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RESUMO: Trata-se de uma andlise tedrica da terapia ocupaciona socia, considerando duas
perspectivas. Na primeira, parte-se do entendimento de que o adoecimento € um fenémeno social
eindividual, médico e existencia ao qua sdo atribuidos significados diversos. Constitui umavisio
critica - desenvolvida a partir da década de 80 do século XX - das dicotomias entre individuo-
sociedade, homem-natureza, homem-cultura as quais permitem pensar um sujeito em
descontinuidade absoluta, separado do meio e da sociedade, isto é, como partes destacadas ou
ligadas mecanicamente ao todo. Na segunda, discute-se a necessidade de reflexdo para a terapia
ocupacional constituir-se como medi¢do de conflitos e como espaco de negociagdo cultural.
Cidadania, processo, dialogia, identidades, cultura e ateridade constituem conceitos-chave para a
terapia ocupaciona social.

DESCRITORES: Terapia ocupacional/tendéncias. Diversidade cultural. Apoio Social. Terapia
ocupacional/métodos. Terapia ocupacional/utilizagéo.

INTRODUCAO

sse estudo versa sobre a importancia
Ecrescente da nogéo de social na terapia
ocupacional brasileira. A andlise tedrica

realizada considera duas perspectivas. Na primeira,
parte-se do entendimento de que o0 adoecimento é um

fendmeno social e individual, médico e existencial ao
qual sdo atribuidos significados diversos. Constitui uma

visdo critica- desenvolvidaapartir dadécadade 80 do
século XX - das dicotomias entre individuo-sociedade,
homem-natureza, homem-cultura as quais permitem
pensar um sujeito em descontinuidade absoluta,
separado do meio e da sociedade, isto €, como partes
destacadas ou ligadas mecanicamente ao todo. Na
segunda, discute-se aproposi ¢&o - que emerge nos anos
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90 do século X X - daterapiaocupaciona como medicao
de conflitos e como espago de negociagdo cultural.

A forcadosocial nocampo dasalide

Historicamente no Brasil, a terapia ocupacional
social desenvolveu-se a partir de duas grandes
perspectivas queirdo setornar cadavez maiscomplexas
ediversificadas. A primeira surge da compreensgo de
que o adoecimento é um fendmeno queimplicao sujeito
€ 0 grupo, sendo simultaneamente um evento social e
individual. E uma vis3o critica das dicotomias entre
individuo-sociedade, homem-natureza, homem-cultura
gue permitem pensar um sujeito em descontinuidade
absoluta, separado do meio e dasociedade, isto € como
partes destacadas ou ligadas mecani camente ao todo.
Segundo os pesquisadores franceses Auge e Herzlich
(1986), cada sociedade constroi um leque de
interpretacOes aplicaveis ao corpo individual e aos
processos sociais. A doenca tem uma capacidade de
evocacdo daordem socia, provocando umaredefini¢cdo
da pessoa, das forcas a ela vinculadas.

O adoecer so pode ser apreendido no exercicio de
uma atividade interpretativa, sublinhando-se que
biologia, préticas sociais e significados atribuidos
interagem na construcdo da doenga como objeto social
ou experiénciavivida, vinculadaarelagbes sociaise de
poder (COZZI; NIGRIS, 1996). Definida como forma
elementar do evento que requer uma explicagdo e se
insere num processo de causalidades, adimensdo social
da doenca (que ndo se reduz a uma dimensdo causal)
constréi-se apartir deumalogicatriplice: alégicadas
diferencas, de tipo simbdlico, que ordena os simbolos
uns em relacdo aos outros numa armadura intel ectual
gue permite pensar o social; alégica dasreferéncias,
gue estabelece as relagbes entre ordem simbdlica e
social; alogica do evento (cronol6gica), que submete
as relacbes de sentido das duas anteriores a forca de
uma experiéncia concreta da pessoa, contextualizada
nahistriapessoal esocial (AUGE; HERZLICH, 1984).

A discusséo sobre o social naterapia ocupacional
brasileiratem produzido, no contexto da discussdo sobre
0s processos de adoecimento e dos simbolismos aeles
conexas, andisescriticasda medicalizacdo dasociedade,
enguanto forma de administrar conflitos relacionais e
sociais nos campos de intervencdo dos terapeutas
ocupacionais. A terapia ocupacional socia produziu
igualmente reflexdes sobre a responsabilidade dos
técnicos na formacgéo e transformacéo de valores de
classe e culturais (BARROS, 1990; ALMEIDA, 1997,
BARROSet d., 1998, GALHEIGO, 1988, 2003; OLIVER
eta., 2004).
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As definicdes da fronteira entre salide e doenca
acomodam-se segundo os interesses dominantes, as
culturas e as contradi ¢Ges dos momentos histéricos que
osgeram. Assistimosaumaampliacéo significativado
conceito de doenca (ILLICH, 1975; BERLINGUER,
1978) e cada vez mais as probleméticas geradas no
interior das relacdes sociais sdo respondidas por
técnicos einstitui¢cdes por meio de procedimentos pré-
codificados por metodol ogiasuniversaisantes. Algumas
vezes, esta ampliagcdo ocorre pela da conversdo de
necessi dades de grupos sociais - e mesmo étnicos - em
patologia. Outras vezes, ocorre pela adocdo de
racionalidade elinguagem técnica (exdgenas ans grupos
ou comunidades) que terminam por reduzir conflitos
sociais erelacionais aessamesmaracionalidade.

Osservigossociais, entre os quai s os de salide, tém
poder suficiente para promover necessidades novas e
estilos de vida coerentes com as normas e 0s valores
estruturalmente necesséarios. Uma forma sutil de
colonizagdo do imaginério: criar necessidades e negar
a eficacia e validade das solucdes e explicagdes
originadas nointerior dos préprios grupos. O problema
darelacéo entre técnicos e populagdo usudriasignifica
aconcretizacdo, no planoingtitucional, das contradicdes
e paradoxos presentes na sociedade e na cultura. A
sociedade precisa dos técnicos e das tecnologias, mas
construgdes explicativas ndo diadgicas dificultam a
dial éticada complexidade das rel acOes e interpretacdes
e o exercicio dacritica

Mesmo que as definicdes de salde e de doenca
sgam condruidas a partir de uma dimenséo
sodopdlitica- resultado de um pracessodeescdhade
umanormadesalte- d as Sogresatades carodado
neturd erfoconoresdtadodeuraesadhaertreotras
nadnamcadahigdia Alénd so, opracessocesia
producdosodd réoétransparete

Aindaque ardacéo ertre adoec mento, cuturae
prétices soda s sga higaricamente recarhecida no
pensamento méd co, esse recanhecimento tem s
explicitado no santido de atribuir maior poder a
meddna paraprgor sdugdes peraas sooedackss. A
presancada meddna na organizagdo sodd temsdo
intesaepesy dsa vadapd aimpatandaa esoate
dafiguradoméd cocamomediador/garantidor deum
bemegtar Qe Bose restringe apenas a aspectos bio-
fisicos da salide da populacdo, mas que tende a ser
também moral .

Cabe lembrar que a terapia ocupaciona ou mais
propriamente a ergoterapia, tem suaorigem ligadaaos
regimes disciplinares das institui¢oes que foram se
constituindo ao longo do século XIX, mas que
adquiriram plenitude no século X X, segundo Foucault
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(1980, 1983, 1984, 1989). O poder disciplinar cujo objetivo
€ de produzir corposdéceis, isto € manter sob controle
edisciplinaasatividades, o cotidiano, o trabalho, assim
como a vida afetiva e sexual. Os conhecimentos
especializados, as ciéncias sociais e médicas somados
ao poder administrativo formaram as bases para a
regulacdo e vigilancia de populagdes e de individuos.

A diguncdo operadaentre conhecimento cientifico
e arte, razdo e emocao, entre o que é considerado
objetivo e subjetividade, excluindo a desordem e as
irregularidades do campo e dos processos de
investigac&o, tém forjado formas lineares e redutoras
para o entendimento do homem e da natureza. Neste
movimento, o conhecimento cientifico, fundado na
pesquisa experimental, afastou-se da experiéncia
sensivel e do vivido e provocou, no interior de sua
episteme, umaseparagdo rigidaentrereal eimaginario.
A medicinaocidental moderna, que hoje se autodefine
como cientifica foi formulada com base na separacdo
entre medicinasacerdotal, portanto religiosa, e medicina
laica. Os médicos praticos diferenciaram-se
gradativamente dos sacerdotes. Trata-se de uma saber
gue se ergue apartir de um rompimento com asldgicas
gue regem as préticas curativas, empiricas, magicas e
religiosas.

Entretanto, existem tradi¢des de pensamento que
tendem a construir andlises em que a complexidade é
mantida assim como as interconexdes dos fendmenos.

A discussdo, que foi efervescente nas décadas de
70 e 80 do século XX, sobre as chamadas medicinas
tradicionai s parece-nos aindaimportante por ser ainda
necessario atentar para o confronto de légicas® ao se
trabalhar nasinterfaces entre salide/adoecer e socieda
de. E preciso retomar continuamente tais questdes,
recolocando em causa a génese dos postulados para
serem questionados os saberes incrustados no saber
médico e nasinterpretactes dominantes da histériada
producdo do saber médico-psicoldgico. E preciso
desembaracarmo-nos dos fal sos dilemas e entendermos
gue “o0 pensamento é um problema politico”
(BOULAGA, 2004).

O adoecimento e o sofrimento sdo processos pes-
soais profundamente imbricados, gerando umateiade
significados especificos. A culturando é apenasum meio
pararepresentar adoenca, € essencial paraconstrui-la
enguanto realidade humana; elaergue umaponte sim-
bdlica entre significados culturais intersubjetivos e

corpo humano, entre processos histéricos coletivos e
histériasindividuais.

Terapiaocupacional social: outrasfor mulactes

A segunda perspectiva que participa na constitui-
¢do do campo social em terapiaocupacional € apropo-
sicdo que se desenlaca da mediacdo salde-doenca na
gual aterapia ocupacional tem estado alicercada.

A terapia ocupacional espelha o que seus
profissionais pensam e produzem. Seus métodos estéo
condicionados a determinadas probleméticas que sdo
percebidas eincorporadas como pertinentes e paraessas
areas de problemas desenvolvem-se solugdes.
Propomos assumir um extravasamento do campo da
salde como possibilidade paraa terapeutaocupacional,
pois acreditamos que a profissdo acumulou
conhecimentos que podem contribuir para outros
universos do sofrimento, da existéncia humana e da
prépriaproducdo da qualidade de vida, davidasocial.
Isto &, inserir-se no movimento das mudancas sociais,
acompanhar suas derrisdes, colar-se a essas e avangar
paratudo aquilo que amedi¢do do fazer, do saber-fazer
pode ingtituir na esfera individual e na ag&o coletiva.
Cabe aceitar novos desafios préticos e tedricos. Nao
podemos deixar de participar dotraba holigado ao meio
ambiente, ahabitacdo, acultura. A terapiaocupacional
foi incorporando e ementos que permitem formular uma
outra base e campo de agdo com novas proposicdes e
estudos possiveis. Os processos de acdo em terapia
ocupacional social tornam-se espagos sociais de
negociacdo cultura e relacional, de producdo ou de
facilitacdo de participac8o da pessoa na vida coletiva,
na elaboracdo de projetos de vida e no sentimento de
pertencimento e, ndo podem ser compreendidos através
de separacBes e disjuncdes. A acdo do terapeuta
ocupacional, ela mesma, permanece em movimento
permanente.

A perspectiva é ade que devemos ponderar aacéo
do terapeuta ocupacional como estratégia ou
metodologia de mediacdo do conflito e de negociacéo
cultural. A nogdo de conflito envolve interacdo entre
individuos, grupos, coletividades e classes. Essa
interacdo suscita divergéncias, antagonismos,
contradicOes deinteresses e de percepcdo. Haconflitos
nas rel agBes intersubj etivas entre individuos e grupos,
mas existem aqueles préprios a organizacdo social,

@ Sigo aqui adefinigéo de Ruy Duarte de Carvalho (2003, p.191) “légicas como sequiéncias, cadeias, esquemas de causa e efeito, de racionaidades,
de articulagdes de razBes que conduzem a um fim, a um resultado, a resultados aferidos aos modos afins e adaptados as circunstancias, as
conjunturas e aos processos. Raciocinio e acgdo exercidos em fungdo do que se espera, projecta, teme ou desgia’.
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politica e econdmica nas sociedades e entre sociedades
diferentes.

As teorias sociol 6gicas? que enfatizam o conflito
social salientam o caréter histérico, instavel, transitorio
das sociedades. A visdo conflitual davidasocial écentra
naobrade Marx que é expressa na sociedade capitalista
naformadalutadeclasses. Em Gramsci (1970, p. 281-3),
0 ser humano é compreendido “como uma série de
relagBes ativas (Uum processo)” . Paraele ahumanidade
esta presente em cadaindividualidade, sendo composta
de varios elementos: 0 individuo; os outros homens; a
natureza(GRAMSCI, 1970, p. 353-4). A relacdo entre os
individuos e com a natureza é organica e vincula-se a
entidades transindividuais. “Se a individualidade
prépria é o conjunto destas relagdes, construir para si
umapersondidade significa, entdo, adquirir consciéncia
de tais relagdes; e modificar a personalidade significa
modificar o conjunto dessasrelagtes’ (GRAMSCI, 1970,
p. 437-9).

ParaTouraine (1994) o conflito de classes continua
ocupar lugar central naandlise socioldgica, salientaque
os movimentos de classe sdo importantes na sociedade
programada. Para ele é necessario partir daandlise da
representagcdo da organizagdo social, examinando as
origens histéricas, as tensdes da acumulacéo e a
industrializagéo.

A noc¢do de conflito esta presente também nas
analises do socidlogo francés Castel (1999) em “As
metamorfoses da questdo Social”. O autor cunha o
conceito de desfiliacdo ou desafiliagdo ao procurar
elucidar asformas atuais da pobreza e de dissociacdo
social. A desfiliag@o forma-se na confluéncia de uma
dupla dindmica de vulnerabilizac8o da integracéo
social: a dissolucéo de vinculos e a precarizacdo do
trabalho (CASTEL, 1994, 1999). Castel (2003) observa
dois tipos de protecdo que se estabeleceram nas
sociedades européias avancadas, mas que estariam
hoje ameacadas: a protecdo civil (que garante as
liberdades fundamentais e asseguram as pessoas e 0S
bens) e as protecBes sociais (que recobrem as pessoas
de riscos da existéncia como acidentes, doencas etc).
Para o0 autor a associagé@o entre Estado de direito e
Estado social, que permite aformacdo de umasociedade
igualitéria, esta sob ameaca. Mas, as transformactes
gue fragilizam os sistemas de protecdo - desde 0s anos
1980 - colocam questdes novas para a reflexdo na
medida em que geram uma crescente inseguranca

social eo surgimento de novosriscos (CASTEL, 2003).
A intensificacdo dos conflitos sociais em escala
mundial e local com a crescente desigualdade na
distribuicdo da riqueza e de oportunidades, sdo
expressoes de antagonismos sociais que tém levado a
formagéo de bol sBes de miséria, de deslocamentose de
exclusdo. A desigualdade, a pobreza séo probleméticas
relevantes no bojo da questéo social, adquirindo
configuragdes que requerem umarevisdo imediata das
profissdes e das pertinéncias do papel profissional.

Paraisso, s80 necessarios conceitos pertinentes ao
entendimento das dinadmicas das negociagdes sociais.
A pessoa ndo pode ser cindidado contexto das préticas
histéricasdaqual faz parteeai, é preciso saber transitar
do coletivo parao singular evice-e-versa. E, igualmente,
preciso apreender os codigos de comunicacdo, 0s
simbolos centrais de sua comunicagdo e, portanto, do
imaginario presente em cada grupo social ou
comunidade especifica.

O terapeuta ocupacional socia trabalha com base
na interpretacéo da demanda que é simultaneamente
individual e coletiva. A interpretacéo é seguidade sua
problematizag8o, do estudo do contexto e da elabora-
8o de projeto que envolve negociagdo constante. E
nesse sentido que as nogdes de cidadania e de produ-
¢80 de identidades sdo guias dainterpretacéo e dafor-
mulagdo de projetos de intervencgéo.

A cidadaniafoi setornando desde adécada de 80,
principio orientador da acéo de terapeutas ocupacionais
quetémtido participaco ativaem diversos movimentos
sociais como nos movimentos de luta pelo direito das
pessoas com deficiéncia, dos portadores de transtornos
mentais, de criangas e adol escentes. Além disso, varios
terapeutas ocupacionais foram participantes ativos da
luta pela universalisacdo dos direitos de acesso aos
servicos de salde (GALHEIGO, 1997). Aliada a
cidadaniacomo eixo articulador daagdo, passaaexistir
para o terapeuta ocupacional aexigénciade habilitar-
se para trabalhar probleméticas que surgem dos
paradoxos de uma sociedade marcada pelas
desigual dades.

Além disso, existe no Brasil - mas ndo apenas - a
coexisténciadeidentidades comintensificacdo crescen-
te da questéo da diferenca, requerendo novas formas
para se trabalhar em espacos de culturas hibridas
(BHADHA, 2001), aprender aconviver e partilhar iden-
tidades mdiltiplas ainda que ambiguas. Canclini (2003)

@ H4, por outro lado, as teorias que enfatizavam a integracdo social como a de Max Weber (1964). As sociedades sdo sistemas integrados que
se mantém mais pelo consenso do que pela repressdo ou coergao, pois existiriam 0s interesses sociais sao principalmente compartilhados, mais
do que opostos. Estado e a edtratificag@o socia teriam surgido devido a necessidades sociais.
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em “A globalizag8o imaginada’ enfatiza os riscos da
reducdo de indentidades ao jogo da diferenca que con-
duz a esterectipia e ao enquadramento, fragmentacéo e
anulagdo do outro.

Dessa forma, ao repensar a agdo na terapeuta
ocupacional utilizamosdois conceitosfundamentaisque
sdo caros aantropologia: o de culturaeo dealteridade.
A cultura, partedo que Castel (1999) definiu como pro-
tecdo aproximada®, adquire os contornos da maneira
de habitar um espago e de partilhar dosval ores sobre a
base de umaunidade de condi¢do: formao hiumus onde
se partilham bens, servicos e congtitui um sistema de
trocas que mantém ou cria lagos sociais e sentido. A
cultura conota, ainda, asteias de significados que gru-
pos humanos estabel ecem nasrelagBes entresi ecom a
natureza (GEERTZ, 1989). Pensar aculturaimplicaem
interpretar esses significados e buscar os significados
atribuidos as coisas e as relagbes, desenhando o que €
proprio e o que é o Outro. A dindmica que ocorre no
didlogo entre alteridades — noc&o relacional — é
constitutiva da nogcdo mesmade cultura e € permanen-
te. A preocupacdo que esta na base do nascimento da
antropologia € a busca da compreensdo da diferenca
entre sociedades e culturas, preocupacéo
comum aMarx - enquanto diferencas historicas - e a
Freud - diferencasindividuais (SAMAIN, 1994, p. 292).
O modo de vida e de pensamento conduz-nos aordem
simbdlica e ao sentido e, conseqgiientemente, cultura,
sociedade, civilizago e identidade tornam conceitos
chaves.

Mas, as sociedades possuem diferentes modalida-
des de compreensdo e de interpretacdo do mundo
(ordidade, ecrita, visuaidades). Estesinstrumentos pro-
porcionam estilos cognitivossingularese maneiras dife-
rentes de se organizar em sociedade (GOODY, 1988).
Quando a diferenca (pessoal, cultural, religiosa,
geraciona) encontra dificuldade de ser negociada pode
degenerar-se em formas de estereotipia®, criando préti-
cas de hierarquizagdes sem regulagdes, levando apode-
res unidirecionais. O drama que este sistema traz
subjacente pode explodir egerar dificuldadesdeviver as
diferencaseassituacesliminares. “ Seareacdo como
mundo se cristaliza ou se virtualiza, ela livra a identi-
dade da prova da alteridade. Ela cria as condi¢des da
soliddo e ameaca, gera um ego tao ficticio quanto a

imagemquedefazdosoutros’ (AUGE, 1998, p. 32).

O papel fundamental do terapeuta ocupacional
desdobra-se da necessidade de interpretacdo da
realidade observada e da escuta das necessidades e de
desgj0s. Dessa andlise evidenciam-se conflitos para os
quais é preciso buscar equacionamentos singulares.
Trata-se de buscar os sentidos que sdo constantemente
atribuidos a agdo individual e a agéo coletiva. Ambas
inseridas em processos histéricos de producéo de
significados e de negociacdo cultural (material e
simbdlico). E abordagem abrangente da pessoa que
poderiamos chamar de ambiental, pois existe uma
preocupagéo forte em trabalhar a pessoaem seu meio,
na rede de relagBes e de trabalho. Importa as rel agbes
entre pessoas e entre estas e a natureza, suas préticas
histéricas e os significados atribuidos a elas. As
abordagens historicamente dominantes em terapia
ocupacional tém dado primazia ao individuo para, a
partir dele, buscar relagdes ampliadas nafamiliaou em
esferas de relagfes proximas principa mente.
Precisamos de abordagens que respeitem os multiplos
sentidos da comunicagdo e das préticas sociais.

Nesses momentos de transformacéo histérica
processam-se negociactes e articulagbes de diferencas
culturais, abrindo espacosintersticiais de subjetivacdo
e deexperiénciascoletivasnos quais é possivel conceber
a articulacdo social de instancias contraditorias e
ambivalentes de identificacdo - conflituosas ou
consensuais que contradizem a idéia de um tempo
progressivo. Nestes espacos hibridos, recoloca-se para
apessoao problemadadiferenciacdo, do estranhamento
€, a0 mesmo tempo, o desegjo de reconhecimento.

O que é teoricamente inovador e politicamente crucial é
a necessidade de passar além das narrativas de subjetivi-
dades origindriaseiniciais e de focadizar aqueles momen-
tos ou processos que sao produzidos na articulagdo de
diferencas culturais (BHABHA, 2001, p. 20).

As agonias de uma desarticulacdo e
desmembramento dos saberes e culturas fazem-se sen-
tir de muitas maneiras, sobretudo, nas faléncias
perccebidas como individuais que ndo podem ser
compartilhadas. E preciso que a pessoa seja capaz de
trabalhar identidades e crencas mitiplas que, como pro-
pde Bhabha (2001, p. 124), éumaforma

() Familia e cultura formam dois registros distintos, mas complementares de formagéo de redes de sociabilidade e de solidariedade

(CASTEL, 1994).

@ Segundo conceito de Homi Bhabha, o ato de estereotipar corresponde a um processo “ambivalente de projegéo e introjecéo, estratégias
metaféricas e metonimicas, deslocamento, sobredeterminagdo, culpa, agressividade, o0 mascaramento e cisdo de saberes ‘oficiais e fantasméticos
para construir as possibilidades e oposicionalidades do discurso racista’ (2001, p. 125).
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“ndo repressiva de saber que da margem a possibili-
dade de se abragar simultaneamente duas crengas con-
traditdrias, uma oficial e uma secreta, uma arcaica e
outra progressista, uma que aceita 0 mito das origens,
outra que articula a diferenca e a divisio”.

A realidade social ndo é um dado preexistente,
sendo recriada constantemente damesmaformaque a
realidade do sujeito € uma realidade transindividual.
Na terapia ocupacional social necessitamos de uma
concepcdo deintervencdo que mantenhaainter-relacéo
entre pessoa-grupo-atividade-meio ambiente (socie-
dade/cultura/natureza). Esse principio é tecido em
dialogias multiplas.

N&o se trata de conceber o terapeuta ocupacional
como aquel e que estabel ece programas de ag&o do ato
de seu conhecimento técnico, pois existem
desconhecimentos mituos que precisam diminuir para
gue se definam programas de acdo em terapia
ocupacional. E imperativo estabel ecer um didogo, isso
significaque terapeuta ocupacional e usuario precisam
aprender. Cada pessoa, cada grupo social/comunidade
a seu modo, juntos com outros, precisam descobrir as
dimensBes e possibilidades da realidade. Nesse
processo se vaoriza o saber de todos. A técnica €
composta por tecnologias historicamente e
culturalmente definidas. Naagdo é preciso que o técnico
saibaredimensionar o préprio saber, saibatransitar em
relacles de alteridades socais e culturais.

Paranés, anocéo de atividades deve ser redefinida
também, para constituir-se em instrumento para a
emanci pacéo alimentado peladimensao socio-palitica,
cultural e afetiva de pessoas, de grupos e de
comunidades. Trata-se de “um conceito inacabado,
indicial®, universal por ser trans-situacional, tem,
igualmente, significados distintos em cada situacdo
particular e SO ganhasentido no contexto deintercambio
edas préaticas em que érealizada. A atividade torna-se
situada e significante na imbricacdo de um
caleidoscopio deinterpretacdes. elaé percebida, vivida
e atuada por cada um de seus atores (a pessoa, 0
terapeuta ocupacional, o grupo mediato, a culturae os
valores buscados) e é modificada pela intencdo de
transformacdo presente nos objetivos do programaem
gue seinscreve.” (BARROS et al., 1998, p. 102). As
atividades ndo possuem, em nosso entender,

significadosfixos; formam:-se constantemente mdltiplos
significados que se sobrepdem. Elas sdo expressdes das
identidades e participam de processos que formam
identidades. Sendo um processo relacional, € também,
politico.

Adotamos na terapia ocupacional social alguns
principiosqueestéo em Freire (1978, 1979) como aforma
detrabalhar apartir danocéo de processo: “ 0 processo
do ato de aprender, é determinante em relacdo ao proprio
contelido daaprendizagem. N&o é possivel, por exemplo,
aprender a ser democrata com métodos autoritarios’
(FREIRE, 1979). Haaindaque mencionar doiselementos
fundamentais que emprestamos de Paulo Freire para
desenhar aterapiaocupacional socia: aconscientizacdo
e o didlogo. A conscientizacdo ndo é apenas tomar
conhecimento da realidade. A tomada de consciéncia
significaa passagem daimersdo narealidade paraum
distanciamento desta realidade. A conscientizac&o
ultrapassa o nivel datomadade consciénciaatravésda
andlise critica. Isto é, ao desvelamento das razdes de
ser de uma dada situacdo segue-se uma acdo
transformadora desta realidade (que € uma realidade
projetada).

Paulo Freire também nos ensinaando dissociar a
préatica profissional da obrigacdo de perseguir
conhecimentos abrangentes e enraizados e, como
Basaglia e Ongaro-Basaglia (1977), ndo dissocia agéo
técnica da acdo politica. Trata-se de buscar elementos
para uma compreensdo da realidade apoiada no rigor
parapoder intervir deformaeficaz. Por isso Freire pensa
a educacdo ap mesmo tempo como ato politico, como
ato de conhecimento e como ato criador. Acho que é
possive trilhar seus passosever a TerapiaOcupacional
ao mesmo tempo como ato politico, como ato de
conhecimento e como ato criador.

A terapia ocupacional pode contribuir para o
equacionamento de questbes que se impdem pelas
desigualdades e contradi¢des sociais e confrontos
culturais. Masinsi stimostambém no risco em se of erecer
uma leitura psicologizante para os fatos histéricos e
paraas contradic¢des da dindmicasocial . Continuamos
apostando no fortalecimento de um processo de
conhecimento plural, e na criacdo de espacos para um
didlogo entre o que é locd e o que o transcende — mas
ndo o elimina. Dar aterapia ocupacional profundidade
implicaem acumular reflexdes, em aprender aindagar o

® A nocdo de indicialidade é um empréstimo da linguistica que assinala uma significagdo trans-situacional e um significado distinto em
cada situagdo particular em que da palavra € usada. Para nés, ela significa que todas as formas simbdlicas, os gestos, as agOes, possuem uma
margem de incompletude e que as situagdes sociais contém uma indicialidade interminavel. Dai depreende-se que o significado depende

do contexto em que a linguagem aparece.
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real e é importante que isso se construa com base em
umaepi stemol ogiaque faga apel 0 acampos de abertura,
aespacosdeliberdadeintelectua e profissona. E preciso
aceitar uma abordagem do risco que é também da
liberdade. Exige um grande esforco pessoal eintelectual,
pois*“ o caminho sefaz ao caminhar”. Esse éum caminho
do risco edaaventurado conhecimento quevai definir o
préprio de maneiramaisflexivel e tambémmaisfluida
Exige-se, entdo, do terapeuta ocupaciona a
capacidade de congtituir intervencdes coerentes com as
culturaslocais especificas, fato que determinaumaruptura
com acBes modul adas por procedi mentos técnicos pré-
estabelecidos. E preciso conhecer como vivem, onde

moram, como secongtroem asreagesfamiliares, oslagos
deamizadeeosdessgjos. Ascondigbesde moradiarevelam
uma série de relagbes entre o conjunto da sociedade e
grupos sociais especificos e influenciam, por outro lado,
as estratégias pessoais e grupais de producéo da auto-
estima. E fundamental estar atentos, também, as
representactes vinculadas as geracies e aos géneros.
Torna-se imperativo para o terapeuta ocupacional
desenvolver atividades culturalmente pertinentes, pois
se trata de compreender como as atividades mais
val orizadas sdo percebi das nacomunidade e como estdo
articuladas aos simbolos chaves que formam as
identidades.

BARROS, D.D. Notes for a socia occupational therapy: the way is done by the way we go. Rev.
Ter. Ocup. Univ. Sao Paulo, v. 15, n. 3, p. 90-7, set./dez., 2004.

ABSTRACT: It is a social occupational therapy theoric analysis by two perspectives. The first
one understands illness as a socia and individual, medical and existential phenomenon with
several meanings. This perspective is aso acritical way to see — that was created since the 80s of
the XX century — the dichotomies between individua-society, men-nature, men-culture. These
dichotomies make us think the individual totally discontinued, out of the society and out of the
environment. It seems like outstanding parts or parts linked in a mechanic way to the whole. The
second part discusses the necessity to think the way to  Occupational Therapy become able to
be a conflict mediator an also to be a place of cultural negociation.

KEY WORDS: Occupationa therapy/trends. Cultural diversity. Socia support. Occupational

therapy/methods. Occupational therapy/utilization.
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