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Editorial

Novos rumos da Terapia
Ocupacional na Bahia

Depois de algum tempo, voltames a langar mais um mimero da Bevista de
Terapia Ocupacional da Bahiana, O tempo para sua publicagio ndo equivale ape-
nas a5 dificuldades ja conhecidas para disponibilizar um periddico na nossa aren,
mas fambeém a uma série de situagdes que temos nos colocado como lerapeutas
ocupacionais, profissionais de saude e docentes de um Curso de Terapia Ocupacional
na Bahia.

Posso me lembrar que hi quase dex anos; meu tempo de docéncia na Funda-
gao Bahiana para Desenvalvimento das Cioncias, nis éramos pouces. Nos, profes-
sores, (oS reuntamos semanalmente para tomar decisoes sobre o Curso, sobre 2
formagio disejada, sobre os noves campos de estagio, enfim, sobre o que seria a
Terapia Ocupacional na Bahia pés alguns anos de fechamento do curso no estado.

D 1 para cd, muita coisa mudow. Nés mudames, Nao somes bio poucos
assing e i estamos bastante mobilizados para o que devemos enfrentar num fuluro
priximo. Um mercado competitivo, tantos noves carsos ¢ especialistas em forma-
gao, uma exigéncia em demarcar espagos ¢, ao mesmo wmpo, um discurso de
mterdisciplinaridade que nao se intimida diante desses novaes tempos. Forém, nos
nao somos os mesmes. Também estamos enfrentando as mudangas com mudangas.
Temaos trés doutorandos no Curse, quando s existe um professor doutor na regian
nordeste. [4 temos ¢meo mestres ¢ dois mestrandos, quando ha dex anos atras nao
existia nenhum. Temaos uma Revista que oportuniza aos lerapestas ocupacionais
um espaco de expressao ¢ reflexao da sua atuagio profissional. Temos participado
com mais freqiénca dos Faruns, Congressos, Grupos ¢ Reunides Clentificas em
nosso campd, como também em outras dreas de conhecimento com as quais com-
partithamos interesses, Iniclamos trés grupoes de pesquisa no Curso, que vém pos-
sibilitando a formacio de alunos e professores para a produgio cientifica na Bahia,
articulando com grupos de outros estados ¢ nos colocando em wm dutro cendrio, E
temos nos posiciprado diferentemente em relagio ao que queremos como Terapia
Ocupacional na Bahia.

Este numero da Rewvista reflete um pouco 1sto tudo que estou alando. Reoen-
temente, realizamos a XIT Semana de Terapia Ocupacional @ pudemos contar com
a participagio de Stella Maris Nicolau ¢ Sandra Galheigo para discutirmos a gues-
tao territorial na atuagio do terapeuta ocupacional. Este feliz entontro podie ser
relembrado atravds do artigo de Stella Maris, Marta Aok ¢ Fitima Oliver, sobre a
experiencia da Terapia Ocupacional em uma Unidade de Sadde da Familia em Sio
Paulo na atuagio territorial com pessoas com deficiénca.

() trabatho de Ana Joaguina Passos expoe uma problematica bastante atual
na Sauide do Trabalhador, area que tem crescido no campo da Terapia Ocupacional.
O artigo ¢ parte de sua dissertacio de mestrado e porta uma discussao de extrema
relevineia para os alunos e profissionais da drea. Novos campos e praticas do
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terapeuta ocupacional na Bahia podem ser conhecidos e "experimentados” atraves
dos artigos de Adriana Balaguer, Carinia Vieira ¢ Marilvia Clauding, além do traba-
tho de Ana Marta Ponte. Elas abrem novas possibilidades de atuagio e novos espa-
o5, Passam a reconhecer outras formas de olhar para as pessoas atendidas e isto
fortalece uma pritica diferenciada que tem sido conguistada pelos terapeutas
DCupacionats,

Par fim, nds encerramos este aumero com uma comunicagio livee de Sofia
Campus, ocortida na XIl Semana de Terapia Ocupacional da Bahiana. Sofia nos
propoe uma retlexdo sobre a nossa atuagio, nossos limites ¢ nossas aspiragbes: Ela
nos possibilita viajar, ao encontro de autores ¢ poetas, para refletic sobre nes, os
outros com quem nes relacionamoes cotidranamente ¢ & nossa atuagdo profissional.

Fstes ensalos sio apenas escritos, alguns de experiéncias consolidadas ¢ ou-
tros que buscam por isto, O que eles tem em comum ¢ a possibilidade de abrir
caminhos para experimentagoes, reflexies ¢ intercambios. Mais que isto, eles dei-
xam um registro na nossa historia.

Adriana Miranda Pimentel
Editora da Revista




Revasta de Terapia Cupicaonal

Atencgao as pessoas com deficieéncias no territorio:
uma experiéncia da Terapia Ocupacional no
Programa de Saude da Familia em um bairro

periférico da cidade de Sao Paulo

Stella Maris Nicolau'
Marta Aoki®
Fatima Correa Oliver’

“A utopir esti no orizonte: quando caminti dins passos,

el se afasta dors passos. D caminhie dez passos e ela esta dez passos mais longe,
Entdo, para gue seroe o whopia? Serve para camtinfar”,

Eduarda Galeano

RESUMO: Trata-se da experiéncin de terapeutas ocupacionais em uma Unidade Basica de Saide da
cidade de S30 Paulo que implantou o Programa de Sadde da Familia (PSF)em 2001. Estas deseovolvem
um projeto de reabilitagio com énfase no ternitdrio a partir do levantamento das necessidades das pes-
soas com deficiéncas ¢ pessoas em situagio de vulnerabilidade social, promovendo o empoderamento,
o exervicio da didadania e o particpagio na vida social,

DESCRITORES: Rueabilitacio. Territdrio, Aténgdo Primdria em Saide. Terapia Ocupacional,

ABSTRACT: This article introduces the occupational therapists experience in a Sao Paulo City Health
Basic Center where the Family Health Program was implanted in 2001, They develop a territory Emphasis
rehabilitation project that arises by the necessitios of disability people and people whe lives in social
vulnerability, enabling empowerment, citizenship and increasing their social life.

KEY WORDS: Rehabilitation. Ternitory, Primary Health Care. Ocoupational Therapy.

O objetivo deste relato é o de apresentar e tecer algu- a implantagio do Programa de Smide da Familia (PSF) em
mias reflexdes acerca de um itineririo de transformacao e 2001, onde tivemos o privilégio de participar desde seu ini-
construgao de uma pritica de aluagio de terapeutas ciee mas discusstes sobre o mudanga de modelo com os
ocupacionais em uma Unidade Basica de Saade (LUBS) da gestores ¢ as liderangas comunitdrias, no reconhecimento
periferia da cidade de Sao Paulo. Este processo iniciou com do territirio a fm de avaliar o numero de equipes quie seri-

Terpouts Ocupacional de Secretaria Municipal de Savide de Sao Faudo. Mestre s Pacologia Soctal {LSP). Enderegn eletrinic: stellinioalautil com br

Terapeuda Cenpacional do Labsraldo de Reubilitigdo com Enfase no Tetrittito do Departaments de Fiskierapia, Fonpaadudogio e Terpi Ocupicipnal da Faculdade
e Medicing da Unbversidade deSao Fauln, Mestranda em Cidnclas da Beabilitagio (K50, Enderegs élotrdides: aobnihsglv

Dyverrte o coeso e Toerapls Ocupacional da UST Coordenadora do Laboribiro de Reabsilitagio conn Erlas v Terridderios do Departarmms de Flaotoragia, Fonoauiiiologn
¢ Terapia Coupaciomal da Faculdade de Medicing da Unlversidade do 5o Palo. Mestre e Dolers e Sabde Tuiblion Endeso elobsfnioa: fonlivertiesp e
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am necessanas para a area de abrangéncia da LBS Jardim
Boa Vista®, bem como na selecio dos Agentes Comumnitirios
de Saude para as seis equipes que foram implantadas. Nes-
s sentido, vamos tentar resgatar o quanto ji conseguimos
caminhar messes cinco ands, e tambom buscar identificar
Guais os atuais desafips ¢ perspectivas da continuidade de
rEsas aches,

Pensamos ser importante frisar que nos altimos s
o Ministério da Satde tem investido na revitalizagao ¢ for-
talecimento da Atengao Bisica a fim de que esta se torme
efetivamente a porta de entrada preferencial da populagio
no Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2006). Esse investi-
mentn s¢ traduz na gradativa expansdo do Programa Sande
da Familia desde 1994, & que no final de 2005 ja conta com
24 mil equipes, sendo que em 12 mil destas ha Equipe de
Sadde Bucal. © PSF esti presente em 9% dos municipios

brasileiros e cobre 4% da populagio, isto ¢, 78 milhdes de:

pessoas. Uma pesguisa recente apontou que no Brasil, a cada
1Y% mo aumento de cobertura resultou na redugio no indi-
ce de mortalidade infantil em 4,6% (ANDRADE et al, 2006).

A revalorizacio da Atengio Primaria em Sadde (ATS)
tem surgido como resposta § crise do modelo centrado nas
agoes curativas, centrado na assisténcia medica de natureza
hospitalar ¢ com uma visio hiologicista do processo sande-
doenga. A Declaragao de Alma Ata, de 1978, (@ defondia a
necessidade de investimentos nos cuidados primarios em
saide, enteridendo-os comp “essencials, baseados em mad-
todes e tecnologias praticas, centificamente bem fundamen-
tadas ¢ socinlmente aceibivels [Declaragao de Alma Ata apud
MERHY & FRANCO, 2003, p.80L. Documentos recentes do
Ministério da Sadde caracterizam a atengdo basica como um

(...} comunto de agtvs de saide no ambito indivi-
dual e coletivy, que abrangem a promogio ¢ a
protegao da saide, a prevengio de agravos, o di-
agndstion, o tratamento, a reabilitacio e o manu-
tengao da saude. E desenvolvida por meio do exer-
cicin de priticay gerenciais ¢ sanilirias democra-
ticas ¢ participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populagies de territdrios bem
delimitados, pelas quais assume a responsabili-
dade sanitdria, considerando a dinamicidade exis-
benibe niy Ferritorio em que vivem essas popolagiics,
Utilza tecnologias de elevada complexidade ¢
baixa densidade, que devem resolver os proble-
mas de saide de maior fregiiencia ¢ relevineia
i sew terrtdrio. Eocontato preferencial dos usu-
drios com s sistemas de saide. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e
da coordenacao di cuidado, do vinoulo e conti-
nuidade, da integralidade, da responsabilizagan,
da humanizagio, da eqilidade ¢ da participagio
(BRASIL, 2006, p.10)

A pesquisadora Barbara Starfield realizou estudos
comparativos entre diferentes nagoes, e estes apontam que
“am sistema de sagde com forte referencial na APS € mais
eletivo ¢ eqaitativo; mais satisfatino para a populagio e tem
menores custos — mesmo.em contextos de grande indgtida-

de socinl” (ANDRADE et al, 2006, p.80} Sao atributos da
APS: p acesso de primeiro contato, a integralidade, a
longitudinalidade ¢ a orientagio familiar e comunitaria
{AMNDRADE et al, 2006). Trocando em middos, a UBS deve
ser o servigo de sande mats proximo de nossa residdncia -
die preferéncia onde possamos chegar caminhando, Deve ter
uma equipe de saide que nos acompanhe em todoes os mo-
mentos do nosso cido de vida, ¢ que aborde noessas proble-
miticas de forma sistémica, relacionando-as a0 territdrio em
que  vivemos nos seus  aspectos  demograficos,
epidemioldgicos, socials, culturais e econdmicos,

Retomando o que foi dito anteriormente, o PSE vem
sendo o modelo privilegiado para o reordenamento da pra-
tica assistencial na Atengio Primdria em Saide no Brasil £
um modelo substitutive, ou sefa, as prabicas tradicionais
desenvolvidas nas UBSs sao substituidas por um outro pro-
ceszo de trabalho, com eixo centrado na epidemiologia, na
vigilancia a satde ¢ no trabalho em equipes, sendo gue cada
uma destas ¢ composta por um medico generalista ou mieé-
dico de familia, um enfermeino, dois auxillarcs de enferma-
gom ¢ de quateo a sels agenles comunitirios de sadde. Cada
equipe ¢ responsdvel pelo acompanhamenta de 600 a 1000
familias em um territorio glmgl:‘nﬁramunm delimitado, £
territdrio € o locus operacional do programa, sendo gue s
moradores de uma determinada drea devem ser cadastra-
dos e seus cuidados em sadde passam a ser da responsabili-
dade desta equipe. (MERHY & FRANCO, 2003) Os agentes
comunitirios sio os responsdveds pelo cadastramento da
populagio, realizam visitas domiciliares periddicas com
principal atengio a determinadas problematicas (Como por
exemplo: criancas até 2 anos, gestantes, hipertensos ¢ diabe-
ticos} e também participam de grupos de prevengio as do-
engas e atividades de promogio a sadde, Os miédices ¢ pro-
fissionais de enfermagem realizam consultas, visitas domi-
cilinres aos usudrios que nao conseguem chegar 3 UBS (comu
por exemplo ps mais idosos, pessoas com deficiencias e
acamados) ¢ também realizam grupos para determimadas
problematicas, como por exemplo grupos de orientagio a
diabéticos ¢ hipertensos, além de participar de atividades
dié promogio a sadde, tais como grupos de caminhada, ree-
ducagan alimentar, plancjamento familiar entre outros.

Tentamos com este breve apanhado aprésentar as
principais caracteristicas do Programa de Saide da Familia
que consiste atualmente na estratégia privilegiada pelo Mi-
nistério da Saude para o reordenamento dos servigos em
Atengio Pomdna em Savde no Brasil.Coma Foi dito nos
paragrafos anteniores, os documentos oficiais do Ministério
da Saude afirmam que a atengao basica deve responder pelo
diagnistico, tratamento, reabilitagio e a manutengio da sai-
de. Por outro lado somente garantem recursos para a
contratagdio di algumas calegorias profisstonais, deixando
de fora categorias que jd apresentaram valiosas contribui-
goes junte a rede basica de saide, tais como assistentes soci-
als, psicdlogos, fonoaoditlogos, fisiolerapeutas, farmaceu-
ticos, nutricionistas e terapeutas orupacionais.

Vale ressaltar que a rede municipal de saide da cida-

Tratbeese e LIS 4 pegpidhn oemcte i el oo Sais [, sdtvandio-se me Dasiribg Hovpmsi Tavares, que’ pasau om it indioes de wnchumdier social om relagio aus iudive
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de de Sdo Paulo ainda conta com um mimero significativo
destes profissionais em seu quadro funcional, Dizemos “ain-
da” porque muitos desses profissionais, que foram maciga-
mente incorporados & rede por concurso priblico entre 1959
e 1992 — como foi o caso dos fisioterapentas, fonoaudiologos
¢ terapeutas ocupacionais - migraram para outras secretari-
5, aposentaram-se ou mesmo exoneraram-se frente ao acha-
tamento salarial e i falta de projetos assistenciais consisten-
tes quit incorporassem essas categorias profissionais nas
administragies que se seguiram, Cabe tambem lembrar que
a grande maioria dessas categorias profissionais, os chama-
dos “multl” encontram-se alocados nos serviges mais cen-
tralizados da cidade e também nas mais especializados, tais
como CAPS, Centros de Convivénaa, Centros de Saide do
Trabalhador, Hospitais e Ambulatorios de Especialidades.
Muitos desses profissionais ainda 530 vistos como especia-
listas para 0s quais as equipes de smide da familia devem
encaminhar 0s casos, ¢ estes devem proceder a uma abor-
dagem clinica e individualizada da problemitica em ques-
tap, ou seja, um modelo que Emerson Mevhy denomina de
procedimento-centrado no qual o principal compromisso do
ato de assistir a saude € com a aplicagio de téenicas, com a
produgao de procedimentos, 0 que nem sempre responde
as necessidades de saidde e nem
(. ) sempre este processo produtive impacta gan-
hos dos graus de autonomia no modo de o usua-
no andar na sua vida, que € o que entendemos
como Satde em sua tltima instincia, pois aquele
processo de produgio de atos de Saide pode ser
simplesmente procedimento-centrada ¢ ndo usu-
anc-centrada (MERHY & FRANCO, 2003, p.73),

Embuora o PSF se cologue como um modelo que visa a
superagio do modelo médico hegemdnico eentrado nos pro-
cedimentos ¢ na atengio curativa, ¢ cotidiano dos servigos
Hos mostra gue nem sempre a micropolitica dos prooessos
de trabatho ¢ alterada, ¢ a complexidade dos ondados pri-
mudrios em sadde fica redusida a apbes contradas nos proce-
dimentos. Como exemplo podemos citar a crenga de algu-
mits equipes de gue a simples orentagao grupal de dictas e
a dispensacio de medfcacio ¢ o suficiente para se abordar a
complexa problemitica da hipertensdo arterial.

Uma primeira questio que devemos buscar respon-
der € a seguinte: nos, terapeutas pcupacionals somaos profis-
sionais importanies e pecessanios e Atencao Proimadria em
Saude? Quais as nossas contribuigdes para esses seryigos?
Com gual bagagem dv conhectmentos devemos operar?
Aguela que acumulameos nos manicdmios, centros de reabi-
litagiw, servigos especializados? Ou aquela que acumula-
mos na construgio da Reforma Sanitdria que resultou na
construgio do Sistemna Unico de Saide (SUS) que, em que
pesem suas limitagies, € ainda uma das mais generosas po-
liticas socinis no Brasl] por sew compromisso eom a univer-
salidade, integralidade, eqiidade ¢ participagae social?

Enténdemuos que temos mutto a contribuir na Aten-
o Primaria 3 Saude, mas também temos que rever o
arcabougo concettual que embasa nossas pridticas. Como
terapeutas ocupacionais da rede bdsica de sadde, partimos
da premissa que a UBS enquanto um servigo publico lecal
dewie articular agoes no lerritorio onde estid inserido. Com-
preendemos territdria como “espago demogrifico,

epidemiologico, tecnelogico, econdmico, social e politico,
inserido numa totalidade historica na gual diferentes sujei-
los sparticulam em lormo de suas necessidades e interesses”
(ALMEIDA & OLIVER, 2001). O terntonio & um espago de
conflitos, de caréngias, mas também de recursos e de possi-
bilidades,

Nossa profissio vem sendo redefinida no Brasil como um

(oo} ciimpo de conhecimento ¢ de infervencio em
satide, em educagao e na agio social. que redrie
lecnologias orientadas para a emancipagao ¢ a
autonomia de pessons gue, por razdes ligadas o
problemiiticas especificas {fisicas, sensoriais, psi-
coldgicas, mentais ¢/ ousociais ), apresentam, tem-
purdria ou definitivamente, dificuldades de inser-
gao e de participagio na vida social (BARROS et
al, 20025,

Nesse sentido, nosst agdo junto ao PSF prioriza po-
pulaghes com dificuldades de insergao e participagio na vida
so0ial, tais como as pessoas com deficiéncias, as pessoes com
sofrimento mental, as pessoas em  situagio de
vulnerabilidade e com redes socinis empobrecidas, Nossa
agio no territdrio visa antes de tude d autonomia, ao
crraizamento ¢ ao fortalecimento de lagos comunitarios
Como nos ensina a filssofa Simone Wil

O enraizamento ¢ talver a necessidade mais im-
portante ¢ desconhiecida da alma humana (...) O
ser humano tem uma raiz por sua participagio
real, ativa e natural na existéncia de uma coletivi-
dade que conserva vivos certos tesouros do pas-
sado e certos pressentimentos do future (WEIL,
1993, p. 411),

Fortalecer lacos sociais ¢ uma tarefa desafiadora, so-
bretudo em uma sociedade com o grau de concentragio de
renda como a brasileira ¢ na periferia de uma metrdpole
coma Sio Paulo, onde grande parte da populagio nio se
tixa no terntorio devido & pripria especulagio imobilidria o
mesmo pelas constantes idas ¢ vindas para outros bairros,
cidades ¢ mesma outros Estados em busca de oportunida-
des de traballo ou apoio de familiares, Fortalecer lagos so-
cinis ¢ um desafio frente ao quadro de privagio coletiva que
se instala nos bairros empobrecidos, e diz respeito nio s6 a
caréncias de bens materiais, mas a rupturas no tecido
relacional, a vivéncias de injusticas, de humilhagdes, de nio-
eqiidade, de nav-acessibilidade a servigos hisicos e de nao-
representagio publica (SPOSATI apud WANDERLEY, 2001).

MNossa perspectiva afilia-se a uma nova tendénda na
Terapia Ocupacional brasileira que a partir dos anos 80 tem
incluido em sua prougio tedrica a questio soctal. Tal pre-
ocupagio & fruto do engajaomento de muitos terapeatas
peopacionais nos movimentos pela redemocratizacio da
sociedade, por direitos humanos, por acesso a servigos pu-
blicos ¢ pela desinstitucionalizagio da assisténcia psiquis-
trica (BARROS, 2000).

Esses profissionais criticos, inspirados nas idéias de
Basaglia, Gramsci, Sartre ¢ Foucault passam a explicitar a
dimensdo politica dos provedimentos teencassistenciais nas
instituigies manicomiats, de reabilitagio, asilares ¢ de re-
clusdo, que contribuem para a manatencao da hegemonia
dos grupos dominantes atraviés da segregacio e do anigui-
lamento daqueles a quemn os téenicos fulgam estar tratando,
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reabilitando (BARRUS, 2000),

Como desdobramento desses movimentos, estes pro-
fissionais - que irncalmente se restringiom a atuar no inte-
rior das mstituighes fechadas — passam a inserir-se em ser-
vigos ambulatoriais e instituigdes comunitarias, engendran-
do novas priticas em Terapia Ocupacional cujas caracteris-
ticas principais sdo: a responsabilidade territorial na assis-
ténwcia, o reconhecimento de que o usudrio ¢ um sujeito de
direitos, a compreensio das demandas por referenciais so-
cioliigicos ¢ antropalogicos, o reconhecimento de que o pro-
fHsslonal € um ator politico ¢ social, a valorizacao das ativi-
dades em terapia ocupacional como meins de socializagio ¢
expressio, bem como de inserglio no universo do trabalho ¢
conseqientemente de emancipagao pessoal e social. (BAR-
ROS, 20000,

Retomando espeaficamente nossas agdes na UBS Jar-
dim Boa Vista, & importante destacar que foi fundamental a
parceria entre 4 terapeuta ocupacional da UBS ¢ o Labora-
tirio de Reabilitagio com Enfase no Territério do curso de
Terapia Ocupacional da Universidade de Sao Paulo (LISP).
Com a parceria passamps a desenvolver alim da assistén-
cin, atividades de ensino ¢ pesquisa. A vinda de alunos
sempre estimulante, pois conseguimaos aumentar frentes de
atuagdo e tor assim mais pessoas apoiando as atividades de
assistencia individuals e grupais, Nossa UBS também tem
recebido graduandos de Enfermagem ¢ Medicina, assim
como médicos residentes em Mediana de Familia e Comu-
nidade, todos da Universidade de Sio Maulo, e
gradativamente temos conseguido desenvolver atividades
diditicas ¢ assistendiais de forma multiprotissional, enval-
vendo alunos desses trés cursos. Cabe frisar que tambem
lemos myestido no desenvolvimento die agdes junito aos ou-
tros profissionais da UBS, tais como o8 agentes comunitiri-
os de saunde, médicos, enfermeiros, assistente social,
fonoaudiologa e psiciloga.

1 Laboratirio de Reabilitagdo com énfase no Termitg-
rio, aldm da parceria com a UBS Jardim Boa Vista, também
desenvolveu uma experiénem unto as pessoas com deficl-
éncias em um bairro proximo da regiao, entre 1995 e 2004,
Embors também envolvesse profissionais da UBS local, a
experiéncia desenvolveu-se principalmente junto a organi-
zagoes comunitdrias, onde as pessoas com deficiéncias fo-
ram identificadas a partir da busca ativa na comunidade,
envolvendo informantes-chave, @is como liderangas comu-
nitdrias, profissionals dos equipamentos sociais locals e as
proprias pesstas com deficiéneias ¢ familiares que indica-
vam conhecidos que tinhiam ¢ mesma problematica, A par-
tir desse mapeamento ¢ reconhecimento das necessidades
das pessoas com deficiéncias toram criados grupos de con-
viviencia, de produgio de objetos artesanms com objetivo de
gerar renda, bum como uma bringuedoteca comunitinia e
firuns de discossio de direitos das pessoas com deficiénc-
a5, Alguns participantes dessa experiéncia tormaram-se li-
derangas na luta pelos direitos das pessoas com deficiéncias
e hofe sao membiros do Conselho Municipal da Pessoa com
Deficiéncia, além de parceiros em nossas atividades no Jar-
dim Boa Vista,

Ji em nossa UBS, o mapeamento ¢ levantamento das
necessidades das pessoas com deficiéngias fol realizado a

partir dos dados colhidos no cadastramento das familias
pelos agentes comunitirios de satude, mas também fo ne-
cessdnia busca ativa e contato com liderangas comunitidnas
¢ informantes-chave, pois houve sub-registro, ¢ somente os
cagos com maiores incapacidades eram notificades. Os ca-
sos de transtornos mentais, de deficiéncias gue resultam em
menar grau de incapacidade, ou mesmo de dependdncia de
aleool e drogas sdo em geral omitidos, pois nodnicio do PSE
os agentes comunitangs estavam pouco sensibilizados para
identificar essa populagio e nem sempre as familias sentem

a confianga necessania no servigo de saude para revelar pro-

blematicis dessa ordem em um primerro contato, Em ama

populagio cadastrada pela UBS de cerca de 18 mil pessoas,
jd identificamos até o momento 163 pessoas com deficiénc-
as ¢ franstornos pslquicos graves,

A abordagem junto ds pesssas com deficidngias apoia-
se o referencial tedrico da Reabilitacin Baseada na Comu-
nidade (RBC), Esta abordagem consiste ¢m uma propusigis
da Orgamizagin Mundial de Sadde no final dos anos 70 que
objetiva a ampliagio da cobertura assistencial atravis da
mobilizacio comunitaria no sentido de realizar aghes
simplificadas de reabilitagio envolvendo familiares e vo-
luntdrics. Além disto, visa esimular o parficipacao das pes:
goas com deficléncias ¢ seus familiares em atividades co-
munitarias, promovendo assim a visibilidade social ¢ uma
cultura de validagio deste scegmento. Enfretanto suardamos
algumas restricies as proposicoes iniclais da RBC, sobritu-
do quanto ao envolvimento de trabalthadores voluntdrios
na assisténeia, o que pode desresponsabilizar o poder pu-
blico de finandar alternativas assistenciais nos lugares des-
providos de servigos de reabilitagio. Os documentos mals
recentes do OMS ¢ demais organismos internacionais consi-
deram os governos; as organizacoes nic-governamentais ¢
organizapdes de pessoas com deficiéncias coma atores pn-
mordials na gestao ¢ desenvolvimento das atividades. Este
protagonismo das pessoas com deficiéncias tem sido cada
v maior nas ilbimas trds décadas ¢ toi fruto de mobilizs-
poes om defesa ao acosso a direitos ¢ ao exerciclo de cidada-
nia por esse segmento (WHO, 11O, UNICEF, 2004)

Em nossa experiéncia consideramos que a énfase do
trabalho deve estar:

- no desenvolvimento da proposta como responsabilida-
due do setor publico, compartithada com outros atores,
mas de sua responsabilidade no que diz respeito a
viabilizagio da maior parte dos recursos materiais e hu-
manos necessarios pard seu desenvolvimento;

- nasua construgio a partir do contexto sociocultural dos
pessoas com deficiéndas endo o terrtdrio — espago ge-
ogrificy, spcioecondmico ¢ cultural - como lugar para o
seu desenvolvimenito,

- em bmar visivel as demandas dis pessoas com defici-
endas para 0% servicos de salde, educagio, e agio soci-
al que compéem o territdrio, para elas proprias, seus
familiares e comunidade.

- naconstrugic de processos de validagao de pessoas com
deficiéncia a partir da identificagao das necessidades e
possibilidades colocadas por pessoas com deficiéncias,
familiares e servigos publicos,

- na minimizagao de processos de exclusio social
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vivendados por esse segmento,

na semsibllizagio-de profissionnis @ estudantes para a pro-
blematica das pesseas com deficiénaas, (OLIVER et al,
20006 )

Crinmos nesses anos uma série de dispositivos
assistenciars, fais como:

acompanhamento individual e domiciliar em Terapia
Ocupacional, a fim de levantar necessidades das pesso-
as com deficiéneias, desenvolver agies de reabilitacio e
fomentar a adrculagao secial ¢ a construgio de projetos
de vida sigmificativos para estas ¢ seus familiores.
gripos de atividades corporsis abertas & comumdade,
onde sio realizadas sequéncias do Tai Chi Pai Lin, exer-
cicios de alongamento, técnicas de relaxamento e dan:
cas circulares

grupis de Terapia Comunitiria aberto a todos. Visa a
partilha, a validagio ¢ a superagan de situagies de so-
trimento, onde as pessoas sdo estimuladas a se expres-
sar o= ajudam a partic da troca de experiéncias de vida,
Buscam o fortalecimento da restliéncia ¢ a criagio de
redes sociais soliddrias,

grupis compostos por jovens ¢ adultes com deficiénei-
as, familiares o coddadores, ¢ também pessoas com rede
social empobrecida, Objetivam reunir pessoas com pro-
blematicas semelbantes para produsir pegas em mosai-
co e bijubenins, desenvolver a cnatividade, as habilida-
des manuais, a capacidade de administrar projetos in-
dividunis ¢ coletivos ¢ promover giragio de renda.
firstins ¢ maraus juie surgem do desejo de convivéncia, do
desejo de fruigio ¢ producio cultural de funconarios e
usuidrics, A festa junina e o aulo de potal com o prese-
pio vive jd sa0 uma tradicio desde 2002 na UBS. A co-
mida, a musica e a decoragio sdo providenciadas pela
comunidade ¢ funciomirios di diviersos setores da UBS
que se cotizam para a produgio desses encontros mig-
cos ¢ revitalizadores,

passeios a fim de promover a dreulagio para outros ter-
ritorios, a apropriagio da grande cidade, a ampliagio
do universo cultural, o direito ao lazer. A cada semestre
visiti-se um spagoe da ddade: parque do Ibirapuera,
jardim botanico, dooligico, salo sagrado na epresa de
Guarapiranga, pargue ecoldgioo do Tieté, Realizam-se
ans domingos ¢ destimam-s¢ a pessoas com deficiéncia,
seus familiares, coidadores, ¢ fambem a pessoas com
rede social empobrecida, As coordenadoras da ativida-
de visitam previamente os locais para verificar acessi-
bilidade as pessoas com deficéncias

foruns das pessoas com deficiénaas, que congrega tam-
beém familiares ¢ demais interessados para discutie as-
suntos de intercsse comum, Lais como ransporte, aces-
so a escola regular e ao trabalho, acesso a equipamen-
tos de apoio ¢ servigos especializados de reabilitago.
Sa0 passadas informagies de outros fdruns da cidade,
tal como o Conselho Municipal da Pessoa com Defici-
éncia, B um espago de estimulo a0 protagonismo e a
participagao cidada.

tardes de brincadeiras para as criangas do bairro, pois é
tato que as criangas dos bairros empobrecidos muitas
vezes sio impedidas de brincar. Muitas devem realizar

servigos domesticos e cuidar de irmaos menores; & nem
sempre contam com adultos sensibilizados quanto a
importancia ¢ o direito de brincar. Terapeutas
ocupacionms, estudantes ¢ agentes comunitarios desin-
volvem atividades Tadicas ¢ brincadeiras divigidas aber-
tas 38 criangas do bairro. Estimula-se ¢ apdla-se a vinda
das criangas com deficiéncia a im de promover o con-
vivio com as demais,

E importante ressaltar que a circulagio das pessoas
com mobilidade reduzida e dos cadeirantes s6 se efetiva se
howver trangporte adaptado. Contamos com o servico do
ATENDE (vans com elevador que buscam os usuinios na
residéncia), Para utilizar este servigo cadn usudrio deve le-
var laude médico ¢m orgao publico e passar por avaliagio
do servigosocial, Contamios também com uma peroa Kombi
da rede municipal de sadde que foi adaplada com recurso
da Universidade ¢ que realiza o transporte dos usudrios ald
a unidade. B SCMPre um recurso escasso, quie depende de
constante negociagdo o pressio junto is instinciay superio-
TS, pois comvive-se cotidianamente com a escasser de mo-
teristas ¢ o descontinuidide no servigo de manutengio da
viatura, Hrando-a de droulagio periodicamente,

Embaorea ainda avaliemos que estamos om fase de cons-
trugao de uma metodologia de trabalho junto a pessoas com
deficiéncias em um servigo de Atengao Primaria em Sadde,
ji podemos observar alguns resultados positivos, tais comp
# ampliangdo do acesso aos cuidados de saude por essa po-
pulagie, assim como um incremento fa participacao social
e empodefamento do grupo e familiares, indicando menor
discriminagio da deficiencia/ diversidade ¢ possibilidades
de incorporacio da experiéneta no SUS (OLIVER et al, 2006)

Pelo perfil de morbi-mortalidade da populagao brasi-
ledra, o contingente de pessoas com necessidade de atengio
em reabilitagio aumentard significativamente nas privimas
décadas. Dessa torma, ha necessidade de formagao die pro-
fisstonais sensiveds e preparados para compreender reabili-
tagdo como uma pritica social e que deve fomentar a parti-
cipagio na vida social das pessoas com deficiéncias, famili-
arvs ¢ comunidade fJOLIVER et al. 2006)

Ao SUS compete possibilitar estratégias parn acom-
panthamento desse segmento, constituindo ¢ apolando um
campo de alengdo em sadde ¢ reabilitagio especifico com
objetivos, estratéging, metas e recursos materials ¢ huma-
nos previamente definidos ¢ integrados a rede de atengio
bisica em saade. Entretanto nio devemos perder de vista a
consciencia de que as agoes e processos de reabilitagio sio
de natureza intersetorial, envolvendo setores como sadde,
educagdo, agio social, trabatho ¢ cultura, ¢ que estes devem
possibilitar processos de validacao da pessoa com deficién-
cia ¢ afirmagic de seus direitos (OLIVER et al, 2006).
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Demandas a um servico de Saude do
Trabalhador: questdes de competéncia
intersetorial

Ana Joaguina Mariani Passos'

RESUMO: Este artigo discute o campo da Sadde do Trabalhador no SUS, as competinelas iterseliorisis
dios drgios do governo responsdvels pela sade do trabathador e a miv cruces do trabalhador em busca de
sua saade, bendo como cendrio desta, as demandas a um servico de Saddee do Trabalhador no Municipio
de Salvador nos anos de 2000 ¢ 2005, Os dados agqui apresentados foram retirados de dois estudos
realizados com traballadares que se encontravam na sala de espera do referido servigo agunrdando
atendinento.

DESCRITORES: SUS. Saude do Trabalhador Intéersetorialidade.

ABSTHACT: This article discusses the issuie of workers' health at SUS — Sisterma Unico die Sandde {The
Brazilion health authority ), the infersectional duties among the govermmental sectors, responsible tor
hiealth care and the workers' strugglie for thetr health in the city of Salvador-BA, in the years of 2000 and
2005, The dita herein presented were collected from two studies with workers who weere in the waiting
roarm of the meptioned body, waiting for attendance,

KEY WORDS: 5LS, Workers' Health, Intersection of Duties

Os anos 60 assistem, em vadrias partes dp mundo, a
grandes transformiagdes nos diversos campos do saber. No
bojo dos movimentos sociais em prol de melhoria das con-
digies nos diversos setores da vida cotidiana, a luta dos tra-
bathadores por melhores condighes de trabalho deflagra ing-
miers estudos que vao orfentar as ballzas de um novo came-
por a Saide do Trabathador.

Na ltdta, Oddone (19586) desenvolve um modelo de
mvestigacio das condigies de trabalho pautado no saber
operario: Dejours et al, (1994}, na Franga, desenvolve os estu-
dos sobre o sofrimento psiquico no trabalho; Laurell e Noriega

(1989), no México, discutern os modes de desgaste o de ne-
pradugio da forga de trabalho; Possas (19813 no Brasil. em
pesquiza de cunho antropoldgico. defende que a questio da
satide sob o capitalismo estd determinada pela insergio dos
distinles grupos populacionais no processo produtive,

Na América Lating, é desenvolvido um pensamento
critico sobre o modelo da pritica da medicina do trabalho,
atentando para a determinagio historica ¢ social dos modos
de trabalhar e de adoecer no trabalho, a0 tempo em que s¢
critica também o envalvimento dos médicos do trabatho na
defesa do capital, em detrimento da saude dos trabalhado-

Tesapritn Oeupackorial do Cestoo'de Entudion da Sodde do Trabalhador de Seceetirm dié Sadde do Estedn da Balda (CESAT/SESAR), dommbe di Closo e Terapio
Ovupiciond o Escody Halaana de Medicma o saode Miblion dn Fundagio Bahiona pam Becmvedvmento das Ciimcios (EIRVST PR Mestre em Familio ma Sociedade

Contompurdneg, UCSAL Bahia E-oil anagoabinatily.com br
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res. Este modelo toma o conceito de sadde-doenca como
parte de um mesmo processo social e historico, no qual os
modos de organizagio da vida social determinam os modos
de adoecer e morrer dos grupos humanos (LAURELL, 1985).

O Campo da Satde do Trabalhador nasce, entio, da
articulagan de diversos campos como Medicina Soaal, San-
de Coletiva, Medicina do Trabalho, Sociologia do Trabalhe,
Epidemiologia Social, Engenharia, Psicologia, Ergonomia,
entre outros, que alindos ao saber do trabalhador sobre seu
ambiente de trabalho e suas vivénaas das situagoes de des-
gaste neste confexto, estabelecern uma nova forma de com-
preensio das relagdes entre satide ¢ trabatho, E caracteristi-
oo desta drea o lugar ocupado pelo trabathador como sujei-
Lo ative na construgio deste campo.

O termo surge, no Brasil, no bojo do Movimento 5in-
dical na década de 70, Mas é no Movimento da Reforma
Sanitdria, nos anos 80, que se desenvolve como contraponto
as praticas hegemdnicas de “intervengdo ¢ rmegulagio das
relagfies satide-trabalho da Medicing do Trabalho, Engenha-
ria de Seguranca ¢ Satude Ocupacional” (NARDL 1997, p.
220), vigentes nos servigos de assisténcia ao trabalhador,
como us Servicos Especializados em Engenharia de Segu-
ranga e em Medicina do Trabalho (SESMT).

Aumao de profissionas da saude, professores uni-
versitarios, sindicalistas ¢ outros segmoentos da sociedade
civil em prol da Reforma Sanitaria fez acontecer debates ¢
diccussdes na VI Conferéncia Nacional dé Saade (1986) ¢
na | Conferéncin Nacional de Saide do Trabalhador (1986),
gque culminaram com a incorporagaon, na Carta Constitucio-
nal de 1988, dio direito 3 sadde, considerando, inclusive, a
smide no ambiente de trabalho.

Consolidava-se. entio, a Satide do Trabalhador en-
quanto conceito nos textos legais, na Constituigio de 1988 e
na Lei Organica da Saude (Lei 8.080) de 1990 comix

Conjunto de atividades que se destina, atraves deagies
de vigilanaa epidemioligica e vigilancia sanitiria, a pro-
mogho ¢ protegao da sadde dos trabalhadores, assim como
visa a recuperagio ¢ reabilitagio da sadde dos trabalhado-

res submetidos aos rscos ¢ agravos advindos das condighes

de trabalho, (BAHLA, 2001)

Este conceito apresenta-se, entdo, como modelo tedri-
cn para as agdes na drea da atengao a saude do trabalhador
em setr senhde mais amplo, desde a promogio e a preven-
gio, a cura e reabilitagan. Baseada neste conceito, a Saude
dov Trabalhador passa a ser concebida como um campo
interdisciplinar e intersetorial (MENDES, 2003; DIAS, 1997;
MNARDL 1947).

Mo Brasil, no dmbite do governo, as aghes de ationgio
a satide dos trabalhadores sao de responsabilidade do Siste-
ma Unico de Sadde, da Previdéncia Social v do Trabalho,
cabendo ao Ministério da Sadde (MS/5US) a responsabili-
dade pela sadde ambiental ¢ as agies de promogio, prote-
gip ¢ recuperagan da sande individual e coletiva, inclusive
a dos trabalhadores; ao Ministério da Previdéncia e Assis-
tencia Social (MPAS) a gestio do acidente de trabalho, ¢ ao
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) a fiscalizagio dos

ambientes ¢ condicdes de trabalho, a polibica salarial, a se-
guranga ¢ a saude no tabalho (BRASIL, 2002),

As definigies logais de doenga do trabalho, doenca
profissional ¢ acidente de trabalho sdo competéncia da Pre-
vidéncia Social. A Lei Federal de n® 8213 de 2407917, gque
dispie sobre o8 Planos de Beneficios da Previdénca Social.
considera Acidente de Trabalho aqueli que ocorre pelo exer-
cicio do trabalho a servico da empresa, provocando lesao
corporal ou perturbagdo funcional que cause morle, perda
ou redugio, permanente ou tempordria, da capacidade para
o trabatho (BAHIA, 2001), E s Previdéncia Social que detém
o monopolio do Seguro Acidente de Trabalho (SAT), As-
sim, quando um trabalhador se torma incapacitado para o
trabalho em decorréncia de um aadente ou doenca do tra-
balho, & 0 MPAS/INSS gue, em principio, [he garante a
manutengdo das coridigtes basicas de vida ¢ lambém de sua
familia. A Populacio Economicamente Abiva - PEA do Bra-
sil, em 2002, era de 82,9 milhdes de pessoas, Destas, cerca de
41,7 milhdes eram consideradas empregadas, Deste univer-
s, somente 229 milhoes eram segurados do SAT da Previ-
déncia Social (BRASIL, 2005),

Ha bem pouco tempo, a situagio de saide da classe
trabalhadora brasileira ndo era muito conhecida, Os regis-
tros eram precarios, as estatisticas oficims spbre aodentes e
doengas do trabalho refenam-se apenas aos segurados da
Previdéncia Social, exclusividade dos trabalhadores que
possuiam carteira assinada. No periodo de 1999 a 2003, a
Previdéncia Social registron 1.875.190 acidentes de traba-
lho, sindo 15.293 com obitos o 72,020 com incapacidade per-
manente. Vale ressaltar que estes dados sio referentes a tra-
balhaderes do mercado formal, contribuintes da Previdén-
cia e que estes acidentes sao, em geral, previsiveds, logo evi-
tavets, Segundo estimativa da Organizacao Mundial de Soad-
de — OMS, apenas 1'%, a 4% das doengas do trabalho sdo no-
tificadas ma Ameérica Latina (BRASIL, 2005),

Para a classe trabalhadora, ser segurado da Prevadin-
cia Social, no entanto, ndo significa ter cobertura do SAT. A
Lid dein® 8213 die 1991 @ o Docreto de 0 3.048 de 1999 excla-
em dos beneficios do SAT milhbGes de trabalhadares, ainda
que contribuintes do Regime Geral da MPAS, quando estes
estiverem nas categorias de empregados domisticos, em-
presarios ¢ trabalhadores autémomas.

Ate a criagio do SUS, eabin ao Insttute Nacional de
Assistineia Médica e Previdéncia Social (INAMPS) ¢ sua
rede credenciada, a assisténcia aos trabalhadores acidenta-
dos, Era de competéncia do INAMIPPS/ [INPS/MPAS tanto
a garantia do seguro acidentario quanto a assisténcia cura-
tiva & reabilitadora destes trabalhadores. Conseqiientemen-
ti, tambiém ficavam sem cobertura de assisténcia b saude
todos os trabalhadores nao registrados. Apesar de a rede
publica de servigos de sadde vir atendendo trabalhadores
ao longo de sua existéncia, esta atencan ao trabalhador en-
quanto pritica diferenciada aparece somente nes anos 80,
imserida em um amplo processo de reorganizacio politica ¢
social do pais ¢ yvinculada a Movimentos Internacionais,
particularmente o da Reforma Sanitana Italiana (DIAS, 1995),

Regularmemtada pein Pecrotn Federal don® 611 di 1952 0 posteriormonte pelo Dermito Fedeeal die e SO4E die | 998
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Os Programas de Sadde do Trabalhador (PSTs) en-
quanto servigos da rede pablica de saide surgiram nos anos
B0 e vieram derrubar o monopdlio do setor Trabalho ¢ day
empresas, tanto no que se refere a fiscalizagio e normatizagio
executadas pelas DRTs, quanto & assisténcia prestada pelos
SESMT (LACAZ, 2005). Ainda segundo este autor

{...) wsse movimento de arbiculagho interno @ ex-
terno ao setor Saude prenuncava a preocupagan
intra ¢ intersetorial que vai acompanhar a trajetd-
na da saade do trabalhador no SUS ate os dias de
hije, questio esta complexa do ponto de vista das
politicas publicas e ainda longe de ser resolvida
(LACAZ 2005, p. 145),

A transteréncia de responsabilidade do atendimento
ao trabalhador acidentado ou com’ doenca do trabalho se-
gurado da Previdéncia Social e assistido pelo Inamps para
v Sisterna Unico ¢ Descentralizado de Saade (SUDS/5US)
acarretou algumas dificuldades, "uma vez que estes traba-
lhadores foram privados da assisténcia diferenciada a gque
tinham direito do Inamps atraves do Grupo Médico
Assistencial (GMA)" (DIAS, 1995, 12.78). Essas dificuldades
foram mais sentidas nos atendimentos emergencial,
ambulatorial e hospitalar do SUDS/SUS, inclusive por ha-
ver um desconhecimento, pelos profissionais da sadde, das
questdes da saude-doenga do trabalhador.

Além das questies relacionadas aos procedimentos e
diagndsticos das doengas do trabalho, a assisténeia prestada
pelo SUS, que envolve todes os trabalhadores, sefam eles do
metcado formal ou informal, vem sendo usada - seja por de-
manda espontinea ou por encaminhamento de outros seto-
res, basicamente como meio para a oblengio dos beneficios
previdencidrios. Esta, respaldada pelo modelo da Medicina
do Seguro e no principio da reparagio pecunidria do infort-
g, introduz, ne ambito do eotidiano dos servigos de sadde,
questdes de diversas ordens, inclusive trabalhistas,

0 nio reconhecimento das atribuigoes do 5US no to-
cante as agbes de vigilanica dos ambientes de trabalho (com-
peténcia também do Ministério do Trabalho e Emprego),
tanto no ambite de SUS quanto em outros setores do gover-
no, & apontado pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2001)
como uma das maiores dificuldades enfrentadas na implan-
tacao da atencdo a satde do trabalhador na rede do SUS.
Isto vemn corroborar um dos principios deste campo, aquele
que prega que suas agoes devem ser efetivamente
mtersetoriars. Segundo Lacaz (2005), a tensdo estabelecida
entre os setores da Saiide, Previdéncia Social e Trabalho ca-
raclerizou a trajetona da Sadde do Trabalhador da 1 CNST
a1l CNST, demonstrando "uma temmosa incompréensao, por
parte dos dois dltimos interlocutores, do que € a proposta
sistémica & o5 principios ¢ diretrizes que regem o SUS en-
guanto politica de Estado” (LACAZ, 2005, p.146).

O gue fica aqui explicito € que g integragao inlerselorial
deve se dar a partir dos principios e diretrizes do SUS, par-
teularmente a universalidade; a integralidade e o controle
social, algo muito longe de ser incorporado pela pritica dos

drgdos do setor Trabalho e Previdéncia Social, dai a propos-
ta de coordenagao sistémica do modelo a partir do SUS
(LACAZ, 2005, p.146).

Demandas a um Servico de Satide do
Trabalhador

Ma Balia, as Conferéncias Estaduais de Saide e de
Saude do Trabalhador foram decisivas para a elaboragao de
uma politica de Saude do Trabalhador no Estado. A elabo-
ragio ¢ implantagio de um Programa Integrado de Proven-
gio e Assisténcia a Doengas Ocupacionais - PRODO, em-
brido do Programa de Saidde do Trabalhador - PROSAT
(1987}, leva ao surgimento do Centro de Estudos da Saide
do Trabalhador Salvador Allende = CESAT, criado ainda
em 1987 através de um convénio de parceria da Secretaria
de Satide do Estadio da Bahia - SESAB ¢ a Associacao Halia-
na para a Soldariedade entre Povos = AISPO (CARVALHO,
1997), Em entrevista relatada par Carvalho (1997), 0 médico
do trabalho e ex-diretor do CESAT, Marcos Régo, atesta o
envolvimento dos viaries segmentos da sociedade civil na
fundacio deste Centro.

A criagio do CESAT atendeu & necessidade que se
colocou & Epoca porguidé nio existly em Salvador e no Esta-
do da Bahia nenhuma estrutura que lidasse com a Sadde do
Trabalhador do ponto de vista do Setor Satde. (....) 0 movi-
mento sindical foi fundamental (....) resultante das aghes
desencadeadas no periodo de 86/87 quando comegaram a
sur comstatados os primeiros casos de doengas profissionais
relacionadas ao Pdlo Petroquimico (REGO apud CARVA-
LHO, 19597, p. 28).

(s dois estudos que servirdo como norteadores das
do Trabalhador
Intersetonalidade foram desenvolvidos no Ambulatario de
Doengas do Trabalho (ADT) do CESAT, que trabalha na
identificagio ¢ estabelecimenty de nexo causal.

O primeiro deles foi motivado pela constatagdo de que na
dermanda dos trabathadores ao Ambulatdrio de Doencas do Tra-
halho do CESAT, no pedodo compreendido entee 1999 ¢ 20000,
havia sempre um pedido de emissdo de relatidrio’ para o INSS,
Surgiu, portanto, a necessidade de se estudar esta demanda, re-
sultando dai a pesquisa “O olhar do uswiario acerca de um Servi-
;i de Saide do Trabalhador /[ SUS™ (OLIVEIRA, 2001},

Meste estudo, trés questies referentes ao Servigo de
Saude do Trabalhador/ CESAT foram aplicadas aes traba-
lhadores que se encontravam no espago da sala de espera
do servign: a primeira (0 que sabe sobre,.) foi aplicada a
usuidrios que estavam vindo pela primeira vez ao servigo
no dia da aplicagio da pesquisa; a segunda (o que espera...),
a qualquer vsusdrio, independente do momento de entrada)
no Servigo e a terceira gquestao (v que achou do servigo), aos
usudrios quit Hveram a inviestgacio diagndstica concluida’,

Participaram da pesquisa 339 trabalhadores. Dos 194

discussoes sobre a Sadde e a

0 pelatdrin ¢ wma atritasigiin dos Serviges de Saide die Trabalhodior (S5 & consgste nuem pantcer Dieseado na vestigegioe dinkce. histiis ccupacional o do posto de

trabralho poupacional de diggnostion de doonga do trabalhae ou nin,

A primeara quesiao il responstidi por 130 frabalhadanss, a segunda, por 194 0 a eros, por 15,
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que resporideram a segunda questao (o que voce espera do
servigo), 117 (51%) afirmaram que esperavam amparo e aju-
da para resolver seus problemias, sendo estes de quatro or-
dens: problemas previdenciarios, 38 (32%), problemas em
geral, 37 (32%), problemas di smide, 24 (21%) e problemas
trabalhistas, 18 (15%), Os demais trabalhadores respondi-
ram que esperavim atendimento, 33 (17%), orientagio, 28
(4% & outres, 16 (5%

Chama atengiio, nestes dados, o fato dos problemas
previdencidrios virem em primeiro lugar, mesmo com o tra-
balhador sabendo que este ¢ um servigo de satide [ doenga
do trabalho, conforme os achados da primetra questio. Os
problemas previdencidrios sdo aqueles de reconhecimento
da doenga do trabalho e conseqiiente afastamento do ambi-
ente de trabalho,

O eritério de reconhecimento previdenciario da do-
eniga iy trabalho obedece a legislagan especifica da Previ-
dincia Social que ja dispoe, inclusive, de uma Lista de Do-
encas do Trabalho, Em 1999, o Ministério da Saide inst-
tuin uma Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho atra-
wis da Portaria Federal n*1.339/GM- MS, de 18 de novem-
bro de 1999, como referdéncia dos agravos originados no pro-
cesso de trabalho no SUS para uso clinieo e epidemioldgico
(BAHIA, 2001). Esta lista, que contém aproximadamente 200
patologias, & similar a utilizada pela 'revidénca Social,

A adogao de povas tecnologias ¢ de meétodos de
gerenclamento aliados a fatores outros como a instabilidade
no emprego vem modificando o “perfil de adoecimento ¢
sofrimento dos trabalhadores, expressando-se, entre outros,
pelo aurmento do prevaléncia de doengas relacionadas ao tra-
batho, comras Lesoes por Esforgos Repetitivos (LER)” (BRA-
SIL, 2001). Novas formas de adoecer vém surgindp junto com
as novas formas de orgamizagao do trabaltho; o estresse, a fa-
diga e outras formas de sofrimento atestam esta relagio
(DEJCURS et al., 1994; LANCMAN, 2004; SELIGMAN, 1997),

Sepundo Mendes (2003), estas mudangas sdo devidas
principalmente aos estudos epidemiologicos realizados na
segunda metade do séc. XX, alimentados pela demanda do
movimento dos trabalhadores que foram abrindo espago
para o territério das chamadas “outras doengas relaciona-
das ao trabalho”, ou simplesmente “doengas relacionadas
ao trabatho”.

O estudo de Souto ¢ Estrela (2003) sobre a evolugio
da morbidade e do perfil dos trabalhadores atendidos no
ambulatiric do Cesal, no periodo de 1991 a 2000, funda-
mentado em dados de 10,133 prontuarios, confirma essa ten-
ditncia da alteracio do pertil de morbidade da populagao
trabalhadora. Segundo a pesquisa, o setor da economia que
predominou em 1991 foi o da indistria (86%); em 2000, foi o
svtor de servigo/ comiédreio (65%), Quanto 3 ocupacio, em
1991, a principal foi a de operador. ¢ em 2000, auxiliar de
SETVIGDS geTais,

Em relagio as doengas relacionadas ao trabalho, a
Perda Auditiva Induzida por Ruido - PAIR (56,6%), segui-
da das Alteracoes Hematologicas (17,5%) e das Doengas das
Vias Aéreas Superiores (5,.2%) predomimaram em 1991, [d
no ano de 2000, houve uma alteragio com as Lesoes por Es-
forgos Repetitives  Doencas Osteomusculares Relacionadas
a0 Trabalho - LER/ DORT vindo em primeiro lugar (51,6%),

seguidas da PAIR (123%) ¢ dos Transtornes dos Discos
Vertebrais (11,9%), Estes dados sugerem que a situagio de
saude do trabalbador no Estado da Bahia nio é muito dife-
rente da situagio de seus pares no resto do pats,

A pesquisa “ A construgao do sujeito doente em LER",
de Verthein ¢ Minayo-Gomes (2003), discule a gquestao do
riexe entre a doenca ¢ o trabalho a partiv da polémica trazda
pela posicio adotada pelo INSS, desde 1997, quando as e
shes por esfor¢os repetitivos (LER) passam a ser denomina-
das “distiirbios osteomuseulares relacionados ao trabalho”
(DORT), Segundo os autores, no afunilomento marcado pe-
las DORT, passa a haver o privilégio dos aspectos subjeti-
vos na analise da doenga, Este privilégio, entretanto, tem
como pressuposto “a nogan de un sujeito predisposto a
adoecer ¢ de uma siide como capacidade para o trabalho”
[VERTHEIN & MINAYO-GOMES, 2003, p. 2), Os autares
chamam a atengdo para a armadilha dessa estratégia, que
tem como logica a redugdo dos custos com as LER no paga-
mento. de  indenizagdes aos trabalhadores, Este
posiclonaments com éntase no individuo predisposto a ado-
veer traz também a logica da culpabilizagio e a consequente
responsabilidade do trabalhadior com sua saude/doenga,
pritica ainda muito presente nos espagos da clinica e da
pericia na satde do trabalhador.

O segundo estudo, realizado pela autora ¢ aqui utiliza-
do como desdobramento das questdes levantadas por Oli-
veira (2001}, faz parie da dissertagio “Trabalho, doenga e fa-
milia: interfaces da vulnerabilidade do trabalbador” (PAS-
508, 2005), que buscou conhecer / compreender o gue leva o
trabalhador com doenga do trabalho a procurar um Servigo
de Sadde do Trabalhador para resolver prioritanamente pro-
blemas previdencidrios, Os supeitos da pesquisa foram traba-
Thadores usuidrios do CESAT / SESAB que se encontravam no
ambulatdrio aguardando a consulta miédica de investigagio
de doenca do trabally, Foram realizadas dez entrevistas o
amilise dos 289 prontuidrios de wsudrios que ingressaram neste
servigo entre faneiro e abril de 2005 '

Nesse estudo, a principal demanda dos trabalhado-
res nio ¢ra mais a de um relatorio de doenga do trabalhe
para se afastar, mas sim um relatorio de transformagio do
buneficio B31 para BY1, ou seja, de doenga comum (DC) para
doenca do trabalho (DT). Entre os entrevistados, sete esta-
vam afastados do trabalha pelo INSS, com Auxilio Doenga
Comum (B31) ¢ trés estavam desempregados, A andlise dos
dados dos prontudrios tambdm indicou que a situagio tra-
balhista mais encontrada fol a de afastado (63%).

A anilise das entrevistas tevelou que o' procura por aju-
da diante da doenga do trabalho deflagra uma verdadeira via-
eritcrs em busca de atengao & saide. As principais referéneias,
nissa brajetoria, foram a procura pela médico cdinico, mesmo
que este adotasse uma postura di descaso / desconhecimento
acerca da doengn do trabalhe, e a conseqgiiente manutengio
dos problémas de savide do trabalhador, atrelados a uso de
medicamentos: “Fazia Rufos X s o mcdico dizia quee era nor-
... pssavni remdidips - oivie fomando mrepegdes

Sao varios os caminhes trilhados pelo trabalhador. A
procura da CAT ¢ do LEM (laudo médico constatando a
doenga do trabalbio), o levam a percorrer incansavelmente
inumeras chinicas e servigos, ouvindo recusas sistemiticas,
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e gue um médico estabeleca o nexo entre a doenca ¢ o tra-
balho. dé o diagndstico e preencha esses instrumentos de
notificagdo. A  identificagie da doenca levara,
il‘l‘l.PI‘l.*I.‘Eth‘ll‘l‘tEl‘![E, o trabalhador ao Orgao que representa o
instancia di registro e reconhecimento da doenga, o Institu-
to Nacional de Seguro Social. Ea busca pelo tio esperado
“afastamento”, situagio que val permitir que ele possa se
tratar, se encostar’, que o impele para o INSS.

A relacio dos trabalhadores com a Previdéncia ¢
marcada por muita desconfianga, As pericias sao fonte de
muito desgaste, quase sempre acompanhadas de situagoes
consideradas humilhantes: “Eles dizem e @ gente b fazendo
miacha ;U fizenn uns exdmes que parece que pda Hrar o brogo, ¢
pri ver s¢ a getrke b mentindo,”

Esta procura pelo reconhecimento da doenca, pelo
nexo de doenca do trabalho, @ uma caminhada tio
desgastante que ¢ considerada pelos trabalhadores como
fonte de mais adoecdmento! “Quandy vou fazer @ pericia, fico
comt o corpe fodi doendo™; “gumde a perfcis estil s apraximan-
do, o nerpeso aparece, 4 korsae € muita, eles ndo acreditom . ni
gente A passagem pela pericia desestrutura o trabalhador.
Esta ¢ apontada como o momento em que a vergonha de
precisar desta assisténcia “fuz o gente fer vontade de fugir ¢
morrer™; “mattrabiom, o como ainad,

Esta situagap de estar mendigando por algo que ¢ seu
direito, ndo so por ter contribuido com a Previdéncia, mas tam-
beém porque estar doente ¢ uma decorrénaa das condigoes na-
dequadas de trabalho, ¢ vivida pelo trabalhador como uma
injustica, um desrespeito. Este ndo reconhecimento de uma vida
dedicada ao trabalho o faz sentir-se “insignificante”.

Ma trajetdria dos trabalhadores adoecidos em busca
de protecio sodal, 0 ADT/CESAT aparece - em seguida ao
INSS ¢ muitas veres, com encaminhamento do prdprio INSS
= para resolver os problemas, ") avalfar os exanes ¢ oer que
@ ek o eshi minttindo ™) (.. e-bransforsar o bencficto B31
para BT pra gente ter gavantia de wio ser demitido™; “.. foi o
mdtco do INSS que mre maniton para o CESAT.”

A situagao de doente do trabalho oferece garantias oo
trabalhador em funcao do Decreto Federal n' 2172, de 5 de
margo de 1997, revogado pelo DF n® 3048, de 6 de maio de
1999, que aprova o Regulamento da Previdénda Socal, ¢
estabelece gque este, quando portador de (B91), apds alta da
Previdéncia, terd 12 meses de estabilidade no emprego (no
caso das O (B31), inexiste esta garantia), O medo da de-
missio, no entante, continua, uma vez que esta estabilidade
nem sempre € respeitada, ocorrendo a demissao logo apds a
alta, Por isso ele insiste, mesmo tendo que negar a vergo-
nha, a humilhacao de pedir por um direito que lhe assiste.

Dizem (...) mas vocé ainda tem sorte de estar encosta-
do! O gque eu recebo do INSS nao da pra nada (....) mas eu
nio consigio fazer mais nada; sinto muita dor, o dinheiro so
da para o remédio (..} antes eu fazia bich, trabalhava nos
domingos agora fico em casa ou nas filas dos médicos,

O que esperar de uma situagdo como esta, em gue,
estando doente por DT, se é afastado por DC? E a ameaga
da demissio que & vislumbrada e, junto com cla, o medo da

nova situagao, a de invilido e imitil. O trabalhador agora
tambeém entrents os olhares desta condicao;

O médico do INSS botou um benefico que deixa a
gente 3 toa (-..) incapacitada por invalidez (...} eu entred boa
no trabalho, ndo faltava, fazia 20 quartos, fazia tudo com
amor, nunca tive problema de sadde (...} nao trabalhel 12
anos pra ficar a loa, lem meus direitos,

O problema das demissdes ¢ dos direitos trabalhistas
quase nunca ¢ enfrentado no ambite dos drgaos competen-
tes como as DRT. Os trabalhadores sao assistidos por advo-
gados que ficam com parte daquilo a gue eles tinham direi-
to: "o dinhefro du mdenizagio for dividido com o advogado,”

Diante destas duas situagies, a de portador de doen-
¢a comum e a de doente do trabalho, a DC ¢ percebida pelo
trabalhador como uma “invalidez”, “uma fraqueza”, ao pas-
soquea DT significa o "registro” de que este ndo é ou nao era
um imitil. A busca pela CAT e a conseqiiente transformagio
do beneficio vem mostrar a tentativa de escolha pela identi-
dade de trabalhador, mesmo sendo esta a de um “epcosta-
da”. A DT ¢ a comprovagio de que o paciente de hoje, no
passady, foi um trabalhador dedicado, responsdyvel.

Comentirios Finais

A procura do trabalhador por protegao sodal diante da
condicao de doente do trabalho, o faz “correr atrds” de uma
identidade de doente do trabalho nao como fuga do trabalho,
mas como estratégia de vida no enfrentamento do problema.
Os suportes de protegio social comeo os da Saide e da Previ-
dléncia, a0 formecerem esta identidade - quando a formecem, o
fazem dentro de uma perspectiva que nao permite o reconhi-
cimento deste conflito, legitimando e perpetuando assim o
medo da exclusio, o sofnmento, a culpa pela situagio em de-
trimento das discussdes acerca das relaches de trabalho ¢ dos
modos de adoecer ¢ morrer da populagio trabathadora.

Em 2005, a convocagao paraa |1l Conferéncia Nacional
em Savde do Trabalhador saiu sob a chancela dos trés Minis-
térios, o gque pode indicar que novos tempos estao sorgindo,
Espera-se que estes novos lempos lavoregam o enfrentamento
das barreiras institucionais em prol da saide do trabalhador
@ que a trajetdria hoje enfrentada pelo trabalhador na busca
dalegitimagin do seu ndoecimento deixe de ser uma oia cruces
para se tornar um caminho de reflexao, descobertas e cresc-
mento, apesar dos sofrimentos.
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Consideracoes sobre o brincar e sua
possibilidade terapéutica em um relato de caso
de Transtorno Invasivo do Desenvolvimento

Infantil

Adriana Lima Balaguer

RESUMO: O presente artigo relata uma experiénena clinicn de Terapia Ocupacional voltada para a
nfancia com Transtomo Invasivo do Desenvolvimento, Por ser a psicanilise uma dos teorias quie pes-

quisa o brincar, especialmente na infincia com transtornos, esta vem a contribuir na prdtica clinica e na

construgao tedrica, buscanido assim refletie sobre a importincia do brincar enquanto intervengio tera-
prdtica ¢ reatirmar sua importancia enquanto instrumento de trabalbo na clinica da Terapia Ocupacional

valtada para o pidblic infantil,

DESCRITORES: Terapia Ocupacional. Bnincar. Transtorme Invasive do Desenvolvimento, Holding

ABSTRACT: This article = abuut an Occupational Therapy clinical experiment related to pervasive
development disorder, Since psychoanalysis is one of the theories that handles the importance of playing,
specinlly for children with disorders, its contribution on clinical practice and theoretical construction
leads; on one hand, a reflexion on the importance of plaving as a therapeutic intervention, and, on the

ither, it confirms its value when used on the Oecupational Therapy clinic for childrm.

KEY WORLDS: Occupational Therapy. Play, Pervasive Development Disorder. Holding,

O brincar oferece & crianga possibilidade de desenvol-
ver diversas fungies que abrangem sua maturagio, portan-
to acredita-se que este universo lidico pode e deve ser usa-
do de forma terapéutica enquanto mstrumento de interven-
¢in no desenvolvimento infantil.

Criangas com Transtorno Invasivo do Desenvolvimen-
to (TIDY) apresentam dificoldade de se relaclonar ¢ de inte-
grar-se socialmente, além de transtormoes de ordem cognitiva
e possivelmente de ordem afetiva e motora, Tal conjunto de
transtornes impossibilits que o carso da infincia ocorra de
forma natural nos aspectos relacionais, dentre oulros ue

fazem parte da construgio do sufeito ao longo da vida, en-
quanto ser social e cultural. Assim, a crianca com Transkor-
no Invasivo do Desenvolvimento precisa de auxilio
lerapeutico para qui possa desenvolver-se em suas ativida-
diss da vida didria, nos aspectos cognitivos, sociais, bem
como em sua propra constituigio l.’ﬂl:ll.lﬂnll._l sujeition,

A psicandlise ¢ um campo do saber que permite a
interdisciplinaridade teorizando a respeito da estrutura o
desenvolvimento psiquico do sujeito, De acordo com a psi-
canalise, pari que um sujeito se estruture engquanto ser so-
cial, cultural e sujeito da linguagem, este deve ser simboli-
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camente castrado pela fungio paterna, chamada "Lei-do-
Pai, que realiza uma separagio simbdlica proporcionan-
dovum corte necessino da tusao simbiotica que o bebé vive
com a mae (ou aguele que realiza essa tungdo) nos primet-
ros meses de vada,

Segundo Fuks (2003), o sujeito ndo ¢ apenas filho da
e, mas principalmente, do simbdlico, Esse simbdlico & o
simbdlico da cultura, das leis e das interdighes exigidas para
gue um sujeito permanega licido ¢ mantenedor de sua sai-
de mental dentro do ambiente social, respeitando e vivendo
de acordo com as normas bislcas instituidas pela coltura,

Quando ha dificuldade ma vivéncia mae-bebé em reali-
zar o deslocamento dessa relagin simbidtica, pode ocorrer
um dishirbio no desenvolvimento afetivo o, postenormente,
se estie continuar, outros distirbios podem surgir, como atra-
05 Tl cogrigao e/ ou na psicomotricidade. Esse tipo de dis-
tirbio (quando ndo hi a entrada da fungio paterna e ha per-
manéncia da simbiose mie-bebé) pode ser classificado pela
psicaniilise, em determinadios cases, como psicese infantil.

Este artigo apresenta um caso de TID, que traz como
pecullaridade o continuidade da simbiose, de forma prejudi-
clal ao desenvolviments infantil, Sabe-se que TID € uma ber-
minologia de orientagio psiquidtrica, e que isto pode parecer
contraditdrio, em alguns momentos, j§ que a orentagin ted-
rica deste trabalho & baseada na psicanidlise. Porém, tal no-
menclatura fon escolhida, poas o fon possivel situar o disgs
nistico da criangn especificamente em psicose infanti! ou em
aubismo, jd que a mesma apresenta caracteristicas de ambos:

O brincar e sua fungao no desenvolvimento
infantil

A erianga comeca seu aprendizado através da brinca-
deira. Para Piaget (1978}, o jogo enquanto ato do brincar &
essencialmente processo de assimilagio ol, ao menos, assi-
milagao predominando sobre acomodagdo,”  Assimila-
gt & o pricesso cognitive pelo qual wma pessia inkbegri wm
novo dado perceptual, motor ou conceitual nos esquemas
pu padries de comportamento ji esistentes. Acomodagio @
a criagio de novos esgquemas ou a modificagio de velhos
paquemas. Ambas resultam em uma mudanga na estrutura
cognitiva {(esquemas) ou no sew desenvolvimento
(WADSWORTH, 195, p5-6)

Issu significa que o brincar oferece & crianga novas
experienciss & novos dados concretis sobre o mundo no qual
ela vive, favordcendo assim sew conhecimento o réspeito
desse mundo, amphando suas fungies cognitivas ¢ psigui-
cits, jd gque proporcona uma elaboragio subjetiva das situa-
ciMes vivenciadas

Freud via a brincadetra como o meto pelo qual a cri-
anga efetua suas primeiras grandes realizagbes culturals e
psicologicas; e dizia que atravis da brincadein ela expressa

a si proproa (BETTELHEIM, 1958),

Inicialmente, esse brincar gcorme entre a cnanga € o cor-
poda mae (ou daquele que se ooupi da crianga - maternagen J,
ao gqual passa um tempo “colada”, Por conta de necessidades
bioldgicas e afetivas, no primeire momento de vida a crianga
procisa dessa simbiose, onde ela “alucingd” que a mae ¢ parte
de st mesma. Este ¢ o primeing mareo do brincar infantil, onde
a crianga brinca com Seu corpo ¢ com o corpo do vutro,
viventiando experidncias dnicas de prazer ¢ indissociagio,
atravis da simbiose materna, O desenvolvimento cognitive e
psiquico da crianga da-se por miio dessa troca relactonal que
¢ proporcionada ¢ tavorecida pelo brincar, Apds esse perin-
do, a cranga comega a perceber que, além da mae, ela tem a
st mesma, 1o sentido de corporeidade.

Asstm, ela passa a brincar com sen propro corpo, Este se
constitui ¢m um segundo manco no desenvolvimento do brin-
car infantil, pots ela descobre a si mesma ¢ percebe gque suas
agies poden interferir no meio em gue vive. Neste momento,
gla comegn a marcar seu lugar no mundo, € um momento de
separagao da mde ¢ deentrada no social e no sinibdlico,

Assim, descobrinde-se progressivamente da cabega aos
s € que o bebé manifesta seu despertar: brinea com as mios
durante horas ¢ horas, explora todo o seu corpo. Em seguida,
quando comega a andar, no auge de sua explosio motora, a
rrianga ultrapassa o prazer de discobrir seu corpo; ouiras
descobertas, ndo menos apaxonantes a esperam (LEVL 1985)

Acinfanaa ¢ um periodo estruturante nn vida do sujei-
te sob diversos aspectiss do desenvolvimento humano. O brin-
car situa-28 nessa estruturagan fmrendo uma inter-relagaoentee
Infincia v sadde mental. O lidico marca o lugar da crianga na
infancia e lhe possibilita elaborar seus medos e desejos sendo
i fonte de prazer ¢ trabalhe palaquiee, emoconal, cognitivo
¢ motor, bem como uma via de expressio da crianca,
ofertando-lhe uma forma de elaborar as situagies vividas no
seu cotidiano e no seu psiquismo, Brinca-se por alguma coisa
qquee el ordem do subjetivo, di busca die saude fisica, mental
e emocional, O brincar afirma o prazer ¢ o desejo da cnanga
de existir @ de mvestir no mundo social, saindo da simbiose
materna pard si mesma e posteriormente, podendo deslo-
car-s¢ concomitantemente, de s para o mundo ¢ do mundo
para sl sempre abraves do hidics, que ¢sua motivagio prin-
cipal de dislocamente ¢ investimento, Hulzinga (2004) afir-
I Gue o jogo existe alguma colsa “em jogn” que tansoen-
de as necessidades imediatas da vida e confere um sentido a
agan, Todo jogo significa alguma coisa,

Lovi (1985) comstata que é através do brincar que a
crianga faz muatns aprendizazons, sendo confrontada conti-
nuamente com a realidade de seu meio @ de suas proprias
limitagtes: com a realidade da vida, em sintese. Segundo
Winnicatt (1975), ¢ no brincar, « talver apenas no brincar,
que a erianga ou o adulto desenvolvem-se na sua liberdade
de criagio. Somente no brincar o individuo pode ser drati-

“Lat=luee"m™; Fumgin praterna: O pun o acuede que mitenditn @ seibsos ne nelingdo mibe-beb traronda & copngs wm sentimonto de rosiagho. Tal iserdicio o fundante
i wtibelocer o prkedion. o Sonakibn wim i e wepiaragho onde s simbobicammemis, havia wm aimito e doks corphos hbdon. pels simbeisis apds 8 iriderdigdo
P s mars wm supeiio i Wl PO e wbrrdicao iirmbobice, mide s bobe s iomem TN deforencimdas

Acsirnilag o 0 provesso cogndthvn pelo gual wma pessoa ntegraum novo dado peroeprieal, mashor ow concemeal nes psquemas ou parcd s it compartamiomby [§ existe
o Ao mgibo g oringhn de i Ealjuirmis o A it ifleaghin i vellum emaguiomas. Anshos resoltam em uma mmaiilanign na asifruiu s cogimitiva fesguiemas | oo o s

desemmmbyimenta (WALSWOIRTH 1#E, p5-h)
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vo e utilizar sua personalidade integral; e ¢ somente sendo
criative que o individuo. descobre o eu (seli),

Se a crianga ndo tor capaz de encontrar um branguedo,
denominado por Winnicott (1975) como objeto transiclonal?,
ela nio serd capaz de deslocar-se da simbigse matermna para si
ST, &5 @ crianga nio for cipaz de encontrar um interss-
se nomundo externo (Social ) que The auxilic e the chame aten-
gy, ela ndo sentird necessidade e desejo de descentrar-se de
51 mesma para atuar @ existr nesse ocial, No melo de tudo
is=0, intrinsecamente esti o brincar — centro maior do desejo
e olhar infantil (fora a mae, ¢ claro),

Segundo Winnicott (1975), a crianga traz para dentro
da drea da brincadeira objetes ou fendmenos onundos da
realidade externa, usando-os a servigo de alguma amostra
dervada da realidade interna ou pessoal. Sem alucinar, a
crianca externaliza uma amostra do potencial onirico e vive
com essa amostra num ambiente escolhido de fragmentos
vindos da realidade externa. Ha uma evolugio direta dos
fimimenos transicionais para o brincar, do brincar para o
brincar compartilhado e do brincar compartilhado para as
experiencias culturais.

O brincar se estabelece enguanto fendmeno fundante
do sujelte, pois vivendia-lo proporciona ao sujeito conlatar
realidade interna e externa de forma cristiva. Na brincade-
ra tudo ¢ possivel, fantasia e realidade co-habitam ¢ desejos
conscientes @ inconscientes sio mamfestados e vividos.

A crianga precisa ter espago i sua vida para a brin-
cadeira. Isto deve ser estimulado ¢ ofertado o ela de forma
que esse brincar possibilite emergir sua criatividade, Para
isto, esse brincar deve ser capaz de lhe despertar o sonho, o
prazer, desenhando seus desejos inconsdentes, aqueles que
sua consciencia nao ¢ capaz de dar-se conta, ¢ um brincar
que possibilite a esse sujeito trazer & tona, ao consclente,
esse prazer de movimento ou gquietude, essas elaboragoes
psiquicas, essa satde fisica e mental, enfim, esses fenome-
nos gque o brincar possibilita com maestria tnica

Relato de uma experiéncia em atendimento
infantil de Terapia Ocupacional

Segundo Ledo e Aguiar (2002}, 08 Transtornos Invasivos
do Desenvolvimento (TID) sao um grupo de doengas que se
caracteriza por deficiéncias em muiltiplas dreas do desenvol-
vimento neuropsicomotor onde incluem-se perda ou dificul-
dade na comunicagdo ¢ na interagio social geral, podendo
apresentar estereotipias tanto na realizagdo das atividades
comi na forma de expressarse, De acordo com a classifica-
cao do DEM TV {1995), os Transtornos Invasivos do Desen-
volvimento caracterizam-se por prejuizo severo ¢ invasive
em diversas dreas do desenvolvimento: habilidades de
nteragao soctal reciproca, habilidades de comunicagio ou
presenga de comportamentos, interesses ¢ atividades estere-
otipados. Os prejuizos qualitativos que definem essas condi-

goes representam um desvio acentundo em relagao ao nivel
de desenvolvimento ou idade mental do individuo,

L.C. & uma menina de 5 anis, terceira filha de uma
prole de 3. Vive em uma trangtiila ddade do interior do es-
tado da Bahia, onde mora com seus pais e irmios tendo opar-
tunidade de canviver com a natureza e de goear de liberda-
de ¢ espago para brincar. Sua vivéncia didria nesse meio
ambiente {onde pode subir ¢m arvores, pular, correr...) fa-
vorece seu desenvolvimento psicomotor de forma que ela
apresenta excelente dominio corporal, tendo capaaidade de
realizar qualquer movimento proposto, Apesar desse ade-
quado desenvolvimento psicomotor, LC apresenta grave
ditficit na comunicagio e interacio social, Além disso, @ cni-
anga tambem apresenta aspectos supestivos de uma relagio
simbidtica amnda forte com a mae.

A crianga chega ao atendimento de Terapia
Qeupacional sendo trazida por seus pais. Eles relatam difi-
culdades diarias com a filha que. segundo eles, & muito agi-
tada ¢ ndo da sentido as palavras Que diz, ndo constrol fra-
ses ¢ ndn brinca. Sao encaminhados & Terapia Ocupacional
por um psiquiatra infantil que suspeita que a crianga seja
portadora de Transtormo Invasive do Desenvolvimento
(TIDY). Durante a observagdo clinica da terapeuta
ocupacional, foi possivel observar que a crianga tem difi-
culdade deestabelecer relagoes e de dar continuidade a elas,
tanto no gue diz respeito a pessoas guanto a objetos. Ela
chega ao atendimento demonstrando confusio mental ¢
quadro hiperative. Sua fala vstd desconexa, pronominal e
ela s fixa em um nome "M e M” para nomear todas as coi-
sas, inclusive a si mesma, Nao constrdi frases, falando ape-
nas palavras soltas. Tem dificuldade de brincar, pois nio
comsegue parar para fazé-lo,

Durante as duas primeiras sessoes fol dificil estabelecer
vinculo com a crianga ¢ esta nilo permitia a saida dos pais da
sala. A partir da terceira sessap, a lerapeuta peupacional deci-
diu realizar uma intervengao concreta, baseada ra teona psi-
coanalitica, que iremos chamar de “"Nome-do-Pai”. “Nome-do-
Pai”™ & a fungdo que instaura o corte fundamental na relacio de
simbiose mae-bebé, para propordonar a marca de falta no su-
jetter. s se constitul como um limite nessa relagio, uma lel
que se apresenta ¢ gue o sujeito precisa obedecer. Tal interven-
gan foi realizada porgue era visivel a continuidade prejudicial
da simbiose que permanecia na relagio mac-crianga.

lss0 s constituiu em uma proposta que foi colocada a
L.C. assim que ela chegou ao atendimento: “Hoje, papai e
mamae vio esperar vocé fora da sala, eles estario aqui, se
voce precisar voo? pode sair para falar com eles.” Proposta
aceita, deu-se sua entrada na sala. O ambiente terapéutico
havia sido previamente preparado para recebécla. As luzes
focavam apenas um espago da sala, onde foi feita uma espeé-
ce de “contencao” acolhedors com bancos, almofadas, col-
chio ¢ bringquedos pelos quais ela havia demonstrado inte-
resse, no intuito de oferecer-lThe mais uma intervengio tera-
plutica: o acolhiments, remetendo-nos ao que Winnicott fala

Chjeto Transiciona descerve um objeo eleto pela criang pequena par senvar como susibiaT o suporte afobivo o periodio em quea crianga comega o sepacar-s: da mie
Esse ¢ um momtilo de constrigio da aubonomia da crianga quee sopresmia o fransicio dis beb de wm estado em gui estd fundide, simbiitioo, com o mae para um estadi

CI U e=ia e 'I'\‘.“!:h,‘.'.ll.‘r oo ela come .!JHD walermn ¢ m.-_l:r.:r.l.i:r
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sobre “Holding”. Holding, em inglis. significa segurar; sus-
tentar, conter, Winnicott (1973) descreve-o como atitude fun-
damental da mae durante a maternagem. O holding fala de
uma sustentagio fisica ¢ psiquica. O fisico ¢ segurado de
lorma a dar tambeém uma sustentagio psiquica para a crian-
e Ma clinica, essa atitude remete ao cuidado matemo mos-
trando, através do espago fisico e do acolhimento lerapéutico,
que o crianga pode senlir-se segura fisica ¢ afetivamenio,
que aquele & um lugar para sustenta-la e acolhé-la, especifi-
camente num nivel psiquico ¢ subjetivo,

Somente apos oferecer & crianga um espago de segu-
ranga fisica o psigquica, tornou-se possivel estabelecer uma
relagiio afetiva ¢ de transterénicia com L.C. Estabelecidaa trans-
ferbncia, criou-se um nivel de confianga que abriu espago para
que o brincar se configurasse de forma a promover mudan-
gas relacionais ¢ afetivas no cotidiono da crianga atendida,

Segundo Takatori (2003, de acordo com a teoria de
Winmoott, o brincar ndo envolve, nicessanaments, bringoedos
 branear vivenaado por L.C. duranke as sessoes iniciais se fis
dessa forma, com poucos bringuedos, ainda centrado em seu
PrApo Corpa @ Ne prazer sensono-motor de vivendd-lo.

Foi relatado pelos pais de L.C. que no dia da ocorrén-
cin da <essio descrita anteriormente, houve visivel mudan-
ga em seu comportamento. A crianga ficou algum tempo
comversando sozinha, remetendo-se ao atendimento ¢ refe-
rindo-se a 1 mesma na primelra pessoa, fato que ndo acon-
tecia antes, Foi relatado, também, que a crianga ficou elabo-
rando frases sobre as brincadeiras e experitncias vividas
durante a sessao. A partir desse momento, L.C. comegou a
brincar de forma mais prolongada, concentrando-se por mais
tempo em suas atividades em casa ¢ no atendimento de Te-
rapia Ocupacional,

Ferland (2003) descreve um modelo de atuagio do
Terapeuta Ocupacional eriado por ela. ao qual chama de
Modelo Lidico. Trata-se de uma abordagem que compreen-
de a crianga em sua globalidade, na qual é convidada a tor-
nar-se¢ um participante ativo da terapia. Essa forma de inter-
vengao se mteressa pelo comportamento [adico infantil, de
mado a propiciar sua capacidade ativa e autdnoma. Percebe-
se, na abordagem do caso aqui relatado, uma semelhanga com
o modelo lidico, na medida em que ha preocupagio com a
forma de brincar, mas tambdém com os resultados que esse
brincar traz na vida de L.C. em sua globalidade, nos aspectos
psicomotores, afetivos, relacionais, familiares ¢ sodiais. Os
objetivos lerapéuticos se aproximam, tanto no que se refere a
favorecer a autonomia da crianga, quanto em oferecer o brin-
car comg objeto de prazer, agao ¢ tratamerto.

Apos esse contato inicial, baseado no acollimento e
no brincar como atitude ¢ intervengio terapéuticas, foi pos-
sivel ajudar L.C. a lidar com fendomenos do cotidianc e com
as pessoas ao seu redor. Ela comegou, logo nas primeiras
sessoes, a realizar o jogo simbdlico proposto pela terapeuta
ocupacional, ainda que muitas veses de forma repetitiva,
trazendo para esse contexto falas ¢ fragmentos musicais apa-
rentemente descontextualizados, mas que remetem a sua
vivéncia didria. O jogo simbdlico € a representagio do faz-de-
conta, onde ha predominio da fantasia, sem perda de consci-
ncia da realidade. Bsse ¢ um momento importantissimo na
brincadeira infantil, pois propordona a expressao e a vivéncda

de diesejos e fantasias atravis da aglo hidica. Este jogo também
traz consigo um pressuposto fundamental que € o ingresso no
mundo do simbolico, O sujeito si ingressa no simbdlico gquan-
do comeca a aceitar e compreender normas da cultura, do so-
cial, gue =6 existern num mundo de simbolos.,

O desejo infanti! expresso através do jogo simbdlico
s mostra a importanca de acother, dentro do espago do
brincar, os contetidos trazidos pela crianga a fim de possibi-
litar a compreensdo de sua linguagem na vida cotidiana, e
viabilizar o expressio de seus anseios ¢ fantasias. Baseado
misse, A terapeuta ocupacional buscou favorecer o uso da
fala de forma social, propicande a L.C. o encontro de um
lugar certo para as palavras ditas, o que significava encon-
trar tambeém wm lugar para st num mundo no qual, anteri-
ormente, ela se mantinha “presa” no espago materno, ainda
fundida na relagio simbidtica. Pensamos que favorecer a
entrada de L.C. no mundo dos simbolos & naturalmente da
linguagem, permitiu sua expressao enquanto ser social, di-
ferenciado ¢ em processo de conguista da autonomia, sujed-
to que pode existir sem estar imerso na simbiose materna.
Constatamos, a partir do relato dos pais exposto acima, que
quando L.C, comega a referir-se a i mesma na primeira pes-
soa, ela inicia al um processo de reconhecimento de st en-
quaanto sujeito.

A guebra dessa simbinse tem se dado gradativamenie,
atraves de orientagies a familia (muito colaborative ¢ tam-
bem em processo terapéutico), do brincar ¢ das situagoes
que surgem dentro desse espago de seguranga que ¢ o espa-
o terapéutico. Pode-se dizer que atualmente (apas b meses
de terapia entrecortada por periodos de festas e viagens por
parte da familia), L.C. esta muito mais organizada, alternan-
do periodos de hiperatividade com periodos de “calmaria”.
i consegue passar longos periodos de sew dia brincando
sozinha, criando situagoes lidicas com suas bonecas e jo-
gos, reforcando a importanaa do jogo simbolico em sua
vivendia. L.C. vem conseguindo se fazer compreender atra-
ves da lala, construir pequenas frases e dar respostas que
faem sentido no ambiente social do qual ela participa. Tal
progresso promoveu uma melhora em sua forma de se rela-
cionar com os pais e com pessoas de seu cotidiano, Ma esos-
la, a professora refata que ela estd mais trangiila, suportan-
do realizar melhior as tarefas e ficar com a turma por mais
tempo, favorecendo assim seu processo de inclusao no gru-
po onde anteriormente ¢la permanecia & parte

Takatori (2003) afirma que na brincar aparecem elemen-
tos da singulanidade do sujeito, essendiais para direcionar as
agbes de um processo terapéutico preocupado em atender as
necessidades do paciente. Tem-se um longo caminho a per-
correr ainda, mas podi-se perceber que atravis de um espa-
po-acolhedor e permissivo pata o brincar, e de atitudes tera-
peuticas voltadas para o hidico, L.C, péde comegar a perce-
ber-se mais como sujerlo, capaz de brincar e de usar alguns
simbolos compreendidos pela cultura i qual ela pertence,
podendo assim re-contar e elaborar parte de sua propria his-
tiria, estando mais incluida no social @ mais independente
em todos os aspectos de seu cotidiano.

Consideragdes Finais
Percebendo que a Terapia Ocupacional € uma area do
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conhecimento que tem na atividade humana seu objeto de
pratica e campa de estudo, e considerando que o brincar ¢ a
principal atividade da erianga, escolhemos esse brincar como
principal fonte de intervengio do terapeuta ocupacional jun-
to i crianca com transtornos:

Bettelheim (1988) fala que as criangas exprimem bem
seus sentimentos ¢ pensamentos por meio das brincadeiras.
Sao, por vezes, sentimentos ¢ pensamentos sobre os quais a
crianga permaneceria ignorante, ou sob vs quais estaria
esmagada se nao lidasse com eles representando-os sob for-
ma i [antasia ludica.

Assim, o setting da Terapia Ocupacional vem se colo-
car como um espago de realizagdo desse brincar, acolhen-
do-o e incentivando-o, para que através dele se promova
um fator fundamental da infincia - seja ela com ou sem trans-
tornos, que € a elaboragio de determinados fenomenos psi-
quicos que encontram, no espago ludico, uma saida @ fonte
de expressao. Este oferece um brincar ndo diretivo, mas
conectado com experiéndas da cultura. Isto favorece a en-
trada da crianga no simbdlico, o que facilita sua organiza-
gao mental ¢ afetiva e lhe abre as portas do social.
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A Terapia Ocupacional em uma proposta
ecologica e funcional com criangas e jovens com
multipla deficiéncia'

Carina Marques Vieira®
Marilvia Almeida de Oliveira Claudino®

RESUMO: O pri=ente lexto ¢ o relato do trabalho desenvalvido no Centro de Educagio l:_'nrnplumt_-nmr
(CEC) do Instituto de Cegos da Bahia (ICB) com criangas ¢ adolescentes com deficiéneia miiltipla. Dies-
creve o desenvolvimento de uma pritica fundamentada no Modelo Ecoldgico Funcional que engloba o
conbesto de vida, a5 potencialidades, as principais necessidades ¢ inferesses dos alunes ¢ familiares,
visando o deserwalvimento de autonomia e fnclusio social, Esse relato de experiéneia pretende abordar
o papel do Terapeuta Ocupacional, que através dos acompanhamentos semanais na escola, domicilio
e/ou na comunidade realiza onientagies e adaptagies necessirias referentes as dreas de comunicogio
alternativa ¢ atividade da vida didria, Essn experiénaa destaca a releviineia do Terapeuta Oeupacional
neste processo, profissional que se dispde a conhecer ¢ compreender o contexto socio-cultural dos usu-
arios, auxilinndio-os na solugdo de seus problemas.

DESCRITORES: Terapia Ocupacional. Multipla Deficiéncia. Modelo Ecolidgico Funcional, Comunica-
gao. Inclusio Social,

ABSTRACT: The present text is the story of the work developed in the Center of Educagio Comple-
mentar (CEC) of the Bahian Institute for the Blind {ICB) with children and adolescents with multiple
deficiency, |t describes the development of the practical, based on the functional ecological model thai
engloba the context of life; the potentialities, and the main necessities and interests of the family and
students, aiming at the development of its autonomy and social inclusion. This story of experience
intends to approach the paper of the Occupational Therapist that through the weekly accompaniments
in the school, domicile and for m the community, provide goidelins and necessary adaptations to the
areas of alternative communication and activity of the daily life. This experience detaches thee relevanae
of the Oceupational Therapist in this process, professional who if makes wse 1o know and (o understand
the partner-cultural context of the users, assisting them in the solution of its problems,

KEY WORDS: Occupational Therapy, Multiple Deficiency, Ecological Functional Model,
Communication. Social Inclusion.
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Introducao

O Instituto de Cegos da Bahia (ICB) ¢ uma instituicio
maio govermamental, que atua na drea da deficiincia visual ha
setenta ¢ quatmo anos ¢ em como principal meta a inclusio
educacional e social do deficiente visual. O acompanhamen-
ti s ertangas no OB inicia-se no Centro de Interveniio Pre-
cowe (1) a 3 anos), seguido do atendimento no Centro de Edu-
cagan Complementar (CEC), onde é oferecido o curdioulo com-
plementar para o aluno deficlente visual através das aulas de
braille, soroba, escrita cursiva, orientagio e mobilidade (OM),
atividade de vida diania (AVD), atividades esportivas adap-
tadas, educagio musical, mformatica ¢ oficina pre-
profissionalizante, O CEC também oterece atendimento a cri-
angns ¢ adolescentes com muiltiplas deficiéncias sensoriais,

D acordo com a Cartilha YA Educagio Fapecial na Clas-
st Regular”, publicada pela Secretaria Municipal da Educagio
¢ Cultura (SALVADOR, 1999), sao chamados portadores de
deficiencias multiplas aqueles que apresentam duas ou mais
deficiéncias primarias (mental, visual, auditiva ou fisica) com
compromelimentos que acarretam atrasos no desenvolvimen-
to global e na capacidade adaptativa. Fssa detinigio amplia a
caracterizagho da deficénca muiltipla, ndo restringindo a jun-
¢io de duas ou mais deficiencias, mas abrangendo as conseqi-
encias destas “limitagdes” para o desenvalvimento, realizagio
das atividades cotidianas ¢ Indusao social.

O termo mudltipla deficiénga tem sido utilizado,
com freiéneia, para caracterizar o conjunto de
duas ou mais deficiéncias associadas de ordem
fisica, sensorial, miental, emocional ou de compor-
tamuento social. No entanto, nio ¢ o somatdria dis-
sas alteragoes gue coracterizam a multipla defici-
encia, mas sim o nivel de desenvalvimento, as pos-
sibilidades funcionais, de comunicagin, interagio
social ¢ de apréndizagem é gque delerminam as
necessidades educacionais dessas pessoas (BRA-
SIL, 2002, p.11).

O trabalho na drea da defidénca maltipla do CEC ini-
clou-se hd oito ancs, a partir do awmento do namers de alu-
neis! com este diagndstico. matriculadios na instituigio, O perfil
destes alunas era composto de eriangas e adolescentes, com
historias de fracasso ou refeliao no processo de inclusio es-
wlare provinientes de familias de baixa renda, At 2003, es-
ses alunos eram acompanhados por duas professoras em dois
grupos (um de criangas e outro de adolescentes) e participa-
vam de atendimentos individuais de Terapia Qeapacional ¢
Educagao Fisica, numa perspectiva multidisciplinar.

Nos quatro anos iniciais, foram observados pequenos
avangos na comunicagio, desempenho ocupacional,
miotricidade, aprendizagem e inclusio escolar da clientula,
levando a equipe a refletin, discutir, estudar ¢ aepensar np-
vas propostas de trabalho que se adequassern as necessida-
des reais dos alunos e familiares.

A partir dos dados colhidos em entrevistas com os
genitores e durante a avalingho téenico-pedagigica do tra-

balho desenvolvido em 2003, foi evidenciada a necessidade
de focarmos o nosso trabalho em trés grandes dreas: comu-
nicagae, onentagio e mobilidade, ¢ atividades da vida did-
ria, sendo a primeira apontada como a principal.

Em 2004, com a equipe atuando de torma
interdiseiplinar (duas terapeutas coupacionais, um educador
fisico ¢ duas professoras), fol iniciado um novo programa para
as criangas e jovens com deficiéncia maltipla, fundamentada
ne Modelo Ecoligico Fundonal, visando o desenvolvimento
da autonomia ¢ inclusio social desses usudrios.

Compreendendo o Modelo Ecoldgico
Funcional

O Modelo Ecoldgico Funcional, descrito e utilizado
em trabalhos desenvolvidos na drea da deficiénca multi-
pla, surge da combinagio de duas concepgbes tedricas: a
abordagem ecaldgica e o curriculo funcional, que enfatizam
a interdependéncia existente entre a pesson em disenvolvi-
i ¢ O contexto tm que s insere.

Nas iltimas décadas os programas educacionais
voltados ao dtendimento de criancas com multi-
pla deficiéncia como o programa Flilton Perkins,
EUA, para criancas surdocegas v com alleragies
newromotoras, ICEVI - Conselho Intemacional de
Educagio de Pessoas com Deficiemca Visual
Multipla (1992), o SHI, Suécia ¢ o Instituto
Bartiméus, Halanda, recomendam para educacio
de alunos com multipla deficiéncia, proposta pe-
dagogica na abordagem eeoligica voltada a mo-
dificacio do meio e participagio ativa da familia
¢ do sistema comunitdanio (BRASIL, 2002, p44),

A partir de yma perspectiva sistémica, as agoes huma-
nas <30 vistas como dependentes ¢ relacionadas diretaments
e 05 aspectos do medo em que o incdividuo vive ou se rela-
ciona. Assim, eventos que ocornem num determinado ambi-
ente poderio oferccer influéneias positivas ou negativas no
processo de desenvolvimento dos individuos que se relacio-
nam de maneira direta ou indireta com este ambiente.

A abordagem ecoldgica envolve a crianga na sua
familia, o8 valores pessoais, a cultura, o meio so-
aal, a ereche, a précescola £ os priprios recursos
comunitanios disponiveis para oferecer apoio ¢
suporte nas imteracoes, no dessnyvolvimento o
aprendizagem da crionca (BRASIL. 2002, p. 44),

Esse modelo se dedica a observar o comportamento
das pessoas e auxilid-las em mais de um ambiente, ou sefa,
nios diversos sistemas quié ela convive. Bronfenbrenmer ( 1996)
relata que a estrutura do ambiente ecaligico é concebida
comi s estendendo muito além da sitacio mediata. Par
esse autor, deve ser dada igual importineia s interconexdes
existerites nos diversos ambientes ¢ aos vinculos entre ales,
Nio 86 do ambiente em que o individuo participa direta-
mente, mas bambém naqueles que talvez ele nunca entre,
nos quais ocorrem eventos que podem afela-lo, como por
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exemplo, as condighes de trabalho dos pms. A mediagao e a
modificagio do meio sao fundamentais para propiciar apor-
tunidades de aprendizagem (BRASIL, 2002).

Conhecer, entdo, as caracteristicas do ambiente fami-
liar, escolar ¢ a comunidade, considerados ambientes natu-

por duas professoras ¢ uma equipe de suporte formada por
duas terapeutas ocupacionais ¢ um educador fisico. Para
uma melhor caracterizagao da clientela atendida, segue o
guadro abaixe, composto por diagnistico, faixa ehiria ¢ gé-
nero dos sete alunos,

rais dos alunaos,
SEU5 IMETESSS ¢
necessidades e

Quadro 1. PERFIL DOS ALUNOS COM MULTIPLA DEFICIENCIA DO CEC

as expectativas

L : M ACNOSTIOD, 3
dos familiares, SHD _ . D:lhhhf‘)S'ITICG y . I IDADE
toma-se farda- Feminmo | Transtorno imvasivo do desenvolvimento (autismo) ¢ deficiéncia visual (ceguein) 18
el csiton Femining | Transtorno invasive do desenvolviomento (autismo) 2 deficiéncia visual (ceguinm) 15

Masculing | Deficiéncia mental ¢ deficdéncia visual (cegueim) 17
de uma aborda- Femining | &0 — e : =
o ecoidiic emining | Sindrome de Down e deficiéncia visual (cegueir) 15
gem eeologhea. | Fagacculing | Microcefalia e deficiencia visual {baixa visio) 10
O foco central | Fremining | Sindrome de Goliz-Gorlin e deficiencia visual (cegueira) ("
nessa aborda- Feminine | Sindrome da fenda Facial mediana, deficiéncin mental e i
gem & O proces- deficiéncia visual (cepuira)

s0 de interagan,
comunicagin ¢
ritlagdo da crianga & sua familia, que eski de acordo com o
documento ofcial
O curriculo funcional sugere a esimulacio de ha-
bilidades que possam ser utilizadas no ambiente
natural do aluno, Jesus (1998) descreve como ha-
bilidades funcionais aquelas freqientemente
extgidas nos ambientes domesticos e na comuni-
dade, Em outras palavras, esse curricalo prioriza
a utilizagio de atividades significativas e que con-
templem as seguintes dreas: AVIYs, lazer, educa-
gan, vida comunitiria e trabalbo, oferecendo opor-
tunidades para o aluno utilizar seus estilos de
aprendizagem.
O curriculo chamase funconal porgue busca meios teis
@ funcionais para melhorar o desempenho global, o desenval-
vimento de competencia social, © acesso ao conhecimento, J
cultura e a5 formas de trabalho valorizadas pela comunidade
A qual o8 educandos pertencem (BRASIL. 2002, p46).

Assim como a abordagem ecoldgica, a proposta fun-
cional tambem ¢ centrada nos necessidades atuais do aluno
e di sua famiha, valoriza a construgao do conhecimento em
grupo, considera o ambiente em que o aluno vive e sua fai-
xa eliria; as atividades desenvolvidas apresentam relagio
com @ sua vida diaria e as fam{lias participam ativamente
no processo de aprendizagem da crianga ou adolescente.

O trabatho fundamentado no Modelo Ecoldgico Fun-
conal do CEC ressalta o ambiente natural da crianga como
local propicio ao ensino das habilidades de linguagem e
comunicagan (PAULA ¢ NUNES, 2003) ¢ sugere quea pro-
posta pedagégica abranfa brés dreas do curriculo funcional:
Ordentagao ¢ Maobilidade (OM), Atividades da Vida Diaria
(AVD) e Comunicagio, escolhidas diante da andlise das prin-
cipais necessidades e interesses dos alunos ¢ familiares, ji
deserith anterormente.

A Abordagem Ecoldgica e Funcional no CEC
Atualmente, os dois grupos de mudltipla deficiéncia

i CEC possuem, no total, sete alunes, sendo um grupo com
trés criangas ¢ outro com quatro adolescentes, coordenados

Ancorado nessa abordagem bedrica, o objethvo geral
do trabalho com os alunos € possibilitar oportunidades para
o desenvolvimento da capacidade de comunicagio, oren-
tagao espacial ¢ emporal ¢ independéncia nos atividades
cotidianas, visando a inclusdo em seu grupo social (familia,
escola e comumdade). Na busca incessante de ajudar a cri-
anga ¢ 0 adolescente a adguirinem autonomia nos ambien-
tes onde se encontram inseridos, a equipe trabalha com al-
gurmas metas a serem alcangadas, coms:

- possibilitar a formagao de habilidades sociais garantin-
do g integragio da eranga ¢ do adolescente no grupo de
sua convivénca;

- favarecer o desenvolvimento de habitos adequados de
higiene, vestudrio ¢ alimentagio;

- estimular p desenvalvimento cognitivo por meio da
ludicadade e de atividades funcionais;
estimular o uso da comumicagdo alternativa (objetos de
referdéncia) facilitando a expressio ¢ o comprecnsao dos
desijos, sentimentos e troca de informagies:

= proporcionar o desenvolvimento de maior independén-
cia nas atividades de orientacio ¢ mobilidade,

- identificar o que ocasions condultas inadeguadas tentando
neutrallzd-las ¢ oferecer outras formas de comunicacio,

Com relagio aos aspectos metodoligicos, o Modelo
Ecoldgico Funcional aplicado no CEC busca alcancar estas
metis expostas atroves da realizagio de atvidades sigmifi-
cativas que abranjam concomitantermente os aspectos rela-
cwmnados a AVD, OM e 3 Comunicagio. Essas dreas sio tra-
balhadas de forma contextualizada durante as atividades
internas, visitas domidliares ¢ atividades éxternas,

Diante da dificuldade dos familiares ¢ profissionais em
compreender os desejos dos alunos, que ndo se expressam de
maneira efetiva pela comunicagao vral e conhecendo a impor-
tincia desta para o desenvalvimento humano, a busca por for-
mas de comunicagio alternativa para pessoas com deficineia
visual passou a ser um investimento da equipe, O grande obs-
ticulo, muitas veees, nio ¢ a dehadénaa, mas a inadequagio na
torma que os adultos utilizam para se comunicar, interagir ¢
lickar com es=os crangas e adolescentes (BRASIL, 2002},

Levando-se em conta que 86% do alumado possui di-
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agnostico de cegueira associada a outras deficiéncas, deci-
dimos iniciar nosse trabalho com a utibzagao de objetos de
referéncia. De acordo com Ockelford (2002}, objetos de refe-
réncia sao aqueles que tém significados especiais associa-
dos a eles, Servem para antecipar hordrios, lugares, pessoas
© aghes, ou sefa, representam simbolicamente estas ativida-
des, antecipam acontecimentos ¢ favorecem a organizagio
da pessoa com relagio an lempo @ an espago,

Para exemplificar esta agio, propomos a andlise da ativi-
dade de brincar na piscina do ICB: antes de realizar a atividade,
juntc com a informagio oral, os alunos tocam numa baia (objeto
die referéncia da piscina), No momento em que os alunos se dis-
locam da sala para o bantheiro e do banheiro para a pisana, sao
passadas onentagoes sobre témicas basicas de orientagdo e mo-
bilidade. Ao trocar de roupa, sdo esimulades a realizar a AVD
de vestudano com independéncia, e na atividade lidica na agua,
vivenciam situagdes que demandam a utilizagio dos diversos
tipos de comunicagdo, para escolher um brinquedo, sair da ati-
vidide, pedir ajuda, reclamar, entre outras,

Nesse exemplo, tentamos criar situagbes reais ¢ signi-
ficativas para que os alunos se comuniquem com os parcei-
ros, fazendo uso de formas alternativas de comunicagao (no
cist, objetos de referéncia), Sabemaos que a comunicagdo se
di em todos os contextos: ao estabelecer uma relagao com
putra pessoa, escutar orientagoes, receber informaghes ¢ ao
se expressar. Porém, para haver comunicagio, temos gue
ter algo significativo a dizer, a quem falar, uma forma de
dizer & uma razao para dizer, necessitando assim que o alu-
no participe de vivéndas qoe o estimulem a comunicar.

Semanalmente, a familia participa de alguma ativida-
de com o aluno, pois é preciso envolvé-la para que o traba-
lho seja funcional, tendo continuidade no ambiente extra-
escolar. Assim, ela

referéncia, oferecendo pistas para os alunos; além disto, foi ne-
cessdro organizar uma roting, que envolvesse as princpais de-
manidas relatadas pelos familiares. Elaboramos uma roting para
o5 triss dias de atendimentos semanais ¢ reserviimos os outros
dois dins para as visitas domiciliares, acompanhamento no pro-
cesso de inclusao escolar dos alunes e/ ou atividades de lazer na
vomunidade, que serio descritas posteriormente,

Serpa (2002} relata que as atividades de rotina permi-
tem a crianga entender o mundo ¢ aprender atraves da repeti-
¢io. Castro (2001) complementa gque a vida € uma rede de tro-
cas e die relagoes humanas; portanto, ai, o cotidiano se forma e
¢ produzido; ¢ o mundo da rotina, no qual a repeticao das ati-
vidades permite a recriagio permanente da vida social.

Para maior compreensdo da organizagio do trabatho
com atividades de rotina, sera apresentado o Quadro 2, des-
crevendo as atividades de um turmo do CEC, os objetos de re-
feréncia utilizados para antecipa-las ¢ seus objetives, Ressalta-
mos que as rotinas estabelecidas poderdo sofrer alteragtes di-
ante das demandas dos usudrios, familiares e instituicio.

As Terapeutas Ocupacionais acompanham semanal-
mente as atividades do grupo para realizagio de orienta-
goes ¢ ﬂdﬁptnq;ﬁes necessdrias referentes s dreas de comu-
nicagdo alternativa ¢ atividade da vida didria. Discutem ain-
da com os professores e familiares sobre a metodelogia uti-
lizada, novos projetos e questivs especificas do usudrio.

Na Terapia Ocupacional, as atividades sao necursos que
proporcionam um conhecimento ¢ Lumi expenenca que
auxiliam na transformagio de rotinas e ordens
estabelecdas e oferecem as pessoas instrumentos que
sejam para seu proprio uso, ampliando a comunicagio,
permitindo rescments pessoal, autonomia, interago
social ¢ inclusdo cultural (CASTRO), 2001, p56-57).

também nosauxilia - Quadre 2. ROTINA DA SEGUNDA-FEIRA
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Apesar da proposta ser realizada através de atendi-
mentos em grupo de alunos, quando ¢ detectada pela equi-
pe a necessidade de um atendimento individual com algum
especialista, 0 aluno ¢ encaminhado. As aulas de educagio
fisica usualmente sio realizadas em grupo, ¢ nas atividades
mensais de lazer na comunidade, toda a equipe participa,

As atividades devem ser vistas e valorizadas como
elemento articulador entre o sujeito ¢ sua comu-
nidade, representando assim, oportunidades de
encontro ¢ didlogo entre os diferentes individuos
da sociedade ¢ possibilitando a emergéncia de
produgdes significativas ¢ desalienadoras, que
envolvemn um sujeito inserido em determinado
tempo e espago (CASTRO, 2001, pA5),

As atividades de lazer, acompanhamento a creches e
escolas e visitas domidliares nos formecem informagtes sobre
o real contexto dos alunos e tornam-se ambientes propicios
por serem mais significalivos. Até o momento, 4 foram reali-
zados passeios para o praia, pragas da comunidade, mercado,
oologico, museu, trem do subdrbio ferrovianio, shopping, par-
que da cdade, casa de familiares ou colegas e clube,

Mas visitas domicliares, conhecemos methor o ambien-
te, a roting, os valores e os habitos das familias; mapeamos e
fazemos contato com recursos nn comunidade que 530 dbes
para o aluno; estimulamos a familia a se empenhar ¢ a ajudar
na aprendizagem da pessoa com deficiénda; observamos a
participasao do aluno em sua casa € em outros ambientes; au-
xiliamos na estruturacio do ambiente, considerando fatores
como iluminagio, organizagio dos mdveis e materiais, acisti-
ca, rotina e organizacio do calendirio; avaliamos os aspectos
relacionados & comunicacao, AVD e OM; orientamos o aluno
na realizagio das atividades da vida didria, sugerindo e crian-
do adaptagtes de baixo custo, quando necessario.

Além disso, no CEC desenvolvemas o programa de
inclusdo escolar, que inicia logo apds a matricula do aluno
na escola regular. Esse programa ¢ composto por acompa-
nhamentos periddicos nas escolas e cursos de formagio con-
Hnuada para os prafessores das escolas regulares. A partir
da demanda do alune e da escola, desenvolvemos nossa
proposta de trabalho que envolve sensibilizagbes, palestras,
orentagoes, adaptagdes de materiais, indicagdes de recur-
sos de teenologia assistiva, sugesties para organizagio dos
ambientes ¢ adaptagées curriculares,

Consideracoes Finais

A crianga e o adolescente com nuiltipla deficiéncia ne-
cessitam de programas e estratégias pedagogicas diferencia-
das, adequadas & sua faixa etdria ¢ a necessidades especificas,

A erianga multidefiaente com defigéncia visual tem
o-avesso i mtormagdo mas limitado; podendo di-
minuir 3 sua motivagao para explorar o mundo que
a rodera, inloar interagbes e participar activamente
em todas as atvidades do seu dia a dia. Através de
estratégias educativas adequadas as suas capaada-
des & necessidades e com a criagio de ambientes e
oportunidades de aprendizagem adequadas, o edu-
cador pode ajuda-la a compreender melhor os ce-
ndrios que a envolvemn (NUNES, 2000, p.2).

O Modelo Ecolgien Funcional tem contribuido paraa
estruturagin ¢ fundamentagao das propostas de trabalho de-
senvolvidas para esta clientela, priorizando o desenvolvimen-
to de habilidades tundonais, de preferénca nos ambientes
que essas pesanas vivem, respeltando a individualidade do
aluno e favorecendo a participagio ativa das familias nos pro-
cessos de aprendizagem destes usudnos. Surge, contestando
o meddelo curricular tradicional e desenvolvimentista, ainda
utilizado nas escolas regulares, Hrando o foco dos Hyvros de
textos e se detendo em contetidos significativos gque poderdo
ser uhilizados nas atividades cotdianas,

Dentro desta perspectiva, os desejes dos alunos do
CEC e familiares sdo respeitados e eles sio estimulados a
participarem ativamente na construgao de seu proprio co-
nhecimento. Dessa forma, acreditamos que a familia ¢ os
educadores sdo facilitadores da aprendizagem ¢ devem
oportunizar ao uswirio experiencias significativas e possi-
bilidades de escolha.

Semanalmente, a equipe téenico-pedagoeica, envol-
vendo os familiares, tem se reunido para planejar as ativi-
dades, partilhar os diferentes tipos de saberes, discutir e
avaliar as agdes desenvolvidas. Essa orgamzacao atwal da
equipe demonstra a existéncia de um processo de transfor-
magdn de um trabalho interdisciplinar para uma aborda-
gem transdisciplinar, onde s¢ recusa toda atitude que evite
o didlogo ¢ a discussao.

Messa experiéncia de trabalho do CEC percebemos que
o referencial tedrico, a organizagio da equipe e a
metodologia utilizada tém contribuide para a participacao
mais ativa dos familiares ¢ desenvolvimento dos alunos nas
dreas de comunicacan, orlentacio ¢ mobilidade ¢ atividade
da vida didria, trés aspectos do curriculo funcional impor-
lantes para aquisigio de capacidades basicas de autonomia,

A Terapia Ocupacional, nesta perspectiva ecologica o
funcional, busca analisar as atividades cobidianas, educaci-
onais ¢ de lazer desses alunos e propor meios gue favore-
¢am a participagio ¢ independéncia distes sujeitos nias aghes,
Em conjunto com a equipe, esse profissional propoe e ela-
bora estratégias para realizacio das atividades da vida dia-
ria, organizagao do ambiente, estabelecimentos de rotinas,
ubilizagin de objetos de referéncia ¢/ 0w outray formas de
comunicacio alternativa, adaptacoes de mobilidrio, instru-
mintos ¢ atividades,

Com relagio aos resultados, em 2004 havia apenas um
aluno mcluido em escola regular; atualmente, trés dos alu-
nos atendidos pelo CEC estio incluidos nessas escolas, ha-
vendo ainda dificuldades dos familiares em matricula-los
em escolas publicas, pois estas alegam nao possuirem clas-
ses especiais. Acreditamos que o aumento desse ndmero
deve-se ao trabalho de parceria que o ICB vem desenvol-
vendo com as escolas e familiares,

Podemos perceber um maior envolvimento dos fami-
liares, a partir da participagan dos mesmos como membros
da equipe na elaboragio da proposta funcional e pedagogica.

Ma drea de AVD, percebemos alguns avangos: [rés
alunos que antes se alimentavam apenas de pastosos, estio
iniciando a alimentagao solida; dois deles tentam levar a
colher & boca e aceitam sentar em cadeiras durante csta ati-
vidade; todos auxiliam durante a troca de roupas e cinco
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participam mais ativamente das atividades ligadas 4 higie-
ne (escovar os dentes ¢ banho), necessitando ainda de ori-
entagbes verbais, O envolvimento da familia e a realizacio
destas atividades nos ambientes cotidianos favoreceram o
interesse ¢ consequente aprendizado destes usudrios, que
prassaram a ocupar um outro lugar na familia, sendo respei-
tados nos seus direitos, desejos ¢ necessidadues.

Com a utilizagho dos objetos de referéncia, oo alunos
passaram a demonstrar melhor compreensao das rotinas ¢
mienor ansiedade, o que sinaliza tm avango na comunicagio,

Esse trabalho ndo poderia ser funcional sem os dados
oferecidos pela avaliagio oftalmoldgica como: diagnastico,
acuidade ¢ campo visual, recursos Gpticos e nio dpticos in-
dicados & luminosidade. Da mesma forma, a familia, a esco-
la, os profissionais € principalmente o sujeito envolvido,
auxiliam no trabalho deste médico atravis de informacoes
sobre o uso funconal da visio ou dos vutros sentidos,

Compreendemos que cada ser & tinico e que as estra-
tegras educativas adequadas para uma pessoa nio necessa-
riamente estardo adequadas & outra, porém reforgamos que
a abordagem ¢ a metodologia descritas anteriormente tém
auxilindo no desenvalvimento dos alunos dos grupos de
miiltipla deficiéncia do CEC.

Conelui-se que o Terapeuta Ocupacional, fundamen-
tado no Modelo Ecoligico e Funcional, contribui para a
efetivagio de trabalhos com criangas ¢ adolescentes com
muiltipla deficiéncia, ao considerar seus contextos de vida,
conhecer as necessidades dos alunos ¢ familiares e propor
atividades que eles possam desenvolver nos seus cotidianos.
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Atencao da terapia ocupacional com gestantes de
alto risco: uma experiéncia no Instituto de
Perinatologia do Estado da Bahia

Ana Marta Vieira Ponte!

RESUMO: Esse trabalho tem como objetivo relatar a experiénea do estagio de Terapia Ocupacional em
Neonatologia do Curse de Terapia Oeupacional da Fundagao Bahiana para Desemvolvimento das Ciin-
cias, O trabalho foi realizado no Instituto de Perinatologia do Estade da Wahia - [perba, Serdo enfocados
o8 grupes de Terapia Ocupacional com pestantes de alto riseo

DESCRITORES: Gestantes de alto risco. Terapia Ocupacional,

ABSTRACT: This waork has as objective to tell the experience of the peniod of trmining of Oocupational
Therapy in Neonatologta of the course of Occupational Therapy of Fundagio Bahiana para Desenyvalvi-
mente das Ciencias, The work was carvied through in the Institutee of Derimatologio of the State of the
Bahia, having distinguished the performance of the Qecupational Therapy with gestantes of high risk.

KEY WORDS: Gestantes of sk, Oueupational Therapy

Introdugao

O presente artigo desenvolve-se a partir da experién-

cia de estigio curricular na drea de Atengaa & Crianga ¢

Adolescente - Neonatologra, do Curso de Terapia
Oeupacional da Fundagio Bahiana para Desenvolvimento
das Ciencias (FBDC), Esta experiénda otorren nos anos de
2005 & 2006, no Instituto de Perinatologia do Estado da Bahia
(tperba), situado na cidade de Salvador, por onde passaram
22 alunos do Curso,

A Terapia Ocupacional em Neonatologia estd inserida
ndo exclusivamente na atengdo ao fecem nascido (RN, mas
vm todos os processos que interferem na integridade do bebé
e de sua mder as condigoes da gravidez, do nascimento ¢ da
desenvolvimento, O objetivo do terapeuta ocupacional, nésta
drea, ¢ olerécer assisténcia ao RN e a sua familia nas pring-
pais tases que influenciardo va condigho motora, sensorial @

de interagao do BN com o ambiente. O estigio acontece na
maternidade, local que apresenta as mais precoces situagbes
que envolvem o BN e sua mde, podendo-se atuar muito cedo
nesta dinde,

O estagio em Neonalologia possibilita ao aluno de Te-
rapia Ocupacional vivenciar a intervengdo nesta area ja que,
na ddade, este tipo de assisténcia nao esta disponibilizada.
Em outros estados, ais como Alagoas, Pernambuco e Ceara,
istor ja acontece hd algum lempo. O estagio tem como objetivo
possibilitar ao estagiirio a experiinca de intervengio da Te-
rapia Ocupacional na drea de Neonatologia com base no co-
nhecimento tedrico-curricular, ¢ proporcionar ans alunos o
exercicio de identificagio de problemas, elaboragiao e
operaconalizagio de actes dentro da maternidade.

Durante o estagio foram criados trés projetos de atua-
gao: a) Projeto Gestanles de Riseo, que utilizon s grupos
com gestantes de st Como recurso para proporcionst is

Diocwrste oo Corso de Terapaa Oeupachingl da Fundagio Bahlone par Deseovolvimento das Cidnces Eanail: anamartapanteiyahooe oo b
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mulheres um espago de troca de experiéncias e reflexdo so-
bre a gestagdn, diminuindo o impacto da hospitalizagae; b)
Projeto Mae Cangura’®, de assisténcla as maes do Programa
Mie Canguru, tendo como objetive potencializar as vanta-
gens pré estabelecidas pelo Método Canguru, reforgar para
s pas a importinca do Método no desenvolvimento do
bebé @ proporcionar mator inleragio entre as maes; ¢ Proje-
to Alojamento Conjunto’, com avaliagoes padronizadas iden-
titicando alteragdes nos RNs ¢ encaminhamento para servi-
gos especializados, no intuito de atengio preventiva gue evite
tratamentas tardios. Quando necessino, e realizado o acom-
panhamento domicliar das criangas. Esse trabalho favore-
ven o fealizagao de agdes preventivas ¢ contribuiu para di-
minuigao dos efeitos da hospitalizagio. Assim, obteve-se
uma assisténcia mais global av processo que envolve o re-
com nasiido e sus mae.

Este artigo apresenta e discute o Projete Gestante de
Risco. O trabalho realizado durante o estagio com as ges-
tantes de risco internadas no Iperba trouxe reflexoes e dis-
cussOes sobre o papel da mulber na familia, a influéncia da
gravidez na vida cotidiana ¢ o impacto da hospitalizagio,

Conhecendo a gesta¢do de risco no processo
de hospitalizagao

A gravidez ¢ um processo natural, que normalmente
transcorre sem problemas ou traumas, Apesar desse fato,
hi pequena parcela de gestantes que, por terem caracteristi-
car especificas, ou por sofrerem algum agravo, apresenta
maivr probabilidade de evolugdo desfavordvel, tanto para
o feto como para a mae, Fssa parcela constitui o grupo cha-
mado de “gestantes de alto risco”, Ha quatro fatores de ris-
co para gestantes na populagao brasileira: 1) aguele com
caractenisticas mdividuais e condigdes sdcio-demograficas
destavoraveis; 2) com histéria reprodutiva anterior & gesta-
cho atual; 3) eeorréncia de dovngas obstétricns na gestagio
atual, ¢ 4) intercorréncias clinicas (RRASIL 20000, Fliperten-
sao arterial materna, diabetes mellitus, diabete gestacional,
sindromes hemorrigicas, trabalho de parto prematuro, al-
teracao do vohume do fiquido amnidtice; gestagio mailtipla,
toxeplasmose, rubdola, sifilis, entre outros, sio alguns exem-
plos de doengas obstétricas e intercorréncins clinicas.

Sabe-se que a gestagdo du alto risco ¢ uma ameaga a0
bebé no periodo pré, peri e pos natal, podendo trazer desvi-
o5 o desenvolvimento da crianga. Segunido Kuban e Leviton
(1994}, os fatores acima fazem parte da etiopatogenia de cri-
angas com paralisia cerebral.

Segundo Reds ¢ Ribeiro (2006), essas situacies nos lem-
bram que nem todas as pessoas sdo iguais e que nem toda
gestagio decorre trangiilamente. Algumas podem trazer
danos permanentes d satde da mae ou comprometer a saude
do bebg. Outras podem resultar em morte ou em aborto. Para
a maioria das mulheres. suas necessidades de smide sdo re-

splvidas com cuidades e procedimentos simples. Para outras,
as necessidades a serom resolvidas éxigem cuidados, evames,
equipamentos mais complexos e atd mesme, a hospitalizagio.

A hospitalizagie, 1o comum quanie por vezes neces-
sdria no seguimento da gravidez de alto risco, deve ser con-
siderada come fator estressante adicional. A gestante ¢
inserida oum ambients em que o foca ¢ a doenga, ¢ afastada
do suporte familiar, privada do seu cotldiang, vivendo a
dependéncia imposta ¢ a perda de autonomia,

Guimaraes (1995) diz que no conlexto do tratamento
hospitalar as pacientes sio submetidas aos mais variados
procedimentos téenicos muitas veezes dolorosos o
estressanies, fais conuy exames invasivos, medicagoes, cu-
rativos e crurgias. Ficam lemporiria ou permanentements
dependentes dos cuidados e decisies de pessoas que Lhes
sio estranhas, o que faz com que sua privacidade sefa nter-
rompida. O ambiente niao Thes ¢ familiar, sujeitam-se a uma
serie de normas e rotinas prd estabelecidas o ndo tomarm suas
proivprias decisoes, A doenga ¢ todo o estresse gerado pela
internagdo ¢ tratamento podem levar as pacientes a se senti-
rem inseguras, com medo, ansiosas, deprimidas, com baixa
autorestima, envergonhadas de si mesmas ¢ com sensagao
de mnutitidade. Diante de todos esses aspectos, a experien-
cia de ter um filho emosituagao de rsco ¢ desgastante ¢ de-
satiadora para os pais, fazendo com quie estes procunem
apoio formalmente nos profissionais de sanide para supor-
tar as dificuldades dessa experiéncin.

O Institute de Perinatologia do Estado da Bahia
(IPERBA) pferece atendimento 3 gestante de alto risco du-
rante a permaniéncia desta ou de seu filho hospitalizado, O
tratamento au internagao de gestantes de alto risco no
IMERBA pode se dar por periodo curto ou se prolongar por
dias, semanas ¢ até meses, de acordo com a complexidade
di mesmo. As pacientes sio afastadas de sua vida de rela-
coes cotidianas, de sua casa, familia, amigos, trabalho, es-
cola, lazer. Estio desprovidas de sua autonpmia para lo-
mar algumas decistes ¢ fazer vscolhas, Na maioria das
vezes, i internagdo lova as mulheres a voltarem-se somen-
te para a doenga ¢ todos estes fatores, isolados ou soma-
dos, podem acarretar ou exacerbar estados de ansiedade
efou depressao.

Quem sdo as gestantes de risco do IPERBA

Refletindo sobre os aspectos levantados acima, fot
desenvolvido um trabalho voltado & assisténeia das gestan-
tes de alto risco internadas no Iperba. Esta Maternidade foi
fundada em 12 de janelro de 1975 & € uma instituigio publhi-
ca integrada ao Sistema Unico de Saide (SUS), considerada
modelo na assisténcla obstétrica, neonatal e ginecoldgica no
Estado da Bahia e também referéncia no atendimento as
gestantes de risco e mulberes vitimas de violénda sexual
Além dessa drea hospitalar com atendimento 24 horas, hi

3 Prisfietis Wile g Lo fapa de awsiditneu seoratsl gque imples-em conda pelea pele procoos eniie & i oo ol s de bt fresay, die faris crescente o parko
e e anbon erlendenemn boer prinstoso @ sudickente, permitindo desea opma, s masor participaeho Son pais ra cusdadea e seecm niscide (BRASIL 1, 2001)
S o Socudade Brasilors de Pediatria (507 Almamento Cotjunio e wm s ospitalar e gue o reerm nescido sedie, g dpes o nasciminits, permanecs: an
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um atendimento ambulatorial que & realizado por profissi-
onais de Fisioterapia, Terapia Ocupacional ¢ Medicina, Es-
tes téenicos acompanham o desenvolvimento dos bebés que
apresentam situagio de risoo (bebé pré-termo) ou com al-
gum comprometimento apds alta hospitalar.

O Projeto Gestante de Risco imiciou-se a partir de um
levantamento sobre o perfil stcio-demogrifico ¢ sobre a
demanda dissas mulheres para, a partic dessas informagoes,
desenvolver um plano de agan efetivo e contestaalizado,

Iara realizagdo do levantamento foi utilizado um
quishiondrio semi aberto que teve comao objelivo conhecer
alguns aspectos que envolvem a gestante no processo de
hospitalizagio: a) identificacdo da gestante (estado civil, ida-
de. nikmero de filhos: escolaridade, profissio, renda famili-
ar, condictes de moradia), b) internagdo (periodo da gravi-
dez; gravider planvjada, fez pri-natal; motivo da internagac,
tempo da intermagao, sente falta de alguma atividade, qual
atividade gostarta de desenvolver), ¢ ¢) questoes relaciona-
dis a possiveds situagoes de violéncla ou agressio ocorndas
durante a gestacio.

Entre vs anos de 35 e 2006 foram identificadas 233
gestantes de risco. Quando se compara o pertil das gestan-
tos neste periodo, percebe-se que as mulheres situavam-se
na Faixa etdrm entre 19 ¢ 34 anos, com segundo grau ingoms
pleto, trabalhavam fora, possuiam renda familiar entre 1e 3
sakirios minimos, ndo planejaram a gravidee, estavam no
terceiro trimestre de gestacio, apresentavam dinbetes ¢ es-
tavam internadas & menos de 3 dias,

A partir do perfil apresentado, um ponto que chama
a alengao nos dols anes sio as respostas em relagio & vio-
léncia. Cerca de 15% das mulheres identificadas fa inham
sofrido violénoa, mas niao referiram tal situagio nos pron-
tuirios. Segundo Morvant (2006), as mulheres vitimas de
vinlénaa demonstram resistincia em procurar ajuda e dis-
cutir sobre a situagio, mesmo quando sofrem de doengas
fsicas ¢ psicologicas. A violéncia ¢ mobilizadora de angis-
tia, ansicdade ¢ conflitos éticos, morats, religiosos ¢ legais,
tanto para 4 paciente, como para-alguns profissionais. O
autor ainda afirma que os profissionais de smide frequente-
mente sie os primeiros contatos das mulheres vitimas de
violéncia, por isse ¢ importante que a abordagem desses
profissionals seja pragmitica ¢ sensivel, facilitando a iden-
tificagio dos sinals de violéncia e prestagio de cuidados
necessarios. A prande demanda de gestante de risco no
Iperba pode ser um fator que dificulta a identificacio des-
ses sinais pela equipe do hospital.

Outro aspecto observado & que as gestantes permane-
cem internadas sem realizar nenhum tipo de atividade além
da roting do hespital (exames, alimentagdo e assistic TV). A
maioria referia necessidade para realizar alguma atividade
e ter informagies sobre o desenvolvimento ¢ cuidados com
o bebl. As mulherés que responderam nao sentir vontade
de realizar atividades referiam-se ao Iperba como local de
“cura’’, associando o hospital somente a tratamento miédi-
co. Segundo Pimentel (2006} a paciente no periodo de
internagio hospitalar vivencia um intenso sofrimento e, di-
ante do processo de deenga, muitas veres imobiliza-se e a
unica saida encontrada ¢ a passividade.

Segundo Vigosa (1997), durante a gestagio acontecem

mudangas rapidas ¢ significativas, a imagem corporal se
miodifica ¢ a mulher tem que se adaptar ds mudangas fisicas
¢ emocionais. Porém, todas as mulheres pensam em ter uma
gestacao tranqguila ¢ um bebé sadio ¢ bonito. No caso das
gestantes de risco, a8 mudangas =30 acompanhadas pela
expectativa ¢ pelo medo da perda do bebé Além disso, no
Iperba, cerca de 72% das mulheres entrevistadas ndo tive
ram uma gravidez planejada, tomando esse momento de
mudangas ainda mais sigmficativo,

Lim aspecto interessante foia mudanga do foco de in-
teresse das gestantes. No ano de 2005, 77'% das gestantes
entrevistadas falavam do desejo por atividades relaciona-
das ao bebé No ano de 2000, as gestanies ndo estavam tan
focadas no bebé, mas nas mudangas do corpo, nos riscos da
gestacio, aito cuidado durante a gestacdo ¢ mudanga do
cotidiong de suas vidas, Expriessavam proocupagdo com a
Famibia quie estava em casa ¢ o medo de perder o emprego:
“En estow e sentindo smsito mal porgue a vida das pessops esti
astdimniifor i mondes tidi paron L o™ (2 B Demonstravam
anguistia por sentirem-se presas a um lugar - o hospital, onde
vestiam roupas que nao lhes pertenciam e deveriam sul>-
meter-se a regras do roting hospitalar, tis come hordrios ¢
mmposighes relacionadas & alimentagao o visitas, por exem-
pin: “Ewomwee sinto o Carandivg,” (MG, Segundo Pimente]
(2006), durante o processo de i'lua-ipitﬂliz.m;éu expenmmenta-
si o sofrimento em toda amplitode, solidao, dependéncia
dos outros, medo, o éncontro com as limitaghes, as incapa-
cidades, as regras e hordrios, o abandono, o éstar no mundo
sem poder expor seu estilo de ser,

A partir do levantamento, [ol possivel planvjar os gru-
pos, Fegundo Munarl ¢ Bodrigues (1997), "um grupo pode
ajudar pessoas durante periodos de ajustamento a mudan-
¢as, no tratamento de crises ou ainda na manutengdo ou
adaptagan a novas situagies” (MUNARI ¢ RODRIGUES,
W97, p. 14).

Os Grupos com as Gestantes de Risco

Foram realizados, nos anos de 2005 e 2006, 50 grupos
abertos acontecendo uma ver por semana, com duragio de
1 hora. Todas as gestantes internadas no Iperba tinham aces-
s, O objetivos dos grupos realizados em 2005 se diferenci-
aram dos grupos de 2006, pois o construgao das aghes
centravasse de acordo com a demanda das gestantes.

Em 2005, o trabalho téve como objetive geral pro-
porcionar as gestantes conheamento sobre o desenvolvi-
mento normal do bebd, para que tvessem a possibilidade
de perceber possiveis desvios no desenvalvimento de seus
filhos, facilitando a intervengio precoce e minimizando
seqielas, Além disso, visava proporcionar um momento
de troca entre as mulheres, minimizando os efeitos da
hospitalizagao. Ja em 2006, o objetivo era diminuir o im-
pacto da hospitalizagio e promover um espago para dis-
cussbes sobre questies relacionadas & gestante (direitos dao
gestante, auto cuidado, deengas, ete ). A mudanga quanto
aos abjetivos dos grupos se deu em funcio da identifica-
gin de aspectos como baixa auto-estima ¢ dificuldades na
aceitagao da gestante como mulher. Além desles, a fragili-
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dade por estar grdvida e em uma situagio de “doente”,
Por isse, introduziu-se nos grupos a atividade de confec-
gio de bijuterin. A possibilidade de construir algo para si
ou para 0 outro, HoUXe Uma nova perspectiva para essas
mulheres.

A medida em goe os encontros acontociam, navas
perspectivas, duvidas e dificuldades apareciam o foi a par-
tir da demanda das gestantes que o grupo foi direcionado.
Mo comego do trabalho, algumas gestantes ndo se motiva-
ram para participar do grupo, Para elas, ndo era possivel
risalizar atividades que ndo fossem da rotina hospitalar. Fo-
ram realizados alguns atendimentos individuais e outros,
na propria entermaris, resgatando a possibibdade de “fa-
zer” das mulheres, de se sentirem ativas no hospital, no tra-
tamento @ sm suss escothas.

Para a realizagio dos grupos, foram utilizadas ativi-
dades de confecgao de bijuleria, colagem, construgio de
mural, brinquedos e confecgido de cartilhas sobre cuidados
com o bebd, Oy encontros abordaram femas variados, comu
primeiros cuidados ¢ desenvolvimento do bebé; importan-
cta do brincar para o desenvolvimento da crianga; altera-
gous do corpo decorrentes da gestagio; direito das gestan-
tes; planejamento familiar; internagio e parto; hospitalizagio;
auto-cundado durante o gravider; violéncia; patologias pe-
lacionadas & gestagao de risco; sintomas da gestagao, entre
vutrios, Ao termino de cada grupo, os trabathos constraidos
pulis pestantes cram expostos por elas em espago determi-
nado nas dependéneias do hospital.

As atividades permitem viver um processo que
possibilite dar forma as desordens inturnas vivi-
das jd que, por meid do fazer (atos, agdes, ativi-
dades), o paciente pode conhecer-se como um su-
jeito que crin, atua, reconhece, organiza e
gerencia o seu cotidiano concreto (FRANCISCO,
2001, p 54).

No primelro grupo, durante os encontros, houve me-
Thor Interagio entre as gestantes, havendo uma maiar pro-
cuta e assiduidade. As mulheres comentavam sobre as ati-
vidades e discussies com as gestantes que nio participa-
vam di grupo e lssa fez com que o nidmero de participantes
aumentasse a cada encontro. Atraves das atividades, as
participantes trouxeram chividas ¢ expeniénaas sobre os te-
mas propostos. As gestantes se mostravam participativas,
comprometidas e expressavam contentamento pelas ativi-
dades, que minmizavam os efeitos da hospilalizagio. Mui-
tas vezes as gestantes sugeriram bemas para 08 enconiros
cama “primeinos cuidados com o bebd”, “como carregar o
biebd”, "oomo o bebd se desenvolyve”, "os direitos das ges-
Lantes”, entre outros, o que entlqueced ainda mais o traba-
This realizade, Segundo Vigosa (1997), a combinacao do di-
zer, refleti e receber informagoes contribui para redugao
dos medos do desconhecido e, conseqientemente, para ali-
vior da answedade.

Foi observado que a gestagao de risco traz grandes pre-
ocupagies em relagio a vida do bebd e 4 propna vida da mae.
Assim, o momento que deveria ser de expectativa, o en-
tre s pais ¢ planos para o bebé, ¢ interromipido, pois os pats
st separam fisicamente ¢ as expectativas restringeme-se 3 so-
brevivéncia. A partir disto, percebeu-se @ importancia de dis-

cutir a relagio mae-bebé, Segundo Winmicott {2002}, a mae
imatura ou doente precisa de algum Hpo de ajuda, Ainda re-
fere que a savide mental do individuo esla sendo construida
desde oinicio pela mie, a qual oferece um ambienti facilitador.
Esses grupos proporconanim um espago no qual as gestarn-
tes puderam trazor os desejos, expectativas o planos para esse
bebé, fortalecendo a interagio sauddve] mde e filhio,

Uma das abvidades proposta foi o confecgio de brin-
quedos. Discutiv-se como a crianga explora cada brinque-
do, enfocando os aspectis motores, cognitivos ¢ sensorials
de acordo com a idade. A partir dai, cada participante cons-
truiu um bringquedo para o priprio bebe. A proposta centraya-
s¢ em chamar a atengdo das mulheres para o desenvolvimen-
to de seus bebis. Atraves da observagao do mae sobre o ex-
ploracao que a crianga faria do bringuedo por ela confeccin-
nado, objetivava-se que cla sora capae die identificar possi-
veis alteragies no desenvaolvimento da crianga. Os bebés de
uma gestagio de risco também estio expostos o riscos de al-
teragoes no desenvolvimento. Muitas veees, procisam ser
encaminhados para tratamento precoce. Porém, em grande
medida, essas alteragies sao identificadas tardiaments, res-
tringindo a possibilidade da crisnga para a aguisican de al-
gurmias habilidades motoras, cognitivas e fou sociais.

ld no segundo grupo, durante as discussbes as gestanles
confecaonavam bijuteras, tiravam duvidas e trocavam expe-
riencias. A conteccan de bijuteria fo escolhida por ser uma for-
ma de representar a vaidade feminina e o auto cuidado, Dh-
rante 0s grupos surgiram questies sobre a sexualidade do o
sal, perda da libido o da vaidade, A confiecgio da bijuteria res-
gaton sentimentos de auto-estima: “fdf wdo e femilrgod como ¢ra
Bom sne arrseiir para S osta” (B.C), Segundo Pimentel (2006,
P 3L "0 Mlaser” posaibilite que a paciente conectie-gse com o
mamento yivido, pense no que estd acontecendo, fale de seus
medos e simbdlica ¢ concretamente Hde com essas questBes",

Algumas consideragoes

O grupo proporcionou maior interagao entre ad ges-
tantes que dividiam o mesmo quarto, mas mantinham uma
relacdo formal Durante os encontros, além da atividade
proporcionar ajuda matua, as mulheres tiveram a oportu-
mdade de trocar experiéncias, percebendo que problemas,
angustias ¢ medos nao eram situagies individunais e trazi-
am um momento de reflexao sobre a propria vida. Emum
dos grupos, uma gestante trouxe a experiéncia de ter sofni-
do violéncia. Esse tema fol discutido com opinides € bu-
tras experiéncias, levandoe a um momento de troca e refle-
xio. Munan ¢ Rodrigues (1997) afirmam gue a universali-
dade se coloca através da interagao do gropo, quando seus
participantes. perccbem gque ndo sao o dnicos que 16m
diividas e ansiedades e essa percepgio parece ser recon-
fortante,

Comao foi dito anteriormente, a hospitalizagao esti
associada a doenga, dor e sofnmento. O quadro clinico de
algumas gestantes de nsco nao apresenta sintomas de dor
ou mal estar, dificultando o entendimento quanto a preci-
SAr PUrMANECeT 1o hl‘rﬁpitiﬂ. Essas gestanles se angusbam
com cada dig da intermagdo ¢ referem falta da familia ¢ do
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cotidiand de suas vidas: "Ndo sinto sadd para estar aqui, shtlo
falta e fazer fuxing, comida,. " (D.A). Durante o grupe, essas
situaghes sio discutidas e as gestantes t@m a oportunidade
e tirar duvidas ¢ pensar a melhor forma de soluconid-las,

st trabalho proporcionoe para as pestantes, oulra
possibilidade de estar no hospital, evidenciando o lado ¢ri-
ativo e saudavel e favorecendo uma melhora na relagio des-
sag mulheres com sua internagio, com a equipe & com o
momenta vividio. As gestantes passaram a solicitar um mi-
meri maior de encontros e expressaram a importineia des-
s momento para sua estrubura emocional. Os profissionais
do hoespital relataram que. depois dos grupos, as mulheres
ficavam mals tranguilas e referdam melhora no relacdona-
mnto entre elas ¢ os profissionais,

A gestagan ¢ um dos momentos mais significativos
na vida da maioda das mulheres, £ uma oportumidade de
crescimento pessoal e de maturidade, que traz sentimentos
de felicidade por constroir uma familio e de recein e medos
por ser responsavel por outro ser humano, A mulher, gquan-
do imagina o seu bebé, pensa em uma crianga bonita, sau-
davel e com fisionomia parecida com a sua ou a do pai. A
jungio desses sentimentos reforga a relagio dessa mie com
o fille que ird nascer.

Quando a gestagio ndo ocorre como esperado, a ox-
pectativa da mulber em religio oo bebé se modifica ¢ o sen-
timento princpal que modeia esse momento € o medo e a
ansiedade. Esse estado pode se agravar com a possivel
internacio que evidencia a doenca, ¢ toda a rolina prepara-
da para aquele momento € interrompida. Desse modo, a
gestante precisa de um suporte para superar a situagan de
forma mais saudavel,

Durante o trabalho realizado no Iperba, toi observa-
do que as intervengdes da Terapia Ocupacional neste con-
texto sdo possiveis, mas devesse estar atento b realidade da
populagio assistida ¢ aos seus desejos. E importante ouvir
cada gestante, pois apesar de estarem pas.samdﬂ por momen-
tos semelhantes, ss0 nio significa que e s mesmas ne-
cessidades; isto pdde ser visto na diterente demanda entre
2005 & 2006,

) trabalho possibilitou as gestantes manterem-se ati-
vas, ressignificando vivéncias e trilhando caminhos possi-
veis, 0 que foi importante para a relagdo sauddvel com o
bebé e ate mesmo para uma recuperagio mais rapada,
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Comunicacao

A-tua-agao em Terapia Ocupacional: retomando
discussoes'

Sofia Campos dos Santos’

RESUMO: As reflextes sobre a stuacio do terapeuta ocupacional sao aprisentadas o partic de wma
analogia com o papel do escnitor. Atraves do sed fazer o lerapeuta ocupadonal pode-ajudar a esorever

narrativas ¢ acrescentar artetatos a0 mundo,

DESCRITORES: Terapeuta Ocupaconal. Aluagio profissional.

ABSTRACT: The reflections about the performance of the oceupational therapist are represented making
an analogy to play a role the writer. Through your worke the occupational therapist can belp write

narriatives and add artefacts to the world

KEY WORDS: Occupational Therapist. Mrofessional performance

Quero, inicialmente, agradecer o convite para reali-
zar a conferéncia de abertura da XII Semana de Terapia
Creupacional e parabenizar a comissao organizadora, espe-
cialmente a5 professoras Mondere Caroso e Franoesca Brito.
E muito interessante reencontrd-las num novi lugar: na con-
digdo de protessoras do curso, organzando um evento gue
fantas viezes estive d frente o contande com a colaboracgiio
de vocks, quando alunas, Lsso me fae pensar na grande roda
que ¢ a vida — rodh viva,.

A-tug-agdo em Terapia Ooupacional: retomando dis-
cussoes, Iniclalmente perguntei-me sobre o que precisamos,
devemos ¢ queremes retomar. O gue nao foi diseutido, ava-
lado, elaborada? ) que precisa ser esclarecido?

Se nos prendemes & primeira proposigio, remetere-
mos, invariavelmente, a nds mesmos. Suponho que foi esta
a intencao — pelo menos fora leitura gue fz

Ao re-tomar a minha histdria, deparei-me com mui-
tas outras historias, cenidrios ¢ personagens. Cada um, com
s seus enredos... E em meio o tantas tramas @ re-visdes, o
vida real lembrov-me da tarefa que havia assumido reali-
zar: fazer uma conferéncia sobre A-tua-agao em Terapia

Orcupacional e re-lomar algumas discussoes. Cha seja, ora
necessana definir quais as discussoes que seriam retoma-
das, organizar idéias, minhas ¢ de outros, para compartir
Com voces,

Identifiguiel. pelo menos, dois caminhos: um, aponta
para a retomada panoramica dos nossos fazeres ¢ afareres,
sua importineia social, aspectos éticos, mercado de traba-
lho ete. O outro. chama & compreensio dos elementos
constitutivos da atuagdn, seja qual for a especalidade, drea
ou campo de conhecimento, Nesta fala, vou seguir o cha-
mado ¢ tentar retomar esta discussdo.

Retomar a discussio sobre a-tua-agao em Terapia
Ocupacional como se fosse possivel fazer um resumo de
nossa historia - venturas ¢ desventuras, pode nos levar a
maniqueismos oo apologias das idéias, pais entender a-hia-
@cho em Terapia Dcupﬂumml dpenas a partir de sua trama
mais evidente, seria desconsiderar as diversas camadas que
a constituem singular.

Em seu livro Homens em Tempaos Sombrios, Hannah
Arendt (1999} trag uma contribuigio adequada a0 momen-
to. Ela se refere & tarcta de debrugar-se sobre o reglstro da

Comterinicta de aberfura da X1 Somema de Templa Ocapaconal = Carso de Tirapia Csapaconal da Fandacie Bahiana para Deservobyimaemito das Cidneias. 25 de

okubro g JINTE

Terapenta Cxupacional, E=pecialsta em Sadde di Trabalhador o Dicente de Coarse de Terapia Ovupacional da Fandagin Bahiana para Desrovelvimento dan Ciéncias. B

mial: sobtcampsdbemmail cuin
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historia dos individuos, onde a histona temporal € o cena-
riv. O sefa, o principal interesse deve sera histona de vida
du homiens e mulheres, Agqui, o que tem sentido e significa-
do sio, principalmente, as obras, os “artefatos” que homens
e mulheres acrescentaram / acrescentam ao mundo.

Podemos pensar a-tua-agao em Terapia Ocupacional
comio histériag que se entrecruzam: a do terapeuta
ecupacional; a dos colegas de profissio e de trabalho; a his-
tiria dos usudrios dos servigos ¢ a do proprio ato de fazer
Terapia Ocupacional, O ato se destaca como um tema, que
se entrecruza com o que € feito, Assim, a-tua-acio em Tera-
pia Ocupacional ¢ uma constante narrativa sobre as mulhe-
res ¢ os homens U i Compoen, sobre os seus atos € tam-
bém soubre ¢ processo de fazer.

Sim, lidamos com Fazeres e afazeres, E 7¢ preciso os-
Lar atento e forte” (VELOSO, 2005) para que a-tua-agio nio
se restringd a mera reprodugio sem a compreensao do que
se fez/ faz ¢ sem compreender o mundo ¢ enfrentd-lo, limi-
tando o viver a um “ir vivendo 3 toa” (LISPECTOR, 1999, p.
29). E preciso estar atento ao “ato, i criagho e seu momento”
(GIL 1979).

Lembremos, pois, que ¢ também pelo fazer que o EU
e o OUTRO vao ter acesso a0 intimo, aos sentimentos gque
conferem uma humanidade que, as vezes, nio consegue se
exteriorizar. A-tua-agio pode revelar as sensaghes finas, as
quais nem sempre s¢ WM acesso, porque “sangue @ corsa
secrota de cada um™ (LISPECTOR, 1999, p. 89), Neste senti-
do, ¢ fundamental refletic a-tua-agao, também, como um
espagy de criagio, Buscar a capacidade de “ser o outro”, de
despersonalizar-se para captar a existéndia do outro, Algo
comg uma despersonalizagio, segundo a autora, mediante
a qual o poeta, superando o5 seus limites, reconhecendo o
otitro, busca expressar ndo a sua subjetividade, mas a con-
chicin humana,

Pensando a-tua-acao do terapeuts ocupacional ana-
loga a do escntor, em relagdo a sua narrativa e personagens,
cito Barthes, quando afirma que o palavra escritor designa,
na arigem, "aguele que escreve no lugar dos outros”
(BARTHES, 1999, p. 33), que escreve parn ¢ a partir da pers-
pectiva do outre. Assim, éserever ndo ¢ simplesmente des-
crever, afastado de sen objeto como um observador neutro,
mas “dizer através de s, sér capaz de entregar a propria
individualidade ao outtg para lhe dar voz. Ou seja, refiro-
me a possibilidade do terapeuta ocupacional poder ir ao
encontro do outro, sem madscaras, “an cera ™. No entanto,
pse doar-se ag putro nan se faz sem riscos, Para mergulhar
na alteridade ¢ preciso desnudar-se a si priprio.

DPesse modo, o distincamento entre aglor ¢ persona:
gim s rompe. Ao buscar o verdade do outro, buscamos, tam-
beém, a propria verdade, "¢ sempre um contalo mberior e
inesplicdvel @ nao tem uma s6 palavea que a signiligue”
{LISPECTOR, 1959, p, 25} Ao investigar a verdade, busca-se
uma construgdo que alcance superar a defasagem entre o di-
zer e 0 ser, entre a palavea ¢ a agio, entre o eu ¢ o putro, Neste
ponto, vale lembrar que mesmo a subjetividade ¢ construida,
iruto de um didlogo continuo e permanentemente renovado

s cepac e prresadn Qo senilics “seromdscar ) Tl bonm verladein®

COM a8 Colsas & Com O outro e nesss movimento de identida-
des; as visbes de mundo se sucedem e se transformam.

Esse processo instoura, desse modo, um grande coir-
culo onde as respostas conduzem sempre a mais perguntas,
convidando-nos a participar de um jogo, onde a ambagui-
dade decorrente da transfiguracio de identidades permite
yue cada um, uma vez jogando o jogo propaste, formule a
sud verdade, de acordo com a sua singular experiéneia

Qutro aspecto que quern retomar & que a-tua-agio
envolve as dimenses pessoais, institucionais e interpessoal.
Estou convenada de que as agies estan marcadas pela sub-
jetividade, Estou, também, convencda da relagao dialética
entre objetividade e subjetividade. Uma estid relacionada &
putra, Assim, a-tus-agio ¢ a Fintese que expressa como real-
mente trabathamos as contradicoes nas dimensoes pessoal,
institucional ¢ mterpessoal.

A subjetividade envolve todos os aspectos da vida
social em suas esteras evondmicas, socioldgicas, antropoli-
gicas, privada ¢ publica, individual ¢ coletiva. Neste senti-
di, devemos considerar o individuo em sua relagio com os
outros ¢ em relagio as institulghes, cojo cardler permeia sua
singularidade ¢ determina a sua subjetividade,

E possivel afirmar que a identidade ¢ definida pela
relacao do individuo na relagao com outris individuos, isto
&, cada individuo se compléta e se efetiva no relacionamen-
b com o5 que estio a sua volta, em sew convivio. E na relo-
¢ao entre o EU e 0 OUTRO que se constrii a identidade do
EU. CQu como Clarice Lispector assume: “nao aguento ser
apenas mim, preciso dos outros para me manter de pé, 5o
tonto que sou ed enviesado” (1999, p, 21). Nio estamos tra-
tando de individups abstratos isolados do contesto social
Ma relacio entre o= individuos hi uma estruturn economica
gue interage ¢ influencia a efetivagio da identidade. Guatarri
{1986) oferece uma conkbribuigdo importante para a compre-
ensao das relagies entre ox individuos ¢ as estruturas socio-
economicas, quando diferenda identidade e singularidadse.

Segundo o autor, a identidade diz respeito a0 reco-
nhecimento; a singularidade reteresse a tudo o que diz res-
peihn a0 fosso CEo, 1810 6, 00mo Nos sentimos, nossos dese-
jos, nossas atitudes em determinados contextos, Cuarndo
afirmo: Ysou Sofa e estou aqui”, apenas me dentifico. A
minha singularidade ¢ muito mais complexa do goie o atir-
miagan de quem sou eu; ela resulta do cruzamento das viri-
as formas do miew SER em relagio s pessoas ¢ 48 estruturas
gete me cercam, Neste sentidoe, o identidade, comi dssinala,
eatd relacionada a pricessos de fdentificagdo, desde um sim-
ples “meu nome @ Sofia” até a sujeigio a procedimentios
burocraticos, institucionais, ele.

Poddie parecer absurdo determinar o EU pelo que o
OUTRO pensa dele, De fato, nossas agoes sio determinadas
na relacio com os outros, Desempenhamos papéis diferen-
ciados de acordo com a influéneia daqueles com os quais
s relacionameos, Nassia auto-identidade & fortemente in-
Huenciada pelo que pensamos sobre o que o outro pensa
sobire nds. E s na relagio com o outro que pode ocarrer a
complementaridade.
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Paretn, esta complementaridade nem sempre ¢ genu-
ina. Ela pode ser negativa, no sentido da anulagao do EU
em fungao do OUTRO,

Identificar as pessoas pelas caracteristicas que as di-
lerenciam ¢ come colocd-las em opisicio aos demais, Ter-
minamos por construir dualidades que se excluem. Assim,
definir os individuos pela cor, opgao sexual, elnia, disgnds-
ticos, significa afirmar identidades nio necessarinmente com-
plemertares onr singulares.

Neste casy, podemos atirmar que o termao mais ade-
quado & "processo de singularizagio”. E mais apropriado nos
teferirmos as stngularidades. Significa reconhecer as pessoas
pela qualidade que nos iguala o fate de sérmos humanos,

Contude, sejamos francos: por mais que reconhega-
mos este ideal igualitirio, a problematica se mantém. Que ¢
ser negro, deficiente, mulher ou homgssexwal em socieda-
dies como a nossa? O negro reconhece-se como negro, o die-
fictente enguasto tal ¢ assim sucessivamente. A questio &
2 U nao vejo o outro comao uma singularidade, mas sim-
plesmente comoe um membro da espécie humana, isto evita
qui ele se vega comoe uma singularidade? Por que nado reco-
nhecer que o OUTRO ¢ wmaalteridade singular que se dife-
fencia de mim por ‘n’ caracteristicas cultarais? Mor acaso
isto impede qoe o Yoja como wm igoal no-sentido de gue
pertencemos i mesma humanidade?

Aqqui, cabe inlerrogar: e considerarmos a nossa reali-
dade, até que ponto a-tua-agio conseguird escapar as garras
das tramas e subjetividades dos dias de hoje, arraigadas em
terdos o5 poros do nosso ser? A gue ponto a critica ap shrhis
g0 nao se resume i retorica? Qual a exata medida da nossa
coerencoia s¢ escondemos, mo o pelo discurso pretensamento
revoluciondrio, o deseo de dominar, de controlar o poder,
de submeter as colsos @ as pesseas aos designios burocridti-
cos ¢ particularistas? Em suma, ¢ possivel escapar?

S0 perguntas necessirias para delimitar claramente
woser contraditorio que somos,

Jelin afirma gue

Tentar comprecnder a alteridade, isto € a elagao
com os/ as outros! as, ¢ um tema candente o ce-
marin intermacional conlemporines. A xenafobia
e 0 ragisma, as guerras éinicas, o preconcelto e os
estigmas, a segregagio ¢ a discriminagio basea-
das na raga, na etnla, no giners, na ldade ou na
clazse social sdo todos fendmenos amplamenty
disseminados no mundoe, e gue implicam em al-
tos graus de violinca. Todos eles 530 manilesta-
gies dir nan reconhecimento dos | das outros /as
camo seres humanos cabais, com os mesmos di-
retlos que o8 nossos (1996, p, 22),

Us valores, as ideologias, submitlem nossi singulari-
dade ¢ influenciam nossa prixis. Nooentinto, ndo somos
apenas reflexos do medo. A capacidade de interagio com o
meio, também, nos dd as condighes nao apenas de
compreendé-lo eriticamente, mas tambem a possibilidade
de nog libertarmos das suas amarras e ransforma-lo.

Poroutro lodo, ndo enbo mais e ingenuidade de acres
ditar que na vida real, 0s fatos ocorrem sempre assim.
Gaffman (1982) nos mostra como a socedade estabeleco
meliss que categorizam as pessoans de acordo com atributos

que ela reconhece vilidos para gque sejamos identificados
como Hormigs. Se temos alguman caracteristica considerada
Incomum ou anti-natural, entdo imputame-nos um estigne.

A palavra estiyma se origina, curiosamente, entre os
gregos, O poveo que nos legou a filosotia e uma idéia de po-
litica demuocritica usava este termo quando se referia

{:-) @ sinais COTPOTals COm 08 quais s procirava
evidenciar alguma coisa de extraordindrio ou mau
sobre o stafis moral de quem os apresentava. O
sinais eram feitos com cortes ou fogo no corpo ¢
avisavam que o porfador era um escravo, criminao-
so ou traidor - uma pessoa marcada, ritualmiente
poluida, que devia ser evitada, especialmente em
lugares puiblicos (GOFFMAN, 1982, p. 11),

O termo estigma indica um atributo depreciativo, que
pode ser visivel ou imputado ao outro pelos que se consides
ram “normais”, Em casos como raga, religian, postura politi-
coidenlogiva, classe socal, o estigma expressa uma postura
o apenas de snimosidade, mas também percepgio ideold-
gica valorativa de quem se considera superior ou normal. O
cratro f categorizada como ndo natural, fora do comum,

Em muitos casos, a bendéncia ¢ gque os estigmatizados
agrupem-se, o que thes di o sentimento de pertencimento a
tma comunidade de iguais, Os Iguals defendeni-se e esta-
belecem formias de reacio avs que os cstigmatizam, Por com-
partilharem o estigma, apdiam-se uns aos outros.

Mas, hi tambeém a possibilidade deste apoio vir dos
informadis, que na detimigio de Gotfman

(...) 5a0 normais; mas ouja situacao t:'iFI-EI.‘.IﬂJ. levoua
privar intimamente da vida secreta do individuo
estigmatizado e a simpatizar com ela, € que gozam,
ao mesmao tempe, de uma corta aceitagio, uma cer
ta pertinéncia cortés ao el Os “informados” sao
s homens marginais diante dos quais o individuo
que tem defeito nao precisa se envergonhar nem
se autocontrolar, porque sabe que seed considera-
do como uma pesson comum (1982, p. 37)

Ok infirmados sao-as pessoas que trabalham dirstamen-
te com os estigmatizados: terapeutas scupacionais, enter-
meiras, psicdloges, dentre outros, treinados para agir dian-
b de determinados paiblicos, Um ségundo grupo de infor-
mades € composto por aqueles que se relacionam intima-
mente Com o Qo sofre o estipma Seus amigos mais proxi-
miv st familia. Nestes casos, compartilham o estigma

Baseada nessa abordingem, proponho que a-tua-acio nic
peque pelo exagero do tecmiasmo frio e aparentemente mpes
soal, nem tambem pelo-apologismo ¢ condenaghes @ prion!

Hannah Arendt nos lembra que

A pluralidade humana, condigao basica da agao e
do discurso, tem o duplo aspecto da ggualdade ¢
diterenga. Se ndio fossem lgums, o5 homens seri-
am incapazes de comproonder-se entee S0 e aos
seus antepassados, ou de fazer planos para o fu-
ture ¢ prever as necessidades das geragdes vin-
douras. Se ndo fossem diferentes, se cada ser hu-
mano ndo diferisse de todos os gue existiram, exis-
term o virdo a existir, os homens nio precisariinm
do discurso ou da agio para se fazerem entender,
Altenidade sera, portanto, a capacidade de con-
viver com o diferente, de se proporcionarum olhar
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interior a partir das diferengas (1999, p. 35).

Mo sentido inverso a altendade, a intoleranca busca
uma "solugan”, de preferéncia imediata, para um problema
¢ ndo um tratamento permanente, um caminha o ser segui-
do, principalmente com vistas a evitar sua repeticio no fu-
turo. A intolerancia, geraimente pela incapacidade de per-
ceber o universo de inter-relagbes sociais ¢ culturais
determinantes de uma dada situagao, exige um culpado para
satistazer um erro,

[Hante de tudo que foi dito, @ considerando a sua com-
plexidade, esta reflexido nio pretende esgotar o tema, nio estd
pronta e nunca vai estar. Aprendi com Drummond que “o
problema ndo ¢ inventar, mas ser inventado hora apas hora e
nunca ficar pronta nossa edigdo convinoente” (1992, p, 995),

Concluo dizendo que a-tua-agio pode conduzir i cons-
ciencia do lugar que re-tomaremes no mundo e qual a ética a
ser adotada, A-tua-agdo ¢ o reflexo desse lugar ¢ dessa ética,

Niao ¢ simples, nem o caminho fdcl de percorrer, eu
seh, Mas ¢ urgente tentarmos aprender ¢ re-tomar estas ques-
toes, dia apds dia, se, verdadeiramente, queremos preser-
war a espécie e a sua condicdo humana ¢ se ¢ também verda-
de que escolhemos, com os nossos fazeres, aorescentar os
melhores artefatos ap mundo,
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Normas para Publicagdo da Revista

A Revista de Terapia Ocupacional da Bahiana ¢ uma
publicagio semestral do Nacleo Curricular de Pesquisas em
Terapia Ocupacional, vinculado ao Curso de Terapia
Ocupacional da Fundagio Bahiana para Desenvolvimento
das Ciéncias - FBDC. A Ruvista tem como propasito inoen-
tivar a produgio e divalgagio do conbecimento em Terapia
Ocupacional na ¢ da Bahia, Nordeste, ¢ em todo o pais, bus-
cando enfrentar os desafios que se colocam para a produ-
gio de textos, particularmente neste campao.

Publica trabalhos ariginals ¢ de revisao, na drea e ou-
tras afins, assim como trabathos de divalgagao de projetos ¢
expeniencias, resumoes ampliados de monografias, resenhas,
entrevistas ¢ ensaios.

Artigos: trabalhos du revisio da literatira ou resulta-
div de pesquisas empiricas (miximo de 15 laudas). Projetos e
Rilatos de Experiéncia: trabalho que verse sobrie uma expse-
rifncia ocorrida ou quie vem pasrrendo e momenty, acom-
panhada de revisao da literatura de referéneia (mdximo de
10 laudas), Ensaio: texto que expresse ppinido qualificada
sobre uma determinada lemdtica (maximo de 7 laudas), Re-
senha: resenha critica de livros, dissertagies ou teses, relaci-
onada ao campo temitico da Revista, publicados nos tltimos
dows anos (maximo de 5 laudas), Resumo Ampliado: traba-
Ihios que se dinjam a sintese de monografias, dissertacoes ou
teses, apresentando objetivos, revisio da literatura de refe-
réncia, metodologla ¢ conelusao {maximo de 3 laudas).

Direitos Autorais: Os trabalhos enviados para a publi-
cagar devem ser indditos e sio de prioridade da FBDC. To-
dows o= trabalhos submietidus & publicagio deverio ser acom-
panhados de diclaragio de transferéncia dos direitos auto-
raie, L modelo deste documento ¢ formecido pela Revista,

Apresentagio dos trabalhos: Os originais devem ser
dig:tadn-j ML PrOgrama Word tor Windows, espag Lasts tl-l-&-
tificado, sem hifenizacio, fonte Times New Roman, lama-
nho 12, Todos os pardgratos devem comegar na coluna 1,
sem tabulagio. Devem ser submetides em trés vias e um
disquete ao Niicleo de Pesquisas em Terapia Ocupacional
Arupemba - Fundagio Bahiana para Desenvolvimento das
Ciéncias - FBDC, Curso de Terapia Ocupacional, sala 1 do
Pavilhio 1, situado 3 Av, D. Jodo VI, n." 276 - Brotas - Salva-
dor, Bahia - CE". 40.290-000).

As copias impressas devem estar adequadas quanto a:

a) pagina de rosto; titulo do trabalho, que deve ser conciso
e completo, descrevendo o assunto com termos que pos-
sam ser adequadamente indexados pelos servigos de re-
cuperacian do imformagio; nomes) dols) antor(es), cre-
denciais, endereco institucional & eletronico. Identificar
a instituigio na qual o trabalho foi realizado (quando
pocessario). Se fol subvencionado, indicar o nome da

b)

i)

agéncia de fomento. e fon baseado em Tese ou Disserta-
gan; mdicar titules ano ¢ mstitiigdo onde fol apresenta-
ki Se Foi apresentado em reomido centifica, mdicar nome
do eviento, local ¢ data de realizagdo. Indicar o modali-
dade do trabalho apresentadio, ex. artigo de revisdo; re-
semha, ete ) INDICAR NOME(S) DO(S) AUTOR(ES) E
DADOS INSTITUCIONAIS ATENAS EM UMA VIA DO
TRABALHO.

segunda pagina do trabalho: Resumo ¢ Palavras-chave
em lingua orginal, assim como Abstract ¢ Key waords
em lingua inglesa. Cuanto ao Resumo e Abstrack: exceto
para a modalidade Resumos Ampliados, com, no maxi-
mar, 250 palavras. Devemn apresentar informagoes refe-
rentes & objetivos, metodologia, resultados mais impor-
tantes ¢ principais conclustes. CQuanto ao estilo, usar o
verbo na voz ativa na ¥ pessoa do singular, evitar locu-
¢hes como "o autor descreve”, “neste arbign”, ete, nao
adjetivar e nao usar pardgrafos, Guanto 35 palavras-cha-
vie ¢ Key words, citar, no maximo, seis descritores.

estrutura do texto:

Introdugio: estabelecer o objetivo do artign, relacionan-
diro a trabalhos anteriores, deixando clare o estado atu-
al em que se encontra o ohjeto investigado;

Método e Técnicas de Investigagio: descrever provedi-
mentos; apresentar s varsiveis incluidas na pesquisa,
determinar ¢ caracterizar a populagio ¢ amostra (ou Su-
jrites da pesquisa), detalhar téanicas ¢ instrumentos;
Resultados; exposigao atoal da obsprvagio, apresenta-
da na seqlitncia ligica do texto, apoindos em grafices ¢
tabelas, quando necessanio;

Discussio: apresentigao dos dados obtidos ¢ resultados
alcangados, estabelecends compatibilidade ou nao com
resultados anteriores de outros autores:
Conclusdes/Consideragbes Finais: sio as dedugoes lo-
gicas o fundamentadas nos Resultados e Discussan,

Feferénclas biblivegrificas: devem ser apresentadas de
acordo com as recomendactes da NBR-6D23, da ABNT.
Recomenda-se que nas neferéncias bibliograficas devem
constar apenas as fomtes citadas no texto. Se um artigo
estiver em vias de publicagdo indique o Hale do perid-
dicn, v ano. ¢ outris dados disponiveis, segodos da ex-
prissio, entre aspas, “no prelo”. As publicagies nio
convenciomais; de dificil acesso, podem ser citadas desde
que ofshautor(es) do manuscrito indique(m) ao leitor onde
localiza=las. A exatiddo das referéncias bibhogriaticas & de
responsabilidade defs) sutor{es). Citagoes bibliogrificas
deverdio ser colocadas no sistema awtor-data apds a citas

a7



Y. 3o p, 140 = 2007

e)

gio, e deve constar da lista de referéncias bibliogrificas.

anexos ¢/ ou apéndices: incluir apenas quando impres-
cindivel a compreensao do testo, Caberd ao Conselho
Editorial julgar a necessidade de sua publicagio,

tabelas, quadros: devem estar o mais proximo possivel
do local em que aparecem mencionados ¢ apresentar le-
gendas proprias, escritas em letra maitscula e os titulos
em mintisculo, numeradas independentemente em alga-
rismos arabicos, O limite de tabelas é de 5 (cinco). As
tabelias nao possuem linhas verticns externas tragadas o
as verticais internas sao facultativas, enquanto os gua-
dros podem apresentar laterais fechadas. A difsrenga
entre eles estd no fato da tabela possuir tratamento esta-
tistico, enquanto os quadros apresentam nimercs ¢ pala-
vras. Os titulos sdo centrados na largura til da pagina, ¢
colocados na parte superior da tabela ¢/ ou quadro, Comi
vs dados das tabelas nio devem ficar em branco, sao
adotados os seguintes sinais para preenchimento:

(traga) indica dado ndo existente

. indica dado desconhecido
0 frero) quando o yalor numdrico do dado for menor do
quea metade da unidade ou fragio para expressio do dado.

hy

i

figuras: correspondem as ilustragies, fotografias, dese-
nhos, grificos ete. Adotar © mesmo procedimento das
tabelas quanto & numeragio, sendo que os titulos devemn
ser colovados abaixo das mesmas. Usar a abreviatura fi-
gura (Fig,) para todas as ilustragies. Devem ser envias
das em arquivos separados (1 arquivo para cada toto,
grafico, etc), escaneadas ¢ salvas em extensao TIF ou MG
nan coloridas,

abreviaturas e siglas: deve ser evitado o uso de abrevia-
turas na redagio do teste; mas quando utilizadas, a pri-
meira gcorrineia deve apredentar a forma complita,
acompanhada da abreviatura enbre parénteses ou logo
apés o trago. Nio se faz uso de ponto () weparando as
letras da sigla.

agradecimentos: quando pertinentes, dirigidos & pessoa
o instituigies que contribuiram para a elaboracio do
trabalho, em pardgrafo nao superior a trés linhas. Di-
vem: ser apresentados no final do texto @ antes das refie-
réncias bibhograficas.

colocar data de submissio do artigo no final do toxte.
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