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Editorial

Uma Revista de Terapia
Ocupacional produzida na

Bahia

Uma Revista de Terapia Ocupacional produzida na Bahia? Bem poderia ser o
termna deste editoriak a surpresa em ver o Curso de Terapia Ocupacional da Bahiana
produzindo conhecimento, mas, sendo assim nao estariamos contem plando nossas
comemoragies e apresentando nossos trabalhos,

A Revista de Terapia Ocupacional da Bahiana é uma produgio que surge como
reflexo/ espelho das nossas conquistas nestes 10 anos de reabertura do Curso de
Terapia Ocupacional da Fundagao Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias, O
trabalho de um grupo de professores gue berm como marca a preccupagan sempre
presente com a formagie dos nossos discentes para a investigagao cientifica, para o
desempenho competente das téonicas especificas e para o conhecimento dos proble-
mas de saiide de nossa populagao.

Esta Revista ¢ uma evidéncia daquilo que professores e alunos tém discutido
e produzido nos Foruns, nos TCCs e no Servico de Terapia Ocupacional (SERTO) da
FEDC.

Apresentamos neste exemplar algumas produgdes: o processo de construgio
do trabalho monogréfico do Curse; um projeto em construgao para a inclusio de
criangas especiais na rede de ensing; um olhar sobre 0 corpo na velhice; a sadde de
uma calegoria de trabalhadores, os canteiros de uma localidade no agreste da Bahia;
uma atencio d saide de gestantes em situagio de risco; as repercussoes do trabalho
sobre a saude da crianca trabalhadora e a contribuigao da Prof® Maria Heloisa da
Rocha Medeiros sobre a Identidade da Terapia Ocupacional.

Esperamos que voodés aproveitem,

Ana Joaquina Mariani Passos
Coordenadora do Curso de Terapia Ocupacional
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O trabalho de conclusao de curso:
uma via de reflexdo sobre a formagao de Terapeuta Ocupacional

Adriana Miranda Pimentel

RESUMO

O presente artigo discorre sobre a trajetdria de construgao dos Trabalhos de Conclusio do Curso de
Terapia Ocupacional da Fundagio Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias, em Salvador, no perio-
do compreendido entre 1998 e 2003, a partir da descricio e andlise do processo de elaboragio dos traba-
lhos, bem como da produgio resultante desse processo. Para compreender essa trajetdria, € necessdrio
conhecer o modo como os alunos vae desenvolvendo um “pensar clentifico” através da disciplina de
Metodologia da Pesquisa Cientifica, elaborando um projeto de pesquisa que culmina com a realizagio do
trabalho monogrifico propriamente dito. Busca-se assim refletir sobre a produgio do conhecimento em
Terapia Ocupacional e a necessidade de se identificar dispositivos que estimulem uma produgio em
especial na Bahia.

PALAVEAS CHAVES: Trabalho de Conclusdo de Curso; Pritica Cientifica; Terapia Ocupacional;
ABSTRACT

This article talks abowet the way for the construction of the Occupational Therapy degree research, at the Fundagdo
Rahiana para Desenvoletmento das Ciéncias (Foundation for Develgpment of Sciemse from Balia), in Satoador, from
1998 to 2003, It goes from the description to the analysis of the process of elaboration of the researches, and also of
existend production. In arder to comprehend this process, if is necessary to know how students gradually develop a
scientific way of thinking within the discipline Methodology in Scientific Research: from the elaboration of & research
project to, eventually, the elaboration of the degree resenrch ihself. This analisys allows us to reflect abordt the production
af knopledge m Occupational Therapy and the necessity of instrumenls whick can estimulate this sarl of production
in Bahia.

KEY WORDS: Degree research; scientific pratice; Occupational Therapy

INTRODUCAO

O Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) ¢ uma pos-
sibilidade de iniciagio & pesquisa cientifica dentro do Curso
de Terapia Ocupacional da Fundacio Bahiana para Desen-
volvimento das Ciéncias (FBDC), em Salvador, bem como
um instrumento para fomentar a pratica da pesquisa na for-

magao profissional. A Terapia Ocupadonal existe no Brasil
hi 47 anos, POTEM Sua exXpressan na pesquisa é bastante re-
cenbe; inicia-se a partir dos anos de 1980 (BARROS e OLIVER,
[997), com as primeiras articulagdes com Inslitutos e Progra-
mas de Pesquisas em diferentes dreas do conhecimento, atra-
vis de mestrados e doutorados que comegaram a despontar e
potencializar a elaboragio dos primeiros periddicos brasilei-

' Terapeuta Deupacional, Mestre em Saide Coletiva pelo Instituto de Satde Coletiva da Universidade Federal da Bahia, Professora Assistente
do Curso de Terapia Ocupacional da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica [ FBDC. Enderegn para correspondéncia: Curso de
Terapia Ocupacional da EBMSE. Av. D, [ofo V1, 276, Brotas. Salvador, BA, e-mail: dricapi@yahoo.com.br
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ros em Terapia Ocupacional, a exemplo da Revista de Terapia
Ocupacional da Universidade de 5do Paulo- USP. Nesse pro-
cesso, a Universidade Piiblica destaca-se no incentivo a estas
atividades (PADUA ¢ PALM, 1997), Entretanto, esta produ-
gao no campo da Terapia Ocupacional no Brasil nao atingiu
todas as regites. Ocorreu de modo bastante desigual seguin-
do a orientagio geral das outras dreas de conhecimento, con-
centrando-se no eixo Sul-Sudeste. Neste contexto, a Terapia
Ocupacional na Bahia possui algumas especificidades na sua
historiografia, determinantes para a auséncia de uma produ-
¢io cientifica capaz de lhe dar corpo e notoriedade.

() Curso de Terapia Ocupacional na Bahia possui uma
histdria de constituicao bastante peculiar. Ele foi criado em
1962 na Universidade Federal da Bahia, passando posterior-
mente para o [nstituto Bahiano de Reabilitagdo, e finalmente
sendo implantado na Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica em 1969, Nesta Escola esteve até 1984 quando foi
fechado por dez anos, ¢ a partir de 1993 foi reaberto com o
primeiro ingresso de alunos a partir de 1994, deixando pro-
fissionais e campos de atuagdo orfios deste espaco de
interlocu¢io ¢ produgio do saber que € a universidade
(LANCMAN, 1998),

Apesar de a Bahia ter abrigado o terceiro curso de for-
macio de terapeutas ocupacionais no pais, assim como a
primeira Escola de Medicina, e palco de importantes movi-
mentos na Satide Publica, mesmo assim a produgdo em Te-
rapia Ocupacional ¢ escassa e, a0 mesmo lempo, permeada
de pradticas e de profissionais desejantes.

Desde a sua reabertura até o presente, o Curso estd
completando dez anos de existéncia, e neste processo vem
se constituindo como um importante veiculo de formacao.
Tem formado nio apenas terapeulas ocupacionais, mas pro-
fissionais da satide comprometidos com as necessidades so-
ciais da populagio; assim como educadores, pois ja existern
ex-alunos que fazem parte do corpo docente do Curso, e pro-
fissionais capazes de produzir conhecimento cientifico,

Este trabalho discute 0s seis anos em que vem sendo
desenvolvido o TCC, propondo uma reflexdo sobre sua rele-
vincia como  estratégia para dar inicio a uma formagao
centrada na construgio de um saber priprio em Terapia
Ocupacional.

UMA HISTORIA A SER CONHECIDA

Mo ano de 1997, os docentes do Curso de Terapia
Ocupacional se reuniram para discutir sobre a exigéncia do
Trabalho de Conclusio de Curso como atividade curricular
cbrigatdria na formagio do aluno, tendo sido incorporade em
1998. Até entdo, existia na grade curricular a disciplina
Metodologia da Pesquisa Cientifica, ministrada pela professo-
ra Maria Emilia Sardelich, com a proposta de formar o discente
para a prdtica cientifica. Maria Emilia, apesar de nao ser
terapeuta ocupacional, sempre se mestrou envolvida com as
questies mais prementes da categoria, em particular do Curso,
e contribuiu para a efetivagio deste processo na formagio dos
alunps ¢ professores.

Em 1998, foram iniciados os primeiros trabalhos; os
alunos contavam com orientagoes metodoldgicas do profes-
sor de Metodologia da Pesquisa Cientifica, e orientacdes de
contelddo, oferecidas por um professor, terapeuta

ocupacional, do Curso. Além disso, alunos ¢ professores con-
tavam com a professora Mdrcla Queiroz, articuladora do TCC
nesse periodo, e responsavel pela organizacdo das ativida-
des no processo de elaboragio dos trabalhos, Nagquele ano,
havia sete professores orientadores de conteddo para as cin-
co principais dreas de concentragio: satide mental, satide do
trabalhador, educagio, excepdonalidade e clinica geral. Este
inicio foi marcado por algumas dificuldades, entre elas o
niimero insuficiente de professores no Curso, bem como a
escassa experiéncia dos mesmos em orientagao de pesquisa,
Com o passar dos anos, novos professores orientadores fo-
ram sendo incorporados e também foram criadas novas dre-
as de concentragdo, Inicialmente, os trabalhos baseavam-se
em revisdes bibliograficas sobte um tema livre (de escalha
dos proprios alunos), visando instrumentaliza-los para a re-
alizacio de um trabalho monografico a partir da busca e or-
ganizacao de material bibliografico através das diferentes
fontes de documentagio disponiveis.

A partir do ano de 2001, houve mudangas neste proces-
so. Uma delas se refere i saida da professora Maria Emilia do
Curso, e a assungio da disciplina de Metodologia da Pesquisa
Cientifica e da organizagao do TCC por um mesmo professor,
terapeuta ocupacional, que passa a adotar noves procedimen-
tos, partindo da construgio de um instrumento (Manual do
TCC), que sistematiza objetivos, programagio, calenddrio de
atividades e regulamento proprio (FIMENTEL, 2001). Este ins-
trumento de normatizagio do TCC é avaliado pelos discentes
e docentes a cada ano, A partir deste periodo, todos os profes-
sores do Curso, num total de dezoito terapeutas ocupacionais,
passaram a orientar trabalhos também, o que propiciou uma
maior coeréncia entre os campos de atuagdo destes profissio-
nais e as suas respectivas dreas de orientagbes. Outro aspecto
importante diz respeito aos novos formatos dos trabalhos -
entificos aceitos pelo Curso a partir desse periodo: além dos
trabalhos de andlise tedrica, realizados através de revisbes bi-
bliograficas, sdo aceitos também trabalhos de analise teGrico-
empirica, projetos de intervencio, e artigos dentificos, que se
baseiam em trabalhos de campo, incorporando novas
metodologias e abordagens, tanto em uma perspectiva de
abordagem quantitativa quanto qualitativa.

Essas mudangas sdo fruto de um processo dindmico,
em construgdo, em que a cada ano surgem novas questoes,
dificuldades e novos desafios a serem superados, Dentre eles,
asmudangas no processo de formacdo do aluno para a prati-
ca cientifica.

Aprendendo a pensar cientificamente: a
disciplina de Metodologia de Pesquisa
Cientifica

Como um dispositivo para instrumentalizar o aluno na
produgdo de conhecimentos em Terapia Ocupacional, a disci-
plina Metodologia da Pesquisa Cientifica visa favorecer uma
reflexdn ndo so sobre os elementos que norteiam a pratica d-
entifica, mas também sobre o0 modo como a formagio de pro-
fessores e alunos interfere na condugdo desse processo, Para
falar de uma disciplina que tem como finalidade construir um
modo de pensar ¢ compreender a realidade atraviés de deter-
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minados procedimentos 1dgicos, ou seja, de uma Metodologia
de Pesquisa que se propoe Cientifica, € preciso refletir sobre o
papel de quem se predispde a fazer istos o professor.

Ao professor diesta disciplina cabe enfrentar desafios,
nao apenas em instrumentalizar o aluno para pesquisar, mas,
antes de tudo, o de propor um novo modo de ver, ouvir,
perceber ¢ ler o mundo, De construir, junto ao aluno, novos
modos de aprender, de descobrir coisas e, 0 mais importan-
te, re-aprender a se inguietar com as coisas, Parece preten-
sdo, mas na verdade acredito que esta & ou deveria ser, a
pretensan de bea parte dos professores de metodologia cien-
tifica: desconstruir verdades, construir incertezas, reconsiruir
universos de possibilidades. Para tanto, cabera antes identi-
ficar se ha espago para isto entre nds, tio cheios de cortezas ¢
verdades, Digo nis, professores e alunos, atores nesse pro-
cesso, Nos nao sabemos exatamente como Eazer isto, nao fo-
mos formados para isto. Vale destacar que a grande maioria
dos professores do Curso ¢ composta por téenicos que traba-
lham em espagos, tais como hospitais, clinicas, instituicoes
puiblicas ou privadas, entre outros locais.

Penso gue, dia apds dia, nios, professores e alunos, va-
mos perdendo a capacidade de nos inguietar com o mundo,
A capacidade, de certo modo, de voltar a ser crianga, com o
desejo especifico de entender: por que as coisas estao assim?
Por que se faz isto deste modo e nio de outro? Tentar com-
preender o Jque estd nas entrelinhas. Este é um
guestionamento constante entre professores em relagio aos
alunos. Mas me pergunto ainda; sera que nos, professores,
ndo apenas universitanos, temos contribuido para ler nas
entrelinhas? Nio hd nada de novo neste questionamento,
nada de gue ja nio temos conhecimento, e aké arriscamos
algumas possivels respostas para ele. O fato & que, como prio-
fessores, deparamos-nos com dificuldades para dar nosso
“contetdo programatice” , para ter "bons resultados” ao fi-
nal da disciplina; dificuldades de nos sentirmos realizando
“um bom trabalho™ e, @ clarg, tendo sempre uma certa sen-
sacao de frustracio, E uma evidente generalizacio ¢ tudo
isto parte muito mais das conversas de corredores e das pro-
prias experiéncias como professora, gue de algo construido
"tearicamente”,

A disciplina, entio, se propde a re-aprender a estudar,
a ler textos tedricos, a descobrir formas de analisar, interpre-
tar e problematizar o que s 1€, Parece simples ¢ dbvio, mas
mao & O proximo passo ¢ falar, entdo, de téenicas que pos-
sam ajudar a compreender o que se 18, Porém, sio os alunos
que identificam onde residem as dificuldades. E ai, vio re-
cordanda o periodo escolar, 0 modo como liam, fazdam as
tarefas de casa, realizavam exames, como decoravam con-
tenidos. Comegam a perceber gque continuam estudando desse
modo, que, muitas vezes; so entendem desse modo, @ bus-
CAM 08 Mesmos mecanismos para “aprender” e serem "apro-
vados”. Ao chegar a elaboragio de um plano de estudo, ou
“projeto de pesquisa”, segunda etapa da disciplina, come-
¢am a surgir os problemas.., Eis aqui um deles que vai per-
sistir durante todo o Curso: o problema de pesquisa. Inicia-
s a discussio sobre o projeto de pesquisa ¢ pergunto ao alu-
ne entdo, qual ¢ o seu problema? O que vocé quer saber?
Por que realizar um estudo sobre isto? Para que? Eis ai, defi-
nitivamente, um problema. E eles dizem: o que voce quer

dizer com problema? Nesse instante, a proxima pergunta &
por que pesquisar? Por que conhecer algo? O que maotiva
buscar conhecimento sobre algo? E eles tem respostas. Tam-
bém tém motivacoes. Porém, no momento de sistematiza-
las & buscar tormas de compreender um determinado aspiec-
to da realidade a que se propoem; esbarram com as dificul-
dades inerentes ao processo de conhecer, Esbarram com di-
ficuldades que estio i atras, no seu processo de aprendlza-
gem, ¢ que necessariamente tém que ser enfrentadas e revis-
tas, de algum modo. Isto implica em mudangas, em novos
aprendizades, em novos mecanismos que deverdo ser incor-
porados e putros resgatados. Implica, enfim, em desordem,
ou seja, tirar da ordem, desarranjar, confundir-se, para en-
contrar-se. Isto da trabalho porgue produzir conhecimento
da trabalho.

Pensando na formagio profissional, ndo apenas como
téenico mas como pessoa capaz de refletir sobre a propria
realidade, sao realizados seminanos, ao longo da disaplina,
com o mtuito de aprender ou descobrir a finalidade deste
trabalho académico, atraves de uma discussdo sobre a for-
magao profissional, o lugar da pesquisa nesse processo e a
produgio do conhecimento em Terapia Ocupacional. E pre-
ciso que o aluno perceba a importancia de rever elementos
que estao higados ao seu processo de aprendizagem, que in-
corpore técnicas e instrumentos gque lhe formecam subsidio
para a pratica cientifica, mas ¢ fundamental que conhega ¢
compreenda o modo como isto estd intrinsecamente relaciao-
nadp ag tipo de estrutura social que vai permitir ou nao que
este processo se dé, Ou seja, que profissional estd sendo for-
mado? Como estd sendo formado? O que determina esta for-
magao? Cual a impaortancia de um projeto pedagogion nesta
formagio ¢ de uma determinada estrutura carricalar? Qual
o significado da pesquisa dentifica nesta formagio? O que
determina a produgdo de conhecimento ja na graduagio e
posteriormente a ela? Qual o significado do conhecimento
que vem sendo produzido no campo da Terapia Ocupacional
para a profissio? Que produgdo ¢ esta? Come estd sendo
realizada? Onde? Por quem? E fundamental comegar a pen-
sar misso, para dar sentido a algo que, muitas vezes, passa
como mais uma mera exigénca académica. Desta forma, ¢
possivel re-significar a proposta de seminarios, que as vezes
sio considerados como mais wm trabalho entre outros, “igual
a qualiuer outro, 8o que com apresentfigdn ™ (fala dos alunos em
sala de aula), ¢ ndo como uma possibilidade de
problematizacio, de questionamentos, de troca sobre um
dado objeto que se pretende conhecer, uma possibilidade de
larcar sementes!

Um dos sentidos da palayra semindrio mais pro-
ximo da sua origem etimaldgica é: “um viveiro de
plantas onde fazem as sementeiras”. Este signifi-
cado jd indica a forga cnadora do semindrnio, aponta
o seu papel de langar sementes, novas idéas, no-
vas perspectivas de pesquisa para os participan-
tes (HUHME, 2000, p.142).

A partir desse momento, € possivel transitar pelo uni-
verso da pesquisa propriamente dita. Assim, iniciamos a cla-
boragao de um plano de estudo, mais do que de um projeto
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de pesquisa, pelo tempo de sua realizagio e suas caracteris-
ticas. Percebo que a cada etapa, novas dificuldades vao apa-
recendo, as quais remetem, na maioria das vezes, a Compre-
ensdo do que se quer desenvolver, & busca de clareza nos
objetivos, em particular a busca do equilibrio entre o desejo
e 0 que efetivamente € possivel realizar, & organizagio do
pensamento, a pratica de leitura, a dificuldade para redigir
um texto ¢ a uma disciplina necessdria para este ipo de ati-
vidade. Estes aspectos, se ndo incorporados gradativamenie
a0 longo da formagdo, vao repercutir na realizagio do Tra-
balhe de Conclusao de Curso,

O Trabalho de Conclusdo do Curso de Terapia
Ocupacional da Bahiana

Falar do Trabalho de Conclusao de Curso, TCC, ¢, tal-
vez, retomar todos estes aspectos que ji foram abordades
anteriormente. Porém & necessario conhecer algumas parti-
cularidades sobre o TCC que, a cada ano vivido, tem revela-
do muito mais sobre ele, e tem mostrado muito sobre o Cur-
s0, sobre as expectativas dos professores, sobre os alunos,
sobre a formagio que estd sendo oferecida.

O Trabalho de Conclusdo de Curso € uma das etapas
tinais da formagio do aluno, concomitantemente aos estdgi-
o5 curriculares. Este trabalho inicia com a elaboragao de um
projeto de pesquisa, que ocorria nos ltmos dois meses do
quarto ano e que, a partir de 2004, passou a ser efetuado no
oftavo semestre. O trabalhe propriamente dito é realizado
no ilimo ano, e serd acompanhado por um orientador de
conteddo e outro de orientagio metodologica ao longo do
ano letivo.

A experiéncia de seis anos de TCC tem fornecido ele-
mentos que ajudam a aprimoerar a realizacio desses traba-
lhos. Neste sentido, algumas atividades ¢ procedimentos
foram pensados para facilitar o processo ¢ tornd-lo menos
solitdrio. Ao longo do quinto ano, sao realizados, portanto,
semindrios e grupos de estudo por dreas de concentragio,
com a participagio de alunos e professores que colaboram
na execugio do trabalho. Estes espagos de discussio
objetivam ampliar o conhecimento, pelos professores, dos
trabathos que estio sendo realizados pelos alunos, e propor
queskies, sugestdes, orientagdes; enfim, propor um debate
fque possa abrir caminhos visando enriguecer o universo
muitas vezes limitado em que o trabalho se desenvolve: Es-
tes espagos de troca sdo cruciais para a fluidez das idéias,
para desatar nos, para novas descobertas. No entanto, senti-
mentos em relagao a esses eSPacos Nao Sa0 UM COTSEnso en-
tre todos o5 pmhl.ssorns £ alunos. Para alguns docentes, es-
tes espagos potencializam a troca de informagdes, ajudam os
professores em questdes de orientacio, mas para outros pode
ser também um espaco de conflito e desentendimento. Al-
puns alunes atribuemn angustia, ansiedade ¢ medo a estes
encontros, referindo incdmodo para falar do seu trabalho, e
receio dos comentdrios e questionamentos que poderdo ser
feitos. Percebo que estes sentimentos e sensacoes em relagio
avs semindrios e grupos de trabalho, bem como em relagio
apresentacio final do TCC sdo comuns a todos que fazem
parte do meio académico. Observo, também, que hd mudan-

gas substanciais @8 medida que as pessoas vio se predispon-
do a fazer diferente, a ser diferente, deixando de ser aluno
para tornar-se profissional, E como um rito de passagem.
Para isso ¢ indispensdvel assumir novas posturas de
enfrentamenta dos problemas existentes e outros que foram
deixados para trds, mas que precisam ser re-elaborados. Pen-
sar, talver, que muitos desses medos, receios, entre outros
senbimentos, possam ser fruto da inseguranga, do desconhe-
cmento refative ao que estd sendo feito, da falta de clareza
sabre 0 que se quer fazer, de pouco trabalho desenvolvido
no dmbito do TCC. Todavia, € necessdrio salientar que o
TCC tanto potencializa certas dificuldades que o aluno vai
encontrar na realizagao do trabalho, quanto incorpora no-
vos saberes e prédticas no processo de aprendizagem. Assim,
realizar um trabalho monografico requer do aluno determi-
nadas habilidades e uma nova postura que seja disciplina-
da, inquietante, critica, informada, curiosa, sensivel ao mun-
do ae seu redor, ndo que estas caracteristicas ndo devam
acompanha-lo ao longo de teda sua formacgao, porém serad
essenciais para a qualidade do trabalho final a ser desenvol-
vido.

E nesta perspectiva que os Trabathos de Conclusao do
Curso de Terapia Ocupacional estio sendo construidos. Este
processe pode ser compreendido a partir da histdria de for-
macio desses profissionais no Brasil, e, particularmente na
Bahia, através da trajetoria do Curso nesses dez anos, além
de outros tantos jd vividos, e pela condigio estrutural na qual
os professores estao envolvidos. E possivel, portanto, com-
preender ou tentar explicar essas dificuldades e conquistas
utilizando diferentes pontos de referéncias. Coube aqui tra-
zer a luz alguns deles, mas penseo que existe algo mais a ser
discutido e registrado; 0 produlo deste processo todo que
sdo os trabathos realizados, os alunos formados ¢ uma pe-
quena, mas evidente experiéncia que vem sendo constituida
a0 longo deste periodo.

Assim, entre [998 e 2003, foram realizados 145 Traba-
thos de Conclusao de Curso. Um aspecto interessante € a
relagio entre o nimero de ingressos no Curso ¢ o nimero de
concluintes (Figura 1). No intuito de avaliar se havia algu-
ma evidéncia que corroborasse a tese de gue 0 maior nume-
ro de alunos ingressantes resultava em um maior nidmero de
trabalhos concluidos, foi realizada uma andlise de correlacio
{procedimento utilizado para avaliar a associagio entre duas
vandveis) que evidenciou que nao ha correlagio significativa
entre o8 pares de varidvels analisados (mimero de alunos in-
gressos no Curso e numero de trabalhos concluidos) durante
estes seis anos (coeficlente de correlacae de Pearson (r ), p >
0,050). Este resultado mostra que o incremento no mimero de
vagas nio favorece um aumento no namern de alunos forma-
dos.

Esses dados representam também o total de alunos for-
mados neste periodn, dentro das exigéncias do Curso, mas ha
mudangas em relagio as turmas que ingressam e as que con-
cluem. Ate o ano 2000 todos os alunos que chegaram ao quinto
ano, concluiram o Curso e produziram trabalhos. A partir de
2001 nem todos os alunos chegaram a concluir os trabalhos,
estando ainda na dependéncia desta etapa para finalizar a for-
maagio, Cutros finalizaram esta etapa em anos posteriores, Acre-
dita-se que isso vern ocorrendo em fungao das mudangas nos
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critérios de avaliagao para os trabalhos realizados.
Os trabalhos foram classificados nas dreas de concen-
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tragdo de acordo com os seguintes parametros: em
excepcionalidade, geralmente com trabalhos voltados para
a smide e/ou desenvolvimento da crianga deficiente ou em
situacio de risco ao nascer, e também vinculados a aspectos
familiares, educacionais e sociais com os quais esta clientela
esti envolvida; em clinica geral, com trabalhos orientados
para a populagio adulta e idosa, com diferentes quadros cli-
nicos, & voltados para a atuagio do lerapeuta ocupacional
nos diferentes espagos mnstitucionais; em satide mental, com
trabalhos que discutem questbes referentes tanto as institui-
goes psiquidtricas e servigos de atengio a pessoas com sofri-
mento psiquico, quanto a problemas especificos dessa po-
pulacio, relacionando tais questoes a abordagens, técnicas ¢
procedimentos utilizadoes em Terapia Ocupacional: em sad-
de do trabalhador, com trabalhos voltados para o estudo de
categorias profissionais expostas a determinados fatores de
risco, sobre os servigos de atengdo a sadde do trabalhador,
mas também trabalthos de discussao tedrica sobre a

drea; em educagio, com trabalhos que envolvem ques-

toes relacionadas a populagbes em situacio de risco
pessoal e social em geral ciancas e adolescentes, a ser-

vigos de satde, a organiza¢bes nio governamentais,
movimentos sociais, entre outros; entim, fundamen-

tos de terapia ocupacional, que inclui trabalhos de dis-
cussao tedrica, como a historia da profissdo, aspectos
epistemologicos e atividades.

Em 2001 houve a necessidade de se criar novas
dreas de concentragio para trabalhos com maior
especificidade, tais como hospitalizagao, envelheci-
mentn, e atividades e recursos terapéuticos. Na reali-
dade, até o ano 2000, ja havia trabalhos que poderiam
ser classificados nessas dreas, em funcio de mudangas
que foram ocorrendo dentro do proprio Curso, Em
hospitalizagio, os trabalhos tratam de questdes relaci-
onadas a atuagao do terapeuta ocupacional em ambi-

[ Hu s mgpussnn i Cume cinci

™o de Trunatos Concuitos

ente hospitalar, na atuagio com grupos populacionais espe-
cificos (criangas e idosos), bem como no dmbito de especiali-
dades como infectologia, oncologia ¢
neonatologia, Ha um forte interesse, entre
os alunos, em discutir a necessidade, ou
"marcar a presenga” do terapeuta
ocupacional nos hospitais clinicos e
especializados, e em Unidades de Terapia
Intensiva, Em envelhecimento, os trabalhos
tim se concentrado em aspectos inerentes a
velhice, qualidade de vida e processos sodi-
ais (aposentadoria, sexualidade, relagdes so-
ciais), a0 chamado envelheamento sauda-
vel.

Mo entanto, asobreposicao dos lemas
torma esta categorizagdo pouco precisa ¢ um
tanto, empirica. Por exemplo, a existéncia
de trabalhos com tematicas relacionadas a
hospitalizacao de criangas tanto poderiam
estar  classificados na  drea  de
exceprionalidade, quanto na drea de clini-
ca geral. O mesmo ocorre em relagio a
tematica da inclusao que por vezes pode ser
classificada em excepcionalidade, assim
como em educacio,

A partir dessa descrigio sobre as dreas de concentra-
a0, pode-se iniciar a andlise desse processo destacando dois
momentos: a produgao de trabalhos de 1998 a 2000, e a pro-
dugao entre 2001 ¢ 2003,

Entre os anos 1998 ¢ 2000, foram produzidos 58 traba-
lhos nas seis dreas de concentragas: Excepeionalidade, Cli-
mica Geral, Sadde Mental, Sadde do Trabalhador, Educacio
e Fundamentos de Terapia Ocupacional (Figura 2. A distri-
buigao dos trabalhos nestas dreas de concentragio, ao longo
deste perniodo, ndo € uniforme (Figura 3). O teste de qui-qua-
drado foi utilizado para testar a distribuigao dos trabalhos
por areas, com base no numero de trabathos a cada ano (x* =
6,650 com 10 graus de liberdade (I = 0,758); p < 0.05). Esse
dado pode evidendiar que a escotha por determinadas dreas
de concentragio ndo segue um padrio definido, vcorrendo
aoacaso, ¢ pode refletir uma auséncia de dreas consolidadas

Figuen T Distribiigsn peccaniue (%) de Trabakhos de
Conciusdn de Curso + TGE da Terapa Goupooonal’ FBOC por amas de conconiracio antm
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Figisra 3: Areas de concentracds dos Trabaihes de GConchiesdo de Curso-TCC de
Terapia Geupaconal’ FOO no perindo do 1898-2000 (=38}
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até o momento, dentro do Curso. Mas hi comparativamente
uma preferéncia por excepcionalidade e clinica geral. Essas
duas areas totalizam 56% de todos os trabathos produzidos
no periodo (Figura 2). Cabe ressaltar que nesse periodo, a
maioria dos docentes estava vinculada a essas idreas. Além
do fato de que a atuagio da Terapia Ocupacional na Bahia ¢
caracterizada por uma pratica clinica, com um numero ex-
pressivo de profissionais atoando nessas duas dreas, o que
possivelmente contribuiu para as escolhas e preferéncias dos
alunos, ndo apenas no que diz respeito a0 TCC, mas tam-
bém a escotha dos estagios curriculares,

D 2001 a 2003 foram produzidos 87 trabalhos, que se
desenvolveram em nove dineas de con-
centragao: excepeionalidade, clinica
geral, satde mental, saude do traba-
lhador, educacio, hospitalizagao, en-
velhecimento, atividades e recursos
terapéuticos (ART) e fundamentos de
terapia ocupacional (Figura 4). Com-
parando a distribui¢ao dos trabalhos
nas nove dreas de concentragao no
periodo 2001-2083 nota-se que esta
nao ¢ uniforme, assim comoe no peri-
odo anterior (Figura 5). O teste de qui-

quadrado foi utilizado para avaliar a Suusle Menzsl
distribuicao dos trabalhos por dreas, o
com base no numero de trabalhos a
cada ano (x=19416 com 16 graus de
liberdade (P = 0,248);p=(L05).

Apesar di expansao no name- Erusliacimento
ro de areas, excepcionalidade e cli- %

nica geral continuam sendo as dre-
as com maior percentual de traba-
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Ihos desenvolvidos, 40%. Eimportante sa-
lientar que dentre os trabalhos anterior-
mente classificados em clinica geral, al-
guns foram distribuidos em novas dreas,
tais como hospitalizagio e envelhecimen-
to, & que tolalizam agora 16%. Porém co-
mega.a existir uma especificidade em re-
lagao aos trabalhos referentes & popula-
cdo idosa cada vez menos clinicos & mais
voltados para a perspectiva sodial do en-
velhecimento. Assim como, um mcremen-
to de trabalhos na drea de hospitalizacao,
mais proprismente ¢m Unidades de Te-
rapia Intensiva,

Isso tambeém viem ocorrendo com de-
terminados trabalhos que até entao estavam
distribuidos em diversas dreas, e que agora
passam a ser classificados na drea de ativi-
dadis e recursos lerapeuticos,

Comparandio-se com 0 processo ar-
ferior, a criacao dessas “novas dreas” nao
repercute, por exemplo, na drea de satde
mental (Figuras 3 e 5). Nota-se que hoave
um aumento de trabalhos produzidos nes-
ta drea entre um periodo e outro, que pode
ser-atribuide ap aumento no nimero de
orientadores a partir de 2001, mas também podemos reme-
ter esse fato a um evento que vem ocorrendo, a partir de
2002, a Mostra de Sadde Mental, no guarto ano do Curso,
como um importante estimulo que possivelmente pode es-
tar associado as escolhas por trabalhos nessa drea. Além, €
clarp, do fato de que é a drea, na Bahia, que mais tem absor-
vido terapeutas ocupacionais no mercado de trabalho, Tam-
bém em saude do trabalhador observa-se um leve crescimen-
to, a partir de 2001, que pode ser remetido ao aumento no
nuimers de orentadores, bem como aos novos campos de
estigio na drea oferecendo possibilidades de atuagao alem
da tradicional "reabilita¢do profissional”, assim como o

Figura 4 - Desdribuicie percenhis! (%) de Trabalhos de

Conclyzin de Curo - TOC de Terapia Ocopackmal FEOC per drmas de conoeniragio entre 2001-

2003 (n=B21.
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Figura 5. Areas de concentragio dos Trabalhos de Conclusao
de Curso - TCC de Terapia Ocupacionall FOC no periodo de

2001-2003 (n=87),
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surgimento de espagos de discussdo através de Foruns, En-
contros e produgio centifica em Terapia Ocupacional. Na
drea de educacao ha uma tendéncia de crescimento no perd-
odo entre 1999 e 2002, com uma diversidade de trabalhos
que permitem um transito maior do aluno por diferentes dre-
as do conhecimento (Sociologia, Antropologia, Saude Cole-
tiva), com um enfoque, na sua maiora, em pmicms BOCH0=
educatives para criangas ¢ adolescentes na cidade. Porém,
também surgem noves grupos ¢ temdticas de interesse tais
comis mulheres, violéncia, trabalho infantil, entre outros,

As dreas de fundamentos de terapia ocu pacional, ¢ de
atividades e recursos terapéuticos sao dreas inexpressivas no
conjunto dus trabalhos produzidos, totalizando um percentual
de 2%. Entretanto, esse quadro vem s¢ modificando a partir
de 2003, Cuanto & primetra, podemos atribuir o fato & neces-
sidade dos alunos por prdticas de atuagao da Terapia
COrupacional realizando trabalhos que se dirigem a determi-
nados grupos populacionais, campos de atuagao, e nao tanto
que discutem os aspectos tedricos que fundamentam a profis-
sdo, Quanto as ART, pode-se dizer que ha, ao longo do perio-
do analisado, uma série de trabalhos que pederiam ser incor-
porados a drea, mas somente agora isto comega a ser disculi-
do mais amplamente, Porém, percebo que ha tambeém uma
certa dificuldade entre os alunos para uma discussio mais
aprofundada sobre métodos em Terapia Ocupacional, o que
comeca a mudar a partir dos anos de 2003,

Outro aspecto interessante refere-se aos formatos de
trabalhos produzidoes, tais como trabalhos de andlise tedri-

co-empirica, projetos de intervengao, ¢ artigos
cientificos. Ainda em nimero bastante inferior
aos trabalhos de revisio bibliogratica, ¢sses tra-
balhos comegam a despertar o interesse do alu-
ne, como forma de lornar mais estreita a rela-
g entre os aspectos tedricos estudados ¢ & come
plexidade do campo que se deseja conhecer.
Esses trabalhos tém-se direcionado para estudos
dir casos clinicos ¢ institucionais, utilizando tée-
nicas de coleta de dados como entrevistas, ques-
tiondrios, didrios de observagio, entre outros,
contribuindo para a producio de trabalhos que
revelem o universo da Terapia Ocupacional na
Bahia.

O que também vem contribuindo na mu-
danga de perspectiva dos trabalhos produzidos

B
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a0 longo deste periodo diz respeito a capacitagio
docente. Ao longo desses seis anos, 0s professo-
res viem dando continuidade s suas formagoes,
através de cursos de especializacao em diferen-
tes dreas do conhedmento, o que pode ser evi-
denciado pela conclusio de trds mestrados nas
dreas de saude coletiva e cieéncias sociais, € um
doutorado em andamento. Além dissa, come-
¢am a despontar publicagbes, dissertagoes,
monografias e trabalhos de significativa importancia dentro
do meio académico e para a propria categoria,

CONSIDERACOES FINAIS

A Terapia Ocupacional na Bahia possui uma histiria
marcada por rupturas ¢ transiges que implicam na consoli-
dagao da profissao nesse local. Nota-se que a cada ruptura
ocorrem perdas substanciais para a calegoria no que tange a
desativacio de campos de atuagao, a falta de veiculos que
estimulem a capacitagio dos profissionais, e de espagos de
discussao que fomentem uma produgio de conhecimento
eminentemente baiani.

A reabertura do Curso e seus dez anos de existéncia
atualiza a Terapia Ocupacional na Bahia, propondo repen-
sar a formagio profissional e fornecendo subsidios para a
construcdo de priticas e saberes proprios. Isso passa pela
formagao dos alunos e futures profissionais, num processo
lentio & ET‘“! wal, que também TEpPercile em mudam;ns- para
ps profissionais jd formados, de meros téonicos para profis-
sinais capazes de produzir conhecimento.

Nesse sentido, desde o inicio, apds a reabertura do
Curso, houve a necessidade de preparar o aluno nao apenas
para realizar um TCC, mas para refletir criticamente sobre
sua formiacio como aluno e sua pratica profissional. Ha difi-
culdades nesse processo gue acabam por irromper, muitas
vezes, durante a realizacho do TCC. Entretanto, esses seis
anos refletem parte do que vem sendo desenvolvido no Cur-
o a partir dos Trabalhos de Conclusao de Curso jd produzi-
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dos; das contribui¢bes desses trabalhos para os campos de
atuagao; na consolidagao de dreas de concentragio: assim
como em melhorias na capacitagao de professores.

Essa produgio ja € expressiva, reflete um pertil do alu-
no, do Curso e da trajetdria da Terapia Ocupacional ao lon-
go diestes anos, E uma produgio que comega a delinear: dre-
a5 de concentragao dentro do Curso; temadticas desenvolvi-
das durante a formagao; dificuldades para sistematizar con-
tetidos de interesse do aluno ao campo da Terapia
Ocupacional; e aspectos que precisam ser revistos na forma-
i de um profissional que seja capaz de produzir conheci-
mento dentro da profissao.

Em 2004 estio sendo finalizados mais 36 trabalhos, com
uma relevante concentragio desses em pesquisa de campo,
sendo aplicadas novas metodologias ¢ abordagens,
adentrando em universos de pesquisa inovadores para a
Terapia Qvupacional. 1sso € um avango ¢ nos mobiliza como
profissionais na perspectiva de criarmos espagos que, cada
vez mais, abram caminhos para uma Terapia Ocupacional
diferente, atualizada, criabiva e transtormadora,
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Projeto Inclusao: Uma experiéncia
em construcao’

Andréa Corréa Lima®
Sofia Campos dos Santos’

RESUMO

O presente texto € o relato das atividades do Projeto Inclusio, no periodo de 1999 até 2004, Atraviés de
uma pratica docente assistencial, 0 Curso de Terapla Ocupacional da Escola Bahiana de Medicina ¢ Sad-
de Pdblica (EBMSI") da Fundagio Bahiana para Desenvolvimento das Cléncias (FEDC) tem desenvolvido
um conjunto de agbes voltado para a inclusio escolar de criangas ¢ adolescentes com deficiéncia. Fsta
experiéncia tem sido uma oportunidade, de juntamente com os estudantes de Terapia Ocupacional, asso-
ciar a teoria a pritica, onde conceitos, modelos de atengio, de educagio ¢ a atuagio interdisciplinar sao
desafios constantes.

PALAVEAS-CHAVES: Terapia Ocupacional; inclusio; educagio.

ABSTRACT

Through one practical assistencial teaching, the course of Crecupational Therpy of the Escols Balvitme de Medicina
¢ Saide Priblica (EBMSP), of the Fundapio Balwana para o Desenvolviments das Cifneins (FBDC) has developed
oni seb of ackions pertabning o school inclusion of children and advlescents with deficiency. The Projeto Inclusdp
has beent @ chanee of, together with Oceupabional Therapy students, do assoctute the twory amd practice, where
concepds, health care models, education and the interdiscipline work gre confinous challenges,

Keyaprds: Qeesgprational Therapy; imelwsion; education; deficiency,
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Nos dltimos anos observa-se o desenvolvimento de
agdes voltadas para a inclusdo social e o exercicio da cddada-
nia de pessoas em situagao de exclusdo. Contuda, o que se
tem observado € a existéncia de propostas diferentes, enca-
minthadas por setores politicos e profissionais com objetivos,
muitas vezes, opostos.

A discussao em torno dos processos de exclusao social
estd presente em toda a formagao do terapeuta ocupacional,
que tem na pessoa excluida, um dos focos de atengio e cui-
dados. O estudo e compreensio da evolugao do homem nos
esclarecem, também, sobre 08 mecanismos de exclusio utili-
zados ao longo da histéria. Entre esses grupos de excluidos
estio as pessoas com deficiéneia, que por conta de suas limi-
tagoes, estao comumente fora dos processos de participacao
soctal, de educagio, trabatho e lazer.

Os asilos, presidios, manicémios e escolas de educa-
gio especial, surgiram como mecanismos de manutengao da
ordem social diante da impossibilidade de convivéncia en-
tre o5 diferentes, os marginais, os excluidos ¢ as “pessoas
comuns”. Mos caso das escolas especiais, estas se constitui-
ram como espagos com recursos especificos para atender s
necessidades de uma populagio especifica, Nessa perspecti-
va, segundo Carvalho (2000), a educagao espedal tem se cons-
tituido como um subsistema a parte, tio segregado tedrico ¢
metodologicamente das discussdes sobre o processo
educativo em geral, quanto tem estado sens alunos, seja na
escola ou na ordem social.

O processo de inclusdo escolar - alunos com deficién-
cia na escola de ensino regular - pode cumprir um importan-
te papel na modificagio dessa realidade. ”A educagio inclu-
siva evoluiu como um movimento cuja vocacdo ¢ questio-
nar ¢ moditicar as politicas e praticas de exclusio (...}, O es-
tabelecdmento de tais escolas ¢ um passo fundamental no
sentido de modificar atitudes discriminatorias, de criar co-
munidades acolhedoras e de desenvolver uma sociedade
inclusiva™ {Dias, 20023,

Individuos que convivem, desde muito cedo, com as
diferengas, podent aprender, mais facilmente, conceitos h-
gados a solidariedade, respeito e cidadania. Além disso, essa
pritica vem ajudando a ditundir informagGes sobre a defici-
éncia, rompendo as barreiras do descomhecimento, colocan-
do a "diversidade como algo natural, inerente a condigio
humana” {Dias, 2002).

A partir do trabalho com criangas e adolescentes com
deficiéncias e acreditando nessa proposta, o Projeto Inclusio
foi criado no ano de 1999, dentro do programa de Estigio Su-
pervisionado em Excepcionalidade, no Servigo de Terapia
Oeupacional da FBDC, para atender is demandas dos profes-
sores das escolas que recebem nossa dlientela,

O acompanhamento as escolas é um dos procedimen-
tos adotados no programa de atengao &5 criangas e adoles-
centes com deficigncia do Servigo. Através da andlise do
ambiente, dos recursos materiais e do projeto pedagdgico, ¢
possivel realizar as adaptagtes necessarias ao processo de
inclusio escolar desses individuos.

Essa atividade nos colocou em contato com diferentes
necessidades: de um lado, criangas e adolescentes que tém o
direito  escola, de preferéncia do ensino regular, conforme
preconiza a Lei de Direlrizes e Bases da Educagdo (LDB). De

outro, educadores despreparados, assustados, inseguros e
mal remunerados, em instituigdes com dificuldades e pro-
blemas anteriores ao processo de inclusao. Havia muita in-
satisfagao, questdes relacionadas & auto-estima e reconheci-
mento social da profissdo, além de uma formagao rigida, tra-
dicional, que interferia na construgio, no entendimento de
uma ideclogia e prdtica de ensino, onde coubessem os dife-
rentes, Era preciso rever o foco de atengao, “desculpabilizar”
o deficiente da sua dificuldade de ser incluido.

Esses professores geraram uma demanda que nos pa-
recia possivel conternplar. Os encontros foram organizados
com o objetivo de aprofundar as discussbes em tomo do tema
e contribuir com esse processo, Além disso, estarfamos ofere-
cendo ao estudante de Terapia Ocupacional a diversificagao
da sua prdtica, numa drea tradicionalmente voltada para a
clindca, através de uma intervencio junto i comunidade.

Inicialmente, a proposta era capacitar/informar os
professores sobre as deficiéncias, adequacao do mobilidrio &
material didatico utilizados na escola. Em pouco tempo ava-
liamos que isso era insuficiente. Os encontros tiveram uma
repercussan maior do que esperavamos, tamanha a necessi-
dade de informagio e apoio dos educadores. Além dos pro-
fessores das criancas e adolescentes atendidos no Servigo de
T.0,, fomos procurados por outros profissionais da rede pu-
blica e privada, do ensino regular e especial. Mos confronta-
mos com asdiferentes realidades dessas instituigoes, mas com
semelhantes questionamentos ¢ ansejos.

Os primeiros encontros foram marcados pelas discus-
s0es em torno do proprio processo de Inclusio: serd que deve-
mos realmente incluir essas criangas? Isso & possivel? E bom
para elas? O Jugar delas néo seria a escola espedal, com pro-
fissionais capacitados para isso? Os professores traziam suas
inquictagies e, a parlir dai, a propesta fol redimensionada,

Passamos a discutir os fatores de exclusio social, o
surgimento das instituiges totais, principalmente das esco-
las especiais e o seu papel na sociedade. Também foi impor-
tante o debate sobre a representagdn soctal das deficiéncias,
associada aos conceitos de incapacidade, dependéncia e in-
fericridade, que justificaram, durante muito tempo, o
confinamento dessas pessoas e as priticas de educagdo e saui-
de, refletindo 0 memento histdrico e a ideologia vigente.

O caminho seguinte foi a discussao sobre 0s conceitos
de educagdo, fungio da escola e do educador. Foi preciso, ao
aprofundar essas questies, compreender que ainda temos uma
escola seletiva, que atende apenas aos interesses de uma soc-
edade competitiva e de consumo; temaos parametros
curriculares rigidos, sistemas de avaliagao padronizados, que
desconsideram a individualidade, os diferentes interesses e
competéncias de todos os alunos. Ou seja, uma educagio gue
obriga o aluno a adaptar-se a determinado modelo social. *As
politicas educacionais, enquanto politicas publicas sao defini-
das, implementadas e avaliadas em estreita relagio com o
desenvolvimento social dos paises. Elas retratam os tipos de
regulacio adotados por determinada sociedade, segundo a
idenlogia vigente” (Carvalho, 2000).

Para que serve a escola? Ela estd inserida em urmn con-
texto sdcio-politico que da significado a formacio e informa-
ao? Por que tem sido, cada vez mais, desinteressante para
os educandos? Por que tanto fracasso escolar? Era preciso
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compreender que € nesse modelo de escola que € dificil in-
cluir. O problema ndo sdo os “alunos especiais”, mas as es-
colas que ndo atendem as necessidades individuais da mai-
orin de seus alunos, com um ensino massificado e, as vezes,
descontextualizado. Noentanto, se concebemas aescola, tam-
bém, como lugar de construgio da adadania, de convivén-
cia. de reflexdo critica ¢ de criagdo, além da apreensio de
contetidos, ai, sim, poderemos incluir tsdos,

Considerando que imeclusdo escolar abrange os niveis
sucial, politico, econdmico, ambiental e cultural, podemos afir-
mar que a pobreza é um dos empecilhos desse processo. Nio
si0 apenas as pessoas com deficiéncia que ndo tém acesso a
uma educagio plena, mas todas as pesspas em situagio de
pobreza. As escolas sio insuficientes e inadequadas, em sua
maioria; 05 professores tem lacunas em sua formagio, melusi-
ve para lidar com pessoas com deficiéncia.

Conhecemos intimeras escolas puiblicas, comunitirias
e privadas. Encontramos, nas primeiras, muitos problemas:
imadequagdo do ambiente, no que se refere & ventilagio,
luminesidade, ¢ acistica ou paredes com infiltragao - insa-
lubres para os alunos e para o professor; sem drea de recrea-
gao ¢ lanche; bebedouros “que dao choque”, cadeiras que-
bradas no fundo das salas; armadrios servindo de divisoria, e
até espotos a céu aberto, Em algumas, ohservamaos o ausén-
cla de recursos materiais ¢ humanos; grande niimero de alu-
nos por sala; professores insatisfeitos ¢ desestimulados. No
caso especitico das escolas comunitdrias, constatamos irre-
gularidades, como afalta de registro ou funcionando na casa
da diretora. Foi verificada, também, a inexisténcia de esco-
las publicas de educagao infantil, de transporte adaptado para
criangas pobres com dificuldades motoras; criangas inuie-
tas, amontoadas, algumas agressivas com problemas famili-
ares, relacionados ao desemprego, vielénca doméstica, aldém
da falta de seguranga no ambiente escolar. Quvimos, com
freqaénda, que “lidar com certos alunos era mais dificil do
que lidar com a crianga espectal”,

Mas escolas privadas, com melhor estrutura fisica, os
problemas eram de outra ordem: projeto pedagdgico volta-
do para o acimulo de conhecimentos previamente estabele-
cidos, que avalia com critérios de “boa” ou “ruim” a possibi-
lidade de apreensao desse conteddo. Por questoes de
competitividade, nao ¢ incentivado aprender a pensar e cons-
truir o conhecimento, de forma critica; criar e se expressar,
de maneira diferente, ou ser diferente,

Ao mesmo tem po, encontramoes muitas iniciativas iso-
ladas de professores com ideologia ¢ prdticas inclusivas,
que foram convidados para colaborar, compartilhando ex-
periéncias,

Eegistramos, nos primeiros encontros, wm maior n-
mero de profissionais de escolas privadas. Precisavamos in-
cluir vs professores das escolas piiblicas e comunitirias, que
tinham dificuldades de particdipar dos encontros a noite, de
deslocamento, nao tinham apoio institucional e longas jor-

nadas de trabalho, segundo informagdes dos participantes.

A estratégin adotada for realizar 0s encontros aos siba-
dos, nos dois turnos. Em média, eram realizados dois encon-
tros por semestre, com, aproximadamente, 80 participantes,
entre profissionais, estudantes de diversas dneas o familianes
Os temas eram abordados através de palestras, oficinas e gru-
pos de estudo.

A partir dos encontros foram criados alguns instru-
mentos de apoio as escolas inclusivas, como, por exemplo,
indicagao de bibliografia, de profissionais e servigos, da rede
publica e privada, para encaminhamento dos alunos, quan-
do necessirio, além da divulgacio de agtes desenvolvidas
pela secretaria municipal de educacio, organizacies gover-
namentas e nio governamentais,

Ao longo desse tempo, verificam-se mudancas nas ati-
tudes dos professores ¢ témicos, Eles nao buscam, apenas,
"como fazer”. Os temas tomaram-se mais abrangentes com
debates sobre politicas pablicas voltadas para criangas, ado-
lescentes e pessoas com deficiéneta, sisterma educacional,
parimetros ¢ adaptagdes curriculares, direito & informagao,
acessibilidade, agoes intersetoriais ¢ interdisciplinar, dentre
oatries,

Esta expeniéncia tem sido, também, fundamental para
o0s terapeutas ocupacionas e estudantes envolvidos, pois &,
mais uma oportunidade, para reflexdo acerca dos processos
de construgio do conhecimento e desenvolvimento uma pri-
tica, onde 0s usudrios do servigo encontram interlocutores o
parceircs para a resolugio de questdes & problemas da vida
cotidiana ¢ o saber & instrumento de articulagao para possi-
bilitar © acesso as oportunidades que a sociedade oferece.

Concluinde, entendemos a inclusio escolar como um
processo sem volta, gue nos langa inumeros desafios e que
it pode esperar para acontecer quando o sistema de ensi-
no melhorar, quando estivermos suficientemente capacita-
dos, comao pensam alguns. Ou sefa, estamos diante de fatos ¢
processos que ocorrem simultaneamente e as agbes voltadas
para a inclusdo éscolar denunciam nossas falhas de
{in)formagio e questionam as instituigdes que segregam, dis-
criminam ¢ desconsideram as diferencas, que sao fatores de
desenvolvimento para os homens.
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Velhice e “corpo-re-idade

RESUMO

1

Madreia Queiroz de Carvalho Gomes®

Este trabalho pretende refletir sobre a reconstrucio da corporeidade de mulheres idosas, através da in-
trodugao de praticas corporais — danca, biodanga, gindstica, etc. — vivenciadas nos programas destinados
a idosos. Considerando que as transformagtes nas representagies da velhice passam necessariamente
pelas mudangas nas relagbes com o corpo, supomos que as novas lomicas corporais impingidas as idosas
vise deslocar a imagem do corpe do lugar de instrumento de trabalho para a sobrevivénda, da dor e
doenga na velhice, para o lugar do prazer, da auto-estima ¢ da saide, aspectos estes entendidos como de
responsabilidade individual e condigan necessdria para manter-se longe da velhice. O trabalho feve como
campo empirico idosas participantes de um grupo de convivéncia de um bairro popular de Salvador.

PALAVRAS CHAVE : Corpo, Velhice, , Identidade Social, imagem corporal, giénero.

ABSTRACT

This work luts the rtention to reflect the reconstraction af the body aging in elderly women, trowgh introduction
of body practices- dance, biodasice, gym, ete- experfenced {n programs focused in elderly ones. Taking inte gecount
Hhat the oldttess transformation passes necessarily through body relation clunges, we can supposed tat neae body
tectiques applied to the elderly ones aim to shift the body image from woerk tool to the survival, the headache i e
oliduge fo the pleasure, selfFesteem and health, aspects regarded as of individial responsabilfty md necessary condition
to keep olidness away, This work wsed as empiric field elderly participants in a joived group in o popular district of
Salvador

KEY WORDS :Body, Aging , Social identily, body inuage, gender.

INTRODUCAO

O corpo como construgdo social carrega um conjunto
de signos denotadores de género, raga, classe e idade.

O sentido de corporeidade da mulher, mais que a do
homem, sofre, ao longo do curso da vida ou em diferentes
idades, uma série de mudancas que a obnga a uma constan-
te atualizagio, tanto de sua auto-imagemn quanto de sua iden-
tidade social, Tais mudangas que se operam no campo bio-
Iégico ganham diferentes significados sociais.

Das transformagoes que o corpo passa podemos apon-
tar comao de grande importancia as seguintes: por volta dos
4 a 10 anos ocorre 0 chamado “estirdo”, periodo no qual a
crianga tem acelerado seu crescimento corporal, deixando-a
com formas pouco nitidas, Aproximadamente entre 12 e 14
anos o corpo ¢ marcado por intensas mudangas; crescimen-
los de pélos, aparecimento de seios, enlarguecimento dos
quadris, mudancas de tragos faciais, ete. Na idade adulta,
em geral, ¢ a gestagao a responsdvel pelas transformages
corporais: aumento dos seios, crescimento da barriga, perda

b Artigo baseado na Dissertagio de Mestrado - Programa de Pés Craduagio em Ciéncias Sociats da Universidade Federal da Bahia, sob o
titulo : “Velhas e velhos @ a busea de novos espagos de socabilidades™- 2001,
Terapeuta Ocupacional, Professora do Curso de Terapia Ocupacional da Escola Bahiana de Medicing e Sadde Publica [ FBOC. Ay, T Jodo

¥1, 274, Brolas —Salvador,Ba. E-mail: marciagomes!diterracom br
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da linha de cintura, aumento do peso, etc. Ao chegar aos 60,
as marcas do tempo sdo0 mais visivels no corpor rugas;
embranguecimento dos cabelos, diminuigio do tamanho,
encurvamento et

A biomedicina ndo cansa de apontar as agruras da “fi-
siologia do envelbecimento” deixando parecer que a “entra-
da” na velhice @ ndo o transcorrer da vida, é responsdvel por
tais alteragbes.

Este trabalho pretende refletir sobre a reconstrugio
da corporeidade de mulheres idosas, de classes populares,
frequentadoras de um grupo para idosos, O grupo em ques-
tio constituiu-se objeto de estudo etnogrifico realizando
para a dissertagdo de mestrado. No trabalho de campo ob-
SEFVOU-5C que 0 CoTpo ocupa uma posicio central nas ativi-
dades propostas.

CORPO E ENVELHECIMENTO

A énfase no corpo no processo de envelhecimento nac
¢ recente, sempre houve uma grande preocupacio com os
aspectos visiveis do envelhecimento, procarando retardd-lo,
adid-lo ou evitd-lo. Os estudos sobre a velhice se iniciam,
miuito antes qui nas cidncias sociais, nas ciéncias bioldgicas
e midicas.

A biomedicna que vé o corpo como objeto a ser tratado
ou curado paralisa-se diante de sua impoténcia em deter o
processo de envelhecimento. Encontramos uma vasta biblio-
grafia (Cohen, 1994, Hayflick, 199, entre outros) que tenta dar
explicaghes para tal processo, as chamadas teorias do enve-
thedmento. MNas ultimas décadas, no entanto, virios estudos
tém se dedicado a distinguir os aspectos praprios do envelhe-
cimento normal dos aspectos patoligicos, procurande assim
caminhos para a chamada velhice "bem-sucedida”, como ve-
remos mais adiante.

As imagens do corpo, na atualidade, vém sendo am-
plamente exploradas como em nenhum outro periodo da
histéria. A midia usa tais imagens — especialmente femini-
nas— para as mms diversas finalidades e nem sempre vincu-
ladas a produtos ligados ao corpe: Hi uma, cada ver mais
acentuada, preocupagao com as formas e usos do corpo. Cor-
pos moldados, rigidos, dgeis ¢ jovens, mostrados como mo-
delos exemplares, ocupam o imagindrio de jovens (cada vez
mais jovens, e alguns nem tanto), alargando assim o fosso
entre as geragoes.

Mas tais preccupagies se estendem também no senti-
do da velhice {ou do como nio ser velho), procurando, em
certa medida, dirminuir essa distincia. Busca-se reconstruir
a imagem tradicional da velhice, ou melhor, distanciar a
imagem do velho apético, pouco dgil, do geral das pessoas
atualmente acima de 60 anos, pessoas que tambeém passam
a ser classificadas como de terceira idade.

O corpo, nessa nova representagio da velhice, precisa
ser revisto, pois € nele que se expressam mais claramente as
marcas do tempo. E no corpo que estd impressa nossa iden-
tidade pessoal e social, come homem ou mulher, branco ou
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negro, bem cuidado ou mal cuidado, jovem ou velho. As
marcas da velhice, por vezes, sobrepoem-se as demais.
Comumente ouvimos expressdes do tipo: "Tem uma velha
pedindo informages”, " A velha chegou acompanhada”, ete,
que poe em primeiro plano a localizagdo no tempo antes que
no geEnero, classe ou raga.

Featherstone (1994:52) nos lembra como a visibilida-
de dos corpos influencia na comunicagio e interagao social,
ainda mais na velhice: . . . o processo de envelhecimento
transforma a estrutura visivel do corpo humano de muitas
maneiras que podem mudar nossa percepgio do valor do
ser humano”.,

Aimagem do corpo inlerfere diretamente nas relagtes
que mantemos com os outros, atribuindo-the qualiticaces
ou desqualificagdes de acordo com o que & também estabe-
lecido, culturalmente, como bonito / feio, agradidvel [ desagra-
divel, e todos os signos de ferminilidade  masculinidade, de
juventude ou velhice.

A velhice, ou a imagem corporal, sempre mulante,
produzida ao longo do curso da vida, nos € sempre revelada
pelos outros, nos causando, muitas vezes, espanto e SUrpre-
sa (Beauvoir, 1990), Tais imagens vindas de fora repercutem
tortemente na nessa identidade, pois "a construgao das iden-
tidades depende da construcio das imagens do corpo”
(Featherstone, 1994:50),

Meste sentido Giddens (1994) aponta alguns aspectos
do corpo que considera relevantes para o self, a auto-identi-
dade ¢ a identidade social: a aparéncia corporal, o compor-
tamento, a sensualidade do corpo, e os regimes a que os cor-
pos sio submetidos. Os aspectos levantados por esse autor,
nos ajudam a compreender o processo de reconstrugio da
imagem da velhice a partir do corpo.

A aparéncia corporal “ateta todos aqueles aspectos da
superficie do corpo, incluindo modos de vestir e enfeitar-se,
(ue sio visiveis para o individuo ¢ outros agentes ¢ que sao
ordinariamente usados como indicios para interpretar aghes”
(Giddens, 1 99499,

A aparéncia designa a identidade social e sinaliza as
diferencas de género, posigies de classe ¢ status ocupacional,
e por muito tempo sinalizou as diferengas de idade. Toman-
do como exemplo o modo de vestir, Vianna (1994:133) des-
creve com exatidio as roupas que distinguiam as mulheres
yelhas das mulheres jovens:

“Roupa de velho significava um conjunto austero
com o-saiio compridao, lambendo o tacao dos sa-
patos, um recheio de andguas feitas com a finalida-
de de nao deixar vislumbrar o jeito das pernas,
mangonas I3 embaixo, cintura apenas marcada, se
a dona jd tivesse perdido a forma. O decote neces-
sariamente tem de ser tente ao pescogo, protegen-
do de vistas indiscretas as infirias do empo, A fa-
senda 7 Pesada, naturalmente. De tecido durivel,
desde que uma mulher decente ndo iria usar roupa
esvoagante como as de mening moga sem governao.
A cor? Preto, azul-marinho, marrom-escuro, cor-de-
cinzas. Lilds, se fosse viuva de muitos anos”.
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A referida autora ainda assinala a diferenca de ¢lasse
dizendo: “Velha pobre ndo fugia ao tradicional das pegas de
roupas de velha - saia. casaco, camiseta ou plastrao. Apenas
o chapéu € que faltava, comumente substituido pelo fichu -
mantilha preta comprida eternamente enrolada ao pescogo
e posta na cabe¢a nos momentos necessiarios” Vianna
{1994:134).

Escondia-se o corpo velho assim como escondia-se a
vethice no espago doméstico, atrds das longas e espessas rou-
pas. A velhice ndo era algo a ser mostrado. Hoje mulheres de
quase todas as idades vestemn-se semelhanternente. Nio ha
miuita distincio no modo de vestir-se ou enfeitar-se de uma
mulher adulta (e até adolescentes) e uma mulher idosa,

Mulheres idosas usam calgas, saias, blusas com ou sem
mangas, mais ou menos decotadas, bermudas ou shorts, jeans
w outros tecidos de todas as cores, cabelos curtos ou longos,
soltes ou presos, de virias cores.

A aparéncia das mulheres velhas iguala-se s das mais
jovens, assim também a do homem em relagio aos mais no-
vos. Ao homem idoso de hoje jd é permitido usar bermuda,
short, camisas de cores vibrantes, ténis, vestimentas até pouco
tempo $6 ao alcance dos homens jovens, Chegam hoje até a
desfrutar de artificios, anteriormente s0 permitidos as mu-
lheres, tais como os cuidados com a pele, cirurgia plistica,
pirtura de cabelo.

Um dos homens entrevistados revela sua preocupa-
(Ao com a aparéncia, com uma clara nogao do que ela repre-
senta spcialments, “Me preocupo. Quande eu vou sair para
dangar, eu quero sair de uma forma que nego note que estou
ali, que sou gente”, Mas quanto i pintura do cabelo, justifica
imediatamente “Passo logio para escurecer o cabelo, mais
por causa da mulher”,

Mas; para os homens idosos ainda € diticil admitir os
cuidados com o corpo ¢ com a aparéndia, eles ou reagem
com um displicente ndo, ou referem-se a saide, “Cuido de
mim mesmo. Tenho muito medo de pegar doenga” diz Carlos
(60 anes). Todos eles, no entanto demonstram cuidados com
a aparéncia, especialmente nas festas.

As mulheres do grupo, como jd era de se esperar, pre-
ocupam-se mais, jd que elas "sempre foram, tradicionalmen-
te, avaliadas pela aparéncia fisica e pela capacidade
reprodutiva — em suma pelo estado do seu corpo” (Britto da
Motta, 2000:12), Revelam os cuidados com a aparéncia nos
limites do permitido as mulheres de classes populares, Usam
cremes, mas em grande parte negam-se a esconder os cabe-
los brancos.

"Me cuidar eu me cuido: Creme pra ruga nao uso, nio.
Pinto o cabelo, mas ndo vou mais pintar nao, cansei” (Hele-
na, 73 anos).

"Use creme no corpo. Deus me livre de pintar o cabe-
lo, acho ridiculs”, (Deusaita, 71 anos)

“Sou muito vaidosa, sempre uso creme. Nao pinto o
cabelo, as vezes passo creme”. (Marta, 80 anos).

“Passo creme ne cOrpo, mas nio pinto o cabelo, nao
vou pintar, a pessoa tem que aceitar”, (Nadir, 64 anos),

“Gosto de andar arrumadinha, cheirosa, Uso creme de
cacau no corpo e shampeo Colorcharme”. (Hilda, 72 anos).

Mas 0 corpo também precisa ser trabalhado para que
possa manter um comportamento apropriado nos ambien-

tes que passam a freqientar.

Segundo Giddens (1994:99) o “comportamento deter-
mina como a aparéncia ¢ usada pelo individuo como moldu-
ra genérica de atividades didrias: ¢ como o corpo € mobiliza-
doem relagio a convengoes constitutivas da vida didria”,

O comportamento das mulheres idosas, de contido, re-
catado, confinade dentro de casa, passa a ser expansivo,
participativo, alegre. Nao ¢ & toa que quando indagamos so-
bre sua autopercepgan de mudanga assinalam com entusias-
ma as ocorridas na esfera do comportamento. O grupo exerce
uma importante fungao nesta mudanga, pois € através dele
que o comportamento encontra espago para s¢ manifestar.

“Tenho mais independéncia pra fazer o que quero, estou
melhor do que era. A vida esta melhor” (Hilda, 72 anos, vitval,

“Mudei pra melhor. Vivia trabalhando, ndo tinha tem-
po pra nada, agora tenho minha liberdade. Tenho que agra-
decer a Deus. Trabalhed 47 anos”. (Elisew, 8lanos, namora
uma idosa do grupo).

“Dona Francisca renasceu, principalmente depois do
amor” (Francisca, 67 anos, vidva, namora um idoso do gru-
po ha 10 anos).

"Eu sou mais alencioso nas cojsas, agora, que anfes.
Relevo mais as coisas, de primeird nido engolia nada, Procu-
o evitar ao maximo confusao, A mulher acha que agora es-
tou pior em matéria de mulher” . (Agildo, 68 anos, casado, a
mulher as vezes vai s festas do grupo),

“Eu era muito séria, agora estou mais expansiva, mais
alegre” (Elza, 62 anos, casada, atribui a mudanga, principal-
mente ao trabalho de biodanga que fez no grupo)

D comporiamento dos idosos ajusta-se as novas de-
mandas e s novas expectativas sociais. Exige-se da velhice
novas competéncias que permitam lidir com os espagos pui-
blicos agora freqientados, Corpos dgeis, aparéncias jovens o
alegres, e independéncia sio requisitos basicos. Mais facil
para os que dio continuidade ao curso da vida, ainda pouco
afetado pelos limites corporais impostos pelo tempo ou pela
imposigio social de inatividade,

Além disso, como nos alerta Featherstone (1994), €
necessdrio, durante a vida, e mais ainda na velhice, a manu-
tengao de competénecias e controles adquiridos na infinca,
O autor aponta trés principais competéncias socialmente
desenvolvidas

* 1. Habilidades Cognitivas —baseadas no uso da
linguagem ¢ nas capacidades de comunicagio, vi-
tais para uma pessoa lornar-se autdnoma ¢ aceita;
2, Controles do Corpo — a necessidade de contro-
lar os movimentos do corpo, os movimentos dos
nossos membros, rosto ¢ cabega, o grau de capaci-
dades motoras que envolvem sentar, ficar em pé ¢
andar, tante quanto a capacidade de conter e reter
os fluidos corporais.

3. Controles Emocionais - a necessidade de con-
trolar a expressao das emogies — ralva, ira, inveja,
tdio, choro, piedade, amor ¢ desejo ~ de modo que
explostes emocionais e 4 perda de controle somen-
te tomem lugar em ocasioes e de formas que pos-
sam ser soclalmente sancionadas e aceitdveis”, {
Featherstone, 1994:64).

Tais competéncias s30 expressas no compertamento
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durante as interagoes sociais e seu controle ¢ cobrado dofa
velho/a muitas vezes em nome da saude; como € o caso,
inclusive, do controle emocional, “vocé ndo pode se aborre-
cer”, "voce nao pode ter emogoes fortes”, "olha sua pres-
sao!”. Ao velho ndo € permitido esquecer, tropecar, ficar
muito triste ou muito alegre.

A manutengdo das competéncias ¢ controles € vital
para a permanéncia do idoso ne convivio sodal, porém esta
é ameagada seja pela incidéncia de doengas, seja pelo pri-
prio processo fisioldgico do envelhecimento - limitagoes da
visao, audigdo, mobilidade. Diz ainda Featherstoner " A re-
ducio dessas capacidades (. . . ) ameaga os direitos dos cida-
daos idosos e sua capacidade de ser um adulto valido”, e
miais adiante "E a perda desses controles do corpo tanto quan-
to da capacidade de atingir uma conduta e um procedimen-
Lo mais jovem que leva a estigmatizacio das pessoas idosas
e a efetiva perda do seu direito de ser tratada como pessoa
valorizada” ( Featherstone, 1994:66/67). A velhice € inacei-
tavel, o corpo precisa ser cuidado para manter-se longe dela,

Retornando aos aspectos do corpo que Giddens iden-
tifica como relevantes para a constituigao da identidade, te-
mos a sensualidade do corpo. Refere-se ao manuseio
disposicional do prazer e da dor (Giddens, [9%94:99), O corpa
na velhice atual parece estar sendo usado na busca do pra-
zer, tanto através da danga e outras atividades ligadas ao
corpo, quanto nas relages mais intimas. A velhice também
deixa de ser assexuada, ¢ a sexualidade encantra temipo @
eSpago para expressar-se, ainda que timidamente, Surgem
“pagueras”, namoros ou compromissos entre mulheres e
homens velhos, que agorm, se revelam mais abertamenie, com
menos vergonha ou culpa,

O corpe, entretanto, estd submetido a regimes ditados
por especialistas, de variadas tormaghes, que dizem possuir a
“firmula certa” de como viver mais e melhor, E grande o vo-
lume de informagies que pretendem ensinar as pessoas a co-
mer, beber ¢ comportarem-se, o que fazer € o que nao fazer
para ter uma vida sauddvel ou uma “velhice bem-sucedida”.

Meri & Cachioni (1999) distinguem trés conotagoes para
o conceito de velhice bem-socedida. A primeira estd assoca-
da i idéia de realizacao do potencial individual para o alcan-
ce do grau de bem-estar fisico, social e psicoldgico avaliado
como adequado pelo individuo ¢ pelo seu grupo de idade”.
Essa conotagao parece aproximar o conceito de velhioe bem-
sucedida ao concetto de saude, e apesar das autoras acrescen-
tarem que “os parametros sao oferecidos pelas condigoes ob-
jetivas disponiveis, pelo julgamento que individuos e mstitui-
goes fazem a respeito dessas condigies e pelo que julgam como
desejivel a realizagao do pleno potenciol pelas pessoas”,” ela com-
porta uma serie de aspectos bastante subjetivos e susceptiveis
de influéncia dos padroes sécio-culturals de saide e de corpo
(higidu, agil e belos),

A segunda conotagio associada

“da velhice bem-sucedida € de funcionamento
parecido com o da média da populagio mais jo-
vem. Esse conceito refere-se a priticas médicas,
cirirgicas, cosméticas, fisicas, sociais e educacio-
nais destinadas a preservar a juventude, retardar
os efeitos do envelhecimento, mascarar ou reabi-
litar as conseqiiéncias desse processo € promover

o envolvimento dos mais velhos em atividades
julgadas a eles apropriadas”. (Neri e Cachioni,
1999:115)

Essa perspectiva parece predominar no pensamento
atual da nossa sociedade. O ideal de juventude eterna estd
fortemente presente nos discarsos ¢ nas praticas cotidianas,
em especial das mulheres das classes superiores. A velhice da
mulher ¢ vista como fieia, degradante, sinal de descuido ou de
baixa estima, Mo homem a velhice tem o poder de torna-los
mais belos, ou melhor, homem nao envelhece, fica madurao.

O corpo, especialmente o femining, ocupa cada vez
mais espago no cendrio colidiano, O culto ao corpo € franca-
mente estimulado pelos meios de comunicagio, A cada dia
sa0 apresentadas novas teonicas, cada vez mais “simples”,
de “reforma” corporal. Cirurgias plasticas, colocagio de
silicone, lipoaspiragao, musculagio, ete. estao disponiveis
para remodelar e transformar o corpo velho em novo. Cor-
pos arduamente trabalhados sdo apresentados como mode-
los de beleza ¢ alé mesme como sindrimoes de sadde e de
AMOr proprio.

Diante disso, como aceitar as marcas corporais do
tempo?

Realizar exercicios tisicos, participar de atividades de
lazer que requerem corpos ageis — danca, hidrogindstica, gi-
nashica, 10ga, ete. —tornou-se imperativo para o apagamento
de uma imagem de velhice, ao mesmo tempo em que o apro-
xima da juventude, ou a faz crer que assim € Porém, tais
prescrighes estio fora do alcance da maior parte da popula-
gao idesa, ou seja, dos velhos/ as de baixa renda, restando a
estes atuacies improvisadas ou a caridade de voluntdrios.

A dltima conotagao do conceito de velhice bem-suce-
dida apresentada pelas referidas autoras € identificada por
elas coma a “manutengdo da competéncia em dominios se-
leciomados do funcionamento, através de mecanismis de
compensagao e otmizagiol..)". Este ¢ o modelo proposto
por Baltes e Baltes (1990 apud Neri e Cachioni, 1999) no
qual a velhice bem-sucedida "depende da selegio dos domi-
nios comportamentais em que o individuo retém melhor ni-
viel de funcionamento e da otimizacio desse funcionamento
mediante estratégias de treino e ativagao dos motivos para
aprender” (Ner e Cachioni, 1999:116),

E importante notar que esse modelo de velhice bem-
sucedida ndo estd atrelado nem ao concetto de satde, nem ao
ideal de juventude, mas considera as potenclalidades ¢ limi-
tagies da velhice. Vé ainda o exercicio Hsico coma
potencializador do “senso de bem estar, fundamental para que
os idosos continuem engajados com o mundo social e 0 mun-
do da informagao”™ (Neri & Cachtiont, 1994:117). Enfatiza ain-
da o treino da memdria e a sabedoria como pussibilidades
compensatirias na velhice. Desse modo esse modelo integra
ao corpo fisico as experidncias vividas nas interagies sociais,

Nas praticas realizadas no grupo Alegria de Viver sao
as atividades fisicas, corporais, que ganham destaque, pois
delas depende boa parte do “sucesso da velhice”, como po-
demos notar na entrevista de técnico/ especialista da
SETRAS: "Duas coisas sao fundamentais para o processo de
envelheamento bem-sucedide. Uma € a pratica regular de
atividade fisica, o trabalho do corpo, O corpo precisa ser tra-
balhado, quanto mais cedo melhor para que seja um enve-
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lhecimento bem-sucedido. E outra ¢ a restrico caldrica (,.).
{..) ¢ undamental no trabalho de grupo ter isso, esta ativi-
dade fisica. Nao ¢ necessariamente ter a gindstica, ter o pro-
fessor, mas a danga, a caminhada, a hidrogindstica, alguns
movimentos leves, E fundamental que em cada aula, em c
dia de reunido, ter um momento, ter um espago para alon-
gar o corpo, fazer exercicio respiratorio, para fazer uma dan-
¢4, de forma que mexa o corpo tode, que isso seja criado,
estimulado na vida dos idosos. E fundamental isso ai *.

Mas, de que corpos estamos fatando? O corpo como hugar
de passagem de nossas relaghes com os outros e com o mundo
precisa ser levado em consideracio quando se discute a recons-
trugdo da corporeidade de velhas/ os de classes populares.

Segundo Kogan (1981) é gragas ao corpo que somos
donos de nossa prépria historia, pois € nele que nossas expe-
riencias sdo registradas, Nessa perspectiva de corpo vivido,
histdrico, temos que considerar os diferentes espagos sociais
em que o senso de corporeidade é construido, jd@ que os
hibitus de classe sdo incorporados pelo individuo no pro-
cesso de sodalizagio.

O trabalho de Boltanski (197%) mostra come o corpo ¢
diferentermente sentido, percebido, aceito, ou come suas sen-
SACDES S30 expressas por grupos sociais distintos. Segundo o
autor "0 interesse & a atengdo que o8 individuos concedem
a0 prdprio corpo, ou seja, a aparéncia, agradivel ou desa-
gradavel e, por outro lado, 8s suas sensagoes fisicas, de pra-
2er ou desprazer, crescem quando ¢les se elevam na hierar-
quia sodial (...)" (Boltanski, 197%:145).

Do mesmo modo, os usos que se faz do corpo diferem
die acordo com as condigbes objetivas de sobrevivéncia, Se-
gundo Boltanski (1979) a pouca atengao prestada ao corpo por
individuos de classes populares; estd relacionada a uma utili-
zagao intensa do mesmo. O esforgo fisico torna dificil perce-
ber as sensagoes doentias emitidas pelo corpo, além do que,
escuta-lo obrigaria o individuoe a redusir sua atividade fisica,
o que poderia comprometer inclusive a sua sobrevivéncia,

Outra ponto s ser considerado diz respeito a relagio
entre o nivel de instrugio ¢ a percepoio ¢ valorzagao de
determinados aspectos do corpo. Quanto maior o nivel de
instrugio, maior serd o volume de trabalho intelectual em
relagdo ao trabalho manual. O trabalho intelectual nao exige
torca nem competencia fisica especial, dando margem assim
para queas sensagdes corporais possam ser percebidas e ex-
pressas. Ao invés da forga, € a beleza e a forma fisica que sio
valorizadas. Até as atividades de lazer e esporte estio mais
voltadas & manutengio da forma fisica e dos padroes de he-
leza em vigor na sociedade,

Os/ Asvelhos / as que participam do grupo pesquisado
estio na faixa etiria entre 51 a 89 anos, tendo ama malor
concentragao entre os 60 a 69 ancs (46%). A renda média é
de um saldrio minimo, e sio moradores de um dos maiores
bairros populares de Salvador, O nivel de instrugio, da qua-
se totalidade, é o 1 grau incompleto. Entre os entrevistados,
treze estao aposentados, sendo oito mulheres e os cinco ho-
mens; quatro mulheres recebem pensio e uma das mulheres
ndo tem renda propria. Ocuparam fungdes ermn que, na maior
parte dos casos, o corpo era submetido a um forte regime, tais
come: marcenein, carpinteiro, bombeiro, ferrovidrio (manu-
terac) ou na policia militar, os homens; e as mulheres foram

costurerras em casa ou em fabricas, de roupas, de sapatos ou
de tecidos, domésticas ou feirantes. As mulheres, além das
marcas corporais impressas pelo trabalho - na rua e em casa -
ainda trazem as lembrangas corporais das gestaches, ¢m mé-
dia 5 por mulher.

Como percebem entao, estas pessnas, SeUs corpos e sua
sade?

Cuaando quis saber se alguma coisa nos seus corpos o8
incomodava ou os preccupava, muito frequientemente, tan-
o para homens quanto mulheres, a primeira respasta era
“nao”, seguida de pausa e complementagio, mas sempre tra-
tadas como questdo sem muita importancia:

"Mao. ..o colesterol , .7 Maria Amélia, 72 anos).

“Nao ... 50 a dor na perna”. (Maria Paula, 81 anos)

“Acoluna . A coluna ¢ que me impede abaixar. Nao
ligo mais pra ela”, (Elisew, 81 anos)

“Mio . . sias varizees”. (Francisca, 67 anos).

"Sinto dar no joetho, mas procuro disfarcar. A eoluna
atrapalha as vezes porque eu esquecs que nao posso pegar
peso” (Agildo, 68 anos),

Admitir francamente as sensagoes doentias do corpo
¢ vislumbrar também a propria velhice e a assustadora pos-
sibilidade de deixar de fazer atividades, deixar de participar
das encontros, € acima de tudo a perspectiva de perder a
independéncia fisica, tio temida por todos nés. 56 duas
mulheres relacionam diretamente essas sersacoes 3 velhice:

"Nao. .. 50 as pernas, sinto um pouco de fraquesa nos
nervos. A gente vai chegando praidade . . .” ( Hilda, 72 anos)

“Mao tenho muita firmeza nas pernas, isso ¢ da idade
mesmo™, [ Marta, 50 anos)

lsso nos faz lembrar Beauvoir (1990:331 ) “Essa ano-
malia normal, a velhice, parece ser vivida, no plano da sai-
de, com uma mistura de indiferenga e mal-estar. Conjura-
mos a idéia de doenga, invecando a idade; eludimos a nocio
de idade, invocando a doenga, &, com esse ardil, consegui-
mos nao acreditar nem em uma coisa nem em outra’,

A resisténcia ao médico, (nio desconhecendo toda sé-
rie de dificuldades encontradas pela populagio de baixa ren-
da quanto a0 acesso ao atendimento médico) é explicitada por
alguns, enquanto outros, 13 com problemas instalados, dizem
fazer exames periodicos (resposta também politicamente cor-
reta),

“Is6 vai ao médico| quando sinto mal estar. Nio sou
muito chegado a médico ndo” (Elisen, 81 anos)

“Mao gosto de médico”.( Marta, 81 anos, a mesma que
atribui a falta de firmeza nas pemas i idade)

“Nao vou ao medico, ele vai pedir exame disso, exame
daquilo. Eu como tudo, ndo sinto nada ! { Deuzuita, 71 anos)

“Fui ao meédico 12 anes atrds e agora em outubro porque
cal. Fiquei na menopausa com 53 anos, ndo senti nada, Nunea
gostel de médicn” . Helena, 73 anos)

"Eu 56 vou quando tem muita necessidade”. (Agildo,
68 anos. Conta a histéria de um colega que ficou sabendo
que tinha diabetes e morreu logo depois, Ele atribui a sua
morle ao fato de saber que estava doente)”.

Dhizern os outros :

"Viou sempre ao oftalmologista e cardiologista, de uns
tempos pra cid, por causa do glaucoma” { Maria Amalia, que
st se refere a preocupacio com o colesterol e diz ndo ter do-
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enga nenhuma “por 1ss0 ndo quero descuidar”, Relata ainda
que agora vai mais ao médico porque os filhos fizeram pla-
no de satide para ela).

“Ivai ao médicojDe ano em ano, Na médica de visla
vou mais”( Madir, 64 anos, tem glaucoma, Mas quando per-
guntada se tem problema de satde diz “nao tenho nenhum
problema, so glaucoma e a pressio que tenho que dar ma-
nutencaon”)

"Dt em b meses, depois da cirurgia” (Carlos, 6lanos,
fez cirurgin para retirada da prostata ha trés anos)

“Fago sempre checkup porque dizem que é bom, né?
E, quando viajo, antes vou no médica”. (Eugénia, 75 anos).

Podemos, a partir do exposto, fazer algumas conside-
raghes subre a reconstrugio da corporeidade dos velhos no
contexto atual.,

Imicialmente podemos dizer que seus corpos viim pas-
sando por intenses processos de ransformagao, fanto im-
postas pela duragdo do cursa da vida, quanto pelo tipo de
vida a que foram ¢ s30 submetidos.

A aparéncia corporal como elemento da identidade so-
cial vern sendo atualizada e assume um importante significa-
do social. Observamos, por exemplo, a utilizacio de camise-
tas com identificagan do grupo ao qual pertencem. Isso nos
parece um importante signo de pertencimento que € ostenta-
do com orgulho. Pertencer a grupos de idosos no atual mo-
mento ¢ revelar-se como velha/ o ativa ¢ participativa. Além,
& claro, do beneficio do proprio sentimento de pertenga,

As transformagtes na aparéncia refletem-se no com-
portamento, que ¢ logo apontado gquando questionados so-
bre sua autopercepeio de mudanga: “Estou mais ativa...cuido
mais de mim”™ (M.AS, 82); “Penso mais em mim..” (N.A.
6} Mais que a aparéncia ¢ o compartamento em relagio a
vida que é percebido como mudanga. Visivelmente essas mu-
lheres se comportam diferente das da geragcao anterior, como
bem expressa uma delas enquanto danga: “"Minha mae mor-
et (os A8 anos e nao saia mais de casa, era toda — faz uma
expressao de encolhimento ¢ fraqueza — eu estou agui me
divertindo” (ES,, 75),

O conceilo de velhice tida como bem-sucedida, atrela-
da a determinado conceito de satide, ou que persegue o ideal
de juventude eterna e beleza, leva, entretanto, a uma negacio
da continuidade do curso da vida e transforma o envelhecd-
miento em algo fdo, repulsivo @ que deve ser transformado,
fulga os que nao seguem os seus preceitos como descuidados,
ou responsabiliza-os pela sua velhice (mal-sucedida ),

As|Os velhas/ os de classes populares - tais como os
do grupo estudado — que nunca tiveram tempo para ouvir
SE0S COMPOs, S30 chamadas a prestar atengio a eles e a lhes
dispensar cuidados, Por outro lado, o ideal de juventude para
tal populagin, apesar de toda a pressao da midia, parece
manter-se apenas como valor espiritual, “Sou velha de espi-
rito jovem” dizem alguns, Talves porque as transformagdes
propostas pelos especialistas ndo estejam ao seu alcance fi-
nanceiro, ou falvez porque consigam ver aspectos mais va-
lorosps nesse periodo da vida, tals como liberdade, alegria,
prazer da conviviencia com outras do seu grupe de idade
{mas que também sio signos da juventude). Ou principal-
mernte o prazer sentido nos seus proprios corpos ao danga-
rem; B0 interagirem com outros corpos, ao serem tocados,

abragados, a pertencerem a um grupo.

I'or fim, podemos dizer que as novas bécnicas corpo-
rais impingidas aos idosos, em especial 0s das classes popu-
lares, deslocam a imagem do corpe do lugar de instrumento
de trabalho para a sobrevivéncdia, da dor e da doenga na ve-
lhice, para o lugar do prazer, da auto-estima ¢ da saude, mas
aspectos estes entendidos como de responsabilidade indivie
dual e condigio necessaria para manter-se longe da velhice.
Consequenternente tambem serve para manter um mercado
de consumo que agora se abre para a velhice, ao mesmo tem-
po em que transfere a responsabilidade do Estado, quanto 3
assishincia a satide, para o sujeito que envelhece, “pois hoje,
mais do que nunca, ‘s6 ¢ velho quem quer’(Britto da Motta,
2000: 13)
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Gravidez de alto risco — Algumas
possibilidades de atuacao do terapeuta
ocupacional’

RESUMO

Francisco Leal de Andrade’
Sofia Campos dos Santos’

Este trabalho aborda @ Gravidez de Alto Risco, uma condigio que s¢ caracleriza pela presenca de fatores
de Hisco Gestaciomal, No Brasil, aproddmadamente, 10 das gestantes estao nesta situagio. Os fatores de
risco gestacional estao diretamente relacionados a questdes bio-psico-sociais, Neste sentdo, o presente
artigo pretende destacar o papel do Terapeuta Ocupacdienal, como profissional da drea de saude, come
educador e articulador sodial, atuando junto as mulheres gestantes em risco, oferccendo suporte emocio-
nal ¢ contribuindo na busca de methores condigoes de vida e acesso a programas de assisténcia a saude.

PALAVREAS-CHAVE: Gravidez, Mulher, Terapeuta Ocupacional.

ABSTRACT

This paper focses on High-Eisk Pregnaney. o condition characterized by the presence of Preguancy Risk Factors. In
Brazil, abtet T0% af He pregmmt women popudation are i this situation. The sk factors ave directly comnectod to
todogten!, socal ard psichologicnl raswes. Based on this, this article emphasizes e Ooupacionsl Thevapist's role, a5
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Nos dias atuais, frequentemente a gestagan niiy se re-
sume a felicidade, sonho e fantasia. A gestagio ¢ um proces-
so que envolve, também, muito sofrimento para a mulher,
Os aspectos bio-psico-sociais associados a gravidez podem
ser conflitantes, considerando as diversas transformagoes que
marcam este periode, Quando a gestagio € acrescentado o
riseo, @ sitbagio da muther fica agravada e ela acaba sendo
rotulada como "Gestante de Alto Risco™.

Este trabalho enfatiza a situagao da mulher na dina-

tnica onde esta contextualizada a gestagao de alto risco. Pre-
tende-se que esse trabalho venha a promover algum nivel
de reflexdo acerca da realidade da mulher que vive a gesta-
Ao de alto risco, e também quanto a torma ¢como se pode
trabalhar a fim de modificar esta realidade.

A partir da exposicio de diferentes pontos de vista
acerca da gestagio de alte riseo, serd discutida a idéia de que
a gestante dita "de allo risco” deve ser vista na condigao de
mulher cidada, que pertence a determinada sociedade, vive
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em determinada cultura, tem sua individualidade, se carac-
teriza por sua subjetividade ¢ porestes motivos ndo deve ser
rotulada a partir de sua condigio bioldgica.

O corpo grivide de alto risco

Ainda hoje € comum o discurso que compara o pro-
cesso gravidico a doenga e o corpo gravido é caracterizado
como anormal; a gestagao passa a ser percebida, por muitas
mulheres, através da suspensio de regras (menstruagio),
como uma situagao que pode ser definida como "algo em
mim esti errado”. Quando abordamos as transformagbes fi-
sicas ocorridas na mulher durante a gestagio, devemos estar
atentos a forma como ela lida com Seu corpo nesse progesso
di modificagio evidente.

As proibigbes impostas a8 mulheres de conhecerem seu
proprio corpo acontecem desde a infincia acabando por re-
primir a sexualidade ¢, conseqiientemente, por inibir o auto-
conhecimento corporal necessario ao desenvolvimento fisico,
mental e social, A falta de exercicio da lberdade sexual con-
tribui para que se considere o corpe um depdsito de doengas,
de forma que o corpo da saude, presente na gravidez, passa a
ser tratado como anormal. A incorporagio destas idéias faz
cam que as mulheres percebam a gestagio como um periodo
envolvido pelo perigo, no qual toda sua rotina e seu compor-
tamento devem ser modificados. Assim, a repressao da sexu-
alidade acaba por resumir o aparelho reprodutor feminino a
fungio de perpetuagio da espécie.

Desta forma, as transtormagoes durants a gestagio aca-
bit por nao serem percebidas como fonte de prazer e vida,
pelo fato da gestante ndo se reconhecer neste corpo “maodifi-
cade”. Se a muther ndo reconhece estas transtormagies, fica
muito dificil exercer 3 autonomia sobre a gravidez, pois a
inseguranga torna-se muito mtensa. Nestes casos torna-se
possivel perder o dominio sobre o corpo e, consegitentemen-
te, sobre a gestagio, entiao a tendéncia da familia ou médicos
a tomarem todas as decisdes frente 3 gravides ird se concreti-
zar e ndo haverd o respeito ao desejo da mulher, como afirma
Hallal (1984),

Podemos entio observar que as alleragies no organis-
mo materno sao intensas ¢ varadas e todas essas mudangas
envolvem diretamente o fisico, fato que ird afetar emocio-
nalmente a gestante gerando-lhe medo e ansiedade que es-
tio diretamnente relacionados & forma comao ela encara seu
corpa, Todas essas transformagdes, muitas delas relaciona-
das as questdes hormonais, vo gerar alleragies psiquicas.

A estrutura psiquica no processo gestacional.

A representagio dominante da gravidez aponta para
umi barriga redonda, uma mulher feliz com um belo mari-
do para providenciar o que ela quiser quando estiver com os
desejos da gestacao, uma familia unida que se junta nos fi-
nais de spmana para sentir o bebé mexer ou para discutir o
nome ou até para tentar acertar o sexo da crianga, além das
discussoes acerca da profissio do garoto ou garota. Porém a
realidade nem sempre acontece desta forma, e devemos ter
em mente que o processo gestacional pode envolver um gran-
de nivel de sofrimento psiquico.

Quando falamos de alteragies psicologicas ¢ impor-

tante também levarmos em consideracio diversos fatores,
tais como cita Maldonado (1997); a histiria pessoal da grdvi-
da (que inclut ndo s0 sua histora psicossexual e seu passado
ginecologico-obstétrico, como também o de sua mae e irmas);
o contexto existencial dessa gravidez {(se dentro ou fora de
um vinculo estavel, se a mulher jd passa dos trinta ou ainda
¢ adolescente, se essa gravidez veio apos muitos anos de es-
terilidade ou de episodios de aborto, espantaneo ou provo-
cado); as caracteristicas de evolucio dessa gravidez (se nor-
mal ou de risco, com ameaga de perda do feto ou perigo de
vida para a mulher); o contexto sécio-economico dessa gra-
videz (a possibilidade de dispor de um minimo de dinheiro
e de condigbes de higiene para criar esse filho ou uma situa-
gao tio desfavoravel gue maotivaa doagio da crianga); o con-
texto assistencial (se a mulher recebe assisténcia adequada
de profissionais nos quais confia oo se & atendida de modo
precario e insatistatdrio).

A partir da abordagem de Maldonadi (1997), desde o
inicio da gravides, a gestante vive o conflito de seatimento
entre 0 amor ¢ o ddio em relagio ao filho fantasiado, Exis-
tern momentos que sao tomados por alegria e planos que
sao compartilhados com as pessoas que fazem parte da vida
da gestante, porém existem também momentos de davidas,
medos e arrependimentos, que acabam sendo dificil de ser
compartilhados com os amigos ¢ familiares devido as possi-
veis repressoes ¢ discriminagoes.

Uma questio muito importante a ser discutida ¢ o fato
de muitas gestantes adquirirem um sentimento de culpa mu-
to forte frente ao fato de ndo desejar a gravidez. Esse senti-
mento €, ainda mais agravado pelas cobrangas da sociedade
que exige uma mie perteita, O fato de nfo desejar a gravidez
éalgo normal a partir do momento que a gravida & envolvida
pelos medos, diividas e receios quanto & sua capacidade fisi-
ca, psicoldgica ¢ sédo-econdmica para criar um filho,

Sepich ¢ Garrido (1984) consideram que o fato de nio
desejar ou “amar” a gestagio pode interferir no processo
gestacional, [ oulros autores como Maldonado (1997) afir-
mam que o fato de nido desejar a gestagao nao implica em
Consequéncias para o processo gestacional. De acordo com a
abordagem psicanalitica, como propde Soifer (1980), o fato
de rejeitar a transformagio € alge normal, se manifesta de
forma psicossomatica, faz parte da dinamica de conflitos in-
conscientes, e nio interfere na gestagao, porém o sentimento
de culpa, que pode ser desenvolvido, pode gerar um alto
nivel de ansiedade, de forma que a tensao emocional gue
envolve a ansiedade, pode, sim, interferir no processo
gestacional levando a complicagées organicas.

E importante pensarmos que o desejo € algo de gran-
de importincia em qualquer evento da vida e este ndo deve
de forma alguma ser desprezado. Porém, deve-se ter cautela
av afirmar que a satide do individuo, que ird nascer, depen-
derd exclusivamente do desejo da gestante, pois a partir desta
agao, toda a responsabilidade € jogada nas costas da mae em
conflito, Se a gravida vé a rejergio como algo totalmente ne-
gativo, ¢ proviavel, que no momento que ela perceber que
também rejeita o filho, esta vai desenvolver um grande sen-
timento de culpa, e este sim, & um sentimento perigoso para
odesenvolvimento gestacional, Desta forma, € muito impor-




V.lep 190 = 4

tante que a mulher compreenda esta ambivaléncia de senti-
mentos e saiba elaborar este conflito.

A dinamica sdcio-econimico-cultural e sua influén-
cia no processo gestacional.

As tradigdes e a cultura de cada sociedade influenciam
fortemente na forma como a gestanie vivencia a gravidez, A
cultura exerce um forte poder na distribuigao de papeis, no
que diz respeéito ao génern, Fungbes sociais sio atribuidas a
partir do sexo do individuo, Durante a infincia, jd se comega
a dimensionar o que o menino pode fazer, quais sio as suas
brincadeiras, e a forma de comportamento adequado. O mes-
mo acontece com a menina. O papel do homem na sociedade
se caracteriza pela posigio de chefe de familia e pai, represen-
tando a figura do poder e da lideranga. A mulher € criada,
educada e preparada para ser mae, representando a figura da
bondade. Quando discutimos gravidez, ¢ importante termos
clare que muito do que é cobrado a mulher, no que diz respei-
to a relagao mae-filho ou mae-gravidez, esta fortemente liga-
do a questio da distribui¢ao de papéis.

Dutro aspecto de grande relevancia a ser abordado se
refere ao baixo nivel sdcio-econdmico-cultural. Nunes ¢
Acetta (1984) tratam desta questdo de forma muito
elucidativa, enfatizando a relagio entre a situagio de pobre-
za e suas conseqiiéneias no processo gestacional com efeitos
orginicos ¢ psicoldgicos, gerados pela grande dificuldade
de manter-se alimentada e alimentar mais um que ird che-
gar, Neste caso, a subnutrigio pode ser a causa de elevados
indices de patologias associadas 4 gravidez, Vitiello (1984),
afirma, que as mulheres de nivel cultural mats baixo tem
dificuldade em compreender a importancia da assisténeia
pré-natal gerando grande absenteismo aos servigos de assis-
téncia pre-natal, O compromisso com o filho ndo é feito ape-
nas de afetividade, pois esse novo ser depende também de
recurso economico, A sociedade cobra total disponibilidade
para o tabatho & a0 mesmo tempo a familia cobra o emprego
para que tenha condigbes de criar o filho. E uma realidade
altamente sofrida para gestante, que necessita do trabalho
para manter o filho, mas vive a realidade do desemprego.
Quando-a mulher empregada engravida, passa a viver um
grande dilema, representado pela escolha entre o emprego
ou filho, pois, como afirma Brazelton (1988), a sociedade nao
aprova gue as mulheres interrompam suas carreiras, ainda
que lemporariamente €, sem que percam suas oportunidades,

A gestagdo de alto risco e a gestante dita “de alto ris-
co”

A pestagio ¢ um fendmeno fisiologieo e, por isso mes-
mo, sua evolucio se da na maior parte dos casos, sem apre-
sentar variagses ou anormalidades, Segundo dados apresen-
tados por Fontes (1984), 85% de todas as gestagbes cursam
seu caminho comum sem patologias, apesar disso, o perio-
do compreendide pela evoluggo do ciclo grivido-puerperal
constitui-se em uma fase de risco potencial para a gestante,
para o feto ou para ambos. Este risco, existente em todas as
gestagtes, aumenta quando estido associadas determinadas
condigies ou situacoes de risco. De acordo com Andrade e
Mina (1985), situaches de risco sdo aquelas em que

intercorréncias, patoldgicas e/ ou sociais representam fato-
res de agressio ao bindmio mae-filho, determinando
morbimortalidade perinatal.

Para que se possa caracterizar a gestagio de alto dsco
¢ preciso que sejam identificados e mapeados os fatores de
risco de acordo com as questies soclais, politicas, econdmi-
cas, culturais, geogrdficas ¢ étnicas que caracterizam a reali-
dade epidemiologica de uma determinada regiao,

O Ministério da Saude (2000), agrupa os fatores de ris-
co, paraa populacao brasileira, em quatro grupos. Desta for-
ma lemos como grupes de fatores die risco, as caracteristicas
individuais ¢ condighes socio-demogrdficas desfavardveis,
a historia reprodutiva anterior a gestagio atual, as doengas
obstétricas na gestagio atual, e o grupo das intercarréncias
clinicas,

E importante que todo o profissional de sadde conbe-
ga bem os fatores de risco gestacional, mas também ¢ muito
importante que este profissional saiba identificar o fator ge-
rador do risco, ou sefa, o papel do profissional ndo se resume
a identificar e classificar a gestagao de alto tisco, mas tam-
bém determinar o que estd causando o risco, levando em
consideragdo aspectos bioligicos, psicoligicos e sociais. O
que acontece € que muitos profissionais se preocupam em
orientar a dieta ¢ prescrever vilaminas para equilibrar o qua-
dro nutricional, porém ndo se preocupam em conhecer as
condiges sécio- cconomicas da gestante ouw avaliar seu esta-
do psicoldgico, que podem ser fatores geradores de risco,

Cuando a condigao de risco é diagnosticada a gravida
experimenta todas as reagdes proprias da vivéncia do luto,
pela “morte da gravidez idealizada”, Surgem sentimentos
de culpa, raiva, censura ete. Os aspectos psiquicos podem
atuar como tatores geradores de risco gestacional, levando a
sérins complicagdes obstéiricas, porém, infelizmente, nas
principais literaturas acerca da gravidez de alto risco, como,
por exemplo, no Manual Técnico de Gestagao de Alto Risco
do Ministeérie da Sadde de 2000, ndo sio citados aspectos
psiquicos como fatores de risco. A literatura médica acaba
trazendo diversas condutas para a gestagao de alto risco, con-
siderando apenas aspectos biologicos, onde o principal obje-
tivo e isolar o fatar de risco, sem se preocupar, muitas vezes,
com o fator gerador de nisco.

As diversas possibilidades de atuagao do terapeuta
ocupacional,

Os servigos de atengio a saide da gestante vivem uma
realidade de abandono, onde em muitos alendimentos nic
sao realizados nem ap menos o pré-natal. Aliada a essa reali-
dade, a tendéncia a espedalizagio esta formando profissio-
nais cada vez mais limitados & patologia, resumindo sua
propedéutica ao tratamento dos sinais e sintomas,
centrando-se na doenga ¢ esquecendo, muitas vezes, o in-
dividuo. Com a gestante ndo ¢ muito diferente; “... a mu-
Iher ¢ medicada e faz exames complementares; a anamnese
ohstétrica lem o mesmo modelo da anamnese da doenga, e
o modelo médice a adoece para poder atendé-la.” (Hallal,
1984: 47},

A reflexdo critica da realidade acima descrita possibi-
litou a realizagio deste trabalho, que nao tem o propésito de
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descrever uma drea especializada da Terapia Ocupacional.
O que se propie ¢ discutir as diversas agoes de sande que o
terapeuta ocupacional pode realizar para proporcionar uma
atengdo adequada & gestante dita “de alto risco”, e promo-
ver satide,

A proposta de trabalho do terapeata ocupacional jun-
to & gestante tem como objetivo promover um “bem estar”
bio-psico-social, que s¢ caracteriza pela integridade das fun-
ghes biologicas, psicoldgicas e sociais.

O terapeuta ocupacional pode atuar junta a esta clien-
tela através da utilizagio de oficinas educativas, grupos
terapéuticos, atendimento individual, trabalhos comunita-
rivs e atendimento a nivel hospitalar, em casos de internagio,
O papel do terapeuta ocupacional, no acompanhamento do
processo de gestacao de alto risco, € o de favorecer a mulher
o conhecimento de todas as transformagdes caracleristicas,
deste periodo, possibilitando, entender as causas das altera-
goes existentes, para que possa lidar com esta situagio e suas
implicagtes. Para isso, o profissional deverd criar um espago
para ela, independente da situagio de mae, ou gestante, ou
de paciente, ¢ desta forma; reconheco-la como ser de rela-
coes, que temn a sua histona de vida sendo marcada por uma
grande transtormagio em seu cotidiano e, em casos especifi-
cos, de allo risco.

Muitas téenicas ¢ métodos jd sio utilizados com obje-
tivo de orientar e esclarecer as mulheres acerca do processo
gestacional, o problema ¢ que estas técnicas sao direcionadas
a qualquer caso de gestagao e, muitas vezes, a gravida fica
num lugar de muita passividade, como cuvinte que tents
absorver todas as informagoes, mas ndo consegue adequd-
las a sua realidade. A gestante acaba perdendo a autono-
mia sobre seu processo gestacional, sendo obrigada a alte-
rar sen cotidiano, sem a0 menos ter o direito de questionar
o porgué, pois a informagao ¢ passada por alguém que esta
no lugar do saber ¢ do pader, para alguém gue estd no lu-
gar do que ndo tem o poder do saber. O profissional deve
s destinar a fazer com que a informacao se transforme em
conhecimento e produza agao, Ou sefa, além de conhecer a
dindmica da gestagao, ¢ esperado que a mulher, realments,
viva este momento o transforme o seu cotidians,

O terapeuta ocupacional pode atuar junto a comuni-
dade, realizando um trabalho educativo de forma mais pro-
xima a realidade sociocultural da mulher, contemplando o
individual ¢ o coletivo enfocando a qualidade de vida, como
propie Ferraz (2000). O terapeuta ocupacional poderd pro-
mover agoes educativas, voltadas para mulheres em idade
reprodutiva, com objetive de esclarecer e discutir junto a
comunidade o que é gestagio de alto risco, os principais fa-
tores de risen, orientando como evitd-los, ¢, principalmente,
qual a importancia das condigbes sicio-econdmico-cultural.
Com o trabalho em comunidade, muitos tabus e crencas cul-
turais poderao ser repensadas. Poderdo, também, ser abor-
dados os direitos que a gestante tem, proporcionando a re-
flexdio e cragio de um senso critico sobre a realidady, favo-
recendo assim a tomada de decisdes, tanto individual como
coletivamente, para identificar e reivindicar melhorias nas
condiches de sadde e meio ambiente em suas comunidades,
como afirma Valla e Stotz (1993), exigindo assim seus direr-

tos de cidadaos.

A oficina educativa pode ser considerada, como a for-
ma mais adequada para se trocar experiéncias e onientagoes,
sem se distanciar da gestante. Diferentemente das agoes co-
munitirias, deve enfocar, muito mais, o processo da gesta-
Ao de alto risco em seus diferentes periodos, orentando as
gestantes quanto as suas condutas, tirando suas duvidas e
esclarecendo-as sobre as possiveis intercorréncias. As agbes
comunitarias podem possibilitar a identificagio precoce dos
Fatores die risco.

O terapeuta ocupacional pode também atuar, junto as
gestantes ditas “de alto risco”, através dos grupos
terapéuticos. Os grupos podem ser formados por gestantes
que estejam passando por um processo de sofrimento psi-
quico, caracterizado por um elevado nivel de ansiedade. Esta
forma de atuagao tem como objetive possibilitar a troca de
experiéncias vividas, buscando promover seguranga, auto-
estima e autonomia favorecendo a diminuigio e prevengao
da ansiedade,

Para isso, 0 terapeuta busca possibilitar que a gestante
se reconheca neste processo, enquanto sujeito, ¢ perceba to-
das as transformagdes bioldgicas e psicoldgicas; envolvidas
neste periodo, come algo normal, nde se culpando por ndo
desejar o teto, em algum momento, ¢ ndo se deixando levar
pelas imposiches sovials § condigao de mie, ou seja,
vivenciando este momento de forma menos estressante o,
consequentemente, com melhor qualidade de vida
gestacional,

Outra forma de atengio a gestante dita “de alto risco”
¢ o atendimento individualizado, que pode ser indicado as
mulheres que estejam passando por intensa situagio de con-
fusao e ansiedade. Diferentemente do grupo terapéutico, o
atendimento individual envolve uma proximidade total en-
tre o terapeota e a gestante,

Existern muitos casos em que as gestantes sio hospi-
talizadas, sendo afastadas do suporte familiar, vivendo a
dependeéncia imposti, e nestes casos, elas sao, geralmente,
tratadas como qualquer deente, vivendo a realidade da per-
da da identidade, perdendo sua autonomia e se transforman-
do na “Senhora Gestagao de Alto Risco”. No caso das
mternacoes, mais que em outros cases, a gestagio de alto
risco € considerada como doenga O terapeuta pode atuar
nesties casos, com o objetivo principal de favorecer & gestan-
te o resgate de sua wdentidade, autonomia ¢ independéncia,
permitinde a livre expressio dos sentimentos envolvidos ¢
dando o suporte necessirio para que se possa ampliar os re-
cursos pessoais para enfrentar a situagio de dificuldade, ¢
assim poder aliviar a ansiedade.

E importante salientar que nerthuma destas farmas de
atuagdo citadas sao de poder exclusivo do terapeuta
ocupacional. Na verdade elas sdo descritas, a partir de uma
critica & atuagdo de muitos profissionais que atuam a partir
dio problema e nio do individuoe. O que se propoe ¢ um traba-
lho de atengdo muito mais voltade a muther gestante. As for-
mas de atuagio discutidas neste trabalho podem ser conside-
radas como uma proposta de trabalho diferenciada junto a
gestante dita “de alto risco”, & podem ser adequadas as
especificidades de cada profissional.
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Consideragdes Finais

E possivel concluir que, a gestagio de alto risco é um
processo complexo, que envolve aspectos bielogicos, psico-
lgicos e sociais. Estes aspectos interagem com os fatores de
riscos, e por isso, ndo devem ser considerados separadamen-
te. A mulher, que vive o processo gestacional, nao deve ser
avaliada como um doente, mas como suheito que tem a sua
subjetividade e que faz parte de um determinado contexto
socio-econdmico-cultural. E preciso quebrar muitos tabus e
repensar diversos mitos e conceitos acerca da gestacio de
auto risco, para que possam ser diminuidas as pressoes e
cobrangas feitas pelos diversos grupos da sociedade, Tsso 56
¢ possivel a partir da consciéncia cidadd, que pode ser
construida a partir de um trabatho educativo junto a comu-
nidade,

Neste contexto o terapeuta ocupacional, tem o objetivo
de favorecer que a mulher participe ativamente do processo
de gravidez, desenvolvendo sua autonomia e auto-estima,
frente as dificuldades e as pressdes sofridas, e assim possa,
questionar sobre os mitos acerca da “natureza feminina” e da
maternidade; conhecer o processo gestacional, ndo 56 nos seus
aspectos andtomo-fisioldgicos, como também quanto s roti-
nas médicas ¢ hospitalares; elaborar, de forma profunda, as
repressdes sexuais, expressar e compreender as emogies cons-
cientes @ inconscientes a respeito da gestagio.

Este trabalho evidencia a possibilidade de se construir
uma critica a0 olhar tecnicista que se tem sobre a gestagao de
alto risco, apontando para a sua modificagio. Essa mudanga
deve comegar na formagao dos profissionais dentro do siste-
ma de satide, ¢ precisa ser espalhada por toda a comunidade.
Pode-se afirmar que, através destas mudangas, é possivel ter
resultados concretos, a partir da diminuigio da morbiletalidade
da mulher e do filho, além da elevacio da gualidade de vida
desta-clientela.
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Canteiros do municipio de Santaluz-uma
intervenc¢ao da Terapia Ocupacional.’

Iramaia Duarte Nunes’
Ana Mdrcia D. N. Nascimento’
Ana Joaquina Mariani Passos’

Rosumi

U presente artigo traz uma descrigio panorimica sobre as condigies de trabalho e de vida dos trabalha-
dores da pedra, mais conhecidos, na regiao norte da Bahia, como canlerros. Foi adotada a pesquisa de
CRFTIHY entocando aspectos qua'li'mtivus na coleta e tratamento dos dados, sendo realizadas visitas nos
locais de trabalho ¢ entrevistas com trabalhadores, representantes de entidades de defesa, de profissio-
nais de saide do muonicipio. Foi observado que os canteiros estdo expostos a precarias condigies o rela-
cies de trabalho repercutindo na qualidade de vida tanto dos trabalhadores como dos familiares. Apesar
de identificar necessidades de intervencao em todos os niveis de atengao 4 sadde, optou-se por uma
proposta educativa da Terapia Ocopacional acreditando ser o ponto de partida para orientar e estimular
a participagao dos trabalhadores na identificagio dos problemas ¢ busca de solughes vidveis e coerentles
civm as niscessidades reals e possibilidades locais.

Palavras-Chave: Saude, trabalho, mineragio, educagho em satde Terapia Ocupacional.

Abstract

The present article brings o panoramic description on {ife and work the conditions of B tearkers of W rock, miore
kiiare, tn the region of the Balia, as seedbeds, The field research was adopted focusing qualitatioe aspects in the
collettion ared freatmend of the datn, being carried thirongh oisets i e work stedfons aeid inbervions with workers
representatives of iefense entitics and professionals of health of the city, It was observed Hat the seedbeds are
displayed Hie precarions conditions and relations of work reg-echo m the quality of lfe i such a way of the
workers s of the familiar ones, Althowghof identify the pecessities of imlerpen tionin all the levels greel @, vas apled
for ot proposal educative of the Ocupational Therapy belivring to be the starting point to giide and to stimulate the
participation of Hu workers i e identifcation of the problems and viable o coberent bramstorming ith local
M rénl ieeessitivs and possibilily.
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Introducao

A atividade em pedreiras é largamente desenvolvida
na Bahia, principalmente no municipio de Santaluz, locali-
zado na regido nordeste do Estado, denominada de Regiao
Sisaleira, de clima semi - ando e com uma populagio em
torno de 35 mil habitantes, existem, aprosximadamente, mil
trabalhadores da pedra em todo o municipio. Em Santaluz,
a lavra em pedreiras ¢ praticada hd pelo menos cem anos,
sendo que o processo de trabalho, em maior parte, € artesanal,

As dificuldades econfimicas e falta de assisténcia en-
frentadas por trabalhadores da pedra e seus familiares no
municipio de Santaluz, despertou o interesse de pesquisar
sobre as condighes de trabalho @ saude dessa categoria pro-
fissional que desenvolve uma das principais atividades ge-
radoras de renda naquele municipio. A escolha do tema es-
teve atrelada tanto ao interesse pela compreensao dos pro-
blemas presentes nas relaghes de trabatho e repercussdes a
saude quanto pela conwvivéncia de uma das autoras com es-
ses trabalhadores.

A escasser de registros sistematizados sobre a catego-
ria profissional dos canteiros favorecen o processo
investigatorio através de coleta de informages junto ao tra-
balhador (entrevista semi-estruturada) e observagies durante
s visitas aps ambientes de trabalho (“lavras de pedreiras™),
localizacdos na zona rural do municipio de Santaluz. As en-
trevistas foram dingidas aos canteiros e representantes do
Sindicata dos Trabalhadores da Pedra, Sindicato dos Traba-
Ihadores Rurais, Cooperativa dos Trabalhadores da Pedra,
do Movimento de Organizagio Comunitaria e da Secretaria
Municipal de Satide.

Com as informactes colhidas durante as visitas ¢ en-
trevistas foi possivel descrever o processo ¢ organizagao do
trabalho dos cantetros, identificar fatores de riscos, danos 4
saude e algumas medidas de seguranga utilizadas pelos tra-
balhadores: A partir desse conhecimento, construir uma
proposta de intervengao da terapia ocupacional numa abor-
dagem da educagao em smide do trabalhador,

O trabalho de cantaria

As atividades laborativas desenvolvidas nas pedrei-
ras s tao antigas gque se confundem com a propria trajetd-
ria do ser humano. O trabalho desenvolvido no setor de mi-
neragao consiste na extracdo de minerais do solo através da
perfuragan da rocha, detonagio e transferénca do material
desmontado utilizando mdquinas pesadas ¢ muito trabatho
artesanal. Este processo pode ser realizado tanto em minas
subterrineas quanto a efu aberto, Este dltimo conbecido
como “lavra de pedreiras”. Sao lavrados em larga escala
vanados tipos ¢ formas de pedras com valor comercial, sen-
do estas utilizadas para fins arquitetdnicos e estruturais, prin-
vipalmente; na construcao civil. (BURGUESS, 1957},

A vcupacio encontra-se registrada na Classificagio
Brasileira de Ocupagbes (n” 7-11.10) e de acordo com a Nor-

ma Regulamentadora n® 21, a exploragao de pedreiras con-
siste no “ronjunto de operagdo que permita a extragio de
pedras, ao natural, e a sna diminuigao a formas ¢ dimensbes
indicadas a utilizacao”. (BRASIL, 1994).

Os trabalhadores sao conhecidos como canteiros, nome
herdado dos seus antepassados que exerciam a mesma ativi-
dade, Durante entrevista referiram diesconhecer o significado
da palavra atribuida a profissio - canteiros. Numa entrevista
divulgada em programa de televisao (TVE, exibido em
17.08.2003), com trabalhadores de recuperagao arquitetdnica
que também recebem esse nome, eles explicaram que seus
ancestrais utilizavam a musica para suportar ou auxiliar o
drduo trabalho de locomover pedras até o local de lapidacao.
Eles realizavam o transporte das pedras cantando, como se
evocassem forgas necessanas para poder mové-las e por isso
ficou conhecido como atividade de cantaria,

Os canteiros consideram a atividade de cantana arris-
cada, mas quande sao indagados se gostam do trabatho que
fazem, a maiora respondeu que sim ¢ justificam suas res-
postas da seguinte forma;

“ @ um trabatho onde ninguém ouve, ninguém diez... é
o que sei fazer..” (N5, canteiro, 22 ano ) “,.. & divertido por
causa da turma, E ¢ um trabalho mew., ndo precisa de patran”
(MM AL canteiro, 40 anos), .- @ gente v8 as pessoas adoecer,
perder uma mio nao ter a quem recorrer ¢ muito dificil.” (C].,
canleiro, 55 anos). “... Quando a gente ganha e nao da pra botar
comida em casa, bate um desespero e sinto vergonhir por ter
que pedir ajuda aos outros” (LN, canteiro, 41 anos).

A definigio dos canteiros subre esse tipo de trabalho
traz aspectos ludicos, um certo grau de independéncia e au-
tonomia que se misturam ao sofrimento, sentimentos de ver-
gonha e culpa quando passam por necessidades financerras
e bem que recorrer a ajuda de amigos.

O trabalho nas pedreiras vem sendo desempenhado
por pessoas de ambos os sexos, geralmente, abrangendo a
faixa etiria entre 15 e 70 anos, sendo a maioria delas do sexo
masculine. Até o ano de 1999, essa atividade era tambeém
desempenhada por criangas menores de 14 anos, configu-
rando-se enquanto situagio de exploragio de mao-de-obra
infantil, porém a partir da implantagio do Programa de
Erradicacio do Trabalho Infantil — PETL, nomunicipio; veri-
fica-se uma redugio da participagio desta faixa etdria, con-
torme intormagdes da representante da UNICEF, prof.
jussara Secunding, (SECUNDING, 2002).

Quanto ap grau de escolaridade foi constatado que os
trabalhadores que tém acima de trinta anos, sao geralmente
analfabetos ou semi-analfabetos, j4 0s mais jovens possuem
apenas o primeiro grau. 5ao em maioria casados e tom em
média tris filhos, residem na zona rural ou nos povoados
praximos ao local de trabalho. A maioria destas pessoas nao
encontra oportunidade de trabalho em outro ramo de ativi-
dade permanecendo na atividade de cantaria por falta de
alternativa. Os canleiros costumam iniciar-se ainda na in-
fancia, a baixa escolandade ¢ a dificuldade de investimento
profissional limita a insergio em outras atividades laborais.

Condigoes e relagoes de trabalho dos canteiros




Revista de Terapia Coupacional f; “) Jaifaind

U trabalho nas pedrenras € desenvolvido em condigbes
preciirias, pois os trabalhadores ficam expostos a viros fa-
tores de riscos, Estes trabalhadores trocam sua forca de tra-
balhe por remuneracio que Lhes garante apenas a sobrevi-
véncia ¢ guando adoecem nem isso eles 18m para trocar, Ji
que ndo possui vinculo empregaticio regulamentado, tendo
o5 seus direitos trabalhistas violados ao mesmo tempo que
ficam desassistidos pela Previdéncia Sodal,

O vinculos trabalhistas sao geralmente feitos através
de contrato escrito ou verbal com o proprietdrio da drea a ser
explorada, uma especie de arrendamento. O valor de
comercializagio dos produtos ¢ muite baixo, muitas vezes nao
sendo suficiente para garantir @ manutencio e reposigao de
instrumentos de trabalho e condigdes dignas de vida. Com a
instalacao de empresas que utilizam britadeiras mecanicas
houve um barateamento ainda maior deste produto repercu-
tide de forma negativa para os trabalhadores antémomaos.

O trabalhador da pedra ganha por produgio torman-
do-o dependente de niveis cada vez mais elevados de pro-
dugio para garantir o sustento pessoal e familiar. Além de
estar submetidos as adversidades do mercado de pedras de-
pendem de condigbes ambientais favoraveis para garantic
niveis de produgio desejados como:! fatores naturais (clima,
temperatura), condighes de satide e caracteristicas da rocha,

Processo e organizacao do trabalho dos
canteiros

A primeira etapa do processo de trabalho dos cantei-
ros consiste na escolha da pedra para ser explorada (matéria
bruta). Com o uso de ferramentas especificas (ago, pixotes,
marrio e marreta) fazem furos na pedra, colocam polvora e
acionam estopim provocando a explosio para quebra de
pedras em tamanhos diversos para lapidacao.

A segunda fase do processo compreende a lapidagao
da pedra dando o formato e tamanho exigido pelo mercado.
Os produtos finais podem sero paralelo, meio-fio, laje e britas.
Estes lipus de pedras sao largamente utilizados para calga-
mento de ruas, pragas, condominios, estradas, escadarias,
dentre outros fins:

A produgio dos trabalhadores de pedreiras, geralmen-
te, ¢ vendida para comerciantes intermedidrios. Os compra-
dores recolhem a produgin nas dreas de pedreiras (“bocas
de pedreiras”) durante a semana e, de acordo, com a quanti-
dade do produto, pagam no final de semana (sabado). Se-
gundo Secundino (2002), este pagamento “¢ suficiente somen-
te para fazer a feira, eles nem pegam ne dinhetro, recebent um vale.
A genle percebe que este vale & wma espécie de moedn instituida
pelos ileemediarios”,

s canterros referem jornadas de trabalho didra que
variam entre & a 12 horas, de segunda 4 sexta-feira, sendo
comum o trabalho durante os finais de semana. Para chegar
ao local de trabalho, utilizam como meios de transporte bici-
cleta, carona nos caminhdes, onibus escolares e agueles que
residem préximo ao local de trabatho, geralmente vio an-
dando. Em relagao i alimentagdo, alguns preparam as refii-
poes nas dreas de pedreiras, outros levam sua marmita, Nas
horas de nao trabalho costumam jogar futebol, vioa bares,

trabatham na “roga”, assistem televisao, brincam ¢ passei-
am com os filhos, Poucos frequentam uma igreja, sendo em
sua maiona cabilicos nao praticantes.

O trabalho dos canteiros possui a peculianidade de
nao existir a presenga de um chefe ou supervisor de produ-
¢do, porém a organizagdo e o processo de trabalho sao con-
trolades parcialmente pelos trabalhadores, pois se conside-
rarmos que o prego do produto @ determinado pelo mercado
¢ pelos compradores, estes acabam exercendo de forma in-
direta a fungao de patrdes.

Satde e seguranca no trabalho

Os determinantes da saide englobam as condigies do
ambiente em gque o homem vive e, neste sentide, pode-se
observar gue os canteiros estio expostos a vanos fatores de
risco presentes em seu ambiente de trabaltho, Laurell e
Noriega (1989) afirmam que, estes fatores de risco guando
presentes no local de trabalho ontribuem para o processo de
desgaste que consiste na perda da capacidade potencial e ou
efetiva corporal ¢ psiquica.

Fai observado que o ruide das ferramentas de forma
continua e o barulho das detonagdes podem causar perdas ¢
disfungdes auditivas. Existem tambem as vibragbes, prove-
nientes da resisténcia da matéria bruta durante a quebra e
lapidacdo das pedras utilizandoe ferramentas no momento
das detonagies, A fluminagio, ventilagio e umidade depen-
dente das condigdes climdticas que oscilam entre o excesso ¢
& escasser.

A presenca de poeira (pa de silica), que fica suspensa
no ar durante a lapidacao e detonagio das pedras foi um dos
tatores de riscos de natureza quimica identificado. A inala-
ao da poeira pode desencadear prablemas no aparelho res-
piratoric, como a Silicose - que ¢ um gquadro de fibrose pul-
monar irreversivel com insuficiéncin respiratiria progressi-
va. (BAHLA, 2002),

A atividade laboral dos canteiros desenvolve-se, ge-
ralmente, em areas rurais, onde hd conservagao da vegeta-
¢ao em volta do ambiente, expondo ao risco de picadas de
cobras, escorpioes, dentre outros animais peconhentos, Além
disso, nas pedreiras, foram relatados casos de doengas para-
sitdrias e contaminagdo por bactérias e fungos
potencializades pelas condighes sanitirias inadequadas no
ambiente de trabalho.

A execugdo do trabalho dos canteiros exige atengio,
concentracio, além de ser uma atividade mondtona,
repetitiva, com jornada de trabalho extenuante, que exige
ritmo intenso para garantir a produgio necessaria favore-
cendo o isolamento durante a execucdo da atividade. Esfor-
gos fisicos, posturas corporais inadequadas, movimentos
repetiivos, configuragoes do ambiente laboral desconfortavel
podem desencadear um quadro clinico de fadiga cronica -
no qual € insuficiente o repouso didrio, resultando no
acumulo do cansaco ¢ fadiga residual, hérnia de disco,
lombalgias, LER/ DORT, entre outros comprometimentos,

Os canteiros estdo expostos ao risco de acddentes tpi-
cos de trabatho podendo ser desencadeados pela manipula-
ao tanto dos instrumentos de trabaltho como o dos explosi-
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VoS, que provocam a projecao de particulas (estithagos de pe-
dra) podendo atingir o corpo do trabathador causando leses.
Além disso, nas “bocas de pedreiras” ha pedagos de pedras
amontoados, algumas com formatos pontiagudos
potencializando os niscos de acidentes. Os canteiros utilizam
como meio de transporte caronas em onibus escolares,
carrocerias de caminhies, bicicletas, expondo ao risco de aci-
dentes de transito durante o percurso para casa ou para o tra-
balha,

Todos os trabathadores entrevistados referiram conhe-
cer pessoas vitimadas por acidentes, sendo que muitos des-
tes resultaram em mutilagies e até mortes. O representante
do Sindicato das Pedras informou que os acidentes sio, ge-
ralmente, considerados de grau leve (cortes nos dedos, no
rosto, nos bragos causados por estilhagos da pedra que voam),
porém existern aqueles considerados moderados e graves
{cortes, quedas, queimaduras), caracterizando incapacidade
femporiria ou permanente para o trabalho.

Os canteiros queixam-se de problemas de sadde, que
podem estar relacionados com o trabalho referindo dores de
cabega e gripes constantes, dores nas articulacoes ( punhao,
umbro, cotovelos) e na coluna, irritagio na pele, distirbios
auditivos {zumbido ¢ diminuigio da audigio), entre outros.

Os canteiros utilizam, esporadicamente, medidas pre-
ventivas contra doengas ¢ acidentes de trabalho, como o uso
da barraca de palha para protegio dos raios solares, o uso de
deulos, de chapéu, Alguns utilizam calgas e camisa de man-
ga comprida para proteger pernas ¢ bragos de cortes e da
poeira. Ao serem questionados a respeito da nio utilizagio
permanente destas medidas eles se queixaram dos incémo-
dos, pois transpiram muito e os Goulos dificeltam a visibili-
dade, a barraca nem sempre dd para fixar nas pedras, enfim
segundo os trabalhadores estas medidas as vezes "afrapa-
tham o andamento da atividade” (.G, canteiro, 30 anos.).

As unicas medidas coletivas adotadas nas pedreiras
sao para evitar 0 uso de clorato {mistura de aquicar, barro o
outros ingredientes) para substituir a palvora, utilizagio de
socador de madeira em vez de ago e ferro e, de forma unani-
me, 08 canteiros utilizam como medida de protecio no mo-
mento de detonagao das pedras, sinais de alerta (“queimou”)
para que todos busquem protegao,

Atengdo a saude e seguranga dos canteiros

A sitmagio Previdenciaria destes trabalhadores é uma
das maiores preocupagbes desta categoria, principalmente
dos integrantes do Sindicato dos Trabalhadores da Pedraem
relagio as doengas ocupacdionais, pors no caso das mutila-
coes, dos acidentes graves, as pessods somente conseguem a
aposentadoria como ruralista, caso tenham como provar ati-
vidade rural. E comum encontrar na cidade, pessoas mutila-
das ou com doengas incapacitantes sem receberem qualguer
tipo de auxilio previdencidrio e que vivem dependendo da
mjuda de familiares e amigos.

O municipio ndo dispde de servico e programas de
atengio a saide do trabalhadoer, embora seja uma das exi-
géncias do SUS (Sistema Unico de Saude), o que favorece a
invisibilidade da real situagio de smide dessa populagin.

Intervencao da Terapia Ocupacional; uma
proposta de educacdo em saide do trabalhador

Para que haja transformagao pa organizagio e proces-
so de trabalho & importante que ocorra a identificagio e eli-
minagio dos fatores de riscos de danos & saide no trabalho,
mas isso deve ser discutido e efetuado junto com os traba-
lhadores, pois ¢ através do acumulo de experiéncias que “se-
ran capazes de construir-se enquanto sujeitos coletivos e cons-
tituir-se, organizativamente, atraveés de diversas estruturas
de organizaghes por local de trabalho® (SIVIERI, 1996: 85),
De acordo com Pinto citada por Nicolau e Watanabe (2001)
o terapeuta ocupacional almeja a transtormacio dos indivi-
duos em cidadaos, atores ¢ autores da histdria, viabilizando
mudanga no trabalho,

A proposta de educagio em saide do trabalhador visa
proporcionar a reflexdo coletiva dos trabalthadores de canta-
ria acerca dos seus direitos e deveres ¢ seu espago na socie-
dade vigente, estimulando a criagio de possibilidades de
mudangas. Com base nas intormagies concedidas pelo vice-
presidente do Sindicato e nas entrevistas realizadas com os
trabalhadores e colaboradores do sindicato das pedras, per-
cebe-se que, embora a prevengao de acidentes seja muito
abordada nas reunides do sindicato, existe a necessidade em
desenvolver um trabalho voltado para a saide do trabalha-
dor, de cunho educative, visando “... prepardr pessoas, em
diferentes contextos sdcio-culturais, para serem capazes de
maneira consciente de decidir as guas agoes, em direcio a
uma melhor saude pessoal, familiar e coletiva”. (PEREIRA
apdd OLIVEIRA, 20007,

Apds apresentagio dos resultados da pesquisa para
o5 representantes e Orgaos representativos no municipio {ve-
readores, Mavimento das Organizacoes Comunitarias, den-
tre outros), toi selicitado pelos integrantes do Sindicato dos
Trabalhadores da Pedra ¢ Movimento das Organizacoes
Comunitirias um trabalho de orientagio / educagio que di-
vulgasse os resultados do estudo para os trabalhadores. A
partir dessa demanda foi elaborada uma proposta da tera-
pia ocupacional de acordo com as necessidades e possibili-
dades reais dos solicitantes.

As possibilidades de intervengio da terapia
ocupacional podem ocorrer nos diversos niveis de atengdo 4
saude, porém essa proposta privilegia uma agio de educa-
¢ao em satide visando a prevengao de agraves, garantindo a
participagio dos sujeitos envolvidos, favorecendo a constru-
gao de saberes ¢ estratégias de enfrentamento dos proble-
mias identificados.

Foi realizada uma oficina de educacio em saide, nis-
meada de Oficing de Traballio ¢ Smide, com carga hordria total
de 16 horas, distribuidas em quatro turnos, durante dois dias
consecutivos. As abividades aconteceram nin Associacip dos
Moradores de Junco, na zona rural, com um grupo de 30
pessoas entre trabalhadores e familiares, residentes em di-
versas localidades do municipio.

Foram desenvolvidas atividades em grupos e
subgrupos utilizando dindmicas com enfoque reflexivo bus-
cando o lidico como forma de favorecer o processo. Houve
a participacao de forma integrada tanto de trabalhadores
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quanto de familiares presentes. Nos subgrupos discutiram e
identificaram fatores de riscos de danos 3 satide presentes
no ambiente de trabalho e construiram medidas de
enfretamento desses problemas,

No primeiro momento os trabalhadores apresentaram
resultados sobre os riscos a que eles estio expostos, demons-
trando a compreensio da importancia da cultura da preven-
a0, sendo transmitindo de forma clara e muito criativa atra-
ves de cartazes informativos, construiram poemas, muisicas,
parddias e dramatizacio de situagdes cotidianas no ambien-
te de trabalha,

No segundo momento da Oficina, as discussdes segui-
ram abordando as causas e as possiveis medidas a serem
adotadas. Foi realizada a construcdo de uma drvore, onde o
tronco simbolizava os problemas identificados, as raizes, a
compreensao da origem dos problemas e as folhas as solu-
(oes. Atraves dessa atividade os trabalhadores expressaram
e enfatizaram a importancia da reflexdo e a importancia do
trabalho em grupo enquanto possibilidade essencial para
aleangar melhorias das condigéies de satide no trabalho e fora
dele, entendendo a necessidade de que todos se engajassen
em prol do bem estar coletivo,

CONSIDERACOES FINAIS

Na drea da Saude do Trabalhador o terapeuta
ocupacional visa “estimular e criar situacdes e processos de
conscientizacio e desalienagio de maneira dialdgica e
participativa quanto aos sabetes, crencas e solucdes a res-
peito de sua problemadtica na protegio e promocio da sadde
e melhoria da qualidade de vida” (OLIVEIRA e QUESADO,
2000:123),

Na Oficina Trabatho e Saiide foi possivel constatar a
importancia da escuta, pois € a partir dela que podemos com-
preender as diversas formas de informar, de educar sempre
respeitando a cultura e a vivéncia e os saberes dos sujeitos
envolvidos. O respeito as caracteristicas dos interlocutores
favorecem a construgio dos saberes de acordo com as reais
necessidades e possibilidades dos trabalhadores. Foi verifi-
cado que nessa experiéncia os trabalhadores puderam tirar
diividas, trocar de informagbes discutir sobre medidas de
prevencdo ¢ necessidade de luta conjunta em busca de ga-
rantias de assisténcia, avaliando a intervencio de forma po-
sitiva “..este foi um curso diferente, agente trocon idéias...”, .. fai
legal agora eu entendi que tewr gue prevenir, Ji fut pra tanta pales-
trit ¢ o entengio nada...” ( ].5).

Os canteiros enfrentam precirias condigies sécio-eco-
némicas caracterizadas pela baixa remuneragio, falta de ga-
rantia dos direitos trabalhistas e previdencidrios, sendo viti-
mas de acidentes de trabalho e de doengas ocupacionais sem
a devida notificagio, tanto por drgdos de seguridade social
(publicos e privados), Foi possivel constatar que muitos tra-
balhadores exercem suas atividades de maneira arriscada por
desconhecimento e desinformacao.

O trabalho dos canteiros ao longo do tempo vem per-
dendo seus artificios de enfrentar as agruras do trabalho
pesado atraves das cantigas, Talvez o tempo tenha ficado
eseasso e as modas (de muisica) ficaram cada vez menores a

ponto de desaparecer. A verdade € que o mercado nio lhes
tirou por completo a autonomia no processo, mas acelerou o
ritmo, influenciando de forma negativa na organizacio do
trabatho e nas condigies de vida. Talvez isso tenha contri-
buido para que seus sucessores esquegam do recursn de can-
tar para trabalhar e misturar o hidico com a drdua condicio
de ser canteiro enfrentado a cada dia. Hoje pode até ndo can-
tar, mas sofrem e lutam por dias melhores,
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Comunicacio Oral

A Identidade da Terapia Ocupacional’

Maria Helpisa da Rocha Medeiros?

RESUMO

Trata-se de uma discussao sobre a sempre e atual preocupacio com a identidade profissional da Terapia
Ocupacional. A partir de uma aniiise epistemoligica dos Modelos de atuagio mais adotades pelos pro-
fissionais, questiona-se a busca ingénua e insistente pela unicddade ou universalidade da profissao, e
ressalta-se 0 papel das subjetividades na construgio de novas proposigies tedricas ¢ prdticas como fruto
do engajamento social deste profissional.

PALAVRAS CHAVES: Identidade profissional, Modelos de atuagiio, Terapia Ocupacional, Fungio Soci-
al da Profissao.

ABSTRACT

This paper discusses the present and atways here werries about Oeewpational Therapy identity, Due to an
epistemlogical enalysis of most wsed aeting Models by professionals it is imquired whowt the insistent end monsense
searcht for the profession’s wwison and winiversality, but ¢ highlights subjechvities role on the new theoreticnl and

practical propositions construction as a resulf of this professional social engagement,
KEYWORDS: Professional identity, Acting Models, Occupational Therapy, Professional Social Function.

APRESENTACAO

Trata-se de um texto preparado especificamente para
uma palestra, proferida no IV Encontro Nacional de Estu-
dantes de Terapia Ocupacional, em julho de 2004, Apesar de
revisto para esta publicagao, a autora preferiu manter o esti-
lo coloquial utilizado originalmente,
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daram muito sua concretizacio,

Gostei muito do tema do Evento: “Ser, pensar e per-

' Palestra proferida no IV ENETO , Salvador, BA, 26 de julho de 2004
f Terapeuta Ocupacional, Docente Adjunto 4 (Aposentada) do Curse de Terapia Ovupacional da UFSCar, Doutora em Saade Mental pela

manecer terapeuta ocupacional”, Tive que me segurar para
nao preparar wma palestra inteira sobre ele, pois € sobre isso
que venho falando o tempo todo: O que é ser TO? Qual o
pensamento deste profissional? Por que pensar a TO? Como
permanecer nesta profissdo? O que permanece nesta profis-
sdo apesar de tantos e diferentes modelos adotados pelos
profissionais?

Bem, mas o tema escolhido para esta palestra também
€ muito interessante e me provoecou alguns pensamentos, que
passa a dividir agora com vocés,

INTRODUCAO

Em primeiro lugar vamos aos lermos: Identidade da
Terapia Ocupacional.

Muitas vezes utilizamos a palavra identidade como
sinonimo de outras duas palavrinhas muito utilizadas tam-

Universidade Estadual de Campinas, 5F. Endereqo para correspondéncia: Rua Pereiras, 20, Chidcara da Barra, 13093-200, Campinas, SF, e-

mail: helomedeiros@uol.com.br




bém: subjetividade ou de singularidade. Eu explico:

As vezes dizemos que fulano nio tem personalidade,
que é uma pessoa sem identidade propria.- Mas neste caso,
segundo a concepgao por mim adotada, estamos dando o
sentido de singularidade i palavra identidade. (E bom dei-
xar claro que estou me valendo das definighes propostas por
Felix Cuatarri & Sueli Rolnik).

Para Guatarri e Rolnik (1993), singularidade é a ma-
neira como todos 08 principios constitutivos do ego se art-
culam ¢ funcionam, de modo a dizer da maneira particular
de uma pessoa se sentir, de ter vontade ou nao de falar, de
ficar ou ir embora,.. E, portanto, um modo de ser particular,
algo que diz da natureza da pessoa,

Identidade, ao contrdrio, nio se reporta a um fato de
natureza, mas de coexisténcia; estd associada a uma
referenciagiio, a uma “circunscricio da realidade a quadros
de referéncias; quadros estes que podem ser imaginarios”, Tal
referenciagao pode ser entendida tanto na perspectiva
freudiana de processos de identificagio (p.ex. quando assisto
aum filme e me identifico com o protagonista), ou come “na
maneira pela qual os homens se percebem e se referem uns
aus oulTos, isto &, em uma praxs coletiva” (meédico, professor,
TO), ou ainda como nas referéncias que ocorrem nos procedi-
atraves de seus documentos, impressoes digitais, etc.

Assim, para Guattari e Rolnik {1993) “a identidade ¢
aquilo que faz passar a singularidade de diferentes manei-
ras de existir por um s6 e mesmo quadro de referéncia
identificavel” (p.69) (grifos meus).

|4 a Subjetividade & produzida por instancias indivi-
duais, coletivas e institucionais. Ela diz de uma outra esfera
de relagio do sujeito.
nao recomhece instincia dominante de determinagio coman-
dando outras instancias segundo uma causalidade univoca”
Guattari (1991; 3 e 7) {grifos meus),

Assim, diferentemente do que ocorre com a identida-
de, na subjetividade ocorrem “agenciamentos coletivos de
enunciagio” (produtos). Em suma, a subjetividade ¢ uma
mstancia aberta a todas as determinagdes contextuais, e ca-
tacterizada por um processo internp de produgio, mas sen-
do produto das relagdes sociais, econdmicas, culturais, an-
tropoldgicas, familiares, ete, por qual passou o individuo.

As subjetividades, produzidas a partir das diversas
relagtes que o homem estabelece em suas experiéncias de
vida, tendem a evolugio continua e irreversivel, diferenci-
ando-se em complexidades cada vez maiores. (nunca mais
SETEMIOS 05 IMESITIOS. . |

MNa base dessas subjetividades funciona a seciedade
dque, por sua vez ¢ configurada por elas.

Um outro jeito de falar desta subjetividade a que
estamos nos referindo € o que nos ensina Kosik. O homem
capta a realidade e dela se apropria com todos os sentidos,
Mas, aponta Kosik (1986:120), esses sentidos “que reprodu-
zem a realidade e cria a realidade para o homem, sao eles
proprios um produto histérico-social (..}, Com seu agir o
homem inscreve significados no mundo ¢ ¢ria a estrutura
significativa do proprio mundo.” E na realidade como préxis,
isto €, na experiéncia interrogada (no agir com significado)

Rirvista de Tl,"'fnlr'lid Ilﬁmpa_{:jnn.ﬂ i I"I'l'u.'l'llrna.'n

que interesses sao identificados, constituindo-se, a partir dai,
sujeitos coletivos, sociais e politicos.

Por iss0 mesmo € que qualquer mudanca efetiva no
campo social depende de uma mutacao na estera das sulje-
Hvidades que, por sua vez decorrerd de condighes concretas
da esfera social,

[Bem, essa coisa de pensar ¢ como cogar: € s6
comegar,né? Entdo vamos parando por aqui ¢ voltar ao que
interessa: Afinal, qual € a identidade da TOM|

Depais disso tudo, da para perceber que eu nao vou
ser simples, dizendo simplesmente que TO ¢,

Mas eu digo que TO também €. Ou, também foi, ou,
também sera...

Se identidade niio se reporta a um fato de natureza,
mas sim a wm fato de coexisténaa, de referenciacio, entio
devemos nos perguntar a que coexisténcias a TO esteve, estd
ou estard ligada para se processar como uma préxis coletiva.
A que quadros de referéncias esta profissio se circunscreve
(u) para elaborar sua pritica?

Assim pensando, ¢ ficil deduzir que estamos falando
dos Modelos assumidos pela TO ao longo de sua existéncia,

A Terapia Ocupacional buscou basicamente nas refe-
rencias, isto €, nos procedimentos e teorias médicas e psico-
Iogicas a inspiragio para seus modelos de atuagio: exercici-
os fisicos, estimulagao sensorial, atividades seqiienciais do
desenvolvimento humano, entre outros, na busca do reco-
nhecimento cientifico valorizado da época. (Ciéncia moder-
na = ¢ possivel conhecer todo o universo, se o conhecemos
em suas partes. Portanto, divide-se, e especializa-se o conhe-
cimentol!!)

Na época de criagio de profissio o que se entendia (e
se pretendia) por (com a) Terapia Ocupacional era a manu-
tengdo do individuo ocupado, com perspectivas até mesmo
de treinamento vocacional. Era o que respondia ao modelo
asilar e dos grandes hospitais, que era a Politica sanitdria da
epoca. [vide Foucault {1993))

Quando depois, a profissao passou a resgonder s
divetamente aos putros esquemas cientificos, (portanto se
referenciando a um nove conjunto de valores, procedimen-
los, e pessoas) um nove conceito de Terapia Ocupacional
passou a ser defendido, no qual o Terapeuta jd nao era mais
visto como "ocupador de tempo”, ou “auxiliar téenico”, mais
sim como um “capacitador” de pessoas.{capacidade funcio-
nal, orgamea),

Nessa época o terapeuta ocupacional passou a traba-
lhar num esquema de tratamento medicamente dirigido, atu-
ando com incapacitados fisicos e mentais, e buscando favo-
recer-thes a restauragio da sua funcao titil. Passou a traba-
lhar nos modernos Centros de Reabilitacio, condizentes com
as novas Politicas Sanitdrias. (Pds Guerras Mundiais),

A partir de entao, desenvolveram-se téenicas especifi-
Cas para atuagio nas dreas de especializagio mdédica: ortope-
dia, neurologia, psiquiatria, reabilitagio de deficientes visu-
ais & auditivos.

Além disso, o terapeuta ocupacional saiu do espago
estritamente hospitalar, para entrar nos domicilios, estenden-
do sua intervengio até os cuidados ao ambiente doméstico
de trabalho e lazer, tentando garantir, assim, que seus esfor-
£os nao se perdessem em "ambientes imprdprios’ ou ‘inade-
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quados’ av paciente reabilitado, Percebe-se gque este modo

de agir respondia a um ideal de funaonalidade individual e

social, requerido naguela politica.

Todo esse processo tormou O terapeuta um especialis-
ta em projetar ¢ implementar adaptagoes e mecanismos com-
pensatirios para o paciente ¢ seu ambiente, visando a maxi-
ma funcionalidade ¢ produtividade de seus atos,

Kielhofmer (1977) identificou nessa fase (décadas de
1930 e 41, nos Estados Unidos). a predominancia de trés
modelos basicos, com os quais os Terapeutas ocupacionais
trabalhariam, transitando, até mesmo de um a outro:

- Modelo Cinesioldgico: Baseado em praticas que consis-
tem em mobilizar, coordenar, reforgar segmentos cor-
porais, desenvolver habilidades e resisténcia fisica para
atividades corporais necessdrias. Os objetivos do trata-
mento sio: testar 0s componentes fisicos de aplidio
ocupacional, e promover a estabilidade psicoldgica atra-
ves do ajustamento inteligente as imitagoes fisicas inal-
terdveis.

Modelo Pstcanalitico: Baseado em estratégias que pro-
maovam experiéncias agraddveis ao paciente, ¢ oportu-
nidade para trabalharem ou sublimarem sentimentos,
08 objetivos do tratamento passaram a ser entio, a
maturagio psicossocial, a comunicagio e a expressio efe-
tivas e a reducio de sintomas. O micleo do tratamento
esta voltado para os limites da permissividade e apoio,
com a finalidade de dar aos pacientes, seguranga sufici-
ente para observar seus sentimentos, e vir a dominar al-
guns dos seus problemas.

Dé-se importancia central ao estabelecimento de um re-
lacionamento interpessoal, de tal forma que o relaciona-
mento Terapeuta—Paciente € visto como o nicleo de tra-
tamento.

- Muodelo Neuroldgico: Baseade principalmente em inter-
vengdes na integragio neurofisioldgica, atravis do con-
trale do comportamento sensoric-motor, e em segundo
lugar sobre os processos intelectuais, Foi desenvolvido
um padrao sistemdtico de avaliagio e treinamento; as
atividades oferecidas no programa tinham predominan-
temente a fungdo de input sensorial. Nao se permitiam
atvidades artesanais ou recreativas qui nao estivesserm
contidas norol” sistemalizado de imputs necessarios ai
treinamento previamente estipulado,

Foram esses os modelos que marcaram a origem “ofi-
cial” da profissio no Brasil em 1957.

Uma outra versio histérica, ou proposicao para a Te-
rapia Ocupacional nos anos 60 ¢ feita por Spackman, em seu
livro - Terapia Qcupacional (2° edicao), Ela salienta que os
propositos da profissdo consistem em atuar comn
amortizador psiguico e ajudar o paciente a adaptar-se em
sua permanéncia no hospital, onde o mesmo possa conse-
guir a midxima recuperagao, independente da causa de sua
doenga. Para isso devem se considerar ndo somente os as-
pectos médicos, como também os aspectos psicologices e
viocacinnais,

Agsim, pode-se fambém acreéscentar aos modelos in-
dicados por Kiethofner para aguela época, a concomitancia
da re-edigao do modelo de “tratamento moral” {dos tempos
de Pinel e ‘Cia’)), no qual os métodos de solucao incluiam

programas graduados de atividade intencionais que estimu-
lam atitudes, habilidades e habitos adequados para o traba-
lho e tazer na vida moral. O objetive da terapia neste mode-
lo, ¢a recuperagio do paciente para um comportamento acei-
tavel, produtivo na sociedade. Os locais de atuagio do
terapeuta ocupacional neste modelo sdo os grandes hospi-
tais @ asilos.

Os modelos de TO se multplicam por drea ou campo
de atuagio deste profissional. Na drea da psiquiatria, por
exemplo, foram propostos diferentes modelos de T.0. com
diferentes nomeagies e classificagies, tanto quanto o nume-
ro de escolas ou teorias desenvolvidas nesta drea.

Serd que ainda podemos perguntar: Cual o Modelo
gue define a Terapia Ocupacional?

A polémica da classificacao

Classificar os modelos, as dreas, as Wéonicas, ou 0s re-
cursos de uma profissio, tem sido uma pritica estimulante
para varios estudiosos e autores. Também na TO esta pro-
ducdo tem sido feita e difundida ulimamente. (Kielhofner
(1977} Hagedorn (1999); Pinto (1990); Medeiros (2003),
Benetton (1999), Francisco (1989), elc, etc.)

O gue ¢ necessario atentar, no entante, € que os dite-
rentes aulores analisam e classificam seus objetos de estudo
de diferentes tormas, ou valendo-se de pressupostos e cate-
gorias diversas entre si, Isso acarreta uma certa confusdo entre
o5 primeiros leitores, que acabam crendo que o profissio nao
tem identidade (no sentido de singularidacde!),

Essa divergencia classificatoria leva a perceber que,
também entre os terapeutas ocupacionads, hd uma polémica
de cardter epistemologico presente nas discussbes da pro-
dugio do conheamento profissional

Feitas essas adverténcias, e considerando alguns pres-
supostos ledricos que s fundamentans, eu adoted a seguinte
classificacao para vs modelos de Terapia Ocupacional:

1} Modelos de atuagio que, de acordo com Kielhofner, pro-
curam a cientificidade reducionista em suas produgbes
tedrico-priticas, nos quais o homem ¢ visto em ‘partes’, e
fora de um contexto histirico, politico, social. Estao in-
cluidos o5 modelos: cinesiologico, neurologico, psicold-
gico, comportamentalista, intrapsiquico e o sensdrio-
interativo.

2) Modelos de uma perspectiva mais humanistica que, se
vpondo a uma visao pragmadtica e utilitarista de terapia,
buscam entender as manifesta¢des humanas de maneira
mais tializante, no seu estar no mundo, Sobressaem-se o
modelo fenomenoldgice, e os trabalhos gque priorizam as
relagies ¢ interagoes do individuo e seu meio ambiente,

3) Modelos Emergentes com duas vertentes:

» (O modelo da Ocupacio Humana, proposto por Kielhofner
e Burke (198()), baseado na “Teora Geral dos Sistemas”
como perspectiva superadora do que Kielhofner consi-
derou ser a 'crise protissional’ (o reducionismo e seus mo-
delos dentificistas).

o O modele “Critico Social”, (ainda sem nome defimdao),
desenvolvido nas universidades e nas praticas do Siste-
ma Unico de Satide atual, que tem como pressuposto uma
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concepeao materialisti—nstiricn do homem e da socieda-
de. E um modelo que se propae a ser utilizado no proces-
sode libertagio do homem inserido numa relagio de pro-
dugdo capitalista para uma transformagao radical da so-
ciedade, possibilitando o reabilitado ser absorvido pelo
mercado de trabalho. Os Terapeutas Ocupadionais assu-
mem, no casa, a perspectiva dos dominados (paciente), e
sa0 centes e contrdrios ao fato de que a ciéncia ¢ a educa-
cao foram frequentemente realizadas segundo os interes-
ses @ a servigo da classe dominante,

Porque mudam os modelos?

E porque a sociedade muda constantemente, e desta
forma, vai dando ‘dicas’ se 0 modelo profissional (ou de co-
nhecimento) € bom ou ruim (adequado ou nap) para ela
Como a Sociedade nao € um conjunto estdvel de pessoas, de
valores ¢ organizagies, € por isso gue as profissdes tendem a
mudar também.

Nio € s6 a TO que muda. A medicina de Hipdcrates
ndo tem muito mais a ver com esta medicina que se pratica
hoje em dia. Também a Medicina ocidental ¢ muito diferen-
te da onental, etc e tal,

(Mas parece que sé a TO nao pode mudar! Aif lhe acu-
samos de “falta de identidade™!!!)

Melhor seria nos perguntar: Que TO voed pratica? Que
perspectiva voce esld adotando para escother o seu jeito de
fazer TO? A do treinamento de fungdes? A da adaptagio ao
ambiente? Ou na perspectiva de potencializar o fazer e as
possibilidades de um sujeito critico e criativo para re-signifi-
var seu cotidiano?

Quando mudam os modelos?

[ vimos que eles mudam conforme mudam os valo-
s e as proposicoes centificas da sociedade. Sao as mudan-
gas de paradigmas que aceleram as mudangas das priticas
siciais, e vice- versa —sao as mudangas na sociedade que
poem a prova o paradigma dominante e acabam por engen-
drar novos,

E tambiim quando nos perguntamos: "Serd este 0 mo-
defo de TO o que melhor responde as necessidades de saidde
da populagio atendida? E este o modelo que methor nos
instrumentaliza para colaborar para uma transformagio so-
cial necessaria? E o de melhor resolutividade para as ques-
Loes de satide a que nos propomos tratar?”

Tambeém devemos nos perguntar sobre: que Saude é
essa que estamoes tratando ? 14 sabemos que também os con-
ceitos de Satde mudam!! (e tambeém os de doengally

MEU DEUS! Como podemos viver num mundo o
‘baguncado’ assim? Em vez de uma existern MUITAS refoe-
réncias, ¢ todas mutantes!!! Como entdo, podemos querer
ter uma identidade singular, univoca???

E bom salientar que tais questdes nio sio especificas
da TO, ¢ tém sido intensificadas ultimamente pelas dreas
correlatas, kais como a enfermagem, a Homeopatia, as Psi-
quiatrias alternativas, a Epidemiologia, etc. Além dessas

QUESIOES, bemOS Mals COBA ¢M Comum com essas profissies,
Assim como a TO, essas sao as que, atualmente {ndo foi sem-
pre assim), tém restrito mercado de trabalho, queda na pro-
cura de candidatos & profissionalizacio, deteriorizacio sala-
rial, perda de status, ete. (Por que serd? Porque ndo respon-
dem aos interesses de determinadas classes sodais que se
encontram no poder! ).

No entanto parece que as coisas estio mudando, e re-
querendo um outro perfil de profissional para Sadde. Vide
as exigendas atuais do SUS que, buscando trabalhar com a
integralidade das agbes de saide, requerem um profissio-
nal, ou melhor, todos os seu profissionais atuando de forma
transdisciplinar, sem ‘muros’ ou fronteitas delimitando ‘seus’
territdrios.

E necessirio, portanto, que retomemos as perguntas;
- QUE MODELO SEGUIR? DE QUE SAUDE EU ESTOU
FALANDO? Mas nao numa perspectiva ingénua ou
corporativista, mas sim, comprometida com a construgio de
um nowvo saber e de uma nova atengao, que possibilitem efe-
tivas solugdes aos reais problemas enfrentados pela nossa
populagio alvo. Que busquemos construir ou re-construir
um saber para transformar.

Ao falarmos da identidade da TO, dos seus diferentes
Modelos de atuagao, portanto, ndo dd mais para ignorarmos
as inter-relagbes existentes entre suas fundamentagoes tedri-
cas, as respectivis formas de atuagio e as condigbes ou con-
textos concretos que as geraram e [hes possibilitaram efeti-
varems-se, ou as excluiram,

O uso de atividade em geral, ¢ do trabatho produtive
em particular, enquanto meio ¢ alvo (fim) do processo
terapéutico ocupacional, alternado ou concomitantemente,
traduz sempre uma dada compreensio sobre Homem, Sau-
de e Socledade. Estas diferentes compreenses acham-se
subjacentes aos Modelos tedricos que embasaram as prati-
cas da TO em cada época. Este processo de construgio pro-
fissional se vincula ao processo de produgio do saber huma-
no, ou sefa, da histéria do conhecimento,

Cada um de nds ¢ responsdvel pela construgio da iden-
tidade desta profissdo. A cada tempo, a cada lugar, nis de-
vemos examinar cuidadosamente que TO iremos ‘por na rua’,
que TO estd sendo requisitada neste momento social, mas
que TO é a mais necessdria de fato?

Estou falando de Politicas Priblicas para a Saide, estou
falando de Instituigies, estou falando de mercado de trabalho.

Mossas técnicas sdo suficientes flexivers e adaptiveis a
vanos contextos, porgue sao, no fundo, atividades humanas.
O COMO usa-las e PARA QUE & que fax toda a diferengal

Portanto esse processo ndo ¢ neutro: cada profissional
& quem decide como e para qué fazer. E nesse momento o
que se requisita sao as subjetividades, ¢ nao propriamente a
identidade!

Lembremo-nos que, diferentemente do que ocorre com
a identidade, na subjetividade ocorrem “agenciamentos co-
letivos de enunciagio”. Em suma, a subjetividade ¢ uma
instancia aberta a todas as determinacies contextuars, e ca-
racterizada por um processo interno de producio, mas sen-
do produto das relagdes sociais, econdmicas, culturais, an-
tropoldgicas, familiares, etc, por qual passou o individuo.

As subjetividades, produzidas a partir das diversas
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relagies que o homem estabelece em suas experiéncias de
vida, tendem a evolugio continua e frreversivel, diferenci-
ando-se em complexidades cada vez maiores. (nunca mais
SETEMOS 05 MESmas... )

Na base dessas subjetividades funciona a sociedade
que, por sua vez € configurada por elas.

Assim, numa mesma profissio temos profissionais que
sdo até antagdnicos entre si, t8m posturas terapéuticas, poli-
ticas ¢ éticas diferentes, mas ndo deixam de ser da mesma
categoria profissional.

E interessante que possamos fazer esta distingdo ao
lermos os diferentes artigos, livros e entrevistas de Terapeutas
Ocupacionais, para que nao ponhamos tudo dentro de um
mesmo ‘saco de gatos', sendo a confusio reina mesmol!!

Bem, espero ter contribuido mais do que confundida,
Se bem que hd uma musica linda, atualmente, que fala exa-
tamenti isso: “estou te confundindo pra te esclarecer”!

E como pensar é um prazer exclusivo do ser humano,
mio pretendo ser a estraga prazer, Deixo vocds pensando
nisso tambdém, Obrigada.
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Resumo

Trabalho infantil: aspectos historicos e
repercussoes na saude’

Selma Viana Lessa’
Ana Marcia Duarte Nunes Nascimento®

RESUMO

A questao da exploragio da mao-de-obra infantil encontra-se imersa no contexto da sobrevivencia, das
relagies de exploragio pelo lucro, do desemprego, da cultura e raizes historicas que demonstram que
553 € uma pritica antiga. Pretende-se conhecer os possfveis efeitos do trabalho precoce na saide ¢ no
desenvolvimento das criangas, como também compreender a relagdo entre infinda ¢ trabalho, a partir de
uma abordagem histarica. Considera-se que a utilizagio de criangas na atividade laborativa permanece
por questies econdmicas, familiares, pelo lucro auferido com essa pritica e pela cultura que enaltece o
trabalho ainda que na infancia, A exploragio do trabalho infantil acarreta danoes 3 sadde, compromete o
desenvelvimento da personalidade, a socializagio ¢ a formacio da identidade pessoal e social da crianca.

PALAYVRAS-CHAVES: aspectos histéricos, satde, trabalho precoce, infinca, idenlidade, sociodade.

ABSTRACT

The {[ull‘ﬁlif!n of the childrens labour is in the life condibion, survival, relation of uxplurﬂl:{nn by the
money, by the unemplovmert, because of the historic cultun: that show this is aold pratice. This search
try to know the possible reasons of the precocious children’s job in their health and in their development.
This research try to understand the relation between childhood and work, based in the history. The
children’s work has been continued because the econimic and familiar questions, by the profit and by the
culture that éxalt the work- even in the childhood. This precocius activity cause damages to the health. 1y
compromise the development of the persolality, the sucialization and tha formation of the personal identity

of people in their futdre,

KEY-WORD=: historical aspects, health, precocius work, childhood identity, socety.

Apesar da evolugio tecnoldgica como internet,
tecnologia digital que minimiza as distincias e facilita a co-
municagaa, as criangas continuam desempenhando fungoes
tipicas de adultos. Esse ¢ um fato histérico, pois desde a Ida-
de Média, as criangas auxiliavam os pais nas atividades agri-
colas. Posteriormente, coube a erianga pobre um ensino in-
ferior & pratico, proprio para o desempenho da atividade
laboral. Com a Revolugdo Industrial, as criangas pobres tor-
naram-se forga de trabalho nas Ribricas européias com car-
gas hordrias de 12, 14 horas didrias, havendo, por isso, uma

regressao maior no processo educativo das classes popula-
res,

Mo Brasil, a funcio social da crianca modificou-se ao
longo da historia. Inicialmente, existia um alto indice de mor-
talidade ¢ a mesma ndo possuia funcio definida. Posterior-
menke, a crianga pobre lorna-se um provivel problema soc-
al, necessitando ser transformada em trabalhador disponi-
vel. A situacio agravia-se quando verifica-se o crescimento
do nimero de criangas inseridas no contexto da
criminalidade. Rizzin (1998) afirma que a crianga pobre era
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considerada um problema sodal, por isso o trabalho assume
um carater moralizador e dignificador, Nesta ocasido, a edu-
cagao assume um cardter técnico, sendo oferecida uma edu-
cagdo escolar e profissao basica para o desempenho de fun-
s que permitissem a subsisténcia.

A participacdo da crianga no trabatho modifica-se a
época da industrializagio, quando € utilizada como forga de
trabalho nas industrias implantadas no pais, contribuindo
com a subsisténcia e adquirindo um papel de destague na
familia, Posteriormente, foi adotada uma politica para pre-
venir a criminalidade e as criangas pobres sio internadas em
instituigoes para conter “menores inadequados”,

Iniciam-se em 1980, as discussoes sobre direitos da cri-
anca ¢ deveres do Estado. Em 1990, a exploragae do traba-
lho infantil tornou-se uma questdo de direitos humanos ¢
discutem-se formas de erradica-lo, através de estratégias e
agdes, Entretanto, o trabatho infantil precoce € influenciado
por fatores sociais, econdmicos, com raizes culturais profun-
das gque dificultam a sua erradicagio.

Uma justificativa de cunho econdmico, ultilizada por
alguns pais ¢ a necessidade de manter seus fithos menores
trabalhando para auxiliarem no sustento da familia. Sarti
(199%9) aponta Sarti que, para outros, o trabalho € uma forma
de combater o dcio, afastar as criangas das ritas e das mads
companhias; ha ainda aqueles que mantém seus os filhos tra-
balhando por considerarem que a inexisténcia de um ensino
de qualidade, justificando a auséncia deles no trabatho,

Comparando as concepgoes de Sarti (1999) ¢ Silva
(2000) sobre o trabalho € a rua, enguanto a primeira atenta
que para alguns individuos, o trabalko é um meio de
profissionalizagao e distancia das ruas, a segunda enfoca o
carater de aprendizagern ¢ sociabilidade assumido pelas ruas,
gue supre as necessidades que a escola, muitas vezes, nio
consegue, como por exemplo, a sobrevivéncia numa socie-
dade excludente ¢ discriminaldria.

A escola deve corresponder s necessidades da crian-
ca, principalmente daquela que convive diariamente com a
exaustde, com os riscos fisicos, psiquices, da atividade
laborativa atraindo-a e fazendo-a perceber a importincia des-
te espago de aprendizagem para ajudd-la a incluir-se spcial-
mente, A crianga precisa de um espago em que suas iddias
sejam ouvidas, suas dividas sejam sanadas e o contetido mi-
nistrado seja condizente com sua realidade.

Através da andlise de estudos realizados em diferen-
tes regides do pals com dos contextos diferenciados, estrutu-
ras e aspectos socio-econdmicos distintos, percebe-se que hd
aspectos da atividade laborativa que afetam a satide das cri-
angas. As conseqliéncias do trabalho precoce vio do cum-
primento de jornadas extenuantes, com riscos fisicos, psiqui-
05, ocupacionais, que conjugadas padem influenciar na cons-
brugio da personalidade, da identidade pessoal e social des-
te individuo em formacao, e podem prejudicar também a
sua saude ¢ a sua insercdo na sociedade,

Goffman (1988) conceitua identidade pessoal comoum
processe continuo, organizade, que agrega caracteristicas
proprias do individuo a talos da sua histéria de vida, estabe-
lecendo um conjunto nao-dissociado de fatos especificos,
individuais com os fatos compartilhados com oulros indivi-
duos na coletividade. Afirma que 0 ser tnico contrapde-se

ao muiltiplo, acs vdrios “eus” gue surgem quando se encara
o individuo pela perspectiva do papel, da insergio social.

A insercan social € vislumbrada através do fazer pro-
prio decorrente das particularidades do individuo. A ativida-
de laborativa precoce mterrompe a construgao deste fazer sin-
gular, desta construgio da identidade individual e social, pois
a crianga realiza algo do outro, uma atividade para a qual nao
estd preparada e ndo deseja, ndo pode expressar-se, apenas
produgir, ndo sendo,assim, autora da propria historia.

O desempenho da atividade laborativa poe em risco a
formagdo da crianga como sujeito, cidadao e a identidade
social. Sao negadas a crianca as possibilidades abordadas por
Galheigo (2003) de ser capaz de expressar-se, sonhar, criar,
imaginar, elementos importantes para compor a estrutura
que singulariza o individuo.

A crianga que ¢ submetida a atividade laborativa,
vivencia um cotidiano baseado numa realidade de explora-
¢Ao do trabalho, que, como fot demonstrade, possui raizes
histéricas, A identidade da crianga que se forma nesta estru-
tura histdrica vai sendo construida de forma fragmentada,
comprometendo a transformacio ativa, a mudanga da reali-
dade, pois o cotidiano permanece inalterado, Enfim, a crian-
¢anao vivencia a infincia de uma maneira simples, com temn-
po para a escola, para os sonhos e brincadeiras, Ela tem quu
lidar diariamente com os aspectos complicados do mundo
adulte, ndo sendo somente uma crianga, nem um trabalha-
dor, lidando com comprometimentos da sadde e da forma-
cao da sua identidade.
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