo
técnica [...] (SURJUS, 2016, p. 67).

Justificava esse diagndstico pela maioria dos trabalhadores estarem vincu-
lados aos hospitais psiquidtricos além do quadro de profissionais estar abso-
lutamente inferior ao preconizado. Assim, caberia o estabelecimento de uma
clinica-politica, no indicativo de Rotelli, Leonardis e Mauri, com os opera-
dores de saide mental, ou seja, era necessdrio promover intenso processo for-
mativo entre os profissionais que jd estavam na rede e os novos contratados
(SURJUS; RAGGIO; ROSA, 2017).

De antemao, deu-se o fechamento do Ambulatério de satide mental, pois
considerando como local vazio de relagoes afetivas entre pacientes e traba-
lhadores era preciso construir os Centros de Atengao Psicossocial- CAPS. O
municipio foi selecionado pelo Ministério da Satde para ser rede preceptora
de trabalhadores no projeto “Percursos Formativos em Desinstitucionaliza-
¢a0”, em parceria com a Universidade Estadual de Campinas-Unicamp, tam-
bém, no projeto “Percursos Formativos em Cuidados em Alcool e Outras
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Drogas” com o municipio de Santo André/SP. Estabeleceu-se parceria com
as universidades para a implantacio do Programa de Residéncia Multipro-
fissional em Satde (ROSA; VASCONCELOS; ROSA-CASTRO, 2016). As
reunioes de equipe nos servicos, nas regionais e com a gestao tiveram como
eixo a andlise critica do préprio servico, na medida em que a demanda de
tratamento e as respostas a este nao deveriam reproduzir o lugar inadaptdvel
aos sujeitos e comunidade.

A gestao priorizou a criacio da Rede de Atencao Psicossocial-RAPS de
acordo com a politica de satide mental integrando os servigos da atengao ba-
sica e o trabalho no territério. Implantou o primeiro CAPS III 4lcool e dro-
gas e o primeiro Servico Residencial Terapéutico-SRT municipal. Também,
reorganizou a aten¢do de urgéncia e emergéncia com inclusio de psiquiatras
na regulacio de urgéncias e a coordenacio do hospital psiquidtrico “Vera
Cruz” foi destacado como polo de desinstitucionalizacio. Este recebeu todos
os moradores remanescentes dos trés hospitais psiquidtricos do municipio.
Criou a unidade de acolhimento infanto-juvenil para atenc¢do as pessoas em
situagdo de risco e vulnerabilidade por uso abusivo de drogas e com proble-
mas decorrentes, estabeleceu o CAPS III “Arte do Encontro”, promoveu a
abertura da enfermaria psiquidtrica na Santa Casa, descentralizou o atendi-
mento das especialidades odontolégicas e ampliou a abertura de Unidades
Bésicas de Satide em hordrios mais extensos e finais de semana ampliando o
acesso, inclusive das pessoas em situagio de sofrimento mental.

Diante da implantagio/reorganizagio dos servicos essa gestio rompeu
com os manicomios do municipio a tutela dos doentes mentais, seja através
da medida liminar junto ao Hospital Mental para a transferéncia de duzen-
tos e dezoito moradoras, ou pelo encerramento do contrato de prestagio de
servicos ambulatoriais desse mesmo hospital, ou ainda pela interdi¢io caute-
lar do hospital psiquidtrico “André Teixeira Lima”.

Os projetos politicos apresentados vinham de encontro as diretrizes do
Movimento dos Trabalhadores de Sadde Mental (MTSM), dos movimen-
tos da sadde coletiva, das politicas sociais e da Politica Nacional de Satde
Mental. Assim, de fato, o municipio vivia outra proposta de satide, que final-
mente chegava a Sorocaba. Era um tempo de esperanga o qual poderfamos
vislumbrar uma nova cultura para viver a diversidade.
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O CAPS e a aproximagio com o movimento de procura.

O CAPS “Arte do Encontro”, inaugurado em maio de 2014, deveria ser
uma referéncia de atendimento e cuidado, principalmente para os pacien-
tes vinculados as unidades ambulatoriais do “Hospital Mental”. A equipe
do CAPS, constituida principalmente por profissionais com experiéncia
na RAPS e na Aten¢io Bdsica, compreendia que o trabalho a ser cons-
truido nao deveria ser somente uma hipétese filantrépica (humanizar o
cendrio desumano), mas caberia transformar a interdicio do tratamento
em possibilidade de tratamento, como recomenda Saraceno (2001), ou
seja, seria preciso desconstruir o paradigma psiquidtrico e trabalhar com
as fissuras de onde emergem a subjetividade dos grupos interpretados e
rotulados pela psiquiatria.

Nas diretrizes nacionais de satide mental o CAPS era a principal estratégia
do processo da reforma psiquidtrica (BRASIL, 2004a), pois objetiva substi-
tuir o modelo manicomial e ofertar tratamento para sujeitos com transtor-
nos mentais graves, ofertando a possibilidade de convivéncia familiar e terri-
torial. Como equipamento da RAPS assume a responsabilidade de gerenciar
e organizar o cuidado em sadde mental da populagio do territério.

O objetivo do CAPS ¢ oferecer atendimento & populacio de
sua drea de abrangéncia, realizando o acompanhamento clini-
co e a reinser¢io social dos usudrios pelo acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos fa-
miliares e comunitirios (BRASIL, 2004b).

A Politica Nacional de Satide Mental, orientada pelas diretrizes da Re-
forma Psiquidtrica e pela Lei n. 10.216/02, afirma nio existir politica ter-
ritorial sem haver, simultaneamente, politica de superagio do manicémio.
Assim como, nao ¢ possivel pensar em projetos de reabilitagdo sem levar
em conta a histéria de muitas pessoas que passaram/moraram em hospitais
psiquidtricos, pois como disse Basaglia (1985)
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[...] a auséncia de qualquer projeto, a perda de um futuro, o
estar constantemente em poder dos outros sem o minimo im-
pulso pessoal, o ter dividida e organizada a prépria jornada
sob tempos ditados sé por exigéncias organizativas que- exa-
tamente por isso — nio podem levar em conta o individuo
singular e as circunstincias particulares de cada um: este é o
esquema institucionalizante sobre o qual se articula a vida do
asilo [...]. O doente mental, fechado no espaco apertado da sua
individualidade perdida, oprimido pelos limites que lhe foram
impostos pela doenca, ¢ forcado pelo poder institucionalizante
da internagio, a objetivar-se nas proprias regras que o deter-
minam, em um processo de aparvalhamento e de restricao de
si que — originalmente sobreposto a doen¢a — nio é sempre
reversivel (p. 62).

Desta forma, como reverter as regras institucionalizadas pelo poder da
psiquiatria e a determinagio do asilo? Essa questao estava pautada no CAPS
“Arte do Encontro” e a equipe se debrucava para nio reproduzir as agoes ma-
nicomiais, pois corria o risco de apenas confirmar as mudancas administrati-
va, funcional e organizacional (AMARANTE, 2008). Diante da necessidade
de criar espagos de tratamento, mas também de formagio profissional, pre-
tendeu-se inventar/reinventar formas de cuidado embrenhado na fissura que
pudesse emergir as necessidades/potencialidades e subjetividades dos sujeitos.

Nessa perspectiva, o terapeuta ocupacional do CAPS propos coletivizar o
atendimento com a criagao de alguns grupos, na perspectiva desse dispositi-
vo possibilitar o lugar do cuidado coletivo. De fato, a grupalidade proporcio-
nou “produgdes subjetivas, afetagoes e existéncias, a partir do contato com o
outro” (SA et al., 2015, p. 91).

O terapeuta ocupacional ao escolher a atividade artistica como compo-
nente para a constru¢io de espagos simbdélicos permitiu o desencadeamento
de histérias e narrativas espontineas. De antemao, propos a construgio de
um atelié¢ aberto no CAPS para a modelagem com papel “mache”, porém na
incerteza sobre a prépria constitui¢do do grupo e do material. Na medida
em que o papel era processado e experimentado (rasgado, picado, molhado
e triturado) a ideia sobre o que fazer com a matéria prima também ia sendo
construida e compartilhada como a prépria constitui¢io do grupo. Alguns
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usudrios se aproximavam do grupo e experimentavam o material e a ambién-
cia, outros passavam pelo espago como observadores verbalizando o medo de
produzir algo insignificante e outros, ainda, somente observavam de longe.

Num dos encontros um participante, discutindo sobre seu diagndstico
definindo-se como louco, sugeriu a elabora¢io de uma imagem que repre-
sentasse essa “doenca’. Essa ideia reverberou falas, comportamentos e expres-
soes diversas e uma polissemia de significados foi sendo verbalizada, como
por exemplo: “loucura é ter vaidade; é ficar nervoso e bravo; ¢ querer passear
em Paris; é ter morado em hospital psiquidtrico; é tomar medicamento de
tarja preta; é ser esquizofrénico; é brigar com a familia; é ndo ter casa prépria;
¢ nao saber ler e escrever; é nao trabalhar”.

No embaralhamento de multiplas ideias e discursos os encontros foram
tecidos e a modelagem com o papel “mache” deu lugar para a exposicao das
vivéncias com a loucura, que por sua vez se modificava a cada encontro e tam-
bém, a cada inser¢io de outros materiais como pedagos de madeira, cabo de
vassoura, bolas de isopor, pedras, gravetos, cola, tinta, pincel, dentre outros.

Os usudrios experimentavam a poténcia da transformagio do papel em
caricaturas na medida em que os rostos iam sendo caracterizados (narizes
pontiagudos, olhos esbugalhados, orelhas de gato, dentes esbranquicados,
pretos e arrancados da boca). Alguns se irritavam com as maos sujas provo-
cadas pelo uso dos materiais, outros importavam menos com essa questao e
ficavam surpresos quando viam as possibilidades de criagao.

O produto final ndo foi apenas resultado de um processo manual e de
uma experiéncia com os materiais intermediadores, mas a técnica do papel
“mache” possibilitou vérias reflexdes.

A recomposicio de universos de subjetivacdo e de resingula-
rizagio dos sujeitos se constituem em linguagens de estrutura
flexivel e pldstica, que permitem compartilhar experiéncias e
facilitam a comunicagio entre as pessoas, sobretudo quando
a linguagem comum ¢ insuficiente para exteriorizar vivéncias
singulares. O desenvolvimento do fazer artistico proporciona a
criagdo de objetos e obras que serio criagio sobre 0 mundo real,
bem como ele; é potencializador da experiéncia de uma nova

realidade que fornece ao préprio viver um sentido de vivéncias
do criativo (CASTRO; LIMA; BRUNELO, 2001, p. 52).
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Essa experiéncia de grupo pode ser reconhecida como espago comuni-
cante e potencializador de circulagio das trocas de estérias, afetos e recur-
sos, pois descortinou um campo emblemdtico da doen¢a mental ao qual se
procurou dar visibilidade. Pode-se considerar que esse espago possibilitou
a transformacio da oferta de tratamento, uma vez que a problematizagao
da doenga e da satide estava sendo colocada em outros moldes, ou seja, nos
moldes da vida cotidiana.

Entretanto, sem duvida, esse trabalho também provocou na equipe do
Caps uma reflexao sobre as mudangas que deveriam ser operadas no coletivo
dos trabalhadores, principalmente diante de cendrios propicios para o de-
sinvestimento dos vetores de for¢as manicomiais. Acreditava-se que o CAPS
“Arte do Encontro” seria o lugar de movimentos e resisténcias do modelo
capitalista de produgio da satide.

A Terapia Ocupacional e a aproxima¢io com o movimento cons-
tante de procura

Pode-se afirmar que a construgao artistica na Terapia Ocupacional tem
sido considerada como um instrumento de mudanca do paradigma da lou-
cura. Para Mamberti (2008)

A construgio iniciada com a terapia ocupacional e a reabilitaio
psicossocial por meio do fazer artistico, inclui também a criagdo
de uma nova cultura de olhar e de cuidar da loucura (p. 25).

Cultura, diversidade, loucura e terapia ocupacional se inter-relacionam e
esse intercAmbio potencializa a¢des com os diversos segmentos sociais e fo-
menta espacos de expressao as populagoes que estao marcadas pela violéncia,
pela anomia e por outras inimeras formas de sofrimento e marginalizagao.

O Atelié Aberto construido dentro do CAPS instituiu novos vetores e num
movimento constante de procura de praticas que dialogassem com o territério
a equipe descobriu na Universidade de Sorocaba-Uniso, especificamente no
curso de Terapia Ocupacional, um projeto intitulado “Encontros Culturais”,
que ofertava um espago de cuidado em satide aberto & comunidade.
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O objetivo do Projeto é promover encontros que visem a co-
nexio de pessoas por seu interesse pela arte, da multiplicacdo
das experiéncias sociais, do crescimento dos saberes esponti-
neos, da solidariedade, e da abertura para novas possibilidades
e novos modos de convivéncia pautada nas experiéncias artis-
ticas ¢ culturais [...]. Também, objetiva possibilitar o acesso
a0 espaco universitdrio reafirmando a missao desta Universi-
dade de ser uma universidade comunitdria (ROSA; SOUSA;
CHRISTIANO, 2010).

Na aproximagao com o curso de Terapia Ocupacional discutiu-se a possi-
bilidade de parceria, mas quando o terapeuta ocupacional do CAPS colocou
a proposta para seu grupo ninguém concordou, pois significava realizar en-
contros fora do espago institucional. Justificaram a dificuldade da distancia,
do transporte, do tempo que levariam para voltarem para casa e demons-
traram muito medo. O terapeuta convenceu o grupo a conhecer o projeto,
apenas como uma visita 4 universidade. Contando com o apoio do curso
de Terapia Ocupacional tracou-se uma proposta de acompanhamento dos
pacientes, inclusive para o trajeto CAPS-Uniso, onde duas estagidrias parti-
ciparam dessa atividade.

No laboratério de atividades pldsticas e de recursos terapéuticos, local
onde acontecia uma das oficinas, um grupo de pessoas da comunidade e
estudantes aguardava o inicio da oficina quando os participantes do CAPS
chegaram e se agruparam para a tarefa proposta.

Medeiros (2003) refere que o uso de atividades por terapeutas ocupacio-
nais estd atrelado com as possibilidades do sujeito ocupar outro lugar social
diferente do status que a patologia o instituiu, o que implica

[...] que ele se aposse com satisfacdo da sua vida [...], quer
seja no desempenho de suas atividades préticas didrias, no de-
sempenho de seus diferentes papeis sociais, quer seja no de-
sempenho de sua vida profissional, social, afetiva, e politica
— vivendo seu tempo e local em busca da realizagio de seus

desejos (p. 154).
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O resultado foi que cada participante, a seu tempo, se apropriou de outros
papéis, como de artesio, artista, estudante, consumidor da cantina, apren-
diz, visitante de outros laboratérios, leitor da biblioteca, companheiro de
outros participantes, usudrio do transporte publico. Para alguns, percorrer os
laboratérios de Terapia Ocupacional e outros lugares da universidade signi-
ficou o encorajamento para conhecer e/ou se apropriar de outros territérios,
num primeiro momento acompanhados pelas estagidrias, mas aos poucos se
despregando dos medos incorporaram desejos e subjetividades.

Porém, para a equipe de terapeutas, professores, alunos e funciondrios essa
prética possibilitou a reconstrucio de saberes, sobretudo a aprendizagem pela
sensibilizagio provocada entre os sujeitos. Liberman (2008) discute que fica-
mos imbuidos ao nos deixarmos afetar “das propostas, dos conceitos, dos de-
sejos” dos sujeitos (p. 70). De modo que, a abertura para novas possibilidades
e novos modos de convivéncia através da arte remeteu a ndés mesmos intensas
impregna¢des de novos conhecimentos e saberes. O exercicio de afetar e ser
afetado nos colocou com a possibilidade da producio de novas subjetividades,
por meio da captagio e producio de sensacoes das marcas que foram sendo
constituidas/revividas/rompidas/consolidadas/acomodadas a cada encontro.

Também, hd que se destacar que na universidade o cendrio também mo-
dificou, pois o encontro com esse grupo promoveu outras possibilidades de
com(vivéncia). Muitas vezes, a sensacio foi de estranhamento, diferenciacio,
medo, compaixdo, mas outras de aproximagcao, didlogo e enfrentamento dos
proéprios estigmas.

A exposi¢ao das obras como desdobramento da procura

Os Encontros Culturais aconteciam semanalmente e as oficinas tinham du-
ragao de duas a duas horas e meia. A proposta da construgio de uma imagem
que representasse a propria loucura foi trazida pelo usudrio do CAPS e consti-
tuiu-se como oficina de construcio de mdscaras com uso do barro. Diante da
situagio provocativa e perturbadora do tema cada participante experimentou
o material da sua maneira, se misturando e se borrando com ele, se distancian-
do da mesa e da sujeira e afastando-se dele. Porém, em cada encontro o barro
era reapresentado e a méscara era remexida, destruida, revirada, refeita.

Terapia Ocupacional: experiéncias da formacao profissional ‘ 72

< \oltar ao Sumadrio ‘



Os estudantes e funciondrios da universidade se misturavam com o grupo
do CAPS, que também se juntavam com mulheres donas de casa, familiares,
acompanhantes, aposentados, deficientes fisicos, auditivos e jovens da perife-
ria. Durante quase oito meses foi essa a composi¢ao do grupo, com algumas
modificagbes pela auséncia de um ou de outro participante.

Num dos encontros o terapeuta ocupacional do CAPS propds a discus-
sdo sobre o destino dessa produgio e o siléncio marcou o ambiente. Novo
encontro reforgava essa questdo e novos silenciamentos. Porém, na medida
em que alguns participantes iam terminando sua obra abriam-se possibili-
dades e ideias, como por exemplo, fazer uma exposi¢io dentro do préprio
laboratério ou no corredor externo entre os prédios da universidade. Novos
encontros e surgiu a ideia da exposigao ir para um lugar um pouco mais dis-
tante do laboratério, na biblioteca.

A exposigao das obras estava certa, mas carecia determinar onde e como
ela deveria ser apresentada. Os debates foram intensificados e foi sugerido da
exposicao sair dos muros da universidade. O grupo concordou com as duas
propostas, da exposicdo ser na universidade e fora dela. Assim, os participan-
tes se organizaram para dar conta do trabalho e dividiram as tarefas. Uma
equipe foi procurar um espago na cidade e conseguiu um café colonial. As-
sim, trés exposi¢oes intituladas “Qual o rosto da sua loucura?” aconteceram,
sendo a primeira no Laboratério de Terapia Ocupacional, depois na Biblio-
teca da cidade universitdria e por tltimo, no Café Colonial. De modo que,
os participantes da Oficina de barro, ocupando o lugar de artistas, receberam
os visitantes nos trés espagos.

Consideragdes finais

As mudangas na textura social e na formagio profissional nio consti-
tuem uma promessa ou uma utopia, mas estao deflagradas na vida cotidiana.
Acreditamos que ¢ preciso responder os desafios que estdo escancarados em
histérias e acontecimentos reais, simultaneamente social, cultural, politico,
econdmico e histérico na medida em que o campo das desigualdades, das
divisoes sociais, do aparelhamento do Estado capitalista e das politicas que
reforcam os privilégios tém sido devastadoras na vida de muitos sujeitos.
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De modo que ¢ possivel criar, inventar, construir espagos para a produgao
de encontros e diversas experimentacdes numa cartografia para a produgio
do conhecimento, como nos sugere Deleuze e Guattari.

Referéncias

AMARANTE, P, Satide mental, formagao e critica. Rio de Janeiro: Laps,
2008.

BASAGLIA, E A institui¢ao negada. Rio de Janeiro: Graal, 1985.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 52, de 20 de janeiro de 2004.
Institui o programa anual de reestruturacio da assisténcia psiquidtrica
hospitalar no SUS. 2004a. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2004/prt0052_20_01_2004. Acesso em 25 out. 2019.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengao a Satde. Departamen-
to de Ag¢oes Programiticas Estratégicas. Satide mental no SUS: os centros
de atengio psicossocial. 2004b. Disponivel em: http://www.ccs.saude.gov.
br/saude_mental/pdf/sm_sus.pdf. Acesso em 25 out. 2019.

BRASIL. Ministério Ptblico Federal. Procuradoria Geral da Republica.
Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao — PFDC. Satide mental:
PFDC destaca desinstitucionalizagao de pacientes do hospital psiquidtrico
Vera Cruz. 2013. Disponivel em: http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/informativos/
edicoes-2013/outubro/saude-mental-pfdc-destaca-desinstitucionalizacao-
-de-pacientes-do-hospital-psiquiatrico-vera-cruz. Acesso em: 30 out. 2019.

CASTRO, E.; LIMA, E.; BRUNELLO, M. I. Atividades humanas e tera-
pia ocupacional. /z: DE CARLO, M. M. R. P; BARTALOTTI, C. Tera-
pia ocupacional no Brasil: fundamentos e perspectivas. Sao Paulo: Plexus,

2001. p. 41-59.

GARCIA, M. R. V. A mortalidade nos manicomios da regido de Sorocaba e
a possibilidade da investigagio de violacoes de direitos humanos no campo
da satde mental por meio do acesso aos bancos de dados publicos. Psicolo-
gia Politica, Sao Paulo, v. 12, n. 23, p. 105-112, 2012.

Terapia Ocupacional: experiéncias da formacao profissional ‘ 74

< \oltar ao Sumadrio


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt0052_20_01_2004.%20Acesso%20em%2025/10/2019
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt0052_20_01_2004.%20Acesso%20em%2025/10/2019
http://www.ccs.saude.gov.br/saude_mental/pdf/sm_sus.pdf.%20Acesso%20em%2025/10/2019
http://www.ccs.saude.gov.br/saude_mental/pdf/sm_sus.pdf.%20Acesso%20em%2025/10/2019
http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/informativos/edicoes-2013/outubro/saude-mental-pfdc-destaca-desinstitucionalizacao-de-pacientes-do-hospital-psiquiatrico-vera-cruz
http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/informativos/edicoes-2013/outubro/saude-mental-pfdc-destaca-desinstitucionalizacao-de-pacientes-do-hospital-psiquiatrico-vera-cruz
http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/informativos/edicoes-2013/outubro/saude-mental-pfdc-destaca-desinstitucionalizacao-de-pacientes-do-hospital-psiquiatrico-vera-cruz

LIBERMAN, E Delicadas coreografias: instantineos de uma terapia ocu-
pacional. Sao Paulo: Summus, 2008.

MAMBERTT, S. Programa da Oficina Nacional de Indicagao de Politicas
publicas Culturais para Pessoas em Sofrimento Mental e em Situagdes de
Risco Social. Mesa de abertura. /n: AMARANTE, P. Loucos pela diver-

sidade: da diversidade da loucura 2 identidade da cultura. Rio de Janeiro,
2008. p. 24-25. Relatério final.

MEDEIROS, M. H. R. Terapia ocupacional: um enfoque epistemolégico
e social. Sao Paulo: Hucitec, 2003.

RAGGIO A. M. B. Do Apiai ao Parano4 “arrodear é com as dguas”.
Notério saber. Memorial a Escola Fiocruz de Governo/Geréncia Regional

de Brasilia. Brasilia: EFG-GRB/Fiocruz], 2016. (mimeo.).
ROSA, S. D.; VASCONCELOS, E. M. A; ROSA-CASTRO, R. M.

Formagao profissional em satide mental: experiéncias, desafios e contri-
bui¢oes da residéncia multiprofissional em satide. Curitiba: CRV, 2016.
p. 17-25.

ROSA, S. D; SOUSA, A. S. H.; CHRISTIANO, C. ]. Projeto encontros
culturais. Sorocaba: Universidade de Sorocaba, 2010. (mimeo.).

SA, Y. et al. Cartografias femininas: Grupo de Mulheres pelo olhar dos
estudantes. /7: MAXIMINO, V.; LIBERMAN, E (Orgs.). Grupos e
terapia ocupacional: formagio, pesquisa e agdes. Sao Paulo: Summus,

2015. p. 88-114.

SARACENO, B. Libertando identidades. Da reabilitagao psicossocial a
cidadania possivel. Belo Horizonte/Rio de Janeiro: Te Cord Editora/ Insti-
tuto Franco Basaglia, 2001.

SAO PAULO. Secretaria de Estado da Satde de Sio Paulo. Caminhos
para a desinstitucionalizagdo do Estado de Sao Paulo. Censo Psicosso-
cial, 2014.

SURJUS, L. T. L. S. S. Fazeres impossiveis: coordenando uma revolu¢io na
satde mental da cidade de Sorocaba. /n: ROSA S. D.; VASCONCELOS E.

) Diversidade, cultura e os desafios da terapia ocupacional ‘ 75
< Voltar ao Sumdrio ‘




M. A.; ROSA-CASTRO R. M. Formagao profissional em satide mental:
experiéncias, desafios e contribuicoes da residéncia multiprofissional em

satde. Curitiba: CRYV, 2016. p. 107-118.
SURJUS, L. T. L. S. S.; RAGGIO, A. M. B.; ROSA, S. D. Programa de

Residéncia Multiprofissional em Satide Mental: narrativa da implanta-
¢a0 no processo de desinstitucionaliza¢io do municipio de Sorocaba-Sao
Paulo- Brasil. Revista eletronica Tempus Acta de Satde Coletiva,
Brasilia, v. 10, n. 4, p. 297-317, 2017.

) Terapia Ocupacional: experiéncias da formacao profissional ‘ 76
< Voltar ao Sumdrio




06

Terapia Ocupacional e o con-
texto da histéria da intervencao
na inclusao da pessoa com
deficiéncia no Ensino Superior
na Universidade de Sorocaba

Lilian de Fatima Zanoni Nogueira

Esse capitulo relata a participagido da Terapia Ocupacional nas agdes
institucionais que envolvem as pessoas com deficiéncia na Universidade
de Sorocaba.

Minha primeira experiéncia no percurso profissional como terapeuta
ocupacional inicia-se em 2005, na Universidade de Sorocaba. A contratagao
se deu para atuar em um programa de qualidade de vida direcionado aos
funciondrios administrativos da institui¢io. Foi nesta prdtica profissional
que iniciei minhas atividades, em grupos de trabalhadores, com o objetivo
de minimizar condi¢oes de sobrecarga de trabalho, incluindo ainda, préticas
de adaptacio de mobilidrio (ergonomia) ou de readaptagio de trabalhadores
com restricdo para atividades decorrente de limitagoes fisicas. Nesse local
também acompanhei todo o processo de contratagao de funciondrios com
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deficiéncia iniciado em forma de programa em 2007; e durante um longo
periodo este programa, que tinha apoio institucional do Setor de Recursos
Humanos foi realizado.

No programa, enquanto terapeuta ocupacional realizava: Avaliagio de
perfil e definigao funcional, participagdo em processo seletivo, treinamento
de liderancas e colegas de trabalho. Discentes do curso de Terapia Ocu-
pacional, via estdgio profissional, tiveram importante participa¢do neste
programa; os mesmos realizaram avaliagio, acompanhamento de medidas
equiparativas, bem como de sensibilizagdes e treinamentos a toda comuni-
dade académica. O programa por volta de 2014 nio foi mantido, jd com
a cota cumprida, pelo entendimento de que a contratagio de pessoas com
deficiéncia devia ser assumida da mesma forma que qualquer outra contra-
tacao da Instituicio.

Paralelo a esse trabalho sempre atuei em empresas no contexto satde e
trabalho; e nio foram poucos os casos atendidos de pessoas com deficiéncia
cujo impedimento tinha sido causado pelo trabalho.

Em 2007, houve uma solicitagio da Reitoria da universidade para que
junto a um grupo de professores e funciondrios das dreas de Engenharia,
Biblioteca e Recursos Humanos pudéssemos criar um programa para atendi-
mento as pessoas com deficiéncia na universidade, incluindo alunos ou fun-
ciondrios. Neste ano a instituigao j4 realizava a contrata¢io de profissionais
com deficiéncia, por exigéncia da lei de cotas. Também estudantes com De-
ficiéncia passaram a matricular-se; especialmente um aluno com deficiéncia
visual ingressou no curso de Direito em 2005.

Nesta ocasiao, foi criado um programa nomeado de Unidiversidade, co-
ordenado por mim, desde 2009 até a data atual. Na equipe 2018 colaboram
diretamente duas funcionarias administrativas, uma aluna bolsista de exten-
sao graduanda em Terapia Ocupacional e uma intérprete de libras. Outros
setores administrativos da universidade integram a equipe de apoio ao pro-
grama, tais como as dreas de Engenharia (responsdveis pelo desenvolvimento
da acessibilidade fisica), Biblioteca (responsdveis pela adaptagiao de material
diddtico para deficientes visuais), Setor de Concursos (com o acolhimento e
adaptagiao dos processos seletivos) e Clinica Escola de Psicologia (responsdvel
pelo atendimento de casos indicados).
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Meu envolvimento com o tema foi aprofundado teoricamente no mestra-
do, quando pesquisei, nos anos de 2008 a 2010, o cotidiano de docentes de
Institui¢oes de Ensino Superior (publicas e privadas) que tinham alunos com
deficiéncia em sua sala de aula. Essas vivéncias, tanto no 4mbito profissional,
quando académico, indicaram a possibilidade de ampliar a pesquisa sobre o
tema, mantendo-me no durante os estudos do Doutorado na temdtica do En-
sino Superior, mas com uma proposta de pesquisar a perspectiva das pessoas
com deficiéncia, dando-lhes voz e conferindo-lhes a oportunidade de partici-
parem como autores de suas préprias trajetérias (NOGUEIRA, 2010; 2019).

Nessa trajetdria profissional, em que os relatos das pessoas com defici-
éncia atendidas mostram diversas realidades sobre a vivéncia das desvanta-
gens, observo que a Terapia Ocupacional tem uma relevante contribuicio
profissional, contribui¢io esta que motivou minha escolha por aprofundar
a temdtica no programa de Doutorado na drea de Terapia Ocupacional na
Universidade Federal de Sio Carlos- UFSCar, iniciado em 2016.

A escolha por analisar cientificamente o local em que desenvolvo minha
prética profissional, a principio, pareceu arriscada, mas, no momento, mi-
nha visdo é que pesquisar cientificamente uma temdtica norteada por minha
da prépria agio pode dar pistas sobre como vincular pesquisa e extensio para
os campos de trabalho.

Sorocaba, cidade em que essa atuagio profissional ocorre e onde estd sen-
do realizada a agio relatada, em 2015 tinha uma populagio estimada de
644.919 habitantes sendo que 39% desta tinha entre 15 e 39 anos de idade.
Estima-se em 37.490, o niimero de pessoas que cursam o Ensino Superior
na cidade, o que totalizaria apenas 14% dos jovens da cidade ou 5,8% da
populagio residente no municipio. O Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal — IDHM, em 2010, era 0,798, o que leva Sorocaba a ocupar o
470 lugar no Brasil (IPEA, 2013).

O percentual significativo de jovens (39%) no municipio favorece o es-
tudo de tema relacionado as possibilidades de inclusio social na Educagao
Superior, aspecto importante dos estudos sobre juventude. Nesse sentido,
também ganha relevincia o estudo sobre a juventude que apresenta algum
tipo de deficiéncia, sobre a qual nio sao facilmente identificados dados espe-
cificos nos documentos oficiais.
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Embora, historicamente, a Terapia Ocupacional tenha se constituido tam-
bém a partir dos estudos relacionados a deficiéncia, foi possivel perceber a
partir do estudo de revisao bibliogrifica de Nogueira ez al. (2016) que, nos
tltimos anos, nos veiculos de divulgacio cientifica de maior circulagio na
comunidade de terapeutas ocupacionais o tema da deficiéncia foi tratado em
apenas 15% dos artigos publicados. As autoras investigaram os temas relacio-
nados 2 deficiéncia abordados pelos terapeutas ocupacionais nos periddicos
Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar e Revista de Terapia Ocupacio-
nal da USP, entre janeiro/2010 e junho/2016. Nesse periodo, foram localiza-
das 603 publicacdes e apenas 89 (15%) abordavam a deficiéncia. Desse total
29 (29%) artigos referiam-se & temdtica da deficiéncia e a educagao formal.
Trés (0,49%) deles versavam sobre o Ensino Superior e as percepgoes de pes-
soas com e sem deficiéncia sobre aspectos da acessibilidade fisica ou atitudinal.

No entanto, esses estudos tém se preocupado em conhecer a comple-
xidade e os desafios do campo da deficiéncia, ao refletirem sobre os rela-
cionamentos interpessoais, o mundo do trabalho e da educa¢io inclusiva,
a acessibilidade a servicos e também sobre as indicagoes interventivas, que
incluem o conhecimento técnico sobre abordagens de problemas especificos,
como também a importincia das questoes sociais implicadas no campo da
deficiéncia que terdo repercussoes sobre o fazer profissional.

Sobre o programa para alunos com deficiéncia

Especificamente sobre o programa que atende alunos com deficiéncia na
Universidade, em 2009 a Universidade de Sorocaba iniciou o desenvolvi-
mento, com uma equipe multidisciplinar. A partir de reuniées sistemdticas
criou-se um procedimento institucional, vinculado a Pré-Reitoria Académi-
ca que teve por objetivo atender as especificidades das pessoas com deficién-
cia, com objetivo de garantir educacio de qualidade a todos.

E pertinente registrar que a Universidade é uma institui¢do comunitdria,
existente em Sorocaba, interior do estado de Sio Paulo, Brasil, hd 21 anos.
A institui¢ao mantém hoje 69 cursos ativos de graduagio, trés programas de
mestrado strictu sensu, um doutorado e diversos cursos de pds graduagao lato
sensu, e abriga em média 10.000 alunos.
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As acoes desenvolvidas em vdrios setores da Universidade, estao em Re-
solugao do Conselho Superior Universitdrio 004/09 que aprova o Programa
Unidiversidade da Universidade de Sorocaba. A resolugio aprova o Unidi-
versidade como um programa institucional que objetiva possibilitar um es-
pago fisico, académico e social para reflexdo, debate e agoes necessdrias que
visem assegurar o direito de ingresso e permanéncia na Uniso de pessoas com
deficiéncia ou mobilidade reduzida.

Em outra resolugio (n°. 051/12), as finalidades do programa sao detalha-
das como aquelas que realizarao acompanhamento continuo considerando
as diretrizes da educacio para diversidade numa perspectiva inclusiva, bem
como refor¢am o objetivo do programa Unidiversidade, definido como um
programa que visa favorecer as condi¢cdes necessdrias para ingresso e perma-
néncia de discentes, docentes e funciondrios técnico-administrativos com
deficiéncia ou mobilidade reduzida. Nessa mesma resolucao é determinado
pela reitoria comissao para o desenvolvimento do programa.

O programa se destina as Pessoas com deficiéncia (sejam elas tempordrias
ou permanentes), seguindo a legislacio vigente (BRASIL, 2015) e o docu-
mento de recomendagoes “A¢oes estratégicas em Educacio Superior a Dis-
tAncia em Ambito Nacional”, do grupo de trabalho EaD no Ensino Superior
GTEADES/MEC/SESU do Governo Brasileiro, e documento orientador
Programa incluir — Acessibilidade Na Educacio Superior — SECADI/SESu-
2013. Tal documento norteador faz orientagoes, direcionadas especificamen-
te As instituigoes federais. Nao é o caso da instituigao desse campo de estudo,
porém houve a opgao de pensar a partir desse documento, j que esse baseia-
-se em outras 10 legislagoes brasileiras.

Segundo os Decretos n°.186/2008, n°.6949/2009 (BRASIL, 2009) e o
Documento Orientador do Programa INCLUIR (2007; 2013)

pessoas com deficiéncia sao aquelas que tém impedimento de
natureza atitudinais e ambientais poderdo ter obstruida sua
participacdo em condicées de igualdade com as demais pessoas.
Assim, a deficiéncia nio se constitui como doenca ou invalidez
e as politicas sociais, destinadas a este grupo populacional, nao
se restringem as agoes de cardter clinico e assistencial (p. 11).
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Além do atendimento as pessoas que indicam ser pessoas com deficiéncia
segundo o programa atende outros casos nio diagnosticados e outros alunos
que procuram o programa solicitando ajuda, incluindo os indicativos de ca-
sos de transtornos mentais.

O programa de acompanhamento realiza as agoes de Verificagao das ne-
cessidades de acessibilidade sendo realizado em dois momentos: no vestibu-
lar e no acompanhamento do percurso académico do aluno. No primeiro
momento, é necessdrio que ocorra por parte do candidato o preenchimento
do formuldrio para solicitagao ao atendimento, que deve acontecer no ato do
preenchimento da inscri¢do para o vestibular.

O aluno devera solicitar que tipo de apoio necessita, citando sua especi-
ficidade a fim de ser avaliada e depois, se possivel, ser atendida. Nesse mo-
mento, serd acionado o Programa Unidiversidade que fard a avaliagao das ne-
cessidades para o vestibular. Em sendo aprovado, o programa Unidiversidade
orienta o candidato e o encaminhard aos diferentes setores da Universidade
dario apoio ao aluno. Entre eles, a equipe de elabora¢io do vestibular (Co-
missio Permanente de Concursos), biblioteca, centro de educacio e tecnolo-
gia, laboratdrios e equipe de professores. Todos os apoios e solicitagoes estao
centradas no Programa, de forma que este dispare todas as solicitagoes aos
outros setores competentes.

Observa-se que em alguns casos nio hd a auto-declaragio das deficiéncias,
porém a qualquer momento, por meio do coordenador do curso ou do Setor
de Atendimento ao aluno ¢ possivel que ele seja encaminhado ao programa.

Em relagao ao Acesso Fisico sao realizadas constantemente mudan-
¢as arquitetdnicas.

A Biblioteca tem um papel fundamental, principalmente com os deficien-
tes visuais, jd que o material diddtico deve ser adaptado para essas pessoas.
Para isso foram realizadas vdrias a¢oes pontuais. As atividades realizadas pela
biblioteca sempre sdo realizadas apds a solicitagao dos alunos que precisam
da adaptacio do material. Os funciondrios e a diregao da biblioteca realiza-
ram treinamento especifico para o atendimento as pessoas com deficiéncia.
Um funciondrio do setor fica disponivel para o caso da pessoa com deficién-
cia precisar dos servigos, tais como utilizagio de programa para leitura, uso
de scanner de ampliagio.
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O Programa de acompanhamento objetiva adequar nio sé o vestibu-
lar, mas também acompanhar esse aluno no percurso universitdrio com
adaptagoes pedagdgicas, de acesso fisico e mobilidade bem como pretende
intervir nas agoes atitudinais, promovendo condigdes de aceitabilidade as
condicoes de deficiéncia. Atuam no programa uma terapeuta ocupacio-
nal, uma psicéloga e um funciondrio com deficiéncia. Percebeu-se nesse
periodo que hd uma ressonéncia positiva ao programa essa agio, jd que os
alunos se identificam com o funcionirio, tendo-o como mais acessivel as
solicitagoes possiveis.

Desde 2015 o Programa conta com a participagao de alunos bolsistas de
Terapia Ocupacional que estdo em contato direto com os alunos com defi-
ciéncia. Os processos avaliativos por exemplo tém sido acompanhados por
esses alunos, bem como reunides com docentes e outros atores do contexto
académico. Tal acio tem supervisio de um docente do Colegiado de Terapia
Ocupacional além da coordenagao do Programa Unidiversidade, que tam-
bém é composta por profissional de Terapia Ocupacional.

Os alunos que jd passaram pela experiéncia referem que as préticas desen-
volvidas representaram uma oportunidade de contato direto com o enfren-
tamento dos desafios impostos pela inclusio de pessoas com deficiéncia no
ensino superior, bem como permitem o exercicio de habilidades fundamen-
tais para a vida profissional, especialmente aquelas ligadas & comunicagio e o
manejo dos processos académicos singulares.

Consideragoes finais

O programa e a intervengao direta de terapeutas ocupacionais continu-
am ocorrendo e estd constantemente em construgio. Observa-se que toda a
comunidade tem ganhos significativos com a discussao de formas inclusivas
de aprendizagem. Observamos que os coordenadores e professores jd com-
preendem o processo da inclusio como positivo no ensino aprendizagem
de todos os alunos, apresentando menos resisténcia para agoes pedagogicos
inclusivas. Entre os alunos da Universidade ainda observamos resisténcias. A
equipe de acompanhamento do programa por vérias vezes ¢ solicitada pelas
coordenacoes para intervengdes em sala de aula com os alunos, de forma a
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explicitar as necessidades inclusivas, fato que indica o necessdrio investimen-
to em agdes que promovam a inclusio atitudinal

O programa faz uma avaliagio constante das estratégias desenvolvidas
e entende que ainda sdo necessdrias agdes que possam criar condi¢des para
uma maior divulgacio da temdtica para a Comunidade. Na medida em que
os alunos que sdo inclusos no programa s6 podem ser aqueles que se autode-
claram, observamos que a quantidade de alunos com deficiéncia na universi-
dade é muito maior do que a acompanhada especificamente pelo programa.

Em relagio & conexao tedrica: Entende-se que as legislacoes brasileiras
pressupoem o entendimento da acessibilidade; preservando direitos huma-
nos e tentando ao mdximo caracterizar as necessidades pelas condigoes da
deficiéncia (diagnéstico). O programa analisado vislumbra uma politica
de funcionamento que permeia o conceito de aceitabilidade, proposto por
Gonzalez (2014) no que se refere ao atendimento individualizado das neces-
sidades nao focando ag¢oes padronizadas por diagndstico. Existe um contato
aproximado com o aluno que possiblidade observar e realizar as a¢oes sob o
olhar de quem sente/vive/vivencia a deficiéncia.

Terapeutas ocupacionais sio profissionais sensiveis e habilitados a atuar
na Inclusio no Ensino Superior. A formagio profissional do Terapeuta ocu-
pacional, deve instrumentalizar o profissional para lidar diretamente com a
temdtica da juventude, deficiéncia e Ensino Superior. Felizmente na Univer-
sidade de Sorocaba hd esse entendimento e reconhecimento desse profissio-
nal como gestor do programa e das agdes institucionais de acessibilidade; o
que nao retira o constante desafio dessa prética profissional, que incentiva
docentes e alunos a encontrarem criativas e inovadoras solugées para que a
diferenca nao inviabilize o direito a aprendizagem.
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Vamos dar nome aos bois?
Algumas consideracoes episte-
moldgicas sobre grupos e terapia
ocupacional

Viviane Santaltcia Maximino

Solange Tedesco

O convite para escrever este capitulo mobilizou em mim diversos senti-
mentos. Gratidao pelo reconhecimento do trabalho conjunto na Universi-
dade de Sorocaba, oportunidade de retomar mais uma vez um tema sobre o
qual me debrugo e com o qual me debato desde sempre em minha carreira e
uma duivida: o que mais eu teria a dizer? Valeria a pena ainda escrever sobre
este tema sobre o qual penso e com o qual trabalho tanto?

Virios esbogos, tentativas esparsas que se perdiam nos diversos arquivos
que eu nio conseguia reencontrar, sobressaltos de madrugada, ideias e difi-
culdades. Uma sensagao de que seria dificil prosseguir sem ajuda. O convite
a Solange Tedesco foi feito como uma possibilidade de ampliag¢io daquilo
que sou capaz de pensar e a0 mesmo tempo interlocugio, alguém com quem
pensar. Alguém com quem fazer.
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Iniciou-se uma conversa e, como em uma boa experiéncia grupal, com-
partilhamos nossas lembrancgas. A primeira memdria comum nos remeteu,
ainda na década de 80, ao Curso para Coordenagao de Grupos do Instituto
A CASA onde, gracas a Osvaldo Saidon, e as bases dos Grupos Operativos
de Pichon-Riviére, vivenciamos a formacio de coordenadores e observadores
de grupos para o trabalho com a psicose. Partimos desse ponto em comum:
o interesse pelo estudo do grupo como espago terapéutico, e da percep¢ao de
que este dispositivo é potente ferramenta de interven¢io nos diversos cam-
pos da Terapia Ocupacional.

A partir dai localizamos outro ponto em comum: um desejo e uma necessi-
dade de aprofundamento terminolégico e considera¢des metodoldgicas sobre
o que estamos chamando, especificamente de Grupo de terapia ocupacional.

Construimos este capitulo na seguinte configura¢io. Eu, Viviane Maxi-
mino como coordenadora, narradora e articuladora da experiéncia da produ-
¢ao e Solange Tedesco como observadora ativa e participante. Se, na estrutu-
ra do Grupo Operativo a fung¢io do coordenador é tornar a tarefa possivel e
a fungio do observador é a de manter a percepgio global do processo, como
terapeutas ocupacionais que somos, acrescentamos na dindmica grupal nosso
ndcleo mais central, o Fazer, este sempre comum e compartilhado, possibili-
tando e exigindo uma circularidade nas fungées de coordenagio.

Diz Viviane, complementando: “a experiéncia que tenho tido nos tltimos
dez anos no LEPETS — Laboratério de Estudo e Pesquisa sobre o Trabalho em
Satde da Universidade Federal de Sao Paulo, Baixada Santista reforcou em
mim a importincia da interlocugao. Neste grupo conversamos muito, com
confianga e liberdade. Aprendemos, questionamos, produzimos. Chamar So-
lange na parceria indica a minha crenca de que s6 é possivel viver (de fato viver
e nao apenas sobreviver) com os outros e os grupos sio “conjuntos de outros”.
“Conjuntos de outros” que tomam uma forma momentinea, em funcio de
algo, e logo “desformam-se” cada um indo criar outras composi¢oes. Entéo, o
que é um grupo? Envelope ou rede? Um grupo é um novelo, um emaranhado
de fios (QUIROGA [s.d.], mimeo). As diversas linhas se encontram naquele
emaranhado e depois seguem para outros emaranhados. Se puxamos aqui,
afetamos ali. Aberto e conectado, a0 mesmo tempo. O grupo definido como
um né composto por diversas linhas que se cruzam, se emaranham e seguem.
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Mas ainda assim, nesta forma instdvel, proviséria, compde um espago-tempo
onde podemos pousar, pertencer, estabelecer relagoes”.

Sim, o grupo pressupde encontros, mas, como definiriamos um Grupo
de terapia ocupacional?

Esta nomenclatura nao tem sido utilizada consensualmente na literatura.
Também nao a encontramos usualmente nos servigos. Este capitulo tem,
portanto, a inten¢do de fazer uma proposta pois, recuperarmos a nomencla-
tura significa também descrever, indicando caracteristicas que discriminem
este dispositivo de outros. Mas, vamos com calma.

Questdes terminoldgicas

Ao buscarmos os termos grupo e terapia ocupacional nos bancos de da-
dos de forma ampla, encontramos, por exemplo, autoras que tradicional-
mente se dedicam ao estudo dos grupos, utilizando os nomes Grupo de ati-
vidade ¢ Grupo de atividades (BRUNELLO, 2002; MAXIMINO, 1995;
1998; 2001; BALLARIN, 2003), Grupo de terapia ocupacional (MAXI-
MINO, 1990; BOCK ez 4l., 1998, LIMA, 2015; FERRARI, 2006, FERRA-
RI, 2015) e Grupos (préticas grupais) em Terapia Ocupacional (MECCA;
COSTA, 2015, MAXIMINO, LIBERMAN, 2015) e fazendo uma tentativa
de teorizagio e sistematizacio destes dispositivos.

Outras produgoes trazem o trabalho de terapeutas ocupacionais em di-
ferentes abordagens grupais como grupos de acolhimento, grupos terapéu-
ticos ou psicoterdpicos, educacionais ou psicoeducacionais, como também
em grupos que utilizam atividade ou tarefa, compondo uma trama mui-
to rica em experiéncias, mas pouco sistematizada na terminologia. Como
exemplos, em Montrezor (2013), Cirineu (2013) e Christovam (2017), en-
contramos grupos de reflexdo, operativos, oficinas de desenho e de artes.
Castro, Lima e Nigro, (2015) descrevendo préticas na interface arte/sadde/
cultura, trazem uma produ¢io em que o grupo é contexto e nio necessa-
riamente o foco de seus estudos, assim como Jurdi e Brunello (2015) que
se dedicam a descrever e analisar recursos utilizados em grupos, como por
exemplo, o uso do brincar em grupo como proposta de intervencio na cli-
nica da Terapia Ocupacional.
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Encontramos também grupos nio especificos de terapia ocupacional,
mas coordenados por terapeutas ocupacionais ou incluidos em servigos
de Terapia Ocupacional. Em levantamento bibliogrifico, Cunha e Santos
(2009) indicam que estes grupos terapéuticos podem ser coordenados por
este profissional, desde que o mesmo esteja habilitado para tanto. Podemos
incluir aqui grupos de Terapia Comunitdria, de aconselhamento, apoio, co-
-participagio, e/ou terapia de familias, assembléias em institui¢oes etc. Den-
tre estes, os autores citados incluem uma modalidade Grupos de atividades,
argumentando que estes sio assim denominados porque nestes a atividade
¢ usada como recurso terapéutico. No entanto, bastaria o uso da atividade
para caracterizar um grupo como estratégia de terapia ocupacional? Afinal, o
que estamos chamando de atividade ou Atividades em Terapia Ocupacional?
Vamos com mais calma ainda.

Viviane comenta: “Pergunto-me por que deixei de usar o termo Grupo
de terapia ocupacional apés publicagio de 1990. Penso que via terapeutas
ocupacionais usando grupos de maneiras muito diversas e nao queria deixar
nenhuma de fora. Mas hoje percebo que o que estudei e apresentei no li-
vro Grupos de atividade para pacientes psicdticos de 2001 era exatamente o
Grupo de terapia ocupacional como pretendemos aqui discriminar”.

Pontuamos aqui uma primeira necessidade de discriminagao: Grupos em
Terapia Ocupacional, Grupo de atividade, Grupo de Atividades e Grupo de
Terapia ocupacional.

Quando nos referimos aos Grupos em Terapia Ocupacional vemos que
esta ¢ uma designacdo genérica utilizada por terapeutas ocupacionais quan-
do descrevem “grupos de tarefa” coordenados por eles. Propomos utilizar o
termo Grupos em Terapia Ocupacional para todas as modalidades de grupo
que possam estar sendo propostas e/ou coordenadas por terapeutas ocupa-
cionais. A amplitude do campo profissional, para muito além do que possa-
mos designar de nuclear (da profissao) permite e exige que atuemos nestas
franjas, campos de intersecgao interdisciplinar e interprofissional.

Por outro lado, o termo, Grupo de atividade também nos parece gené-
rico, designando ampla diversidade de estratégias. O conceito de atividade
aqui utilizado ¢ bastante abrangente, indo desde o uso leigo de atividade
como acdo intencional até a sofisticacio deste conceito na educacio e arte
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educagio, por exemplo (MOREIRA; PEDROSA; PONTELO, 2011). Estes
grupos podem ser coordenados por qualquer profissional habilitado, e tém
propostas que engajam o grupo todo ou em um mesmo projeto ou em tare-
fas que podem ser executadas individualmente, podendo ter tempo definido
de duracio ou nio etc. Este termo designa qualquer contexto grupal onde se
“fazem coisas” e o foco ¢é este: “fazer coisas”. Propomos que terapeutas ocu-
pacionais nio denominem estes grupos com o nome Grupo de atividade,
mas sim os nomeiem a partir de suas finalidades ou critérios de inclusio/
exclusdo, por exemplo: grupo de culindria, teatro, de criangas, mulheres, tra-
balhadores, idosos, etc., e esperamos que, ao longo do capitulo, esta sugestao
seja compreendida.

J4 com relagao ao Grupo de Atividades entendemos que este termo estd
sendo utilizado, muitas vezes para designar o que aqui chamaremos de Gru-
po de terapia ocupacional, terminologia escolhida por nés para descrever a
estrutura e as dindmicas que definem o Grupo de terapia ocupacional como
estratégia clinica, indicado especialmente para determinada populagio alvo
da Terapia Ocupacional. Esta modalidade é uma ferramenta especifica den-
tro do grande arsenal da Terapia Ocupacional.

Por enquanto poderfamos dizer que um Grupo de terapia ocupacional
¢ uma estratégia clinica da Terapia Ocupacional que pode ser definida como
um conjunto de pessoas designadas como populagio-alvo que compdem um
campo onde diferentes dindmicas sao manejadas por um terapeuta ocupa-
cional buscando uma experiéncia individual, compartilhada e colaborativa,
sendo que a co-participagdo e a constitui¢ao destas dinimicas constroem e
possibilitam que vivéncias possam se tornar experiéncias criando um plano
de consisténcia ou sustentagao.

Importante assinalar que o fato do coordenador ser um terapeuta ocupa-
cional nao determina que tipo de dinimica estd sendo utilizada. Isto é, o que
define esta estratégia ndo ¢ a populacio, nem o uso de materiais ou a presen-
¢a de um terapeuta ocupacional, mas sim, a utilizagio de um conjunto de
técnicas e manejos num campo tridimensional onde materiais estao a servico
da experiéncia compartilhada, construida pelo terapeuta numa atitude ativa
de sustentagio e mutualidade, para ser experienciada no campo relacional
pelos sujeitos alvos, portanto, apenas o terapeuta poderd indicar se e quando
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utiliza estratégias especializadas do que estamos chamando aqui de clinica
da terapia ocupacional, em um Grupo em Terapia Ocupacional ou em um
Grupo de atividade.

Para descrevermos esta ferramenta, vemos a necessidade de diferenciacio
entre os termos atividade e Atividades, proposto por Benetton (apud MAR-
COLINO; FANTINATI, 2014; BENETTON; MARCOLINO, 2013) e
discutido por nds. Também serd necessdrio definirmos quem ¢ a populagio
geral e populagio alvo da Terapia Ocupacional (TEDESCO, 2013) ¢ a es-
tratégia clinica Grupo de terapia ocupacional, a sua estrutura e dinimica de
funcionamento.

Atividades e atividade

O termo Atividades ¢ aqui definido como as dinAmicas que se articulam
no manejo do terapeuta na relacdo com o sujeito alvo acompanhado pelo uso
de materiais e seus ritmos e pelo uso de recursos e suas estratégias. Vamos no-
mear esse campo complexo de campo relacional, seja construido para o aten-
dimento individual ou grupal. Atividades em terapia ocupacional pressupoe
um fazer que estd absolutamente entrelacado ‘a relagio com o terapeuta e,
no nosso caso, com "as relagdes estabelecidas entre os participantes do grupo
e com o grupo.

J4 o termo atividade, como indicado acima, serd usado em seu sentido
leigo de a¢do intencional. Chamaremos atividade, o uso de material e/ou
técnica para realizacao de qualquer projeto. Apenas na definicio de atividade
cabem as classificagoes tais como estruturada, artistica, expressiva, de vida
didria, de vida prética, humana, etc.

Populagio geral e populagio alvo na Terapia Ocupacional
Um dos pontos que temos trabalhado conjuntamente, diz respeito a es-
pecificidade de um fendmeno, uma problemdtica, para definirmos a popula-

a0 alvo da terapia ocupacional para os procedimentos especializados de sua
clinica. A populagio que traz uma problematica fisica, sensorial, emocional,
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psicolégica, social, politica etc. é compreendida aqui como uma populagio
geral que pode se beneficiar com inimeras abordagens e estruturas psicosso-
ciais ofertadas também por terapeutas ocupacionais. No entanto, aos proble-
mas que incidem nesta populagao geral, podem se somar “uma delicadeza”
e imobilidade na experiéncia que subjetiva um “ndo ser”, um “nio estar”,
um “ndo poder” que caracteriza um fendmeno nuclear, uma populagao alvo.
Nio estamos falando simplesmente de processos disruptivos que fazem parte
das experiéncias! Estamos falando de uma supressao do préprio processo de
continuidade de vida e processo de experiéncia, nesse caso, a ruptura nao ¢é
uma parte de uma histéria de vida, comum a todos, mas é vivenciada como
um atravessamento da prépria histéria e coloca o sujeito em tempo de espera
ou de afastamento do seu tempo e de sua experiéncia. Aqui falamos de uma
ruptura da inscrigdo e identidade pessoal e social da “consciéncia do viver”
e do “continuar a ser”. Rolnik (1995), por exemplo, refere-se a vivéncias de
ruptura e desintegra¢io das formas constituidas, a vivéncia de uma diferenga
desidentificadora que separa os sujeitos de si mesmos ou da imagem que tém
de si”, Lima (1997), fala de situacio onde hd “bloqueio de novos aconteci-
mentos~ e/ou de “acontecimentos inconclusos”

Esta situagao pode ser percebida pelo sujeito alvo da intervencio ou, o
que é muito frequente, por aqueles que convivem com ele. A problemdtica,
aqui chamada também de esvaziamento, que pode ter sido ocasionado por
diversos motivos (doenca, vulnerabilidade social etc., geralmente combina-
das), sendo que sua repercussio/impacto no dia-a-dia do sujeito e a conse-
quente exclusio social, causam uma dificuldade ou até uma impossibilidade
de participagao nos grupos.

Estrutura e dindmica de funcionamento dos Grupos de terapia
ocupacional

Em relagio a estrutura podemos dizer que nio hd uma prescricio. A di-
namica relacional em terapia ocupacional nio pode ser preestabelecida em
fungao do ndmero de participantes, frequéncia, duragio do encontro, nem
espaco fisico. Estes componentes devem estar em fungio da possibilidade
de constru¢io de uma malha relacional delicada entre os participantes que
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mantenha a presenca mesmo na auséncia. A representagio interna de grupo,
o contrato terapéutico, as regras do setting e a circularidade de papéis sao
construidas no processo e estd constru¢io tem efeitos clinicos.

Estas dinimicas relacionais nio separam o que é vivido em relagio ao
corpo, as produgdes e as possibilidades de “ser outros”. Nao tem a pretensao
de estabelecer um lugar ou um papel fixo. E o lidico no sentido de acontecer
no espago intermedidrio, na cria¢io e experimentagio com materiais, ritmos,
técnicas, lugares, pessoas e linguagens criando possibilidades de associacio,
histérias e testemunho. As dindmicas nascem no processo e vao se expandin-
do, ligando-se a outros pontos, ou alcancando outros espagos/ tempos.

J4 ¢ bastante cldssica a defini¢ao feita por Benetton (1991; 1994; 20006)
de duas dinAmicas relacionadas ao uso de atividades. Esta autora diz que:

[...] em relagdo ao uso das atividades podemos encontrar duas
modalidades para definir dois tipos de dinimicas, que estio
ligadas & realizacdo de atividade. A primeira é denominada de
‘Grupo de Atividades’, onde cada cliente faz sua atividade e
mantém com o terapeuta uma relagio individual. A segunda
¢ denominada de ‘Grupo de Atividade Grupal’, caracterizada
pela realizacao em conjunto de uma tnica atividade, onde o

terapeuta mantém o grupo na relagio de trabalho conjunto.

Em publicagio de 2001, comparamos estas dinAmicas as que Mosey des-
creve quando identifica os estdgios de desenvolvimento dos grupos (MAXI-
MINO, 2001). Correlacionamos os Grupos de atividade de Benetton com
o que Mosey denomina grupos paralelos e os Grupos de atividade grupal
com os denominados grupos de projeto. Na época ressalvamos que Mosey
sistematiza fases do trabalho grupal, em uma direcio evolutiva na qual os
grupos mais primdrios seriam os grupos paralelos, pois nestes cada parti-
cipante estabeleceria uma relacio direta e individual com a terapeuta e os
grupos mais “evoluidos” seriam aqueles autdnomos, nos quais a terapeuta
seria quase dispensdvel. Parece-nos que a defini¢io de Benetton estd voltada
as maneiras como o grupo se organiza para fazer as atividades enquanto a de
Mosey refere-se s maneiras que o grupo se relaciona com a terapeuta.
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As dindmicas de funcionamento devem incluir mais do que utilizagao de
materiais e técnicas de realizagao de atividades e/ou as posigoes que o tera-
peuta pode assumir na relagio com os individuos ou com o grupo. Estas po-
dem ser definidas como tudo aquilo que possibilita a criagdo e a sustentagao
de um campo relacional de mutualidade e co-participagio para a oferta de
vivéncias e experiéncias. Para tanto, deve ser flexivel em termos de contrato,
acolher as dificuldades e diferengas, permitir a formacio de subgrupos, a
simultaneidade temdtica, de interesses e recursos. O espago-tempo do grupo
deve se organizar em fung¢io da dindmica de Atividades e pelos contextos.

Grupo como quarto termo?

O quarto termo, como definido pelo Método Terapia Ocupacional Di-
namica (MTDO) ¢ “... grupos ou pessoa(s) que podem compor com os trés
elementos da relacio triddica, ampliando as ofertas relacionais e de experi-
mentagoes no social”. Para Benetton (2006), o quarto termo circula pelo
que ¢ aberto no setting da Terapia Ocupacional - como familiares, amigos,
professores, patroes, membros da equipe terapéutica, como também, cada
membro do grupo podendo ser utilizado como quarto termo para outros
membros - e se define por caracterizar o social ou a ampliagao relacional. Be-
netton inclui o grupo nesta defini¢ao de quarto termo nas agoes do MTOD.

Essa proposta coloca o quarto termo, grupo, como pessoas que nao cons-
tituem diretamente o campo relacional triddico, que nio é compreendido
como dinimica grupal, mas, talvez, como uma ressonincia para cada relagao
terapeuta-sujeito-atividades muito préximo da constitui¢ao psiquica trian-
gular. A questdo que colocamos aqui: o grupo agiria como intercessor na
relagao paciente-terapeuta-Atividades? Ou seria possivel pensar o grupo na
dinimica de uma relagao triddica grupo-terapeuta-Atividades? H4 aqui uma
complicagdo epistemolégica, pois, esta tltima proposicao considera o grupo
como uma unidade diferente dos seus membros (o grupo é mais do que a
soma de seus componentes). No entanto, sabemos que o grupo ¢ uma abs-
tracio (BARROS, 2013). Pode existir como objeto apenas na ilusao grupal.
Sabemos também que as relagoes que se estabelecem no grupo sio entre os
sujeitos incluindo o terapeuta e com os materiais e acoes. Diversas relagoes
que se cruzam, afetando-se mutuamente.
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*Hok ok

Da primeira vez que Aurora veio para o grupo de terapia ocupacional
estava muito desorganizada, mal cuidada, comecou a andar pela sala,
mexer nos materiais com movimentos desconexos, sem se fixar em nenhum
dos que estavam dispostos pela mesa, evitando contato com qualquer pes-
soa no grupo. A primeira estratégia pensada e utilizada pela terapeuta foi
a da construgdo de um lugar de possibilidades para cada wm dos parti-
cipantes que estavam em diferentes fases do seu processo de adoecimento.
Nesse momento, utilizar técnicas de realizacio de atividade e uso de mate-
riais muito conhecidos pelo terapeuta possibilita que a técnica assegure um
ambiente com ritmos sequenciais liberando a atengdo do terapeuta para
como cada participante se relaciona com esses materiais, projetos, com o
terapeuta e com os outros. Aurora, depois de circular pela sala, senta-se
em uma cadeira com o olhar fixo num novelo de li. A terapeuta pega esse
novelo, separando uma ponta solta e num cddigo silencioso, inicia um
gesto, cultural, coletivo de oferecer duas mdos em paralelo para tracar os
fios. As mdos da terapeuta e as mdos de Aurora tecem o novelo entre elas
Jformando uma nova forma que acaba circulando entre todos em torno
da mesa. Histdrias sdo contadas, lembrangas e risos comecam a formar o
que chamamos de Atividades. Aurora diz que sabe fazer trico. O grupo
termina com uma proposta, Aurora pode ensinar.
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A pesquisa no curso de Terapia
Ocupacional da UNISO:
consideracoes acerca do uso
terapéutico da atividade no
contexto da infancia

Cintia de Menezes Fernandes Bernal

[...] O profissional de Terapia Ocupacional necessita do do-
minio de conhecimentos relativos 4 atividade humana e ao
homem, este enquanto sujeito social, histérico e cultural. Os
saberes necessdrios ao exercicio da Terapia Ocupacional ¢ o
estreito contato que o terapeuta estabelece com seus interlo-
cutores (pacientes, familiares, cuidadores, outros profissionais)
exigem deste profissional um perfil que mostre o gosto pelo
contato humano e a possibilidade de assumir a perspectiva do
outro. Além disso, ser terapeuta ocupacional exige um contato
direto com o fazer humano nas suas diferentes formas de rea-
lizagao e expressio (UNISO. Projeto Pedagégico do Curso de
Terapia Ocupacional, 2020).
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Introdugio

O curso de Terapia Ocupacional da UNISO completou 22 anos! Em
comemorago a essa data tdo importante, fui chamada para escrever um tex-
to sobre a pesquisa no curso. De pronto pensei... logo eu? A memoria das
préticas extensionistas e dos anos na gestio me tomaram a aten¢ao, mas, em
pouco tempo, a orientagdo de muitos trabalhos de conclusio de curso e o
envolvimento de muitos anos com os componentes curriculares ligados a
pesquisa me indicaram o caminho.

Fizemos muita pesquisa nesses anos todos. Fomos muito a campo dar
escuta aos terapeutas ocupacionais que jd estavam em Sorocaba quando co-
mecamos a formar novos profissionais. Demos voz a outros tantos que esti-
veram conosco na graduagao e hoje nos ajudam a tornar mais forte a nossa
profissdo. Fizemos muitas perguntas, coletamos muitas imagens, descobri-
mos novos saberes e descortinamos outras tantas davidas. E foi por tudo isso
que eu aceitei o desafio para construir este trabalho.

E sobre esse material que trata este texto. Compilados aqui estio alguns
resultados das pesquisas sobre a atividade e os recursos terapéuticos utili-
zados com criangas no contexto da Terapia Ocupacional. Para tanto, foi
realizada uma revisdo sobre o uso terapéutico da atividade como ponto de
convergéncia da profissao, considerando o brincar como a¢io privilegiada
no Ambito do desempenho ocupacional das criangas. A obtengio de dados
para este texto contou com uma andlise dos trabalhos de conclusio de curso
desenvolvidos durante os vinte anos do curso de Terapia Ocupacional da
Universidade de Sorocaba — UNISO, que contaram com a minha participa-
¢do como orientadora ou co-orientadora.

Foram selecionados 36 volumes dos trabalhos de conclusao de curso jd
aprovados, a partir do contetido expresso no titulo, no resumo e no con-
junto de palavras-chave que incluissem: atividade, recursos terapéuticos,
desenvolvimento, brincar, brinquedos, brincadeiras. Desse montante, 19
trabalhos de conclusdo de curso foram incluidos para a elaboragio do texto,
jd que faziam referéncia & temdtica proposta. A préxima etapa do estudo
contou com a releitura e organiza¢io dos dados, com a finalidade de trazer
respostas a pergunta inicial elaborada: o que falam os trabalhos de conclusao
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de curso que buscaram compreender as atividades e os recursos terapéuticos
utilizados com crian¢as no contexto da Terapia Ocupacional nesses vinte
anos do curso?

Em posse dos dados obtidos a partir da leitura de todo material, foram
construidas categorias de andlise para tratamento dos dados. Essas categorias
agruparam os saberes sobre o desenvolvimento na infincia; a aten¢io da
Terapia Ocupacional dedicada as criancas; o uso da atividade pela Terapia
Ocupacional; e o brincar como recurso privilegiado da Terapia Ocupacional.

A anilise desse contetido deu origem aos eixos temdticos que compdem o
texto. O primeiro deles, traz algumas notas sobre o desenvolvimento infantil
e a integracio sensério motora. O segundo, fala da atengio terapéutica no
inicio da vida. A seguir, o terceiro eixo discute as bases essenciais da Tera-
pia Ocupacional. O raciocinio clinico e 0 manejo dos recursos terapéuticos
encerram as discussoes e é seguido das consideragoes finais, que apontam
a capacidade do terapeuta ocupacional em tornar terapéutico o brincar, a
partir do raciocinio clinico.

Notas sobre o desenvolvimento infantil e a integragio sensério
motora

Dentre as correntes epistemoldgicas que explicam o desenvolvimento
humano, a perspectiva interacionista ¢ a que predomina nos componentes
curriculares ligados a infincia no curso de Terapia Ocupacional da UNI-
SO. Também ¢ o interacionismo que aparece nas pesquisas realizadas no
curso, com foco na infincia. Nessa linha de pensamento ¢ reconhecido que
a combinagao das forgas da heranca bioldgica e daquelas que se encontram
nas condi¢oes do ambiente, somadas ao resultado da interagio de ambas,
constituem a base para o desenvolvimento.

O alicerce da intervengio da Terapia Ocupacional com criangas, na pers-
pectiva das teorias que tratam do desenvolvimento infantil, encontra forte
consonancia com as teses dessa perspectiva tedrica. Os autores que a repre-
sentam, em especial Piaget e Vygotsky, nos oferecem bases teéricas que va-
lorizam a crian¢a como um ser ativo no processo de desenvolvimento e re-
conhecem o valor dos determinantes ambientais na sua trajetdria evolutiva.
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Essas premissas reforcam a importancia de se buscar na pesquisa realizada
na graduacio a reflexdo e o pensamento critico a respeito das teorias que
sustentam a profissao, no seu modo de conduzir a interven¢io, bem como
na contextualizacdo do processo terapéutico frente as condi¢des contempo-
rineas que se impoem para o humano.

Como profissionais da satide em permanente didlogo com o campo so-
cial, interessa muito aos terapeutas ocupacionais que trabalham com criangas
refletir sobre as circunstincias objetivas de vida e reconhecé-las como im-
perativas no que se refere aos avangos e conquistas no desenvolvimento da
nossa clientela.

O interacionismo nos alimenta com suas premissas tedricas, sustentan-
do a interface da Terapia Ocupacional com as esferas sociais, nos diferentes
campos de atuacio da profissdo, jd que a ideia que se destaca é que passamos
a ser nds mesmos através dos outros.

Desde cedo, o ser humano estd submetido as forcas do ambiente, que
podem favorecer ou prejudicar o curso do desenvolvimento. A crianca em
desenvolvimento é um ser Gnico, que se constitui a partir dessa interagao,
através das relacdes mutuas entre o organismo e o meio, intera¢io que pode
ser considerada determinante da descoberta de si mesmo, da construcio do
conhecimento e da constitui¢io da sua personalidade.

O nascimento pode ser comparado a uma plataforma que langa o bebé
para suas conquistas. Guardadas as diferencas individuais, a crianga apresen-
ta, desde o nascimento, um potencial maturacional de desenvolvimento, ou
seja, o substrato orginico. Mas esse potencial de desenvolvimento também ¢é
determinado, em grande parte, pelas trocas interpessoais, pelas experiéncias
sensério-motoras e pelas experiéncias vividas no ambiente no qual a crianca
estd inserida.

As transformacoes qualitativas que marcam o desenvolvimento desde o
inicio da vida estdo no plano da participagao ativa da crianga no ambiente.
Construido a partir da vivéncia cotidiana de relagoes afetivas cuidadosas e
experiéncias desafiadoras, um ambiente facilitador é aquele que oferece as
condi¢oes favordveis que potencializam a a¢do da crianga no meio.

Essa concepgio dialdgica sobre o desenvolvimento infantil reconhece que
existem periodos maturacionais considerados mais sensiveis & determinadas
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experiéncias, na forma de periodo criticos nos quais essas experiéncias exer-
cem uma influéncia mais duradoura no contexto das conquistas da crianga.

Portanto, as experiéncias da crianga tém uma fungio crucial na organi-
zagdo das conexdes no cérebro. As oportunidades apropriadas para o desen-
volvimento influenciam, interferem e modificam as condicoes evolutivas,
otimizando o curso tipico das conquistas neuropsicomotoras, prevenindo
agravos ou reduzindo caracteristicas atipicas.

A oferta de estimulagio apropriada pelo ambiente é fundamental para
minimizar os déficits ou desvios do desenvolvimento. Da mesma maneira, a
inadequacio e/oua caréncia de estimulos pode acarretar a redu¢io no ritmo
do desenvolvimento infantil ou ainda uma progressao marcada por lacunas
em um ou mais eixos desse processo.

Levando em conta a capacidade do sistema nervoso em estabelecer cone-
xdes neuronais a partir das diferentes solicitagées do meio externo ou mesmo
do préprio organismo, cabe a essas conexdes configurar o que somos, nossa
funcionalidade, nossa capacidade adaptativa, nossa personalidade e 0 modo
de agir no mundo.

Denominada plasticidade neuronal, a formagio de novas conexoes neu-
ronais, bem como o crescimento das células nervosas, sio processos muito
ripidos no inicio da vida, ao que se denomina periodo critico. Nesse peri-
odo, o sistema nervoso central é mais suscetivel a transformagées causadas
pelo ambiente externo, o que justifica cientificamente a importincia da aten-
¢ao multidisciplinar em satide e a oferta de oportunidades significativas para
os bebés e criangas pequenas, que apresentem risco para o desenvolvimento,
ou ainda o diagndstico estabelecido.

O cuidado terapéutico visa favorecer experiéncias que promovam a aqui-
sicao de habilidades funcionais apropriadas para a idade, num periodo em
que se pode contar com a médxima plasticidade neuronal. Por essa razdo, a
énfase na recomendagio da aten¢do terapéutica nas fases iniciais da vida.

Nessa perspectiva, ¢ fundamental para o terapeuta ocupacional que tra-
balha com criangas a apropria¢do de um profundo conhecimento sobre o
desenvolvimento tipico, considerando sempre o contexto no qual elas se in-
serem, dada a forca dos determinantes ambientais na constituicio do desen-
volvimento infantil.
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Esse conhecimento deve nortear as agdes terapéuticas nos diferentes ni-
veis, seja na perspectiva da promogio do desenvolvimento ou no enfren-
tamento de situagdes que denotem patologia, ajudando as criangas e suas
familias na construgao de saberes e solugdes para ampliar o repertério do
desempenho ocupacional infantil.

Para o terapeuta ocupacional, essa ¢ a principal ferramenta quando se
trata da atengio clinica no contexto da infincia, pois confere a estrutura ne-
cessdria para se realizar uma avaliagio que detecte de modo eficiente as possi-
veis alteragdes e defasagens nas diferentes dreas do desenvolvimento. Essa é a
condicdo de exceléncia para o planejamento da intervengio que proporcione
o enfrentamento das necessidades individuais das criangas envolvidas.

No comego da vida, os padroes do desenvolvimento s3o mais previsiveis
do que na idade adulta e isso pode ser considerado ponto favordvel a identi-
ficagao de atrasos e/ou desvios no desenvolvimento neuropsicomotor. Ainda
que se considere as diferengas individuais, as criancas apresentam caracteris-
ticas muito semelhantes e relativamente estdveis, em especial quando se trata
dos primeiros meses de vida.

E esperado que as criancas adquiriam autonomia nas etapas de desenvolvi-
mento de cada fase do ciclo de vida, pois a organizagao neurofisiolégica mostra
desde cedo seu papel. Os marcadores evolutivos tipicos precisam ser considera-
dos centrais na avaliagio do desenvolvimento, uma vez que é necessdrio identi-
ficar a ténue linha diviséria que separa os padroes individuais e os indicadores
atipicos que denotam condigbes patoldgicas nessa etapa do ciclo de vida.

Na dinimica do raciocinio clinico, conhecer a complexa rede que confi-
gura as conquistas sensério-motoras no inicio da vida, garante ao terapeuta
ocupacional reconhecer as diferencas individuais sem minimizar a ocorréncia
de lacunas ou indicios atipicos no processo de desenvolvimento. Afinal, nao
se pode colocar em risco a identificacio de condi¢cdes que podem configurar
patologia, comprometendo definitivamente a vida da crianga.

Dessa forma, quando se trata de casos nos quais riscos e/ou agravos afe-
tam o desenvolvimento, o profissional precisa estar munido do conhecimen-
to de detalhes que, a primeira vista, poderiam parecer menos importantes.
Ainda que, na dindmica do seu raciocinio clinico, possa analisar cada crianga
como Unica, cujo desenvolvimento decorre de for¢as complexas e varidveis.
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Essa rede repleta de detalhes que marca o desenvolvimento infantil é ex-
pressa na indissociabilidade entre as diferentes dreas que integram o processo
evolutivo, de forma que a andlise dessas dreas em separado é somente uma
abstragao, pois o desenvolvimento consiste numa unidade indivisivel, o que
nos leva a reafirmar que a intervencdo na infincia deve sustentar-se na pre-
missa da integracio dos diferentes eixos do desenvolvimento. Isso significa
que a andlise das aquisi¢des neuropsicomotoras do inicio da vida precisa
considerar diferentes expressoes, além das condutas motoras de base. Por
esse motivo, o terapeuta ocupacional deve reforcar a observagao de outras
fungoes para a identificagao de possiveis desvios, a exemplo da comunicagio
e das habilidades visuais e auditivas.

Na infancia, esse processo terapéutico ocupacional marcado pelo uso de
atividades, precisa ser contextualizado com o status de desenvolvimento das
criangas, 0 que exige a profunda apropriacio tedrica acerca do desenvolvi-
mento infantil nas etapas do ciclo de vida. Requer também o conhecimento
sobre as diferentes patologias que comprometem o desenvolvimento e sobre
o potencial das atividades. Esses sio os pilares da atengio da profissao no
contexto geral da infAncia.

Os primeiros anos de vida representam um tempo privilegiado para a
vivéncia, organizagio e apropriacio das habilidades sensoriais, perceptivas
e motoras que, indissociadas, constituem o nucleo central da personali-
dade e ponto de partida para a conquista de comportamentos funcionais.
Como exemplo, podem ser lembrados os dominios da motricidade manu-
al, fungao que alavanca oportunidades para a crianca ampliar as conquistas
cognitivas e sociais.

No que se refere & motricidade, o desenvolvimento dos membros supe-
riores e de sua funcionalidade, no contexto das habilidades sensério-moto-
ras, assume um papel de destaque nos processos evolutivos e na atuagio da
Terapia Ocupacional. A mao, antes mesmo da aquisi¢ao preénsil, permite a
crianga construir o contato direto com o mundo das pessoas e objetos, per-
mitindo a apropriacio de experiéncias sensoriais.

A participagao da mio e dos membros superiores, como um conjunto fun-
cional, nas conquistas evolutivas ¢ bem mais ampla, de modo integrado a uma
série de condutas sensério-motoras de base desde o nascimento, a exemplo
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dos apoios e tomada de peso nas diferentes posturas, das habilidades de tragio
para as mudangas posturais, das vivéncias anti-gravitacionais com o corpo,
bem como da funcio de prote¢do, no caso das falhas de equilibrio. Toda essa
capacidade mais geral do uso dos membros superiores estd interligada ao uso
das maos como 6rgao preénsil, capaz de realizar um conjunto de habilidades
que colocam o bebé em contato com o mundo dos objetos e das pessoas, gol-
peando, apreendendo, batendo, explorando, deixando cair e soltando.

Perto do final do primeiro ano de vida, a capacidade de realizar a preensao
com o movimento de pin¢a marca o acesso a padrdes de explora¢io cada vez
mais refinados. Nesse periodo, o bebé que experimentou relacoes interpes-
soais facilitadoras pode entregar o objeto solicitado sem retornd-lo para si
mesmo, o que configura uma das mais belas mostras da interagio reciproca.

O desenvolvimento tipico da fun¢io das maos contribui para o bebé
ampliar as conquistas motoras e cognitivas de acordo com a sequéncia ma-
turacional prevista no desenvolvimento infantil, o que lhe permite ir além
de conhecé-las e utilizd-las apropriadamente, mas relacionar-se com o meio
e explora-lo.

Na infincia, o uso das mios e a capacidade de explorar a si mesmo e o
ambiente, s3o fungoes adquiridas de modo integrado, ou seja, o bebé busca
apreender e conhecer aquilo que vé, que produz som ou movimento, que lhe
traga prazer e satisfacdo.

Por isso, para o terapeuta ocupacional, o planejamento e a implementa-
¢ao de agoes facilitadoras da fun¢io manual e das diferentes habilidades que
a constituem, ¢ parte integrante do raciocinio clinico

E papel do terapeuta ocupacional identificar as necessidades da crianga
e proporcionar condi¢des favordveis para que o bebé descubra suas maos,
se aproprie de suas fun¢oes e as integre no seu esquema corporal, desen-
volvendo habilidades para a manuten¢io da postura e para a execucio dos
movimentos, numa coordenacio de a¢oes funcionais que possam sustentar
sua autonomia e independéncia nas atividades do cotidiano.

A atengao privilegiada do profissional da Terapia Ocupacional dedicada
aos processos funcionais da mio decorre da importancia da fun¢io manual
para o desenvolvimento de outras dreas e, principalmente, porque a fun¢io
das maos é uma marca do cardter ativo do bebé no seu contexto ocupacional.
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Por essa razdo, o terapeuta ocupacional estd tdo voltado para o desenvol-
vimento das capacidades manuais desde o comego da vida, sempre contextu-
alizando-as com o processo geral do desenvolvimento.

Outro ponto a ser destacado, quando se trata das conquistas tipicas do
comego da vida, refere-se a aquisigao

das fung¢des cognitivas. O processo do desenvolvimento da capacidade
senso-perceptiva, que pode ser considerado o alicerce dessas aquisi¢oes, tem
como substrato as vias sensoriais que levam as informagoes do ambiente,
captadas pelos érgaos dos sentidos, para serem processadas no sistema ner-
voso central.

As experiéncias obtidas pelos érgaos do sentido dependem, inicialmen-
te, das vivéncias mediadas pela mie e pelas demais figuras de cuidado, que
devem responder as necessidades da crianca e estimular o seu envolvimento
ativo com o brincar.

Pouco a pouco, a conquista de agdes motoras voluntdrias coloca o bebé
cada vez mais na condi¢do de agente na obtengio dessas experiéncias, a
partir da interagdo intencional com os elementos e situagdes que compoem
o ambiente.

O bebé com prejuizos no desenvolvimento pode, desde muito cedo, de-
monstrar fragilidade no interesse pelo ambiente e na explora¢io do mesmo.
Olhar quando é chamado, alcangar o brinquedo, movimentar-se para apro-
ximar-se de alguém, sdo agdes intencionais que podem estar comprometidas,
evidenciando déficits nas fungoes sensério-motoras de base.

A indissociabilidade entre a capacidade senso-perceptiva e a fun¢ao moto-
ra é inquestiondvel e pode ser desafiador delimitar o déficit primdrio. O défi-
cit senso-perceptivo afeta a fun¢io motora que por sua vez afeta a capacidade
senso-perceptiva, configurando um cendrio que desfavorece a constitui¢io
de agoes exploratérias intencionais. Quando o desenvolvimento da capaci-
dade perceptiva e a aprendizagem dos conceitos perceptivos bdsicos ficam
comprometidos prejudicam, diretamente, a aquisi¢ao das fungdes cognitivas.

O sentir e o perceber os estimulos do ambiente dependem da harmonia
entre a motricidade e a percepgoes vindas das vias sensoriais. E através de
movimentos coordenados que as agoes produzidas pelo ato motor possibi-
litam o aprendizado de contetidos cognitivos. O controle motor prejudica-
do influencia a chegada e o processamento das informagdes sensoriais. As
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disfun¢oes na obten¢io de informagdes pelas vias senso-perceptivas podem
significar menos conhecimento sobre o mundo.

A atengao terapéutica no inicio da vida

Na fase inicial do ciclo de vida, o acompanhamento terapéutico ocupa-
cional busca oferecer oportunidades para a integracio dos diferentes eixos
do desenvolvimento, favorecendo as aquisi¢oes sensério motoras tipicas
desse periodo.

Desde o nascimento, o brincar espontineo supée a integragao das dife-
rentes vias sensoriais e das fungdes motoras. Brincando, os bebés passam a
conhecer a si mesmos e a obter informagdes a respeito de pessoas e objetos.
Dessa forma, o brincar é reconhecido como a atividade terapéutica de exce-
léncia no trato com bebés.

E a partir do brincar que a intervengio ganha vida e sentido na relacio
com as necessidades clinicas e de desenvolvimento, jd que a via para a con-
quista de padrdes mais elaborados de desenvolvimento passa pela agao sen-
sério-motora da crianga no contexto do brincar.

O processo terapéutico ocupacional desenvolvido com recém nascidos,
assim como nas demais etapas do ciclo de vida, deve estender-se a0 ambiente
e as condigoes da rotina didria, com énfase no posicionamento e manejo do
bebé, na oferta de experiéncias significativas nas diversas modalidades sen-
soriais, nos recursos de mobilidrio e do brincar, na forma de orientacao de
brinquedos e brincadeiras. Essas demandas do raciocinio clinico devem ser
incorporadas a rotina de cuidados nas atividades de vida didria dos bebés.

A intervengio terapéutica precoce, junto aos bebés que apresentam al-
guma vulnerabilidade no processo de desenvolvimento, pode representar a
possibilidade do diagnéstico ou da identificacio de riscos para as aquisigoes
maturacionais, tipicas do inicio da vida.

Essa realidade exige a organizacio de programas de intervengao multidis-
ciplinares, que visam acompanhar o curso do desenvolvimento, favorecendo
oportunidades adequadas para a aquisicao de condutas sensério-motoras e
identificar possiveis comportamentos atipicos.
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Sdo as primeiras experiéncias sensério-motoras, sustentadas pelas inte-
ragdes afetivas, que reconhecidamente sustentam as bases da construcio da
identidade ocupacional do humano. Por isso, a implementagao de agoes
voltadas para o enfrentamento dessas demandas deve ocorrer nos primeiros
meses apds 0 nascimento, pois nessa fase o cérebro humano apresenta maior
plasticidade, respondendo melhor ao tratamento instituido precocemente.
Nessa modalidade de aten¢io, as trocas multidisciplinares merecem desta-
que, pois as bases do desenvolvimento sio ainda pouco diferenciadas, ainda
que possuam uma complexa organizacio neurofisioldgica.

Um programa multidisciplinar de acompanhamento do desenvolvimento
cumpre um papel importantissimo no contexto da satde, pois quanto mais
cedo forem identificadas as vulnerabilidades nos processos sensério-motores,
0 atraso neuropsicomotor e os padrées atipicos, melhor serd o prognéstico
da reabilitagao.

O terapeuta ocupacional que atua nos programas de acompanhamento
e/ou de interveng¢io precoce deve acompanhar o desenvolvimento, man-
tendo atencdo para a identificacio de padroes patoldgicos e, principalmen-
te favorecendo a ampliacio das capacidades desses bebés e dedicando aten-
cao a familia.

Lembrando que, nos primeiros anos de vida da crian¢a, o cérebro estd
mais suscetivel s mudancas proporcionadas pelo meio externo, gragas ao
mecanismo de plasticidade neuronal que ocorre nessa época.

Isso significa que a oportunidade desse acompanhamento pode ser de-
cisiva para que o desenvolvimento ocorra no melhor tempo, além de per-
mitir um manejo mais apropriado das demandas do bebé. Em longo prazo,
o acesso a essa modalidade de acompanhamento aumenta as chances da
crianga conquistar um status funcional caracterizado pela independéncia e/
ou autonomia.

Assim, as politicas voltadas para a primeira infincia precisam perma-
nentemente enfrentar o desafio de consolidar a democratizagio do acesso a
programas multidisciplinares de acompanhamento da gestacio e do desen-
volvimento de bebés de risco. No entanto, para além do acesso, esses pro-
gramas precisam contar com terapeutas do desenvolvimento qualificados,
com dominio profundo sobre o processo do desenvolvimento infantil, que
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lhes permita um olhar cuidadoso voltado ao diagnéstico terapéutico, aos
encaminhamentos apropriados para cada caso, bem como ao manejo mais
apropriado e individualizado dos bebés e de suas maes.

Frente aos enfrentamentos dos déficits ou riscos para o desenvolvimento
neuropsicomotor, o envolvimento da familia ¢ parte fundamental no desen-
volvimento dessas criangas. A participacio dos pais ou cuidadores durante a
intervengio pode tornar os resultados terapéuticos mais eficazes, visto que,
sdo eles que passam a maior parte do tempo com a crianca. Esse fato precisa
ser valorizado por toda equipe.

O impacto da noticia de uma gestagio de risco pode gerar nos pais inquie-
tagoes e conflitos internos. Isso torna indispensével a presenca de uma equipe
estruturada e capacitada para gerenciar a condugio do caso, dedicando aten-
¢ao integral as gestantes, aos recém-nascidos, bem como, no periodo pés-na-
tal, as familias que usualmente demandam uma reorganizagio psicossocial.

Desde o nascimento, o manejo da crianga na hora do banho, do vestir e
da alimentagio estd permeado de contedldo motor e de vivencias sensoriais,
num contexto de comunicagio e afeto. O corpo da mie é o primeiro espago
significativo para o bebé, sendo que, através dos limites que a mie coloca com
seu corpo, lhe proporciona sensagao de seguranga, continéncia e organizagio.

A relagdo entre mée e filho, no caso do desenvolvimento de risco ou atipi-
co, pode ficar fragilizada, dada a preocupagio das mies quanto as incertezas
do futuro. Isso amplia as possibilidades de tornar a interagao entre ambos
pouco gratificante e limitada pelas restri¢oes da crianga. Nesse sentido, vale
retomar a responsabilidade da equipe em promover a potencializar o relacio-
namento entre mae e filho.

No caso de criangas com atraso ou alteragio no desenvolvimento, o vin-
culo afetivo pode ficar comprometido ou enfraquecido, visto que mae e fi-
lho estdo imersos numa situagdo menos favordvel para a interagio mdtua.
A preocupagio excessiva das maes em relagio ao desenvolvimento do filho,
também pode tornar a interago pouco gratificante e limitada pelas restrigoes
da crianga. Esse cendrio pode comprometer a qualidade e a quantidade de
oportunidades dedicadas a crianca.

No processo terapéutico, uma agio central da Terapia Ocupacional con-
siste na atengao A qualidade do vinculo mie-bebé, bem como a dinimica
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familiar. A intervencao deve estar sustentada no cuidado com as condicoes
de enfrentamento dos pais diante das fragilidades dos bebés, em especial no
que se refere 4 constru¢io do vinculo e do apego seguro, como base para as
demais atividades com os bebés.

A aceitagdo da crianga e a vivéncia de relagoes marcadas por trocas afetivas
amorosas e positivas, sao condi¢des favordveis para a constitui¢ao de um ape-
go seguro, reconhecidas como fundamentais para a promogio da satde e do
desenvolvimento infantil. Nessa perspectiva, o papel da Terapia Ocupacional
é favorecer que os pais estabelecam relagoes de cuidado permeadas pela sa-
tisfagdo e pelo prazer, ainda que o atraso no desenvolvimento ou a patologia
passem a fazer parte do contexto de vida da familia.

Desde o momento inicial do acompanhamento, é necessirio que a equipe
se volte para a familia, pois o impacto das noticias dificeis pode ser nefasto,
uma vez que as condicoes atipicas usualmente nao fazem parte dos desejos e
planos da familia.

Os terapeutas ocupacionais envolvidos com o desenvolvimento infantil
e com a atencdo 4 infincia devem considerar a importincia da participagao
familiar como elemento central nos processos de intervencio e, para tanto,
devem estar qualificados também para acolher as demandas dos pais.

Ser capaz de identificar uma mae que se sente insegura ou impotente
diante de seu bebé ¢ uma condicio para a atuagio desse profissional, com
vistas a favorecer um ambiente de escuta e acolhida, ou ainda dialogar com
os demais membros da equipe para a defini¢ao de estratégias de cuidado,
pois pode ser necessdrio o apoio psicoterapéutico nesses casos.

Também faz parte das metas da equipe criar condigdes para que os pais
sejam capazes de cuidar do filho, fortalecendo a confianca e a positividade no
enfrentamento cotidiano das necessidades da crianga, uma vez que as rotinas
dos bebés devem ser permeadas de oportunidades para as conquistas sensé-
rio-motoras, percepto-cognitivas, de comunicagao e linguagem, bem como
nos aspectos afetivo e social.

Nesse sentido, as agdes da Terapia Ocupacional junto as familias tém um
cardter particularmente importante, ja que o planejamento da intervengao
deve passar pelo cuidado frente a0 manejo dos bebés no lar, de modo que
sejam estruturadas rotinas favorecedoras do desenvolvimento, no contexto
das diferentes atividades cotidianas.
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Isso exige do terapeuta a capacidade de desenvolver na mae ou na figura
de cuidado a poténcia para a participag¢io no processo terapéutico, visando
ampliar as oportunidades de desenvolvimento para além do ambiente tera-
péutico. Essa é uma condigio determinante para as conquistas evolutivas,
dada a necessidade de contato e de manipulacio frequentes e sistemdticos na
rotina de cuidados dedicados ao bebé.

Desse modo, a presenca da mae ou da figura de cuidado nos atendimen-
tos ¢ indispensdvel para a orientagio sobre a estimulagio e o manejo do bebé,
com base no planejamento terapéutico individualizado, nos momentos de
cuidado, no contexto da interacio e das brincadeiras.

Assim, vale reforcar que as oportunidades apropriadas para o desenvolvi-
mento influenciam, interferem e modificam a condi¢io atipica, bem como
também podem determinar a prevenc¢io de possiveis atrasos no desenvolvi-

mento neuropsicomotor da crianga.

As bases essenciais da Terapia Ocupacional

Atualmente, a Terapia Ocupacional ¢ uma profissio da drea da saide da
qual se espera, dialeticamente, agbes delineadas na interface com o campo
social e com a educagio. As bases epistemoldgicas da profissao sao fundadas na
interagio entre os sujeitos e na realizacio de atividades significativas, planeja-
das e elaboradas para atender ao cardter terapéutico que caracteriza a profissio.

O terapeuta ocupacional da infincia pode ser visto como o mediador que
atua favorecendo a a¢do da crian¢a no mundo, cuja vida também estd con-
dicionada aos processos histéricos e culturais, influenciados pela realidade
politica e econémica que circunscreve seu cotidiano.

Diferentemente da maioria das profissoes, que se dedicam a segmentos
especificos do humano ou da técnica, a Terapia Ocupacional, que conta com
dreas especializadas de atuacdo, focaliza a ciéncia da ocupagao humana, o
desempenho ocupacional e, portanto, as rotinas ocupacionais nos diferentes
ciclos de vida. Por isso, a percep¢ao integral do sujeito consiste numa pre-
missa da profissao.

Responsavel pela promogio e/ou reorganizacio da vida ocupacional dos
sujeitos, as agoes desse profissional visam favorecer o pertencimento, a au-
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tonomia e independéncia para uma vida ativa, no contexto do desempenho
ocupacional, independente da doenga ou da patologia, passando pelo auto-
cuidado até o reconhecimento da existéncia individual e social.

Tradicionalmente, a profissio tem desempenhado fung¢ées no enfrenta-
mento de condigoes de desenvolvimento atipico, frente a diferentes patolo-
gias ou frente as situagdes de vulnerabilidade, seja ela orginica e/ou psicosso-
cial. Mais recentemente, alinhada aos avangos da satde coletiva, a profissao
tem implementado prdticas territoriais com foco na promogao da sadde.

No caso da atengao a infincia, o terapeuta ocupacional é um profissional
que integra a equipe multidisciplinar, pois possui conhecimento sobre os
diversos eixos do desenvolvimento infantil, sobre as diferentes patologias que
podem acometer as criangas e trazer prejuizos para o desenvolvimento, bem
como sobre uma gama de atividades que marcam a condigio ocupacional do
humano nessa etapa do ciclo de vida.

A intervencdo da Terapia Ocupacional deve ser sustentada nas bases te-
6ricas do desenvolvimento, considerando as condicoes fisicas, sensério-mo-
toras, cognitivas, afetivas e sociais, incluindo a comunicagio, uma vez que
todas elas estao envolvidas com o desempenho ocupacional.

A populacio atendida é composta por criangas nas diferentes fases do
desenvolvimento, desde recém nascidos até criangas na idade escolar, que
apresentam riscos ou alteragoes no desenvolvimento, decorrentes de circuns-
tAncias de ordem orgénica, emocional e/ou social, que podem estar presentes
antes, durante, apés o nascimento ou durante toda infincia.

O enfrentamento das demandas do publico infantil conta com a inter-
vengao nos casos de deficiéncias motoras, sensoriais e intelectuais, decorren-
tes de disfungoes genéticas e/ou neuroldgicas. Outras problemdticas, como o
comprometimento do processamento sensorial ou problemas de aprendiza-
gem, e ainda alteragdes oriundas de problemas emocionais e sociais também
contam com agoes desenvolvidas pela Terapia Ocupacionais.

A intervencio funciona como uma media¢io da promocio da saide e do
acolhimento emocional dos pais, familiares e cuidadores, a partir da escuta
as queixas, dividas, medos e angustias, que podem afetar a dinimica fami-
liar e a rotina da crianga. Essa escuta consiste na abertura de um canal de
comunicagio pelo qual a familia pode expor suas inquietagoes e necessidades
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imediatas, contribuindo para a busca de alternativas para sua organizacio,
participacio e apropriagao do processo terapéutico da crianga.

A escuta qualificada contribui também com o raciocinio clinico do tera-
peuta ocupacional, oferecendo subsidios para o planejamento de orientagoes
contextualizadas com os cendrios sociais, como o lar e a escola. O envolvi-
mento e a adesao da familia no processo terapéutico sao, portanto, determi-
nantes para a conquista da autonomia e da independéncia nas atividades do
cotidiano, meta central no trabalho com as criancas.

Assim, o tratamento precisa ir além das a¢oes realizadas diretamente com
a crianga, ampliando a atengao para as condi¢oes do cotidiano, reconhecen-
do que as capacidades funcionais desenvolvidas nas terapias precisam se ge-
neralizar para os diferentes ambientes que configuram suas rotinas, no con-
texto das atividades da vida didria, do reconhecimento e protagonismo da
existéncia individual e coletiva, a despeito dos limites impostos pela doenga,
patologia ou deficiéncia.

Os saberes intrinsecos da Terapia Ocupacional, somados ao conhecimen-
to cientifico sobre as diferentes condi¢des clinicas e disfun¢des que podem
acometer as criangas, contribuem para o desenvolvimento e para a retomada
dos papeis ocupacionais tipicos da infincia. Todo processo de intervengio
da Terapia Ocupacional encontra nas atividades da vida didria sua aplicagao
prética. Nesse sentido, o processo de reestruturagao ou organizacio das ativi-
dades ¢ um principio da profissao.

Quando se trata das criancas com desenvolvimento tipico, a indepen-
déncia nas atividades do cotidiano, ou atividades da vida didria, vai sendo
adquirida gradualmente, acompanhando o processo das demais conquistas,
apesar das varia¢des nos padrdes de cria¢io e nos modelos educacionais, que
podem favorecer maior ou menor autonomia.

Nos casos atipicos, com disfungdes que impedem ou dificultam a parti-
cipagio da crianga nas atividades que configuram sua rotina didria, ¢ preciso
conhecer de modo bem especifico as dreas de desempenho ocupacional e as
diferentes fases que compdem cada atividade da rotina da crianga, bem como
as habilidades necessdrias para sua realizacio.

Esses dados permitem ao terapeuta ocupacional desenvolver acoes para
prevenir, identificar ou minimizar os componentes atipicos que interferem
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no seu desempenho. Da mesma forma, permitem a identificagao de solugoes
terapéuticas que visam ampliar a funcio ou otimizd-la com o uso de recursos
adaptativos e/ou substitutivos.

No que se refere aos procedimentos clinicos que organizam o raciocinio
clinico que guia a intervengio, a anamnese ou entrevista inicial, é o instru-
mento que usualmente d4 inicio ao processo de avaliagdo, visando sistema-
tizar dados sobre a histéria pregressa, desde o planejamento da gestacio,
passando pela histéria gestacional e de parto, pelas condigoes fisioldgicas da
crianga ao nascer e pela trajetéria neuropsicomotora.

A descrigio das rotinas ocupacionais da crianga e dos determinantes cli-
nicos do caso, como informagoes médicas e de saide também fazem parte da
anamnese. Esse processo inicial também permite ao terapeuta ocupacional
construir saberes a respeito dos espagos nos quais a crianga convive, materiais
e rede de apoio, além de favorecer a compreensio de dados sobre a dinAmica
afetiva e social da familia.

A anamnese e a avalia¢do detalhadas consistem nos procedimentos que
mais asseguram a obten¢do de dados para guiar a intervencdo. Esses pro-
cedimentos sao cruciais para a elabora¢o do plano de tratamento e para o
planejamento de estratégias que busquem minimizar alteragoes e expressoes
atipicas do desenvolvimento, bem como favorecer as conquistas maturacio-
nais e de aprendizagem.

O ponto de partida da avaliagio é sempre a atividade da crianga em re-
lagdo ao ambiente, esse processo pode ocupar vdrios encontros, pois ¢ mais
apropriado completar a avaliagio em mais de uma sessdo a exigir demasiado
da crianga. Esse tempo pode e deve ser explorado como um tempo que per-
mite, desde o inicio, potencializar a familia para cuidar da crianga, a partir de
uma perspectiva que esteja em consonancia com as propostas terapéuticas.

De qualquer modo, a avalia¢io parte de um ponto central que é cons-
trugio de dados sobre as demandas da clientela. E o processo que permite
identificar as necessidades que motivam a busca pela intervencio.

Para avaliar a crianca, o terapeuta ocupacional deve se apropriar de ins-
trumentos que facilitem a constru¢io de um quadro diagndstico sobre a
mesma. Hoje a profissdo pode contar com uma gama de instrumentos de
avaliagao, voltados para a compreensio geral do desenvolvimento ou para
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a andlise de 4reas especificas do mesmo. Muitos jd encontram validagio na-
cional e outros ainda carecem da submissio a esse processo. Cada qual com
seu valor, com suas nuances e indicadores que podem contribuir para guiar a
intervengao com mais objetividade e controle metodoldgico.

Ainda assim, o uso de qualquer instrumento padronizado deve estar con-
textualizado com uma avaliacio clinica da crianga, com base na observacio de
suas agdes frente aos objetos e as pessoas, tendo como parimetro os referen-
ciais do desenvolvimento tipico. Uma avaliacio criteriosa e cuidadosa, preci-
sa contemplar as areas: motora, sensorial, perceptiva, cognitiva e psicossocial.
Os demais dados obtidos, inclusive aqueles que dizem respeito a relagao entre
terapeuta, crianga e sua familia também contribuem para a avaliacio.

A avaliagio deve garantir os subsidios necessdrios para o raciocinio cli-
nico, servindo como pano de fundo para o planejamento da intervencio,
dando origem ao plano de tratamento individualizado para cada crianga.

As especificidades do plano de tratamento o tornam singular para cada
crianga. E na forma de objetivos especificos que o terapeuta ocupacional
dimensiona sua atuacgao, considerando as caracteristicas clinicas e evolutivas,
o processo de desenvolvimento de cada crianga, seu desempenho nas ativi-
dades da vida didria, bem como suas habilidades, motivacoes e interesses.
Contextualizar os objetivos terapéuticos & dimensio familiar e social de cada
crian¢a também torna o plano de tratamento individualizado.

O plano de tratamento orienta as estratégias de intervengio e as ati-
vidades que podem ser realizadas nas terapias. Esse plano ¢ dinAmico e
deve ser redimensionado com base nas respostas dadas pela crianga no
processo de tratamento.

No percurso do tratamento, as bases do raciocinio clinico da Terapia
Ocupacional precisam estar em consonincia com uma abordagem integral
do desenvolvimento infantil, uma vez que as diferentes habilidades que esse
profissional busca desenvolver nas criangas estio sempre em conexao umas
com as outras.

O manejo terapéutico durante o tratamento, assim como realizado na
avaliacdo, deve buscar permanentemente a integragio entre os aspectos da
motricidade global, das habilidades preénseis, dos processos cognitivos e co-
municativos, dos contetdos afetivos e sociais. Para a Terapia Ocupacional, é
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a combinacio e indissociabilidade dos diferentes eixos do desenvolvimento
que deve nortear a agio clinica, porque o desempenho ocupacional se mate-
rializa também de forma indissociada.

Outro ponto que merece ser destacado refere-se aos registros clinicos,
ou registros da evolugio do tratamento, como documentacio do processo
terapéutico. Esses registros também contribuem no processo do raciocinio
clinico, objetivando dados e informacoes para a defini¢ao, acompanhamento
e redimensionamento do processo terapéutico.

A relagio entre quatro pontos fundamentais da intervengao da Terapia
Ocupacional com criancas deve ser objeto de aten¢io nos registros clinicos.
Sao eles: as demandas para o atendimento terapéutico; as metas estabelecidas
pelo terapeuta para aquela sessao; as condigdes do atendimento (atividades,
recursos materiais e equipamentos, por exemplo) e as respostas das criangas
frente no processo da terapia.

Dinamicamente articulados, quando constam no registro da interven-
¢ao, contribuem para a documentagio do processo terapéutico da crianga,
permitindo a retomada de dados mais encorpados e mais especificos quando
houver necessidade. Além disso, favorecem o raciocinio clinico do préprio
terapeuta ocupacional a partir da andlise das mudangas apresentadas no con-
texto do desenvolvimento.

De qualquer forma, seja na forma de observagoes mais pontuais e sintéti-
cas, ou nas descri¢des mais articuladas e minuciosas, os registros clinicos que
tratam da evolugio do caso, contribuem também para o acompanhado longi-
tudinal dos casos e para a comunicagio entre os diferentes membros da equipe.

O raciocinio clinico e o manejo dos recursos terapéuticos

A Terapia Ocupacional tem na atividade, no fazer humano e na ocupagao
o alicerce das abordagens que a fundamentam e a tornam uma profissao sin-
gular dentre as demais, que podem ser explicadas de modo mais especifico e
pontual. Atividades de cardter terapéutico e o proprio conceito de ocupagao
sao valorizados como elementos articuladores na profissao.

O uso da atividade como recurso terapéutico precisa ser compreendido
de forma contextualizada, dimensionando-se as diferentes épocas, contextos
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socioculturais e determinantes filoséficos, abordagens e premissas metodolé-
gicas que constituem a prdtica profissional.

No contexto das mudangas histéricas vividas pela profissao, os recursos
terapéuticos também se modificam, se ampliam e ganham caracteristicas
mais especificas, voltadas aos diferentes campos de atuagio nos quais a Tera-
pia Ocupacional vai construindo seus saberes.

Na Terapia Ocupacional, se considera que o fazer humano pode exercer
um efeito terapéutico sobre o individuo, jd que carrega em si a condigao
de unificar, integrar diferentes fungdes, habilidades e percepgoes, correspon-
dendo a uma unidade funcional. A profissao se utiliza dessa premissa para
se debrugar sobre os efeitos da atividade sobre as pessoas, no sentido de fazer
uso dela como possibilidade transformadora.

O desenvolvimento de atividades passa pelo dominio da execu¢io das
mesmas e pelo conhecimento do seu potencial para promover a conquista
ou manutengio de habilidades, bem como a possiblidade de apreensio de
seus diferentes significados. Outro principio que marca a profissao se refere
a0 uso da atividade como recurso terapéutico nas suas diferentes formas:
expressivas, pldsticas, tecnoldgicas e/ou ludicas.

Os critérios de escolha das atividades a serem desenvolvidas na terapia sio
elementos que tornam especifico o uso das mesmas para a Terapia Ocupacio-
nal. A andlise da atividade consiste num processo que desvenda o contetido
funcional necessdrio para a realizagdo das mesmas, bem como o seu valor
simbdlico. Esse processo torna possivel também ao terapeuta ocupacional
realizar a adaptagdo das atividades, desdobrando as etapas, por exemplo.

O terapeuta ocupacional precisa considerar os recursos terapéuticos e refle-
tir sobre como os mesmos podem proporcionar beneficios a clientela em ques-
t30. Assim, a forma como o terapeuta utiliza recursos é fundamental. Mais do
simples objetos ou materiais, eles tornam-se terapéuticos 4 medida em que lhe
sao incumbidos significados, desejos, funcoes, pelo terapeuta e pela crianca.

O profissional da Terapia Ocupacional utiliza as atividades humanas
como recurso e, na 4area da infincia, esse recurso é o brincar. O brincar ad-
quire um significado de destaque na medida em que ¢ reconhecido como a
ocupagio privilegiada da crianga e pode, quando inserido no contexto tera-
péutico, adquirir valor terapéutico.
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A partir das atividades de cardter lddico, sio oportunizadas novas vivéncias
e possibilidades de agio frente aos brinquedos, jogos e outros objetos da cultu-
ra. Essas vivéncias marcam a atuacio no contexto da infincia e sio mediadas a
partir do manejo terapéutico, na forma de adaptacio e criaao de funcio.

Na intervengao com criangas, a Terapia Ocupacional busca a prevengio,
o tratamento e a reabilitacio de problemas que afetam o desempenho fun-
cional, no sentido de favorecer o desenvolvimento, a melhora ou a manuten-
¢ao de fungoes e das habilidades necessdrias para o desempenho ocupacional,
favorecendo a integragao das vdrias dreas do desenvolvimento. Para tanto,
utiliza atividades analisadas previamente.

Esse profissional pode também, no que refere ao brincar, identificar e orien-
tar a vivéncia de atividades e brincadeiras apropriadas para cada fase do ciclo
de vida, considerando a cultura, o status de desenvolvimento e a vigéncia de
patologias, observando as possiveis restri¢des e possibilidades de adaptagoes.

O brincar é um meio de se estabelecer um contato direto e favordvel com
a crianca, um meio de se construir um vinculo de confianca e satisfagio
como base para o processo terapéutico, uma alianga que permite ao profis-
sional o manejo de seus objetivos e a conducio do tratamento.

As habilidades do terapeuta em brincar podem tornar possivel mediar a
apropriacio de fungoes nas diferentes dreas do desenvolvimento. Uma con-
dugao criativa do brincar pode ajudar a crianca a vencer dificuldades que de
outra forma ela ndo venceria, como suportar a perda, tolerar o término do
atendimento, dividir o material do jogo, dentre outros desafios psicossociais.

Da mesma forma, um manejo habilidoso do terapeuta permite & crianca
enfrentar mais positivamente as restri¢oes impostas por diferentes patologias,
além de contribuir para a execucio de tarefas ocupacionais complexas. E o
terapeuta ocupacional que agrega atrativos as brincadeiras, trazendo mais
satisfagao e positividade a crianca.

Brincando, o terapeuta ocupacional viabiliza a expressao e elaboragao de
sentimentos e a capacidade de intera¢io, de modo que brincar e aprender
fazem parte do mesmo processo.

As propostas de atividade no contexto terapéutico visam provocar na
crianga experiéncias positivas de agio, essa é a condi¢io de novas oportuni-
dades de desenvolvimento a partir das novas situagdes e experiéncias vividas
no processo terapéutico.
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As terapias devem corresponder a um espaco de confianca entre o tera-
peuta ocupacional, a crianga e a familia. A confian¢a na condugao terapéuti-
ca sustenta a adesao daqueles que cuidam da crianga e aumenta a possibilida-
de da continuidade das a¢oes promotoras do desenvolvimento no lar.

Na medida em que a profissio coloca em prética os principios que a cons-
tituem, os saberes da Terapia Ocupacional criam poténcia para a construgao
de outros modos de brincar e de novas habilidades, integrando os diferentes
eixos do desenvolvimento infantil.

O reconhecimento do brincar como atividade da crianca confere ao tera-
peuta ocupacional a possibilidade de realizar um atendimento que respeite as
necessidades da crianca com riscos para o desenvolvimento, ou mesmo com
desenvolvimento atipico, levando em conta suas condi¢oes funcionais, suas
necessidades e seus desejos.

Esse clima necessdrio para o trabalho com criancas também ¢é aquele que
d4 inicio & constitui¢ao do vinculo entre o terapeuta e a crianca, vinculo se-
dimentado na aceita¢io e na acolhida da crianga pelo terapeuta, na aceitagao
das suas condig6es e caracteristicas de desenvolvimento, no exercicio criativo
do contato e da interagio com a crianca.

Se com a familia, a confianga é construida pelo acolhimento e pela escuta,
no que se refere a crianca, o caminho para essa relagio de confianca passa
pela motivagio e engajamento da mesma nas atividades desenvolvidas nas
terapias. A crianga deve trazer para o encontro seus desejos, sentimentos e in-
quietagoes préprias, individuais. O terapeuta ocupacional precisa dar espaco
a todo esse contetdo e exercer o papel de mediador de uma acio repleta de
significados para essa crianga.

A atengio dada aos brinquedos utilizados pelo terapeuta ocupacional da
infincia aparece como objeto de estudo de destaque, uma vez que, para favo-
recer as oportunidades de participagao na terapia e a realizagio de atividades
que respondam as necessidades da crianga, é preciso promover a vivéncia de
atividades ladicas planejadas e adaptadas as condigoes clinicas e especificida-
des de cada caso.

O uso planejado dos brinquedos permite ao profissional dimensionar a
proposta da atividade, de modo que as diferentes formas de brincar acon-
tecem no contexto de desafios justos para a crianga, o que pode permitir
avancos progressivos no desenvolvimento.
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Assim, ¢ preciso valorizar o interesse da crianga, jd4 que a motivagio e engaja-
mento sio cruciais no contexto da intervengio. E responsabilidade do terapeuta
ocupacional criar as condigoes necessdrias para o engajamento da crianca nas
atividades. Nenhuma terapia tem sentido se a crianga nio estiver motivada.

Com a crian¢a motiva e envolvida na brincadeira, o terapeuta pode me-
diar a sua agao voluntaria, conduzindo o processo terapéutico de modo a
enfrentar os desafios propostos no planejamento terapéutico, pois os brin-
quedos e as brincadeiras tornam-se instrumento de desenvolvimento, explo-
racio e de expressio.

Gradualmente, o engajamento da crianga nas atividades do dia a dia
pode permitir ampliar o desenvolvimento neuropsicomotor e a apropria-
¢ao de habilidades cada vez mais elaboradas. O resultado esperado desse
processo ¢ a participacio da crianga nessas atividades com progressiva au-
tonomia e independéncia.

As condutas de participagdo nas atividades sdo mediadas pelo profissional
da Terapia Ocupacional, facilitando as exploragdes da crianga e suas desco-
bertas, favorecendo experiéncias enriquecedoras e significativas, consideran-
do a fase e as caracteristicas de desenvolvimento da crianca.

A crianga se coloca nas brincadeiras a partir do seu interesse, inicialmente
provocado pelas caracteristicas da prépria atividade, dos materiais e objetos
circundantes. Com o passar do tempo e com a aprendizagem, sua atengao
nas brincadeiras vai adquirindo outros contornos, regulados pelas experién-
cias e pelas impressoes registradas na memoria, o que influencia diretamente
sua participago nas brincadeiras.

A escolha dos recursos passa pela observagio da motivagao da crianga
para a exploragdo e deve ampliar a possibilidade da mesma ver e perceber
os estimulos, 0 que resulta numa agao motora, voluntaria, com vistas a
exploragao dos materiais.

O terapeuta ocupacional precisa dominar estratégias de manejo do pro-
cesso terapéutico, implementando a graduagao da atividade quando neces-
sario. O desmembramento das etapas que compdem a tarefa torna possivel
graduar o desenvolvimento de habilidades, facilitando a manutengao da mo-
tivagdo, da atengio e do engajamento da crianca na atividade.

E possivel ainda, a partir do raciocinio clinico, considerar os desenvolvi-
mentos de fung¢oes isoladas que, pouco a pouco, se articulam para resultar
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no dominio de um comportamento mais elaborado para a realizagao de uma
determinada atividade. Também ¢é possivel ajustar elementos da atividade
para garantir o ganho de fun¢io, modificando e adaptando materiais ou
ainda projetando recursos assistivos.

A intervengio da Terapia Ocupacional precisa ir além de fazer uso do
brincar como seu recurso legitimo no processo terapéutico com criangas,
precisa colocar em prdtica uma intervencio que cuide da necessidade que a
crianga tem de brincar. Nessa perspectiva, uma das atribui¢ées do terapeuta
ocupacional que atua com criangas ¢ oferecer respostas para os casos nos
quais existam limitagoes para o brincar.

Diferentes problemdticas atrapalham ou impedem as criancas de brincar,
nesses casos, o profissional precisa tomar para si a responsabilidade de propor
solugdes para as criancas e suas familias, viabilizando oportunidades de brincar.

Para tanto, seleciona materiais prontos encontrados no comércio ou em
pontos de venda especificos. Utiliza recursos nao estruturados como grios
e massas, ¢ também cria, confecciona, adapta, organiza, redimensiona ma-
teriais e recursos de mobilidrio, a fim de criar oportunidades de exploragao
para as criangas que estao sob sua responsabilidade terapéutica.

Cada comportamento de engajamento e participacdo ativa da crian¢a nas
atividades, ainda que seja necessdria a implementagio de recursos alternati-
VOs € nao convencionais, representa uma conquista para a percepgao segu-
ranga e auto estima positiva da clientela infantil.

E a agio da Terapia Ocupacional que diferencia o brinquedo, tornando-o
recurso terapéutico. Portanto, o que caracteriza a utilizagdo do brinquedo
como recurso terapéutico ¢ a apropriacio que o terapeuta faz dos diferentes
materiais, ao transformd-los em oportunidades para o desenvolvimento de
habilidades, de aprendizagem e de satisfacio com o brincar.

Consideragoes finais
No contexto da Terapia Ocupacional, o dominio de conceitos, estratégias
e recursos terapéuticos que respondem as diferentes demandas atendidas é

outra condigio para a intervencdo na infincia, caracterizada pelo manejo dos
procedimentos acima descritos.
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Esse dominio passa pela formac¢io continuada do terapeuta apds a con-
clusdo da graduagao, visando o aprimoramento teérico e metodolégico nas
diferentes dreas de atuagao da profissdo, e também pela condigao do terapeu-
ta organizar seus atendimentos com equipamentos e materiais que estejam
em consonincia com as diferentes dreas da atencio terapéutica a infincia e
que muitas vezes colaboram para configurd-la.

Na infincia, esse processo terapéutico ocupacional marcado pelo uso de
atividades, precisa ser contextualizado com o status de desenvolvimento das
criangas, o que exige a profunda apropria¢io tedrica acerca do desenvolvi-
mento infantil como uma das etapas do ciclo de vida. Requer também o
conhecimento sobre as diferentes patologias que comprometem o desenvol-
vimento e sobre o potencial das atividades. Esses sao os pilares da atencio da
profissio no contexto geral da infancia.

O terapeuta ocupacional é um profissional do qual se espera uma relacio
especial com as atividades, com os brinquedos, demais recursos e materiais
tipicos da infincia. Espera-se que o embasamento tedrico prético desse pro-
fissional lhe permita a dose necessdria da arte e da ciéncia para o manejo
dos recursos terapéuticos. Isso significa o uso apropriado de materiais para o
alcance dos objetivos propostos para o tratamento da crianca.

Nao ¢ raro que a relagao do terapeuta ocupacional com seus materiais seja
caracterizada pelo entusiasmo. Ou ainda marcada por um envolvimento afe-
tivo com seus recursos. Os diferentes recursos terapéuticos podem ainda assu-
mir o cardter de cole¢io para alguns profissionais. Esses cendrios revelam uma
apropria¢do dos recursos pelo profissional, bem como das possibilidades do
uso terapéutico que ele pode fazer dos mesmos, em diferentes situagdes e com
diferentes criangas, ajustando, inovando, redimensionando o enfoque, com-
binando o uso para proporcionar ao atendimento a coeréncia que planeja.

No caso dessa relagio entusiasmada do terapeuta ocupacional com seu
material de trabalho, com seus recursos, brinquedos e jogos, podemos citar
alguns fatores determinantes, como a experiéncia profissional, a apropria-
¢ao segura das bases tedricas e metodoldgicas da profissao, a busca por uma
capacitagio permanente, o temperamento e a personalidade do terapeuta, o
seu envolvimento e o gosto pelo fazer terapéutico.

E preciso que o Terapeuta Ocupacional goste, tenha prazer, sensibilize-se
e envolva-se na sua drea de atuagio, além de direcionar investimentos para a
sua formacao continuada.
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Assim, s6 hd uma direcio a seguir, para além da apropriacio teérica e
metodoldgica necessdria para sua atuacio na infincia, ¢ a diregao de um en-
contro no qual ele também vivencie alegria, positividade, prazer e satisfagao.
E desse encontro que a crianga tira a poténcia para a confianga e positividade
que buscam conferir alegria, além da motivacio e coragem necessdrias para o
enfrentamento das brincadeiras desafiadoras.

Nao hd processo terapéutico na infincia sem a disponibilidade interna do
terapeuta para esse encontro. E do terapeuta a responsabilidade para cons-
truir vias de motivagao, engajamento e participagao da crianga na atividade,
conferindo novas perspectivas ao brincar.

A hipétese para a elaboragio deste trabalho, dispersa inicialmente na
complexidade da tarefa & qual eu tinha sido desafiada, encontrou luz nos
contetdos sistematizados nos diferentes trabalhos de conclusio concluidos
nesses 20 anos, bem como nas propostas do projeto pedagégico do curso,
que fala do perfil do profissional da Terapia Ocupacional que a UNISO quer
formar e que eu esperava, inquieta, encontrar no tratamento dos dados.

A anilise desses trabalhos de conclusao de curso revelou nuances das
atividades e dos recursos terapéuticos utilizados com criangas, no contexto
dessa profissio, que permitem o reconhecimento daquilo que desejamos na
formagio universitdria: que o profissional terapeuta ocupacional possa dedi-
car uma atengio privilegiada para conhecer os sujeitos com os quais constrdi
a intervengao, além de assumir uma postura diferenciada frente as atividades,
que ele mesmo transforma, por meio do seu raciocinio clinico, em oportu-
nidades terapéuticas.
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Dispositivos clinicos nos servicos
da Atencao Basica em Saude:
fragmento clinico de um caso
fronteirico

Maria Cecilia Galletti

Cartografia clinica

Henrique comegou a frequentar a brinquedoteca Vila Borges trazido pe-
las criangas de sua classe da escola.

Embora fosse um menino franzino que nio aparentava seus oito anos, se
apresentava maior no seu transito de ir e vir e de perambular pelas ruas do
bairro da periferia da zona oeste de Sao Paulo. Seu pequeno corpo, embora
silencioso, nao passava despercebido na sua chegada e na sua saida.

Sua presenca solitdria nos grupos de criangas incomodava; trazia para a
equipe de terapeutas que cuidavam do trabalho da brinquedoteca questoes
acerca da crianga que ali se apresentava.

S4o muitas as histérias das criancas que frequentaram esse espago no
Vila Borges, histérias de brincadeiras, de jogos, de fantasias, de trocas,
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muito barulho, brigas, alegrias compartilhadas, choros intensos, enfim his-
térias que fazem parte da criagio de um universo de encontro de criangas.

A histéria de Henrique me foi trazida em uma das supervisoes de es-
tagidrios da brinquedoteca: “Um menino que nio se afeta e nao ¢ afetado
pelas brincadeiras e tampouco pelas criangas e adultos que ali estao”, re-
latou uma das estagidrias do servigo. “Um certo deboche com as rodas de
conversa e com os combinados, com as regras grupais, com as inquietagoes
das criangas acerca das leis que regem aquele convivio”, observou outra
coordenadora de grupos.

No incdmodo didlogo que surgiu entre as estagidrias e a supervisora do
trabalho aparecia uma estranha crianga,

- Que olha, mas néo vé. - Néo vé? Como ndo vé? - Nio vé do jeito que todos
veem, as palavras ndo criam para ele uma comunidade.

- Hd um humano ali? Era a pergunta de uma temerosa terapeuta, que ao
recebé-lo diariamente nio o percebia tocado pela palavra e pelo recebimento
de um outro.

De onde provém a inquietante estranheza que emana do si-
léncio, da solido, da obscuridade? [...] Nada podemos dizer
da solidao, do silencio da obscuridade senfo que sio esses ver-
dadeiramente os elementos aos quais se liga a angtstia infan-

til, que jamais desaparece na maioria dos homens (FREUD,

1976, p. 307).

Henrique tocou a supervisio. O que sabiamos mais dessa crianga inco-
mum no seu modo de existéncia? Tentamos buscar na clinica uma referéncia
e também possiveis saidas para entender os impasses criados por H na brin-
quedoteca. Nao nos parecia “um autista” ou “um psicdtico” com suas desor-
ganizagbes gerais, movimentagoes intensas, agitagoes e estereotipias tipicas,
enfim criangas tio comuns na nossa clinica. Tinha um estranhamento dife-
rente no modo de sobrevivéncia desse menino, um desprezo pelas pessoas
que dele se aproximavam, uma aparente superioridade, um distanciamento,
além de nao conseguir brincar livremente com as criangas da sua idade.
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Freud no texto Esbogo de Psicandlise (1996, p. 200)

existe outra classe de pacientes psiquicos que visivelmente se
assemelham muito de perto aos psicéticos — o vasto nimero
de pessoas que sofrem de graves neuroses. Os determinantes de
sua doenca, bem como seus mecanismos patogénicos, devem
ser os mesmos ou, pelo menos, muito semelhantes. Mas o ego
mostrou-se mais resistente e tornou-se menos desorganizado.
Muitos deles, apesar da doenca e das inadequagdes delas decor-
rentes, foram capazes de manter-se na vida real. Esses neurdti-
cos podem mostrar-se prontos a aceitar nosso auxilio. Limita-
remos a eles nosso interesse e veremos até onde é mediante que

métodos seremos capazes de “curd-los”.

A psicanalista Radmila Zigouris propée, para além das estruturas clinicas

j& conhecidas pelos psicanalistas, outra forma de sobrevivéncia que, no seu

ponto de vista, o tratamento diz respeito exclusivamente a psicanilise:

< \oltar ao Sumadrio

sdo os que desde sempre precisaram lutar pela prépria sobre-
vivéncia psiquica, quando nio fisica. Para dar conta das etapas
do prdprio crescimento, socializagio e capacidade de pensa-
mento, tiveram que lancar mao de uma série de mecanismos
caracteristicos das estratégias de sobrevivéncia. E o caso de nos
perguntarmos como ¢ que conseguiram nio afundar numa
psicose infantil, no autismo ou simplesmente permanecerem
vivos. [...] E, no entanto, podemos afirmar que, alguns conse-
guiram se agarrar 4 vida dita normal. E necessério reconhecer
nisto uma capacidade pessoal de se criar um universo. Esse
processo ¢ inconsciente e a seguir se torna a Unica maneira
que eles tém de estar no mundo. [...] Daqui e dali foram se
apropriando de alguns fragmentos de humanidade, recolhidos
daqui e dali, por ocasidgo de encontros fortuitos, de mecenas
passageiros inconscientes de seus dons, migalhas de humani-
dade das quais essas criancas se apoderam sempre que podem,
tamanha ¢ a propensio do pequeno do homem em se tornar
humano (ZYGOURIS, 2004, p. 41).

Dispositivos clinicos nos servicos da Atencao Basica em Saude... ‘ 131




Tomando a problemdtica de Henrique a partir dos termos propostos por
Freud e Zygouris iniciamos algumas intervengoes que passo agora a descrever

Uma de nossas perguntas iniciais era sobre a origem de H., como fun-
cionava essa familia? Ao contrdrio de outras criangas que frequentavam a
brinquedoteca e eram trazidas pelos familiares ou ainda outras que traziam
os familiares quando descobriam, meio as salas de consultas, o espago de
brincar dentro da UBS, H. transitava sozinho.

Tinha a trajetéria tipica dos “meninos de rua”, que segundo a psicanalista
Miriam Debieux Rosa, sdo assim chamados por nio possuirem a prote¢ao do
discurso familiar e terem de contar com o préprio discurso para sobreviver
na rua (ROSA, 2002).

Um contato com a escola e a com professora de H foi muito importante
para construirmos um pouco de sua histéria: O pai, traficante (preso por
muito tempo) na regido prostituia a mulher e duas filhas mais velhas. A
mie de H abandonou a familia desde sua primeira infincia e ninguém mais
teve noticias. H. foi criado pela madrasta e o pai, passando muito tempo na
rua, praticando pequenos furtos na regido, mas tendo uma obrigacio com
a familia: de frequentar a escola para que essa nio perdesse os direitos aos
beneficios do governo (bolsa familia, leite etc.).

Moradora do mesmo bairro, a professora de H. falava de um menino
com hébitos de adulto: jogava bilhar num bar masculino, bebia cerveja,
circulava de madrugada pelas ruas na companhia de meninos mais velhos.
- “Vira e meche, dou um grito no portao tarde da noite para H. ir embora
para casa que tem aula no outro dia pela manha.”, dizia ela. O menino dava
os ombros ou nem escutava, ou olhava, mas nio via como nos relatava
nossa estagidria

A professora ainda contava que as criangas reclamavam dele na classe.
Nao tinha material escolar, debochava das criancas, batia nos outros meni-
nos no recreio. “Mas nio reclama de sua vida”, dizia a professora: “Nao tem
queixa de crianca. Nio fica sentido quando ¢ repreendido. E como se nio o
afetasse. Ele ¢ estranho. Parece nio ter sentimentos. Se vira bem. Faz parte
do grupo, mas estd fora dele”.

Nesta conversa com a escola pudemos confirmar nossas hipdteses tragadas
com Zygouris: H aparecia também na escola como uma crianc¢a que teve que
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enfrentar desde a mais tenra idade uma mae muito aquém do
que podiamos considerar de suficientemente boa. Uma mie
totalmente incapaz de conter as angtstias normais do recém-
-nascido. [...] Acontece de algumas criangas terem nascido
num ambiente muito pouco confidvel, incompreensivel nao
s6 para eles, como também para seus pais, razio pela qual nao
encontram ninguém para acolher suas pulsdes que buscam sa-
tisfagdo. Ninguém pode dar um sentido a suas experiéncias,
ninguém os sonha e deseja algo para elas. Acontece de algumas
criangas atravessarem desertos afetivos, espagos inabitados,

violéncias incriveis (ZIGOURIS, 2004, p. 41).

Cartograﬁa institucional

A brinquedoteca da Vila Borges funcionou na UBS Vila Borges de 2005
a 2013 ¢ foi uma importante estratégia de atengio a infincia criada na com-
posicio deste servigo com o Centro de Convivéncia e Cooperativa Parque
Previdéncia, servigos de satide da Supervisao Técnica de Satide do Butanta
- Coordenadoria Oeste — Secretaria Municipal de Sadde do Municipio de ST
O ambiente de brincadeira tinha como funco tornar possivel que a UBS
se constituisse, para além dos seus lugares tradicionais, como um espago de
encontro de criancas que nio fosse marcado pela patologia. Também tinha
como fungio receber e acolher as criangas que procuravam o servigo e nio
conseguindo ser atendidas imediatamente eram inscritas nas imensas listas
de espera da clinica psi (psicologia, terapia ocupacional, fonoaudiologia).
Foi a partir dos dispositivos da brinquedoteca que estabelecemos os crité-
rios de riscos e prioridades nos atendimentos dos casos, que discutimos com
as escolas e familias a necessidade ou nio de uma intervengao terapéutica,
e que propusemos muitas vezes somente o espaco do brincar como uma
possibilidade para a crianca ser cuidada nas suas experimentagoes infantis.
Este bairro, como outros da periferia de Sao Paulo, é desguarnecido de lo-
cais putblicos tais como pragas e parques ou mesmo dreas livres, enfim espagos
onde o encontro entre criangas acontece naturalmente. As ruas marcadas pela
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violéncia e trifico de drogas deixaram de ser, hd muito, espago de brincadeiras
infantis transformando-se muitas vezes em cendrio de filme de violéncia.

A UBS vila Borges ¢ um dos poucos equipamentos publicos existentes,
que, naquele momento, comprometida com as estratégias de resisténcia a
exclusao no territério compds com o Cecco uma parceria para a montagem
desse ambiente de brincadeiras, um espago de jogos e de abertura para as
criangas encontrarem seus préprios caminhos.

Esse ambiente recriou a prépria UBS, na medida em que abriu a insti-
tuigao para uma cena radicalmente nova que possibilitou o dizer e o agir das
criangas. Uma institui¢io estourada (éclatée), que, como nos propde Maud
Manoni (1977, p. 79):

tem em vista aproveitar e tirar partido de tudo o que de insé-
lito surja (esse insdlito que, pelo contrdrio, tém-se o costume
de reprimir). Portanto, em vez de oferecer permanéncia, a es-
trutura da instituigio oferece, sobre uma base de permanéncia,

aberturas para o exterior, brechas de todos os géneros [...].

Essa composi¢io também tinha para as duas unidades de satde — Cec-
co/UBS — a intengdo de criar um espaco de referéncia e de formagao de
redes locais de conexdes e possibilidades de um convivio mais soliddrio na
regido, que diferisse da rede do trafico que amedronta e submete os mora-
dores do bairro.

A parceria com o Cecco foi também uma intervencio territorial por acre-
ditarmos que este funcionou para a UBS, jd que nio se situa no mesmo local,
como um Outro nio submetido as leis locais, portando com isso, outras
subjetividades que puderam interferir e intercambiar.

A brinquedoteca desenvolveu durante seu funcionamento vérios grupos
de brincadeiras, espacos onde as criangas podiam como diz Sueli Rolnik:
“mergulhar nas intensidades do tempo de brincar para dar lingua aos afetos
que pedem passagem.” (ROLNIK, 2000, p. 39).

Os grupos aconteciam por mais ou menos duas horas e finalizavam com
as rodas de conversa, momentos importantes onde as criangas se pergunta-
vam sobre o trabalho produzido por elas. Além disso, a equipe da brinquedo-
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teca realizava reunides com a equipe de satide mental da UBS e se articulava
com a creche e as escolas em que as criangas estavam inseridas.

Toda a montagem dessas estratégias institucionais visava a cria¢io de ve-
tores de existencializagao que segundo Deleuze ¢ a criagio de possibilidades
de vida, a criagio de um possivel onde antes parecia nio existir.

Cartografias analiticas

Mas afinal, o que esses espagos de existencializagio podem contribuir
para uma crianca como H.? Ou ainda o que as intervengoes analiticas po-
dem pér a trabalhar?

Essas perguntam insistiam para a equipe da brinquedoteca ji que para H,
os dispositivos de cuidado nao pareciam produzir efeitos.

Assoun (apud ALTOE, 2007, p. 59) contribui para nossas indagagoes ao
afirmar que a contribuigio dos psicanalistas em uma instituigo ¢

tolerar a incertitude, compreender e integrar a destrutivida-
de, em si mesmo, a confusio de sentimentos, mas também
guardar acesso 20 humor mais além da precariedade da exis-
téncia: tudo isso representa as condigdes da experiéncia. Tal
seria a inquietagdo do analista nas institui¢coes. Mas isso supoe
a capacidade de utilizar o espago poético que abre A invengio
analitica: espago de transferéncia, em todo caso, de transicao,
espaco de passagem.

Em uma conversa com um velho amigo psicanalista em que eu buscava
encontrar caminhos para intervir nesses casos fronteirigos, conto a histéria
de H. Depois de ouvi-la com atengio ele me diz das pequenas sutilezas que
podem afetar casos de tamanha gravidade como esse e sugere que o que
temos a fazer nesses casos é “poesia, possibilitar o mdximo possivel de expe-
riéncias do Humano”.

Recordei-me das belas palavras de Radmila Zygouris sobre os “sobrevi-
ventes’, de Assoum sobre o espaco poético, palavras que, ressoavam com a
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sugestao do experiente e sensivel amigo e saf de l4 pensando de que Humano
¢ esse que se trata na experiéncia de H.?

Freud fala desse Humano como a experiéncia que nos torna sujeito.
Essa experiéncia que s6 acontece quando antes um outro pode nos desejar.
Freud nos mostra que o processo de produgio do humano depende da
eficicia de determinadas inscri¢des que devem ser realizadas sobre a crian-
¢a. Isto pode ser chamado de tornar-se humano. E através do Outro, que
se pode existir como humano e neste processo surge uma nogao de si, do
primeiro esbogo de sujeito.

Tales Ab’ Saber pensa essa experiéncia a partir de Freud quando este
amplia o conceito de identifica¢do primdria do pai para os pais, um “cam-
po ambiental humano, que inclui mie, pai, cuidados e objetos culturais
(AB’ SABER, 2001).

No nosso trabalho da brinquedoteca essa tal da experiéncia do humano,
esse campo ambiental humano, foi sendo compartilhada pelos terapeutas nas
supervisoes, nos textos, nas intervengoes, nos sonhos coletivos com a crianca
e nas angustias colocadas em palavras, palavras que aos poucos foram se des-
dobrando em atos humanos

Segundo Sonia Altoé (2007, p. 56)

a tendéncia ainda existente nos estabelecimentos, reforcada pela
visao da sociedade mais ampla, ¢é pelo viés do estigma, da into-
lerAncia, ao invés de se buscar as brechas na sua histéria como
sujeito, no que ela tem de singular, para construir algo de dife-
rente daf para frente. Ou seja, é a questio do sujeito, seu desejo
mais profundo que se encontra escondido no seu sintoma e que
¢ preciso abrir brechas para permitir seu surgimento. Para que
isso possa acontecer a crianca tem que ter seu desejo reconheci-
do, possibilidade que provavelmente lhe foi barrada até entéo,
tendo sido possivel sua expressio somente através de sintomas.

Do ponto de vista do nosso caso, o investimento afetivo da equipe de te-
rapeutas na constru¢ao de brechas possiveis para H foi ganhando intensidade
nas intervengoes cotidianas.
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Uma festa, a comemoracio do aniversrio de uma das estagidrias, foi pal-
co de uma experiéncia que encontrou sentido na vida de H. A alegria das
criangas contagiava a sala de brincadeiras. Bexigas, musica, velinhas acesas e
dois bolos sobre a mesa enfeitada era o cendrio da festa na qual H estava pre-
sente naquele seu modo estranho de ser. Em torno de um dos bolos postos
sobre a mesa, as criangas cantaram parabéns a vocé e apagaram as velinhas
com muitas palmas e barulho. Ao terminar elas se do conta que sobra um
bolo na mesa e perguntam de quem era o outro aniversario.

Sem hesitagio e na atenc¢io flutuante imprescindivel numa interven¢io ana-
litica, a estagidria recorda o aniversdrio de H. ocorrido também naquela semana.

Na brinquedoteca trabalhdvamos com a complexa comunicagio na trans-
feréncia com as criangas pois como nos ensina Freud, a transferéncia produz
uma zona intermedidria entre a doenca e a vida.

Pois bem, essa recordagéo, intervengao analitica da estagiéria—terapeuta,
surpreendeu a todos, inclusive a ela que recordou. Entendemos que essa re-
cordagdo-intervengio fez com que H se libertasse de uma certa fixa¢io do
sentido do passado de sua histéria familiar e social.

Novas velinhas, palmas, criancas rindo e cantando: H. H. H. seu nome
ecoava nos gritos de parabéns a vocé e na musica carinhosa com quem serd
que H vai se casar.

Com o rostinho magro escondido por suas pequenas maos, H assistia sua
imprevisivel festa de aniversdrio e aos poucos sua participagao foi ganhando
um movimento intensivo, os afetos pareciam naquele momento tocar aquela
estranha crianca. Lentamente, enquanto a mio se abria, vimos surgir um
novo semblante de H. Um semblante que ninguém podia reconhecer - Que
olha e vé - Um sorriso inusitado apareceu mostrando os dentes brancos que
iluminava sua tez. Abragos apertados, afetos nunca vistos anteriormente deu
lugar a estranheza conhecida de todos.

Serd que aquela crianga indecifrével sucumbiu & experiéncia do humano
ali instaurada? Para Jean Oury a transferéncia institucional acontece sempre
a0 acaso, na sutileza das intervengdes, e isso ¢ para ele trabalhar com a di-
mensdo analitica na institui¢io.

Freud em seu texto A dinimica da transferéncia ji nos alertou que a
transferéncia nio é um fendmeno que aparece sé na psicandlise, mas aparece
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também nas institui¢oes, s6 que muitas vezes por produzirem efeitos de agra-
vamento, as instituicées tém a tendéncia de encobrir e nio revelar.

A festa como um acontecimento na transferéncia trouxe modificagoes
importantes no modo de existéncia de H. E se tomamos a transferéncia a
partir do conceito freudiano, aqui o conceito de acontecimento segue os
passos de Deleuze para quem o acontecimento prescinde de interpretagoes
posteriores, pois ele é o préprio sentido.

Podemos pensar que o aniversdrio como o que faz marca da existéncia e
comemora a vida, pos a existir ali uma crianga. Podemos pensar que H en-
trou num devir crianga. Para Deleuze “os devires sao o mais imperceptivel,
s40 atos que s6 podem estar contidos em uma vida e um estilo” (DELEUZE;
PARNET, 1998, p. 56).

Ao nio confundir os efeitos do processo de subjetivagio desse menino
com o que ¢ préprio dele, os terapeutas apostaram que ali havia um sujeito,
o humano que nio se podia visualizar

Muitas vezes, para um terapeuta implicar-se nesses espagos de brincadei-
ras significa poder habitar um “devir crian¢a”, que como nos fala Rolnik ¢

“reencontrar uma infincia como lugar da invengao, fébrica de uma sensibili-

dade criadora, manancial de possiveis” (ROLNIK, 2000, p. 8-9).

Cartografias de encerramento

H continuou frequentando por muito tempo o espago de brincadeiras
no Vila Borges. Aos poucos conseguiu brincar mais com as criangas de
seu grupo.

Na escola também modificou seu modo de estar com os colegas partici-
pando com menos indiferenca das atividades coletivas.

Nio conseguimos trazer sua familia para os atendimentos, mas H produ-
ziu vdrias questoes acerca de seu lugar familiar tanto na brinquedoteca quan-
to na escola. Fez perguntas sobre sua obrigagao de frequentar a escola para os
beneficios que a familia recebe do governo. Essa pergunta se fez questao em
uma roda de conversa que ele nao tratou com deboche, pode ouvir os colegas

e as terapeutas do grupo.
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Ainda chegou por virias vezes irritado e repetiu antigas cenas de violéncia
com as criangas. Passava dias sem aparecer e sabfamos dele por outras crian-
¢as que o viam perambulando pelas ruas do bairro.

O trabalho com H, as multiplas intervengdes a que ele convocou este
servigo foram frutos dos encontros com forgas tedricas e estratégias hete-
rogéneas que pretendem resistir a um certo modo de fechamento, abrindo
os becos sem saidas que fazem escapar da redundéncia do adoecimento
do sujeito.

Na esteira sensivel de meu velho amigo psicanalista que me sugeriu
nesses casos “poesia, possibilitar o mdximo possivel de experiéncias do
Humano” podemos pensar a técnica psicanalitica como Aristételes (2003)
o conceito de técnica que é a habilidade para fazer algo. Mais precisa-
mente techné é “uma disposi¢do para produzir’, mas disposi¢io “acom-
panhada de regra” (Etica a Nicomaco, VI, 4). Sem habilidade regrada
nao produzo bem. E mais: Aristételes distingue, no préprio campo da
techné, das habilidades técnicas, uma linha de criagéo, isto é, de poiesis, e
uma linha de agéo, isto é, de préxis (Etica a Nicdmaco, VI, 3). Essas duas
disposi¢oes, criagdo e agao, se envolvem com “coisas suscetiveis de serem
de outro modo”, diz ele.

Pois bem, essa disposicio criativa acompanhada de razao, que Aristdteles
chama de arte, é o que podemos fazer de poesia, de uma experiéncia do hu-
mano, a fungao da técnica psicanalitica para essa classe de pacientes psiquicos
como nos dizia Freud (1976).

Desinventar objetos. O pente por exemplo. Dar ao pente fun-
¢oes de ndo pentear. Até que ele fique a disposicao de ser uma
begdnia. Ou uma gravanha. Usar algumas palavras que ainda
nao tenham idioma.

Repetir repetir — até ficar diferente.

Repetir é um dom de estilo

(Manoel de Barros)
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10

A experiéncia da Terapia
Ocupacional no Nucleo de Saude
da UNISO

Tatiana Doval Amador
Simone de Almeida Lima

[...] mire, veja: 0 mais importante e bonito, do mundo, ¢é
isto: que as pessoas nio estio sempre iguais, ainda nao fo-
ram terminadas — mas que elas vio sempre mudando. Afinal
ou desafinam, verdade maior. E o que a vida me ensinou.

(Guimaraes Rosa)

Introdugio

Este capitulo conta a experiéncia da terapia ocupacional no Nucleo de
Satde da Universidade de Sorocaba (UNISO), desde a sua criagio, em 2001
como Ncleo de Terapia Ocupacional, a atualidade. O propésito é apresen-
tar aspectos histéricos do servico, a atuagio do terapeuta ocupacional, bem

como problematizar a inser¢ao do servi¢o na comunidade.
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Onde tudo comegou...

O Nicleo de Terapia Ocupacional da UNISO

O Nucleo de Saude da UNISO iniciou sua histéria em 2001, quando
o Curso de Terapia Ocupacional estava prestes a formar sua primeira tur-
ma e obter o reconhecimento do Ministério da Educacio, na modalidade
e bacharelado.

Em margo de 2001 o Nucleo de Terapia Ocupacional da UNISO foi
inaugurado, com o objetivo de oferecer & comunidade local e municipios da
regido de Sorocaba um servico gratuito de Terapia Ocupacional, em diferen-
tes dreas, além de ampliar campos de prdticas aos alunos, principalmente nos
7° e 8° periodos do curso, quando realizam o estdgio profissional, conforme

Projeto Politico Pedagdgico (PPP) do Curso de Terapia Ocupacional (2005).

Em tese, o servi¢o nasceu de uma posicao politica do colegia-
do, com o propésito de um conjunto de agdes orientadas para

oportunidades de troca de recursos e relagdes pessoais, entre a
Universidade e a comunidade. (AMADOR, 2006).

A criagdo deste servico estd justificada pelos seguintes documentos: Pro-
jeto Institucional Pedagdgico da UNISO, Normatizagao de Diretrizes Cur-
riculares para o Curso de Terapia Ocupacional, estrutura curricular do curso
que previa 1000 horas minimas para formagao em servico.

Um dado importante citado no Projeto Institucional Pedagégico da UNI-
SO ¢ a participagao ativa da Universidade junto & comunidade, fomentando
a integragio entre professores, alunos e comunidade, além da implantacio de
espagos especificos para as préticas profissionais. As Diretrizes Curriculares
Nacionais para o Curso de Terapia Ocupacional (BRASIL, 2002) apontam
que os Cursos de Graduagio em Terapia Ocupacional devem asseguram a for-
macio de profissionais com oportunidades de “vivéncias em atividades pro-
fissionais para competéncia tedrico-prtico”, tornando-os aptos a atuar nos
diferentes niveis de atencio em Sadde, com diferentes grupos populacionais.

O projeto inicial do servi¢o foi baseado na Reabilitagio Psicossocial pro-
posta por Saraceno (1999). Este autor propée trés grandes eixos de interven-
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¢ao terapéutica: Programa de Apoio ao Desenvolvimento Humano, Programa
de Integracio ao Trabalho e Programa de Atividades Relacionadas ao Habitat.
Na época de sua implantagdo foram propostas agoes de terapia ocupacio-
nal nas seguintes dreas: Educacio (Acompanhamento do Pré-Escolar, Apoio
a Educacio Inclusiva), Interven¢io Essencial, Satide Mental (Grupo “Espaco
Crianca”, Grupo “Galera Teen”, Grupo de Geragao de Renda, Grupo “Sé para
Mulheres”), Geriatria e Gerontologia, Disfungoes Sensoriais, dentre outros.
Apéds um ano de funcionamento, a Universidade cria o cargo de terapeuta
ocupacional para atribuigoes técnicas, no qual um dos requisitos era ser ex-alu-
no do Curso. Com a contratagio de um profissional terapeuta ocupacional,
iniciaram-se a¢oes assistenciais independentes das praticas de ensino. Este pro-
fissional passaria a atender a comunidade em diferentes dreas, suprindo deman-
das de atendimentos nao absorvidos nos programas de estdgio profissional.
Valemo-nos do cendrio da época na cidade de Sorocaba que contava com
poucas a¢des de terapia ocupacional voltada a populagio, fato este que con-
tribuiu para que, rapidamente, o Nicleo se tornasse referéncia em atendi-
mentos de terapia ocupacional na cidade e regido. Os poucos profissionais
da cidade estavam concentrados nos hospitais psiquidtricos, instituigoes fi-
lantrépicas, clinicas particulares e equipamentos de satide do estado (ambu-
latérios de especialidades).
Em 2005, a equipe profissional do Nucleo de Terapia Ocupacional da
UNISO revé seu objetivo principal e assume seus esforgos para

[...] manter um servi¢o de Terapia Ocupacional em diferentes
niveis de aten¢io 2 satide, ampliando as 4reas de atuagio na
comunidade, com objetivo de melhoria da qualidade de vida
da populagio de baixa renda do municipio de Sorocaba, pri-
vilegiando medidas preventivas e de educagdo em saide que
possibilitem uma reorganizagio interna e uma adaptagio indi-
vidual e social. (UNISO, 2005).

Nesta mesma época o terapeuta ocupacional do Nucleo passou a assumir
tarefas relacionadas também ao ensino com supervisio de projetos de extensao.
Este servigo escola sempre contou com o profissional terapeuta ocupacional.
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Em 2010, a UNISO iniciou um novo periodo de gestdo com a posse de
uma nova Reitoria. Nesse ano a Universidade também iniciou as atividades dos
seguintes cursos de graduagio da drea da satide: Enfermagem e Fisioterapia.

Durante o ano de 2012, apés a ampliagio destes cursos e modificagao na
estrutura da Universidade, foi realizado o redimensionamento do “Ncleo
de Terapia Ocupacional da UNISO”, com a amplia¢do do servigo escola
da drea da satude, hoje denominado “Nucleo de Sadde da UNISO”, uma
vez que adquiriu dimensées multidisciplinares. Nessa perspectiva, ainda em
2012, o curso de Fisioterapia, Enfermagem e Nutri¢do passam a desenvolver
agoes praticas nesse espago.

O Nucleo de Satde é um espaco de extensao multidisciplinar na pers-
pectiva indissocidvel com o ensino e a pesquisa, que tem a finalidade de
integrar as prdticas de saide a aprendizagem desenvolvida nos cursos, propi-
ciando aos alunos a possibilidade de aprofundamento interdisciplinar, ético
e profissionalizante, com atendimentos advindos do SUS, do municipio de
Sorocaba e regiao.

Desde o inicio do funcionamento do servico escola a relagio do curso
de Terapia Ocupacional com o poder publico da cidade de Sorocaba, em
diferentes dreas, foi de grandes embates filos6ficos, e consequentemente a
dificuldade de firmar convénios necessérios.

Apbs virias tentativas frustradas de parceria com a prefeitura de Sorocaba,
em 2014, o Nucleo de Sadde firma convénio com a Secretaria de Satide do
municipio de Votorantim, cidade vizinha, localizada na regido do campus
Cidade Universitdria da UNISO. Essa parceria consiste em um acordo em
que a prefeitura de Votorantim cede o espago fisico para que a Universidade
ofereca assisténcia especializada a populacio.

Os Projetos Politicos Pedagdgicos dos cursos estdo em concordincia com
as diretrizes curriculares estabelecidas pelo Ministério da Educacio e tém
como proposta, o desenvolvimento de atividades com a comunidade, de
acordo com sua vocagio especifica, e mantendo a coeréncia com os princi-
pios e diretrizes do SUS. Contemplam as dimensdes do ensino, da pesquisa
e da extensdo, sendo que para esta ultima modalidade oferece atendimentos
gratuitos a populacio. Nesse espago, os alunos desenvolvem praticas de sad-
de desde os periodos iniciais dos cursos, a partir de visitas supervisionadas

Terapia Ocupacional: experiéncias da formacao profissional ‘ 144

< \oltar ao Sumadrio



até a realizagio de atividades profissionais especificas, como no estdgio de
final de curso. Inseridos nessas atividades, os académicos tém asseguradas as
competéncias tedrico-praticas para desenvolver atividades profissionais nos
diferentes niveis de atengio a satide, bem como com diferentes grupos popu-
lacionais e nos campos necessdrios a sua formacio.

As agoes que envolvem docentes e discentes sao desenvolvidas seguindo o
calenddrio da UNISO e obedecem a rotina universitdria, no entanto, os pro-
jetos desenvolvidos pelos profissionais (uma Terapeuta Ocupacional, uma
Fisioterapeuta, uma Nutricionista ¢ uma Enfermeira) do servico mantém
a rotina, inclusive nos periodos de férias e recesso escolar, tendo também
como atribuigio as fungoes de atuar como profissional de sua Area, para
o atendimento dos usudrios; orientar, supervisionar e avaliar o académico
e o estagidrio na drea especifica, de acordo com o Projeto Pedagégico de
cada Curso; criar estratégias para manutencio do vinculo do usudrio com o
servico, principalmente nos periodos de férias académicas; colaborar com a
dinimica e organizagao do servico, dentre outros.

Quanto aos funciondrios administrativos é objetivo atender as solicita-
¢oes dos professores, alunos e usudrios do Nucleo; realizar o cadastro inicial
dos usudrios quando chegam ao Nicleo, assim como arquivar a documen-
tagao clinica e registros dos usudrios, bem como manter a ordem dos arqui-
vos, facilitando assim o seu controle; organizar, por ordem de procura, os
casos a serem avaliados nos programas de atendimento; e quando solicitado
pelos professores, o agendamento e o contato dos usudrios; elaborar, men-
salmente, o relatério de produtividade do Nucleo de Satide (todas as dreas
de atuagio), e quando solicitado apresentar relatério semestral utilizando
grificos demonstrativos; realizar a listagem dos materiais disponiveis para
uso terapéutico e administrativo, mantendo o controle do estoque; conferir a
organizacio das salas e dos materiais utilizados; e solicitar quando necessdrio
a manutenc¢io de equipamentos.

De um modo geral, os atendimentos sdo realizados pelos estagidrios do
ultimo ano dos cursos da satide da UNISO, sob supervisio direta de profes-
sores, a partir da apropriacdo de referencial tedrico, embasando o processo da
articulagio teérico-pratica, numa perspectiva dialética que considere as carac-
teristicas clinicas da clientela e os determinantes politicos, sociais e culturais.
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Além dos atendimentos, os estagidrios participam de reunibes externas
com outros servigos, seja para discussio de casos ou redimensionamento das
agoes de acordo com as necessidades dos casos atendidos.

O objetivo geral do Nucleo de Satde da UNISO consiste em manter um
servi¢o de atendimento em diferentes niveis de atenc¢do a satide, ampliando
as dreas de atuacio na comunidade, com objetivo de melhoria da qualidade
de vida da populagao de baixa renda da comunidade, privilegiando medidas
preventivas e de educagio em satde que possibilitem uma reorganizagao in-
terna e uma adaptacdo individual e social.

Sao os objetivos especificos:

* Formar profissionais de sadde generalistas, criticos e reflexivos que
compreendam o homem em sua complexidade biopsicosocioespiri-
tual e em sua interagao com o meio ambiente, implementando medi-
das que atendam as reais necessidades bdsicas do ser humano.

e Fomentar o prazer, o compromisso ¢ a responsabilidade com a cons-
trugao do conhecimento da vida e da satde.

*  Valorizar os cddigos éticos, politicos e normativos das profissoes
como eixos norteadores da prética profissional.

* Estimular a participagio efetiva dos alunos, futuros profissionais, nas
organizagoes sociais e demais entidades, fortalecendo a sua compe-
téncia técnico-cientifica, ético-politica, social e educativa.

* Fortalecer o reconhecimento do futuro profissional como agente
transformador do processo de trabalho, procurando contribuir no
aperfeicoamento das dinimicas institucionais, observando os princi-
pios éticos, politicos e humanisticos.

*  Exercitar as prdticas e a compreensio da convivéncia humana, na am-
biéncia do exercicio profissional de satde.

* Promover a atengdo a satide em diferentes niveis (primdrio, secun-
dério e tercidrio), possibilitando medidas preventivas e educacionais
nao a uma dada pessoa, mas a populagio como um todo, assim como,
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diminuir as consequéncias de um disttirbio ou doenga j4 instaladas e
minimizar os efeitos dele, ap6s sua instalacio.

* Atuar em equipes multiprofissionais destinadas a planejar, coorde-
nar, supervisionar, implementar, executar e avaliar atividades na 4rea
da satde, proporcionando aos alunos uma visio interdisciplinar que
reflita no processo diagndstico-tratamento-orientagio, favorecendo a
incorporagio da concepg¢io unitdria do ser humano

* Reconhecer a satde como direito e atuar de forma a garantir a inte-
gralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e con-
tinuo das agoes e servigos preventivos e curativos, individuais e co-
letivos, exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade
do sistema.

Atualmente, o Niicleo de Satide encontra-se em parceria com a Prefeitura
de Votorantim, alocado na Avenida Sao Jodo, 867 — Pq. Bela Vista, para
a pratica multidisciplinar de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Nutrigao e
Enfermagem. Os atendimentos sio feitos sob recomendagao das Unidades
Bésicas de Satide (SUS) e dos médicos da regiao.

As intervengoes sao desenvolvidas em niveis como na formacio do aluno/
estagidrio, proporcionando reflexdes quanto as reais necessidades da clientela
e na manutengio de um servigo com cardter preventivo.

O eixo de intervengao em Terapia Ocupacional compde:

* Acdo em Satide Mental: mantém atendimentos a criangas, adultos
e adolescentes com queixas na organizagio do cotidiano e nas re-
lagbes interpessoais e intrapessoais, bem como seus familiares/cui-
dadores. As agdes sio realizadas considerando as reflexées quanto a
politica de atengao realizada no municipio, e das diretrizes regula-
mentares do Ministério da Satide que define o redimensionamento
do modelo assistencial em satide mental, baseado nos principios
da Reforma Psiquidtrica com énfase no modelo da Reabilitagao
Psicossocial. Na clinica da terapia Ocupacional consideramos a
Abordagem Psicodinimica.
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* Acio em Satde Fisica: oferece assisténcia terapéutica a bebés e crian-
cas com fatores de risco para o desenvolvimento, atrasos no desen-
volvimento neuropsicomotor ou diagnéstico de patologias neuro-
-musculo-esqueléticas. As bases tedricas utilizadas sio oriundas da
perspectiva do neuro-desenvolvimento e da abordagem sécio-intera-
cionista. Também oferece o atendimento a clientela em idade adul-
ta que apresente disfungbes motoras e/ou senso-perceptivas, com o
objetivo de proporcionar ao usudrio a compreensio da sua patologia,
trabalhando suas potencialidades e buscando tornd-los independen-
tes em suas atividades de vida didria e prética.

* Acdo em Saude do Idoso: oferecido a idosos com quadros de dis-
fung¢oes neurolégicas, deméncia (Doenga de Alzheimer e outros
tipos), distdrbios de meméria e da fungao cerebral superior (de-
pressao, distirbios de ansiedade, amnésias), individualmente ou
em grupo. Atende também aos cuidadores (familiares ou nio) de
idosos de alta dependéncia

* Agio em Terapia Ocupacional Educacional - Desenvolvimento e
Aprendizagem: era destinado aos alunos que apresentavam neces-
sidades educativas especiais, aos familiares e profissionais da escola
envolvidos. A abordagem desta acio partia do reconhecimento da in-
ter-relagdo entre desenvolvimento e aprendizagem, numa perspectiva
histérico-cultural. Esta drea de estdgio finalizou a atuagao em 2015,
com a extingio da disciplina na matriz curricular do curso.

Os atendimentos da Fisioterapia acontecem em seis dreas de estdgio: Or-
topedia, Neurologia Adulto, Neurologia Infantil, Uroginecologia, Derma-
tofuncional e Reabilitacio Cardiorrespiratéria. Na Nutrigdo, sao realizadas
avaliacoes e orientagdes nutricionais para pacientes de todas as faixas etdrias
com: doengas cronicas, disfagia, desnutricao, obesidade, transtornos alimen-
tares (bulimia, anorexia, compulsio alimentar etc.) e com uso de suporte
nutricional enteral. A Enfermagem compde-se pelo ambulatério de especia-
lidades e préticas educativas em satde, assisténcia ao idoso e atendimento
individualizado na rede.

O servigo escola conta ainda com um Projeto de Extensao intitulado “O
desempenho motor na relagio entre o desenvolvimento e a aprendizagem:

Terapia Ocupacional: experiéncias da formacao profissional ‘ 148

‘ < \oltar ao Sumadrio ‘



avaliacio e intervencdo psicomotora’, com a orientagio de duas docentes do
Curso de Terapia Ocupacional. Este Projeto contempla um aluno bolsista,
e tem por objetivo incentivar a pritica da Extensao na Universidade, com a
participagao ativa de alunos da graduagio, contribuindo para sua formagao e
intensificando as relagoes entre a universidade e a Comunidade.

E evidente o avanco na qualidade da formagio do graduando quando ele
realiza suas préticas num servi¢o multidisciplinar, uma vez que possibilita ao
aluno a interface com outras dreas do conhecimento, trocas de experiéncias,
construgao de um espaco coletivo de discussao acerca das politicas publicas e
papel politico do profissional.

Hoje, o servigo de Terapia Ocupacional no Nucleo de Satide da UNISO,
tem em média 1.889 atendimentos/semestre, realizados por uma terapeuta
ocupacional e alunos de graduagio do curso. Assim, contribuindo significa-
tivamente com o status da Universidade, considerando seus trés pilares: ensi-
no, pesquisa e extensao universitdria, remetendo a vocagio da Universidade
Comunitdria que é o cuidado.

Referéncias

AMADOR, T. Dal. Terapia ocupacional na educagao escolar de Soroca-
ba. Dissertagao (Mestrado em Educagio) — Programa de Pés Graduagio em
Educacio, Universidade de Sorocaba, Sorocaba, 2006.

BRASIL. Ministério da Educagio e Cultura. Resolugao CNE/CES 6, de
19 de fevereiro de 2002. 2002. Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/
cne/arquivos/pdf/CES062002.pdf. Acesso em: 15 maio 2017.

UNIVERSIDADE DE SOROCABA. Curso de Terapia Ocupacional.
Projeto Politico Pedagégico. Uniso, 2005.

SARACENO, Benedetto. Libertando identidades: da reabilitacio psicos-
social & cidadania possivel. Belo Horizonte; Rio de Janeiro: Te Cora Edito-
ra; Instituto Franco Basaglia, 1999.

A experiéncia da Terapia Ocupacional no nucleo de satide da UNISO ‘ 149

< \oltar ao Sumadrio


http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES062002.pdf
http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES062002.pdf

11

Terceira Idade e Terapia Ocupacio-
nal: a interface da Universidade da
Terceira Idade e o Curso de Terapia
Ocupacional da UNISO

Bruneta Rey

Introdugao

O envelhecimento populacional ¢ considerado um fenémeno global, que
se inicia com a redugio das taxas de mortalidade e com a queda das taxas de na-
talidade, provocando significativas alteracdes na estrutura etdria da populagio.

No Brasil, a populagao idosa cresce vertiginosamente, adotando o con-
ceito da Organiza¢io Mundial da Satdde de idoso como o individuo de 60
anos de idade ou mais. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 1920, a expectativa de vida era de apenas 35,2 anos
e os idosos representavam 4,0% da populagio total do pais. Com esse per-
fil, o Brasil tinha para cada 100 criangas, de 0 a 14 anos, aproximadamente
11 idosos. O indice em 2018, indica que o pais tem 43,2 criangas de até
14 anos para cada 100 idosos com 65 anos ou mais. Em 2039, a proje¢ao
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aponta que o indicador vai passar de 100, o que representard mais pessoas
idosas que criangas.

Esse aumento da expectativa de vida de uma populagio estd vinculado as
melhorias da qualidade de vida e redugao na taxa de mortalidade, e a idade,
apesar de ser condi¢io importante, nio determina a condi¢io do individuo,
mas sim a qualidade do tempo vivido, as condigbes ambientais, psiquicas,
econdmicas e sociais, aspectos esses importantes para superar preconceitos e
atitude negativas (MORAGAS, 1997).

Embora seja uma fase previsivel da vida, o processo de envelhecimento
de acordo com Beauvoir (1990), é varidvel em tempo e espaco e sentido de
forma diferente entre os individuos. Dessa maneira, é importante compre-
ender que o envelhecimento se processa através das experiéncias individuais
ao longo de sua histéria de vida, e varia de acordo com o contexto social,
politico, econdmico e cultural no qual estd inserido.

As alteragdes decorrentes do envelhecimento, tem como consequéncia
fatores ambientais que interagem com o organismo nos aspectos biolégico,
alterando suas fungdes caracterizado por mudangas fisicas e sensoriais; no
aspecto psicoldgico relacionados as mudangas de comportamento com alte-
racOes na percepgio, sentimento, agao e reagio e, marcado por alteragoes no
papel social, produzidas pelo efeito do tempo (JUNQUEIRA, 1998).

Portanto, o envelhecimento é caracterizado por uma fase de virias per-
das, no processo de transformacio do organismo que se reflete na totalidade
de suas estruturas, nas manifestagoes da cognicio, bem como na percepgao
dessas modificagdes. Com o avango da idade percebe-se certo declinio em
algumas capacidades cognitivas (PARENTE, 2000).

A cognicio nao diz respeito a um processo Gnico, mas a um conjunto
de desempenhos e comportamentos em diferentes tarefas, que emanam da
atividade de um cérebro em funcionamento, revelando-se em performances
e manifestacdes observdveis, tanto do ponto de vista qualitativo como do
ponto de vista quantitativo.

O envelhecimento cognitivo diz respeito as mudangas que ocorrem nas
fungdes cognitivas ao longo da vida, mas a nocio de envelhecimento cogni-
tivo nio determina forcosamente o sentido da mudanca. Segundo Salthouse
(1996), o mecanismo fundamental que explica a varidncia relacionada com a
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idade na performance, ¢ a diminuigao da velocidade de processamento com
que muitas operagdes cognitivas sio executadas.

Um outro mecanismo que tem sido proposto para explicar o envelheci-
mento cognitivo ¢ o declinio da meméria de trabalho, proposto por Badde-
ley (2000), que inclui armazéns de meméria de curto prazo (de natureza vi-
sual e fonoldgica), processos de ensaio da informagio que mantém a mesma
disponivel, e processos executivos que permitem trabalhar com a informagao
que estd armazenada.

Baseado na teoria da neuroplasticidade, que permite o desenvolvimento
de alteragdes estruturais do sistema nervoso central, a cada nova experién-
cia do individuo, redes de neurdnios sdo rearranjadas, outras tantas sinapses
sao reforgadas e multiplas possibilidades de respostas ao ambiente tornam-se
possiveis. (MATURANA, 1999).

Entende-se, portanto, que nessa fase da vida é preciso ir além dos aspec-
tos relacionados ao sistema bioldgico, que de acordo com Cachioni (1998),
hd uma tendéncia de supervalorizar as perdas, as inabilidades, as restrigoes
e o declinio funcional, sem vislumbrar a possibilidade de ganhos compen-
satorios e evolutivos. Assim, compreendendo que o envelhecimento requer
a adaptacio de estimulos ambientais e o desenvolver de competéncias que
permitam manter a funcionalidade das fungoes cognitivas, a insercio do ido-
so em atividades socioculturais e educacionais, contribui como um fator de
prote¢ao das condicoes cognitivas.

Em relagio ao papel social, produzidas pelo efeito do tempo, o idoso
mantém sua rede social ou se afasta de forma definitiva, assim como, novas
pessoas podem fazer parte dessa rede e outras se alternam em tempos dife-
rentes do ciclo vital (ERBOLATO, 2002).

Frente ao avan¢o da idade, as relagdes continuam sendo importantes,
quanto a referéncia para a prépria identidade ou como fontes de apoio social
ou emocional. A participacio social do idoso consiste no estabelecimento
de vinculos nos relacionamentos, os quais podem dividir as inquietagdes,
propésitos e perspectivas com outros que vivem problemdtica similar. Dessa
maneira, essas perdas podem ser compensadas por um ambiente favordvel,
por oportunidades de convivio social, pela tecnologia e pelos esforcos dos

individuos (NOGUEIRA, 2001).
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Em relacio a atencio em gerontologia, estd previsto na Constitui¢io da
Reptblica Federativa do Brasil (1988), em especial os artigos 229 e 230,
que versam sobre a responsabilidade da familia, da sociedade ¢ do Estado
no amparo a pessoa idosa, assegurando sua participagio na comunidade e
defendendo sua dignidade e bem-estar, garantindo seu direito a vida. Cabe
destacar a Politica Nacional do Idoso (Lei 8.841 de 04 de janeiro de 1994)
que trata dos direitos dos idosos e competéncias nos cuidados aos mesmos
e a Conferéncia Sanitdria Pan-Americana de 1998, que considera como o
maior desafio do milénio, manter as populagdes que estao envelhecendo ati-
vas e livres de doengas e incapacidades, pelo maior tempo possivel e que um
envelhecimento ativo e sadio depende em grande medida de uma perspectiva
de promogio da satde.

Segundo Irigaray e Schneider (2008), em 1973 na Franga, surge a pri-
meira universidade da terceira idade, tendo como objetivo modificar a ima-
gem do idoso diante da sociedade, tirando-os do isolamento, propiciando
satde, energia e interesse pela vida. Na década de 70, as universidades da
terceira idade passaram por sucessivas mudangas, e incorporaram atividades
educativas voltadas a atualiza¢io de conhecimentos e inser¢ao social e, gestao
de pesquisas, com a finalidade de oferecer aos idosos, informagées sobre os
aspectos biopsicossociais do envelhecimento. O programa universidade da
terceira idade chegou na América Latina no inicio dos anos 80, em Monte-
vidéu (Uruguai). O primeiro programa de atendimento ao idoso, realizado
em uma universidade, surgiu em 1982, na Universidade Federal de Santa
Catarina, denominado de Nucleo de Estudos de Terceira Idade (NETT).

A partir dessa década, as Universidades da Terceira Idade passam a ofere-
cer programas de educagio permanente de cardter universitdrio e multidis-
ciplinar, que tém como pressuposto a nogao de que a atividade promove a
satde, o bem-estar psicoldgico e social e a cidadania das pessoas idosas.

No Brasil, a primeira experiéncia brasileira de educagio para idosos foi
implementada pelo Servico Social do Comércio - SESC., e sua programa-
¢ao foi criada a partir dos programas de lazer, destinados ao preenchimento
do tempo livre.

Diferentes autores, Fenalti e Schwartz (2003), Neri e Cachioni (1999),
sustentam a ideia de que as universidades para a terceira idade visam através
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da educagao permanente, instrumentalizar o idoso a manter sua autonomia
dinimica para o convivio com as transformagoes que ocorrem no mundo,
que podem levar a perda das referéncias adquiridas ao longo da vida.

Cachioni e Neri (2004) também defendem a ideia de que a educagio per-
manente se fundamenta no reconhecimento dos valores inerentes aos idosos,
dos seus direitos e de suas oportunidades, e deve ser o meio para que, inde-
pendentemente da idade cronoldgica, a pessoa consiga manter seus niveis
normais de funcionamento e de desenvolvimento.

Diante desse cendrio, a Universidade de Sorocaba como instituicao de ni-
vel superior, considera a importincia da interagdo e trocas de conhecimento
por ela produzido, com o saber acumulado através dos anos pelas pessoas da
terceira idade. Aborda o envelhecimento no seu contexto global, tendo em
vista que mais importante que a atividade em si, ¢ o convivio e trocas de ex-
periéncias com outras pessoas ¢ a possibilidade de serem estabelecidos lagos
sociais consistentes e soliddrios.

A Universidade da Terceira Idade, como um dos programas de extensao
universitdria vinculado 4 Pré - Reitoria Académica desde o inicio de 2010,
tem uma proposta de educagao permanente, dirigida a pessoas de cinquenta
anos ou mais, interessadas em atualizar seus conhecimentos, redimensionar
seus projetos de vida e ampliar sua rede de relagdes sociais.

O projeto comunitério surgiu dentro do departamento de Educacio, da
entio Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Sorocaba, no ano de 1991,
com o objetivo de atender a filosofia que norteava a implantagao da UNISO
no municipio de Sorocaba e regido, de prestar servicos & comunidade.

Nesse mesmo ano, houve a elaboragiao do Anteprojeto contendo instru-
mento de pesquisa de campo, com o objetivo de conhecer o Perfil da Terceira
Idade de Sorocaba e regiao. Em dezembro de 1991 foi aprovado o projeto
pelo Departamento de Educagio e Conselho Departamental da Uniso.

A coordenagio do projeto ficou a cargo da Prof* Vilma Guimaraes Du-
relli e a assessoria com a Prof? Dra. Vania Regina Boschetti.

O projeto apresentou como objetivo inicial implantar a Universidade
Aberta a Terceira Idade, interdisciplinar, em nivel regional, oportunizando
condiges para a clientela desta faixa etdria frequentar a Universidade, des-
pertando o conhecimento, o estudo, a pesquisa e seu proprio engajamento
na sociedade atual; buscando conscientizar os integrantes das trés unidades
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da Fundacio Dom Aguirre, a populagao de Sorocaba e da regido, da impor-
tAncia e valorizagio da implantagao deste projeto, contando com a colabora-
¢ao e esforcos dos vérios segmentos da sociedade como um todo.

De 1992 a 1994, o projeto passou por adaptacoes necessdrias, sendo re-
elaborado e atualizado e, em 1994, com a instalacio da Universidade de
Sorocaba, a extensio comeca a tomar nova forma, e iniciou-se através do De-
partamento de Educagio, as primeiras atividades voltadas a Terceira Idade.

A implantagio da Universidade para Terceira Idade pela Uniso, ocorreu
em 16/11/95 no curso “Viver com Satdde” durante a palestra do Prof. Aldo
Vannucchi, entdo reitor da Universidade de Sorocaba. A coordenacio inicial
ficou a cargo da Prof.2 Vilma Guimaraes Durelli.

Em fevereiro de 1996 ocorre a implantacio oficial da Universidade da
Terceira Idade, com uma proposta de Educa¢io Permanente, com a criagao
e elaboracio dos médulos de disciplinas.

De acordo com Fernandes, Laurentino e Rodrigues (2006), nesse modelo
os mddulos eram temdticos e oferecidos semestralmente com duragio de
dois anos, e apés esse prazo, havia uma formatura, e nao havia mais a possibi—
lidade de continuidade de cursos. A partir da solicitagdo dos alunos egressos,
os cursos passam a ser oferecidos de forma continua e semestrais, permitindo
a0 aluno dar sequéncia aos cursos desejados. Nesse novo formato, cada curso
passa a ter a duragao de 30 h/aulas semestrais, com aulas tedricas e prdticas,
realizadas uma vez por semana com duragio de 2 horas cada. Os cursos ofe-
recidos sdo livres e nao profissionalizantes.

As autoras acima, citam Lima (2005) ao falar da Universidade da Terceira
Idade da Uniso, explicitando que iniciativas como:

[...] a da Universidade de Sorocaba trazem as pessoas incluidas
no grupo denominado terceira idade para convivio pleno e
mostram que elas nao s6 podem como devem viver com inten-
sidade e fazer tudo aquilo que estd ao alcance do ser humano,
com responsabilidade (LIMA, 2005, p. 8-9).

A partir de 2003 até os dias atuais, a coordenagio da Universidade da
Terceira Idade estd a cargo de docentes do colegiado do curso de Terapia
Ocupacional da Uniso.
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Em 2005 o Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da
12° Regiao (Crefito 12) realizou o I Férum de Terapia Ocupacional na Aten-
¢d0 a0 Idoso, em Belém, com o tema “EnvelheSER: ampliando caminhos
para a atuacio do Terapeuta Ocupacional na Atencdo ao Idoso”.

O Férum contou com a participagio de Leonardo José Costa de Lima,
terapeuta ocupacional, e na época docente do curso de Terapia Ocupacio-
nal e coordenador da Universidade da Terceira Idade da Uniso, que fez a
conferéncia de abertura, com o tema: “O envelhecimento contemporaneo e
desafios para as politicas pablicas e Terapia Ocupacional”, no qual ressaltou
a importancia de se discutir a questdo da formacio e especializacio do pro-
fissional nesta drea.

De acordo com Almeida (2010), a 16gica do Sistema Unico de Sadde
prevé a formagao de recursos humanos especializados na drea gerontoldgica,
abrangendo desde a graduagio até seu aprimoramento e educagao continu-
ada, constituindo importante estratégia para o enfrentamento dos desafios
atuais do envelhecimento, contribuindo para o envelhecimento sauddvel e
bem-sucedido e para garantir aos idosos seus direitos.

Entende-se que, a especializagio na drea forma competéncia profissional,
quanto a compreensio das peculiaridades desta populagio, a intervencio e
favorecimento da funcionalidade e autonomia do idoso, assim como sua per-
manéncia e participa¢io na sociedade.

Nesse contexto, considerando que a Universidade tem como recomen-
dagdo possuir cursos nas vdrias dreas do conhecimento, a Uniso reconheceu
que os cursos da drea da satide eram pertinentes a sua missao e, em 1997 cria
o curso de bacharelado em Terapia Ocupacional, com objetivo de assistir a
comunidade desconhecedora, em sua maioria, das reais fungées que a for-
magao profissional o habilita a desempenhar. Em 1998, comega a funcionar
o curso de graduagio em Terapia Ocupacional.

A perspectiva orientadora dessa iniciativa foi a missio da Uniso enquan-
to universidade comunitdria, que consiste em “ser uma Universidade que,
através da integracdo ensino, pesquisa e extensdo, produza conhecimentos e
forme profissionais em Sorocaba e Regido para serem agentes de mudangas
sociais & luz de principios cristaos”.

Segundo Neri e Freire (2000), os estudos na 4rea de gerontologia trazem
conhecimento cientifico para a solugao de problemas que afetam pessoas e
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grupos sociais, e sua pratica comporta numerosas interfaces com diferentes
dreas profissionais, incluindo a Terapia Ocupacional.

Carvalho e Scatolini (2003) trazem que, o terapeuta ocupacional é o pro-
fissional que busca conhecer as necessidades gerais do idoso e utiliza ativida-
des como instrumento de trabalho, atuando em diferentes esferas sociais, nos
niveis da prevengio, recuperagio e adaptacio do idoso.

De acordo com Lima (2005), as abordagens e intervengoes da Terapia
Ocupacional junto a Gerontologia, utilizando de diferentes recursos, pro-
movem a reconstru¢ao do cotidiano, valorizagao de histéria de vida, socia-
lizagao, autonomia e a busca de um novo significado pessoal e social do
envelhecimento.

No Plano pedagégico do curso de Terapia Ocupacional, consta que, do
ponto de vista das politicas piblicas na drea da satide, embora o discurso dos
gestores municipais se volte para a garantia do desenvolvimento do modelo
de atuagao comunitdria e preventiva, o que ainda predomina sao as iniciati-
vas assistenciais em institui¢des fechadas, conveniadas e privadas.

O curso de Terapia Ocupacional toma parte das politicas publicas, rea-
lizando expressivos movimentos para a construgio de conhecimento e tra-
balhos em satde, frente a esse esgotamento do trabalho tradicional e asilar.
Nesse sentido, traga como plano politico o da construgio de sistemas pu-
blicos de satde eficazes e com modelos de gestao participativa, através da
reconstru¢do de paradigmas na linha da ampliacio dos conceitos de saiude e
doenga, da clinica e da satide coletiva compartilhada. Considera importante
sua integragio, intervencdo e participagio com servicos de diferentes 4reas,
modalidades e niveis de aten¢io. Nessa perspectiva, sio firmados convénios
com servicos publicos ou privados, ampliando os campos de ensino, pesqui-
sa e extensdo a comunidade.

A formagio profissional proposta pelo curso de Terapia Ocupacional da
Uniso estd voltada para um perfil generalista, contemplando de forma equi-
librada conhecimentos gerais nas dreas bioldgicas, humanas e especificas da
Terapia Ocupacional, visando capacitar um profissional ético, técnico, criti-
co e reflexivo, atuante nos campos da satide, educagao, industria e na esfera
social e que seja um agente transformador, atento a qualidade de vida da
sociedade brasileira, da comunidade regional e do municipio de Sorocaba.
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Em 2013 o Plano pedagdgico do curso de Terapia Ocupacional foi atua-
lizado e, dentro do componente curricular especifico “Terapia Ocupacional
na Sadde do Idoso”, a ementa é composta por:

1. Processo de Envelhecimento Humano.
2. Memobéria e Envelhecimento.

3. A familia e o Idoso, Aposentadoria e redimensionamento do tempo
livre, a temporalidade e finitude na Terceira Idade.

4. Disttrbios Cognitivos, Funcionais e Sociais do Idoso.

5. Abordagens de preven¢io, manutencio e recuperagio da sadde na

Terceira Idade.

6. Atividades Individuais e Grupais de Terapia Ocupacional na
Terceira Idade.

Dentro das Competéncias e Habilidades especificas que compdem os
componentes especificos da Satde do Idoso, quanto dos componentes das
Praticas e Estdgio Profissionalizante em Terapia Ocupacional, as ementas e

objetivos contemplam:

* Compreender as relagoes saide-sociedade como também as relagoes
de exclusao-inclusio social, bem como participar da formulagio e
implementagao das politicas sociais.

* Explorar recursos pessoais, técnicos e profissionais para a condugio
de processos terapéuticos numa perspectiva interdisciplinar.

* Identificar, entender, analisar as diferentes atividades humanas quais
sejam as artes, o trabalho, o lazer, a cultura, as atividades artesanais, o
auto cuidado, as atividades cotidianas e sociais, dentre outras.

* Realizar a andlise da situagio na qual se propde a intervir, o
diagnéstico clinico e/ou institucional, a intervengao propriamente
dita, a escolha da abordagem terapéutica apropriada e a avaliagao
dos resultados alcancados.

* Desempenhar atividades de assisténcia, ensino, pesquisa, planeja-
mento e gestdo de servigos e de politicas, de assessoria e consultoria
de projetos, empresas e organizagoes.
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*  Conhecer o processo satide-doenca, a integracao dos aspectos biol6-
gicos, sociais, psiquicos, culturais e a percep¢io do valor dessa inte-
gragdo para a vida de relagio e produgio.

*  Conhecer as politicas sociais (de satide, educagio, trabalho, promo-
¢ao social, infincia e adolescéncia, e idoso) e a inser¢ao do terapeuta
ocupacional nesse processo.

*  Conhecer e correlacionar as realidades regionais no que diz respeito
ao perfil de morbi-mortalidade e as prioridades assistenciais visando
a formulagio de estratégias de intervencio em Terapia Ocupacional.

*  Conhecer a problemdtica das populagoes que apresentam dificuldades
tempordrias ou permanentes de inser¢io e participagio na vida social.

*  Conhecer a influéncia das diferentes dinAmicas culturais nos proces-
sos de inclusio, exclusdo e estigmatizagao.

*  Conbhecer os principios éticos que norteiam os terapeutas ocupacio-
nais em relagao as suas atividades de pesquisa, a prética profissional,
a participagao em equipes interprofissionais, bem como as relagoes
terapeuta-paciente/cliente/usudrio.

* Desenvolver capacidade de atuar enquanto agente facilitador, trans-
formador e integrador junto as comunidades e agrupamentos so-
ciais através de atitudes permeadas pela no¢io de complementari-
dade e inclusao.

*  Conhecer a atuagio inter, multi e transdisciplinar e transcultural pau-
tada pelo profissionalismo, ética e equidade de papéis.

Nessa perspectiva, as acoes da Terapia Ocupacional voltadas a satde do
idoso, consideram que um processo de envelhecimento consciente e infor-
mado, que leva em conta aspectos psicossociais, culturais e biolégicos do
individuo, retarda a perda de autonomia e independéncia e, consequente-
mente, as perdas funcionais e o processo de asilamento.

As atividades grupais de cunho psicossocial e cultural desenvolvidas pelo
curso promovem a melhoria de aspectos psicolégicos e do comportamento
dos idosos, em contraponto as principais queixas desta populagio que se-
riam: abandono, soliddo, depressao e inatividade.
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Os programas de atengao a Terceira Idade desenvolvidos pelo curso tém
como objetivos: promover o envelhecimento ativo; preservar a funcionali-
dade, a autonomia e a independéncia do idoso; garantir a permanéncia do
idoso dentro de sua comunidade; diminuir agravos a saide e, consequente-
mente, a necessidade de intervengoes clinicas e hospitalizagao; realizar ativi-
dades grupais de cunho educativo sobre o processo de envelhecimento bem
sucedido, tanto para os idosos como para o restante da populagio e organizar
atendimentos individuais, domicilidrios e grupais na comunidade e em par-
ceria com o Programa de Satdde da Familia.

Ainda na especialidade de Gerontologia, o curso conta com os programas
comunitdrios, ambulatoriais, domicilidrios realizados nas Prdticas e Estdgios
profissionais na comunidade, Nucleo da Satde da Uniso e em parceria com a
Universidade da Terceira Idade da Uniso. Os programas implantados levam
em consideragio os seguintes aspectos: que atividades comunitdrias educati-
vas, de lazer e fisicas adequadas diminuem a possibilidade de agravos a sadde
na Terceira Idade e promovem o envelhecimento ativo; que uma populagio
idosa mais sauddvel e integrada a comunidade, além de gerar um enriqueci-
mento cultural, diminui o impacto causado pelas doencas cronicas no siste-
ma de satide e diminui a ocupagdo de vagas em atendimentos clinicos e em
leitos hospitalares.

A Universidade da Terceira Idade, mostra-se, como um campo para ativi-
dades complementares e de pesquisa para os alunos dos cursos de graduagao
da Uniso, envolvidos nos programas de Extensao e de Inicia¢io Cientifica.

Segundo a Fundac¢io Seade, o municipio de Sorocaba apresentou em
2017, uma taxa de 26,3 % da populagio composta por adultos em enve-
lhecimento, e que nos préximos anos a tendéncia do Municipio de Soro-
caba, como no restante do pais, é o aumento desta porcentagem, atingin-
do a proporgao de 29.8% ou mais em 2030, quando o Brasil serd o sexto
pais no mundo com maior ndmero de idosos, segundo a Organizagio
Mundial da Satde.

As pessoas que procuram os cursos da Universidade da Terceira Idade sao
independentes e com potencial de autonomia, ou seja, que ainda nio foram
afetados de modo significativo por barreiras ou limites que inviabilizam sua
participagdo na vida comunitdria.
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A proposta atual ¢ dirigida a pessoas a partir dos cinquenta anos, alfabe-
tizadas e interessadas em atualizar seus conhecimentos, redimensionar seus
projetos de vida e ampliar sua rede de relagoes sociais.

Atualmente, os cursos se mantem continuos e semestrais, e buscam acom-
panhar as rédpidas transformagées do mundo globalizado. Todo inicio de se-
mestre, sao oferecidos cursos novos, abrangendo uma diversidade de 4reas de
conhecimento, sendo os professores doutores, mestres e especialistas.

Os cursos atualmente voltam-se para as seguintes dreas e seus componentes:

Tecnologia e informagao

Nessa drea, os componentes estao voltados aos dispositivos e seus princi-
pais aplicativos no cotidiano, abordando aplicativos e recursos do Smartpho-
nes, como navegagio na internet, cimera fotogréﬁca, gravagao de 4udio e vi-
deo; uso de aplicativos de edi¢do de fotos e imagens, mensagens instantineas
e redes sociais, ¢ Windows e Internet, voltado para o uso do computador e
seus principais programas e ferramentas, manipulagao de arquivos, conexio
com celular para troca de arquivos, navegadores, nuvem, redes sociais e apli-
cativos on-line.

Idiomas

Os cursos de Espanhol, Italiano, Frances e Inglés (iniciante, bésico, in-
termedidrio e avangado), se propde a desenvolver as destrezas comunicati-
vas, trabalhando a gramdtica, o vocabuldrio e a prondncia, e favorecendo a
capacidade de entendimento de didlogos, superando assim as fragilidades
comuns em alunos adultos, buscando levar o aluno a assimilar de forma ficil
e agraddvel, na tentativa de completar todos os niveis propostos.

Atividade de corpo

Os cursos de Danga e Alongamento, Ritmos e Alongamento, Tai Chi
Chuan e Pilates Solo, desenvolvem melhoria e autonomia dos movimentos,
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buscando saide e qualidade de vida, através da melhora postura e condicio-
namento fisico para a execugio de atividades de vida didrias. Promovem a
melhora da concentragio, do equilibrio, a diminui¢io do stress e a melhora
da mobilidade articular, entre outros vérios beneficios que refletem direta-
mente em uma maior funcionalidade e autonomia.

Saide

Nessa drea, o curso "Ginastica Cerebral” traz apresentacio e prética de
técnicas de estimulacio cognitiva, com o intuito de possibilitar aos partici-
pantes um aperfeicoamento de suas habilidades mentais, visando a um me-
lhor desempenho nas atividades do cotidiano.

Programagio neurolinguistica

Nessa drea, os cursos contemplam conceitos e praticas fundamentais da
PNL, desde seus pressupostos até as técnicas mais importantes ligadas a co-
municagio, a aprendizados rdpidos e as mudangas pessoais. Ajuda o novo
praticante dessa arte a utilizd-la da melhor maneira possivel para obter resul-
tados desejados mais rdpidos e mais eficazes em qualquer 4rea da vida.

Desenvolvimento humano

Nessa drea, os cursos promovem, através do estudo de diferentes autores,
o conhecimento de si mesmo e do processo de crescimento e transformagio
pessoal, trabalhando as diversas formas de obter melhor integracio de todas
as partes do nosso sistema: corpo, mente e esséncia.
Teologia

Nessa 4rea, os cursos tém como objetivo favorecer a compreensio
dos fundamentos da experiéncia da fé e da espiritualidade, sem cardter

Terapia Ocupacional: experiéncias da formacao profissional ‘ 162

‘ < \oltar ao Sumadrio ‘



confessional, destinado a gerar, através do estudo da Teologia como Ci-
éncia da Alma Humana, conhecimento, compreensio e reflexio sobre
os temas fundamentais, como: fé, religiao, espiritualidade, revelagao e
Deus na Histéria da Humanidade.

Filosofia

Nessa drea, os diferentes temas oferecidos promovem reflexao sobre a con-
di¢io humana, mais especificamente da velhice a partir das problematizagoes
histéricas e filoséficas, no intuito de lancar questoes sobre as condigdes de
vivencia e as prdticas sociais relativas a essa etapa da vida, desenvolvendo o
senso critico e suscitar a agdo em torno das questdes envolvidas, consideradas
urgentes dentro do panorama social da atualidade.

Artes

Nessa drea, o curso de Atualidades aborda temas fomentados pela imprensa
que, demandam anélise social, econémica e histérica. Assuntos como globa-
lizagao, comunicagio digital, e novos mecanismos de entretenimento, geram
reflexdo com objetivo de ganhar mais volume e densidade no entendimento.

O curso de Fotografia Digital proporciona o aprendizado da fotografia, por
meio de conhecimentos da cAmera fotografica e apresentagio de técnicas possi-
veis a todos os modelos de equipamentos fotograficos, com aulas sobre concei-
to fotogréfico, aulas priticas, producio de imagens e impressao; aprimorando
técnicas, através de aulas em sala e prdticas externas, buscando despertar nos
alunos novas referéncias com novos repertérios, estimulando a criatividade
fotografica, sempre tendo em vista o prazer de realizar boas fotografias.

Outro curso que compéem essa drea, o Canto Coral que vai além das
questoes musicais e converte-se numa atividade que envolve a Sociologia,
a Musicoterapia, a Psicologia, a Antropologia, a Fonoaudiologia e outras
ciéncias afins. O desenvolvimento do canto coletivo garante uma qualidade
de vida tanto do aspecto social, trato vocal, memoria e iniciagdo musical,
quanto na formagio estético- artistica.
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Ainda nessa drea, o curso de Teatro, que consiste em aulas priticas com
comentdrios do professor sobre aspectos técnicos nos 4mbitos de interpreta-
a0 e encenagao. As cenas sao criadas pelos atores, com roteiro pré-estabeleci-
do e combinados com o grupo, para preparagao de cenas para apresentagoes.

“Hd alguns anos nos tomaram pelas mdos, nos levaram ao Olimpo e nos
apresentaram a seus deuses. E nessa morada fizemos peregrinagoes cons-
tantes em busca de conhecimentos. Mas o tempo se esvai... e quando nos
demos conta éramos nds quem introduziamos nossos filhos & magia dos
saberes. Da infincia a idade adulta percorremos um caminho pautado
por acertos e erros onde Atena nos impelia a tomar como ligoes aprendidas.
Mas Kronos nos apresenta de forma inexordvel as marcas deixadas pelo
caminho percorrido - a fantasia da juventude dd lugar a wm aconchego
também mdgico que nos habita: a tolerincia, o siléncio, a espera, o saber
mudar aquilo que podemos ... E mudamos para um jeito novo de envelhe-
cer, inspirados que somos por Atena, a buscar nesse novo Olimpo, a Uniso,
os saberes que seus deuses, os professores, aqui os distribuem. Somos gratos
a essa Universidade, por permitir nosso acesso a ela através dos seus cursos
de extensdo e gratos aos competentes professores que nela atuam. Afinal,
ndo somos todos deuses e herdis de nossa histéria?”

(Tvone Gagliardo, aluna da Universidade da Terceira Idade, desde
2010).
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12

A residéncia multiprofissional
em saude mental e o Terapeuta
Ocupacional

Ana Flavia Guimaraes Moura

Terapia ocupacional e os programas de residéncia

A formagido em servigo para terapeutas ocupacionais é realizada hd vérias
décadas em nosso Pais, sendo que a modalidade de residéncia em sadde e
multiprofissional é a mais recente, regulamentada em 2005.

As residéncias multiprofissionais e em drea profissional da
sadde, criadas a partir da promulgacio da Lei n° 11.129 de
2005, sdo orientadas pelos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS), a partir das necessidades e realidades
locais e regionais, ¢ abrangem as profissdes da drea da satde, a
saber: Biomedicina, Ciéncias Biolégicas, Educacio Fisica, En-
fermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina
Veterindria, Nutrigio, Odontologia, Psicologia, Servigo Social
e Terapia Ocupacional (BRASIL, 2005).
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Essa modalidade de formagao pds-graduada articula ensino, servigo e co-
munidade. Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Satde e Resi-
déncia em Area Profissional da Satde visam a uma mudanca na formacio dos
profissionais e partem de um conceito ampliado do processo satide-doenca.

A inser¢do de terapeutas ocupacionais em programas de resi-
déncia deu-se nas dreas de satide mental, satide integral, satide
coletiva, contextos hospitalares, satde da familia e comunitdria
(LOPES et al., 2008).

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide Mental de Soro-
caba iniciou-se em 2014, a qual, através de iniciativa conjunta da Secretaria
Municipal da Satde de Sorocaba como institui¢do executora, em parceria
com a Universidade de Sorocaba como institui¢ao formadora, numa propos-
ta de inser¢do do residente na constitui¢io e implantagio da rede de atengio
psicossocial do municipio (DINIZ; PINHO; VEIGA, 2016) a tltima turma
dessa parceira foi em 2016.

As experiéncias e construgoes apresentadas a seguir referem-se a atuagio e
contribui¢ao dos residentes terapeutas ocupacionais inseridos nesse progra-
ma (com énfase nas contribuicoes da atencio bdsica, devido todos residentes
terem passado por esse campo de pritica).

Terapia Ocupacional e sua inser¢ao na atengao bdsica

A portaria n° 2.488 do Ministério da Satde, de 21 de outubro de 2011,
que aprova a Politica Nacional de Aten¢ao Bdsica - e que também estabelece
as diretrizes e normas para a organizagio da Atencio Bésica (AB) e da Estra-
tégia Saude da Familia (ESF) - considera as unidades de aten¢ao bdsica como
porta de entrada preferencial para o sistema de satide e que segundo o De-
creto n° 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/90,
estabelece que “o acesso universal, igualitdrio e ordenado as agoes e servigos
de satide se inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede regio-
nalizada e hierarquizada (BRASIL, 2012). Com isso, a atengao bdsica deve
executar certas atribuicoes, e se caracteriza:
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[...] por um conjunto de agdes de saide, no mbito individual
e coletivo, que abrange a promogio ¢ a protecio da satde, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabi-
litagdo, a reducgio de danos e a manutencio da sadde com o
objetivo de desenvolver uma atencio integral que impacte na
situacdo de sadde e autonomia das pessoas ¢ nos determinan-
tes e condicionantes de satde das coletividades. E desenvol-
vida por meio do exercicio de préticas de cuidado e gestio,
democréticas e participativas, sob forma de trabalho em equi-
pe, dirigidas a populagdes de territérios definidos, pelas quais
assume a responsabilidade sanitdria, considerando a dinami-
cidade existente no territério em que vivem essas populagdes
(BRASIL, 2012).

A partir disso, nos ultimos anos, observou-se a expansio da Estratégia
Satide da Familia (ESF) no cendrio brasileiro, tendo como objetivo de cons-
truir uma nova perspectiva em relagio a Atencio Bdsica a Satude, por meio
de novas prdticas assistenciais; rompimento com prdticas convencionais de
satde a fim de gerar uma maior interagio e respeito entre os profissionais e
a populagio atendida.

A operacionalizacio da ESF acontece por meio de equipes multiprofis-
sionais que atendem em unidades de saide (LINARD et al, 2011) e que
estabelecem vinculo entre os profissionais e a populacio. Esse vinculo ¢ res-
ponsdvel pelo reordenamento do modelo de atencdo e das préticas de satde,
permitindo que haja maior interago e, consequentemente, melhores resul-
tados (COSTA; MIRANDA, 2008).

A Atencio Biésica a Satide compreende um conjunto de agoes individuais
e coletivas para prevengao e promogio da saide dos usudrios. A Terapia Ocu-
pacional (TO), nesse contexto, atua no favorecimento da participagao social
de individuos e familias na comunidade, com foco em seus projetos de vida e
nas ocupagdes que lhes sejam significativas (CABRAL; BREGALDA, 2017).

O Ministério da Satde, por meio da Portaria GM n° 154 de janeiro
de 2008 (BRASIL, 2008), criou os Nucleos de Apoio a Satde da Familia
(NASF), constituidos por equipes compostas por profissionais de diferen-
tes dreas de conhecimento, inclusive de terapia ocupacional, para atuar em
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conjunto com os profissionais das equipes de Satide da Familia, com o in-
tuito de ampliar o escopo e a resolutividade de aten¢io aos usudrios.

Para Nunes (2009), a terapia ocupacional na Atencio Bdsica a Saude
prioriza os contextos de vida dos individuos assistidos em suas intervengoes.
Sua inser¢ao na ESF se dd por meio do desenvolvimento de agdes na co-
munidade, domicilio e, primordialmente, nos dispositivos comunitarios e
sociais, o que colabora para a amplia¢ido da promogio de satde além dos
limites fisicos e institucionais.

O profissional da terapia ocupacional exerce seu trabalho na Atencio Ba-
sica a Satde respeitando os propdsitos dos servigos de satide preconizados
pelo Sistema Unico de Satide (SUS), delineados na forma de conhecimento
do territdrio e suas caracteristicas, tais como espago fisico, mapas territoriais,
conhecimento dos bairros e seus equipamentos fisicos, sociais e culturais,
das liderancas locais, das dificuldades e potencialidades, problemas socioe-

condmicos e, por fim, das Unidades Bdsicas de Satide (UBS) e suas equipes
(MORAES; BEZERRA; CAMURCA, 2000).

A vivéncia da Terapia Ocupacional nos cendrios de pritica da Re-
sidéncia em Satide Mental

Sabendo-se que a Terapia Ocupacional é uma profissao que integra a drea
de satde, que proporciona aos individuos assistidos a possibilidade de tornar
a vida com mais sentido por meio da realiza¢io de atividades significativas,
estruturadas num cotidiano sauddvel e funcional, ¢ possivel visualizd-la em
vérias dreas de atuagio na satde, educacio e também em acoes sociais.

Na sadde mental nio seria diferente, pois a terapia ocupacional é uma
grande potencializadora de aquisi¢io de hdbitos de vida mais sauddveis,
transformagoes comportamentais e melhor qualidade de vida, assim como se
preconiza a atuagio do Terapeuta Ocupacional:

A Terapia Ocupacional é um campo de conhecimento e intervengio em
satide, em educacio e na aglo social, que retine tecnologias orientadas para a
emancipagio e a autonomia de pessoas que, por razoes ligadas a problemati-
cas especificas (fisicas, sensoriais, psicoldgicas, mentais e/ou sociais), apresen-

Terapia Ocupacional: experiéncias da formacao profissional ‘ 170

< \oltar ao Sumadrio



tam, tempordria ou definitivamente, dificuldades de insercdo e participagao
na vida social (BARROS; GHIRARDI; LOPES, 2002, p. 366).

A Residéncia desenvolveu-se sob a forma de educacio em servigo e ocorreu
nas Unidades Bdsicas de Satde, Centro de Atencio Psicossocial Adulto IIT -
coordenado por uma organizagio social (OS), Centro de Apoio Psicossocial
Alcool e Drogas III- gestiao municipal, Enfermaria Psiquidtrica da Santa Casa
e Hospital Psiquidtrica Vera Cruz em processo de desinstitucionalizagio que
em marco de 2018 encerra-se seu funcionamento (ATO SOLENE..., 2018).

Nesses diferentes cendrios de pratica foi possivel despertar nos residentes
incluindo os terapeutas ocupacionais ali inseridos, uma oportunidade de en-
tender o percurso da pessoa com sofrimento psiquico na rede de atencio psi-
cossocial (RAPS) do municipio de Sorocaba. Alguns cendrios, com o olhar
mais direcionado ao tratamento em surto, outros mais voltados a preven¢io
e acompanhamento mais perto da moradia do paciente e sua comunidade.

Nos cendrios de pritica distribuidos pela atencao bésica foi possivel per-
ceber junto aos residentes, pessoas com restrito repertério de atividades que
proporcionassem mais vivéncias sauddveis; grande nimero de pessoas que
realizavam atividades estressantes, adoecedoras, sem significado pessoal e
com pouca diversidade enquanto realizagao de suas atividades laborais. Mui-
tas pessoas desenvolviam poucas habilidades por conta das desigualdades de
acesso as oportunidades, ao passo que outras apresentavam limitada autono-
mia e possibilidades de lazer, com cotidianos empobrecidos e em situagiao de
restrigao ocupacional.

Vale notar que tais pessoas, na maioria das vezes, nio apresentavam pato-
logias instaladas, mas sim limitagoes sociais que as colocavam em situacio de
risco ocupacional e vulnerabilidade.

Tais limitacoes eram consequéncia da auséncia de justica ocupacional,
a qual garante que as pessoas sejam asseguradas da oportunidade quanto a
total participagio naquelas ocupagoes nas quais elas escolheram se engajar
(CHRISTIANSEN; TOWNSEND, 2004; GALVAAN, 20006).

Além disso, se encontrou individuos com limitagées funcionais e ocupa-
cionais j4 instaladas e que também necessitavam da intervengio profissional,
como transtornos mentais; sofrimento psiquico; com dificuldade de apren-
dizagem; idosos com vulnerabilidades sociais e mentais, entre outras.
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No contexto da Atengao Bdsica, tais demandas apareceram imersas nas
comunidades e foram identificadas a partir de um olhar ampliado que envol-
ve a compreensio comunitdria e exige intervengoes diferentes das antes tradi-
cionalmente realizadas, sendo entio os residentes ali inseridos protagonistas
em promover um novo olhar. Com isso, o foco do terapeuta ocupacional é
deslocado da diade homem-ocupagao para uma infinidade de relagées que
interferem no fazer e na sadde desse individuo. Sendo entéo esse profissional
um potente mobilizador de novas préticas em satide.

Os terapeutas ocupacionais que ali estiveram, investiram na criagao e/
ou fortalecimento de grupos em todos locais de atuagio que passaram na
residéncia, onde na atenc¢io bdsica, atividades coletivas aumentaram o acesso
da populagio a cuidados mais préximos e continuos. Os diversos grupos
proporcionaram 4 comunidade reflexdes sobre as problemdticas vivenciadas;
expressao verbal e nao verbal; aumento de repertério de atividades, melhora
do uso de estratégias para resolucio de conflitos internos; autoconhecimento
e autocuidado; processo de conhecimento e reconhecimento da satde e do-
encas (corresponsabilidade no tratamento); mudangas de hébitos; prevencio
de agravos; trocas e compartilhamento de experiéncias; lazer; interagao social
e criagao de vinculos, entre outros.

Nas prdticas desenvolvidas para favorecer a prevencio, tratamento, adap-
tagio e reabilitacdo de pessoas que antes nio tinham a oportunidade de rece-
ber atendimentos tao especificos, percebemos que a intervengao da Terapia
Ocupacional se tornou um diferencial no contexto de inser¢io, contribuin-
do assim para a melhoria da qualidade de vida dos usudrios do SUS.

Para essas atuagoes, os terapeutas ocupacionais utilizaram tanto recur-
sos internos (dos sujeitos) quanto externos (do coletivo, da comunidade ou
das redes) para modificar as situa¢oes problema que encontraram, buscando
proporcionar condi¢oes de satide e bem-estar. Com isso, foi possivel compre-
ender que todas as dimensoes de um cotidiano saudével, independente e au-
tdbnomo, no Ambito das Atividades de Vida Didria, Atividades Instrumentais
de Vida Didria, atividades de lazer, trabalho, atividade sexual, comunitirias
sao influenciadas pelos determinantes sociais de satide do contexto daquelas
pessoas que ali vivem. Sendo que os determinantes sociais da satide sao de-
finidos como as caracteristicas sociais dentro das quais a vida transcorre ou
como as condi¢des sociais em que as pessoas vivem e trabalham (TARLOV,
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1996). No Brasil, essa defini¢io foi ampliada pela Comissao Nacional sobre
os Determinantes Sociais da Sadde (CNDSS), englobando:

Os fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de satde e seus
fatores de risco na populacio (BUSS, 2007).

Outro ponto em que os residentes Terapeutas Ocupacionais e de suas
equipes multiprofissionais puderam contribuir foi na criagio de espacos de
troca e educacio permanente com os profissionais de satide que estavam pelo
cendrio (através de conversas na prépria reunido de equipe, matriciamentos,
promovendo ag¢des coletivas, etc).

A Organiza¢io Mundial da Satde - OMS (2001) e o Ministério da Sau-
de (BRASIL, 2003) estimam que 80% dos sujeitos com sofrimento mental
encaminhados aos servicos de satide mental, nao apresentam, a priori, uma
demanda especifica que justifique a necessidade de um cuidado especializa-
do, ou seja, esses casos poderiam ser acolhidos pela Atengao Bésica.

Diante disso o Apoio Matricial, que naquele momento tiveram os resi-
dentes como protagonistas, tem se estabelecido como ferramenta importante
na interlocu¢ao da Satde Mental com a Atengio Bdsica, visando a oferecer a
necessdria retaguarda assistencial e suporte técnico-pedagdgico a equipes de
referéncias da Atencao Bdsica (CAMPOS; DOMITT, 2007). A ideia cen-
tral foi compartilhar situagées encontradas no territério, em uma atitude de
corresponsabilizacio pelos casos que se realizaram por meio de supervisoes
clinicas e de intervengées conjuntas.

Com isso foi possivel perceber que esses profissionais de satde, princi-
palmente da atengdo bédsica com pouca vivéncia de atendimento de paciente
com aspectos em saide mental (j4 que a pritica do servigo até entdo era
encaminhar), puderam gradativamente desmitificar o paciente com sofri-
mento psiquico do esteredtipo da loucura. Apesar do conhecimento sobre as
doencas mentais terem se democratizado e universalizado, deixando de se-
rem percebidas como uma exce¢io para algo que pode acontecer e pertencer
a todos a qualquer momento (SHORTER, 2001), elas permanecem ainda
associadas a esteredtipos negativos (como agressividade, incurabilidade e pe-
rigosidade), fatores que causam o afastamento preconceito, discriminagio e,
consequentemente, a exclusio social.
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Consideragoes finais

Os beneficios em caos empiricos evidenciam, dessa forma, a necessidade
de formacio de profissionais com o olhar mais ampliado sobre a responsa-
bilidade social e compreendendo cada vez mais os condicionantes de saide.

Desta forma, a experiéncia da Residéncia de Satide Mental demonstrou
todo seu potencial transformador na formagio de profissionais de satde
qualificados para uma atuagio coerente, responsdvel e compativel com os
principios e a ética sanitdria orientadora da Reforma Psiquidtrica e conse-
quentemente, do Sistema Unico de Satde.

Pode-se inferir que a estruturagio e a proposta pedagdgica que a residén-
cia propée de articulagio entre ensino, servigo e comunidade, é enriquece-
dora para todos os envolvidos. O ensino contribui na formagio e capacitagao
de profissionais para uma atuagio coerente com o modelo assistencial de
satde proposto. O servigo possibilita aos residentes vivenciarem o trabalho e
os contextos desse cendrio de prdtica, auxiliando na formagao integral destes
profissionais e também na organizagao/processos de trabalho dos servigos. J4
a vivéncia em comunidade permite a aquisi¢ao de novos conhecimentos, o
preenchimento de lacunas existentes na formagao em virtude de curriculos
ainda pautados no modelo biologicista e a melhoria da qualidade no atendi-
mento ao cidaddo usudrio do sistema de satide. Tal triade articula-se influen-
ciando e sendo influenciada uma pelas outras (TEIXEIRA ez 4l., 20006).

Os residentes, incluindo os terapeutas ocupacionais, ao vivenciarem a
prética cotidiana dos servigos de satide sao despertados para os principios de
responsabilidade, da ética, do humanismo, da corresponsabilidade nas agoes
de sadde (ao despertar ideias de melhorias aos profissionais ali inseridos:
auxiliando desde planejamento a execuc¢io) e da importincia do estabeleci-
mento do vinculo, necessdrios para uma atuagio profissional comprometida
com as questoes sociais da realidade brasileira.

Assim, a oportunidade de ampliar o conhecimento na prdtica de servigos
de satde, possibilita aos terapeutas ocupacionais muitas transformagoes: na
realidade que se opera no cotidiano de trabalho e também na sua prépria
prética diante desse novo contexto.
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13

O projeto de extensao na saude
como ferramenta de aprendizagem
e de mudanca social

Soraya Diniz Rosa
Edilma Maria de Albuquerque Vasconcelos

Débora Gomes Barros

Introdugao

Entre os caminhos para o desenvolvimento de uma formagao académica
mais voltada para as necessidades locais, encontra-se a extensao universitdria,
por possibilitar uma comunicagio com a sociedade (MANCHUR; SURIA-
NI; CUNHA, 2013). Portanto, pode ser considerada uma via de mao dupla,
por possibilitar a aproximagao da academia com a comunidade para a troca
de saberes, que encontrard na sociedade a oportunidade de elaboragio da
préxis de um conhecimento académico (GARRAFA, 1989).

A Universidade de Sorocaba-Uniso foi fundada na década de 1950 com
caracteristica comunitdria e tendo como objetivo a contribuigao para a trans-
formacio de Sorocaba/SP e regido, por meio da produgio e socializagao do
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conhecimento. Essa missio é cumprida a partir dos eixos de uma Universi-
dade: ensino, pesquisa e extensao (UNISO, 2019).

Por estarmos inseridos em uma Universidade com estas caracteristicas,
n6s, docentes, temos sido estimulados a desenvolver projetos de extensao
que possam entdo contribuir para a formacio de cidadaos capazes de colabo-
rar para uma sociedade mais justa e igualitdria. Neste contexto, nasceram trés
projetos de extensio com o objetivo comum de aproximar os alunos com a
realidade da rede de aten¢io em satde mental da regido de Sorocaba.

Sorocaba estd situada na regiao sudeste do Estado de Sao Paulo, a 92
quilémetros de distAncia da capital. O municipio tem 1,29% de participa-
¢ao do PIB do Estado de Sao Paulo, sendo que 37,53% estd relacionado a
participagio da indstria no total do valor adicionado (SEADE, 2011). E
a cidade referéncia na 4rea da satide para uma regiao formada por 48 mu-
nicipios, que pertencem ao Departamento Regional de Saude (DRS XVI)
(SAO PAULO, 2015).

Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(CNES, 2011), o total de leitos SUS em sete hospitais psiquidtricos da regido
chegava a 2792, que correspondia a cinco vezes mais do que o preconizado
pela legislagao vigente (2,3 leitos psiquidtricos para cada 1000 habitantes ao
invés de 0,45 leitos). O indice de mortalidade nessas instituigoes na regiao
era elevado, sendo 49 anos a média da idade das pessoas internadas que mor-
riam nesses locais e na regiao era de 53 anos, enquanto no restante do Estado
era de 62 anos (GARCIA, 2012).

Apesar de em 2012 ter sido pactuado um Termo de Ajustamento de Con-
duta-TAC em que a regido de Sorocaba deveria implementar uma politica
de desinstitucionalizagio, o que se observa é que a rede substitutiva ainda
trabalha na légica do controle sobre o sujeito cotidianamente, seja fechando
as residéncias com cadeado ou impossibilitando o direito de ir e vir, como
forma de castigo (ROSA; VASCONCELOS; ROSA-CASTRO, 2016). Por-
tanto, vivenciamos um municipio em que ainda nio superou o modelo asi-
lar de cuidar do sofrimento psiquidtrico, reproduzindo agées manicomiais
(AMARANTE, 2009; BASAGLIA, 2005; BASAGLIA, 1972; GOFFMAN,
2012; FOUCAULT, 1967, 1987).

Este estudo ird descrever as vivéncias realizadas por trés trabalhos de ex-
tensdo universitdria e um estdgio profissional, todos desenvolvidos na e pela
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Universidade de Sorocaba - UNISO, em um formato que possibilitou a in-
clusao de diversas dreas profissionais: Enfermagem, Farmdcia, Gastronomia,
Nutri¢ao e Terapia Ocupacional.

Os projetos que serdo descritos desenvolveram as seguintes atividades na
forma de oficinas: “musica e arte como forma de expressao”, “cuidado cor-
poral”, “reutiliza¢io de éleo comestivel na fabrica¢io do sabao” e “reaprovei-
tamento integral dos alimentos”.

Os trabalhos nao tiveram um publico alvo especifico, porém a grande
maioria é constituida pelos egressos de hospitais psiquidtricos, seus acompa-
nhantes e familiares. A proposta foi baseada no formato de centro de convi-
véncia em que hd uma descentralizagiao do cuidado dos espacos de equipa-
mentos de saide para o espaco da Universidade.

O interesse da jungao, tanto das 4reas, quanto dos trabalhos se deu por
dois motivos: um cendrio de precarizagao da satde publica em que a ins-
titucionalizacdo do manicomio tem sido referéncia para o tratamento das
pessoas em sofrimento mental e a preocupagio com a formagio dos profis-
sionais da satide quanto ao entendimento do cuidado, a compreensdo dessa

realidade vigente e as possibilidades de atuago.

Objetivos

Relatar e discutir a importincia do projeto de extensao na saide como fer-
ramenta de aprendizagem para a formagio profissional e de mudanga social.

Metodologia

Este trabalho ¢ baseado na pesquisa etnogrifica (NAKAMURA, 2011)
que utilizou para isso a discussdo materialista-histérica da “objetivagao par-
ticipante” (/'objectivation participante) de Bourdieu (2003). Os préprios au-
tores, dentro das suas experiéncias cotidianas analisaram, a partir da observa-
¢ao (a compreensao e apreensio da realidade) e, em seguida transcreveram o

que foi analisado retornando como suas agées no campo.
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O campo de pesquisa foi a andlise das oficinas do estdgio e dos projetos
de extensdo aprovados, que ocorreram nas dependéncias da Universidade
de Sorocaba-Uniso durante dois anos e meio (2014 a 2017), por meio das
observagoes ocorridas em cada encontro, discussoes nas reunides e dos rela-
torios produzidos pelos alunos. As oficinas ocorriam trés vezes por semana,
sendo seus participantes os considerados oficialmente integrantes dos traba-
lhos, bem como os funciondrios do espago onde as oficinas aconteciam. O
relato descreve a convivéncia de todos os envolvidos, ou seja, profissionais,
estudantes e participantes da comunidade externa.

Esta pesquisa foi submetida e aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa-CEP da Uniso, CAAE: 68835717.8.0000.5500.

Resultados e Discussao

O primeiro contato entre professores, alunos e a equipe da Organizagao
Social (OS), responsével pelos servicos que compunham a rede substitu-
tiva na qual farfamos a parceria, deu-se com o objetivo da apresentagao
dos projetos, a divisdo de tarefas e a verificagdo de quais e quantos pa-
cientes seriam participantes das oficinas. Em seguida, os alunos tiveram a
oportunidade de realizar visitas ao Centro de Atencio Psicossocial-Caps e
ao Servico Residencial Terapéutico-SRT, para terem um primeiro contato
com os pacientes. Apés a visita fez-se uma discussio sobre a percepgio
dessa experiéncia e pode-se constar que os alunos, antes de chegar ao local,
sentiram um misto de receio e ansiedade devido ao conceito que tinham
previamente sobre loucura.

Uma pesquisa realizada por Frayze-Pereira em 1994, com alunos uni-
versitdrios e pré-universitdrios da cidade de Sao Paulo, constata que um dos
entendimentos que estes jovens tém sobre a loucura é que se trata de uma
doencga do cérebro em que uma pessoa passa a agir descontroladamente de
forma agressiva, nao sabendo mais distinguir a realidade dos seus devaneios.
A loucura ¢ concebida como um defeito da natureza humana e ser louco
significa ser “des-humanizado”, “des-culturado”. Este conceito talvez possa
justificar os sentimentos descritos pelo grupo de alunos que estavam sob a
nossa orientagio.
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Paradoxalmente, a alegria foi a tonica do encontro inicial na Universidade
para os pacientes que vieram para as oficinas, principalmente para aqueles
com histéria de internagao em manicomio. A possibilidade de estar em um
espaco, além daqueles considerados tradicionalmente como responsivel pelo
cuidado na sadde, era uma grande novidade.

Os projetos seguem a linha de compressao de modificar antigas préti-
cas terapéuticas substituindo-as por espagos que permitem a atuagio de
profissionais e alunos de diversas dreas que nio seguem uma linha tedrica
especifica, mas com o compromisso de propiciar aos pacientes uma di-
versidade de experiéncias sociais e ocupacionais. Portanto, partiu-se de
intervengoes que exigem que se “pense para fora” da institui¢do, ou me-
lhor dizendo, nesses processos em que intencionamos fomentar trinsitos,
movimentos e passagens diversas dos sujeitos por outros circuitos sociais
(GALLETTI, 2004).

A possibilidade de nés, docentes, propiciarmos momentos que discutis-
sem, a partir da vivéncia, um tema tio premente em nosso dia a dia como
¢ a sadde mental, principalmente pela realidade do municipio de Sorocaba,
nos enchia de motivagio e a0 mesmo tempo um sentimento de anggstia
por nio termos certeza de quanto conseguiriamos avancar na proposta de
mudanga do olhar do aluno frente a essa temdtica. Também nos interrogi-
vamos quanto que os projetos seriam capazes de promover nos pacientes a
sensagdo de pertencimento de outro lugar social, contribuindo assim para
a melhoria da qualidade de vida. Pelo relato de uma das alunas pode-se
constatar quéo rica foi a experiéncia.

A minha participacio no projeto me proporcionou uma bagagem de co-
nhecimento imensurdvel. O retorno que tive dos participantes me incen-
tivaram a buscar novos meios de entreté-los sem fugir do tema. Aprendi
principalmente como lidar com diferentes perfis, sejam estes desde um
paciente psiquidtrico até uma pessoa que se encontrava na oficina ape-
nas para distragdo e pelo conbecimento, onde pude ensinar e aprender ao
mesmo tempo.” (A1).
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Pode-se perceber, portanto, que durante o processo essa experiéncia foi de
fundamental importancia na mudanca do olhar do aluno sobre a loucura, na
medida em que tomaram consciéncia de jd estarmos relativamente habitua-
dos ao fato de que todos os fendmenos ocorrem com todos, porém o que nos
diferencia é a intensidade e a frequéncia das emogdes, como bem cita Fabio
Landa (1988).

Acreditamos que conseguimos melhorar o cotidiano dos participantes
dos projetos, fato este observado pelos alunos durante as oficinas.

“A cada oficina ficava visivel o aumento do envolvimento e satisfacio
das pessoas. Muitas vezes contavam seus dilemas, anseios e realizagoes,
tornando as oficinas além da pritica, um momento de didlogo e criacio

de vinculo.” (A2).

O grupo teve a oportunidade de encontrar entre si uma amizade, um
meio de se comunicarem sobre diversos assuntos do dia a dia, onde todos,
sem excecdo, puderam integrar e se ajudarem de uma forma natural, cau-
sada pela convivéncia, pelo interesse em aprender e principalmente por
conseguirem perceber as limitagées que o proximo apresentava.” (A3).

Os projetos propiciaram o preenchimento de um espaco que aparente-
mente era feito apenas por pessoas vinculadas a universidade. A partir de
entdo, o trinsito daqueles que nio comumente transitavam por esse meio
provocou uma mudanga de percepcio naqueles que jd pertenciam ao lugar,
bem como “ao estranho no ninho”. Essa mudanga no transitar possibilitou
uma mudanca referente ao preconceito e estigma que ronda os individuos
rotulados de pacientes psiquidtricos, bem como a andlise da possibilidade
de estarmos no caminho certo quanto a proposta de mudancga na forma do
cuidado e formagao profissional.

Consideragoes finais

Como pode ser demonstrado pelos resultados descritos, é de fundamental
importancia a realiza¢io de intervengdes para além dos espagos institucionais
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de satude. Estes projetos de extensdo na drea da satde foram ferramentas de
aprendizagem para mudanca de conceitos e pré-conceitos quanto a saude,
cuidado em satde, ocupagao de espaco universitdrio e relagao ensino-apren-
dizagem. Acredita-se que foi possivel influenciar positivamente na formagao
profissional dos alunos envolvidos tornando-os mais conscientes do papel da
humanizacio, trabalho em grupo, responsabilidade social e diversas formas
de intervencoes na drea do cuidado.

Concluiu-se, também, que envolver aluno com a comunidade ¢ uma via
de mio dupla, pois a0 mesmo tempo em que ele mudou, também provocou
uma mudan¢a nos demais envolvidos. Acredita-se que tenhamos conseguido
alcangar melhorias quanto 4 autonomia e socializagao de todos os participan-
tes dos projetos.
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Caminhando contra o vento:
politicas de saude mental e a
experiéncia do projeto Encontros
Culturais

Tatiana Doval Amador
Aurea Sofia Hollanders de Sousa

Soraya Diniz Rosa

Por entre fotos e nomes

Os olhos cheios de cores

O peito cheio de amores vaos
Eu vou

Por que nio, por que nio.

(Caetano Veloso)

Introdugio

Este capitulo relata a experiéncia do projeto “Encontros Culturais” de-
senvolvido no estdgio supervisionado em satide mental, no sétimo e oitavos
periodos do curso de Terapia Ocupacional da Universidade de Sorocaba-
UNISO, desde 2010. A proposta é apresentar os modos de formagao que
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propéem construir novas institui¢des que corroborem e defendam a saide
como uma politica publica e social.

O conceito de satde, doenga, loucura e arte foi problematizado pelas
autoras sob dois eixos: as concep¢oes de doenga/doenca mental/loucura/tra-
tamento e a questao da formagio profissional.

O primeiro ponto a destacar se refere a ideia de doenca e de cura, que a
partir da ciéncia médica esses conceitos se tornaram patoldgicos. Na Idade
Média as préticas de saide ndo eram exercidas nos hospitais, mas nas ruas ou
nas casas pelos curandeiros e cirurgioes barbeiros, reconhecidos como médi-
cos populares que tinham o dom de curar, ou seja, de salvar o maior niimero
de almas possivel. De modo que, os homens se viam como criaturas de Deus
e o sofrimento provinha de uma rela¢io transcendental com o sagrado, ou
seja, era preciso livrar-se dos pecados para conseguir a cura (FOUCAULT,
1972; GORDON, 2000).

George Rosen reconheceu que o primeiro hospital que se tem registro
data de 369-372 e foi criado por Sao Basilio, na Capaddécia. Entao, concluiu
que o hospital ndo nasceu da pratica médica, mas da necessidade de acolher
os pobres e desamparados através de um cuidado cristao. Porém, quando a
medicina se apropriou desse espago a anatomia patoldgica tornou-se base
da ciéncia médica e o adoecimento nio foi mais compreendido como uma
experiéncia cdsmica, mas sim como um distarbio fisiolégico, fundamentado
pelas ciéncias naturais.

Desta forma, a via de acesso da medicina para estudar e conhecer as do-
engas e construir uma linguagem cientifica foi baseado na experiéncia e na
observa¢io empirica, pois a clinica se daria pela leitura dos sintomas patolé-
gicos do organismo. Assim, o isolamento consistiu em uma medida de or-
dem cientifica em que o corpo humano, numa condigao “iz vitro” era trans-
portado para um laboratério (hospital) a fim de ser observado, comparado
e classificado. De modo que a clinica médica expropriou das “experiéncias
corporeas a participagio subjetiva” (BASAGLIA, 2008, p. 18).

No caso da psiquiatria, a ordenagio do espago asilar facilitaria identificar
e agrupar as doencas por semelhangas e diferencas. Philippe Pinel publicou o
primeiro livro de natureza médica psiquidtrica, intitulado “Tratado Médico-
-Filoséfico sobre a Alienagcio Mental ou a Mania”, em 1801 e definiu aliena-
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¢ao mental/loucura como um rompimento com a racionalidade, ou seja, um
distirbio das paixdes em que o louco estaria assediado pelas fantasias e pelas
ideias (AMARANTE, 2003).

Caberia a0 médico empregar o método terapéutico para identificar e
agrupar as doencas por suas semelhancas e diferencas, desenvolver a relagao
de autoridade com o doente e utilizar-se de recursos de repressao e de puni-
¢ao como o castigo disciplinar, que teria fun¢io de reduzir os desvios. Essas
estratégias, chamadas por Castel (1978) de tecnologia pineliana, fundamen-
taram a psiquiatria e a constru¢io do manicémio.

Porém, essa tecnologia ainda persiste como modelo institucional em
muitos lugares, pois, ndo se trata, portanto, de uma simples mudanca de
teoria, substituivel por nova ideologia de recAmbio que facilmente deixa
inalterada a situagdo de base, e sim, da demoli¢do prética de uma cultura,
possivel, apenas se, se constréi contemporaneamente outro apoio, outro
suporte, outros conceitos de sadde e de doenca, de normalidade e de lou-
cura (BASAGLIA, 2008, p. 28).

O Movimento da Psiquiatria Democratica Italiana, liderado por Basaglia
(1985) é uma marca de luta contra todas as formas de exclusao e de margi-
nalizagio, como descrito no slogan “La Libertd E Terapéutica”. Essa experi-
éncia inspirou o projeto de Paulo Delgado, que pretendeu extinguir todos os
manicoémios do Brasil, substituindo-os por uma rede de servigos alternativos.
Porém, apds doze anos de atraso e com modificagoes do projeto inicial, a
Lei n° 10.216 (BRASIL, 2001) foi aprovada definindo como prioridades o
atendimento comunitdrio e a reinsercio social.

O segundo ponto se refere a formagio profissional e o desenvolvimen-
to de projetos que operem na desconstrugio da realidade asilar. Embora o
Brasil apresente diversas tentativas inspiradas na Reforma Italiana, ainda a
formagao profissional carece de investimento, tanto no sentido pedagégico,
quanto politico. Pois, vivemos uma crise ética/moral, de desrespeito e descui-
do para a compreensio do sofrimento e da multiplicidade de seu significado.

Entdo, faz-se necessdrio resistir a ideologia dominante e repensar o modo
de cuidar e de se responsabilizar pelas pessoas de maneira a fortalecer os es-

pacos coletivos como nos sugere Rotelli (2008),
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[...] estamos trabalhando para criar em todas as Regides a con-
vic¢do quanto a obrigatoriedade de que cada Regido se respon-
sabilize por suas pessoas, e que os Departamentos de Sadde
Mental tomem a responsabilidade pelas pessoas de seu pré-
prio territério [...] Multiplicam-se as associagbes de usudrios,
multdplicam-se as iniciativas culturais, produtivas e recreativas

organizadas diretamente por grupos de usudrios (p. 48).

De fato, permanece o desafio de reconhecer a satide como uma politica
social, que demanda responsabilidades da equipe profissional do servico, da
rede social, das institui¢des e das politicas instituidas para o enfrentamen-
to das desigualdades e contradigoes (SARACENO; ASIOLL; TOGNONI
(1997). Assim, ¢ preciso questionar as préticas profissionais, pois a formagao
em satide demanda investimento para contemplar modelos e experiéncias que
possam sustentar “outros agentes sociais: os usudrios, os familiares, os traba-

lhadores nao reduzidos a técnicos, mas sujeitos” (AMARANTE, 2008, p. 75).

O Projeto “Encontros Culturais”

No inicio do ano de 2010, enquanto se planejava o estigio profissional
em terapia ocupacional de satide mental, uma inquietagido comecou a crescer
no grupo formado por trés alunos e a supervisora: como oferecer um traba-
lho voltado a satide e ndo a doenca? Até aquele momento todas as atividades
eram desenvolvidas na clinica/ escola, local voltado para o atendimento de
pacientes da comunidade com sequelas fisicas e/ou emocionais. O desejo
do grupo era experimentar uma intervengio prética que nio fosse limitada
em medidas terapéuticas focada nos sintomas das enfermidades mentais. Foi
desse modo que os estagidrios voltaram a se aproximar do conhecimento e
das experiéncias de Basaglia.

O trabalho desenvolvido em Trieste servia de referéncia ao cendrio do
municipio e da regido: mais de duas mil e duzentas pessoas internadas em
sete hospitais psiquidtricos, sendo quatro somente no municipio que moré-
vamos. A alta concentragao de leitos psiquidtricos e a violéncia institucio-
nal constatada, por exemplo, pelo niimero de mortes que aconteciam nesses
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locais, instigava os estagidrios: “pensar que em pleno século 21 as pessoas
diagnosticadas como doentes mentais continuavam sendo estigmatizadas’.

Em qualquer situagio de estigma, encontram-se as mesmas caracteristi-
cas: um individuo com um trago que o diferencia da maioria das pessoas e
suas relagdes sociais comprometidas pela atencio que este traco impoe em
detrimento de outros atributos seus (GOFFMAN, 1988). Ou seja, para as
pessoas diagnosticadas como doentes mentais a natureza e as caracteristi-
cas estdo sujeitadas pelos sintomas, pela patologia, pelos dispositivos e pelos
mecanismos de domina¢io dos profissionais e do servico. De modo que as
potencialidades do sujeito sio esquecidas e ignoradas, dificultando, muitas
vezes, uma mudanca em sua condi¢io.

Essa situagdo indicava a necessidade de se criar dispositivos que pudes-
sem contribuir com essa mudanca e dessa forma foi criado o “Projeto En-
contros Culturais” para atender nio somente pessoas em situagio de sofri-
mento mental, mas todas as outras com interesse na oferta das oficinas de
arte e corpo.

Porém, havia uma limita¢ao do espaco fisico do Nucleo e apés negociacio
com o colegiado do curso de Terapia Ocupacional foi autorizada a mudanga
desse estdgio para o campus da cidade universitdria, que oferecia diversos la-
boratdrios para a execuc¢do do projeto. O projeto contou com o Laboratério
de Atividades Expressivas e Recursos Terapéuticos para as oficinas de expres-
sao corporal, o Laboratério de Atividades Pldsticas, Tecnoldgicas e Recursos
Terapéuticos para as oficinas artisticas e o auditério com equipamento de
multimidia para as atividades de cinema e jogos teatrais.

O desenvolvimento do Projeto

A mudanca de local exigiu adaptacio de todos os envolvidos: os estagidrios
tiveram que reorganizar o trabalho, tanto com relagio aos recursos materiais
e a0 acesso a universidade, quanto a forma de trabalho a ser desenvolvida. O
publico alvo teve o desafio de se adaptar a um local aberto, distante do centro
urbano, de ampla drea fisica, frequentado por alunos, professores e funcio-
ndrios. A comunidade universitdria também estava diante de um desafio:
enfrentar o desconhecido e lidar com a presenca de um publico inesperado.
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No inicio vdrios questionamentos tomaram conta do grupo: como levar
as pessoas até a universidade, que além de distante ndo era um local conhe-
cido dos pacientes do Nucleo de Terapia Ocupacional? Como divulgar e
gerar interesse de outros grupos internos e externos? Como lidar com a di-
versidade das experiéncias e dos sujeitos? Os estagidrios tomaram consciéncia
desse desafio e juntamente com a supervisora langaram mao para discutir as
propostas concretas com todos os envolvidos e tragaram planos para sua exe-
cugdo. Num primeiro momento, acompanharam os participantes no trajeto
ensinando o uso do transporte coletivo, porém aos poucos as pessoas vieram
sozinhas para a universidade, tornando-se independentes dessa tarefa.

O estagidrio também seria responsdvel pela organizagao das oficinas, que
consistia em: convidar os artesdos, preparar o material, acolher os participan-
tes e coordenar os grupos.

A divulgacio do Projeto se deu para a comunidade interna e externa da
universidade e a estratégia foi da criagdo de um e-mail com os contatos de
institui¢des que quisessem parceria, ou seja, responsdveis pelo atendimento
da populacio em servigos de Assisténcia Social como nos Centros de Refe-
réncia de Assisténcia Social (CRAS), nas Unidades Basicas de Satdde (UBS)
localizados nos bairros de periferia, bem como a divulgagao na prépria uni-
versidade. Assim, os participantes vieram por indicagio desses locais, mas
também de algumas igrejas, de profissionais de outros equipamentos e tam-
bém, a convite dos préprios participantes do Projeto.

De fato, a universidade tinha um novo cendrio e de certo modo, desna-
turalizava o ambiente académico, pois a circulagio dos participantes causava
certo estranhamento na maioria dos alunos e funciondrios. A oferta das ati-
vidades para alguns participantes também era uma novidade, pois escolher
o que fazer, como planejar seus projetos e com quem gostaria de dividir essa
experiéncia, nao eram tarefas ficeis para um publico com pouco acesso a esse
modelo de atencio.

Alguns participantes iam acompanhados de familiares e eles também
eram convidados a participar das Oficinas e, nessa experiéncia tratava-se do
acolhimento e da solidariedade entre os membros do grupo. Entretanto, ha-
via um esfor¢o para que o familiar pudesse experimentar outro papel, dife-
rente daquele de cuidador. A principio a relacio familiar era conturbada, seja
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pela dependéncia estabelecida entre os sujeitos, ou mesmo pela dominagio
de um sobre o outro. Porém, os impasses foram diminuindo na medida em
que se permitiu refletir sobre os fatos, acolher as demandas e tomar decisoes
democrdticas para tentar produzir outros valores e subjetividades.

Numa ocasiio, o pai de um jovem diagnosticado de doente mental, saiu
do seu papel de observador e aceitou o convite para fazer parte da oficina
cuja técnica era confec¢io de mandalas. Na medida em que criava seu objeto
disparou a contar vdrias histérias, expondo situagées de sofrimento. Disse
que o tratamento do filho e a necessidade de acompanhamento constante
fizeram com que ele abandonasse a carreira profissional e se sujeitasse a tra-
balhos esporddicos, diminuindo o padrio social da familia.

As experiéncias produziram muitas emogdes e aprendizagens, como a ofi-
cina de mangi, a de hip hop, a de contacio de histérias, as telas de cinema,
os laboratérios de teatro.

Por fim...

E preciso refletir sobre a prdtica profissional e insistir na sensibilidade
para ser agente de satide e saber lidar com as familias, com os cuidadores,
com os pacientes, com os usudrios, com a comunidade, de forma a promover
experiéncias coletivas de vida.

Habitualmente, a condigao de doente despoja o sujeito da condicio de
cidadania, relegando-o a uma posi¢ao passiva, seja em relagao ao seu trata-
mento, a organizagao do seu tempo, a realizagao de suas atividades sociais e
culturais, ao seu compromisso politico a ao seu projeto de vida. Enfim, hd
impedimentos pela sua situagao de fragilidade vivenciada pelo estigma da
doenga ou de sua condigio social. De modo que ele assume uma posicio de
impoténcia que o impede de desejar, ou de escolher e realizar por si s6 o seu
cotidiano (FERLAND, 2009). Porém, essa experiéncia demandou também,
refletir sobre as dificuldades/sofrimento dos familiares.

Concluiu-se que ¢é preciso construir redes, nao apenas de saide mental
e/ou de saide, mas contar com todos os recursos e dispositivos possiveis.
Assim, o projeto “Encontros Culturais” tentou caminhar no sentido oposto
da institucionaliza¢io da doenga e do poder profissional, na medida em que
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se responsabilizou pelo desenvolvimento da postura ética-estética-politica na
formagao profissional e favoreceu/garantiu um espago de convivéncia com
usudrios, acompanhantes, familiares, oficineiros, alunos, professores e de-
mais trabalhadores da universidade.
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Tecnologia Assistiva

Sibila Floriano Landim

Maria Aparecida Ramires Zulian

Segundo a Organiza¢io Mundial da Satide (OMS), dados de 2011 apon-
tam para 1 bilhdo de pessoas vivem com alguma deficiéncia no mundo, o
que significa cerca de 10% da populagio mundial. Estes dados que s6 au-
mentam devido a evolu¢io da medicina e os processos de envelhecimento da
populagio. No Brasil, esse nimero salta para 23,9% da populagio, segundo
o IBGE (Censo 2010), ultimo censo aplicado, sendo que grande parcela
dessa populacio vive realidade de graves caréncias sociais, como baixa renda
e falta de acesso aos servigos de satde, segundo dados de pesquisa do Senado
Federal quanto as condi¢oes de vida das pessoas com deficiéncia no Brasil,
o que s6 potencializa as dificuldades dessas pessoas em funcio das barreiras,
preconceitos, desigualdades e desinformacio.

O Brasil assumiu com a homologagao da Convencio Internacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia em 2009, a responsabilidade de oferecer
condigoes de superar as multiplas barreiras enfrentadas por essas pessoas para
tornarem-se independentes e autdbnomas. De modo que as questoes de aces-
sibilidade e disponibilizacio de recursos de Tecnologia Assistiva (TA) passam
a ser condi¢do “sine qua non”, uma vez que o uso da TA por pessoas com
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deficiéncias enriquece e amplia seu desenvolvimento socioafetivo, cognitivo e
funcional, favorecendo sua autonomia. (FERRADA; SANTAROSA, 2008).

A Lei n° 13.146/15 (Lei Brasileira de Inclusio - LBI) garante a, aproxi-
madamente 45 milhées de brasileiros, uma série de direitos relacionados a
acessibilidade, educacio e satde, além de estabelecer punicoes para atitudes
discriminatérias. Trata-se de uma grande conquista para esse grupo apds va-
rias iniciativas legais e sociais.

A TA tem um acervo de recursos e servigos considerados indispensdveis
no processo de empoderamento e funcionalidade das pessoas com deficién-
cia, tém o seu acesso garantido pela LBI, no artigo 16, no entanto para que
sua indica¢do de uso, aquisigao, treino na utilizagao e aplica¢io adequada aos
diferentes contextos aconteca sao muitos os caminhos a serem percorridos e
muitos desafios a serem vencidos.

Neste sentido relatar experiéncias positivas em diferentes contextos e pe-
riodos nos parece uma contribui¢do aos profissionais da drea da reabilitacio,
de modo a estimular novas e continuas acoes nesta 4rea.

Definicoes e conceitos a serem considerados

Quando o propésito é esclarecer ou definir o que significa TA buscou-se
uma pequena revisao da histéria na drea. Segundo Braccialli ez /. (2016)
TA é um termo utilizado para identificar todo arsenal de recursos que de
alguma maneira contribui para proporcionar vida independente a pessoa
com deficiéncia.

O autor Romeu Sassaki, em um texto escrito em 1996, refere que o termo
original “Assistive Tecnology” foi definido pela primeira vez na lei federal
americana como Lei de Educacio de Individuos com Deficiéncias (Public
Law 101-476, 1990). No Brasil foi traduzido como “Tecnologia Assistiva”,
apesar de nio conter o significado da palavra “Assistiva” no diciondrio da
lingua portuguesa. Tal palavra foi surgindo com o tempo e se consolidou
com sua utilizagio, pois se trata de um fendmeno rotineiro nas linguas vivas
(SASSAKI, 1996).

Maria de Mello (1999) define TA como qualquer item ou equipamen-

to usado para aumentar, manter ou estimular as habilidades funcionais que
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pode ser um recurso de grande ajuda no processo de intervencio com pesso-
as com deficiéncia, facilitando a interagio no Ambito social e familiar.

O Decreto 3.298/99, no artigo 19, e o Decreto n® 5.296/04, artigo
61, definem o direito do cidaddo brasileiro com deficiéncia as ajudas
técnicas, ou seja:

Consideram-se ajudas técnicas os produtos, instrumentos,
equipamentos ou tecnologia adaptados ou especialmente pro-
jetados para melhorar a funcionalidade de pessoas portadoras
de deficiéncia, com habilidade reduzida favorecendo autono-

mia pessoal, total ou assistida

O Comité de Ajudas Técnicas criado pela Secretaria Especial dos Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica Brasileira (CAT/SEDH) reuniu um
grupo de especialistas brasileiros e representantes de 6rgaos governamentais,
em 14 de dezembro de 2007, aprovando o conceito de TA como:

Tecnologia assistiva é uma 4rea do conhecimento, de caracte-
ristica interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, meto-
dologias, estratégias, praticas e servicos que objetivam promo-
ver a funcionalidade, relacionada 2 atividade e participagao, de
pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzi-
da, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de vida

e inclusio social (BRACCIALLI ez al., 2016, p. 1014).

A Classificagio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde
(CIF/2003), considerando a classificagao ISO 9999 das ajudas técnicas, de-
fine TA como:

qualquer produto, instrumento, equipamento ou sistema técnico
utilizado por uma pessoa incapacitada, especialmente produzido
ou geralmente disponivel, que se destina a prevenir, compensar,
monitorizar, aliviar ou neutralizar a incapacidade (p. 154).
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De acordo com o manual de TA na Escola do Instituto de Tecnologia
Social — I'TS/Brasil (2007), o conceito de TA vem sendo revisado nos tlti-
mos anos, devido a abrangéncia e importincia desta drea para a garantia da
inclusio da pessoa com deficiéncia.

Desta forma, a TA ou de apoio congrega componentes técnicos, humanos
a sociais e segue pensando que a desvantagem nio ¢é uma caracteristica da
pessoa e sim do produto em relagio ao meio. Nesse contexto faz o deslo-
camento do olhar das limita¢des do individuo, para salientar os resultados
funcionais, ou seja, propoe uma mudanga da concep¢io de equipamento re-

lacionado ao corpo para adaptagées e dispositivos relacionados as atividades

(ROCHA; LUIZ; ZULIAN, 2003).
A LBI/15, art 3° define TA como:

III - tecnologia assistiva ou ajuda técnica: produtos, equipamentos, dis-
positivos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servigos que
objetivem promover a funcionalidade, relacionada a atividade e a
participagdo da pessoa com deficiéncia ou com mobilidade redu-
zida, visando a sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e

inclusio social.

Independente da defini¢do a ser utilizada, Rita Bersch (2008) lembra que
o objetivo da TA ¢ o de proporcionar a pessoa com deficiéncia maior inde-
pendéncia, qualidade de vida e inclusio social, visa melhorar a funcionali-
dade, através da ampliagio de sua comunicagio, mobilidade, controle de
seu ambiente, habilidades de seu aprendizado, trabalho e integragio com a

familia, amigos e sociedade.
O acesso aos recursos de Tecnologia Assistiva
Um dos grandes desafios do cendrio de TA no pais é o mercado nacional,

que até os dias de hoje ainda ¢ alimentado com produtos importados elevan-

do os pregos desta tecnologia, que se concentram nas maos de quem possui

algum poder aquisitivo para adquiri-las (ZULIAN; ZANETTI, 2015).
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A legislacdo brasileira trata da TA e ou de ajudas técnicas com recursos
concedidos a todo cidaddo brasileiro com deficiéncia. No entanto, para se
obter o beneficio, que lhe é de direito, deve recorrer ao Sistema Unico de
Satide-SUS, que ainda hoje nao é de conhecimento da maioria daqueles que
poderiam se beneficiar do mesmo.

O SUS concede TA e trabalha com tabela pré-fixada de equipamentos
(ajudas técnicas). Isto significa que ele nao poderd fornecer o que nio estd
previsto na tabela, apesar da mesma ter sido revista e realimentada de pro-
dutos por meio de diferentes portarias, tal como a Portaria n° 1.272/13.
Pertencem a lista de produtos disponibilizados cadeiras de rodas, 6rteses,
préteses, aparelhos auditivos, palmilhas e vérios outros diversos equipamen-
tos relacionados as problemdticas da deficiéncia visual, fisica ¢ mental.

Mas, um dos problemas para a garantia desse direito as pessoas com defi-
ciéncia ¢ da dificuldade de muitos profissionais prescreverem esses produtos.
Lembrando que o produto dispensado pelo SUS faz um caminho que de
modo sucinto segue a seguinte linha: prescri¢io do produto de TA para o
usudrio por um profissional da satide, descri¢io do produto para a solicita-
¢a0 do mesmo pelo SUS, compra do produto por meio de licitagio (compra
realizada por alguém que nio conhece as demandas do entio futuro usudrio)
e a entrega do produto ao solicitante, sendo assim se a prescri¢io nao for
adequada, ou a descri¢ao do produto solicitado nio for feita detalhes nao
serd garantida a entrega de um produto de qualidade ao usudrio.

Para a prescrigao de dispositivos sao necessdrios alguns procedimentos ba-
sicos como: avaliagio do paciente, observagao de suas atividades didrias, co-
nhecimento da realidade que ele estd inserido, informagoes obtidas de outros
proﬁssionais, situagao social e financeira, fatores comunitirios e culturais.
Todos esses aspectos influenciarao na escolha do equipamento, porém o mais
importante de todos ¢ o fato de que os dispositivos nio devem ser adotados
baseados na incapacidade fisica por si sd, e sim baseado nas necessidades e
habilidades funcionais do paciente (ROCHA; CASTIGLIONI, 2005).

O profissional ao indicar os recursos de TA precisa perceber o que é indis-
pensdvel para garantir a boa usabilidade do recurso.

O Terapeuta Ocupacional ainda ¢ o profissional com melhores habilida-
des na indicacgdo, prescrigio e/ou confecgio de adaptagdes funcionais que
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facilitem ou até mesmo possibilitem o desempenho das atividades da vida
didria (alimentagao, higiene, vestudrio, locomo¢io, comunica¢io), das ativi-
dades da vida prdtica, de lazer ou laborativa.

No ano de 2010 foi langcada uma chamada publica MCT/FINEP que se
referia a uma selegio de propostas para apoio a projetos de pesquisa e desen-
volvimento em TA, cujo objetivo era apoiar iniciativas de desenvolvimento
de tecnologias de baixo custo e/ou as que contemplassem o conceito de dese-
nho universal, além de apoiar iniciativas de desenvolvimento e fabricacio de
equipamentos e dispositivos com vistas a substitui¢io de importagoes (RO-
CHA NETO, 2007). Depois desta chamada publica vieram outras vérias
sempre com o objetivo de potencializar o desenvolvimento nacional na 4rea
e diminui¢io de custos no setor.

ATA torna-se, assim, um amplo campo de estudo e de dominio de vérias
disciplinas como: engenheiros de reabilitagao, engenheiros de computacio,
biomédicos e elétricos, médicos, arquitetos, desenhistas, terapeutas ocupa-
cionais, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e enfermeiros que trabalham para
restaurar a fun¢ao humana.

Uma rede de nicleos de pesquisa e desenvolvimento de TA foi criada no
Brasil e foi denominada de RNPDTA (Rede Nacional de Pesquisa e De-
senvolvimento em Tecnologia Assistiva). Em 2012 o Centro Nacional de
Referéncia em Tecnologia Assistiva foi criado com objetivo de identificar
pesquisas e desenvolvimentos na 4rea entre instituigdes publicas e privadas
e proporcionar articulagio entre as mesmas para potencializar os processos
e viabilizar que novos produtos com Tecnologia Nacional pudessem chegar
a0 mercado, de modo a contribuir com a ampliagio de ofertas a custo mais

acessivel (ZULIAN; ZANETTI, 2015).

Classificacoes da Tecnologia Assistiva

Os tipos de TA podem ser de Alta Tecnologia e Baixa Tecnologia ou seja:

*  AltaTecnologia: engloba equipamentos sofisticados que necessitam de
controle de computadores ou eletrénico, tais como vocalizadores e
sistemas de controle ambiental. Estes dispositivos sao produzidos em
industrias, geralmente em série e exigem profissionais especializados.
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Estao a disposi¢io no mercado e o consumidor encontra em catdlogos,
lojas de equipamentos médicos e ou ortopédicos, inclusive on-line.

* Baixa Tecnologia: sio equipamentos ou recursos com pouca sofis-
ticagao e confeccionados com materiais de baixo custo, disponiveis
no dia-a-dia, adaptacoes feitas pelos terapeutas ou pelos pacientes,
ou por ambos. Estes equipamentos sao produzidos de maneira mais
artesanal e individualizados.

Os equipamentos de baixa tecnologia sdo muitas vezes confeccionados
pelos préprios familiares, amigos do usudrio ou por profissionais terapeutas
ocupacionais, marceneiros, ﬁsioterapeutas.

Experiéncias positivas na pesquisa, desenvolvimento e produgio
de Tecnologia Assistiva nacional

Apresenta-se duas experiéncias com resultados muito positivos no que se
refere a prescri¢io, pesquisa, desenvolvimento, manufatura e aplicagio de TA
junto ao usudrio. Ambas demonstram que os profissionais brasileiros na drea
da reabilitagio tém demonstrado uma enorme dedicagio e empenho e apro-
veitado as oportunidades para oferecer ao usudrio os recursos de TA. Conside-
ra-se que as pessoas com deficiéncia possam a cada dia ganhar novos espagos
de circulagio e acesso e ter uma qualidade de vida mais preservada possivel,
independente do recurso, se de alta ou baixa complexidade tecnoldgica.

No primeiro caso o relato se refere a uma parceria entre a Fisioterapia e
Terapia Ocupacional com uma interven¢io numa Unidade Satide da Familia
(USEF), servigo este localizado no Parque Meia Lua, no municipio de Jacaref,
Estado de Sao Paulo (LANDIM ez a/., 2009). O paciente era usudrio do da
USE tinha diagnéstico de lesao medular nivel C7, ASIA C, com 53 anos de
idade, cuja causa do acidente foi uma queda, hd 1 ano. A partir de dados co-
lhidos em avalia¢oes de for¢a muscular seguindo a escala de Kendall e da ava-
liagdo funcional da medida canadense de desempenho funcional (COPM)
foi prescrito recursos de TA de baixo custo.

Os terapeutas auxiliaram diretamente na confecgao dos dispositivos, con-
forme ilustragao da figura 1 e 2:
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Figura 1 - Engrossador de talher, engrossador para caneta, engrossador
para aparelho de barbear, recursos confeccionados com ma-
carrio de piscina

Figura 2 - Mesa para poltrona confeccionada de papelao, papel Contact,
tinta, velcro e cola quente, utilizando-se da técnica de empa-
pelamento

[
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Foi possivel, também fazer algumas adequagdes de acessibilidade na re-
sidéncia do paciente, melhorando seu espago de circulagio e deslocamento
pela casa e para fora dela, conforme mostram as figuras 3 e 4:

Figura 3 e 4 - Rampa para degraus, confeccionando com madeira

Também, outros recursos foram confeccionados para auxiliar o processo
de intervengio de reabilitagao fisica do paciente como: abdutor de joelhos
e tornozelo, feitos com macarrio de piscina, extensor de joelho, utilizan-
do-se de galdo de dgua e 6rtese de posicionamento para Membros Superio-
res (MMSS), confeccionado com macarrao de piscina. Os materiais foram
confeccionados na marcenaria da Universidade do Vale do Paraiba-Univap,
e adaptados na residéncia do paciente. Também, foi possivel intervir dire-
tamente nos aspectos ergonoémicos da casa através da manufatura de uma
rampa interna e externa, o que facilitou a mobilidade do cadeirante.

As pesquisadoras concluiram que por meio do uso de recursos de TA de
baixo custo e um programa de exercicios terapéuticos aplicados de modo
interdisciplinar (fisioterapia e terapeuta ocupacional) foi possivel alcancar
os objetivos tragados no projeto de intervengao ao paciente selecionado
para o estudo. Através das interven¢des o paciente conseguiu ter maior
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independéncia funcional para algumas atividades de vida didria, obteve
uma melhora fisica, psiquica e social refletindo na melhora da qualidade
de vida da familia (LANDIM ez 4/, 2009).

O segundo caso ¢é o relato de um caso tratado no CTI —Centro de Tec-
nologia da Informagao Renato Archer e na FACTI-Fundagio de Apoio ao
CTI, no municipio de Campinas S.P., com o uso de TA de alta complexida-
de tecnoldgica.

Trata-se de uma solugao de tecnologia digital, uma interface de acessibi-
lidade a dispositivos méveis para pessoas com deficiéncia motora severa, que
conta com um sistema que identifica, por meio de sensores especificos, um
sinal emitido pelo usudrio, a partir de sua condi¢io motora residual, como
um ruido ou um toque fisico. O sinal é captado pela placa controladora e
transferido por bluetooth para acessar um aplicativo de varredura que roda
no tablet, possibilitando a emula¢io das funcoes das maos manipulando o
dispositivo. De maneira que tal manuseio estd sempre sob o controle do usu-
drio por meio de sensores e permite o acesso a qualquer aplicativo instalado
no dispositivo. A navegagio no dispositivo ¢é feita com base na varredura de
tela, onde a intersecgao de duas barras perpendiculares indica o ponto onde
a agdo deve acontecer oferecendo ao usudrio a emulagao dos gestos, agoes e
toques, tais quais sio feitos externamente ao tablet. A ferramenta opera sobre
qualquer aplicativo, conforme ilustrada na figura 5 (ZULIAN ez al., 2016;
ZULIAN; ZANETTI, 2015).

Figura 5 - Sistema de varredura e gestos representativos na tela do dis-

positivo mével
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Figura 6 - Tablet, placa controladora e sensor de toque (acionador). Ou-

tros sensores: capacitivo, sensor de toque e de dudio

Segundo Zulian e Zanetti (2015) viabilizada a comunicacio e possibili-
tada o acesso a informagdes por meio do sistema computacional foi possivel
garantir um meio de comunicagao ao paciente. Assim como, abrir uma porta
de acesso para uma vida mais produtiva para quase um milhdo de alunos
com comprometimento motor do Brasil.

Consideragoes finais

As intervengoes com T. A. relatadas comprovam as possibilidades de de-
senvolvimento e utilizagdo de recursos especificos para as adaptacoes fisicas
e ambientais que contribuem sobremaneira na melhora da funcionalidade
das pessoas. Além disso, demonstra a enorme criatividade e pré-atividade
dos profissionais da Terapia Ocupacional e da Fisioterapia no desenvolvi-
mento de produtos de baixo custo que possam ampliar a funcionalidade
de seus pacientes.

Atualmente o Brasil caminha na busca de sua independéncia no que
se refere a produgio e oferta de produtos de TA nacionais, no entanto se
faz necessdrio muitos outros resultados para que seja possivel reverter o
cendrio ainda complicado de disponibilizagao de produtos de TA de alta
complexidade tecnolégica.
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De aluno a docente - Terapia
Ocupacional e os (des)caminhos
da docéncia

Lilian de Fatima Zanoni Nogueira
Tatiana Doval Amador
Tiago Rodrigo Biasoli

O essencial é saber ver, mas isso, triste de nds que trazemos a
alma vestida, isso exige um estudo profundo, aprendizagem
de desaprender. Eu prefiro despir-me do que aprendi, eu
procuro esquecet-me do modo de lembrar que me ensinaram
e raspar a tinta com que me pintaram os sentidos, desembru-

lhar-me e ser eu.

(Alberto Caeiro).

Introdugao

Este capitulo apresenta a narrativa da experiéncia de “Ser Professor” na
Universidade de Sorocaba-Uniso, na qual nos formamos. Nosso objetivo ¢é
q J
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retratar as vivéncias, desafios e reconhecimentos das praticas docentes, que
atravessam a formacio académica, clinica e humana em consonéncia com as
referéncias que nos acompanharam nesta trajetdria.

Quem somos e nossa trajetéria permeia diversas dreas e locais de interven-
¢30, mas algo que nos une ¢ a possiblidade de aprender e se langar a desafios.
Desafios este, comum ao grupo, que envolvem o CUIDADO, que neste
sentido, segundo Pastore (2018, p. 437) “¢ o dispositivo politico da integra-
lidade quando se configura em prética social que produz efeitos” em si e no
outro. Entendemos que esse cuidado ¢ aprendido de diversas maneiras, de
acordo com cada 4rea de atuagio em nossa formagio académica. A vida nos
langou em diferentes tempos e caminhos, e isso contamos abaixo:

Lilian ¢é terapeuta ocupacional formada em 2004, desde a formagcio
atua na drea de saiide do trabalhador, atuou em empresas metalirgicas,
no setor de servigos; mas sempre esteve junto a Universidade. Contratada
como terapeuta ocupacional para desenvolver e coordenar um programa
de qualidade de vida para funciondrios da Universidade, esteve sempre
em desenvolvimento de pesquisa em parceria com ONGs. O Mestra-
do em educagio foi finalizado em 2010 apds duas especializagoes Lato
Sensu, sendo uma em Qualidade de Vida na Empresa e outra Ergono-
mia, na busca por “aprender a trabalhar”. Entendeu sempre que a vida
académica seria seu desejo, mas que para isso precisava estar também
em atividade na clinica do trabalho, de forma que pudesse comparti-
lhar conbecimentos da prdtica profissional. Na vida académica ingressa
a partir de 2009, mantendo a ‘clinica do trabalho” em consultorias
em empresas metalirgicas e na coordenagio de projetos de qualidade
de vida no trabalbo com funciondrios administrativos da Universida-
de de Sorocaba. Em 2016 inicia o doutorado em Ierapia Ocupacional
na UFSCar, estudando a especificidade da Intervencio de terapeutas
ocupacionais na drea de inclusio de jovens com deficiéncia no Ensino
Superz'or, terminando a pesquisa em 2019.

Iatiana, escolheu ou foi escolhida pela terapia ocupacional tomada pelo
desejo de seguir numa profissdo que utilizasse o corpo como objero e ins-
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trumento mediador em suas diferentes formas de ‘estar” no mundo. Na
graduagdo foi se descobrindo cada vez mais terapeuta ocupacional, assim,
Jformada pela primeira turma do Curso da UNISO, em 2001. O cendrio
da época era marcado pela recente aprovagio da Lei 10.216, que visava os
direitos da pessoa com transtorno mental e um novo desenho do modelo de
atengio, em contrapartida a resisténcia sorocabana a qualquer forma efe-
tiva de inclusio das pessoas “desajustadas” e a indiistria da loucura. E nes-
te contexto que inicia sua vida profissional, no, entio, recém inaugurado
Niicleo de Terapia Ocupacional da UNISO. Concomitantemente cursou
Mestrado em Educacio na mesma Universidade, concluindo em 2006, e
deu seguimento ao projeto de ser docente no curso de Terapia Ocupacional
da Universidade Federal de Sio Carlos - UFSCar. Apds dois anos, passa
a compor uma equipe multiprofissional na aten¢do bdsica no municipio
de Santana de Parnaiba/SP Recentemente, inserida novamente na vida
académica da UNISO como docente, onde, hd 20 anos, aconteceu seu
primeiro encontro com a terapia ocupacional e tudo comecou. Sua traje-
tdria profissional se orienta pelo modelo da clinica ampliada, baseada no
conceito de satide integral. No dmbito académico, os esforgos se ddio pela
discussio da identidade da terapia ocupacional considerando os campos
de atuagdo e a formagdo politico-profissional. Atualmente, em defesa do
Sistema Unico de Satide num posicionamento ético, técnico e politico,
concilia a atividade profissional na satide piiblica e docéncia, na dialética
da (ve)construgdo didria do ser terapeuta ocupacional/docente.

Tiago descobriu a terapia ocupacional por acaso, através da observagio de
um atendimento clinico na enfermaria pedidtrica de um hospital em Cam-
pinas — SB, jd que realizava neste mesmo espago um trabalho voluntdrio uti-
lizando a figura do Palhago. Apesar de este encontro ter sido desproposital, foi
0 ponto de partida para as mudangas de planos, desistiu de tentar o ingresso
na carreira médica e entrou na faculdade de Terapia Ocupacional, onde pode
ampliar os seus estudos sobre a interface arte e satide, assim apropriar-se da
utilizagdo das atividades pldsticas e expressivas, como recursos terapéuticos.
Realizou 0 mestrado em Gerontologia e a atualmente além da docéncia, tra-
balha na reabilitacio de adultos e idosos, com doengas neurolégicas.
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Entendemos que nossas jornadas, embora sejamos trés, se refletem igual-
mente em alguns termos chaves, que iremos explanar no decorrer desse texto.
Para nés o primeiro passo ao assumir essa tarefa profissional foi “Desaprender”,
desaprender e reaprender os diferentes tempos e métodos de aprendizagem. Em
seguida nos referimos a “Desconstrugdo” e constru¢ao de um novo papel institu-
cional e enquanto terapeutas ocupacionais, o SER Docente/Professor. Por fim
nos referimos as “Pontes” que nos encontramos, e as quais desejamos atravessar.

Os caminhos do Desaprender - “O tempo de aprendizagem é outro”

A origem da educacio estd relacionada a origem da humanidade, jd que
transmitir saberes de uma geragao para a outra e ensinar os integrantes mais
novos, os costumes, tradicoes, valores e os conhecimentos sempre aconteceu,
independente do contexto cultural e social presente (SAVIANI, 2008).

Neste sentido, o ensinar e o aprender, estdo presentes desde as relagoes
iniciais do desenvolvimento humano, através dos pais e familiares, e se
estendem até a velhice, com a presenca de vinculos significativos que
marcaram a trajetéria de vida, e serviram de fonte de sabedoria, direcio-
namento e troca.

Este processo vai além da relagio do individuo consigo préprio, através
do descobrimento dos seus limites e potencialidades; passa pelas trocas ad-
quiridas no contexto microssocial, familias, comunidades e grupos, emergin-
do para uma esfera macrossocial, que diz respeito ao sistema social e as re-
lagoes existentes, envolvendo contextos mais amplos, tais como a educagio,
o trabalho e a cidadania, assim como principios que regem uma cidade, um
estado, uma nagio e a humanidade como um todo.

As transformagdes socioecondmicas, tecnoldgicas e politicas permitiram
ampliar a facilidade no acesso a informagio, provocando mudangas signifi-
cativas em padrdes sociais e culturais. A modificagio de valores, conceitos,
formas de pensar e agir, trouxe a necessidade de reflexdes sobre a construgao
do conhecimento e o fazer pedagdgico. As novas tecnologias digitais e o aces-
so aos meios de comunicagio estdo integrados a vida dos académicos, o que
possibilitam o rdpido acesso a conceitos e fundamentos tedricos, resultando
em uma necessdria mudanga nas metodologias de ensino-aprendizagem e
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dos papéis atribuidos ao professor, sendo que este deixa de ser o elemento
central da experiéncia educacional (ALVES, 2014).

Os docentes deixam de ser aqueles que dominam os saberes, mas sim
aqueles que articulam e buscam estratégias para em conjunto com seus alu-
nos, - respeitando o ritmo e o processo de pensamento de cada um- en-
contrar o caminho da aprendizagem. Este direcionamento, proposto pelas
metodologias ativas de ensino, foi implantado na Universidade de Sorocaba,
em 2015, e cada vez mais recebem adeptos a esta proposta, com resultados
muito promissores. Treinamentos e materiais tém sido produzidos para apre-
sentar essa vertente ao corpo docente da Universidade (SCHLIEMANN;
ANTONIO, 2016).

Em coeréncia com a teoria da aprendizagem significativa de David Ausu-
bel (FARIAS; MARTIM; CRISTO, 2015), percebe-se no exercicio docente
que ensinar e aprender, ndo s3o campos opostos, ¢ quando podemos aproxi-
mar estes conceitos, trazendo para a prdtica educacional a combinacio entre
elementos instrucionais, as experiéncias prdticas, assim como os anseios e ha-
bilidades dos alunos, verificam-se um comprometimento e uma construgao
mais efetiva do conhecimento.

O encontro entre teoria e prética e a interface com outras ciéncias, possi-
bilitam um caminho essencial na constituigio de uma profissio, e na terapia
ocupacional, faz-se necessdrio com o intuito de potencializar as agoes clini-
cas, nas quais o aluno também ¢é considerado um agente ativo nas trocas,
utilizagdo e concretizagio de saberes desenvolvidos no contexto académico
(ROMAN ez al., 2017).

A compreensio de que estas trocas acontecem administradas por individu-
os em formacio, induz a repensar novas formas de fazer acontecer a educagao.
Garantir aos estudantes integrar os elementos pessoais, fundamentos e compe-
téncias profissionais, pode possibilitar uma a¢io transformadora no seu fazer,
e formar um profissional ativo e apto a aprender a aprender nio s6 como aca-
démicos, mas também como Terapeutas Ocupacionais. Tais consideragdes nos
faz rever também o nosso mutdvel papel de educadores (MITRE ez /., 2008).

Regressamos a Universidade, como docentes e nos deparamos com outras
estruturas sociais, culturais e académicas, e o ponto de encontro de nossas
experiéncias, nos revela muitas vezes, um distanciamento da forma como
aprendemos e construimos o nosso conhecimento, quando éramos alunos
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nesta mesma institui¢do, o que reflete em um continuo processo de desa-
prender, como aponta Freisleben (2016), para assim livres de modos pa-
dronizados de ensinar, podermos encontrar novas maneiras de compartilhar
conhecimentos, técnicas e competéncias de nossa profissao.

Enquanto egressos de um espago em que agora assumimos o papel de
docentes, revisitando lugares jd habitados por nés, frequentando as mesmas
salas de aula, laboratérios e espagos, revendo alguns funciondrios e professo-
res que contribuiram para a nossa formagio académica e muitas vezes foram
fontes de inspiragdo, nos permite reencontrar a energia que nos encantava e
nos impulsionava a busca pelo conhecimento, e a0 mesmo tempo nos instiga
a descobrir novas estratégias de compartilhar nossos saberes, na tentativa de
transmitir a nossos alunos essa mesma energia que um dia, nos motivaram a
trilhar este caminho.

O desaprender da vida de prética clinica, mesmo em diferentes tempos e
dreas, nos leva a um ponto comum, de voltar-se as nossas préprias vivéncias
académicas e as repercussoes produzidas naquele dado momento.

Entre nés trés, autores desse capitulo, notamos semelhangas de perfil, e
entendemos que essas caracteristicas unem em nds o perfil de um terapeuta
ocupacional que deseja assumir a docéncia. Mas, seria isso? Existe um per-
fil para ser docente em Terapia Ocupacional? O que esta nova pritica nos
ensinaria e como podemos continuar ensinando, hoje, no papel oficial de
“educador” Vamos as semelhancas que gostariamos de citar:

“Compartilhar” ¢ algo que nos move... Nao é incomum em todas as
nossas trajetdrias assumirmos papel de coordenadores de equipe, assessores,
referéncias técnica de projetos, tutores, supervisores, organizadores de even-
to, dentre outros, para articular ideias, organizar servigos, trabalhar relagoes
interpessoais, desafiar e ser desafiado, estudar, buscar estratégias, enfim algu-
mas das proprias competéncias para o exercicio da terapia ocupacional, que
aplicadas em seus diferentes campos de atuagio, contribuiram para desenvol-
ver em nos habilidades de um educador antes mesmo do exercicio desta pro-
fissao, que somadas as nossas caracteristicas e desejos pessoais, nos levaram a
encontrar elementos semelhantes em nossas trajetérias.

A “aproximagio e o acolhimento ao aluno em suas necessidades”, sejam
elas vinculadas ao processo de ensino, ou orientagoes em relagao a alguma
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situagdo que prejudique a aprendizagem, se faz presente em nossa vivén-
cia devido ao olhar sensivel, a capacidade de saber ouvir e de se adaptar as
demandas peculiares de cada turma ou até mesmo de cada aluno, que per-
meiam as préticas do terapeuta ocupacional na carreira docente.

O avango tecnolégico e a evolugao da ciéncia exigem de nés um apro-
fundamento e uma preparacio constante, articulados a nossa capacidade de
sociabilizacio, lideranga, criatividade e aplicagdo prdtica do conhecimento, o
que estd muito além de apenas ministrar contetdo.

Percebe-se que muito mais que ensinar, precisamos estar abertos a novos
aprendizados, que somados a nossas habilidades e a alegria em poder compar-
tilhar, nos motiva a querer ultrapassar os conhecimentos técnicos que norteiam
a nossa profissao, desde modo reaprender novas formas de conquistar e formar
nossos alunos, nao apenas como profissionais, mas como seres comprometidos

com a probidade e dignidade humana e social (PASTORE, 2018).

Eu nunca guardei rebanhos,
Mas é como se os guardasse.
Minha alma é como um pastor,
Conhece o vento e o sol

E anda pela mao das Estagoes.

A seguir e a olhar.

(Alberto Caeiro)
A desconstrugao

E preciso
desconstruir
certezas. A
davida é a
coragem de
quem
transforma
possibilidad
es. (Renata
Carneiro).
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Assumir o lugar de docente, nos convida a despir-se de algumas verda-
des aprendidas para customizar uma nova veste. “Despir-se para encontrar
uma nudez verdadeira. Nao sem influéncias ou contaminagoes, mas mais
auténtica’ (VALE, 2015, p. 156). No entanto, tal processo é carregado de
uma complexidade, “entre 0 medo de manipular o sentir e a necessidade de
formar o educando”. (p. 151).

A “desconstrugao” e constru¢io de um novo papel institucional, de te-
rapeutas ocupacionais a0 SER/ESTAR docente carrega em si o desafio de
validar a experiéncia trazida pelo aluno, numa nova roupagem, com base
cientifica, mas sem o desqualificar. O autor acrescenta que o “papel da educa-
¢ao deve ser o de ajudar a compreender, avaliar e enquadrar as experiéncias”
(p- 159) vividas pelo aluno.

Uma aluna atual do Curso, colega de classe de um dos docentes formados
pela UNISO, refere, em um relato gravado e transcrito, com sua autorizagao,
sua surpresa ao encontrar um amigo dos tempos de aula como seu atual pro-
fessor. A aluna reconhece no docente caracteristicas de outros docentes que ja
passaram pelo Curso, o que nos faz pensar nas marcas deixadas no processo
de ensino-aprendizagem e a responsabilidade ética da docéncia. Outro aspecto
pontuado pela aluna é o quanto o docente e colega de turmas se destacava
quando aluno pela “sua visio para além da realidade posta, uma critica e refle-
xao diferenciada, que ji apontava para o perfil docente” (Transcrigio de trecho).

O relato anterior indica quantas reconstrugdes sio possiveis no percurso
académico. Muitos atores, tais como, colegas de turma, parceiros institucio-
nais, usudrios/pacientes/clientes atendidos, docentes vao formando o perfil
profissional do aluno em graduacio. Deve ser pertinente, portanto, a percep-
¢ao de que tanto o perfil pessoal, quanto profissional do docente é referéncia
técnica e afetiva para os discentes.

Consideragdes finais — “Ser como Pontes”

Os professores ideais sao os que se fazem de pontes, que
convidam os alunos a atravessarem, e depois, tendo facilitado
a travessia, desmoronam-se com prazer, encorajando-os a
criarem suas proprias pontes.

(Nikos Kazantz4kis).
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Este tltimo t6pico, que consideramos também um tépico em comum,
recebe esse titulo por entendermos que como metifora, terapeutas ocupacio-
nais docentes podem ser pontes.

Em comum observamos que nesse momento pontes nos colocam numa
travessia entre o desaprender da vida de prética clinica em terapia ocupacio-
nal nos diferentes campos, a vida académica, proporcionando um resgate de
nossas proprias vivéncias na formagio profissional para compor uma nova
identidade, de docente.

Caminhos distintos, em tempos distintos, hoje compartilhando os sa-
bores e dissabores da func¢io social de ser terapeuta ocupacional, docente
na institui¢ao de ensino em que nds formamos. Tamanhos os desafios dessa
prética, primeiramente pela fun¢io de cuidar e ensinar a0 mesmo tempo,
afinal, somos terapeutas ocupacionais com toda a sensibilidade implicita na
profissao. Segundo, pela confian¢a que a Universidade deposita ao reconhe-
cer a qualidade dos profissionais que lan¢a no mercado de trabalho.
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