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RESUMO

GUEDES, Alexandre Maciel. Da clinica do adoecimento a concepc¢do da terapia
ocupacional como forma de superagdo do modelo biomédico. 2019. 57 fls. Monografia -
Associacdo Fluminense de Reabilitacdo, Niterdi - Rio de Janeiro, 2019.

O presente trabalho é resultante das indagagdes oriundas do periodo de atuacdo no
programa de aperfeicoamento profissional em terapia ocupacional ofertado pela Associagdo
Fluminense de Reabilitacdo, o qual fora realizado entre os anos de 2018 e 2019.Durante o0
periodo de inser¢do na clinica, fora percebido a existéncia de dois movimentos: um que se
propunha a constituir uma clinica de praticas mais humanizadas e por consequéncia mais
centrada no usuério dos servicos, colocando assim 0 seu diagnostico entre parénteses,
engquanto em outra mao percebe-se 0 movimento de resisténcia de uma clinica que parece
lutar para manter a sua caracteristica hegemdnica e no meio dessas tensdes estamos nos,
terapeutas ocupacionais, atuantes de uma profissdo que em seu proprio discurso teérico diz
defender a ado¢do de um olhar singular sobre o individuo em toda a sua complexidade,
discurso esse que por vezes acaba se perdendo dentro da pratica clinica.Diante disso a
pergunta que nos aflige é: que clinica é essa que se pretende transformar? Como nos,
terapeutas ocupacionais, em nosso discurso de uma visdo holistica sobre o sujeito acabaram
sendo capturados por essa clinica supostamente reducionista? Como tais forcas se manifestam
no campo institucional?

Palavras-chave: Adoecimento; Holismo; Modelo Biomédico; Paradigma Clinico;
Terapia Ocupacional.



ABSTRACT

GUEDES, Alexandre Maciel. From the illness clinic to the conception of
occupational therapy as way to overcome the biomedical model. 2019. 57 pgs.
Monography - Associa¢do Fluminense de Reabilitacdo, Niteroi - Rio de Janeiro, 2019.

The following results of the inquiries from the period of performance in the program of
professional improvement in occupational therapy offered by the Fluminense Rehabilitation
Association, which was developed between the years of 2018 and 2019.

During the period of insertion in the clinic, was perceived the existence of two movements:
one which had proposed to constitute a clinic of more humanized practices and so
consequently more centered in the user of the services, placing its diagnosis in parentheses,
while in another hand we perceived the resistance movement of a clinic that appears to
struggle to maintain its hegemonic characteristic, and in the middle of these tensions there’s
us, occupational therapists, active in a profession that in its own theoretical discourses claims
to defend the adoption of a singular vision of the person in all its complexity, a discourse that
sometimes get lost on the clinical practice. Therefore the question that afflicts us is: what
clinic is this that is intended to be transformed? How do we, occupational therapists, in ours
discourses of a holistic view of the subject had ended up caught by this supposed ret ist
clinic? How such forces manifest themselves in the institutional field?

Key-words: Illness; Holism; Biomedical model; Clinical paradigm; Occupational

therapy



“Os cientistas dizem que somos feitos de 4&tomos,
mas a mim um passarinho contou que SOomos
feitos de historias .

(Eduardo Galeano)
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1 A CONSTITUICAO DA CLINICA MODERNA

1.1 O DISCURSO DO METODO E O POSITIVISMO CIENTIFICO

A Renascenca européia trouxe ao continente uma intensa agitacdo em todos o0s
aspectos das sociedades do “velho continente”. No que se refere a produgdo cientifica, o
movimento que viria a ficar conhecido como “antropocentrismo” viria a impactar o
paradigma vigente da época. Tendo a sua terminologia originaria das palavras gregas “antro”
e “kentron”, este movimento surge como uma superacdo ao modelo teocéntrico vigente até a
Idade Média. Sem necessariamente se comprometer com a descrenca na existéncia de uma
divindade superior, 0s antropocentristas viriam a defender a livre expressdo do homem
pautada na sua razdo, razdo essa que seria uma dadiva, uma ferramenta através da qual nés
poderiamos obter o dominio sobre todos os processos naturais.

Um dos grandes pensadores dessa época fora René Descartes (1596 — 1650), que viria
a ter um grande impacto nas formas de pensar e de produzir conhecimento de até entdo.
Tamanha foi a importancia de seus estudos, que a sua influéncia se faz presente até os dias
atuais nas mais diversas areas do conhecimento humano.

Descartes encarava a filosofia como sendo um “perfeito conhecimento de todas as
coisas que o homem pode saber™, conhecimento este que s6 poderia ser obtido ao deduzir
previamente as causas dos acontecimentos®. Portanto podemos considerar a filosofia em
Descartes como a mais pura e simples busca pela verdade de todas as coisas, ambigéo essa
que seria traduzida em sua obra intitulada “Discurso do Método”, ao estabelecer as doutrinas
daquilo que considerava ser os principios fundamentais para a forma moderna de se fazer
ciéncia.

Deste pensamento tem origem o pensamento cartesiano, uma filosofia comprometida
com o0 pensamento critico e com a dita “clareza de ideias” como formas de alcangar a verdade

de todas as coisas, 0 que por sua vez possibilitaria com que o homem fosse capaz de

! GRANGER, Gilles-Gaston In: DESCARTES, René. Discurso do método; meditagdes; objecdes e respostas;
as paix@es da alma; cartas, 1978.
? Ibidem.
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compreender e assim controlar os fendmenos naturais a favor de nossa espécie, algando assim
a existéncia ao caminho da plena felicidade.®

Em uma superacéo a filosofia especulativa, o pensamento cartesiano de Descartes e a
sua Visdo mecanicista a respeito do mundo e das dindmicas que o constituem passa a se
configurar como um novo paradigma cientifico. Paradigma este que introduz a
experimentacdo como a base fundamental da pratica cientifica, através de um método
empirico que justificado em si proprio é capaz de desautorizar toda e qualquer outra forma de
conhecimento que ndo estivesse previamente embasada naquele determinado conjunto de
principios e normas epistemoldgicas preconizadas por esta nova forma de fazer ciéncia.*

Através da célebre frase “Cogito ergo sum”, Descartes nos evidencia o qudo precioso

i3]

Ihe era a racionalidade uma vez que este “cogito”, ou este “eu penso” em uma tradug@o livre

[IY42)

s0 “¢” por ser capaz de colocar em davida® ndo apenas a propria existéncia, mas a existéncia

de todos os seres e fendbmenos que o cerca:

A fim de aprender “a bem conduzir sua razao para descobrir as verdades que
se ignoram”; dedicar-se, enfim, efetivamente a verdadeira Filosofia, cuja
primeira parte é a Metafisica’, ou seja, a pesquisa dos primeiros principios
do conhecimento. Todo resto deve dai decorrer: Fisica e ciéncias da vida,
posto que, uma vez estabelecidos os principios, basta continuar a raciocinar
por ordem.’

A partir deste momento, a racionalidade cartesiana com todas as suas normas e

quantificacbes que vao pouco a pouco suprimindo e desqualificando quaisquer tipos de

¥ MENDONGCA, André Luis de Oliveira; CAMARGO JR, Kenneth Rochel de. Os acertos de Descartes:
implicacOes para a ciéncia, biomedicina e saiide coletiva.

* AMARANTE, Paulo. O homem e a serpente, 2000.

> Descartes considerava o ato de duvidar como uma postura essencial, sendo adotada mesmo diante das verdades
tidas por ele como imutéaveis, tais quais as verdades matematicas, conforme podemos notar pela seguinte
passagem: “Os conhecimentos provenientes dos sentidos sdo os mais facilmente postos em duvida. Mas
duvidaremos também das verdades matematicas? Esteja eu dormindo ou acordado, dois e trés fazem sempre
cinco... Todavia, ndo poderia ocorrer que um gé€nio onipotente procedesse de tal modo que eu me enganasse
nestas matérias da mesma maneira que no tocante as coisas apreendidas pelos sentidos? Para maior seguranga
fingirei portanto que nenhuma de minhas crencas esta assegurada, nem mesmo as matematicas. GUEROULT. In:
GRANGER, Gilles-Gaston. op. cit. 1978, p.13.

® A Metafisica conforme apresentada por Descartes diz respeito ao homem de bem, dotado de uma plena razéo,
entanto assim em sua total capacidade de raciocinio.

" GRANGER, Gilles-Gaston. op. cit. 1978, p. 12.
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estudos e andlises qualitativas e que primassem por uma abordagem subjetiva, considerando

apenas como cientifico tudo aquilo que fosse observavel e capaz de ser quantificado.®

Segundo Descartes e Malebranche, ver era perceber [...] tratava-se de, sem
despojar a percepcdo de seu corpo sensivel, torna-la transparente para o
exercicio do espirito: a luz anterior a todo olhar, era o elemento da
idealidade, o indetermindvel lugar de origem em que as coisas eram
adequadas a sua esséncia e a forma segundo a qual estas a ela se reuniam por
meio da geometria dos corpos; atingida a sua perfeicdo, o ato de ver se
reabsorvia na figura sem curva nem duragéo da luz.’

Cabe ressaltar que ainda naquela época, ndo havia um entendimento de ciéncia tal
como nos dias atuais, mesmo com todas as discordancias e debates que ainda existem ao redor
do termo, sendo possivel até mesmo afirmar que ndo havia uma producdo cientifica
propriamente dita, e sim um processo de producdo de conhecimento intuitivo, pautado no
senso comum.

Araijo'® em sua obra nos ajuda a compreender melhor tanto as diferencas entre o
conhecimento intuitivo e o conhecimento cientifico, bem como a influéncia de Descartes para
0 processo de construcdo e uma mentalidade cientifica nos anos anteriores a Era Moderna.

Apoiado nos estudos de Franca'' e de Lakatos & Marconi'?, o autor nos apresenta as
sutis diferencas entre o processo de producdo de conhecimento (aqui denominado por Lakatos
e Marconi como “conhecimento vulgar”) e o conhecimento cientifico.

Uma vez delimitada as diferentes formas de conhecimento, nés podemos averiguar
que a corrente vigente até o periodo das reflexdes de Descartes, era aquela pautada no senso
comum, aprendido através de uma observacao causal, intuitiva ou resultante de um esforgo
para a resolugdo de um problema especifico. Nos possibilitando assim classifica-lo como um

conhecimento limitado e acritico, por estar desprovido de um método que possibilite a

8 BARBOSA, Marina Alves. A influéncia dos paradigmas cartesiano e emergente na abordagem do processo
salide-doenga. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 29, n. 2, p. 133-140. Ago. 1995.

® FOUCAULT, Michel. O nascimento da clinica, 2006.

10 ARAUJO, C. A. A. A ciéncia como forma de conhecimento. Ciéncias e Cognicacéo [on-line], v. 08, p. 127-
142. ago. 2006

1 FRANCA, V. R. V. Teoria(s) da comunicagdo: busca de identidade e de caminhos. Revista da Escola de
Biblioteconomia da UFMG, v. 23, n. 2, p. 138-152. jul — dez. 1994.

2 AKATOS, E. M; MARCONI, M. Metodologia cientifica. Sdo Paulo: Editora Atlas, 1986.
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resolucdo de outros problemas (mais complexos ou ndo) de uma maneira eficiente, além de

impossibilitar a constituicdo de relagdes abstratas que:

(...) ndo problematiza a relacdo sujeito/objeto. Acredita no que vé. N&o
distingue entre fendmeno e esséncia, entre 0 que aparece na superficie e o
que existe por baixo. Ao mesmo tempo, assume informacBes de terceiros
sem as criticar.®

O conhecimento conforme proposto por Descartes em “Discurso do Método”, segue
na contramdo da concepcao apresentada acima. A dicotomia inducdo — deducdo € substituida
pelo processo de hipdteses e investigacdo, o que por sua vez requer o desenvolvimento de um
trabalho sisteméatico, um método, através do qual a pesquisa possa ser fundamentada e
desenvolvida com a utilizag&o de codificagdes (conceitos).

Cabe ressaltar aqui, que antes de Descartes, outros pensadores em diversas partes do
mundo ja buscavam a resolucdo de um método que lhes fosse util, conforme podemos

constatar pela fala da historiadora da ciéncia Anneliese Maier'*:

A revolucéo cientifica ndo deve ser interpretada como um processo historico
linear® iniciado pelos adventos de Galileu no estudo das mecanicas e pelo
posterior aumento do uso das experimentacdes.'®*’

Registros histéricos remontam métodos para diagndsticos médicos no Antigo Egito.
Aqui cabe ressaltar as pesquisas de Ibn al-Haytam®®, escoléstico &rabe autor de Kitab fi al-

¥ DEMO, 1985. In: ARAUJO, Carlos Alberto Avila. op. cit. 2006. p.128.

1 Anneliese Maier filosofa alem especializada em histéria das ciéncias (1905-1971).

!> Critica a tal visdo linear do desenvolvimento cientifco também se fara presente no pensamento de Thomas
Kuhn. Em “A estrutura das revolugdes cientificas”, Kuhn disserta que a ciéncia ndo € resultante de um processo
constante de acumulacdo de conhecimento, mas sim de um processo esporadico de mudancas de paradigmas na
qual um campo especifico do saber humano sofre uma transformacao abrupta, caracterizando o advento de um
novo paradigma.

® MAIER, Anneliese. Die vorlaufer Galileis im 14 jahrhundert. Roma, 1949.

7 «The scientific revolution should not to be interpreted as a historical process initiated by Galileo's inovation
in mechanics and the increased use of experimentation thereafter”. MAIER, 1949, tradugdo nossa.

'8 Abi Ali al-Hasan Ibn al-Haytham al-Basri, escolastico arabe conhecido no ocidente como Alhazen. Nasceu no
ano de 965 na cidade de Basra, desenvolveu importantes pesquisas nas areas de astronomia, fisica e matematica,
chegando a muitas vezes ser referido por seus contemporaneos como “O segundo Ptolomeu”. Seus estudos sobre
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Manazir™®. Um aspecto de seus trabalhos e que pode ser constatado a partir da obra aqui
citada, é a adogdo de um método proprio através do qual al-Haytam classificava, investigava e
testava os fendmenos por ele estudado.®

Em Descartes, todos os elementos apresentados até entdo vao confluir em sua
incessante busca pela verdade de todas as coisas, busca essa que seria capaz de nos conduzir a
um avango tal, no qual poderiamos utilizar os fendmenos naturais em prol da nossa espécie,
mas para tanto, ele proprio reconhecia que as formas de produzir conhecimento de sua época
eram demasiadamente falhas e inconsistentes para tal tarefa. Diante disso, Descartes viria a
instituir aquilo que ficou conhecido como “filosofia cartesiana”, uma filosofia estritamente
comprometida com a clareza de ideias e com o criticismo como formas de desatar 0s
problemas dos homens.?

Buscando estabelecer um método util em face aos excessos de duvidas e
informacdes foram elaboradas quatro regras que serviriam de guia para uma boa conducédo do
processo investigativo, sendo elas as regras da: evidéncia, anélise, sintese e enumeracao.

O primeiro principio, da evidéncia, nos diz que jamais devemos mar algo
imediatamente como sendo uma verdade absoluta, sendo assim necessario buscar evidéncias
que sustente toda e qualquer afirmacdo, evitando desta maneira acolher em seu espirito
qualquer tipo de conhecimento sem antes coloca-lo em duvida.

Através do principio da analise, Descartes nos apresenta a importancia de esmiucar o
objeto de estudo em diversas parcelas, a fim de facilitar tanto o estudo quanto a compreensao
do tema abordado.

O principio da sintese nos orienta a buscar uma ordenacdo do processo de pesquisa,
alocando as anteriormente referidas parcelas do objeto de estudo em “degraus”, partindo
daqueles de mais facil compreensdo, avancando progressivamente até aqueles de natureza
mais complexa. Tal processo ndo implica na ordenacdo do estudo em um processo de

continuidade linear, na qual os objetos precedem uns aos outros.

lentes e as propriedades da luz serviriam de base para avan¢os como microscopios, telescopios, 6culos e até
mesmo para as cameras fotogréficas ao produzir a primeira cAmara escura da qual se tem registro.

9 Traduzida para o portugués como “O Livro da Optica”. Nos sete volumes que compde a obra, al-Hasan
disserta sobre o0s seus experimentos com a luz, descrevendo ndo apenas os métodos de sua pesquisa, mas também
as propriedades da luz conforme fora observada, abordando os seus espectros, a forma pela qual ela é refletida
nos espelhos e as suas refracoes, além de abordar os mecanismos anatdmicos da visao e a percepcéo da luz pelos
mesmaos.

2 ANSARI, Shaikh Mohammad Razaullah. Ibn al-Haytam's scientific method . The Unesco Courier, 14 set.
2015.

'DESCARTES, René. Discurso do método, 2000.
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Por fim, n6s somos introduzidos ao quarto e Ultimo principio, o principio da
enumeracdo que nos instrui a fazer sucessivas enumeracoes e revisdes tdo completas ao ponto
de que nada seja omitido.

A ordenacdo destes quatro principios, apresentados em ‘“Discurso do método”
exprime o desejo de Descartes em saber diferenciar o verdadeiro do falso, podendo assim ver
com clareza o caminho trilhado por suas ag¢oes e pesquisas. Durante toda a sua obra, 0 autor se
dispdes ndo a lecionar, mas discorrer sobre 0 método entdo desenvolvido, dissertando desde a
sua elaboracéo e principios, até demonstracdes de sua aplicabilidade pelo préprio Descartes
em seus estudos nas mais diversas areas do conhecimento humano.

O desenvolvimento de uma matematica universal (mathesis universalis), capaz de
conduzir o pensamento humano em todas as esferas de sua existéncia abiu caminho para a
supressdo do paradigma escolastico vigente até entdo, ocorrendo a substituicdo por um
paradigma empirico que encontra na quantificacéo, a sua validagdo perante a sociedade em
geral.

Este paradigma viria a gerar impactos em todas as areas do saber humano, ao impor
um método comum a essas areas e desconsiderando sumariamente o conhecimento que nao se
adequasse a metodologia proposta, o que levou a um descrédito do estudo das subjetividades,
além de pavimentar um modus operandi para as ciéncias que almejassem um tipo de

validacéo cientifica e social.

1.2 NO JARDIM DAS ESPECIES: O NASCER DO PARADIGMA CIENTIFICO.

O nascimento da clinica moderna institui uma postura profissional da classe médica, o
que viria posteriormente a influenciar todas as outras classes da area da saude, portanto
entende-se que a medicina moderna acaba por instituir um paradigma clinico, o qual reverbera
até hoje em nossas préticas profissionais e espacos institucionais. Mas 0 que vem a ser um
paradigma e qual é a sua relevancia para o0 nosso estudo?

Em uma rapida consulta ao dicionario, podemos compreender o termo como sendo

algo que serve de exemplo ou modelo padrdo, no entanto em uma breve desambiguacgéo
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decorrente dos debates das ciéncias humanas, o termo passa a ter uma significagdo muito mais
complexa do que a apresentada anteriormente.?

Utilizaremos aqui o termo corrente re-significado® pelo fisico e filésofo Thomas
Kuhn em sua obra “A estrutura das revolugoes cientificas”?*
de 1962.

Nas reflexdes que compdem o ensaio introdutdrio para a publicacdo comemorativa em

, publicada originalmente no ano

funcdo do quinquagenario de “As estruturas das revolugdes cientificas”, lan Hacking® explica
como o paradigma teve o seu significado assimilado ao do vocébulo “exemplo”, tal como fora

previamente exibido neste texto. Para tanto lan langa mao de um resgate aos pensamentos de

9927

Aristoteles® expostos em “Retérica”®’, através do qual é apresentado ao leitor duas

desambiguacdes do termo, onde a primeira nos remete a “uma interpretacdo essencialmente

928

dedutiva, mas com muitas premissas subjacentes”, enquanto a segunda segue uma

caracteristica puramente analdgica na qual mesmo havendo um objeto em disputa, acaba-se
por resultar em uma argumentagdo impositiva com que todos deverdo concordar. Tal

afirmacdo pode ser melhor evidenciada através da seguinte passagem:

Eis um dos exemplos de Aristételes [...]. Deveria Atenas ir a guerra contra a
sua vizinha Tebas? N&o. Era um mau procedimento de Tebas fazer guerra a
sua vizinha Focis. Qualquer audiéncia ateniense concordaria; isso € um
paradigma. A situagdo em disputa é exatamente analoga. Assim sendo, seria
um mau procedimento de nossa parte (ateniense) fazer guerra contra Tebas.
[...] Alguém estabelece um exemplo impositivo com o qual todos na

audiéncia concordaro — um paradigma”.?

2SILVA NETO, Sertério de Amorim e. O que é um paradigma? Revista de ciéncias humanas, v. 45, n. 2, p.
345-354. out. 2011.

Zpara maiores informag@es sobre as diferentes significacdes do termo, consultar as reflexdes de Margareth
Masterman em “The Nature of a Paradigm” [1970] e de Thomas Kuhn em “Second Thoughts on Paradigms”
[1974].

“KUHN, Thomas Samuel. A estrutura das revolucdes cientificas, 2012.

*|an Hacking, filésofo canadense especializado em filosofia da ciéncia. Ocupou a cadeira de Filosofia e Historia
dos Conceitos Cientificos no Collége de France de 2000 a 2006, tendo sido o primeiro angl6fono nomeado a
uma cadeira permanente na institui¢do.

% Aristoteles, fil6sofo grego que viveu entre os anos de 384 e 322 antes de Cristo. Fora discipulo de Plat&o e
mestre do imperador maceddnico Alexandre, O Grande.

“ARISTOTELES. Retérica, 2005.

HACKING, lan. Ensaio Introdutério - Paradigma. In: KUHN, Thomas Samuel. As estruturas das revolugdes
cientificas, 2012.

®Ibidem.
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Para Thomas Kuhn, o paradigma pode ser compreendido como toda e qualquer
realizacdo cientifica universalmente reconhecida que durante um certo periodo de tempo vem
fornecendo tanto problemas quanto solu¢Ges modelares para uma comunidade de praticantes
de uma determinada ciéncia.*® De acordo com Silva Neto®, tal definicdo se tornaria algo
capaz de abracar as mais diversas areas do conhecimento® humano, com a ocorréncia da
delimitacdo de termos como paradigma cultural, pedagdgico e daquilo que constitui parte do
objeto alvo de investigacao deste trabalho, o paradigma clinico.

Até meados do século XVIII, a medicina era uma pratica essencialmente
assistencialista, tendo a sua pratica pautada em uma acdo sobre vida do sujeito, através de
uma anamnese observacional, onde a doenca era vista como uma forma de desequilibrio dos
humores e da organizacao interna do sujeito e, portanto indissociavel do corpo e espirito da
pessoa acometida™®.

Apos a avaliagdo de todo o historico do enfermo, chegava o0 momento da cura, que
além da interven¢do “medicamentosa”, contava principalmente com intervengdes na rotina do
paciente, a fim de modificar os habitos e regular os elementos que possibilitaram o seu
adoecimento, passando por todas as esferas de vida, da alimentacdo a higiene, como a
prescricdo das intensas sess6es de banho prescritas por Pierre Pomme** com o intuito de curar
uma paciente tida como histérica.

Anos de pratica assistencialista viriam a ser substituidos em face de uma nova forma
de organizacao social. O declinio da influéncia eclesiastica (com as suas noc¢des de assisténcia
filantropicas) em face aos avancos cientificos e filoséficos em voga no continente europeu
desde a renascenca foram a semente inicial para uma reformulagdo das praticas médicas,
processo este que viria a ser impulsionado pelas transformagdes provocadas pelas mudancas
tecnoldgicas e sociais provocadas pela revolucdo industrial devido a necessidade de bracos
saudaveis para o pleno funcionamento das fabricas, bem como para o consumo dos produtos
produzidos agora em uma escala cada vez maior e também para a garantia dos interesses

imperialistas das poténcias europeias em suas disputas coloniais.

%SILVA NETO, Sertério de Amorim e. op. cit.

!1bidem.

%2Sjlva Neto (2011) considera todo conhecimento cientifico é derivado da adogao de um paradigma, onde mesmo
aquela producdo que se proponha a desconstruir o paradigma vigente acaba se sujeitando a uma situagéo
contraditoria na qual é preciso aderir, mesmo que em partes, ao paradigma para entdo desconstrui-lo.

3MAIA, José. Método clinico e paradigmas da ciéncia. Interface — Comunicagéo, Satde, Educacéo. vol. 4, n.
6. fev. 2000.

*POMME, Pierre. Traité des affections vaporeuses des deux sexes, 1769.
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Podemos notar o impacto de tais avancos na transformacdo do papel social dos
hospitais gerais que até entdo tinham a funcdo principal de regular a ordem urbana,
absorvendo toda a sorte de figuras indesejaveis, superlotando em periodos de agitacdo e sendo
um campo fértil para as praticas filantrépicas. A instituicdo que até entdo era essencialmente
assistencialista passa a ser o local da pratica cientifica de uma nova classe que reivindica
aquele espaco como um local préprio de sua pratica e os internos como objetos de sua
intervencdo, nasce entdo a medicina clinica (ou moderna).*®

Entretanto a nascente medicina, em seu processo de ruptura e diferenciacdo da
medicina assistencialista praticada até entdo, necessitava de meios ndo apenas para afirmar as
suas diferencas, mas também para se consolidar enquanto um saber legitimo e capaz de
corresponder as demandas apresentadas pelos enfermos, conforme podemos notar pela

seguinte passagem:

A medicina moderna fixou sua propria data de nascimento em torno dos
Gltimos anos do século XVIII, quando [...] identifica a origem de sua
positividade com um retorno, além de toda teoria, a modéstia eficaz do
percebido. De fato, esse presumido empirismo repousa ndo em uma
redescoberta dos valores absolutos do visivel, [...] mas em uma
reorganizagdo do espa¢o manifesto e secreto que se abriu quando um olhar
milenar se deteve no sofrimento dos homens. O rejuvenescimento da
percepcdo médica, a iluminagdo viva das cores e das coisas sob o olhar dos
primeiros clinicos ndo é, entretanto, um mito; no inicio do século XIX, os
médicos descreveram o que, durante séculos, permanecera abaixo do limiar
do visivel e do enunciavel.*

No contexto de uma busca por uma legitimacdo, a classe médica vai encontrar no
positivismo, o conjunto de métodos que lhe possibilitara embasar as suas préaticas em um
sistema cientifico confidvel. Vemos aqui o inicio de uma ruptura que se faz presente até os
dias atuais, onde a doenca é vista como uma esfera a parte da existéncia humana. Tal modelo
torna a doenga como o Unico objeto passivel de intervencao, a partir dai temos uma classe que
ndo apenas vai obter a sua legitimidade a partir de tal visdo mecanicista, como também vai
cada vez mais construir estratégias evidenciando a busca pela supressédo de todo e qualquer

diagndstico, enxergando o conceito de saide como sendo apenas a auséncia de doenca e por

®HENNA, Elizabete. Loucura e doenca: emergéncia do conceito na modernidade, 2014.
36|
Ibidem.
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consequéncia tutelando todos os que estiverem sob seus cuidados, desconsiderando assim

todas as experiéncias e poténcias do sujeito a sua frente®”:

A Medicina [...] a0 mesmo tempo em que se apropriava do modelo
bioldgico, em desenvolvimento exponencial desde o século XVII, tomava
emprestado o paradigma positivista da ciéncia, fundamentando assim o
método clinico moderno.®

Indo de encontro a visdo mecanicista idealizada por Descartes, a medicina moderna,
vem a agir de forma a estabelecer uma viséo igualmente mecanica dos seres vivos e de seus
processos vitais, gerando uma ruptura entre corpo e alma, organico e somatico.

Neste corpo-maquina, a doencga passa a se apresentar como uma desordem na qual, de
acordo com a ciéncia cartesiana, esta deve ser analisada e fragmentada® de forma a
possibilitar a compreensdo do problema pelo médico que sé entdo estara devidamente
habilitado a prescrever uma terapéutica adequada, reparando assim aquele maquinario
defeituoso se apresenta a sua frente.

Um das expressdes da aplicacdo do pensamento cartesiano dentro do espaco clinico se
da pela acéo do alienismo oitocentista, na constituicdo daquilo que Foucault vira a chamar de

. . , . 4
“jardim das espécies” 0

, local onde os loucos seriam agrupados e intermitentemente
observados. Tal método em muito se assemelha aquele adotado pelos bidlogos nos estudos
classificatdrios dos vegetais, dai a inspiracdo ao termo idealizado por Foucault.

Uma vez neste jardim, os alienistas poderiam identificar e agrupar os agentes
causadores das desordens mentais, a0 mesmo tempo em que estariam habilitados a catalogar

também os sintomas e procedimentos terapéuticos mais adequados a cada desordem.

O mesmo modelo biocéntrico que impregna a escola médica, dirige a

QUEIROZ, Marcos de Souza. O paradigma mecanicista da medicina ocidental: uma perspectiva
antropoldgica, 1986.

%% MAIA, José. op. cit.

% Em Foucault (2006), podemos constatar que tais analises minuciosas s6 se tornam possiveis quando a vis&o
integral do sujeito é substituida pelo olhar clinico que reorganiza viséo do sujeito, hierarquizando a sua estrutura
biologica, possibilitando que o médico trace uma linearidade que o ajude a reconstituir a historia do sujeito desde
a sua fase sadia até o adoecer.

“ FOUCAULT, Michel. Histéria da loucura. So Paulo: Perspectiva, 1978.
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pesquisa, enquanto produgdo de conhecimentos sobre as doengas como
entidades “independentes”, num nivel progressivo de aprofundamento e
individualizacdo: do sistema ao 6rgdo, do tecido a célula, chegando
finalmente, as moléculas. A expectativa é desvendar fenébmenos comuns, ou
“leis gerais” subjacentes aos diversos distirbios bioldgicos, que possam ser
aplicadas a pacientes cujas disfungdes sejam enguadraveis em suas
categorias descritivas.*!

Seja na medicina clinica ou na medicina psiquiatrica, ainda nos dias de hoje é possivel
ver o0 impacto do paradigma positivista em conjunto da ciéncia cartesiana nos procedimentos
clinicos, seja pela divisdo e progressiva ramificacdo (especializacdes) do saber médico em
diversas subareas, somado ao progressivo uso de tecnologias, o que suscitaram (ou
acompanharam?) a progressiva compartimentacao do corpo humano.

Essa compartimentagdo durante a intervencdo clinica atua de forma a desmontar
aquele corpo-méaquina, conforme mencionado anteriormente, no momento em que nao mais
apenas a medicina, mas também atualmente todas as outras profissdes da area da salde vao
atuar e exercer os seus saberes sobre aquele “componente defeituoso”, ocasionando uma nova
existéncia, na qual temos um ser dividido e re-sintetizado na sua compreensdo e estrutura,
resultante de um conhecimento analitico e sinteticamente (re)construido.*?

Seguindo a légica dessa compartimentacdo, nos temos a existéncia do prontuério
clinico, sendo este talvez a maior expressdo do pensamento cartesiano, onde nés temos desde
um levantamento da historia do sujeito e de sua enfermidade por meio da anamnese, até a
divisdo do individuo por meio dos diversos olhares e saberes que vao observar e analisar
aquela existéncia, a fim de reunir o maior nimero de pistas possiveis que permitam aos
profissionais resolver aquele quebra-cabeca bioldgico.

Ainda em uma leitura foucaultiana, a constituicdo deste novo campo do saber
cientifico humano abre as portas também para uma nova forma de poder, um poder capaz de
regular ndo apenas 0s processos Vitais dos individuos circunscritos em uma determinada
regido, mas tambem capaz de regular as proprias dinamicas de vida e morte, gerando entéo
um mecanismo de apreenséo da vida.

Este mecanismo, conhecido como “biopoder” se apresenta no alvorecer da era

Moderna dos Estados europeus com o principio de “fazer viver e deixar morrer” através do

1 MAIA, José. op. cit.
*2 MAIA, José. op. cit.
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qual os governantes detentores deste poder poderiam produzir e organizar forcas, fazé-las
crescer e ordena-las mais do que barra-las, dobra-las ou destrui-las, ou em outras palavras, um
principio através do qual seria possivel aumentar a utilidade do individuo frente as
necessidades dos empreendimentos estatais.*?

Com o avanco da era Moderna, verifica-se por um lado, uma latente necessidade de
corpos produtivos por parte dos Estados europeus em suas aventuras imperialistas ao redor do
globo, por outro lado nos temos uma classe médica num intento de obter uma legitimacédo por
parte do Estado, legitimacéo essa que vira incorporada pelo biopoder com a sua promessa de
tornar o individuo mais docil, mais util... Mais saudavel, sendo assim, possivel adequa-lo aos
moldes de extracdo da sua forca de trabalho, enquadrando-o nos moldes de producéo
capitalista.**

Com o decorrer dos séculos XVIII e XIX, a medicina vai cada vez mais aperfeicoando
0s seus saberes e praticas dentro do paradigma positivista, sendo este fortemente influenciado
pela filosofia cartesiana, buscando cada vez mais compartimentar o corpo-maquina, para
melhor compreender seus mecanismos e assim tornar aquele corpo o mais produtivo possivel.
Sendo a medicina o bastido central ao redor do qual se ergueram todas as demais profissoes
da area da salde, ndo € de se espantar que as mesmas tenham seguido 0s seus passos como
forma de legitimar os seus préprios saberes.

No entanto observa-se a partir do século XX um momento de crise, onde o paradigma
positivista passa cada vez mais a ser contestado pelas mais diversas areas do saber bioldgico.
Exige-se um olhar mais humanizado, centrado no sujeito e ndo em sua doenca, exigéncia
materializada durante os movimentos de reforma psiquiatrica que tiveram parte nos anos
posteriores ao fim da 22 Guerra Mundial.

Se na area da satde mental os debates renderam e ainda rendem frutos e experiéncias
inovadoras nas formas de fazer salde, na area da reabilitacdo fisica os caminhos ainda
parecem nebulosos.

Seja no ambito federal das politicas publicas ou na esfera local, parece haver o
consenso de que € necessario transformar os olhares biocéntrico e corporativista para repensar

0 conceito de doenga como um processo impassivel de ser dissociado sequer em corporeidade

*# AMBROZIO, Aldo; VASCONCELOS, Paulo Alexandre Cordeiro de. Biopoder e cuidado de si no
pensamento de Michel Foucault, In: DELEUZE, Gilles. Foucault. S&o Paulo: Brasiliense, 1988.
* FOUCAULT, Michel. op. cit. 1988.
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e emocdes, abandonando a ultrapassada busca por alteragdes e intervencfes pontuais com
foco na capacidade produtiva do individuo em terapia.*®

* MAIA, José. op. cit.
22



2 A SAUDE PARA ALEM DA DOENCA

2.1 FACES DO ADOECER

O conceito de saude é algo que sofreu diversas mutacbes ao longo da historia,
transformacdes que estavam atreladas as dindmicas socio-politicas e culturais de cada época,
resultando em uma representacdo temporal de uma sociedade, relacdo semelhante pode ser
observada nas definicbes de doenca e adoecer, com as patologias e suas origens tendo
diversas interpretacdes, expressando desde castigos divinos (lepra*), desvios de conduta

4748) e até mesmo traduzindo opressdes de género (histeria*®) e de raca

50) )

(masturbacéo
(drapetomania

Dentro de cada interpretacdo, novos conceitos de saude e de terapéutica emergem, no
periodo atual vivemos uma crise do paradigma clinico, crise representada por um movimento
de contestacdo ao modelo biomédico e que tem como bandeira a adocdo de um olhar sobre o
sujeito que existe independente do diagndstico que lhe € atribuido, requisitando assim dos
profissionais, um olhar delicado que dentre muitas outras coisas vai estar atento para a
percepcao do individuo adoecido sobre a sua propria condicéo.

Mediante isto, o processo do adoecimento deixa de ter um significado puramente
bioldgico, ndo restando espaco para a simples no¢do de causa e efeito. Se abre diante de nos
uma relacdo também subjetiva, que vai impactar em todas as dimensdes que constituem a
existéncia humana que se apresenta no setting terapéutico.

A Organizacéo Mundial da Satde™ define que a salde pode ser entendida como um
estado completo de bem-estar fisico, mental e social, independente da presenca ou ndo de uma
enfermidade®, constituindo assim um direito fundamental basico® de todos os seres

humanos.

*® MELLAGI, A. G; MONTEIRO, Y. N. O imaginéario religioso de pacientes com hanseniase. 2009.

" MARTINS, Ana Paula Vosne. A ciéncia da mulher. In: Visdes do feminino: a medicina da mulher nos
séculos X1X e XX, 2004.

8 LIMA, Adenaide Amorim. A construcdo da moralidade através do discurso sobre o corpo. 2013.

* Transtorno mental ao qual eram atribuidos diversos comportamentos femininos considerados inapropriados.
Para um maior aprofundamento, consultar Avila & Terra (2010) e Valdivia (1997).

%0 Transtorno mental caracterizado pelo intenso desejo nos negros escravizados de fugir dos locais onde eram
mantidos cativos. Consultar Vila (2012).

5! Orgao sanitario internacional fundado no ano de 1948 e integrante da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU).
52 \World Health Organization. Constituicdo da Organizacdo Mundial da Satde.

53 Também presente na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos.
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Tal definicdo é estabelecida de forma auténtica, buscando assim a evitar distorcoes e
apropriacdes por parte de governos ao redor do mundo para validar os seus projetos politicos,
no entanto esta mesma definicdo chega a ser encarada como algo utdpica por alguns
pesquisadores contemporaneos sob a acusacdo de ser impossivel® atingir um pleno bem-estar
fisico, mental e social, outros autores, como Christophe Dejours, vao além em suas criticas e
professam a impossibilidade de tecer uma simples e objetiva definicdo do que seria este

“bem-estar”>>:

Gostariamos que nos dessem uma definicdo desse perfeito estado de bem-
estar. Ndo sabemos o que é e cremos que ndo haja esclarecimentos
consideraveis sobre a questdo. [...] Implicita e intuitivamente, sabe-se que
isso significa alguma coisa, mas quando se trata de defini-la, ndo é muito
simples. [...] Em ultima instancia, poderiamos considerar como sendo um
estado ideal, que ndo é concretamente atingido, podendo ser uma ficgédo, ou
seja, uma ilusdo, alguma coisa que ndo se sabe muito bem no que consiste,
mas sobre a qual se tem esperancas.

Logo podemos concluir que em um periodo de crise de paradigma, ndo € necessario
apenas pensar em novas formas de atuacdo clinica, mas repensar também as representacdes
tanto dos ideais de saude quanto os de adoecimento em funcdo de uma ressignificacdo das
fronteiras entre o normal e o patoldgico.

As discussdes sobre os conceitos de normalidade e patoldgico constituem uma questdo
recorrente na bibliografia médica, bem como dentro das ciéncias sociais e humanas.

No intento de elucidar tal questdo, Georges Canguilhem publica no ano de 1943 a obra
intitulada “O Normal e o Patolégico”, onde o filosofo se dispde a problematizar tais conceitos
e discutir a fronteira entre ambas as no¢Ges em nossa sociedade.

Conforme pudemos observar anteriormente, a medicina moderna fez amplo uso da
perspectiva positivista, a qual estava em voga no momento em que a profissdo passou a
buscar a sua legitimacéo, o que apesar de resultar em um reconhecimento da medicina clinica

como uma ciéncia propriamente dita, acabou ocasionando também um reducionismo nos

* LUNARDI, Valéria Lerch. Problematizando conceitos de satde a partir do tema da governamentabilidade dos
sujeitos. Revista galicha de enfermagem.
% DEJOURS, Christophe. Por um novo conceito de salide. Revista brasileira de satide ocupacional.
% DEJOURS, Christophe. op. cit.
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discursos e praticas desta classe.”’

A visdo organicista concebe que a intervengdo médica s6 é possivel quando um
organismo se encontra fora de uma norma pré-estabelecida e que “ndo tolera nenhum desvio
das condig¢des na qual ¢ valida™®®

Tracando um panorama com 0s caminhos da clinica psicopatoldgica, Foucault vai nos
dizer que “a loucura so6 existe em uma sociedade, ela ndo existe fora das normas da
sensibilidade que a isolam e das formas de repulsa que a excluem ou capturam”Sg, discurso
que se aproxima com os apontamentos de Canguilhem ao considerar que o doente sé existe
por este ndo ser capaz de se enquadrar em um padrdo normativo no qual o conceito de salde
deixa de ser simplesmente a auséncia de doenca, para ser pura e simplesmente a capacidade
gue um individuo possui de “viver num meio onde flutua¢des e novos acontecimentos sdo
possiveis”eo.

Partindo de tais observacGes, é necessario repensarmos as formas de lidar com o que
consideramos patoldgico, pensar ndo mais na doenca como uma classificacdo de individuos
em um estado que excede a norma, mas sim pensar no adoecer como uma experiéncia, um
processo dindmico no qual a doenca age como um agente desencadeador de um processo de
ruptura® do cotidiano, suscitando assim uma reorganizacéo das dindmicas das atividades de
vida diaria do individuo para que este possa continuando desempenhando os seus papéis
ocupacionais com um maximo de independéncia possivel dentro de sua realidade.

Retomando a perspectiva historica utilizada no inicio deste capitulo, nos é possivel
perceber que independente da mutabilidade dos conceitos de normalidade e de doenga, a
possibilidade de cura sempre esteve ao alcance da humanidade. A possessdao demoniaca
poderia ser exorcizada, 0 sangue impuro poderia ser removido através das sangrias, 0
tratamento moral poderia trazer ordem aos desviantes e em tempos recentes, temos 0 advento
dos farmacos e de inimeras outras tecnologias que nos auxiliam no combate as mais diversas
patologias, devolvendo assim a satide ao individuo adoecido®.

Em um contexto de mudanca de paradigma, se faz necessario que estejamos atentos

> BRUNNET, Alice Einloft et al. O normal e o patoldgico: contribuicdes para a discusséo sobre o estudo da
psicopatologia. Aletheia, n. 32, mai. — ago. 2010.

*8 CANGUILHEM, Georges. O normal e o patolégico. 62 ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2009.

% FOUCAULT, Michel. Problematizagdo do sujeito: psicologia, psiquiatria e psicanalise. Colegdo Ditos e
Escritos vol. 1. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2006.

% CANGUILHEM, Georges. op. cit.

1 GOMES, Romeu et al. As representacBes sociais e a experiéncia da doenca. Cadernos de satde publica,
2002.

%2 CANGUILHEM, Georges. op. cit.
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aos caminhos que se abrem & nossa frente, se na clinica psicopatolégica® da reforma
psiquidtrica brasileira, nés presenciamos a mudanga do olhar clinico focado no patoldgico
para um olhar que objetiva o individuo como sujeito ativo de seu adoecer, privilegiando as
experiéncias resultantes desta dindmica uma vez que o patologico ndo possui uma existéncia
propria®, sendo concebido apenas em uma relagdo pré-estabelecida, nés também podemos
tirar proveito de um olhar semelhante na clinica fisiopatoldgica.

2.2 INTOCAVEIS: O CORPO ADOECIDO NA SOCIEDADE

O corpo ndo é uma maquina, um barco cuja alma é o piloto - mesmo que a
tradicdo filosofica tenha frequentemente pensado no contexto desse
dualismo. E se o lugar da alma de sensacdes, afetos, afetividade, paixdes e
pensamentos - for apenas um excesso do corpo? Tudo - e particularmente a
historia filosofica do corpo - teria entdo que ser repensado de outra maneira,
isto é, a partir do corpo, desta vez adotando uma visao "de dentro”, em uma
interioridade que lhe é constantemente negada, porque "mergulha no
abismo®®

Em “Intocaveis: sobre a marca da deficiéncia e a psicanalise no campo da

87 "3 autora nos expde a dois momentos do referido filme, sobre os quais ela

reabilitagao
busca discorrer sobre a préatica psicanalitica dentro de uma instituicdo de reabilitacdo fisica e
intelectual.

O filme em questdo narra a histdria de dois personagens, sendo o primeiro deles, Driss
(Omar Sy), um homem morador de um bairro periférico de Paris e desprovido de qualquer
tipo de formacdo académica, enquanto Philippe, o segundo protagonista a ser apresentado, é
um homem de um alto poder aquisitivo, com gostos refinados e que ficou tetraplégico apds

um acidente.

% AVILA, Laszlo Antonio, 2004 apud. SILVA, Paulo José Carvalho da. Sob a sombra do patolégico: sujeito e
verdade no adoecer. Revista latino-americana de psicopatologia fundamental, 2012.

% BRUNNET, Alice Einloft. op. cit.

65 RICHIR, Marc. Le corps: essai sur I’intériorité, 1993.

8 «Le corps n'est pas une machine, un bateau dont I'ame serait le pilote - méme si la tradition philosophique I'a
souvent pensé dans le cadre de ce dualisme. Et si I'ame lieu des sensations, des affections, de I'affectivité, des
passions et des pensées - n'était qu'un excés du corps ? Tout - et en particulier I'histoire philosophique du corps
- serait alors a repenser autrement, c'est-a-dire a partir du corps, saisi cette fois ‘du dedans’, dans cette
intériorité qu'on lui dénie sans cesse, parce qu'elle ‘plonge sur l'abime’”. RICHIR, 1993, traducdo nossa.

% BONFIM, Févia. In: SAMCDA — O que se opde ao discurso analitico. Latusa, 2014.

26



As historias de ambos 0s personagens se cruzam quando Driss decide se candidatar a
vaga de cuidador do Philippe. Em um ambiente onde todos os candidatos adotavam a uma
conduta estritamente profissional e se agarravam quase que de maneira obsessiva a um
conjunto de cddigos e procedimentos na forma de se relacionarem com Philippe, Driss chega
com o ato revolucionario de trata-lo como uma pessoa qualquer, independente da sua classe
social, da sua hierarquia profissional ou da sua condi¢éo fisica.

Ambos 0s momentos escolhidos para a abordagem da autora, ocorrem nos minutos
iniciais do filme, sendo o primeiro momento a cena do processo seletivo, onde ambos os
protagonistas se conhecem. Enquanto os outros candidatos ostentavam uma postura
profissional, exibindo seus certificados, qualificacdes e discursos técnicos em uma evidente
preocupacdo em demonstrar a sua aptidao profissional para a vaga, para lidar com o homem
tetraplégico, enquanto Driss com a sua impiedosidade, sua falta de preparo e de cuidado
técnico se apresenta como alguém capaz de ver Philippe para além de sua condi¢do clinica e
reconhecé-lo como a pessoa que ele foi e ainda é.

O segundo momento ocorre quando Philippe € questionado, tanto pela escolha quanto
pelo apreco que ele vem a desenvolver por Driss e, em resposta, ele simplesmente diz que o

jovem em questdo era aquilo que ele procurava alguém que ndo tem pena.

Driss ndo negava a limitacdo do corpo imposta a Philippe e sem rodeios
conseguia abordar tal assunto, todavia, mais do que isso, ele conseguiu
estabelecer um laco com Philippe cuja deficiéncia ndo estava em primeiro
plano e nem o definia como pessoa.®

Nessa perspectiva, 0 entrelacamento entre corpo, cultura, histéria e sociedade é
relevante na producdo de sentidos sobre o sofrer, demandando, por sua vez, uma releitura do
desamparo do mal-estar frente ao adoecimento, possibilitando reconhecer o sujeito daquele

corpo como um individuo portador de saberes e desejos.*

* BONFIM, Flavia. op. cit. )
% GOMES, Daniela Rodrigues Goulat; PROCHNO, Caio César Sousa Camargo. O corpo-doente, o hospital e a
psicanalise: desdobramentos contemporaneos? Saude e sociedade, 2015.
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2.3 “TEMOS OU SOMOS O NOSSO CORPQ?”™

A partir do século XX, tanto pelos esforcos dos Estados por meio das acGes de salde
publica em tornar os corpos mais produtivos, quanto pelo encontro das ciéncias humanas e
sociais com as ciéncias biolégicas’®, o debate em torno dos processos de salide-doenca e as
interpretacdes sobre o corpo adoecido passaram a receber uma maior atengdo por parte dos
pesquisadores, ndo podendo esquecer obviamente da militdncia politica por parte da
populacdo portadora de necessidades especiais, que em sua luta por uma condicdo de vida
digna dentro de nossa excludente sociedade, se recusam a serem reduzidos a sujeitos passivos,
corpos a serem lidos por um saber hegemdnico e puramente académico.

Neste contexto, 0 corpo passa a configurar uma instancia biopsicossocial onde o corpo
e 0 “eu” passam mais uma vez a configurar uma existéncia una, em contrario a
compartimentacdo vigente até entdo.

Podemos considerar que a relacdo da sociedade com a pessoa portadora de alguma
deficiéncia fisica constitui uma experiéncia estigmatizante que afeta e deteriora a identidade
do seu portador ao diferencia-lo de forma depreciativa.”

Em uma leitura social, considera-se que o0 corpo constitui uma existéncia dinamica,
mediando as relagdes entre o “eu” e o meio social no qual este € inserido. O corpo enuncia
guem somos e quem ndo somos, ele carrega marcas que nos diferenciam, agregam nossas
vivéncias, que geram identificagcdes com outros corpos, marcas capazes de representar grupos
e/ou ideais e que transmitem o modo através do qual iremos agir, atuar, falar com cada um e
entre si.”

A partir das consideracGes feitas acima, podemos entender que a prépria nogdo de
identidade de um individuo constitui um processo de constante transmutacdo que esta
intimamente atrelada as relagdes subjetivas e intersubjetivas.” Quer seja uma identidade
atribuida ou adquirida pelo individuo, é a validacéo social desta quem sera a responsavel por

confirmar tal conceito.

" RICHIR, Marc. apud. CHAMME, Sebastido Jorge. Corpo e saide: inclusdo e exclusdo social. Satde e
sociedade, v. 11, n. 3, p. 03 — 12, 2002.

"t CHAMME, Sebastido Jorge. op. cit.

2 MARTINS, José Alves; BARSAGLINI, Reni Aparecida. Aspectos da identidade na experiéncia da identidade
fisica: um olhar socioantropolégico. Interface — Comunicagéo, satde, educagéo, 2011.

®* BERNARDO, Carolina Maria Costa. Do estranhamento do corpo: um estudo sobre identidade, corpo e
deficiéncia na escola. 2010.

" MARTINS, J. A; BARSAGLINI, R. A. op. cit.
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Nos estudos de Foucault”, Goffman’® e de Magalhdes & Dias’’, podemos constatar
gque o meio social, por meio das relacdes de poder-saber’®, estabelece meios de
categorizacdo’ ao determinar caracteristicas naturais a serem seguidas por cada individuo,
almejando uma normaliza¢do do meio social, 0 que por sua vez seria capaz de formar uma
sociedade sadia e produtiva. No entanto aqueles que nao se adequam a norma sdo vitimados
por um processo de estigmatizacdo, processo de inferiorizagdo capaz de marcar aquele corpo
como algo desviante®®.®

Uma vez marcado pelo estigma do adoecimento, aquele individuo tem toda a sua
subjetividade negada, uma vez que principalmente no caso das deficiéncias fisicas, temos uma
maior visibilidade da diferenca daquele corpo em fungdo das transformacGes de formas e

funcionalidades decorrentes da deficiéncia.®

E, sobretudo no corpo que se tornam manifestas as marcas que nos
proporcionam: ser (ou ndo ser) baixo, negro, magro, loiro, deficiente etc.; ter
(ou ndo ter) tal ou qual sexo, idade, lingua etc.; partilhar (ou ndo partilhar) de
tal ou qual costume, tradicéo, territorio, classe social etc.®®

Estes marcadores identitarios podem definir a aceitacdo de um individuo dentro da
sociedade por apresentar tracos desejaveis, mas também podem significar a rejeicdo e a
consequente estigmatizacdo daqueles que desviam da norma vigente. No caso da deficiéncia
fisica (e de outras doencas que ocasionem uma alteracdo na composic¢ao fisica do individuo),

tal estigma ocasionou um isolamento social, no qual os portadores de deficiéncia foram

" FOUCAULT, M. A histéria da sexualidade: a vontade de saber (vol. 1), 1999.

® GOFFMAN, Erwing. Estigma: notas sobre a manipulago da identidade deteriorada, 1981.

" MAGALHAES, R C B P; DIAS, A M 1. Identidade e estigma no contexto da escola inclusiva: uma leitura a
partir de Erwing Goffman. 2005

® FOUCAULT, M. op. cit. 1999.

" MAGALHAES, R C B P; DIAS, A M I. op. cit. 2005.

8 De acordo com Omote (1999) apud. Bernardo (2010): “O desvio é um fenémeno social construido para por em
evidéncia o carater negativo atribuido a determinadas qualidades, atributos, comportamentos ou afiliacdo grupal
de uma pessoa. A significacdo de desvio implica uma complexa relacdo entre a pessoa que é percebida e tratada
como desviante, as pessoas que a percebem e a tratam como desviante e o contexto no qual isso ocorre. Uma
gualidade/um atributo qualquer pode ser interpretado e tratado como um caso de desvio, dependendo de quem é
o portador ou ator, de quem constitui a audiéncia e do contexto em que ocorre esse julgamento”.

81 GOFFMAN, E. op. cit. 1981.

2 MARTINS, J. A; BARSAGLINI, R. A. op. cit. 2011.

8 VEIGA-NETO, A. As idades do corpo: (material)idades, (divers)idades, (corporal)idades, (ident)idades. In:
Regina Leite Garcia. (Org.). O corpo que fala dentro e fora da escola, 2002.
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privados até mesmo do acesso a direitos basicos como educagdo e até mesmo o direito a
cidade, a qual em sua arquitetura ndo permite a liberdade do ir e vir destas pessoas. Outro
ponto a ser aqui considerado, é a tutela destes corpos pelo saber médico (e paramédico em
décadas mais recentes) que se apresenta como a forca necessaria para remodelar tais corpos

no intento de aproximé-los de um modelo saudavel:

O corpo com deficiéncia ndo encontrou representacdo nos “espelhos” sociais
das sociedades até aqui existentes, marcadas por ideologias variadas da
aparéncia e da produtividade, nas quais o aspecto fisico é valorizado dentro
de padrdes que funcionam como uma espécie de ditadura corporal-estética-
funcional. Uma ditadura hoje disfarcada pelos discursos de saude, de
higiene, de educagdo, de produtividade e de qualidade de vida. Quando
nossos corpos apresentam-se incompletos em sua estrutura fisica, sdo
considerados incapazes para mundo do trabalho e divorciados do convivio
com seus pares.®*

$BERNARDO, C. M. C. op. cit. 2010.
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3 IMPLICACOES DO PARADIGMA HOLISTICO PARA A CLINICA EM TERAPIA
OCUPACIONAL

O decorrer do século XX foi palco de uma série de transformacdes tanto nas formas de
fazer ciéncia, quanto nos modelos de assisténcia em salde. Em uma contestacdo ao
positivismo ja abordado anteriormente, as ciéncias humanas e sociais ndo apenas se provaram
capazes de produzir saberes bem fundamentados, com base nos estudos das subjetividades,
como também foram capazes de construirem seus proprios métodos. Avangos tecnoldgicos
permitiram a abertura de novos campos de estudos na &rea da salde e o encontro das
pesquisas em salde com as areas humanas e sociais nos levaram a questionar tanto 0s nossos
conceitos de satde, bem como as nossas praticas clinicas.

O otimismo das poténcias globais frente aos avancos tecno-cientificos, representado
pela Belle Epoque® a partir das Gltimas décadas do século XIX viria a encontrar um amargo
fim com a eclosao da primeira guerra mundial em 1914, o conflito fora o primeiro conflito em
escala industrial e global onde o velho mundo pré-industrial encontrou no campo de batalha
um moderno mundo industrializado. Cavalos, cargas de baioneta e imensas aglomeracGes de
tropas conflitavam com os primeiros tanques de guerra, avides, metralhadoras, armas
quimicas e bombardeios macigos.

A alegria da belle époque cedeu lugar a triste sinfonia dos disparos de rifles e canhdes
compondo o “hino para a juventude amaldicoada”®®. A entdo chamada “guerra para acabar
com todas as guerras”®’®® foi apenas a primeira etapa de um conflito de proporcées épicas que
ndo apenas apresentou ao mundo uma quantidade sem precedentes de mortos e feridos em
apenas um conflito, como também pavimentou o caminho para que poucos anos depois, 0
mundo mergulhasse em um conflito ainda mais sangrento e traumatico.

A intensidade dos combates, o alto nimero de combatentes e a proximidade temporal
entre as duas guerras mundiais (separadas por um intervalo de apenas 21 anos) ocasionou uma

alta demanda de pessoas com o0s mais diversos tipos de acometimentos fisicos e mentais,

% Bela época, tradugdo nossa.

8 OWEN, Wilfred Edward Salter. Anthem for doomed youth, 1917.

8 Também referida como “a guerra que vai acabar com a guerra”. O borddo fora cunhado pelo autor Herbert
George Wells ainda nos estagios iniciais da Primeira Guerra Mundial, quando acreditava-se que a hegemonia
resultante do conflito seria capaz de garantir um estado permanente de paz global.

8 Wells, Herbert George. The war that will end war, 1914.
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exigindo assim uma pronta resposta dos profissionais da &rea da salde, ocasionando o
nascimento de novas profissfes e o0 aperfeicoamento daquelas j& existentes como formas lidar
com as urgéncias do momento.

Durante a 22 Guerra Mundial, a humanidade presenciou as mais diversas formas de
violagdes da dignidade humana, as atrocidades cometidas tanto pelas forcas aliadas® quanto
pelos paises do eixo® serviram de estopim para os debates a respeito da construcdo de um
ideario de dignidade humana, ideario este que estd exposto até hoje na Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos®, assinada no ano de 1948.

Em conjunto a tais debates, iniciou-se também uma movimentacdo acerca de um
cuidado mais humanizado em salde. Seja pelo paralelo entre 0s manicémios e 0os campos de
concentracdo alemées ou pela progressiva compreensdo da importancia da troca de afetos
entre paciente e terapeuta, nesse periodo também se evidencia uma aproximacdo das areas
humanas, sociais e da salde, 0 que por sua vez vem a contribuir com uma valorizacdo de uma
abordagem social ao reconhecer por meio de estudos que elementos como 0s modos de vida
individual, o meio social, as crencas e valores configuram como elementos influentes no

processo de satde-doenca.*

No enfoque dos aspectos biopsicossociais e multiprofissionais, relacionados
a gravidade das condigdes de salude da populacdo, houve diversos
desdobramentos, como o trabalho em equipe multidisciplinar, “solucao
racionalizadora” encontrada, que, além de suprir a falta de profissionais,
permitiu “[...] ampliar a abordagem em satde.”

Este reconhecimento se faz explicito com a conferéncia de 1948 da OMS, que define a
salde como uma condicdo de pleno bem estar fisico, mental e social, favorecendo assim a
adogdo de medidas multidisciplinares, que por sua vez vem a agir de contra & Visao

mecanicista do corpo humano.

8 Coalizac#o liderada pelos Estados Unidos, Franga, Império Britanico e Uni&o Soviética.
% Coalizéo liderada pela Alemanha, Itélia e Império do Japao.

%L ONU, op. cit.

%2 SARRETA, Fernanda de Oliveira. As politicas pablicas de satde, 2009.

% Ibidem. apud. BRAVO & MATOS, 2004.
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3.1 A CLINICA HOLISTICA

Neste contexto de criticas a visdo mecanicista, 0 holismo desponta como uma saida
capaz de fornecer um olhar abrangente a existéncia humana. O termo aparece pela primeira

% publicada pelo filésofo britanico Jan Smuts

vez em 1926 na obra “Holismo ¢ Evolugao
como uma tentativa inicial de reaproximar ciéncia e filosofia, cuja separacdo além de
lamentavel, julgava ser a responsavel pela ascenséo de uma visdo mecanicista da ciéncia®®,
gerando assim uma visao simplificada ndo apenas do homem, mas também de todo o mundo

gue nos cerca:

Smuts chamava atengéo para o distanciamento que ocorrera entre a ciéncia e
a filosofia [...] Esse resultou na exacerbacdo da visdo mecanicista na ciéncia
que perdera a amplitude de avaliagdo dos processos da Natureza e se fixou
na tentativa de explicar mecanismos de funcionamento das estruturas. Ao
mesmo tempo, a filosofia se perdeu buscando os principios mais gerais que
regem a vida desconectada dos fatos da realidade.*

Smuts considerava que a Vvisdo mecanicista € 0s processos de causalidades que
guiavam a ciéncia de até entdo, traduziam as capacidades e limitacbes da época em que tais
conceitos haviam se desenvolvido, no entanto segundo ele, seria necessario uma superacao
deste modelo reducionista, com o intuito de restaurar o carater fluido e maleavel da
natureza.®’

Para o retorno a esta visao fluida e ampla, Smuts defende a adocéo do que ele vem a
chamar de Teoria do Campo, a qual considera a existéncia de dois campos, o campo fisico e o
campo organico e o campo social, onde cada qual possui as suas poténcias e particularidades
sem, no entanto, constituir uma existéncia isolada, estando portanto, em um processo de

constante troca e moldando tudo aquilo que esteja sujeito a tais forgas.98

% SMUTS, Jan Christian. Holism and Evolution, 1926.

% Ibidem.

% LIMA, Patricia Valle de Albuquerque. O holismo em Jan Smuts e a Gestalt-terapia, 2008.
 Ibidem. op. cit.

% SMUTS, J. op. cit.
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O campo é uma extensdo energética do sistema mostrando as mesmas
propriedades que esse. O campo funciona como uma ponte por meio da qual
outros sistemas se interpenetram. O organismo e o campo formam uma
estrutura continua, sendo o organismo um ponto sensivel por intermédio do
qual essa estrutura se inicia. Nos grupos e nas sociedades ha uma
interpenetracdo dos diversos campos individuais gerando a reconfiguracdo
de um novo todo resultante dessa interacéo de forcas.*

Duas obras tiveram grande impacto nas postulagdes de Smuts, sendo elas a “Origem
da espécies” publicada por Charles Darwin e a “Teoria da Relatividade” de Albert Einstein.
Diante dos escritos de Darwin, Smuts vai se debrucar sobre as variabilidades progressivas e
aos processos de diversificacdo das espécies, ndo apenas corroborando a teoria da evolucgéo

como também ampliando as no¢Ges conceituais de evolucao apresentadas por Darwin:

Ele mostra que o holismo ndo somente é o criador de variacdo, mas também
é o inibidor dela, como €é o caso das tendéncias repressoras ja ativas no nivel
organico, mas também no nivel ético, onde contribui para formar a
personalidade.'®

A teoria da relatividade impactou nas no¢des de objetividade e subjetividade ao nos
mostrar que tempo e espaco ndo sao simples abstracdes de ordem subjetiva e tampouco séo
unicamente dados resultados de experiéncias. A proposi¢ao de que 0 movimento de um corpo
nunca € algo absoluto e sim relativo a outros pontos de referéncia evidenciou que espacgo e
tempo sdo instancias abstratas cujas acdes incidem sobre todo e qualquer corpo em
movimento e uma vez em conjunto, tais agdes constituem o campo total das experiéncias.

Partindo das teorias supracitadas, n6s podemos considerar que em uma abordagem
holistica, é impossivel analisar um corpo sem considerar as suas partes € 0 meio que o cerca,
bem como € impossivel analisar uma mesma parte isolada do corpo que a abriga e 0 meio
externo pelo qual tal corpo transita. A realidade é agregadora e até mesmo o0 menor dos
atomos sdo sistemas operantes em um modelo de auto-organizacdo semelhante os sistemas

sociais presentes em nossa sociedade.*™*

P LIMA, P. V. de. A. op. cit.

100 BRANDAO, Dénis M. S.; CREMA, Roberto (orgs.). O novo paradigma holistico: ciéncia, arte e mistica.
1991.

011 IMA, P. V. de A. op. cit.
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“O todo ¢ maior do que a soma de suas partes”. Com uma certa frequéncia, esta
célebre frase é utilizada para se referir ao modelo holistico, no entanto por vezes esta frase
passa uma falsa ideia de que a unido destas pecas constituem um todo como se este fosse uma
nova existéncia, mais complexa e mais relevante do que as pecas que o formam. No entanto
tal interpretacdo vai na contraméao da prépria teoria holistica uma vez que a mesma considera
que para além das forgas externas que agem sobre um “todo”, existem também forgas internas
capazes de provocar e até mesmo inibir alteracGes.

Sendo assim, este “todo’ ndo constitui uma existéncia meramente mecanica resultante
da soma de varias partes, mas sim uma existéncia criativa, composta por existéncias diversas
e complexas em uma rede dindmica que passam a constituir um “todo” criativo e igualmente
dinamico.'%?

As ciéncias da salde enquanto praticas circunscritas em um paradigma hegeménico e
atuante em uma sociedade que durante todo o século XX vai cada vez mais criticar este
paradigma ndo poderia passar incolume por este movimento de contestag&o.

As discussdes por um cuidado mais abrangente e humano em saude que a partir de
entdo, a fim de escapar ao reducionismo e da alienacdo do pensamento cartesiano, 0
profissional em salde deve acima de tudo ser cientista e filésofo, capaz de conciliar as
tecnologias e o conhecimento académico com uma reflexdo acerca dos fatores subjetivos que
podem influir no individuo que se apresenta ao setting terapéutico, ao mesmo tempo, espera-
se que este profissional seja afoito por descobrir, aberto e inclusivo as possibilidades que se

apresentam®%:

O modo holistico de enxergar o paciente veio para excluir a pratica do
cuidado fragmentado do modelo biomédico, pois os sujeitos ndo podem ser
vistos como partes distintas, e sim em um entendimento biopsicossocial."**

Para além de uma mudanga na praxis, o paradigma holistico também nos trés o

conceito de uma saude que deve ser entendida como um fendmeno multidimensional,

192 |hidem. op. cit.

13 TEIXEIRA, Elizabeth. Reflexdes sobre o paradigma holistico e holismo e satide, 1996.
104 FRITZEN, Thaise Alves de Oliveira. Os sentidos atribuidos ao principio da integralidade na formac&o do
enfermeiro: uma revisdo integrativa. 2015.
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envolvendo as mais diversas instancias da existéncia humana, onde todos estes fatores estdo

ordenados de forma interdependente, ainda que configurem esferas independentes.

105
|

Esta leitura da saude como um fator biopsicossocial™" sera corroborada, ainda que

timidamente, anos mais tarde com a declaragdo de 1948 da Organizac&o Mundial da Sadde™®,

no entanto cabe ressaltar que o paradigma holistico ndo prega a supressdo de todas as
tecnologias e conhecimento produzido pelo paradigma cartesiano, conforme podemos

constatar a seguir:

E neste cenario, marcado pelo descontentamento de usuarios e profissionais
que surge a necessidade de um resgate dos valores subjetivos, que foram se
perdendo com os avangos da ciéncia. Para isso é fundamental o
desenvolvimento de um novo olhar, de uma nova forma de atuar frente a
essa realidade. Ndo se trata de abandonaras inovagdes cientificas e
tecnolégicas, mas sim de agregar valores humanos as relacdes que ocorrem
nas instituicbes de educacgdo e de saude, buscando uma articulacdo baseada
nos principios éticos, respeitando e valorizando todos os seres humanos
envolvidos nessa teia.'”’

3.2 TERAPIA OCUPACIONAL

Os registros do uso das ocupacgdes de forma terapéutica remontam a milhares de anos
atrés. Escritos chineses do ano 2600 a.EC'®, podemos observar que este povo considerava a
doenca como fruto da inércia organica, empregando assim a ocupacao fisica como forma de
promover a salde e a inclusdo dos individuos, com algumas correntes filosoficas até mesmo

crendo que tais praticas poderiam conduzir & imortalidade.*®

105 A 16gica do cuidado biopsicossocial esta em pauta na clinica em satide mental desde a eclosdo do Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental no ano de 1978, o que posteriormente originou o atual processo de reforma
psiquidtrica brasileira. A bandeira da atencédo biopsicossocial teve o seu marco com a aprovacao da lei n® 10.216,
a qual ocorre de forma a reconhecer a importancia de uma rede de cuidado territorial e que articule as politicas
de cuidados em salde, cultura, moradia, lazer e trabalho. In: JORGE, Marcos Aurélio Soares; CARVALHO,
Maria Cecilia de Aradjo; SILVA, Paulo Roberto Fagundes da (org.). Politicas e cuidado em Salde Mental,
2014.

1% \WHO. op. cit. 1948.

W7 LEITE, Telma Alves de Almeida Fernandes; STRONG, Maria Isabel. A influéncia da visdo holistica no
processo de humanizacdo hospitalar. 2006.

108 ROSSETTO, Tania Cristina Fascina Sega. Interface entre a musicoterapia e a terapia ocupacional na
estimulacdo da memdria de um grupo de idosos, 2008.

109 OPEZ, Begofia Polonio; MOLINA, Pilar Durante; ARNAIZ, Blanca Noya. Conceptos fundamentales de
terapia ocupacional, 2001.
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Dentre 0s egipcios e gregos também é possivel encontrar registros parecidos, com 0s
egipcios ainda em 2000 a.EC, utilizando jogos e atividades recreativas para tratar a
melancolia, enquanto na Grécia dentre os anos 600 a.EC e 200 EC. encontram-se registros de
filosofos como Hipdcrates, Orfeu, Pitagoras e Tales de Mileto, fazendo o uso de cancdes,
teatro, leitura, lutas esportivas e recorrendo até mesmo ao proprio trabalho ndo apenas para
tratar das moléstias, mas também para promover uma melhora do bem-estar e promover a
satide dos individuos.™

Ao longo da Idade Média e da Renascenca, 0 uso das ocupacgdes continuara se fazendo
presente, ainda que de maneira timida, no entanto é a partir do século XVIII com o tratamento
moral desenvolvido por Philippe Pinel em 1786 no hospital-asilo de Bicétre, onde foram
prescritos exercicios fisicos e atividades ocupacionais como forma de restaurar a conduta
moral e a disciplina daquela instituicdo voltada para portadores de transtornos mentais.

O sucesso das experiéncias pinelianas nos hospitais de Bicétre e de Salpétriere, fez
com que o tratamento moral ganhasse inimeros adeptos, contudo é necessario ressaltar que a
ocupagdo aqui aparecia meramente como uma forma de evitar a “vadiagem” e disciplinar o
individuo.

E somente com a 12 Guerra Mundial que a terapia ocupacional passa a se organizar
enquanto classe profissional atuante na area da salde, bem como também é neste periodo
(1917) que surge a primeira escola voltada para a formacéo de terapeutas ocupacionais. Tal
consolidacdo decorre do imenso nimero de civis e veteranos com acometimentos fisicos e/ou
mentais em decorréncia dos combates, no entanto esta formacdo é observada apenas nos
Estados Unidos, aonde a profissdo viria a encontrar campo fértil em outros paises somente

com a eclosdo da 22 Guerra Mundial em 1939:

Frente a escassez de bracos e gragas as urgéncias da guerra, milhares de
deficientes foram desempenhar funcdes industriais que ficavam vagas [...] a
induUstria absorveu tal nimero de lesados que parecia que somente 0s
incapacitados severos ndo teriam trabalho; os lesados chegaram a ser vistos
mais como elemento de éxito do que como elemento passivo no ambiente
social e econdmico da América do Norte.""*

19 hidem. op. cit.

11 SOARES, Léa Beatriz Teixeira. Terapia Ocupacional: l6gica do capital ou do trabalho? 1991.
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Neste primeiro momento de existéncia, a terapia ocupacional era formada em boa
parte por profissionais de outras areas, como medicina, enfermagem e servigo social, o que
consolidou uma visdo abrangente tanto do ser humano, quanto das proprias praticas e bases

tedricas da profissao, conforme podemos notar pela seguinte passagem de Adolf Meyer**?:

A nossa concepg¢do de ser humano € a de um organismo que se mantém e se
equilibra no mundo real e por ser ter uma vida ativa, sendo capaz de viver e
agir em harmonia com a natureza externa e a sua propria natureza.** **#

Constitui-se neste primeiro momento aquilo que ficara conhecido como “Paradigma da
Ocupacao”, onde era considerado que a inércia poderia ser danosa ao corpo e a mente,
instancias que inclusive existiam de forma interdependente, sendo necessario um equilibrio
entre ambas as ordens para que os modos de existir, pensar e agir possam fluir adequadamente
durante o exercicio dos papéis ocupacionais.

No entanto tal pensamento ndo encontrou um campo aberto dentre o meio cientifico,
resultando assim em uma pressdo que dentre as décadas de 1930 e 1950, fizeram com que a
terapia ocupacional buscasse adotar um discurso que pudesse lhe garantir uma certa
legitimidade. Em um contexto de avanco no conhecimento e de tecnologias na area da salde,

novas patologias emergiam e, portanto seguindo a légica cartesiana, se tornava cada vez mais

12 Adolf Meyer (1886 — 1950). Psiquiatra suico que imigrou para os Estados Unidos no ano de 1892, onde
desenvolveu importantes praticas na area da psiquiatria, além de ter contribuido imensamente para a
consolidacdo da terapia ocupacional naquele pais. Meyer discordava da psicopatologia clinica defendida por
Emil Kraepelin, enquanto defendia a nogéo propria de “psicobiologia” ao sustentar que certos padrdes habituais
tornavam os individuos suscetiveis a determinados acometimentos. Partindo dessa importancia dada a relagao
entre o individuo e o meio, Meyer viria a ser um grande defensor da desospitalizacdo na satide mental, além de
incentivar veementemente o uso do trabalho de forma terapéutica, desde que tal atividade fosse dotada de um
significado para o individuo.

13 “Our conception of man is that of an organism that maintains and balances itself in the world of reality and
actuality by being in active life and active use, i.e., using the living, and acting its time in harmony with its own
nature and the nature about it”. Traducdo nossa.

14 MEYER, Adolf. The philosophy of occupation therapy, 1922.

115 A terapia ocupacional desembarca em terras brasileiras no ano de 1956 através da criagdo do Curso Técnico
em Reabilitacdo na Escola de Reabilitacdo do Rio de Janeiro, com a profissdo sendo regulamentada no ano de
1969 através do decreto-lei n° 938, de 13 de outubro daquele mesmo ano. Contudo 0s registros histdricos sobre a
utilizacdo de atividades com fins terapéuticos em solo brasileiro remontam ao século XIX no Hospicio de Pedro
I1, atual Palacio Universitario pertencente a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
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necessario compartimentar os saberes e praticas de forma que as profissdes da salde
conseguissem ofertar intervencdes clinicas mais bem definidas.**®

Em Santana™'’ podemos observar que esta visdo positivista fora herdada das ciéncias
naturais pelas ciéncias humanas e bioldgicas, estabelecendo assim o corpo humano como um
objeto “matematizavel” e experimentavel.!’® Sendo assim, na busca por uma validacio
cientifica de seus saberes e praticas, a terapia ocupacional passa a produzir os seus proprios
reducionismos através da institucionalizacdo de uma relacdo estritamente técnica entre
paciente e terapeuta ocupacional aliada a uma progressiva alienacdo do uso das ocupagdes no
setting terapéutico. A ocupacao que outrora era capaz de manter e/ou restaurar a organizagao
dos sistemas humanos afeados por doenca ou trauma''®, agora parecia ser deixada de lado em
funcdo de uma visdo mecanicista da sociedade na qual os terapeutas ocupacionais fechavam
os olhos aos aspectos individuais de cada paciente em funcdo da aplicacdo de procedimentos
padrGes com resultados previsiveis almejando assim consolidar um método proprio e

defensavel frente as demais classes cientificas. %

Ainda sobre esse alinhamento ao paradigma vigente, podemos verificar em Moreira'?
que a recessdo econdmica mundial ocorrida durante a década de 1970, aliada ao processo de
crise estrutural do capital em desenvolvimento naquele mesmo momento também fora
determinante para este processo de “conformismo” da profissdo. Desta crise hd um processo
de reestruturacdo politica do capital, resultando na ascensdo dos Estados neoliberais,
configurado pelo enfraquecimento progressivo das politicas trabalhistas, desregulamentacéo
financeira, globalizacdo do capitalismo e uma liberalizacdo comercial, alterando assim a
balanca da luta de classes e das dinamicas sociais e produtivas, com uma progressiva
precarizacdo do trabalho e do homem-que-trabalha, processo aliado a uma progressiva
racionalizacdo do trabalho, com as entidades contratantes buscando cada vez mais poupar

gastos ao mesmo tempo em que (na mesma logica economizante) se busca também otimizar o

16 CARLO, Marysia Maria Rodrigues do Prado de; BARTALOTTI, Celina Camargo. (org). Terapia
ocupacional no Brasil: fundamentos e perspectivas, 2001.

7 SANTANA, Carla da Silva. Correntes filoséficas e terapia ocupacional: consideracdes sobre o
positivismo, 2005.

18 CHAUI, 1995.

I SANTANA, C. da S. op. cit.

120 SILVA, Ana Carolina Sucupira. Conhecendo a clinica da terapia ocupacional no servico publico do
Distrito Federal, 2012.

21 MOREIRA, A. B. Terapia ocupacional: historia critica e abordagens territoriais/comunitarias, 2008.
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processo de reabilitacdo, diminuindo o tempo das intervencdes e buscando por profissionais
cada vez mais qualificados.'??

A terapia ocupacional neste cenario, ndo somente pela necessidade de afirmar as suas
praticas dentre o meio cientifico, mas também como uma maneira da profissdo continuar
inserida em um mercado de trabalho de disputas cada vez mais acirradas, adentra um processo

de transformacao:

gue levou a um movimento de crescente pressdo para gque oS terapeutas
ocupacionais se tornassem mais pragmaticos, desenvolvendo praticas
“comprovadamente eficazes” (enfatizando os aspectos mensuraveis de seu
trabalho) e “competentes” (em relagdo a promocdo de melhoria d
independéncia funcional e insercdo dos pacientes), para serem mais
competitivos no mercado de trabalho.'?®

Contudo, mesmo com este engessamento das praticas clinicas em terapia ocupacional,
as bases da nossa profissdo seguiram mantendo a sua visdo humanistica inicial, conforme
apontado por Finlay'®* sustentando um olhar centrado no cliente que aqui aparece em
consonancia com as teorias defendidas pelo holismo ao se recusar a adotar um olhar
reducionista e qualquer outra maneira mecanicista de enxergar a existéncia humana, buscando
assim adotar um olhar que contemple todo o espectro deste existir, valorizando entdo as
individualidades, valores e potencialidades de cada um. A crenca na potencialidade das
ocupac¢des como agente influente na satde do individuo, bem como o entendimento da acéo
como um ato essencial a existéncia e na constituicdo da prépria identidade do individuo

também segue figurando como parte da base teérica da terapia ocupacional.

A aprovacdo do Curriculo Minimo de Terapia Ocupacional no ano de 1983 amplia a
formagdo em terapia ocupacional para além do contexto clinico da reabilitacdo fisica,
introduzindo os campos de atuacdo da salude mental e da acdo social, 0 que acaba abrindo
portas para um novo horizonte nas discussdes tedricas da profissdo em solo brasileiro, além de

também circunscrever a classe nos debates relativos a reformulacdo dos cuidados em salde,

122 ALVES, Giovanni. A crise estrutural do capital a sua fenomenologia histérica, 2012.

12 BARTALOTTI; DE CARLO, 2001, p. 37 apud. MOREIRA, A. B. Terapia ocupacional: histéria critica e
abordagens territoriais/comunitarias, 2008.

124 FINLAY, Linda. 2001, apud. SANTANA, C. da S. op. cit. 2005.
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tais como as lutas por um cuidado integral e humanizado em voga por meio dos movimentos
de Reforma Sanitéria e Psiquiatrica no contexto das lutas sociais em voga nos anos finais da

ditadura civil-militar brasileira.*?®

3.3 DA CONSTITUICAO CIDADA A ASSOCIACAO FLUMINENSE DE
REABILITACAO: CONFLITOS PARADIGMATICOS SOB A OTICA DA TERAPIA
OCUPACIONAL

3.3.1 INSTITUCIONALIZANDO UM NOVO PARADIGMA

Os processos de producdo de saude se fazem numa rede de relagbes que,
permeadas como sdo por assimetrias de saber e de poder e por Idgicas de
fragmentacdo entre saberes/préticas, requerem atencdo inclusiva para a
multiplicidade de condicionantes da salde que ndo cabem mais no binbmio
gueixa-conduta.126

No ano de 2002, ocorre a institui¢do da Diretriz Curricular Nacional (DCN) dos cursos
de graduacdo em Terapia Ocupacional, na qual é prevista uma formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva em suas praticas, na qual o profissional egresso da universidade
se encontrard apto a atuar em consonancia com as diretrizes basicas de equidade,
integralidade e universalidade que regem o nosso Sistema Unico de Saude, sendo possivel
observar a superacdo das logicas estritamente corporativistas e curativas vigentes durante a
maior parte dos anos do século XX e intensificado durante os anos da ditadura civil-militar,
dando lugar a uma atuacdo segmentada em niveis de atencdo, pautada na territorialidade como
formas de oferecer um cuidado integral dos individuos e por fim capaz de responder as
demandas resultantes das politicas instituidas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS).**’

O SUS é criado a partir da Constituicdo Federal de 1988, em um momento de

reordenacdo do estado democratico brasileiro no periodo imediatamente seguinte ao fim da

125 SILVA, Rodrigo Alves dos Santos; OLIVER, Fatima Corréa. Trajetoria docente e a formacdo dos
terapeutas ocupacionais para a atencdo primaria a sadde, 2017.

126 BRASIL. Politica Nacional de Humanizag&o: Formag&o e Intervencéo, 2010.

27 CONSTANTINIDIS, Teresinha Cid; CUNHA, Alexandre Cardoso da. A formag&o em terapia ocupacional:
entre o ideal e o real, 2013.
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ditadura civil-militar, ocorrido no ano de 1985, ao considerar a saude como um direito basico
de todos e dever do Estado, o qual deve implantar politicas sécio-econémicas com o intuito de
garantir a reducdo dos riscos e a incidéncia dos agravos a salde da populacéo, garantindo para
este fim o0 acesso igualitario e universal as acdes e servicos de salde, os quais deveriam ser de
carater integral, regionalizado e hierarquizado, constituindo assim uma rede ampla de
cuidado.

Em uma observacdo da grade curricular e dos projetos pedagogicos dos cursos de
graduacdo em terapia ocupacional existentes no estado do Rio de Janeiro, podemos verificar
uma preocupagdo em alinhar a formacgdo académico-profissional com os preceitos das
politicas do SUS

No site do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro
(IFRJ), n6s somos apresentados a um curso que “objetiva formar terapeutas ocupacionais
generalistas, com uma visdo ampla das atividades humanas e seu significado para os

diferentes sujeitos e culturas™'?®

, a fim de que tais profissionais ja em seu processo de
formacdo fossem capazes de adotar um olhar capaz de compreender o ser humano em sua
totalidade.'?

Analisando o projeto pedagdgico do curso de graduacdo em terapia ocupacional do
IFRJ, nds nos deparamos com dois capitulos dedicados a justificar o porque da implantacao
de um curso de terapia ocupacional no bairro de Realengo, distante da maioria das outras
instituicGes publicas de ensino superior, que tradicionalmente se concentram no eixo centro-
sul do municipio do Rio de Janeiro. Ademais também temos a forte influéncia do SUS na
formagdo pedagogica do curso como podemos perceber no item intitulado “A formacao de
profissionais para o Sistema Unico de Satde™**

O texto nos apresenta a uma formacdo que busca pela construcdo de um profissional
capaz de oferecer um cuidado preventivo e integral, adotando uma postura ética e capaz de
enxergar o individuo para além de sua doenca, estabelecendo assim uma parceria e co-
responsabilizacdo no cuidado em salde através de uma troca de saberes de forma horizontal
entre o individuo em terapéutica e toda a equipe envolvida no cuidado, que apoiados tanto
pelos seus saberes tedrico-praticos, quanto pelo dominio de tecnologias serdo capazes de

ofertar um cuidado total e efetivo.

128
129
130

IFRJ. https://portal.ifrj.edu.br/realengo/graduacao.
IFRJ. Projeto pedagégico do curso de graduacao em terapia ocupacional, 2018.
Ibidem. op. cit.
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Ainda de acordo com o projeto em questéo, o aluno no momento da conclusdo de sua

formacéo estara apto a:

Aprender de forma permanente, critica e autbnoma, integrando diferentes
redes de saberes cientificos e populares; Perceber, em si mesmo e no outro, a
complexidade da vida, identificando os mdltiplos fatores que a influenciam,
tais como fatores socioecondémicos, politicos, éticos, afetivos, bioldgicos,
patoldgicos, espirituais e ecologicos, entre outros; Ser ético e humano
motivado a interferir na realidade mobilizando diferentes atributos,
conhecimentos, habilidades e atitudes por meio de sua praxis; Analisar,
interpretar, identificar e relacionar a problematica fisica, sensorial, percepto-
cognitiva, psiquica e social da populacdo que apresenta rupturas e/ou
disfuncbes no desempenho ocupacional (AVD, trabalho e lazer) em
processos culturais, sociais e politicos, elaborando diagnostico terapéutico
ocupacional; Contribuir para o trabalho de equipe multi/inter/
transdisciplinar nos diferentes niveis de satde.*

Consultando as normas e projetos institucionais do curso de terapia ocupacional
ofertado pela UFRJ, n6s também nos deparamos com um alinhamento aos preceitos do SUS,
além de ampliar institucionalmente as competéncias e campos de atuacdo dos terapeutas

ocupacionais:

[...] o Curso de Terapia Ocupacional se estruturou a partir de um Projeto
PedagOgico que visava e visa incorporar a missdo institucional que esta
Universidade desempenha socialmente, tendo como um de seus principios a
formagdo de profissionais de saude, voltados para a atengdo & salde da
sociedade em estreita sintonia com o Sistema Unico de Salde (SUS). O
outro principio, que amplia o conceito de salde no sentido de promogéo,
protecdo e recuperagdo da salde, aponta para as diversas outras areas pelas
quais a préatica da Terapia Ocupacional é reconhecida e demandada, como a
Assisténcia Social, a Educagéo, a Cultura e os Direitos Humanos.**

Portanto percebe-se um esforgo por parte das duas Unicas institui¢cbes do estado do Rio
de Janeiro a ofertar o curso de graduacdo em terapia ocupacional, em formar profissionais

criticos e capazes de enxergar o ser humano em sua plena totalidade, considerando ndo apenas

31 hidem. op. cit.

32 UFRJ. Curso de terapia ocupacional na UFRJ — conquistas, desafios e perspectivas, 2012.
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0 seu diagndstico, mas também buscando abracar as esferas ambientais, culturais, sociais e
politicas deste mesmo individuo, esferas as quais entende-se como sendo agentes capazes de
gerar agravos no quadro clinico do sujeito em acompanhamento terapéutico, como também
sdo considerados elementos chave e capazes de potencializar a intervencdo do terapeuta
ocupacional em questdo, fornecendo respostas para situagdes que em uma outra abordagem
mais reducionista poderiam parecer enigméticas e sem saida. Em outras palavras, percebe-se
no regimento de ambos 0s cursos, a forte presenca do modelo holistico na formacéo dos
novos profissionais admitidos nestas instituicdes, assim como também se torna evidente a

aposta nos principios deste modelo como algo de grande valia para o processo terapéutico.

3.3.2 HUMANIZACAO EM SAUDE E A AFR: ENTRE O REAL E O IDEAL

Localizada na cidade de Niter6i-RJ, a Associacdo Fluminense de Reabilitacdo (AFR),
fora criada através da lei n® 3678, de 26/06/1958, sendo entdo subordinada ao Departamento
de Educagdo Fisica do Estado do Rio de Janeiro e com o intuito de “proporcionar assisténcia
aos portadores de defeitos fisicos pertinentes da paralisia infantil ou outros males”.*®

Uma das caracteristicas desta institui¢do privada é o seu carater filantropico, presente
desde a sua fundacdo, postura inicialmente apoiada pela entdo Legido Brasileira de
Assisténcia em um periodo no qual o Estado atuava quase que exclusivamente como 6rgéo

mediador e provedor das entidades assistenciais:

A AFR ¢é uma instituicdo destinada a finalidades voltadas para o interesse
social [...] Por ser uma Associacdo, estd voltada para finalidades sociais,
dentre elas, o melhor grau de independéncia para o deficiente. [..] E
declarada pelo poder publico (federal, estadual e municipal) como instituicdo
filantropica de utilidade pablica.**

Mais de cinco décadas depois, a AFR continua em funcionamento, prestando

133 GOMES, Leila Maria Alonso. Reabilitando vidas: um histérico da AFR, 2011.
34 Ibidem. op. cit.
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assisténcia aos moradores de Niterdi e de diversas outras localidades do Rio de Janeiro,
investindo tanto em tecnologias de cuidado, como em programas de formacdo, tal qual o
Programa de Aperfeicoamento Profissional em Terapia Ocupacional do qual deriva o presente
trabalho.

Durante o periodo de duracdo do programa de aperfeicoamento, foram realizadas
diversas atividades, indo desde a atuacéo no setor de terapia ocupacional da referida clinica,
bem como a participacdo em diversas outras acdes como as reunides de acompanhamento de
caso, de orientacdo familiar, as acdes de formacdo como os cursos ofertados pela prépria
instituicdo e 0s eventos extramuros como o congresso anual organizado pela mesma.

O compromisso da instituicio em se afirmar enquanto um centro de producéo
cientifica é evidenciado pela frequente oferta de cursos e eventos voltados tanto para
profissionais quanto para o proprio corpo clinico da instituicdo — ha de se reconhecer
inclusive uma massiva presenca de profissionais antigos que remontam o inicio de sua
caminhada naquela instituicdo ao periodo de estagio (extra)curricular, o que ressalta a
preocupacdo em investir na formagdo ndo apenas dos funcionarios efetivos, como também na
formacdo de estagiarios e bolsistas de aperfeicoamento, os quais podem vir a ser futuros
contratados da instituigéo.

Nesse contexto de formacgdo e estruturacdo institucional, apresentam-se aqui trés
elementos que foram recorrentes durante a vivéncia no programa de aperfeicoamento, séo eles
0 Projeto Terapéutico Singular (PTS), o curso Bobath e a Clinica Ampliada. No entanto para
melhor compreendermos a relacdo destes trés atores com tudo o que fora apresentado até o
momento, sera necessario mais uma vez dialogar com o SUS.

Publicada em 2003, a Politica Nacional de Humanizacéo (PNH)™**

, OU simplesmente
HumanizaSUS, busca estabelecer uma rede de atencdo que tenha o acolhimento e o
reconhecimento das necessidades e desejos especificos de cada individuo como elementos
centrais no processo de cuidado em saude, além de estimular uma horizontalidade nos
processos de comunicacao e trabalho nas relagdes profissionais entre 0s sujeitos que atuam
numa determinada clinica, bem como nas relagdes profissionais-usuérios destes mesmos
Servigos.

Dois dos dispositivos apresentados pela PNH sdo a Clinica Ampliada e o PTS, onde a

primeira se apresenta como uma ferramenta capaz de articular os saberes e praticas das

135 A PNH n#o conta atualmente com nenhuma legislacio especifica, constituindo assim em um conjunto de
dispositivos e a¢gdes com o intuito de fomentar e disseminar novas experiéncias nos fazeres em saude.
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diferentes profissdes componentes de uma institui¢do clinica como forma de estabelecer um
cuidado singular, a0 mesmo tempo em que se busca a participacdo e a autonomia do individuo

(e de seus familiares quando possivel) no processo terapéutico.**

A Clinica Ampliada, no entanto, ndo desvaloriza nenhuma abordagem
disciplinar. Ao contrario, busca integrar varias abordagens para possibilitar
um manejo eficaz da complexidade do trabalho em saude, que ¢é
necessariamente transdisciplinar e, portanto, multiprofissional. Trata-se de
colocar em discussdo justamente a fragmentacdo do processo de trabalho e,
por isso, é necessario criar um contexto favoravel para que se possa falar
destes sentimentos em relacdo aos temas e as atividades ndo restritas a
doenca ou ao nucleo profissional **’

Uma das estratégias suscitadas pela Clinica Ampliada para o enfrentamento deste
modelo clinico fragmentado e reducionista é o estabelecimento das Equipes de Referéncia,
uma equipe multiprofissional de determinado servico, responsavel por uma determinada
quantidade de individuos em acompanhamento naquele mesmo servi¢o, com a capacidade
metaforica de pensar o “objeto de trabalho” como um todo em constante interagdo com um
meio regido por diversas forcas, sendo assim necessario um conjunto de forcas para lidar com
este mesmo objeto. Outra vantagem da presenca de uma Equipe de Referéncia é a facilidade
de estabelecer um vinculo com o usuario e os seus familiares, além de possibilitar uma gestado
centralizada de cada caso e de produzir um senso de corresponsabiliza¢do de cada profissional
da equipe por cada individuo acompanhado por eles.*

Foi possivel perceber um arranjo semelhante ser desenhado na AFR, onde cada
paciente no momento de sua admissdo é encaminhado a um profissional especifico de cada
certo, sendo formado no fim o quadro de uma Equipe de Referéncia responsavel por aquela
nova admissdo. Ao longo de toda a permanéncia deste individuo na instituicdo, essa pessoa
sera acompanhada pela mesma equipe, a qual sera responsavel pelos atendimentos, pelas
evolugdes de prontuario, pelos aconselhamentos terapéuticos e pela conducdo das reunides de
orientacdo e de acompanhamento de caso.

Outra ferramenta apresentada pela estratégia de Clinica Ampliada é o Projeto

136 BRASIL. Clinica ampliada e compartilhada, 2009.
37 |hidem. op. cit.
138 |hidem. op. cit.
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Terapéutico Singular, o qual consiste na articulagdo de um conjunto de condutas terapéuticas
desenhadas pela Equipe de Referéncia, levando em consideracdo as caracteristicas e desejos
individuais do sujeito em acompanhamento, sendo composto por quatro momentos: avaliagdo
organica, bioldgica e social, buscando identificar agravos e poténcias; definicdo de metas de
curto, médio e longo prazo; corresponsabilizagio; reavaliacdo.™*®

Na AFR, ja é possivel encontrar uma ficha de PTS em determinados prontuarios, no
entanto o processo ainda esta sendo devidamente implementado na instituicdo, inclusive no
congresso institucional realizado no ano de 2018, a construgcdo do PTS foi tema de um dos
cursos ofertados durante o evento, o que deixa explicito um esforgo institucional em capacitar
os seus funcionarios a utilizar tal ferramenta e em anunciar o alinhamento da instituicdo com
0 movimento das politicas publicas em saude, na ado¢do do PTS como ferramenta de
trabalho.

O ultimo dos atores presentes no espaco da AFR a ser aqui apresentado € o conceito
neuroevolutivo Bobath. Desenvolvido em meados do século XX pelo casal Berta e Karl
Bobath, quando Berta (fisioterapeuta) ao atender um adulto hemiplégico e com alto grau de
espasticidade, percebeu que tal espasticidade poderia ser reduzida por meio da adocdo de
certas posturas e movimentos. Partindo dessa percep¢éo, o casal passou a identificar os pontos
chaves corporais, a partir de onde seria possivel realizar as manobras de normalizacdo do
tdnus muscular e de reeducac¢do do movimento.

Para a terapia ocupacional, o conceito configura uma possibilidade de resgatar a
vivéncia das atividades de vida diaria e instrumentais dos individuos através do favorecimento
da percepcdo dos movimentos e sensacOes durante a realizacdo de tais atividades ao
reestabelecer o controle motor e 0 uso do membro acometido. Além disso, nota-se também
uma corresponsabilizacdo do individuo presente desde a avaliacdo inicial, ao indaga-lo sobre
as suas expectativas e vontades perante o atendimento que se inicia, favorecendo assim a
tomada de decisdes no cotidiano e a adocdo de uma visdo propriamente holistica deste
individuo ao trazer para a terapéutica toda a sua historia de vida e os fatores a ela
relacionados.

O setor de terapia ocupacional da AFR é dividido em duas equipes, onde uma atua
durante o turno da manhd, enquanto a segunda é responsabilizada pelo turno da tarde. Durante

0 periodo do programa de aperfeicoamento, estive alocado no turno da manha, junto a equipe

39 |hidem. op. cit.
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composta ent&o por outras sete terapeutas ocupacionais.**

Apesar dos esforcos institucionais verificados acima em alinhar a AFR a
movimentacdo liderada pelas politicas publicas do SUS em estabelecer uma clinica
transdisciplinar e n&o-hierarquizada, o que se verifica na pratica € uma organizacdo
institucional que segue na contramao de todos estes esforgos.

Uma das marcas da instituicdo € a sua organizagdo, algo que em certos momentos é
exibido com orgulho. Seja profissional ou usuario do servico, todos que por ali circulam
possuem de maneira quase que literal um roteiro de atividades e passagens a serem
desenvolvidas ao longo da permanéncia na instituicdo. H& de ser reconhecido que tamanha
organizacdo se faz necessaria para que uma instituicdo funcione plenamente, no entanto essa
mesma organizacdo que em tantos momentos € motivo de orgulho, também por vezes acaba
limitando as dindmicas intersetoriais.

Se por um lado ha o esforco no sentido de uma Clinica Ampliada com a criacdo de
Projetos Terapéuticos Singulares e a definicdo de Equipes de Referéncia pautada na
corresponsabilizacdo de decisdes e acbes entre os profissionais das mais diversas areas, 0 que
se presencia na pratica € um intento que acaba sendo impedida por meio de uma hierarquia
que ainda se faz presente naquela instituicdo, hierarquia essa que esta intimamente ligada a
orgulhosa organizacdo da AFR, onde cada atendimento tem o seu horario rigorosamente
estipulado, em um ritmo quase que aos moldes do velho modelo fordista de produgéo na qual
0s usuarios do servico, circulam de sala em sala, entrando e saindo um ap6s o outro, nao
sendo possivel ndo fazer uma alusdo as esteiras das linhas de producdo fabris, representadas
de forma memoravel por Charles Chaplin na obra “Tempos modernos”, onde cada
profissional permanecia estatico em seu posto, realizando a mesma atividade dia apds dia, até
que este fazer acaba por se tornar um fazer mecanico e completamente alienado da realidade
do profissional e da realidade do préprio sujeito que ali se apresenta.

Em Constantinidis*

(2013) somos apresentados a uma terapia ocupacional linda, mas
que € protagonizada por terapeutas ocupacionais feios, essa visao apresentada pelos terapeutas
ocupacionais académicos e egressos da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)

também pode ser aplicada a AFR.

0 Dyrante a permanéncia no setor, 0 niimero de terapeutas ocupacionais variou consideravelmente, indo de 11
t.0’s quando do inicio do programa no més de margo de 2018, chegando a contar com 6 t.0’s no decorrer do ano
e contanto com aproximadamente 10 t.0’s no momento da conclusdo do programa em 2019.

11 CONSTANTINIDIS, T. CUNHA, A. op. cit. 2013.
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Em uma primeira vista, tal afirmagéo pode parecer grosseira, no entanto assim como
0s terapeutas ocupacionais do estudo citado acima, nds terapeutas ocupacionais egressos do
programa de aperfeicoamento profissional ofertado pela AFR também somos em um primeiro
momento apresentados a uma instituicdo linda e que concilia constantemente tradicdo e
inovacdo na mesma medida, mas, no entanto durante a préatica clinica, o que se vé é uma AFR
feia (ou real), o que se vé é um territério em disputas, onde o tradicional e 0 novo estdo em
constante tensionamento, um local onde discurso e préatica por vezes se desencontram e onde
até mesmo uma profisséo munida de uma capacidade revolucionaria tal como a terapia
ocupacional pode acabar sendo alienada de suas proprias poténcias ao se frustrar a realizar as
mesmas acles e priorizando apenas um aspecto da vida da pessoa em acompanhamento, o
qual acaba por ser 0s aspectos neuro-motores, reproduzindo assim o mesmo reducionismo
contra 0 qual a prépria profissdo se opbe desde a sua origem em funcdo de um perfil
institucional que em uma relacdo paradoxal busca suprimir este reducionismo a0 mesmo
tempo em que ainda conserva as mesmas estruturas que possibilitam tal engessamento.

Entende-se que transformacdes ndo ocorrem de subito e que toda instituicao reproduz,
ainda que em uma escala reduzida, todas as lutas e resisténcias que se fazem presente no meio
social. Assim como ndo podemos ignorar as influéncias da l6gica corporativista de cuidado
presente em uma sociedade neoliberal a qual encara a ocupagdo humana como algo que pode
e deve ser uma ocupacdo produtiva e que considera o processo de reabilitacdo como um
processo de retorno ao mercado de trabalho. Esta mesma ldgica € a que cobra um retorno do
ambiente institucional, onde os profissionais devem manter o maior numero de atendimentos
com a maior eficacia e pelo menor custo possivel.

Por fim, se faz necessario reconhecer os esforgos por parte da AFR em se transformar
e é necessario reconhecer que para uma instituicdo com uma larga tradicdo e reconhecimento
no cuidado em saude, seria facil se opor de forma irredutivel a quaisquer intentos de
renovagdo, permanecendo assim em um eterno lugar de conforto. Entretanto se assim fosse,
talvez a propria instituicdo néo tivesse alcado tamanho prestigio do qual desfruta hoje em dia
e talvez estas mesmas tensdes e inquietagdes decorrentes da vivéncia do programa de
aperfeicoamento profissional em terapia ocupacional sejam a prova de que a instituicdo ndo é
estatica pois € 0 movimento que gera a tensao e a partir de entdo nds terapeutas ocupacionais,
psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas e tantos outros componentes desta equipe temos

a possibilidade de re-significar tanto este espaco clinico bem como as nossas préprias praticas
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profissionais sem que para isso aquele sentido original seja esgotado, permitindo assim que

outros devires possam tomar parte.
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