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Editorial

A Revista de Terapia
Ocupacional da Bahia
produzindo mudancgas

A Revista de Terapia Ocupacional da Bahiana surge em comemoragao aos 10
anos de reabertura do Curso na Bahia, mas se sustenta como um veiculo de produ-
gio ¢ divulgacio da Terapia Ocupacional no Estado, bem como de outros locais e
para outros locais. De inicio, pensdvamos em uma publicacdo comemorativa capaz
de marcar um importante momento para a categoria na Bahia. Porém, percebemos
que ela poderia ir além. Poderia ser um instrumento de mobilizacio, conquista de
novos espagos de interlocugdo e de transtormagio da profissao.

Neste sentido, temos um grande desafio pela frente, que nao € apenas nosso,
docentes do Curso de Terapia Ocupacional da Bahiana, mas de todos os terapeutas
ocupacionais, Como jd foi considerado por Mangia e Almeida (2002), em editorial
sobre 0s 12 anos da Revista de Terapia Ocupacional da USP, manter um periddico e
todos os aspectos que estio envolvidos nesta tarefa: qualidade, periodicidade, prio-
ridade & produgio do campo e auto-sustentacio, exige o esfor¢o de muitos, dentro e
fora das instituigdes de ensino. Porém, percebemnos que o processo pode ser desen-
cadeado a partir desses espagos, através de grupos de estudo e de pesquisa, envol-
vendo alunos, professores e profissionais.

Na Bahia, isto ndo tem sido facil. Existem dificuldades estruturais para pro-
dugzir trabalhos. E existem dificuldades relacionadas ao exercicio da escrita, da refle-
xdo, da disciplina, necessarios na elaboracio de trabalhos cientificos. Todavia, neste
curto espago de temipo, ji é possivel perceber mudangas no modo comao professores,
alunos e profissionais tém demonstrado interesse e colocado em prdtica a dificil arte
gue é produzir um texto, Acredito que, para além da produgio e da divulgagio, este
¢ um instrumento que poderd promover mudangas significativas na forma como os
terapeutas ocupacionais vao pensar a profisso, refletir sobre a prdtica, colocar-se
no cendrio da produgio cientifica. 4 é possivel perceber mudangas quando ex-alu-
nos retornam ao Curso para apresentarem seus textos para a Revista; quando pro-
fessores e profissionais procuram o Nicleo de Pesquisa para expor idéias sobre tra-
balhos que vém realizando e como transformd-los em textos: quando nds
“desinterramos” antigas idéias, esbogos de trabalhos e damos vida a eles. Penso que
esta ¢ uma boa estratégia, antes de tudo, que dard corpo e alma ao Curso, 4 profissio
na Bahia, para além dela e, em particular, para os novos profissionais que ai virdo.

Meste numero, contamos com {rabalhos baseados em monografias realizadas na
graduagao, que sdo de fundamental importanda para estimular um didlogo do recém-
formado com a produgao cientifica, assim como instrumentos de maior alcance para
alunos; artigos de revisdo sobre as temdticas da violénda no trabalho e a importincia do
brincar para a crianga com deficiénda visual; um relato sobre a experiénda de estigio
supervisionado em um servigo de atengio para adolescentes e jovens na cidade de Sal-
vador; € tm ensaio sobre a questao da exclusdo da pessoa com deficiéncia.

Estes trabalhos sao da maior importdncia porque indicam rumos para a cate-
goria, salientam experiéncias, focalizam estudos e perb;Pe-:tivas de interesse dos pro-
fissionais baianos e fomentam o didlogo entre nds. E com imensa satisfacio que
convidamos vocé a dialogar conosco.

Adriana Miranda Pimentel
Editora da Revista
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Cenario de violéncia no trabalho!

Ana Marcia Duarte Nunes Nascimento®

RESUMO

Esse artigo tem por objetivo discutir sobre a situacio de violéncia relacionada ao trabatho tanto no cend-
rio nacional quanto internacional. Foram utilizadas fontes documentais e literdrias produzidas por 6r-
#aos e instituigoes especializadas em trabalho-satde-seguranga, buscando construir um panorama atual
sobre aspectos conceituais que permeiam a violéncla relacionada ao trabalho, A violénda relacionada ao
trabalho apresenta-se de variadas formas e contextos, sendo considerada como cardter essencial &
intencionalidade criminosa ¢ utilizacdo da agressao fisica e/ ou psicolégica como forma de vitimizagio.
Estas 580 apresentadas a partir do impacto na integridade fisica e psicoldgica das vitimas, subdivididas
em fatais ¢ ndo fatais, ¢ as repercusstes na organizagio da vida cotidiana. Conclui-se que a definigie de
violéncia solicita adequagdes e flexibilidade de acordo com o contexto e peculiaridades das ocorréncias,
assim como a classificagao das formas de vitimizagao alcangam repercussoes ainda pouco conhecida se
considerarmos a singularidade dos diversos tipos de crime que ocorrem nos ambientes de trabalho,

PALAVRAS-CHAVES: Violéncia. Trabalho, Vitmizagio,

ABSTRACT

This article has for objective to argue on points out of violence related to the work in such a way in
national how much international. Had been used documentary sources and bibliography produced by
institution specialized in work-health-safety searching to construct to a current panorama and reflection
conceptual aspects violence refated-work. The violence related-work is presented of varied forms and
contexts, being considered as essential criminality intencionallty and wses of aggression physical and/ or
psycological as form of vitimiza. This from the impact in the integrity phusical and psycological of vietim,
subdivided in fatal and no fatal, and repercussion of the daily life. One concludes that 1 defined of violence
it requests adjustment and flexibility in accordance with the context and peculiarities of the incident, as
well as distribution of the forms of victizacion reach repercussion still litthe known if to consider the
singularity of the diverse types of erime that occur in work environments,

KEY WORDS: Violence, Workplace. Victimization.

Introducao do-se nas mais diversas formas de viimizagio, contextos e
atores envolvidos.

Esh'.' 1.1'5'!53"10 é Pﬂﬂ.’E‘ da L'Iiﬁ‘l.."uﬁﬁﬁﬂ l'rﬂ"-’adﬂ na pesqui— N“ma _PETSPE‘CH‘-’E de instrumentalizar a mmprﬁgn-
sa sobre violéncia no trabalho bancdrio realizada por Nasci- sa0 sobre a satde daqueles que convivem cotidianamente
mento (2003), onde ficou evidente a plena tendéncia de cres- ¢oImn o risco iminente de violéncia relacionada ao trabalho, o
cimento da violéncia nos ambientes de trabalho configuran- presente artigo tem por objetivo apresentar como tem se con-

U Artigo dé Revisdo baseads na dissertagio de mestrador “Sob a mira do crime: vilmizagio, identidade, saide entre bancirios na Bahia”, Instituto de Saide Coletiva.

Universidade Fedleral da Bahia, Salvador, 2003,
Pelestre e Sande Coletiva. Professora do Curso de Terapla Ocopacional da Escoln Bahiana de Medicina e Sadde Priblica, Av, Joio VI, 274 Brotas. Salvador , Ba.

woww fbdeedu br. duartenunesituol com.br.
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figurado as relagbes entre o trabalho, viclénca e vitimizagio:
Aqui a discussao concentra-se sobre as definicdes de violén-
cia no trabatho, a apresentagio de alguns fatores de riscos, ja
identificados, as categorias profissionais mais expostas, as-
sim como as tormas de vitimizagio de trabalhadores.

MNa compreensio deste objeto, foi realizado éstudo uti-
lizando fontes documentais e bibliograficas, Nessa emprei-
tada a limitagao do nimero de pesquisas dedicadas # esse
tema no Brasil favoreceu a wtilizacio da literatura internaci-
onal, principalmente aquelas desenvolvidas por drgaos e
institutos dedicados aos estudos sobre trabalho, saude e se-
guranga, Portanto, os drgios internacionais, destacando o
Natiomal Institute for Occupational Safety and Health - NIOSH'
¢ a Organizagao Internacional do Trabalho - OIT, que dedi-
cam seus trabalhos de pesquisa e normatizagio sobre as ques-
toes de satide & seguranca no trabalho — intensificaram os
estudos sobre o tema a partir da década de 1990, (N1OSH,
1998; TLO, 1999),

Mo Brasil, destaca-se o Instituto de Saide Coletiva -
IS8C, hgado a Universidade Federal da Bahia - UFBA, onde
sio desenvolvidos estudos dedicados a compreensao desse
fendmino ¢ seus efeitos sobrea satde do trabalhador, entre
outros aspectos. As pesquisas ja realizadas nesse instituto
por Pags-Machado e Levenstein (2000 ) favorecern a compre-
ensao do problema, ao mesmo tempo em que possibilitam
ampliar a discussiao sobre a dindmica das agressdes ocorri-
das no ambiente de trabalho,

Dentre as modalidades de violéncia® tratadas neste
artigo, aquelas consideradas como violéncia urbana ganham
destaque pela frequencia e compreensio do fendmeno rela-
cionada com tipe de crime que se onigina, articula, organiza
e atua em centros urbanos,

Breve cendrio da violéncia no Brasil

Ate a década de 1980, & violéncia no Brasil foi tratada
como interesse prioritario da drea de seguranga publica e do
diretto eriminal, Atualmente, devido ao grande namero de
vitimas e a gravidade das seqiielas fisicas, psicoldgicas e so-
ciais, a violéncia passou a ser um problema de sadde publi-
ca incontestivel, revelado através do pertil de morbi-morta-
lidade em nosso pais (NUNES, 1999; TAVARES SANTOS,
1999 MINAYO E SOUZA, 1599),

No Brasil, o perfil epidemioligico, desde a década de
1980, vem ganhando novas feigoes, o que evidencia que a
situagio de violéncia vem redesenhando as causas de morbi-
mortalidade. Os estudos apontam gue a mortalidade por
causas externas’ na década de 1990, passou da quarta para
segunda maior causa de mortalidade. As ocorréncias estao
concentradas em centros urbanos e regides metropolitanas,
vitimizando populagies jovens, negras e de classes sociais
menos favorecidas, Elas acontecem nos mais diversos ambi-

' NIOSH - Tnstitato Nackonal de Sepuranga ¢ Satide Coupacional

entes € Jugares desde os domésticos, vias publicas urbanas,
meio rural, adentrando os mais diversificados e protegidos
ambientes de trabalho (MINAYO E SOUZA, 1999; PAIM ot
al, 2000; QLIVEIRA e MENDES, 1997 NOROMNHA, 20004,

A compreensio ¢ definicio leonca sobre 08 vaniados -
pos de violénda ¢ apontada por Tavares Santos (1999) a partir
de uma idéia classificatoria que melhor explica o nosso objeto.
O autor classifica em duis tipos de violéncia: a privada -
correspondendo aos atos criminais e ndo criminais; @ a coletiva,
gque abrange a violéncia dos cidadios contra o poder, violéncia
do poder contra o ddadao e a violéncia da guerra. Ambos ba-
seados na compreensao da vialénda passivel de mensuragao
representada pelos danos contra integridade fsica,

O que diz respeito & violénaa relacionada o trabalho,
apesar de nio se tratar de um fenomeno nove, S6 recentemen-
te vem concentrando atencao de estudiosos para compreen-
sio dos efeftos econtimicos, sociais, ocupacionais e, principal-
mente, sobre a saude dos trabalhadores vitimizados oo ex-
postos aos riscos. O ambiente de trabatho sempre foi visto como
lugar inGeuo de atos violentos, entretanto, apas alguns episd-
dios trigicos ocorridos na década de 1990, como o crescimen-
tordo mimero de assaltos fatais e no fatais o da violéncia em
ambiente escolar, entre outros, a temdtica vem despertando
atengdo internacional, o que vem possibilitando uma compre-
ensao do fendmeno ndo como episodio individualizado, mas
como sintoma socal assocada a fatores de ordem econdmi-
cos, organizacionais, culturais mais amplos (NIOSH, 1996),

Nogoes sobre a violéncia relacionada ao
trabalho

Adotaremuos aqui o terms pioléncie relacimiada mo triba-
llo para uma compreensao ampliada do evento ocorrido em
situagao de trabatho, ou seja, dentro do ambiente onde a ati-
vidade laboral ocorre, enguanto espago definido, ou duran-
te o exercicio da fungio, ou ainda em situagio associada as
fungoes ocupacionais, Qutros termos como violéncin
ocupaciomal ou mioléncia em amibnente de trabatho ou violéncia no
trabatho sdo empregados por diferentes organismos interna-
cionais e estudiosos do assunto, existindo pontos de conver-
gencia nas definicbes adotadas pelos autores.

Os termos violincia no trabalho, violéncia ocupacional ¢
vinléncia no ambiente de trabalho estao atrelados aos tipos de
agressoes ocasionadas dentro do ambiente de trabalho e
durante o exercicio profissional, enquanto que a oioléngi re-
lacionada com o trabalke possibilita adequar a utilizagio dos
termos para eventos que ocorrem fora do espago e da jorna-
da de trabalho, mas que tém uma relagio direta com a ativi-
dade laboral, como situagdes de assaltos e extorsao median-
te sequestros de trabalhadores.

Diante da amplitude que a questao da violéncia en-
volve, tem-se definido violéncia no trabalho como uso ou

t O Mindstéro da Sadde e definido a violénoa como “evento representado por apbes realizadies por individues, grapos, classes, nagies  gue ocasionam danios fisieos,

iR, morats ¢ ou espiiluaks o s mesmo o a ouleos [IRASIL. 2000)

Pars o Minbitério ta Saide trata-se do cousa nio nstural que sohroveio em decorréncia de acidente cu qualiues Hpo de violneda nepresentsda por suicidies, homicidios,

srkdentes dis traresiin.
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ameaca de uso da forga fisica com a finalidade de causar
danos ao trabalhador, incluindo, desta forma, as ameagas,
declaragies ou comportamento, mesmo que nao tenha im-
pacto fisico, mas podendo desencadear processos que afe-
tem a satide ¢ o bem-estar dos envolvidos (NTOSH, 1996),
No Canadd (CGSST, 2001}, alguns estudos apontam
para uma compreensio sobre a violénoa no trabathe enguan-
to fendmeno que se modifica a partir das diferentes formas
das agdes, assurmindo oo nio a caracterizagio de situagao
considerada violenta, Os estudos desenvolvidos pelo Depar-
tamento da Faculdade de Ciéncda da Administragao, da Umi-
versidade de Quebec (CA), definem vibléncia no trabalho
como “todo incidente ou situagio em que as pessoas sio vi-
timas de comportamentos ameagadores ou atagues danosos
em circumstancias ocorridas no trabalhe oo relacionada a ele
e, ainda, que implique risco explicito ¢ implicito sobre a se-
guranca e o bem-estar do trabalhador” (CGSST, 2041, p, 5).

Iara a Organizagio Internacional do Trabalho - OIT, a
violéncia no ambiente de trabalho - “viedesce at the workplace”,
inclui wma  vartedade de comportamentos mais
freqlientemente associados a atitodes culturais que
complexificam sua definigao.

Pacs-Machado ¢ Levenstein (2001} utilzam a nogio
de agressao contra operadores de transporte coletivo como
uma das formas de violéncia que adentram os ambientes de
trabalho, vitimizando os trabathadores durante o seu exercicio
ocupacional. Esse tipo de agressao, caracterizada pela
intencionalidade, diferencia-se da agressio nao intencional, haja
vista que os locais de trabalho e o contexto soco-institucional
favorecem essas agressoes, podendo ser cometidas tanto por
colegas de trabalho quanto por pessoas externas a5 organiza-
coes (clientes ou consumidores), O aor considera que esses
dois tipos de agressao possam estar inter-relacionados, porém
exigindo estratégias de andlises distintas, Exemplo: enguanto
uma estd mais voltada para a hierarquia interna, a outra esti
ligada as interagbes entre trabalhadores ¢ clientes. Esses pes-
quisadores evidenciam que a violénda intencional no trabatho
estd diretamente relacionada com o crescimento da economia
de gervigos no capitalismo atual.

MNascimento (2003) discute sobre a diversidade das si-
tuaghes em que ocorre a violénecia no trabalho o que vem a
exigir uma certa flexibilidade e adequagio para definicio
deste objeto, pois devem ser considerados o contexto e for-
mas de vitmizagao. Como exemplo, a autora descreve as
situagdes de assaltos e seqiiestros de bancirios e familiares
que acontecerm fora do ambiente e jornada de trabalho, mas
que sio relacionados diretamente com a condigao de ser ban-
cario. E que algumas formas de vitimizagao ainda sio consi-
deradas invisiveis para um diagndstico médico, ja que se trata
de alteragdes drdsticas na sua vida cotidiana nao sendo pos-
sivel classificacio enquanto doenga ou agravo a satide.

A violéncia no trabalho pode assumir variadas formas
e tipos, freqiientemente sobrepondo comportamentos, inclu-
indo desta forma o nao-fisico ou violéndia psicologica, Em
estudo realizado por Paoli (2000), a violéncia no trabalho ¢
descrita a partir das seguintes caracteristicas: molestamento
sexual, violéncia fisica e maus-tratos, sendo que estas estao
subdivididas em atos de violéncia causados por pessoas do
mesmo local de trabalho (colegas de trabalho) ou por pesso-

as de fora do local de trabatho.

Os estudos recarrem a uma subdivisao que possibilita
clagsificar em tipos de violéncia comeo: tisica, psicologica e
sexual para compreensao da violéncia no trabalho. O pn-
metro case (vinlencia fisica) estania associado a agressoes fi-
sicas dentro do ambiente de trabalho, sendo mais comuns as
situaghes de tentativa de roubo ou assaltos ¢ agressoes entre
colegas de trabalho (NIOSH. 1996)

A violéncia psicoldgica estd atrelada a questoes
advindas dos modelos e conjuntura arganizacional das em-
presas, sendo mais comuns as agressies verbais, intimida-
¢oes, maus-tratos, perseguicao individual e coletiva ocasio-
nadas pelo uso abusivo de poder entre empregados de ni-
veis hierdrquicos diferentes. Podem desencadear distirbios
peicoldgicos, exemplificando gque na Suécia estas agbes estao
associadas de 10 a 15% dos suicddios (1LO, 1999), Bulling ¢
mobbing sdo os termos usados pela literatura internacional,
no Brasil compreendido como assédio moral no trabalho e
caracterizado por agies agressivas menores, repetidas cu-
mulativamente que se configuram ¢m sérias formas de vio-
léncia, sendo que, apenas um tnico episodio pode desenca-
dear efeitos severns para a vitima, Nascimento (2003) abor-
da gue as ameacas, agressoes verbais e gestuais utilizadas
duranle acdes criminosas e durante situaghes de conflito de
trabalhadores durante atendimento ao publico s3o as mais
frequientes formas de vitimizagio de bancanos.

I4 a violéncia sexual se caracteriza pelo aspecto fisico
(toques sem a permissao do outro) ou psicologico (olhares,
gestos, verbalizacao), sendo mais freqliente contra mulheres.

Os tipos mais comuns de violénda relacionada ao tra-
balho sdo assédio moral, agressies advindas de terceiros
durante atendimento ao pablico ou os assaltos ¢ seqiestros,
variando a depender do ramo de atividade da instituigio ¢
do objeto de desejo dos agressores (NIOSH, 1996;
NORONHA, 2000; NASCIMENTC, 2003).

As definicoes adotadis sobre violénda relacionada ao
trabalho convergem para uma nogao amphada do fendme-
no, exigindo compreensio e andlise de cada situagao como
estratégia que venha a possibilitar definigbes mais precisas,

Quando a violéncia invade vitimizando
trabalhadores

As atividades que incluem relagdes diretas com o pti-
blico e aquelas que fazem transporte ¢/ ou guarda de bens
de valores (dinheiro, objetos valiosos), circulagio e troca de
dinheiro, prestacao de servigos e entrega de bens sio consi-
deradas como fatores que potencializam a expesigao ao ris-
co de agoes externas como roubos, assaltos e sequestros con-
tra trabalhadores. As categorias profissionais apontadas
como as que mais correm risco de homicidio nos EUA sdo os
maotoristas de taxi, trabalhadores das dreas de saide e edu-
cacdio, trabalhadores da drea de seguranga, servigos comur-
tarios e do setor de varejo - nesta iltima, destaca-se o au-
mento do nimero de assaltos (NIOSH, 1596).

No Brasil, apesar de nio se encontrarem registros sis-
temdticos a respeito do assunto, sao comuns relalos de tra-
balhadores das dreas de saide, principalmente em hospitais
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psiquiitricos ou emergencias, que sofreram agressoes yer-
bais e fisicas, Também no setor de educacio tormam-se fre-
giientes as queixas de professores sobre a hostilidade que
vem caracterzando os ambienles de trabalho, sem deixar de
registrar que 0s profissionais da drea de seguranca do setor
publico e privado (policiais, vigilantes) integram uma das
categorias onde hd maior ntimero de vitimas (NORONHA,
2000; PAES-MACHADO e LEVENSTEIN, 2001).

Cabe ressaltar que diversos casos de mortes violen-
tas que ocorre em situagao de trabalho ndo sao considera-
dos como acidente de trabalho; ou seja, relacionados com o
trabalho, mas podem estar intimamente associadas a vida
vcupacional. Pode-se citar como exemplo diversas mortes
¢ agressoes fisicas durante lutas de trabalhadores rurais,
durante manifestos em favor da reforma agrdria ou
grilagem. No Brasil, o setor agricola sempre foi palco de
muitos conflitos e, ainda assim, nao sao sistematizadas as
informacoes e nem estabelecida relacio com a vida
ocupacional daqueles que trabalham no campo (TAVARES
SANTOS, 1999).

Nao se pode deixar de citar, ainda, as situagdes de
morte violenta dos trabalhadores do sexo e policiais no exer-
cicio das suas atividades, entre outras tantas situagoes de
morte ¢ morbidade que, se analisadas, podem estar relacio-
nadas, direta ou indiretamente, com a atividade laborativa,
Tais episédios favoreceram a concentragao e atengio de pes-
quisadores, possibilitando a compreensio de fatores gue ex-
plicam o crescimento da violéncia no trabalho como fend-
meno social numa edigao estrutural e estratégicn atreladas a
questoes de ordem econdimicas, organizacionais, culturais e
secins mais amplas (ILO, 1994),

A vitimizacdo dos trabalhadores por
violéncia

No final da década de 1990 foram registradas, pela
midia escrita'e falada, ocorréncias trdgicas em ambientes es-
colares e o cresaments de acoes de assaltos fatais e ndo fa-
tais vitimizando trabalhadores nos EUA (NIOSH, 1996). Mo
Brasil, destacaram-se as manifestagdes de rabathadores de
transportes urbanos contra a morte de varios rodovidrios,
eventos ocorridos entre os anos de 1995 € 1996, que vieram
dar visibilidade social ao assunto (PAES-MACHADO e
LEVEMNSTEIN, 2001},

Nos EUA, no ano 1998, foi registrada semanalmente
uma média de 20 homicidios e 18 mil assaltos nio fatais,
apontando a violéncia como a segunda maior causa de mor-
talidade ocupacional. Na Africa do Sul, 0 ambiente de traba-
Tho vem sendo caracterizado por local de grande hostilida-
de. No Reino Umido, um estudo realizado entre 19941995
revelou que 11 mil trabalhadores entrevistados no setor de
varejo jd tinham sido vitimas de violéncia fisica e mais de 35
mil tinham sofride ameagas & agressio verbal. Na Franga, 2
mil atagues foram relatados por motoristas de bixd, s6 em
Paris. No Japao, num periodo de cinco meses, foram
registradas mais de 1,7 mil solicitagies de consultas juridi-
cas sobre abuso sexual, perseguicao e estresse no trabalho.
Alemanha e Filipinas, por sua vez, foram descritos grande

nimero de casos de mulheres molestadas sexualmente e vi-
timas de ameagas de desvantagens profissionais durante o
exercicio de suas atividades de trabalho (1LCY, 1999),

Os assaltos a veiculos coletivos urbanos na cidade do
Salvador, no periodo de uma década (1990 a 1999), soma-
ram 20,751 ocorréncias, com registro de 67 mortes, sendo 24
de rodovidrios. O autor da pesquisa chama a atengio para
um niimero nao contabilizado por falta de informagbes sis-
lematizadas sobre a referida ocorrénaa, pois até o ano de
1995 ridio extstia uma rubrica especifica para esse bpo de de-
tito, ocultando 4 magnitude do problema (PAES-MACHA-
DO e LEVENSTEIN, 2001).

Mascimento (2003), apesar de considerar dados subes-
timados, registra a vitimizagao fatal de policiais, vigilantes,
estagidarios de banco, bancario durante ou apas assaltos a
bancos, sendo que do total de todas as mortes os policiais
correspondem a  28% delas, perdendo apenas para os
agressores com 32%. A autora traz a discussao sobre as for-
mas de vitimizagao nao fatal que vao além dos danos fsicos
e psicoldgicos, mas invadem a vida privada provecando al-
teragan e interferéncia drastica na organizacio da vida coti-
diana e satide scupacional (lazer, trabatho, atividades da vida
didria) das vitimas,

A wvioléncia & considerada como um dos estressores
mais importantes, pois, para minimizar ot prevenic os efei-
tos, ¢ exigido um grande estorgo psicoldgico. Os efeitos sobre
a saiide dos trabalhadores vao além dos comprometimentos
da integridade fisica, pois causam transtornos de ordem psi-
quica ¢ social, favorecendo alteraches na vida cotidiana das
pessoas vitmizadas ou expostas ao risco (DEJOURS, 19494,
KAPLAN e SADOCK, 1999; BALLONI, 2001},

As vcorréncias de violéncia no trabalho vém favore-
cer a intensificagao “de carga penosi, circunscrifa a0 retno da
necessidade ¢ di subordinagio que retiva dos seres nonanoes o livre
exervicio da cidadwmia” {LARAN]JEIRA, 1999, p9), senda bem
representada pelas formas de vitimizagao.

Asvitimas diretas ¢ indiretas (familiares, testemunhas)
de situacoes de vicléncia podem desenvolver distirbios
emocionals em consegidncia da experiénda vivida. Os
paradigmas da violéncia apontam para crescimento da sen-
sagao de inseguranga, principalmente nos grandes centros
urbanos, podendo aumentar a incidéncia de distirbios psi-
quicos desencadeados pela experiéneia de situagies violen-
tas - us Transtornos de Estresse Pés-Traumatico,

O Transtorno de Estresse Pas-Traumatico ¢ uma cate-
goria de diagnostico psiquidtrico, adotado a partir de 1980,
que permite unificar uma serie de outras categorias de do-
engas relativas a acontecimentos traumaticos. Tal diagnost-
co € definido a partir de um conjunto de sintomas tipicos,
tais como lembrangas intrusivas, desinteresse pelas coisas,
distanciamento sacial, alleragoes afetivas, perturbagbes nas
relaghes mterpessoais, hiper-vigilincia, sobressalto aumen-
tado, estado de hiperatividade ¢ irritabilidade (KAPLAN ¢
SADOCK, 1999; BALLONI, 2001).

Leal {2001), entretanto, chama a atengio para a
supervalorizagio de diagnostico do Transtorno de Estresse
Pos-Traumatico diante das freqlientes situacoes de violén-
cia que vcorrem nos grandes centres urbanos, alertando gue
as vitimas de vipléncia podem desenvolver quadros de dis-
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tirbios emocionais diferenciados deste tipo de transtorne.

Além de considerar a importanda do diagndstico ¢li-
mico definido pela psiqui.ﬂlria, Mascimento (2003) aponta para
necessidade de compreender como os trabalhadores enfren-
tam, individualmente ou coletivamente, a realidade impos-
ta pela natureza e caracteristicas da atividade ocupacional
exercida. E discute que os fatores de risco, por exemplo, de
assalto e seqiestro (de trabalhadores e familiares) extrapolam
os ambientes de trabalho, invadindo outros espagos da vida
social, impondo alteragbes na rotina didria — ora comn meca-
nisimo de defesa, ora de protecit - os quais modificam a iden-
tidade social dos sujeitos e coletivos vitimizados e/ ou ex-
postos ao risco de violéncia,

Consideracoes Finais

A violéncia relacionada ao trabalho melhor enquadra-
se na classificagio como um tipo de violéncia privada e cri-
minosa. As variadas formas de viclénda relacionada ao tra-
balho vem permitir a compreensdo e articulagio entre a vie-
lencia ¢ o processo de precanzagio das condigoes de traba-
lho nas sociedades modernas, representadas pela variadas
tormas de adoecer e morrer pelo trabalhe, algumas delas ain-
da desconhecidas ou pouco exploradas.

Apesar do risco de violénda ser considerado um dos
maiores temores ¢ estressores nos centros urbanos, sendo cada
Ve mais comum nos ambientes de trabalho, ainda existem
poucos estudos dedicados ao tema o que contribui para man-
ter a invisibilidade e desconhedmento da extensio e gravida-
de do problema. Essa situagio vem sendo favorecida pelas
limitaghes legais que orientam as questies de saide e segu-
ranga, pois ndo foram localizadas definigies e normatizaches
sobre as situagoes de riscos de violénda no trabalho, dificul-
tande a caracterizagio enquanto acidente de trabalho.

Asinformacoes anteriormente dispostas demonstram
que essa drea de conhecimento demanda maiores investi-
gagoes que possibiliterm a compreensio e revelem a magni-
tude dos efeitos sobre a smide, de forma particularizada,
para categorias profissionais diferentes. Tais estudos serdo
importantes para conhecer as formas de agressio, identifi-
cando categorias mais expostas ao risco de violéncia relaci-
onada ao trabalho e possibilitando melthor qualificacio e
adequacio de medidas de intervencao no combate a vio-
léncia e atengao aos trabalhadores expostos aos riscos e/ ou
vitimizados.
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As mudangas no cotidiano de familias que
possuem filhos com deficiéncia’

Vinia Oliveira Ribeiro®
Adriana Miranda Pimentel®

RESUMO

O presente trabalho tem como finalidade discutir as mudangas que acontecem no cotidiano das familias
apas a chegada de uma crianga com deficiéncia. Para isso, foi importante conhecer diferentes modos de
viver dessas familias. Esse estudo tedrico-empirico foi realizado através de uma revisio bibliogrifica e
um estudo de campo, no gual quatro familias discorreram sobre as repercussies no cotidiano a partir da
chegada de uma crianga com deficiéncia. Foi possivel conhecer o cotidiano dessas familias, particular-
mente o das mdes, no que diz respeito as atividades de trabalho, lazer e cuidados com a erianga, ¢ com-
preender que as mudangas ocorridas, no discurso das protagonistas, deram-se no sentido de atender as
demandas dos filhos, ¢ de relegar as priprias atividades a um segundo plano.

PALAVRAS-CHAVE: Familia. Crianga com deficiéncia. Cotichiano,

ABSTRACT

The aim of this work is to provide an overview of the changes occurring in the everyday life of a family
after the birth of a disabled child. To this goal, a fundamental survey on the way of living of a few
families with a disabled child has been carried out. This theoretical and empirical study was based on
literature review and a field survey on four families, who described the repercussions that the birth of a
disabled child has had on their everyday life. These families allowed their daily routine to be studied,
particularly as regards the mothers and their work, leisure and child care activities. It became clear -
listening to these women- that while changes occurred to respond to the child’s needs, their mothers’
activities had to be made secondary.

KEY WORDS: Family. Disabled child. Everyday life.
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Introdugao

Quando a crianga nasce com alguma deficiénca, ocorre
uma desestruturagio em seu ambiente familiar, uma vez que
a mesma precisa de atengio e culdados especificos. O 1m-
pacto sentido pelos pais ¢ intenso, pois o individuo com li-
mitagOes para a realizagio de atividades cotidianas requer,
em diferentes graus, cuidados que vilo repercutir no colidia-
no da familia como um todo,

Baseando-se nesses aspectos, e acreditando na neces-
sidade de compreender as modificagdes que ocorrem na vida
cotidiana destas familias, surgiu o interesse em estudar o
tema. Essa escolha aconteceun durante a Pratica Supervisio-
nada em Excepcionalidade, realizada no quinto ano do Cur-
s0 de Terapia Ocupacional da Fundagdo Bahiana para De-
senvalvimento das Ciéncias, quando foi percebido que a pre-
senga da crianga com deficiénda no grupo familiar allerava
0s interesses ¢ necessidades dos seus membros, os quais
modificavam sua roting em relagao as atividades de traba-
lho e lazer, entre outras.

Compreendendo a familia

D acordi com Osorio (1996), Gulmaraes (1996) e Car-
valho (2003), entre outros autores, a palavra familia origi-
nalmente vem do latim “famulus” e significa escravos do-
mésticos, servos; essa concepgio denota um agrupamento
de criados, filhos ¢ esposa pertencentes ao mesmo indivi-
duo, que é o chefe da familia. Tal conceito de familia foi lar-
gamente modificado e ampliado ao longo da historia e, con-
forme a Constituigio Federal de 1988, familia ¢ concebida
como a convivéncia estdvel entre os fithos e seus pais, inde-
pendentemente do vineulo legal do casamento.

Para Dessen e Brito (1999), seguindo uma perspectiva
sistémica, familia ¢ um subsistema interdependente, que
engloba mae-crianga, pai-crianga, mae-pai-crianga etc, de
forma que qualquer mudanga em um dos seus integrantes
modifica todo o subsistema, A formagio desse subsistermna
nao envolve somente o numero de participantes que o com-
poem, mas, principalmente, as interagoes e relagbes que acon-
tecem entre seus componentes. Dessa forma, qualquer even-
to no desenvolvimento da crianga, como a entrada na eseo-
la, mudancas no desenvolvimento motor ou cognitivo, ou
uma doenga, exige adaptagbes que afetam as interagoes e
relagdes familiares.

Esse modelo de compreensdo da familia € semelhante
tambdém em uma perspectiva socioldgica, no sentido de con-
siderar a instituigao familiar constituida por subsistemas,
porém esses sao menores ¢ interdependentes (mae-crianga,
pai-crianga, pai-mae-criangal, e qualgquer modificagio em
algum membro da familia ¢ no relacionamento estabelecido
entre eles ira influenciar cada componente particularmente
¢ 0 grupo como um todo. Segundo Buscaglia (1997}, as figu-
ras centrais deste sistema $80 o pai e a mae, que 5ao os ele-
mentos mais significativos. Ademais, a tamilia € conceitua-
da coma um sisterna social pequeno, situado dentro de uma
outra unidade social maior: a sociedade. Esta influencia o
comportamento da familia, que atua e responde as transfor-

magies ¢ ideologias (politicas, econdmicas e sacio-histiricas)
do contexto social,

Para Osdrio (1996), a familia se apresenta em tnés for-
mas bdsicas: nuclear {conjugal), formada por pai, mae e fi-
lhos; extensa (consangiiinea), composta por outros membros
com qualquer lago de parentesco; e abrangente, que abarca os
individuos nao consangliineos que residem na mesmia casa.

No decorrer da histdria, a tamilia adquiriu signitica-
dos diversos, tendo representagoes distintas em cada cultu-
ra e classe social a que pertence. Billac (1990), citada por
Guimardes (1996), relata que as rupturas dos padroes fami-
liares do passado causaram transformagoes nas estruturas
familiares atuais, como: diminuigao do tamanho do nucleo
familiar, como conseqiiéncia da redugio da taxa de
fecundidade; maior participagao femining no mercado de
trabatho; e aumento de familias chefiadas por mulheres em
decorréneia do aumento do miamero de divircios. Essas mu-
dangas de papéis ¢ identidades ocorrem de forma lenta ¢
contlituosa, uma vez que a rdpida modernizagan na socie-
dade se contrapoe a lenta assimilagao desta transformagao
pelo sujeito. Ademais, as mudangas de papéis na vida do
individuo [pai, marido, etc) nie acontecem ao mesmo lem-
poem que ele internaliza tais valores,

Conforme exposto por Cavalcante (2003), tanto & idé
de crianca quanto a de familia, tal como concebidas atual-
mente por delerminadas correntes, sio categorias socialmen-
te construidas. Assim sendo, ¢ de suma importancia enten-
der o Jugar da familia na sociedade contemporanea, ¢ com-
preender o processo histérico e social que resultou numa
estrutura familiar com dindmicas ¢ peculiaridades praprias
para, assim, realizar uma andlise mais precisa sobre as
vivérwias dos familiares de crinngas com deficiéneta,

Refletindo sobre a diferenca

Partindo-se da perspectiva da familia como um
subsistema, qualquer modificagao em algum de seus com-
ponentes altera o grupo como um todo. Tratando-se da fa-
milia de pessoa com deficiéncia, essas mudangas sio mais
intensas, em virtude das necessidades decorrentes da defici-
éncia, além da propria situagio de vida da grande maionia
dessas pessoas. De acordo com Dessen e Brito (19%9), o nas-
cimento de uma crianca com deficiéncia ¢ traumatico e afeta
a estabilidade familiar. A familia tenta buscar uma reorgani-
#agan interna, de acordo com a estrutura e o tuncionamento
dr grupo e de cada componente individualmente, Fatores
comiv: natureza da deficiéncia, momentlo em gue foi
diagnosticada, crenga familiar, relagdo afetiva entre os mem-
bros familiares, estrutura familiar, enkre outros, devem ser
considerados para compreender o impacto ¢ as formas de
adaptacio do grupo as novas situagies que se colocam.

De acordo com Buscaglia (1997), a presenga dessa cri-
anga exigird uma redefinigio de papeis, atitudes e valores, al-
terando o dia-a-dia familiar. Além disso, exigira tempo, ener-
gia e dinheiro em enorme proporgio. Segundo Tiengo (1998),
a familia gira em tomo da crianca com deficiéneia e tende a
anular seus planos ¢ futuras expectativas; a vida familiar re-
sume-se a0 tratamento da crianga. Assim, para Buscaglia:
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As preocupagies cobrardo seu prego a familia - os pro-
blemas reais em relagio an bem-estar da crianca, as maiores
responsabilidades pessoais, a carga financeira, a constante
incerteza, a exaustio fisica que se transforma em irritabilidade
e fregiientemente se transmuta em lagrimas, Podem ocorrer
stibitas explostes de temperamenti, que podem levar a um
anseio por isolamento e fuga (BUSCAGLIA, 1997, p.88),

Além disso, poorrem mudangas de interesses e neces-
sidades dos pais, que se afastam de suas atividades anterio-
res, Por vergonha e preconceito, podem limitar suas ativida-
des, isolando-se dos amigos, parentes e vizinhos, sentindo
tristeza ¢ reduzindo sua interacao social. Para Lee e Gotleb
(1994}, citados por Dessen ¢ Brito (1999), os membros po-
dem vivenciar frustracoes e estresse, em decorréncia da in-
tensificacao das atividades didrias,

Aspectos Metodologicos

Neste trabalho, optou-se pela abordagem qualitativa
de dados, utilizando a analise de conteudeo das narrativas.
Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com as fa-
milias de quatro criangas com algum tipo de deficéncia, sem
utilizar comao critério, todavia, o diagndstico. As entrevistas,
na sua maioria, foram realizadas no proprio domicilio, par-
teularmente com as maes, responsdveis diretas pelos cuida-
dos com a erianga, mas também oportunizando a presenga
de outros membros da familia que, em determinadas situa-
¢oes, também contribuem nos cuidados com a crianga. As
entrevistas segoiram um roteiro cujo eixo central buscava
compreender as mudangas ocorridas no cotidiano das fami-
lias a partir do nascimento da crianga com deficiénca. As
entrevistas foram gravadas e transcritas, num total de cin-
qiienta laudas,

A escolha das familias deu-se a partir do levantamen-
to em 80 prontudrios do Servigo de Terapia Ocupacional, com
o intuito de identificar o perfil das familias atendidas neste
local. Este Servigo pertence i Escola Bahiana de Medicina e
Saiide Miblica e foi fundado em agosto de 1999, Construido
para oferecer um espago de ensinc-aprendizagem aos estu-
dantes de graduagio do Curso de Terapia Ocupacional nadrea
de excepcionalidade, assim como em putras areas, oferece aten-
dimento gratuito para criangas e adelescentes que possuem
alguma deficiéncia. As familias caracterizam-se por possuir
um baixo poder aquisitivo, com 21% recebendo de um até
dois saldrios minimos; a constituigio familiar predominante
a de tamilia nuclear, correspondendo a 53% das familias, se-
guida de familia extensa (29%), ¢ aquelas compostas somente
pela mae e o filho (6%). A maioria das genitoras nio exerce
atividade remunerada, o que perfaz um percentual de 51%
de donas de casa. Quanto ao diagnastico das crinngas e ado-
lescentes atendidos, a Paralisia Cerebral aparece na maioria
dos registros encontrados, além de casos de Sindrome de
Down, Autismoe, Deficiéneia Mental, entre outros.

Embora pertencentes a semelhantes condigées
socioecondmicas e culturais, a partir do levantamento dos
dados foi pessivel selecionar familias com caracteristicas dis-
tintas, abrangendo, dessa forma, diferentes configuragoes
familiares. Dentre as 80 familias registradas, foram selecio-

nados quatro tipos de formagio familiar caracterizadas por
Osdrio (1996) e Bilac (1990 apud GUIMARAES, 1996): uma
familia de tipo nuclear, uma de tipo extensa, e duas familias
chefiadas por mulheres, das quais uma com atividade re-
munerada ¢ outra com renda provemente de beneficio.

Para a analise, foram utilizadas trés categorias de and-
lise: cuidados da crianca com deficiéncia, atividades de tra-
balho, incluindo trabalho remunerado e afazeres domidst-
cos (comumente compreendido como trabalho da mulher) e
praticas de lazer.

No inicio do estud, apresentou-se para todos os par-
licipantes o objetivo da pesquisa ¢ a livre escolha entre par-
ticipar ou ndo da pesquisa. Tambem foi assinado um Termo
de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE), atraveés da qual
as entrevistadas concordavam em participar da pesquisa.
Para preservar 0 anonimato das participantes, este trabalho
ndo contera seus nomes, mas, eventualmente, as iniciais do
nome para identifica-las.

Os sujeitos da pesquisa

A primeira familia resume-se & mae e a crianga, que
tem nove anos de idade. A mae relata que separou-se do
marido quando o filho tinha 1 ano e 5 meses. Nessa época,
contava com a ajuda de sua irma, que cuidou da crianga até
os cinco anos de idade; atualmente, estd sozinha, cuida do
fillho, nio exerce nenhuma atividade remumerada e seu sus-
tento ¢ proveniente do beneficio que a crianga recebe do go-
verno. O dia-a-dia da mae € voltado para as necessidades da
crianga. Ao longo da entrevista nota-se uma expressao de
fadiga, estresse ¢ exaustio da mae, em comparagio com as
outras familias entrevistadas, Uma parte da entrevista fo
realizada na presenga da crianga; nessa ocasido, a mae de-
monstrou uma necessidade de ampard-la a todp o momen-
to, protegé-la a cada movimento que realizava, voltando todo
o seu cuidado e atengio para ela.

A segunda familia possui uma particularidade, que ¢
a presenga de duas criangas deficientes, um mening @ uma
menina, de trés e sete anos, respectivamenle. Essa & uma ti-
pica familia extensa composta pelo pai, mae, as duas crian-
cas, avos paternos, dois lios ¢ a esposa e o filho de um dos
tios. No entanto sd participaram da entrevista a mae e a avd
das criangas. Apesar da familia ser extensa, ¢ de haver um
maior numero de integrantes na casa para auxiliar ne cuida-
do com a crianga, o fato de existirern duas criangas com defi-
ciéncia implica em uma maior carga de cuidados dedicados
pela familia. A presenga das criangas com deficiénda nao
afetou o cotidiano dos membros da familia na mesma forma
e intensidade, Os principais responsdveis pelo cuidado com
as criangas siop a mde, a avd paterna e o pai, sendo que os
outros sd ajudam eventualmente e nao tem suas vidas tio
afetadas. A mae relata que tem total apoio do marido no
cuidado vom as criangas, mas a responsabilidade maior ¢
dela, jd que passa o dia inteiro tomando conta dos meninos.
Percebe-se um enorme sofrimento da mae e da ava pela che-
gada das criangas, fazendo com que sentimentos de tristeza
e angustia se convertessem em lagrimas durante alguns
momentos da entrevista,
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A terceira familia € do tipo nuclear, composta pelo pai,
a mie, a crianga com deficiéncia, que tem 9 anos, e um irmao
mais velho de 15 anos. A entrevista foi realizada com a mée
em seu domicilio. Ela € dona de casa e 0 pai € policial miki-
tar; como trabalha em dias alternados, ajuda a mae no cui-
dado com o filho. Mesmo assim, a mae refere que quando
precisa, efetivamente, de ajuda, recorre i esposa de seu cu-
nhado, a unica entre todos os familiares que a auxilia, Relata
que possui um problema visual, o que dificulta ainda mais o
cuidade com a crianga, Segundo ela; o irmao ndo se inferes-
sa em auxilid-la no cuidado, "sentindo-se desprezado”, uma
v que as atengdes sao voltadas para a outra crianga.

A quarta familia entrevistada apresenta um diferenci-
al em relagdo ds outras, visto que a mae da crianca trabalha,
com atendimento ao publico, e ¢ a dnica genitora, entre as
entrevistadas, que realiza uma atividade remunerada, sen-
do responsdvel pelo sustento da familia. Na residéncia mo-
ram a mae, a irmd ¢ a crianga com deficiéncia, que tem 9
anos, A entrevista foi realizada com a mae e a irma, respon-
savel pelos cuidados da crianga enquanto a mae estd traba-
lhando. O pai separou-se da mae guando a crianga tinha 10
meses ¢, segundo a mesma, ndo possul uma boa relagdo com
o filho, costumande visita-lo raras vezes. De todas as famili-
as enlrevistadas, esta parece ser a que melhor se adaptou as
mudangas ocorridas com o nascimento da crianga. A mae
nao expressa tristeza, nem lamentagio pelas transformagoes
ocorridas no seu dia-a-dia; refere que estd satisfeita com a
questio da maternidade, e que sente falta de sua vida ante-
rior, tendo conseguindo adaptar-se bem ao seu novo modo
de viver. A irmd, por sua vez, refere que desde que comegou
a cuidar da crianga passou a ter mais responsabilidade, mas
que isso nao inplicou em nenhum impedimento ou altera-
gao na sua vida,

Conhecendo o cotidiano das familias

Ma definigio de Kujawsky (1998), citado por Takatori
(2001}, cotidiano, etimologicamente, quer dizer cada dia, um
dia apis o outro. E a seqiiéncia de acontecimentos vividos
no dia-a-dia, que abrangem espagos sociais, tempos diver-
sos, individuos e objetos variados. Para Carvalho e Neto
{1996), 0 cotidiano € a sucessdo linear de gestos, atos e ativi-
dades repetidas no dia-a-dia, sendo que a rotina, que € ca-
racteristica da cotidianidade, é feita desse decurso linear e
repetitivo. Nesta mesma perspectiva, Heller (1970) assevera
que o cotidiano estd presente em todas as esferas da vida do
individuo, seja no trabalho, vida familiar, nas suas relaghes
sociais, de lazer, ete. Ela retrata que a vida cotidiana ¢ hete-
rogénea, uma vez que inclui a organizagdo do trabalho e da
vida privada, lazer e descanso, ¢ atividades sociais.

Assim sendo, o cotidiano € composto por atividades
de trabalho e de lazer, necessidades e projetos pessoais dos
membros de uma familia. E importante salientar que na
maioria das familias entrevistadas, a mie nao exercia nenhu-
ma atividade remunerada, sendo dona de casa, ¢ estando
encarregada de realizar os afazeres domésticos. 56 ocorreu
alteragio nas atividades remunerativas dos integrantes do sexo
feminino, ndo havendo qualquer modificagio na atividade de

trabalho do pai da erianga. Esse fato nos leva a refletir sobre
as diferengas de papéis desempenhados por homens e mu-
Iheres, provenientes de uma concepgio histérica que reforga
o papel da muther como responsavel pelo cuidado da casa e
do fitho, enquanto ao homem é atribuido o sustento da fami-
lia, Por outre lado, os diversos papéis desempenhados pelas
mdes que, muitas vezes, sao donas-de-casa & mantenedoras
do lar, aumentam sua sobrecarga de trabalho,

Durante as entrevistas, foi possivel perceber que o co-
tidiano das familias se desenrola em funcio dos cuidados da
crianga com deficiéncia, isto & para atender as necessidades
da mesma. De acordo com as entrevistadas, as outras ativi-
dades ficam relegadas em um segundo plano, com excegao
das atividades remunerativas, quando s3o realizadas pelo
pai. Qeorre uma maior alteracao, portanto, na vida das maes,
tato este ja discutido por Buscaglia (1997),

Waldow (1998), em seus estudos sobre as definiches
de cutdar, atirma que cuidado tem o signiticado de zelo, res-
ponsabilidade, inquistagao de espinto ocasionado pela von-
tade de cumprir algum dever; vigilanaa, solicitude e “preo-
cupar-se com”. De modo geral, o termo implica a idéia de
fazer, de agio. Cuidar envolve também sentimentos de amor,
carinho e aceitagio, incluindo nogdes de compreensio e res-
peito pelo outro, além de desejo, intencio e agdes. Na reali-
dade, todos convivemos com o cuidar no dia-a-dia, mas quan-
do nos referimos A crianga cam deficiéncia, trata-se de cui-
dados especificos, com uma maior demanda de termpa, dis-
Posicao e remtingias, o que requer estar presente, ¢ disponi-
vel, solicitude e preocupagan,

Buscaglia (1997) afirma que haverd familias que en-
frentardo a deficiéncia de forma realista e equilibrada, pos-
suindo formas alternativas de conviver com a situagao, e fa-
milias quie permanecerao no iselamente auto-imposto;

"Men dig-a-dia ¢ saindo com ele, ew praticamente s
@ semina loda copl ele ¢ ponde vow tenho gue levar,
eu, ele, sozinho, aonde en for tewlo gue levar. () Mi-
nl vida & essal S6 e, ele, 50000 Mas € emocasa, eu
spzinha com ele, ¢ coml isso a pida var leoando "(mae),

Nessa narrativa, € possivel refletir sobre a relagio que
a made estabelece com seu fitho, Durante seu discurso, pode-
se observar que toda sua agao ¢ realizada em fungdo da eri-
anga com deficiéncia, e sua vida restrita avs cuidados com o
filho, Sua fala expressa dependéncia em relagio a crianga:
durante toda a entrevista, a mae teve dificuldade de falar s6
de si em algum momento, referindo-se a ela e a crianga qua-
S€ COmMO Uma Linica pessoa,

Algumas familias, porém, conseguem integrar esse
novo membro, restabelecende um novo eguilibrio e
homeostase, com uma nova organizacio de seus padries de
vida (NEVES e PAIXAD, 1994), Essas diversas formas de li-
dar com a crianga acarretam maiores alteraghes, ou nao, no
cotidiano das familias. E preciso compreender que cada fa-
milia encontra diferentes maneiras de encarar as situagoes
da vida cotidiana, e este fato acontece porque o cotidiano ¢
vivido e realizado de modo pessoal.

Buscaglia (1997) aduz que a presenga de um membro
com deficiéncia suscita um senso de responsabilidade na fa-
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milia que, as vezes, chega a ser sufocante. A presenca desses
sentimentos de responsabilidade ¢ compromisso sio ineren-
tes a qualquer situagio que precise de cuidado, mas no caso
das criangas com deficiéncin hd uma exigéneia maior de com-
prometimento com as agbes, devido as suas necessidades, ¢
isso pode ser percebido nas narrativas das entrevistadas,

Sabe-se que a presenga de uma crianga com deficién-
cla envolve a nocao de doagdo, Mas ndo num contexto de
sacrificios, e sim que possibilite que o outro cres¢a dentro de
seus limites. A descricio abaixo sobre o dia-a-dia das famili-
a8 que possuem uma crianga com deficiéncia leva-nos a pen-
sar sobre as dificuldades destas em atender as necessidades
da mesma, comio as vidas das familias se confundem com a
vida dessas criancas, transformando essas relagdes em situ-
agoes de extrema dependéncia,

“Ai, mew Deuslirs). E agitado, Eu acordo quatro, cince
frowas petest chaimar W, para ir pari o eseola, que el esti-
da de manhid. Al, W. acorda, af tem que ficar do lado dos
prirssos de W, af tem que arrremar ele para e pra a escola,
af en fica i na escola g manhi todaf,..). Ex apules, me
anled, e detyel de iver pro wiver s¢ parm W (mae).

Para algumas familias, os cuidadoes com a crianga sao
confiados exclusivamente aos proprios integrantes do gru-
po familiar, os quais resistem em delegar certas tarefas a
outros individuos que nao fagam parte da familia; na maio-
ria das vezes, 0s pais tomam essa tarefa exclusivamente para
si, 0 que leva a uma super-protegao em relagio ao fitho, e
um extremo cuidado gque pode, inclusive, impedir o desen-
volvimento da crianga, além de modificar ainda mais a roti-
na da familia,

Pode-se perceber, também, que, quando as maes, prin-
cipais responsdveis pelos cuidados com a erianga, precisam
realizar alguma tarefa que ndo possa ser feita com os filhos
{ir a0 médico, comprar algo, por ex.), recorrem a ajuda de
putros parentes, ficando a mercé da disponibilidade de ou-
tras pessoas. A ajuda de parentes mais distantes que nao fa-
zem parte do nicleo familiar, no entanto, € algo extrema-
mente dificil, fato este observado nas familias entrevistadas,

Ok cuidados com a crianga também tém que competic
com as atividades de trabalho, que fazem parte, igualmente, da
vida cotidiana ¢ possuem um expressivo significadoe na vida
das pessoas, sendo essencial para o sustento dos individuos.

De acordo com Ferreira (1988), trabalho ¢ toda ativi-
dade ¢oordenada, de carater fisico/ intelectual, necessirio a
realizagio de qualquer tarefa, servigo ou empreendimento.
A partir do desenvolvimento do capitalisma, este comegou
a ser inserido na vida de todos os Individuos, ocupando a
maior parte do seu tempo. As atividades de trabalho podem
sor divididas em duas subcategoras: atividades remunera-
das e afazeres domésticos. Normalmente, ndo costumarm acon-
tecer alteragies nas atividades produtivas dos mtegrantes das
familias do sexo masculing, mas as maes, muitas vezes, preci-
sam abdicar de sua fonte de renda, para poder cuidar desse
nove membro. Esta auséncia de atividade produtiva pode
gerar angiistia e inguietagio nas familias, que comegam a vi-
ver um cotidiano diferente do que estavam acostumadas.

A unica entrevistada que realiza uma atividade remu-

nerada refere que, apos o nascimento de seu filho, costuma
chegar atrasada ou faltar com mais fregiéncia ao trabalho,
porque a crianga nunca pode ficar sozinha, precisando de
seus cuidados constantes. Observa-se também que as mies
que deixaram de trabathar para cuidar da crianga almejam o
retorno ao trabalho, uma vez que este ¢ extremamente signi-
ficativo na vida dessas pessoas,

A dificuldade em realizar uma atividade remmunerada
pode levar também a problemas financeiros. Soma-se a 1550,
o aumento de despesa ocasionado pela chegada da crianca.

Em relagdo a realizacio dos afazeres domesticos, foi
observado que, quando o micleo familiar ¢ extenso, ha uma
divisao das tarefas domésticas e dos cuidados com a crian-
ca, amenizando, dessa forma, as obrigagtes de cada integran-
te da familia, uma vez que o cuidados dedicados a crianga
tomam a maior parte do termpo. Cuando a familia & caracte:
rizada como nuclear, € comum o mae executar tais ativida-
des domiésticas, além da atengdo a crianga. Na casa de uma
das familias entrevistadas, onde 56 moram a mae e o filhg,
algumas tarefas domésticas sio realizadas quando a crianga
estd dorminde.

Alem das obrigagoes inerentes ao cotidiano dessas mu-
theres, tais como os cuidadoes com a crianga e as atividades de
trabalh, sejam domésticas ou remuneradas; hd também es-
paco para falar do lazer. Este, deve ser entendido no estudo
como uma concepgao de descanso das obrigagtes do dia-a-
dia. Segimdo Camargo (1999), o lazer € livre de obrigagbes, é
uma busca pelo prazer, atraveés do qual pretende-se compen-
sar ou substituir algum esforgo que a vida social impoe.

Sabe-se que o lazer sofre influéncia dos estilos de vida
e do comportaments de cada individuo. Melo (2003) afirma
que o lazer varia de acordo com o nivel sécio-economico de
cada populagio, mas que nao ¢ determinado apenas pela
base peonomica, sendo também uma experiéncia cultural. A

capitalizagio do mercado de lazer favorece a “escolha” por

determinadas formas de descanso e prazer, para as popula-
goes de baixa renda, onde predominam atividades como:
encontros familiares, eventos no campo de futebol, encontro
nas pragas, bares, entre outlros.

MNas entrevistas, as familias relataram que, antes do
nascimento da crianga, realizavam as atividades de lazer sem
precoupacas, divertindo-se integralmente, Com o nascimento
do fitho, os momentos de lazer acontecem junto com a crian-
ga. 0 que faz com que os pais nao se envolvam completa-
mente na realizagao dessa atividade, E quando existe a pos-
sibilidade de executar tais atividades sem a presenca da cri-
anga, o cansaco decorrente dos cuidados com o filho torna-
se mais um empecilho para que os pais destrutem do lazer,

Apesar do lazer ser entendido como algo livre de obri-
gagtes, os entrevistados apontam para a realizagao dessas
atividades direcionada 3s vontades e necessidades das cri-
angas, nao como um momento de total prazer e relaxamen-
to. Alteragbes nas atividades de lazer aparecem em todas as
entrevistas,

“E 1ss0, minha filha, a vida mudou muito, muedon mui-
to. Ent safa gara passear, me divertin, hoje eu nide smo
miis, minhas colegas lign “vamos nos encontrar, va-
mios safr, venha aqui”, Mas e n@io posse, minha filha,
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Ao i acabon, v foi culpa de Dews, mas jd aconte-
ceat, e fmae),

Dentre as maes entrevistadas, apenas uma relatou nio
sentir falta das atividades de lazer realizadas antes do nasci-
mento da crianga; a maioria das familias refere saudades do
bem-estar que as atividades de lazer proporcionavam, e que,
atualmente, essas vivéncias, quando acontecem, sao prati-
cadas com a crianga, que necessita, todavia, sempre de aten-
cao ¢ antdados, Outro aspecto referido em relagio ao lazer
toi a acessibilidade: dificil acesso pela existénca de escadas,
ladeiras, @ problemas com o transporte puiblico, foi levanta-
do como barreira para a realizagio dessas atividades.

Durante a realizagio das entrevistas, pode-se perce-
ber como a presenga de uma crianga com deficiéncia reper-
cute na experiéncia cotidiana das familias, provocando au-
séncia ou desorganizagao das atividades, transformando e/
ou reorientando formas de vida, E necessdrio auxiliar os su-
jeitos que vivem estas situagoes, para que 0s mesmos criem
e recriem possibilidades, a partir de mudangas reais em seus
contextos, familiar, comunitirio e de sociedade.

Consideragoes Finais

A familia modifica-se em cada época historica, de acor-
do com a sociedade a qual pertence, a fim de assegurar o bem
estar de seus membros e garantir-lhes um ambiente seguro,
acompanhando as transformagbes do mundo externo. As
modificagbes que acontecem com algum membro do grupo
familiar tambeém allera essa instituicio como um todo. Assim
sendo;, 0 nascimento de uma crianca com deficiéncia ocasio-
nara algumas transformagies no grupo familiar ao qual ela
pertence, como alleragbes no dia-a-dia dos seus integrantes.

Neste estudo, foi possivel compreender que as ativi-
dades de trabalho, de lazer e os cuidados com a crianga pas-
sam por transformagdes jue repercutem no dia-a-dia dessas
familias. As entrevistas revelaram que ha uma diminuigio
ou alteragio nas atividades de lazer, realizadas, na maioria
das vezes, coma presenga da crianga; em relacio as ativida-
des de trabalho, alguns integrantes das familias foram obri-
gados a abdicar dessa atividade, principalmente as mulhe-
res. Também sao estas as maiores responsdveis pelos caida-
dos com a crianga, Normalmente, a5 familias passam por
redefinigies de papéis, alitudes e valores, mas a intensidade
dessas mudangas vai sofrer influéncia da experiéncia, aspecto
subjetive e maneira como cada individuo vai Hdar com a
sitwagdo, Além disso, a intensificacio de tais mudangas no
cotidiano das familias sofre influéncia do nivel sdcio-econd-
mico. As entrevistas foram representativas para alcangar os
objetivos deste trabalho, visto que cada tamilia trazia carac-
teristicas distintas em relagdo ao nucleo familiar ¢ 3 maneira
COMO s¢ organizaram para atender as suas necessidades,

Em fungao disto, ¢ de extrema importancia que os pro-
fissionais que atuam com criancas com deficiéncia compre-
endam que, além deste individuo, existe uma estrutura fa-
miliar que oferece apoio e suporte  crianca, e que também
sofre com todas as dificuldades advindas dessa nova situa-
¢ao. E fundamental, portanto, entender as alleragies ocasio-
nadas no cotidiano dessas familias, para que possamos au-

xiliar os membros desse grupo a reestruturarem suas vidas,
de forma que a crianga com deficiéncia ndo seja um fator
para que estes abdiquem a seus planos e aspiragtes. Acredi-
ta-se que um suporte para a familia, além de proporcionar
bem estar para a mesma, poderd garantir um ambiente mais
segure para o desenvolvimento da crianga.
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Brincar € preciso: consideracoes sobre a atividade
ludica da crianca deficiente visual

Sheila Correia Aratjo’

RESUMO

O arligo reflete sobre o significado das brincadeiras, jogos ¢ atividades lidicas para a aprendizagem o
desenvolvimento da crianga com deficiéneda visual. A partir do didlogo com autores expoentes da teoria
do brincar, compreende-se a importancia desta atividade numa perspectiva socio-interacionista, O défi-
cit visual € considerado uma das maiores perdas para a crianga, interferindo no seu desenvolvimento
global, Portanto, torna-se importante para o profissional que atua nesta drea, particularmente o terapeuta
ocupacional, analisar ¢ adaptar as atividades hidicas para que a crianga compreenda, apreenda e
ressignifique, a partir delas, o mundo e a sua cultura.

PALAVRAS-CHAVE: Brincadeira. Desenvolvimento, Deficiéncia Visual . Terapia Ocupacional.

ABSTRACT

The aim of this work is to consider the meaning of games and playful activities for chilldren’s learning
and growth, especially those ones with visual deficiency. Through experts of playing theory one can
understand its importance, thus conceptualizing it on the social-interacHonist concept. The visual deficiency
is considered one of the biggest loss for the children, interfering their global growth making it therefore,
important to the professional particularly the occupacional therapist to analvze and adapt the playful
activities, so that the children can be able to comprehend and resignify the world and their culture.

KEY WORDS: Game. Growth. Visual Deficiency. Ocveupacional Therapy.

Introdugio literatura sobre o brincar da crianga deficiente visual, pro-
vavelmente devido a grande heterogeneidade na populagio.

Este texto tem como proposta refletir sobre o significa- Compreender qual a melhor forma de proporcionar a

do das brincadeiras, jogos e atividades ludicas para a apren- crianga deficiente visual 0 conhecamento do mundo através
dizagem e desenvolvimento da crianga, especificamente da do brincar torna-se uma tarefa drdua para os profissionais
crianga com deficiéncia visual. Existern poucos trabalhos na que atuam nesta drea. A tentaliva aqui ¢ a de dialogar com

Mestranda da Faculdade de Educagio da Universidadi Fedieral di Bahla - UFBA, Protessora do Carso de Tetapa Ocupacional da Fendagio Bahiana para Beonvolvi-
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shearaujni@ip.com by,

17



V.2 e polodih » 2005

0s tedricos expoentes que estudam o jogo infantil para elencar
algumas alternativas de intervengio terapéutica ocupacional
visando ampliar as possibilidades das criancas com defici-
encia visual,

Brincando € que a crianga se desenvolve e apreende a
sua cultura, ressignificando, tornando-se humana, A brinca-
deira ndo ¢ um processo natural, apesar de uma predisposi-
a0 da crianga para a athvidade ludica, mas é um processo
de interacio, de aprendizagem social, que necessita do ou-
tro para que ocorra.

Brincar é preciso! E preciso porgie ¢ humano e para ser
humano (CARVALHO et al, 2003).

Conceituando o brincar

A brincadeira da crian¢a vem se constituindo em um
amplo campo de pesquisa para quem quer compreender o
desenvolvimento  infantil dentro das concepgoes
socioculturais, filosdficas e psicoldgicas. Huizinga (1996) re-
fere que nas principais linguas européias o termo brincrr se
confunde com jogar (fo play, fouer, jugar significam tanto brin-
car come jogar), na lingua portuguesa, o significado de brin-
car @ jogar tem conotagies diferencladas. Na cultura brasi-
leira, todos os jogos sdo brincadeiras, mas nem todas as brin-
cadeiras sao jogos. O jogo € dependente de regras explicitas,
enquanto na brincadeira a regra & implicita. E tanto a brinca-
deira quanto o jogo sdo atividades ludicas.

A polissemnia que gira em torno dos termos jogo e brin-
cadeira gera, segundo Brougére (1998), uma nogdo aberta e
as veres ambigua. O autor se pergunta: O que hd de comum
entre duas pessoas jogando xadrez e um gato empurrando
uma bola, entre dois pedes pretos e brancos e um tabuleiro
e uma crianga embalando uma boneca? Para ele hd, de fato,
ato social de designacio, ha interpretagio “[...]sa0 os adul-
tos que batizam de “jogo” certas atividades infantis, antes
mesmo que a crianga disponha do termo e ainda mesmo da
nogao”{Idem.. p.a7).

O brincar sempre foi visto pelo senso comum como
uma atividade sem maior intencionalidade e que tem como
unico vbjetive o lazer ou o entretenimento. Porém, antes de
qualquer distragio, as brincadeiras sdo experiéncias de vida
para a crianga.

A brincadeira ¢ o que existe de mais sério e universal
na linguagem infantil, pois quando as criangas brincam jun-
tas, as barreiras culturais, sociais e de linguagem tendem a
desaparecer. A crianga entende o que a outra quer dizer, ou
brinca com o objeto dando fungio e significade proprio. As
brincadeiras sdo “ensinadas” para elas pelos adultos, ou a
crianga pequena imita a maior, ou ainda a aprendizagem se
processa em grupo de coetineos. Para Frieddman (1996), as
brincadeiras fazem parte do patriménio lidico-cultural, tra-
duzindo valores, costumes, formas de pensamento e

ensinamento.

Segundo Bichara (1994}, o brincar evoluiu na espécie
animal a partir de carnivoros especializados, predadores e
primatas. Estes apimais tém em comum a necessidade, na vida
adulta, de terem habilidades para a caga, locomogio na vida
arbdren ou para a vida social, Também san animais com infan-
cia prolongada ¢ protegida, com expectativa de vida longa.

Para Fagen (1981 apud Bichara, 1994), a fungdo do brin-
car € tornar o individuo Hlexivel, versatil, criativo e capaz de
lidar com o nove e o inesperado, Atraves da brincadeira,
habilidades genéricas de aprendizagem seriam desenvolvi-
das, permitindo ao individuo a adaptagio a novas situagoes
¢ ambientes,

Bruner (1976), a partir dos seus estudos sobre a evolu-
gao dos primatas, propoe-se a ir ¢ vir na flogénese dos
primatas ¢ na ontogénese dos humanos, para estabelecer
contrastes na esperanca de entender melhor a intdnda hu-
mana, O autor pesquisou a aprendizagem e a vida social dos
chimpanzés concluindo que a brincadeira parece permitir a
compreensao de comportamento em situagio de baixo risco,
logo, o jovem pode, através das brincadeiras, testar os limi-
tes com refativa impunidade, Também afirma que brincan-
do surge a oportunidade para testar combinagoes ja adquiri-
das, com o objetivo de criar fungdes mais complexas, como o
da pesca de formiga por chimpanzés. Contudo, ele obser-
vou que o chimpanzé Sultio ndo variava a nova habilidade
em outros contexstos e nem memorizava. Aprendendo a usar
a vara para pegar comida, tentou usd-la para cutucar putro
animal, cavarete, esquecendo-se da fruta (Kohler, 1925 apud
Bichara, 1994}, diferentemente da crianga humana, que se
interessa pela forma de utilizar o instrumento, incorporan-
do, memorzando o criando novas fungoes para o mesmo,

Piaget e Inhelder (1993), apds um longo estudo sobre
como a crianga aprende, identificou quatro periodos do de-
senvolvimento infantil. O autor sugere que a brincadeira ¢
um estdgio de desequilibrio em que a assimilagdo” domina a
acomodacdo’. Nessa perspectiva, as criangas nao aprendem
novas habilidades quando brincam, elas consolidam e prati-
cam essas fungdes recentements adquiridas,

Para Vygotsky (1991}, o desenvolvimento emocional,
cognitivo e social € inter-relacionado. A brincadeira € um
instrumento entre dois nivets de desenvolvimento: o atual e
o potencial, Nesse dltimo nivel, taombém chamado de ZDP
(zona de desenvalvimento proximal) existe a transigio, na
qual a crianca precisa de ajuda especial de criangas mais ve-
lhas, pais, professores, por exemply, para avangar no uso da
linguagem, memdria, cooperagio e outras habilidades e ca-
pacidades. Brincando, a crianga projeta-se nas atividades dos
adultos, ensatando a sua participagio social, aprendendo e
ressignificando a sua cultura,

Entio, podemos nos perguntar: como a crianga cega
imita? Como ela apreende a sua cultura? Como ela brinca?
A partir daqui, ¢ possivel fazer algumas consideragbes so-

Processo de reccber do ambiente todas as informages, argandsamsdo-as @ mbegrands-as iy estraturas exdstenbes o organismo, criando movas estroturan,
Process de bwsea e alustamiento 3 condigies novas ¢ mukives oo ambiente, de tal moedo goe on padris comportamentals pri-eastentes sao modificadis, para ldar
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bre o brincar da crianca deficiente visual.

O brincar e a crianca com deficiéncia visual

Cuando um bebé nasce deverd adaptar-se a um mun-
do novo, ao qual deverd conhecer e aprender. Sua capacida-
de motora ¢ limitada, porém seus canais sensoriais vao mos-
trando uma nogio de mundo que, associado ao seu instinto
de exploragio, formardo a base para a atividade hidica.

A deficiéncia visual é considerada uma das maiores
perdas sensorials que a crianga possa vir a ter, e a limitagio
imposta pelo délict visual vai desde a auséncia total da per-
cepeao de luz até as limitaghes de apreensio do mundo ex-
terno, interferindo em seu desenvolvimento e ajustamento
as situacies comuns da vida (AMIRALLAN, 1997,

O conceilo de deficiéneia visual envolve dois grupos
distintos: cegueira ¢ baixa visdo (congénita ou adquirida),
ou visao subnormal, como € mais conhecida em nosso meio,
Neste trabalho serd usada a revisio conceitual expressa nas
tiltimas recomendagies da OMS - Organizagao Mundial de
Satide e [CEV] - Conselho Internacional de Educacio de Pes-
soas com Deficiéncia Visual. Em um encontro, ocorrido em
1992 na cidade de Bangkok, Tailindia, elaborou-se nova de-
finigao, contendo critérios mais qualitativos do ponto de vista
clinico funcional e educacional. Assim, definiu-se a ceguei-
ra como a perda total da visio em ambaos os olhes ou percep-
yao luminosa. O Cadigo Internacional das Doencas (CTD)
considera que a acuidade visual seja inferior a 0,05, ou cam-
po visual inferior a 10 graus, mesmo apds o melhor trata-
mento ou corregio dphica especifica. O processo educacional
dissas pessoas implica na utilizacio do sistemna braille, re-
cursos diditicos, tecnoldgicos e equipamentos especiais para
o comunicacao e a leilura-escrita. A Baixa Visdo ou Visio
Subnormal ficou definida como sendo o comprometimento
visual em ambos os olhos, mesmo apds o tratamento e ou
corregao de erros refracionais comuns, com acuidade visual
inferior a 20/ 70 {(,3) ¢ ou restrigao de campo visual que in-
terfira na execugdo de tarefas visuais, Nestes casos, o pro-
cesso educacional fard uso do residuo visual com corregao
vptica especifica (BRUND, 1993, p.36).

LQuando a familia recebe a noticia de que o bebé nas-
ceu sem enxergar €, segundo Leonhardt (1992), a crise mais
importante que 0s pais vivem, mas nao a unica, outras crises
ciclicas irdo surgir, principalmente em momentos de mudan-
gas. Muitos pais refatam a sensacio de que o bebé nia é seu
e niao sentem necessidade de acariciar, mimar, abragar e olhar
a crianga. Algumas mdes sentem o fracasso de seu papel
miaternal e o desejo de renunciar & maternidade. Geralmen-
le 0s pais, apds confirmagao do diagnostico, apresentam vii-
rias emogies e sentimentos, entre eles culpa, depressao, ne-
gacao, e acabam tendo, como conseqiiéncia, alguns proble-
mas familiares, 0 que acarreta menor ou maior adaptagio &
nova situacio.

O comportamento visual do bebé tem sido fonte ines-
gotivel de pesquisa para compreender as fungies cerebrais
inatas e adquiridas. Evidéncias sugerem que, ao nascer, o
cortex visual primirio serd ativado com mputs do meio am-
biente, tornando os crcuitos mais especializados. A visao @

uma funcio que se aprende ¢ para tanto a crianga precisa
ver (JOHNSON, 1993,

N inicio da vida de qualquer crianga, o interesse é
basicamente pela face humana, ja (ue a mesma s apresenta
com muitos contrastes & movimentos e, segundo alguns au-
tores (BRUNO, 1997; JOHNSON, 1999 NEWCOMBE, 1999,
este € o padrao preferido dos recém-nascidos. Com este inte-
resse, nicia-se o jogo mais importante da relagio mae-bebi
0 “peek-a boo”, que Bruner (1975; 1976; 1977 apud COSSETE
et al, 1995) identificou como sendo a forma mais universal
de jogo entre adulto ¢ crianga pequena. Esse jogo comega
quando ambos os participantes estio envolvidos e termina
quando um dos dois perde o interesse. Para Hay (apud
COSSETE etal, 1995), sao quatro as caracteristicas desse jogo:
envolvimento mituo, Bvmar e dar, repeticio de uma seqiién-
cia e ndo literalidade, ou seja, ele pode ocorrer com diversos
instrumentos e de diversas formas como, por exemplo, com
a fralda; com um brinquedo ete.

Neste jogo, Bruner ¢ Sherwood (1976), citados por
Cossete et al (1995) identificaram quatro elementos importan-
tes: |- fazer contato inicial com vocalizacio e interagio face a
face; 2- impedir de ver; 3-revelar; 4- refazer contato, Nessa
brincadeira universal, a visao esta sendo estimulada ¢ os
neuronios do cortex visual se especializando, além de pro-
porconar a base para uma boa interagio mae-bebé e, conse-
giientemente, um adequado desenvolvimento psico-atetivo,

A partir do diagndstico da deficiéncia visual, o vincu-
lo com o bebé jd se encontra alterado e em muilos casos nin-
guém brinca com o bebé, nio estimula a descoberta do mun-
do, nao fala e nem sorri para ele. O jogo de “peck-a-boo™ ndo
vai existir, pois serd muito dificil para os pais estabelecerem
uma relagao de interacdo com um bebé que eles nao sabem
coma lidar, pois ainda estao tendo que elaborar a noticia. Se
o bebé ndo enxerga, como brincar de esconder para achar?

Dessa torma, o bebé cego ja esta duplamente prejudi-
cado no seu brincar por ndo ter um canal sensorial impor-
tante ¢ pela interagio com o ambiente encontrar-se prejudi-
cada. Sabemos que o recém-nascido cego ou de baixa visdo
tem o5 mesmos reflexos primdrios que o vidente @ que a se-
quéncia do desenvolvimento € igual para ambos, havendao
diferenca apenas de ritmo. Freedman (1976 apud Bichara,
1994} observou o comportamento de uma crianga cega con-
genita aos trés meses. Esta "olhava fixamente” para sua mie,
concluindo que outros canais sensoriais, como o tato o a au-
digdo, favorecem a interacao da mae com o seu bebé cego.

Além da interagao com a mae, no primeiro trimestre
de vida a atividade ludica do bebé serd a de exercitar os re-
flexos inatos, construindo os esquemas de agio do seu pro-
prio corpo. Ele formara o que Piaget (1979) chamou de Rea-
o Circular Primiria, aprendendo a segurar ¢ coordenar
olho-mao, olho-objeto, maoc-objeto. Essas atividades sao
prazerosas para o bebé ¢ ele as reproduz virias vezes pelo
simples prazer da brincadeira.

Segundo Ochaita e Rosa {1995), a partir dos quatro
primeiros meses € que comegatao a aparecer as diferengas
do desenvolvimento da crianga cega. Neste periodo, a visio
torna-se um suporte fundamental para o desenvalvimento,
A crianga vidente segura o objeto que vé no espaco, e a cega
s0 terd nogao do objeto que estd fora do seu alcance visual,
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s este emitir som. De acordo com as auloras,

Ap problema dbwio de que o som ndo € uma proprieda-
de de todos os objetos, deve-se acrescentar o fato de que a
coordenacio audiomanual e, conseqgiientemente, a busca dos
objetos mediante 0 som ocorre com um atraso de cerca de seis
meses em relagdo A coordenagio viso-manual (ldem, p.187).

A partir do quarto més, a cianga comega a perceber que
pode modificar 0 ambiente externo. Ao acaso, ela bate com o5
pés em um midbile e provoeca um barulho. Essa acio € repetida
e a crianga descobre que foi ela que provocou essa agio ¢, a
partir dessa atividadle, ela comega a provocar formas diversas
de exploragio do meio, aprendendo e integrando os seus ca-
nais sensoriais. Esta ¢ a fase do "espetaculo”, que corresponde
i Reagdo Circular Secunddria, segundo Piaget (1979).

Para Piaget e Inhelder (1993), entre o nono e o déamo
més a crianga antecipa acontecimentos interessantes, esta-
betece, desde o inicio, o objetivo a ser alcan¢ado e utiliza
todos os meios para atingi-lo, escolhendo voluntariamente a
acdo a ser executada, formando as Reagdes Circulares
Tercidrias,

Algumas criangas deficientes visuais acabam tendo o foco
de brincadeira apenas nas suas proprias agdes ¢ movimentos,
Essas criangas ndo conseguem perceber o seu entomo e interagir
com pessoas ¢ objetos; dessa forma elas tém dificuldades para
imitar, estabelecer relagio significado-significante, descobrir as
relages de causalidade. e de brincar, Muitas criangas deficien-
tes visuais nao conseguem transcender as reactes arculares
primarias, preferindo ficar com movimentos ritmicos repetidos,
de balango com o praprio corpo,

|...] algumas dessas criangas podem apresentar for-
mas ritualisticas de brincar, Sentem prazer ¢ brin-
cam com o som dos objetes no solo, com o baru-
tho e vibragdo dos objetos nos dentes, cabega ¢
queixo. lsso nio necessariamente significa retar-
do mental. Pode significar que a crianga estd mui-
to &4, estd se encapsulando, buscando auto-satis-
fagdo, uma vez que o mundo nio a satisfaz (BRU-
NO, 1993, p.48).

Assim como o brincar ¢ vital para a crianga vidente,
para o deficiente visual também. Sendw que, para a crianga
com auséncia da visao o brincar torna-se preventiva para
outras patologias, como o autismo ¢ a deficiéncia mental.
Fraiberg (1977), nos seus estudos com criangas cegas, obser-
vou aumento na incidéncia de autismo na populagio de ce-
gos congénitos’,

O aumento de putras patologias associado o deficién-
cia visual provavelmente advém da falta de intervengio pre-
coce concomitartemente com a desinformagdo da familia
sobre os polenciais da crianga e a necessidade de brincar.
Assim como para outras criangas, € preciso estar atento para
a singularidade do déficit visual. Algumas brincadeiras e
brinquedos terdo de ser adaptados para que a crianga cega e
de baixa visdo possa compreender e aprender,

Também serd necessdria a intervengao do adullo, des-
crevendo algumas sttuaghes, agdes e imagens para que a cri-
anga realize, por exemplo, o jogo simbdélico, que & uma ma-

nifestagdo do desenvolvimento intelectual. Para Piaget (1979),
& imitando o seu ambiente que as agdes sao interiorizadas,
sendo esta uma caracteristica do periodo pré-operatdrio. Na
CONCEPCan piagetiana, o inicio do pensamento acontece quan-
do a crianga aprende a representar o seu mundo, brincando
de faz-de-conta. Ela conversa com a boneca, imita o carro,
faz o bicho, constituindo-se estas em brincadeira de muita
intensidade afetiva, sendo a base para o pensamento abstra-
to ¢ hipotético-dedutivo,

Para Vvgotsky (1991}, as agoes imaginidrias ja conlém
normas de comportamento, apesar de ndo ser um jogo com
regras formais estabelecidas, Para ele, ndo existe brincadeira
SEM Tegras € nem sempre esta ¢ prazerosa. Tambdém o autor
compreende que € nas agies imaginarias da crianga que ocor-
re 0 desenvolvimento e a aprendizagem, ele diz: “ [..] sobo
ponto de vista do desenvolvimento, a criagio de uma situa-
gio imagindria pode ser considerada como um meio para
desenvolver o pensamoenio abstrato” (idem, p.118).

Quando as brincadeiras se aproximam mais do real,
por volta dos quatro anvs, o simbalo representa a realidade
& crianga imita a sequéncia que ela conhece do seu cotidia-
nik O jogo de construgio ¢ intermedidrio entre o simbdlico e
o jogo de regras. Atraveés desses jogos, a cranga se insere no
mundo social e se desenvolve para nivels mals elevados de
cognigio. Pensando na crianga deficiente visual, como ela
poderd desenvolver o jogo simbalico? Como ela ira saber o
gue s passa em sua volta? Como ela ird aprender sobre o
mundo ¢ ressignifica-lo?

Ochaita e Rosa (1995) afirmam que a caréncia ou a sé-
ria diminuicio da captagio da informagio, por um canal sen-
sorial da importancia da visao, potendaliza a utilizagao de
outros canais sensorials como @ audicao e o tato. A partir
dessa substituigio, existe a possibilidade de conhecer o mun-
do e a sua representagio. Para as autoras, a inguagem tem
uma importincia determinante no desenvolvimento
cogmitivo dos deficientes visuais, pois serd através dela que
os individuos conhecerido e aprenderio sobre o mundo.

Para Sandler ¢ Wills (apud SILVEIRA et al, 2000), exis-
tem divergéncias entre o desenvolvimento do brincar das
criangas cegas € us das videntes, que sao: 1% as criangas ce-
gas apresentam um atraso na exploracio do ambiente ¢ dos
objetos; 2%- as criangas cegas ndo se engajam em rotinas de
brincadeiras elaboradas com outros significanles e; 3% as
imitagoes de agies e jogos de papeis aparecem, tardiamente,
caso surjam nestas ciangas o entendimento do faz-de-conta,

MNos estudos de Prisler (apud SILVEIRA etal, 2000), as
criangas cegas se interessavam mais por brincadeiras semi-
estruturadas do que por brincadeiras livres, pois elas tinham
dificuldade de entender e de se engajar nessas atividades. Ja
as criangas videntes, movimentavam-se pela sala, comuni-
cavam-se por sinais nao verbais, imitavam a agdo do outro e
compreendiam o significado da brincadeira sem dificulda-
des. Leonhardt (1992), que estudou bebés cegos, observou
gue as criangas cegas preferem brincar com criangas maio-
res, pois estas proporcionam seguranga e utilizam a lingua-
gem verbal para explicar as brincadeiras,

f Cega conginita & @ crianga que msce osga ou sdguere a cepueina abd os cinea anos de kdade.
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Ainda segundo Ochaita e Rosa (1995), no jogo simbd-
lico as criangas cegas se encontram bastantes atrasadas nas
etapas do desenvolvimento se comparadas com as videntes,
Segundo as autoras, essa diferenga s6 serd superada a partir
dos seis anos e isso se explica devido a dificuldade para a
construgao de uma imagem de si mesmas e dos demais. Por
outro lado, na auséncia da visio, 2 imitagiao que se constitui
no argumento do jogo simbdlico estd prejudicada no defici-
ente visual.

Revuelta et al {(1992) estudaram o jogo simbdlico de
14 eriangas deficientes visuais que tinham feito interven-
o precoce ¢ concluiram que; 1) o jogo simbdlico da crian-
¢a deficiente visual tem gqualidades especificas condiciona-
do ao déficit sensorial, contudo isto ndo impede a fungio
intrinseca do jogo; 2) o jogo simbdlico na crianca cega, as-
sim como na vidente, fornece o desenvolvimento do pen-
samento simbolico, permitindo situar-se entre o mundo real
e de fantasia, onde tudo € permitido para depois se dife-
renciar entre o que ¢ do real ¢ do imagindrio; 3) e, por fim,
ne estudo, foi observada a dificuldade do jogo simbdlico
espontanes, sendo necessdria para a crianga deficiente vi-
sual a orientagio e ajuda do outro,

Apos esta revisio bibliografica, podemos concluir que
a crianga cega aprende como a crianga vidente, mas com
peculiaridades proprias da auséncia de um canal sensorial
da importincia da visdo. A lingwagem do outro,
concomitante com a utilizagao do tate e audicdo, é funda-
mental para a construgao mental dos objetos e compreensio
do mundo. As brincadeiras, brinquedos e jogos simbdlicos
deverdo ser ensinados as criangas cegas; bem como estraté-
gias precisam ser desenvolvidas para que a aprendizagem
aconteca nas, ¢ com as, atividades ladicas.

Consideracoes finais

Conhecer mais as possibilidades da brincadeira
como recurso da intervengao terapéutica ocupacional serd
fundamental para favorecer o desenvolvimento da crian-
¢a deficiente visual, atentando para o fato de que a brin-
cadeira além de se constituir em ferramenta para a apren-
dizagem do desenvolvimento infantil, também faz parte
de uma cultura local e global, E significando esta cultura
para a crianga deficiente visual que estaremos possibili-
tando a sua inclusdo social e ajudando na construgio de
sua propria histéria.

Fortalecer a familia no inicio do diagndstico da defici-
encia visual, empoderando-a no sentido de compreender a
sua importancia para o desenvolvimento integral da crian-
ca, e estimulando gue as pessoas da familia brinquem com
ela, € o alicerce para o desenvolvimento e incluso social do
deficiente,

Cabe aqui ressaltar a importincia do profissional que
atua junto aos deficientes visuais, particularmente do
terapeuta ocupacional, favorecendo o desenvolvimento in-
tegral da crianga, através do uso dos outros sentidos ou esti-
mulando o uso da visao residual. Esta intervengio devera
ocorrer atraves de brincadeiras e jogos que estimulem a com-
preensao do mundo, lembrando sempre de adequar a neces-

sidade, capacidade e potencialidade de cada um.

Também devemos prientar a familia, mostrando a
importancia da sua atuagdo com a crianga e lembrando que
ela € o micleo mais importante para interagir e brincar, cri-
ando, resgatando e favorecendo as brincadeiras. E, a partir
das demandas tamiliares, as atividades sugeridas pela mes-
ma deverdo ser analisadas e, se necessirio, adaptadas para
serem melhor utilizadas,

A brincadeira ¢ vital para a crianga. Portanto, para o
deficiente visual, estratégias e adaptaghes deverio ser cria-
das desde o nascimento, para que nao exista deficit no seu
desenvolvimento e para que o mesmo possa aprender a brin-
car a partir do outro e ndo apenas com o outro. Dessa forma,
ele estard marcando o seu lugar na sociedade através de uma
atividade que é propria da natureza humana: brincar.
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Um campo de praticas para o Terapeuta
Ocupacional: notas sobre o estagio em educacao
com adolescentes e jovens em Salvador

Adriana Miranda Pimentel’

RESUMO

O arigo reflete sobre os campos de pritica em Terapia Ocupacional, particularizando a experiéneia de
estagio curricular na drea de educagio, com adolescentes ¢ jovens em um Centro de Referéncia na cidade
di Salvador, Bahia, nos anos de 2000 ¢ 2001, Parte-se de wma exposigio sobre o surgimento da drea de
educagio, sepuindo-se para uma descrigio sobre o campo die estagio, propostas e organizacio; discutem-
s¢ as dificuldades em-atrelar o conteiido da disciplina tdrica 3 pratica, a partir dos diferenles interesses
¢ objetivos dos atores envolvidos - Wenicos, docentes ¢ alunos; por fim, apresenta-se uma experiéncia
ocorrida em campo que pode ser ilustrativa para focalizar os elementos que constituem tanto uma prati-
ca reeal ¢, na maionia das vezes, nao ideal; quanto, e principalmente, uma pritica possivel. A construgdo
do texto deu-se a partir das observaghes registradas ao longo da supervisio de estigio, dos relatorios de
prética dos alunps ¢ de fragmentos desenvolvidos em Dissertagio de Mestrado, realizada no perindo,
sobre o5 discursns e priticas dos téenicos deste servigo,

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Ocupacional. Recursos Humanos, Servigo de Saude.

ABSTRACT

This article reflects upon the fields of practice in Occupational Therapy, particularizing the experience of
curricular training in the educational area with adolescents and young people in a Care and Traming
Center in the city of Salvador, Bahia during the years 2000 and 2001, It begins by talking about the
emergence of the educational area; proceeds to a description of the training field, proposals and
organization in which the difficulties of joining together theory and practice of the subject matter are
discussed, as per the different interests and objectives of those involved - professionals, academicians
and students; and lastly presents an experience which oecurred in the field that can be illustrative toward
focusing on the elements that make up real practice (and, in most cases, not ideal) as well as, most
importantly, possible practice. The text was elaborated by using the observations registered throughout
the supervision of the training period, the practice reports of the students and fragments developed in
Masters Thesis thal was presented during this period regarding the declarations and experiences of
professionals of this service.

KEY WORDS; Occupational Therapy. Human Resources. Health Care Center.
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Introdugao

O presente artigo desenvolve-se a partic da experién-
cia de estdgio curricular na area de educagio, do Curso de
Terapia Ocupadional da Fundagio Bahiana para Desenvol-
vimento das Ciéncias, ocorrida nos anos 2000 e 2001, no Cen-
tro de Referéncia do Adolescente, na cidade de Salvador.
Concomitantements a esta experiencia, estava em curso a
construcan de uma Dissertagao de Mestrado focalizada na
compreensio do discurso e das praticas dos profissionais do
servigo sobre a questao da adolescéncia, dos ditos “proble-
mas"” do adolescente, assim como dos objetivos e principios
weste servigo, do ponto de vista des seus-atores. Este duplo
papel na instituigao, como supervisora de estagio e pesqui-
sadora, contribuiu para repensar a pritica profissional em
um espago de saide que também tem como incumbéncia a
interfocugio com outros campos do saber, bem como para
compreender o lugar que ocupamos no cenario de constru-
¢ao das politicas puiblicas,

Minhas peregrinagies pelo universo das praticas em
satide se iniciam das experiénclas nos locais onde fui cons-
truindo a formagio profissional. Desde entio, venho transi-
tando por diferentes instituigoes de sadde e repensando
modelos e praticas o enticados neste campo, no cotidiano
dos servigos em que sio construidos, reconstruidos, defor-
mados e que se manifestam muito mais em discursos, do
que em priticas de agio. A medida que repenso modelos e
agdes, revisito alguns autores como Foucault (1981; 1998),
Goffman (1974), Canguilhen (1978), Basaglia (1985), entre
outros, que se fizeram presentes no modo como e fui, pouco
a pouco, concebendo e percebendo a pratica dentro dos servi-
pos e, particularmente, as pesspas que circulaviam por eles,

Ainda nesse periodo, a sadde, para mim, jd ultrapas-
sava os muros institucioniis, a0 menos na forma como eu
pensava a minha prdtica e como a fazia existir. Os sujeitos
nao eram apenas ‘'objetos’ das minhas agées e isto dificulta-
va a realizagio das atividades propostas, como por exemplo
em instituigies do lipo asilares. Era mais complicado pensar
e fazer sadde, tal como eu acreditava. Era um constante ir e
vir, ser ¢ estar, estar e ndo estar, andar e parar, fazer e ndo
saber fazer, dizer e nio saber. Nao ter respostas, nao ter re-
ceitas, nao ter solugbes imediatas, nao ter caminhos certos
poronde ir, tudo isso que tante se diz e tdo pouco se assume
entre profissionais de saide é o que de mais claro eu tinha.
PPorém, em um dado momento, vi-me em instituigoes nao
tradicionalmente proprias do campo da saude, como orga-
nizagbes de cunho sécio-educativo, e nelas me deparei com
tormas de pensar a saude em que a doenga, o problema, o
transtorno, nae eram relevantes. Poderiam aparecer, mani-
testar, incomodar, todavia ndo se mostravam mais impor-
tantes do que os sujeitos. Estas instituighes comegavam a
despontar para mim comao possiveis espacos de prdtica, A
partir delas, comecei a pensar que a minha atuagao poderia
ser de outro jeito, no sentido inverso do que costumamos
pensar enduanto profissionais do campo da sadde. Esta foi a
premissa que propulsou o estudo sobre os discursos e prati-
cas dos profissionais do Centro de Referéncia do Adolescen-
te (PIMENTEL, 2001).

Este servigo foi selecionado como campo de estagio

supervisionado na drea de educagao. Esta, assim denomina-
da originalmente pelos docentes do Curso, ndo serd objeto
de analise neste texto. Porém, alguns aspectos relevantes para
a discussao serdo trazidos como um passo inicial para com-
preender como vaa sendo crindos ¢ constituidos os espagos
de pritica nesta drea. Antes de mais nada, refletir sobre es-
ses espacos, os objetivos de determinados estigios ¢ a for-
magAc que desefamos para os alunos da graduagio quando
elaboramos uma proposta de estdgio, passa sim por uma
compreensan das mstitnigbes onde propusemos estas prati-
cas e pela avaliagao sobre o processo 13 experimentado, As-
sim, passo a descrever o processo de elaboragio deste estéd-
gio supervisionado, a partir da instituicio que o abrigou e
dos "ideais" de pratica para a dred em questao. Em seguida,
desdobra-se um relato sobre a experiénaa desenvolvida nes-
ses dois anos - respaldado pelos registros dos alunos, inclu-
indo comentarios que poderdo contribuir para a formagao
de futuros profissionais.

As praticas em saude: aspectos preliminares
para a composicao de uma drea de atuacdo

Acompanhei o estagio na drea de educagio com o quin-
to ano do Curso de Terapia Ocupacional da Escola Baiana de
Medicina e Saide Publica desde o ano de 1998, De 16 pra o,
venhao refletindo sobre a definigio desta drea ou campo de pri-
tica ¢ sobre a divisdo que nds, enquanto corpo docente, faze-
mos das diferentes dreas de atuagio do terapeuts ocupaconal
dentro do Curso. Para compreender esta particularidade, & re-
levante a discussio sobre o contexto em gue sé passou a refletir
sobre a pratica da Terapia Ocupacional a partir dos anos de
1970, envolvida pelas mudangas por que passava o campo da
satide, particularmente da saide coletiva,

Em primeiro lugar, a divisao de dreas na estrutura do
Curso, desde as disciplinas edricas até os estagios supervi-
sionados &, cada vez mais, controversa, Quanto a drea de
educacio, ela surge no Curso com uma perspectiva de refle-
xao e critica sobre a pratica da Terapia Ocupacional tal como
esta for se constituindo na Bahia, Porém, ao longo dos anos,
as disciplinas tedricas passaram por modificagées e, atual-
mente, buscam disculir as politicas sociais ¢ de sadde, com
foco nas agies e organizagoes que desenvolvem programas
e projetos  para determinados grupos especificos, Essa dis-
cussdo acaba sendo bastante ampla, o que dificulta a criagao
de um campo de estigio na area que dé conta das demandas
desses locais, assim como dos alunos, Estes aspectos preci-
sam ser aqui pontuados para uma maior compreensao sobre
o cendrio que deu origem ao estigio nesta drea. E importan-
te compreender também que esta particularidade do Curso
nio esteve isolada de um movimento mais amplo no campo
da sauide, em funcao do descontentamento dos profissionais
a respeito de suas praticas, das institui¢des e dos modelos de
atengdo aos quais priticas e instituigdes estavam envolvi-
das. A medida que o proprio campo da satde passa por tran-
sigaw, seus valores e significados, isto também proporciona
mudangas significativas na profissao.

Mas dltimas décadas, ndo apenas terapeutas
tcupacionais, mas outros profissionais da saide, além de
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movimentos sociais organizados, comoo de estudantes, pes-
quisadores, trabalhadores, sindicatos, comegaram a repen-
sar esses modelos de atengio em satide até entdo vigentes: o
modelo assistencial-privatista e o modelo “sanitarista”, tal
como &0 denominados por Paim (2003), Aspectos como as
condigies precdrias de vida das pessoas, a mercantilizagio do
setor satde ¢ a desatengio do Estado eram aspectos funda-
mentais de critica por parte destes grupos e desencadearam, a
partir da década de 1980, uma série de conquistas, em parti-
cular no campo juridico, com a promulgagio da Constituicdo
de 1988 e, em 1990, com a Lei Organica da Satide.

Para a Terapia Ocupacional esta reflexdo vem aconte-
cendo desde vs anos de 1970 no Brasil, a partir de um grupo
de terapeutas ocupacionais criticos quanto a fundamenta-
cao da profissao, campo de priticas ¢ objetivos da Terapia
Ocupacional, para além da sua condigio de especialidade
da drea médica, Esta relacdo com a drea médica tem inico
com o proprio surgimento da profissio em contextos hospi-
talares, diretamente relacionados as grandes dreas da medi-
cina fisica ¢ da psiquiatria, seguido pela vinculagio da for-
magao profissional aos cursos de medicina e, em grande
medida, pela necessidade de legitimar-se através do crivo
da cientificidade tal como & pautada a perspectiva biomédica.
Por conta disto, grande parte dos estudos ¢ praticas foram
desenvolvendo-se dentro desta perspectiva, e isto impulsio-
nou largamente a profissao, particularmente na area fisica,
mais conhecida como reabilitagio, e todas as tecnologias que
vém sendo desenvolvidas neste dmbito. Esta questio foi e
até hoje & foco de muitas discussdes e discordancias. Barros
et al (1999; 2002) discorremn amplamente sobre a trajetoria
de constituicao da chamada area social, mas principalmente
sobre a mudanga nos rumos da Terapia Ocupacional no Bra-
sil. Na Bahia, isto ocorre a partir das priprias mquietagies
dios terapeutas ocupadonats baianos quanto ao perfil do pro-
fissional no Estado, de forte tendéncia a clinica, a um olhar
téecnico e distante das preocupacbes mais-afinadas as mu-
dangas no campo da sainde comao um todo,

E a partir deste contexto que eu gostaria de discutir
como a Terapia Ocupacional comegou a rever seu papel, até
entao situado no terceiro nivel de alengio - na recuperacio e
reabilitagio de pessvas que, ate o momento da doenga ou do
agravo, estavam no mercado de trabalho, ou que demanda-
vam um tratamento visando sua reinsercao. Qu sefa, dentro
dessa nova ordem, era preciso compreender que o “proble-
ma” ndo estava situado no individuo, mas que existiam fa-
tores sociais determinantes das suas condigdes de existén-
cia, aos quais ele estava sujeito, que impediam sua partici-
pagin na sociedade.

Portanto, refletir sobre os diferentes espagos de alen-
¢an em que estamos sendo chamados a trabalhar ou onde
historicamente atuamos significa nao apenas repensir o que
a Terapia Ocupacional poderia realizar ali, mas quem sao os
individuos que ali estio, quais os objetivos daquele espago
institucional e a quem serve; quais 530 05 interesses deste
servigo e, em particular, quais os interesses que os individu-
os tém ali. Parece um discurso dbvio, mas ereio que, na pra-
tica, sujeitamoes-nos muito mais a atender aos interesses des-
sis espagos institucionais do que aos interesses e necessida-
des dos usudrios. Temos também nossos priprios interesses

enquanto categoria profissional e necessitamos desse lugar
spcialmente reconhecido, que ainda hoje é regido pela
racionalidade biomédica. Entdo, para compreender estes
campis de atuagio profissional e o modo como sio constitu-
idos, € necessario pensar sobre as priticas que la ocorrem,
COMO OCOrrem, em gque contexto elas se ddo e para guem es-
tav sendo dirigidas.

O campo da saude ¢ construido frente avs diversos
interesses de grupos sociais ¢, @ partir desta reflexdo « das
mudangas ocorridas inclusive com forte participagio das
organizagoes @ movimentos sociais, o modo de pensar a sat-
de vem sendo reinventado e tem tomado novos ramos. Os
espagus podem ser desde os historicamente conhecidos, como
instituigoes asilares, hospitalares, ambulatoriais, até espagos
construidos com certo grau de participagio como organiza-
gies comunitdrias, nac-governamentais; centros de satde ou
de atengio integral a determinado grupo populacional. Nao
sa0 estes espagos que devem definir a pratica do terapeuta,
mas sim a propoa pratica dentro de um determinado con-
texto, que proporcione mudangas significativas no entendi-
mento do processo que leva ao adoedments ou problemati-
¢ de vida, buscando formas alternativas de resolugio dos
conflitos, E preciso que o terapeuta ocupacional possa inter-
vir tecnicamente, utilizando sews conhecimentos prévios a
respeito dos problemas de satide mais comumente encon-
trados. E preciso, porém, gue ele tenha uma intervengdo que
v além, dando suporte avs individuos e eriando instrumen-
tos de controle de uma dada situagio para que possam ser
evitados problemas que nao dizem respeito apenas a um in-
dividuo, mas de todo um grupo

Meste sentido, como um espago definido para campo
de estigio na drea de educagio, fol selecionado o Centro de
Referéncia do Adolescente, no ano 2000, servigo que atua
junte a adolescentes ¢ jovens, tanto no ambito da assisténcia
como da docéneia, formagao e capacitagio de téomicos e pro-
fisstomais das areas de educagio, social ¢ de sadde.

O estdgio supervisionado no Centro de
Referéncia do Adolescente

A experiéncia do estigio supervisionado buscou
aprofundar a prdtica do aluno de Terapia Ocupacional do
quinto ano na atengdo a adalescenles ¢ jovens em um servi-
go de referéncia, visando conhecer os principios que o
norteiam e 0 desenvolvimento de suas agbes, junty aos e
nicos, comunidades & entidades parceiras, Para compreen-
der este processo, ¢ necessdrio conhecer um pouco sobre este
Servigo.

O Centro de Referéncia do Adolescente @ um drgao
vinculado 4 Secretaria de Satde do Estadoe da Bahia (SESAB)
& materializa as intengdes e propostas do Programa de San-
de Integral do Adolescente - PROSAD, atendendo aos prin-
cipios ¢ diretrizes, como integralidade, intersetorialidade ¢
participagao social, previstos pela Constituigio de 1988, £
um servigo que busea concentrar agdes e especialistas capa-
citados para treinamentos e formagoes especificas sobre a
saude do adolescente, a fim de promover mudangas signifi-
cativas na atengao a este grupo, especificamente na faixa
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etdria de 10 a 24 anos — abrangendo a populagio jovem, de-
finida pela faixa entre 15 ¢ 24 anos,

Atividades, acolhimentos, grupos, palestras, atendi-
mentos, capacitaghes, eventos, reunides, oficinas sio agoes
desenvolvidas. Trata-se de um servigo que € a referéncia na
satide do adolescente para o Estado. Este espago conta com
um corpo tecnico composto por profissionais de diferentes
especialidades, como médico hebeatra, enfermeiro e
terapeuta ocupacional, assim como assistentes sociais, soci-
dlogos ¢ psicdlogos. Os téenicos se dividemn para dar conta
das atividades internas ¢ externas, levando-se em conta as
competéncias ¢ as particularidades de cada um, dentro das
suas possibilidades para o desempenho das fungbes exigidas,

Dentre as agdes realizadas pelo servign, nos anos 2000
it 20011, existiam o grupos educativos ou de crescimento.
Estes, objetivavam a formagao de adolescentes atravis de
um eixo tematico a ser abordado e trabalhado ao longo de
trés meses, discutindo o uso de substancias psicoativas, DST/
AIDS, gravidez na adolescéncaa, sexuahdade, auto-estima,
identidade, familia, violéncia, relaghes interpessoais, proje-
to de vida, entre outros aspectos a serem levantados no de-
correr do processo. Cada grupo era composto por aproxima-
damente vinte adolescentes, na faixa etiria determinada (13
e 14; 15 a 20 anos), ¢ ¢ra coordenado por dois téonicos de
diferentes formagoes, possuindo certa autonomia na abor-
dagem dos temas,

Entre oulras atividades, existiam as oficinas de arte que
até o ano 2000 nio faziam parte da proposta do Centro; po-
rém, segundo a técnica que acompanhava a atividade, esta
passou a ser uma resposta a demanda dos adolescentes por
algum tipo de ocupagio, atividade ou trabalho, e tambeém uma
estratégia para trazer ¢ manter adolescentes nos grupos de
crescimento. Essas oficinas eram realizadas por monitores
voluntdrios, alguns deles adolescentes vinculados ao Centro,
ou pessoas que possuiam algum tipo de conhecimento sobre
o uso de determinados materiais, sem retorno financeiro,

MNesse periodo, foram realizadas oficinas de capoeira,
bijuterias, cestas de papel jornal, histdria em quadrinhos e
desenho. Os atendimentos psicoterapéuticos individuais ou
em grupo para adolescentes e atendimento aos familiares
tambeém eram agdes desenvolvidas pelo servigo: Foi criado
também um servigo telefonico, o Disque Adolescente, um
nitmero gratuito ao qual o adolescente poderia ter acesso de
qualquer localidade do Estado, para obter informagies ne-
cessdrias sobre o periodo da adolescéncia, entre outras de
sew interesse. Algumas atividades que aconteceram ao lon-
go de cada ano e que nortearam a existénda do Centro ndo
se restringiam a assisténca propriamente dita no espago in-
terno do servigo. Foram capacitagdes ¢ formagies para pro-
fissionais da rede basica de ensino e saiide e também para
adolescentes que serdo multiplicadores de agoes ¢ informa-
gies nas comunidades ou entidades as quais pertencem. Es-
sas capacitagbes ocornam na capital ou em algumas cidades
do interior a depender das solicitagbes, ou que ja tinham
implantado o Programa de Sadde Integral do Adolescente
na organizagao do municipio. Tais aghes de capacitagao fo-
ram a mola propulsora para a criagao do Centro e, com isto,
ele passou também a ser considerado um Centro de docéncia
que, por definigio, deverd formar profissionais das diferen-

les dreas de atuagdo para uma atengao voltada as questdes
sspecificas deste grupo. Nesta perspectiva, o Centro mos-
trou-se aberto a receber eslagidrios ¢ aos poucos foi
disponibilizando os espagos e agbes que poderiam ser trans-
formados pelos alunos,

O estagio supervisionado tinha como objetivios: conhe-
cer o eixo tematico desenvolvido pelo servigo como suporte
necessario para o trabalho com os adolescentes ¢ jovens; dis-
cutir com mator profundidade os conceitos basicos que
norteiam a atengao integral ao adolescente e ao jovem; parti-
cipar das agdes realizadas com as entidades parceiras do ser-
vigo, movimentos sociais ligados & melhoria das politicas
puiblicas de educagio e saide na cidade, como por exemplo
o Movimento de Intercambio Artistico-Cultural pela Cida-
dania (MIAC), e das demais atividades externas em que o
servigo estivesse presente; participar das atividades desen-
volvidas dentro do servico junto & equipe técnica, tais como
acolhimentos, grupos, palestras, cursos de capacitagio e gru-
pos de estudo, quando possivel; elaborar grupos ou oficinas
direcionados a pratica do terapeuta ocupacional, coordena-
dos por estagidrios ¢ equipe téenica, integrando os conheci-
mentos da Terapia Ocupacional as necessidades ¢ deman-
das do servico e dos usudricos.

Assim, os estagiirios participavam do processo desde
0 rmomento em gque os Meninos ¢ meninas 1.'-!'1'.‘;[:‘51'-' 21T a0 ser-
vign, o chamado acolhimento ou primeiro atendimento,
acompanhavam-nos em grupos ou oficinas coordenados
pelos téenicos do Centro e criaram gropos temdticos a partis
da convivéncia e das demandas dos proprios jovens, A for-
magao dos grupoes especficos de Terapia Ocapacional nao
ocorren de forma aleatdria, mas ao contririo, surgiv da com-
preensan das neorssidades colocadas pelos jovens em ou-
tros grupos acs quais estavam vinculados e nos atendimen-
tos. Os estagiirios buscaram subsidio tedrico para compre-
ender as questies colocadas nos grupos e atendimentos ¢
claboraram propostas que mobilizassem os jovens na pers-
pectiva de suas priprias demandas, Cada equipe de estagia-
rios se responsabilizou por um grupe temadtico e experimen-
tou tanto a pritica da observagio, fazendo registro e devol-
vendo para os colegas as observagles e comentdrios a res-
peito do grupo, como a pratica de coordenagio de grupo,
prepcupando-se com a produgao dos recursos e procedimen-
tos e com a tarefa, nada simples, de conduzir um grupo. Esta
abordagem de trabalho foi orientada pela proposta de Gru-
po Operativo de Pichon-Riviere.

A prdtica em campo

O primeiro ano de estagio curricular na drea de edu-
cagao em saude com adolescentes foi caracterizado por mo-
mentos de grande expectativa, descoberta de um novo espa-
¢o @ de busca por uma forma de atuagio do terapeula
ocupacional nesta drea. Alguns aspectos desta experiénda
530 cruciais para a presente discussao, entre eles;

» dificuldade de colocar em pratica o conteddo das disci-
plinas tedricas e ansiedade pela experiéncia de estdgio
na drea de educacan;

* espera e necessidade de conhecer o “terrena”, para plan-
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tar uma atuagio consistente ¢ lundamentada;

* mudanga de visio sobre os sujeitos: de visdo “livresca” e
pré-concebida sobre adolescentes e jovens aos sujeitos
redais no campao.

Ao longo dos dois anos, um aspecto recorrente trazj-
do pelos alunos (ao estigio) era o fato de que por muito tem-
po estiveram dentro da Escola, com breves incursbes aos
campos de estagio ¢ outras instituigdes, o que acarretou muito
receio do que seria a pratica e, a0 mesmo tempo, alimentou
muita expectativa, Isto se multiplica quando se trata da drea
de educagin, colocada pelos alunos como aquela de menor
conhecimento, de muitas “ilusoes” a respeito ¢ poucos sub-
sidhos para dar conta da complexidade que advém quando
chegam ao campo. Neste sentido, tratou-se de discutir mais
amplamente, no inicio do estagio, questdes relacionadas as
puliticas publicas € criagdy de programas especificos para
adolescentes e jovens ¢ o modo como vao sendo
implementndus, muilas vezes, sem contextualizacio em re-
lagdo aos locais e as singalaridades dos sujeitos, Aos pou-
cos, isto foi-se modificando. Todavia, a ansiedade em apro-
veitar o pouco tempo destinado a pratica e a necessidade do
“fazer” algo, como se esse “fazer” estivesse apenas relacio-
nadaa aplicar uma atividade o alguém gue demandasse par
ela, dificultavam o processo de preparagio para uma pratica
mais fundante e consistente.

“Parcebi as cotsas na pratica. (.0 Quanto maior a rela-
gd, mats perte das pessods, mais & possioel busear o
que queremaes, {0 Quando e cheguel logo, eu guerta
ver lirgo a clivntela. Mas por nio estar acostumada, fo-
met un bt dedg frin” (estagidrial,

Meste sentido, jd passo ao segundo ponto. Ou seja, a
pratica, para ser consistente @ coerente com tantos objetivos,
muitas vezes alé contririos; do servigo; da formagio - do
ponto de vista do aluno e do Curse, dos usudrios-, demanda
um pouco mais de tempo, de conhecimento sobre a realida-
de na qual se pretende “intervir”, de preparagao e de nego-
clagio; de algum modo, em espagos como este, € necessdrio
também livrar-se do lugar profissional para abrir-se ao novo,
sem perder os objetivos:

“Aqur ticaram tudo o que ew aprendi. Fiquer de igual
com 0 outre, & tirar as wmdscaras. Ver os
alijetivos “(estagiria),

Entin, é necessario conhecer o espago, desde a sua his-
Wria de criagio, significados e objetivos, conheger os prinei-
pios e diretrizes que o norteiam; conhecer o modo como fun-
ciona, como se articula no campo onde estd inserido; conhe-
cer a clientela por ele atendida, o contextos de onde pro-
viém, as possibilidades e limitagdes para (dar conta de) resol-
ver ou acolher as demandas ali presentes, Enfim, antes de
“aplicar” a atividade, antes de saber "o que o T.0). faz ali”, é
necessdrio apropriar-se desses elementos. Assim, um ponto
fundamental exigido durante o estagio foi a compreensio
do PROSAD como proposta de atengio integral ao adoles-
cente @ como ele se traduz na pratica do servigo, norteando
todas as agoes desenvolvidas.

Um iiltimo aspecto nio menos importante diz respei-
tov i mudanga de visio que os alunos foram, pouco a pouco,
permitindo-se ter em relagio aos sujeitos de um servigo, no
casn, os jovens, Muitas vezes, a expectativa passa a ser qua-

se de um individuo, com algum comprometimento ou pro-
blema especifico para ser atendido no servigo, com todas as
caracteristicas trazidas nos manuais ¢ liveos cldssicos, defi-
nindo o padrao do grupo adolescentes.

“A imagemt do adolescente que ea tinka era de conflite,
descobertas ¢ repolta, Hope & de tratallor com pessoas
questionadoras” (estagrdrial,

“Nunca trabalhet com adolescentes, Tém problemas jue
ent percebt que poderiam ser methor trabalhados, mis
falta fadegragio, Nio ¢ so dar informacies. Os adoles-
certles hije mdo me cansam tanto espanto, adolescente
probliema™ (estagodrio ),

“Em cada encontro do gripe de crescimento fioo surpre-
endida com os depommentos dos adolescentes sobre stias
deimidns ¢ como alguns adolescontes dqo Wmidos il eshio
participando das ateidades gripats, ¢ que weles tamben
eristem pdolescentes engnjados nas agdes socnns,
desmistificando o forgio “adolescente sindnima dv
alorrecente” (esfagnirm).

A partir destes aspectos, que ndo cessam apenis com a
compreensao sobre eles, ps alunos foram-se envolvendo nas
atividades junto com os técnicos, O estagidrio sentia-se mais
participante ¢ atuante, construtor de uma prética, enguanto
que para o técnico, diminuia o receio de estar sendo observa-
do e julgado por um olhar externo, permitindo a troca de ex-
periéncias, conhedmentos e a produgio de mudangas, Neste
processo, duas experiéncias particulares aconteceram: O Gru-
po “Brincando e Aprendends” e o Grupo “Troca de Conheci-
mentos”, que serdao brevemente relatadas a seguir,

A pritica como ela pode ser...

Ok alunos inicdaram a construgio dos projetos de gru-
po elaborando uma ficha de entrevista para uso do terapeuta
ocupacional, acompanhando os acolhimentos junto aos téc-
nicos, realizando visitas externas ao Conselho Tutelar e tam-
bém participando da selegio dos adolescentes. Por fim, rea-
lizaram uma reunido com os téenicos e coordenadores do
servigo para apresentagao das propostas,

O primeiro grupo a ser relatado fol denominado “Gru-
po Brincando e Aprendendo”, para a faixa etdria de 102 12
angs, As alunas escolheram o gropo a partir de suas prdpri-
as experiéncias no estdgio ¢ temas de estudo, O grupo
objetivava o resgate da infincia, da importincia do brincar ¢
do bringuedo como atividades da crianga, gue vem se redu-
zindo pelas proprias condigbes de vida e de possibilidades -
bem como da importancia gradual de compreender como
ocorre 0 inicio da adolescéncia - os principais aspectos a se-
rem abordadoes e comoe é vivido diferentemente por cada um
no grupa. A proposta previa dez encontros aproximadamen-
te, realizados sempre na presenga de um coordenador (esta-
gidrio} e um co-coordenador (supervisor de estagio), além
de dois observadores ¢ relatores da vivéncia (estagiarios).

A cada semana o grupo iniciava com uma caminhada,
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da comunidade ao servige, pelas coordenadoras o adoles-
centes, a fim de conhecer um poucy mais sobre 0s espagos
da comunidade ¢ a histéria de cada adolescente no lugar
onde vive, Essas caminhadas eram fundamentais para o vin-
culo do grupo com os coordenadores e com as atividades
desenvolvidas no servigo, Em alguns momentos, as narrati-
vas dos adolescentes explictavam situaghes do cotidiano da
comunidade as quais jamais teriamos acesso de outro modao,
“Tal pererso ciractriza-se por momentos importar-
tes de anteragio, em e podermos estar en cordato wads
proxime com o realidade ¢ o contexto cobidione de cada
um. Esse espago, sendo muito proprio deles, permite
apete terdann i srtononia para nos guidr durmtle todo
o caminho, de forma que alguns identificam oo longo
dor frajeto, locais ¢ pessos que fozenr parte de suas oi-
das" {estaguaria),
estdvamos saindo (...),, explicamos porgue precis-
wamns birar as fotos, eles ouwviram e ndo sc exalbaram
mesetto qrminde comegamos a Hra-las, Estavanm son pou-
co calgdos, dos deles reclamaramt de dor de cabega ¢
alguns comentaram que muitas casas de vizinhanga
estavam sendo devribadas. L deles falow com lamen-
fo que-a de sua tin haia sido demolida no din anterior,
Nisse mowsento eshivames passando por 1w caniriho
pinde dapa para ver as casas demolidas, Eles nos leva-
ram ald it @ wos mostraram cada wma delus. (..} Foi o
primeire di, neo grupo, em que Soevam contalo com
tinta, cola, revistas, pincel, papel crepons, ete. M. frou-
X duas dindimicas inferessantes () Mais adiante hou-
e proposta de constrarrem win mral com desenhos ¢
representacoes, Lim aspecto que me chamon @ atesgdd
foi @ quantidade de casas desevhadas wo mural, pereehi
que talvez estivessem associadas as casas demolidis que
tivifam nos mostrado™ ( estagidria),

Outro aspecto que chamou a atengao no grupo foi a
necessidade de exploragio do espago fisico e dos recursos
utilizados. Cada temdtica era trabalhada a partir do uso de
diferentes materiais dos quais, muilos adolescentos, nao -
nham acesso ou disponibilidade. Havia certa dificuldade
entre os adolescentes com o uso de tinta plastica, material
reciclado e o recurso da dramatizacio, porém demonstra-
vam interesse ¢ criatividade na experimentacio dos mesmos.

Y As cotsas sd ficaram mais fiicets quando passamos para
a miaiquete, Eles ficaram encantados com tanto materi-
al, mitos ndo conhectarm g argiln ¢ 08 que estamam re-
sistindo, em poucas Dastantes comegaram o participar,
(i) Prudemos discutiy sabre o perfil de alguns que nos
chirmaram mais atengio ¢ wotamos que atraoes desse
tipo de atfvidade = mais expressiva e lidica - peroehe-
migs com s propricdade as caraclerfstions ¢ o perfil
indivitdual de cadn wm” (estagidria),

O grupo foi demonstrando que ja conhecia muitas das
brincadeiras propostas, mesmo assim os participantes pare-
clam interessar-s¢ ¢ brincavam quando solicitados. Alguns
adolescentes demonstravam desinteresse pelas brincadeiras
de roda, entre outras, mas, ao comegarem, envolviam-se na
vivéncia e “embarcavam” com os outros, Isto, de certa for-
ma, era preccuparnte e trazia questionamentos: serd que os
meninos e meninas desta faixa etdria ainda tém interesse pelo
brincar, pela brincadeira? Percebia-se que brincar era algo

presente no cotidiano da maioria dos menines ¢ meninas do
grupo. Para os demais, um certo incdmodo, Com isto, foram
trazidas novas propostas para discussio, re-adequando os
objetivos inicais e entiquecendo seus repertorios de jogos e
brincadeiras,
“Nit supervisdo percebemos gue o resgale das bringa-
deivas wio foi atingido, porgue eles aimnda brincam com
as mesmis brincadervas de alguns anos atrds, quando
eram menores... L Oubra sttuagio e nos alenton for
o fato de cstarem mais centrigdios no grupe ¢ ndo sairem
{para beber dgua ou ir ao banhierio) com tanta frogiidn-
cliid como nas semanas aeriores, Mas o que marcon
mismio nreste dig foi @ descoberta de que sl adolescen-
tes agne aimdda brincam ™ U estagidria),

As atividades em sala contemplaram basicamente: re-
conhecimento da importinda da brincadeira € do brincar
como formas de expressao, diversao, aprendizagem e de re-
lagan; criagdo e uso dos recursos disponivers, como forma de
construgdo dos priprios bringuedos; ¢ elaboragio sobre as
possibilidades de estar colotivamente. Foram realizadas tam-
bém algumas discussoes sobre o lazer ¢ os espagos publicos
de lazer no bairro que nem sempre sao utilizados, além de
uma visita a Biblioteca Municipal do Rio Vermelho, para
apreciar uma manha de a "Hora do Conto™.

Nos dltimos encontros do grupo, ocorreram discus-
soes sobre a adolescéncia e como esse periodo estava sendo
vivido por cada um deles. Foi muito interessante observar
que, ao contrdrio do que se pensavi, o grupo trouxe elemen-
tos importantes para a discussao, tais como namoro e o inte-
Tesse por MEeninos @ meninas, a percepgio sobre o apareci-
mento de pélos no rosto dos menines, a mudanga no corpo
das meninas, o desejo de ter dinheiro e comprar o que qui-
ser, entre outros elementos. Estava presente também uma
certa preocupagio com a impossibilidade do brincar diante
da idade que alingiam e as pressoes com o fato de crescer.

O segundo grupo foi denominado pelos préprios ado-
lescentes “Grupo de Troca de Conhecimentos”, Foi criado a
partir de experiéncias anteriores em outros grupos, discus-
soes sobre a situagio atual dos jovens entre 15¢ 24 anos (da-
dos estatisticos dos documentos selecionados o demanda dos
usuirios do servigo), bem como da relagao que a Terapia
Ocupacional tem com a questao do trabatho e do lazer.
Objetivava conhecer ¢ compreender as questoes que estio
envolvidas quando os adolescentes chegam ao servigo com
uma demanda por participagio em oficinas
profissionalizantes, estagio, trabalho mas que, muitas vezes,
sao traduzidas pelos témices como ocupagio do tempo li-
vre. Além disso, pensdvamos em criar possibilidades de dis-
cussdo sobre este tema ¢ propostas que pudessem ser
viabilizadas junto ao grupo a partir de suas priprias neces-
sidades. Conhedamos muito pouce a respeito da histéria
de vida desses jovens e menos ainda sobre suas expectativas
quando buscam o servigo apresentando este tipo de deman-
da, A partir dai, iniciamos o grupo com aproximadamente
15 meninos e meninas de diferentes localidades da cidade.
Percebiamos que alguns adolescentes acreditavam que ali
teriam uma possibilidade de estigio, emprego, ou um curso
gualquer. Todavia, a proposta era discutir o lugar que o tra-
balho ocupa na vida deles, coma estao vivendo essa situagio
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muitas vezes de cobranga social pela idade e dificuldade de
conseguir um emprego. Tratava-se de conhecer as dificulda-
des, trocar experiéncias de atividades que realizam, descobrir
talentos ¢ habilidades entre oles, refletir sobre seus projetos
de vida e, a partir dai, pensar propostas a serem viabilizadas.
Além disso, o grupo tinha como finalidade discutir o lazer e
suas implicagdes em uma cidade como Salvador, para s jo-
vens dessa faixa etdria, com suas necessidades e desejos,
“.Javia respostas por parte dos adolescentes, falo de
reflexies feitus por dles duparte as discussoes o ativnda-
des eapressas por frases coma: “profele de vida o usar o
que aprendi no passade ¢ o gue gprendo no presente
para programar o futtiro”, “hoje tem que se traballar
por necessidade ¢ ndo por prazer on por sondade”, “ndo
existe lazer semt fer feito suas obrigagies”. Nota-se que
a “larefie estag sendo cumprida” de ambas as parles,
Nifs pstdvamos cimprindo v cronogrami abordando
o dermias previstos e eles estavan cumprindo o quie tes
et solicitade, Pordm, ao sevem questionados solire o
abfetioe do gripo ¢ o porgue deles estarem ali, i ha-
Pt e resposta covrcreda, on melltor, as respostas mdo
" condiziom com nossas expreciativas” ( estagidrio).

Existia uma grande frustragio por parte dos estagidri-
05 que pareciam descontentes com a resposta do ETUpo em
relagiio ds atividades propostas, A cada supervisao, eles re-
fletiam sobre os objetivos de cada encontro, a perspectiva de
alteragdo na programagio, a “ineficicia” do grupo. Porém,
foi preciso discutir intensamente esse momento, a ousadia
da proposta e a dificuldade de lidar com necessidades e pos-
sibilidades que, muitas vezes, nao caminham juntas. Enfim,
para os estagidrios, a proposta foi vidvel i medida que os
adolescentes puderam ser ouvidos ¢ os objetivos reconside-
rados a partie disto,

“Nido acredito que o gtupo tenha saide dos objetions do
profedo, mas mesa qie Bedssenos spido 1o mefo pro-
Bilemnas, se for para atingte a demamda do grupo. Esse
ok wmt grapo com desndis diversas ¢ i montentos
mwfto diferertes, fonlumos am universe desdro dessa
Satxa etdria, Hnhamios fambém realidades diferentes ¢
ald ppostas” (estagddrio ),

“Avredite que o5 obfetives que fragamos para o gripo
o tenduemn side atfugiles o farto que esperdoamos,
s o que ocorren mos encontros fid o bastande para
Sorentbar noudangas em todos gue d estroam, Nifo fe-
rho a destreza para estar vlsualizande estas mudangas
Mg, mins vistmlno que com o tempo elas (o apare-
cor™ (estagiirio),

D5 estagidrios, muitas vezes, queixam-se das respos-
tas dos jovens que véem o grupo como um espago de troca,
de amizade, de convivénoa, quando deveriam expressar
sentimentos a respeito da tematica proposta, Isto aparece no
inicio da atividade, quando virios meninos ¢ meninas suge-
rem nomes para o grupo comae: “Unides para sempre”,

"Linma dis contradipies for o fiato de, logo o prisseiro en-
comtro, ao se questionar as expectations deles enr relagilo
a0 grupo, ter surgido coisas do fipo: “espero que o grupo
sep wiride”, “espero que todos sejam amiges sem fipocri-
sta”, “gue o gemke sep feliz ¢ antigo, wnida”. Em nenliten
memento fol falado sobre 0s objetivos do grupo que ji ha-
ot stdo passados anterionmente. " { estagrdriol,

Mesmo assim, apesar das expectativas, os estagiarios
conseguiam estar no grupo, ouvindo os adolescentes e pro-
poendo novas situagbes. Conseguiam ser flexiveis e criar a
partir das descobertas. Assim, discutimos novas agbes com
o grupo, lentando trazer um pouco de suas realidades parti-
culares, Propusemos um trabalho de investigacio nas comu-
nidades, a fim de conhecer um pouco o8 espagos onde mora-
vam, associaghes para jovens, cursos, abividades vinculadas
a entidades religiosas, governamentais ou nao, enfim, mon-
tar umn painel informativo sobre inddativas, projetos e espa-
¢os existentes para os jovens na cidade,

"Os adolescetes identificaranm wos seus bairros os -
pamintos de lazer ¢ de formagdo (curses, escolas, et
para o adolescente, o que hatia nestes locais voltado
para o bemr-estar da comunidade (¢ especificamente para
o adolescentte) ¢ o que faltaoa ¢ pessivers solugies parn
o problemas apontadoes™ ( estagiiri).

e o obyetioo de ser wm grande patrel dustratioo
sobre alguos Bairros e mesmo D RICH0S em qae os comi-
parerttes do grapo morawim, O mapa for neontado com
irtformagies que eram trazidas pelo gripo, por nds es-
baytdrios ¢ pela supervisora. Utilizamos colagem, pin-
tura, desenlie, efe., mivn @ confeegio do mag e, o fim
dor traballo, ern possivel observar no mipa oformagoes
sobres cembros commnmitanios, projetos de assisténcm o
cricmgn, localizagdo de organizagdes de prevengio o
D55, pontos turisticos, logars puiblicos de lnzer, esco-
las, ete.” teshaguirio).

Para finalizar 0 grupe, havia também a proposta de
realizar atividades de lazer em locais piiblicos da cidade. Um
deles foi av Jardim Zooldgico, para uma tarde de diversdo
com jogos ¢ brincadeiras como forma de discutir o lazer na
cidade, a possibilidade de estar juntos & criar situagdes a partir
disto, Outro, foi o Museu de Arte Moderna da Bahia (MAMY;
além de conhecermos o Museu através de uma visita guia-
da, descobrir sua histéria, importincia e atividades que de-
senvolve, foi possivel também facilitar o acesso dos adoles-
centes s oficinas artisteas, visto que, muites dos jovens do
grupo demonstravam interesse e habilidades para as arles
plasticas,

E importante salientar o quanto foi imprescindivel para
os estagidrios desenvolver um projeto de grupo, relacionar
teoria e pritica da profissio com teoria e pratica de um servi-
cu; refletir sobre problemas, nio apenas através-da literatura
mas, naquele momento, a partic do enfrentamento das situa-
goes que iam surgindo, foi fundamental o apoio da equipe do
servigo no estimulo as propostas, acreditando na possibilida-
de de efetivi-las e oferccendo {déias. Colocar em pridtica uma
proposta, um projeto, com todas as dificuldades, frustragbes,
contradiches que vao sendo levantadas no percurso & sempre
gratiticante, quando avaliada a cada momento. Coordenar
grupo, observar o colega e ndo apenas 0 sUpPervisor ou o béc-
nico foi tambiém essencial para a construgao desta prética.

Consideracgoes Finais

A pretensdo deste didlogo @ marcar um espago para
discussio sobre o tema da formagio e, mais precisamen-

29



V.2 e p 141« 2005

te, sobre o campo das praticas em Terapia Ocupacional.
Nio e tarefa ficil pois, a cada dia, novos campos se abrem,
novos cursos avangam por todo o pais, novos profissio-
nais sdo preparados para o desafio de tentar fazer dife-
rente, ao se confrontarem com todos os vicos, dificulda-
des, faltas e problemas ja existentes nos servigos que en-
contram pela frente,

Pensar a pratica profissional implica construir, junto
com 0 aluno ¢ servigo, um modo de interrogar-se sobre a
pratica que estd sendo proposta, sobre 0 servigo ¢ as priticas
li existentes, muitas vezes sedimentadas ¢ inquestioniveis,
¢ estar aberto para as questies que virdo do proprio proces-
sa que serd vivido.

Ha um desgaste nos discursos sobre a ineticiéncia
das instituighes; o descaso do Estado: a lentidao no cam-
po da satde para promover mudangas signiticativas; a
imobilizagan dos profissionais; o desinteresse dos alunos;
0 desestimulo dos professores; enfim, ha muitos motivos
para deixar que as coisas continuem como estao. Porém,
mesmo assim, nao ¢ isto que acontece. Porque este ¢ um
processo continuo, de idas e vindas, de sucessos e éxitos e
também de fracassos e retrocessos, com o surgimento de
novas idéias e novas formas de fazer, mas também de ve-
lhas estratégias que sio resgatadas e de outras apenas ajei-
tadas. Sao estas diferentes formas de criar e recriar as pri-
ticas que vao, mesmo lentamente, fazendo mudangas. Mas
estas mudangas, para serem de fato orientadoras de uma
outra forma de fazer, devem priorizar uma nogio de su-
jeito construida na relagio com o outro, Como refere Ayres
(2001}, o discurso sobre o sujeito no campo da satide ain-
da estd repleto de jargdes que acabam por colocar a pes-
soa num lugar isolado, de responsabilidades proprias so-
bre seus problemas e formas de resolugio capazes de trans-
formar, por si sii, a realidade em que vive. Assim, tam-
bém, o profissional, o aluno, sio colocados no lugar de
quem deve ou tem a competéncia para resolver, desde que
o outro faga a sua parte. Para o autor: "nds, efetivamente,
nao temns nos perguntado, quando dialogamos sobre sau-
de, sobre o que sonham as pessoas (nds mesmos) para a
vida, para o bem viver, para a saude” (p.69). Assim,
prendemo-nos a nossas técnicas, especialidades, a discur-
sos desgastados que nao favorecem “sucessos priticos”.
Estes 56 podem acontecer a partir de sujeitos dotados de
desejos, de sonhos, de interesses, de projetos de felicida-
de proprios, dos quais fala o autor,
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Ensaio

Da ideologia do reparo a ideologia dos direitos:
uma abordagem sobre o legado da incapacidade
e o direito a cidadania da pessoa com deficiéncia

Carina Brandio Araiijo’

RESUMO

Este trabalho parte de uma andlise sobre o lugar que € delegado a pessoa com deficiéncia por uma socie-
dade organizada pelos parametros da massificagao, Trata-s¢ de uma investigagio bibliogrifica de cara-
ter tecrico, centrada principalmente nas idéas da Reabilitagio Psicossocial que defende uma dindmica
que integra todos os aspectos do homem e é contrdria a visio especializada, fragmentada pelo conheci-
mento reduconista e disciplinar, A proposta deste ensaio € contribuir para a transtormagio do paradigma
da exclusdo das pesseas com deficéncin para o paradigma do respeito a diterenga, a partir de wma refle-
xao sobre o estigma da deficiénea, ¢ a busea da cidadania, Conclui-se, portanto, que a sociedade, ¢ num
aspecto micro, a comunidade, deve compreender a importineia do convivie familiar para a qualidade de
vida do sujeito com deficiéncia, a fim de evitar o abandono ¢ internagio em abrigos: Entender a relevin-
c1a-do convivio social como espago de negociagio ¢ ampliagao do poder contratual também faz parte
desta proposta. A idéia é de que todos, diferentes ou ndo, possam conviver em trocas permanentes de
experiéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoa com deficiéncia. Reahilitagio Psicossocial.

ABSTRACT

This study has left of an analysis on the place that is delegated to the deficient for a society organized for
the parameters of the generalization. This is a bibliographical inguiry of theoretical character centered
mainly in the ideas of the psyche-social rehabilitation that understands to exist a dynamics that integrates
all the aspects of the man and is contrary the vision specialized, broken up for the limited knowledge.
The purpose of this study is to contribute for the transformation of the paradigm of the exclusion of
deficient, for the paradigm of the respect to the difference, from a reflection on the stigma to the deficient,
and the search of the citizenship. 1t is concluded, therefore that the society, and in 3 aspect micron, the
community, must understand the importance of the familiar conviviality {or the quality of life of the
citizen and as form to prevent the abandonment and internment in shelters. To understand the importance
of the social conviviality, as space of negotiabion and magnifying of the contractual power also it is partof
this propasal. The idea is of that all, different or not, can coexist in permanent exchanges of experiences.

KEY WORDS: Deficent. Psycho-social Rehabilitation.

Percarrer o caminho da histiria da deficiéncia e suas sendo, afastados do convivio social, ndo sendo possivel (re)
vdrias representagoes sociais € uma forma de compreender conhecé-los. No imagindrio das pessoas ¢ bastante forte a re-
porgue os individuos com deficiéncia foram, ¢ continuam presentagio e categorizacio generalizada desses sujeitos. Fala-
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s¢ mais allo com um cego, por exemplo, acreditando que a
deficiéncia visual interfere na audigio, ou se dirigem ao seu
acompanhante para pedir informagoes sobre o mesmo, Dessa
forma, generalizam a deficiéncia e desacreditanm na autono-
mia dessas pessoas. Com isso, € estabelecida uma dnica ma-
neira de relagio baseada no estigma da incapacidade.

A fim de contribuir para a desmistificagdo da defici-
éncia, este ¢nsaio vem propor uma reflexdo acerca do lugar
que ¢ delegado a pessoa com deficiéncia por uma sociedade
organizada pelos pardmetros da massificagio, bem comao,
colaborar com as discussbes sobre o direito de exercer a ci-
dadania.

Antes de realizar qualquer abordagem sobre o tema,
torna-se pertinente definir o que € deficiéngia e incapacidade.

De acordo com Favero (2004}, deficiéncia ¢ uma limita-
ao significativa, fisica, sensorial ou mental e ndo se confunde
com incapacidade. Por sua vez, a incapacidade para alguma
coisa (andar, subir escadas, ver, ouvir, ¢lc.) ¢ uma consequen-
cia da deficiéncia, que deve ser vista de forma localizada, pois
nio implica em incapacidade para outras atividades.

O estigma acerca das pessoas com deficiéncia € bem
antign, mas, paucas sao as informagoes encontradas sobre a
deficiéncia nos séculos passados, Entretanto, ¢ assustador
saber que individuos que nascam diterentes ou deficientes,
por nio serem reconhecidos como humanaes, eram mortos
ou abandonados a propria sorte. Foucault (2004), percorren-
do a histaria da loucura, atirma que do século XIV ao século
KV, a exclusao de individuos, embasada em valores éticos,
morais ¢ no modelo médico, era uma pritica constante des-
sa época. A politica pablica predominante nesse periodo da
histiéria era expulsar os desvalidos (loucos, bébados, mendi-
gos, velhos, deficientes, etc.) do convivio social, enviando-
os em embarcashes marinhas a deriva, ou fechando-os em
celas e calabougos, asilos e hospitais, A lei vigente era a
normatizacio da sociedade, Somente os “normais™ tinham
o direlto de circular livremente. Os desyviantes deviam ser
mantidos, quando ndo eram mortes, em instituigbes asila-
res, sobre o signo imponente do estigma da incapacidade e
da mabilidade para o convivio social. “Pessoas marcadas,
virtualmente poluidas, que deviam ser evitadas, especial-
mente em lugares publicos” (GOFEMAN, 1980, p. 11).

Torna-se imprescindivel contextualizar o percurso his-
térico das pessovas com deficiéncia, para compreender me-
lhor os sentimentos de negagao e de nao pertencimento des-
55 PESS0as A organizacao social. Estes sentimentos podem
iniciar-se desde o momento da descoberta da deficiencia pela
familia, jd que todos os casais desejam um bebé " perferto”,
A auséneia do padrao de “normalidade” provoca um
estranhamento da familia em relagdo & crianga, pois a mes-
ma ja nao & considerada sauddvel. A associagio feita ¢ com a
doenga, niao se oconsegue, pelo menos no momento e que
s recebe a notida, compreender a deficiéncia como uma
condigdo de vida

Quando um casal espera o nascimento de um filho,
este nunca corresponde exatamente as expectativas dos pais,
E na falta de um filho ideal que os pais buscam no filho gera-
do, identificagio e semelhanga com as figuras familiares, re-
significando dessa forma, o seu desejo. No caso de um casal
que gera um fitho deficiente, hi um duplo luto; o primweiro, é

o de ndo ter gerado o filho idealizado, processo que a princ-
pio todos os pais vivenciam, ¢ o segundo, € o de ter gerado
um filho deficente. Re-elaborar o desejo e o discurso sobre
um ser que nido provoca sentimento de identificacio, reco-
nhecimento, resspnancia.,. espelho, nio parece tareta simples
Sobre isso, Mannoni (1923) traz contribuiges importantes
quando afirma que a relagao de amor mae-filho tera, neste
caso, um sopro de morte, de morte negada, disfargada a mai-
or parte das verzes em amor sublinie, algumas vezes em indi-
ferenga patoldgica, vutras vezes em recusa consciente

O legado, instituido a pessoa com deficiéncia, da inca-
pacidade de gerenciar a prépria vida ¢ da inabilidade ao
convivie social, desenvolvie-se nestes parametros ¢ espagos
dis trocas relacionais e soclais, onde "a crianca & naturalmen-
e alienada como sujeito autonomo, para s transformar num
objeto-a ser cuidado” (MANNONL, 1923, p. 08).

A relagio que se estabelece com essas pessoas ¢ im-
pregnada de sentimentos de piedade ¢ compaixao, A infan-
cvia desses individuos ¢ marcada pela busca incessante de
tratamento. A rotina intensa e estressante dos consultorios
médicos e dos centros de reabilitagio fazem parte do mun-
do infanti] das criancas com deficiéncia. "Meu filho val an-
dar?* £ a pergunta que mais se ouve nos consultorios de
Fisinterapia e Terapia Ocupacional. “Ele vai falar?” E a di-
vida freqiente da familia acompanhada pela Fonoaudiologia.
“Ele vai ser uma crianga normal?” E a angustia manifestada
nos atendimentos de Psicologia. Bringuedos, jogos, escola,
amigos, nada disso faz parte desta realidade. A crianga com
deficiincia lem um destino: o REPARC.

O modelo de saude preconizado pela sodiedade ¢ o do
corpo sao, A pritica aceita, legitimizada por uma sociedade
de massificagio, ¢ a do funcionalidade. Individualidade ¢
subjetividade ndo sdo aspectos contemplados em interven-
goes técnicas pentuais (reducionistas), caracterizadas por
recortes sem contexto da complexa historia de um sujeito.

A vida adulta nio parece mais ficil para as pessoas
com deficiéncia. A exigéncia de corpo ¢ meple sadios vai
dando espago a exigéncia de um corpo produtivo, lucrativo,
A ordem social € gerenclada pela ordem econdmica, Tem
valor aquele que produz, que contribui para o desenvolvi-
mento econdmice de uma sociedade.

Nas sociedades, a brasileira em espeaial, a pobreza de
investimentos na dreasocial ivd determinar que alguns rece-
bam cuidados e outros sejam rejeitados pelo sistema de aten-
gin. Bordo mais rejeitados os que revelarem uma absoluta
inaptidio para o trabalho, jd que no horizonte de expectati-
vas, a insercan no mercado formal ou informal de trabalho
entra como indicador positivo em quase todos os projetos de
cuidados (PITTA, 2001, p. 24).

Os seculos passaram, mas a assisténcia s pessoas com
deficéncia parece ter se enraizado nas praticas asilares e
excludentes. Ainda & muito comum encontrarem-se institui-
oes totais para deficientes. Essas instituigoes continuam ten-
doo valor social creditado a elas no seu surgimento. Afastar
os individuos com deficiéncia, sob a justificativa de uma as-
sisténcia mais adequada as necessidades dessas pessoas; ain-
da € ¢ pano de fundo para manutengio e abertura de abri-
gos; atitudes tidas como “humanitdrias” que escondem o
peso da segregacio e reincidem nas praticas de normatizagao
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da sociedade dos séculos passados.

O momento atual, pode-se afirmar, é de transicio. Ja é
reconhecida, imidamente € verdade, pela sociedade civil e
pelo poder puiblico, a necessidade de desconstruor ideologi-
ds segmentirias e apoiar paradigmas de respeito a diferen-
ca, de direite ao convivio familiar, comunitario ¢ social.
Desconstruir paradigmas ¢ tarefa de todos os atores sociais
implicados com a questao do direito a cidadania das pesso-
as com deficiéncia. Paralelo 3 desconstrucio das estruturas
fisicas destinadas aos deficientes, como por exemplo o asilo,
torna-se urgente uma pritica de desconstrugao mental, Con-
vidar a sociedade a refletir acerca dos deficientes, nio mais
COMC Pessoas que precisam ser protegidas e assistidas com
paternalismo, ¢ sim como sujeitos ativas dos processos de
transformagao, deve ser pritica constante destes atores.

A mudanca de paradigma impoe mudangas préiticas na
diregio das agoes: requer-se dos profissionais (..) a conscién-
cia de que seu papel ndo € o de preparar instancias para as
pessoas portadoras de deficiéncia viverem, mas possibilitar
que aquelas pessoas levando consigo diferengas, freqlientem
ESPagos comuns acs outros cidadaes (BARRETO, 2000, p.d4d).

Intimeras abordagens ¢ estratégios estao sendo utili-
zadas com este im. A reabilitagio psicossocial € uma das
que se encontra em processo de consolidagio, apresentan-
do-s¢ como uma boa alternativa na transformagio do cend-
rio social. Para seguir com esta reflexao, vale definir o que é
reabilitagao psicossocial, onde, como surge e de que forma
vem contribuindo para a construgio da cidadania da pessea
com deficiéncia,

De acordo com Pitta (2001), a reabilitagdo psicossocial
representa um conjunto de programas e servigos que se de-
senvolvem para facilitar a vida de pessoas com problemas
severos o persistentes. Afirma, ainda, que nio se trata de téc-
nicas especificas para populagio especifica, Reabilitagao
psicossocial & uma atitude estratégica, politica, uma modali-
dade complexa e delicada de cuidados para pessoas vulne-
ravers aos modos de sociabilidades habituais.

A reabilitagio psicossocial é uma abordagem que nas-
ce com os trabalhadores de saide mental engajados na Re-
torma Psiquidtrica. Elaborar e efetivar estratégias de
enfrentamento a logica asilar foi 0 motor propulsor dessa
corrente, gque defende a equidade de oportunidades.

A reabilitagdo € um processo que implica a abertura
de espaco de negociagao para o paciente, para sua familia;
para a comunidade circundante e para os servigos que se
ocupam do paciente: a dindmica da negociagio & continua e
nio pode ser codificada de uma ver por todas, jd que os ato-
res (e 0s poderes) em jogo sdo muitos ¢ reciprocamente
multiplicantes (SARACENOQ, 2001, p.112).

Neste enfoque, Kinoshita (2001) desenvolve a idéia de
que no universo social as relagoes de troca sdo realizadas a
partir de um valor previamente atribuide a cada individuo
dentro do campo social, como pré-condigao para qualquer
processo de intercimbio. Esse valor pressuposto € o que da-
ra o poder contratual. Conclui, entio, que reabilitar pode
ser entendido como um processo de restituicao do poder
contratual do sujeito, com vistas a ampliar a sua autonomia,
De acordo com as idéias dos autores citados acima, os atares
sociais do processa de inclusio tém um arduo trabalho, uma

ver que o valor previamente atribuido 4 pesson com defici-
éncia € o do desvalido. Portanto, o poder contratual dessas
pessoas ja estd comprometido por uma visao reduconista
do sujeito, Reverter este pﬂradigma ¢, antes de udo, uma
questio de direitos.

PPara favorecer a (re) instituigio desse poder, ¢ neces-
sario ampliar as oportunidades para que esses individuos
possam estabelecer as suas trocas. O contexto para os espa-
fos de negociagio (que sio todos agueles onde seja possivel
estabelecer trocas), 50 pode ser a rede social. A vivéneia do
mundo de fora ¢ inerente a concepgiao de reabilitagao. O su-
permercado, o posto de satide, a escola, o banco, a casa do
vizinho, todos esses 530 espagos vitais de negociagio, onde ¢
possivel ampliar o poder contratual, respeitando sempre 0s
modos diferenciados de participagio.

Estas concepgtes encontram ressonancia em todos gue
defendem a inclusao social como alternativa do exercicio da
adadana. No easo dos movimentos em defesa dos direitos
das pessoas com deficidncia, estratégias significativas vém
sendo utifizadas na construcio de um caminho coeso, rumo
a inclusdo social como, por exemplo, a Reabilitagao Baseada
na Comunidade (RBC). O programa de RBC atua semelhan-
te ao PSF, ou seja; os profissionais envolvidos mapeiam as
deficiéncias ¢ verificam questies relacionadas 3 acessibili-
dade, orientam as familias quanto 3 documentacio e reali-
zam encaminhamento tanto do usudrio quanto da sua fami-
lia a servigos de satide, educagio e de geragao de renda. Com
base neste contexto, Barreto (2000) afirma que o programa
de reabilitacao em comunidade tem como perspectiva habi-
litar as proprias comunidades para a relagio com as pessoas
com deficiéncia, enfatizando suas potencialidades ¢ seus di-
reitos de serem diferentes, O que se pretende € substituir o
preconceito, mesmo irrefletido, que ainda permeda essas re-
lagbes, pela espontaneidade ¢ naturalidade no trato com a
pessoa com deficiéncia. Com isso, espera-se superar atitu-
des de pena ou protecio desmedida que ndo deixam de ser
uma forma de recusar a cidadania aquela pessoa tocada por
uma diferenga em seu modo de ser ou pensar.

Dessa forma, inicia-se um outro olhar para as pessoas
que apresentam alguma deficiéncia. Aos poucos, de forma
lenta ¢ gradual, mas “sem que para isso seja necessaria algu-
ma inacreditdvel, fantastica ou mirabolanie invencio médi-
ca ou tecnoldgica”™ (ELIA ¢ GALVAQ, 2000, p. 86), o
paradigma da incapacidade, da interdicio, da tulela, vai
dando espago para que novas priiticas sejam construidas,
baseadas na equidade de vportunidades, no direito de viver
em comunidade ¢, enfim, no direito 4 cidadania.

Consideragoes Finais

A concepeio de sociedade que ndo prioriza a diversi-
dade como legado, e se mantém estabelecendo relagbes de
desigualdade, afasta a possibilidade do exercicio pleno da
cidadania, Esta & uma questac que surge com este estudio o
qual ndo lem a intencao de esgotar o assunto. Ao contrdrio,
fomentar reflexdes € uma das finalidades deste ensaio,

Nesta discussan, pode-se afirmar que, mesmo com to-
das as leis sanclonadas (muitas vezes ainda inseridas em uma
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perspectiva funcionalista), quem as valida ¢ a sociedade a-
vil. Portanto, a sociedade, ¢ num aspecto micro, a comuni-
dade, onde a pessoa com deficiéncia estd ou seri inserida,
term um papel fundamental na construgao deste caminho. A
sensibilizacao destas instancias deve ser foco de intervengao
das pessoas que trabalham no processo de inclusao, Acredi-
ta-se que a internagio em abrigos ¢ provocada, em parte,
pelo desconhecimento e descrenga nas possibilidades de ser
e estar no mundo das pessoas com deficiéncia. E preciso, alem
de um trabalho de base (educagio para a saide), cujo objeti-
v & favorecer a disseminagio de informagdes ¢ trocas de
expeTiencias em busca de uma conscientizagdo da popula-
{ao, avaliar criicamente os dispositivos alternativos ¢
substitutivos & internagio na atengio a esta clientela.

A proposta deste trabalho é contribuir para a transfoe-
magio do paradigma da exclusio de pessoas com deficién-
cia, sustentado pela ideologia do reparo, para o paradigma
do respeito a diferenga, da importancia do convivio famili-
ar, comunitirio e social, sustentado pela ideologia dos direi-
tos, a partir de uma reflexao sobre o lugar delegado, histori-
camente, & pessoa com deficiénca e a busca da cidadama,
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Resumo Ampliado

A plasticidade cerebral no tratamento
Terapéutico Ocupacional em criangas com
paralisia cerebral

Esse trabalho discute os processos da plasticidade ce-
rebral na erianga com Paralisia Cerebral e sua relacio com a
pratica da Terapia Ocupacional e criangas com paralisia ce-
rebral. Considerando a complexidade do sisterma nervoso
central e a variedade das respostas a diferentes estimulos,
faz-se necessirio um estudo sobre os aspectos pldsticos des-
te sistema, com o objetive de procurar, por meio da revisao
da literatura, uma fundamentagao ledrica, a qual trard bases
para a atuagao da Terapia Ocupacional.

Abd pouco tempo, acreditava-se que o cérebro era com-
posto por complexas dreas as quais tinham seu funcionamen-
to & desenvolvimento independente umas das outras. Os
neurocientistas acreditavam que uma vez terminado seu de-
senvolvimento, o cérebro era incapaz de mudar. Contudo, a
proliferagao de novos e sofisticados métodos para explorar
os aspectos da organizagio e da fungio neural modificaram
alguns conceitos. Hoje, sabe-se que as conexdes sindpticas
san modificiveis, e é essa capacidade de modificagio que
proporcona tanto a aprendizagem como a recuperagio apos
uma lesao neuroldgica (HALLET, 1999),

Essas modificagbes podem ser justificadas pela
plasticidade cerebral que Solsona (1997) explica como sindg-
nimo die adaptacdes do sistema nervoso em suas constantes
relagoes e inter-relagoes com o meio, observando assim a
grande capacidade que o ser humano tem de aprender, Essa
capacidade de adaptagio esta presente ao longo de toda a
vida, entretanto, na primeira infincia, gragas 4 maturagio
do Sistema Nervosos Central, os processos de aprendizagem,
muotricidade, cognigio, linguagem, afetivo e social aconte-
cem de maneira mais intensificada,

Existem algumas possibilidades para o processo de
reorganizacio da plasticdidade cerebral que

Ana Marta V. Ponte’

Anundiato (1998, p.356) descreve como sendo de dois
tipos: um deles refere-se aos processos de reorganizagio que
ocorrem quando hd alteragdes dos campos corticais; segun-
do o autor, case apenas uma parte do campo seja compro-
metida, a parte funcional e homogénea que permanece pode
restabelecer a fungao da parte perdida e/ ou injuriada, o ou-
tro tipo refere-se as processos microscdpicos que subvidem-
i em a) recuperagao de sinapses que perderam sua ativida-
de: apds um acidente vascular, traumatismo ou crurgia do
Sistema Nervoso (SN, muitas sinapses se tornam inativas,
simplesmente por estarem muito proximas as dreas de le-
s, sendo, dessa maneira, comprimidas pelo edema. Den-
tro de uma ou duas semanas, quando o edema diminuiu sen-
sivelmente, hd uma considerdvel recuperagio das fungies
sensitivas, motoras ¢ cognitivas; b) Potendalizagio sindplica:
Acontece quando um ow mais ramos de um mesmo axdnio
sao lesados @ os outros ramoes se mantém integros. Neste caso,
as substancias neurcativas (neurotransmissores e
neuromoduladores) sintetizados no corpo celular s3o trans-
portados para os terminais nao lesados, levando a um au-
mento na concentracao dessas substancias nesses ferminais;
¢} Aumento da sensibilidade de clflulas desaferentadas: A
remogao de botoes sindplicos ¢ seguida pelo aparecimento
adicional de receptores da membrana pds-sindptica. Esses
novos receptores tém a capacidade de responder a substan-
cias neurvativas que sao sintetizadas por botGes viginhos; d)
Persisténcia de hiperimervacao: OSN possui, durante o de-
senvolvimento embrionario, wm numero extremamente gran-
de de células nervosas. Estima-se que este nimero ¢ de 50 a
60% maior durante esse desenvolvimento que o numero re-
gistrado no individuo adulto. Aquelas células que estabele-
cem conexoes adequadas sobrevive, engquanto que as restan-

Resumo basoado no Trabalho de Comclesio de Curso dl!'T{"NpLEl [?I.'upﬂmnil,di'rﬁlﬁldl} e M0 fu Fu:l:dul;.]n Hakuana para Dhesarnvobvaimento das Ciénceas o onentado
pela professora Shella Correia Aradjo. Este trabalho fol apresentado na 107 Semana de Terapla Ocupocional em 200
* T'rofessora do Curso de Terapia Ocupacional da Fondagio Bahiana para Desenvol vimento das Cisnetas, E-mubanamartaponted@yvahon,com br
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tes, por um mecanismo de competigao, desaparecem. Entre-
tanto, estimulos ambientais podem manter vivos ¢ funcio-
nais alguns neurdnios que teoricamente teriam morrido; €)
Recrutamento de sinapses: (0 SN possui mecanismos que
fortalecem conexdes que, até entdo, foram “pouco utiliza-

Acontecermn compensages que acabam por diminuir alguns
déficits neuroldgicos. Conhecendo os mecanismos que cons-
tituem a base para uma reorganizagio e reabilitagao neural
funcional, & importante salientar que o individuo precisa de
informagtes do meio ambienle, para que os circuitos neudrais
possam s¢ formar.

A importancia desses processos para a Terapia
Ocupacional ¢ observada quando se entende que essa priti-
ca ¢, por definigao, a utilizagio de atividades propositais ou
de intervencies que promovam sadde ¢ desenvolvam resul-
tados funcionais (MEYERHOF e PRADOD, 1998), sendo um
tratamento importante na atengdo as criangas com Paralisia
Cerebral.

A Paralisia Cerebral é uma patologia que acomete o
Sigterna Nervoso Central (SNC) durante o periodo de acele-
rada maturagio, Conseqlientemente, essa patologia que com-
promete as fungdes do sistema miisculo esquelético pode
apresentar manifestagdes variadas influenciando no desem-
penho de atividades e tarefas do cotidiano da crianga e in-
terferindo na forma como participa da vida social
{(ALLEGRETT]I et al. 2004 ).

Sepundo Meverhof e Prado (1998), o bebé com parali-
sia cerebral por conta da dificuldade motora nao vivenciara
todas as experiéncias de uma crianga “normal”, ou pelo
menos ndo o fard com a mesma qualidade e por isso o aspec-
tir cognitivo poderd ficar comprometido ndo pela lesdo, mas
pela falta dessas experiéncias.

Pensando na plasticidade cerebral comoe um substrato
da aprendizagem do individuo em sua interagio com o am-
biente, podemos relaciond-la com a pratica do terapeuta
ocupacional que deverd estar sempre atento para que a cri-
anca com paralisia cerebral vivencie experiéncias adegua-
das a sua idade possibilitando-a explorar o mundo que a
cerca da melhor maneira possivel, Santos (1998) explica que
o terapeuta ocupacional deverd levar em consideragao todo
o contexto de vida da crianga, que se dd atraves do brincar;
das atividades da vida didria e das atividades da vida prdti-
A que, por sua vez, traz pré-requisitos motores (adequagao
postural, capacidade manipulativa..) e perceptuais (capaci-
dade de organizacio/ memdria /atengio/ concentragio... ),
facilitando assim o processo de sinaptogénese (formagao de
brotos sindpticos para organizar a fungio, representando uma
resposta a determinado estimulo).

O recurso do brincar, que o terapeuta usa com essas
eriancas, também reforga a ligacao com a plasticidade cere-
bral. Segundo Umphred e Appley (1994) sem motivagio o
cérebro nao se auto-orienta para o aprendizado. Brincando,
a crianca se motivara a realizar a atividade e, ao executd-la,
trabalharad diversas posturas, movimentos ¢ conceitos. Os
aspectos cognitivos e afetives serdo prioritéanos concomitante
com os brinquedos que devem ser adequados a idade e a

situagio socioecondmica da familia. Portanto, o papel do
terapeuta ocupacional € proporcionar  crianga os movimen-
tos e contribuir para que vivencie as posturas com uma me-
lhor qualidade, promovendo planejamento metor, orienta-
gies de tarefa e fungdes ¢ participagao ativa nas resoluges
de problemas. Assim, a crianga com paralisia cerebral teri a
oportunidade de, ap experimentar um movimento com qua-
lidade, mandar informagoes para o cérebro sobre essas ex-
periéncias e, assim, novas sinapses acontecerao fortalecen-
do uma melhor qualidade de movimento e postura.

Clutra intervencao se dara no ambiente familiar, Se-
gundo Meyerhof e Prado (1998), durante a visita domiciliar
deverao ser avaliados recursos disponiveis (maveis, utensi-
livs domésticos, brinquedos, drea disponivel para brincar), ¢
de que forma podemas utiliza-los ou modifici-los, possibili-
tando melhor ajuste e independéncia na casa da crianga.
Outro aspecto importante da visila domiciliar € observar se
a crianga possuil brinquedos, comao brinca com os mesmos e
de que forma tem acesso a eles. Também ¢ importante co-
nhecer a relagio dessa crianga com putras criangas,

Para concluir, & importante reafirmar que a interven-
o lerapéutica ocupacional se propde a intervir nos diver-
sos melos que essa crianga vive, favorecendo informagoes
motoras, sensoriais, cognitivas ¢ perceptivas mais adequa-
das ao seu oérebro, gerando assim o impacto da plasticidade
cerebral funcional no SN

As pesquisas sobre a plasticidade cerebral eviden-
ciam implicagdes clinicas, caso o paciente perma-
nega sem tratamento durante virias semanas ou
meses. O cérebro ird  exibir mudancas
organizacionais que refletem no desuso que seri-
am absolutamente prejudiciais para esse pacien-
te. A reabilitacdo parece fazer grande diférenca,
independente do momento em que ¢ instituida,
uma vez que o cérebro continua mudando duran-
te todo o decorrer da vida (COOK E
WOOLLACOTT, 2003, p.101),

Sendo assim, podemaos ver o tratamento de Terapia
Ocupacional como um processo de aprendizagem e adapta-
¢ao da crianca ao mundo em que vive.
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Normas para publicagio de trabalhos

A Revista de Terapia Ocupacional da Bahiana é uma
publicagio semestral do Niicleo de Pesquisas em Terapia
Ocupacdional, vincalado an Curso de Terapia Ocupacional
da Fundag¢iao Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias -
FBDC. A Revista tem como proposito incentivar a produgio
e divulgagio do conhecimento em Terapia Ocupacional na e
da Bahia, Nordeste, ¢ em todo o pais, buscando enfrentar os
desafios que se colocam para a produgao de textos, particu-
larmente neste campo,

Publica trabalhos originais e de revisdo, na drea e ou-
tras afins, assim comao trabalhos de divulgagio de projetos e
experiéncias, resumos ampliados de monografias, resenhas,
entrevistas e ensaios.

Artigos: trabalhos de revisdo da literatura ou resulta-
do de pesquisas empiricas {maximo de 15 laudas). Projetos
& Relatos de Experiéncia: trabalho que verse sobre uma ex-
penéncia ocorrida ou que vem ocorrendo no momento, acom-
panhada de revisdo da literatura de referdneia (maximo de
10 laudas). Ensaio: texto que expresse opinido qualificada
sobre uma determinada temdtica (maximo de 7 laudas). Re-
senha: resenha critica de livros, dissertacdes ou teses, relaci-
onada ao campo temitico da Revista, publicados nos ulti-
mos dois anes (midximo de 5 laudas). Resumo Ampliado:
trabalhos que se dirijam a sintese de monografias, disserta-
ghes ou teses, apresentandp objetivos, revisdo da literatura
de referéncia, metodologia ¢ conclusio. Nio & necessario
apresentar resumo e abstract para essa modalidade de texto
(maximo de 3 laudas),

Direitos Autorais: Os trabalhos enviados para a pu-
blicagio devem ser inéditos ¢ sdo de prioridade da FBDC.
Todos os trabathos submetidos & publicagio deverdao ser
acompanhados de declaragao de transferéncia dos direitos
autorais, O modelo deste documento é fornecido pela Revis-
ta.

Apresentagio dos trabalhes: Os originais devem ser
digitados no programa Word for Windows, espage 1.5, justi-
ficado, sem hifenizagho, fonte Times New Roman, tamanho
12. Todos os paragrafos devem comegar na coluna 1, sem
tabula¢do. Devem ser submetidos em trés vias e um disquete
ao Niucleo de Pesquisas em Terapia Ocupacional Arupemba
- Fundagio Bahiana para Desenvolvimento das Ciéneias —
FBIDC. Curso de Terapia Ocupacional, sala 1 do Pavilhao 1,
situado & Av. D, Joda V1, it 276 - Brotas — Salvador, Bahia -
CEP. 40,290-000,

As copias impressas devem estar adequadas
quanto a:

a}l  pdgina de roste: titulo do trabalho, que deve ser conci-

b)

ch

d)

so & completo, descrevendo o assunto com ermos que
possam ser adequadamente indexados pelos servigos
de recuperagio da informacao; nome(s) dofs) autor{es),
credenciais, enderego institucional e eletronica. ldenti-
ficar a instituigio na qual o trabalho foi realizado (quan-
do necessario). Se foi subvencionado, indicar o nome
da agéncia de fomento. Se foi baseado em Tese ou Dis-
sertagao, indicar titulo, ano ¢ instituicio onde o apre-
sentada. Se foi apresentado em reuniao cientifica, indi-
car nome do evento, local ¢ data de realizacio. Indicar
a modalidade do trabalho apresentado, ex. artigo de
revisio, resenha, ete). INDICAR NOME(S) DO{S)
AUTORIES) E DADOS INSTITUCIONALS APENAS
EM UMA VIA DO TRABALHO,

segurida pigina do trabalho: Resumo ¢ Palavras-cha-
ve em lingua original, assim como Abstract ¢ Key
Words em lingua inglesa. O Resumo e Abstract devem
conter, no maxima, 250 palaveas: Devem apresentar
informagoes referentes a: objetivos, metodologia, resul-
tados mais importantes ¢ principais conclustes. Quan-
to ao estilo, usar o verbo na voz ativa na 37 pessoa do
singular, evitar locugdes como “o autor descreve”, "nes-
te artign”, ete., nao adjetivar e nido usar pardagrafos. Em
relagao as Palavras-chave e Key words, citar, no maxi-
mo, sets descritones.

estrutura do texto:

. Introdugio: estabelecer o objetivo do artigo, re-
lacionando-o & trabathos anteriores, deixando
clary o estado atual em que se encontra o objeto
investizado;

. Método e Técnicas de Investigacio: descrever
procedimentos, apresentar as varidveis incluidas
nd pesquisa, determinar ¢ caracterizar a popu-
lagao e amostra (ou sujeitos da pesquisa), deta-
lhar técnicas e instrumentos:

i Resultados: exposigao atual da observagdo,
apresentada na sequéncia légica do texto, apoi-
ados em graficos ¢ tabelas, quando necessario;

. Discussdo: apresentagio dos dados obtidos ¢
resultados: alcangados, estabelecendo compati-
bilidade ou ndo com resullados anteriores de
outrios autores;

. Conclusdes/Consideractes Finais: sio as dedu-
goes logicas e fundamentadas nos Resultados e
Discussao,

referéncias bibliogrificas; devem ser apresentadas de
acordo com as recomendagoes da NBR-6023, da ABNT.
Recomenda-se que nas referéncias bibliogrificas devem
constar apenas as fontes citadas no texto. Se um artigo
estiver em vias de publicagio indique o titulo do peri-
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e)

f)

odico, 0 ano e outros dados disponiveis, seguidos da
expressao, entre aspas, “no prelo”. As publicagbes nao
convencionais, de dificil acesso, podem ser citadas des-
de que o(s) autor(es) do manuscrito indique ao leitor
onde localiza-las. A exatiddo das referéniias bibliogra-
ficas ¢ de responsabilidade do(s) autor(es). Citagies bi-
i:lliup;r-iﬁc:as_dt_'ﬂ:rﬁn ser colocadas no sisterna autor-data
apos a citagdo, e deve constar da lista de referéncias
bibliogrificas.

anexos e/ ou apéndices: incluir apenas quando impres-
cindivel 4 compreensao do texto. Caberd ao Conselho
Editorial julgar a necessidade de sua publicagio.

tabelas, quadros: devem estar o mais proximo possivel
do local em que aparecern mencionados e apresentar
legendas proprias; escritas em letra maiiscula e os t-
tulos em minuscule, numeradas independenternente
em algarismos ardbicos, O limite de tabelas ¢ de 5 (cn-
co). As tabelas ndo possuem linhas verticais externas
tragadas e as verlticais internas sdo facultativas, enguan-
to 05 quadros podem apresentar laterais fechadas. A
diferenga entre eles estd no fato da tabela possuir trata-
mento estatistico, enquanto os quadros apresentam
nimeros ¢ palavras. Os titulos sdo centrados na largu-
ra util da pagina, e colocados na parte superior da ta-
bela e/ou quadro. Como os dados das tabelas nao de-
vem ficar em branco, sio adotados os seguintes sinais
para preenchimento:

- {trago) indica dado nao existente
. indica dado desconhecido
0 (zere) quando o valor numérico do dado for menor

do que a metade da unidade o fragio para expressao do
dado,

h)

1)

i

figuras: correspondem as flustragoes, fotogratias, de-
senhos, graficos ete. Adotar 0 mesmo procedimento
das tabelas quanto & numeracio, sendo que os titulos
devem ser colocados abaixo das mesmas. Usar a abre-
viatura figura (Fig.} para todas as ilustragbes. Devemn
ser enviadas em arguivos separados (1 arquivo para
cada foto, grifico, etc), escaneadas e salvas em exten-
sao TIF ou JPG ndo coloridas.

abreviaturas e siglas: deve ser evitado o uso de abrevi-
aturas na redagao do texto, mas quando utilizadas, a
primeira ocorréncia deve apresentar a forma comple-
ta, acompanhada da abreviatura entre parénteses ou
logo apds o trago, Nao se faz uso de ponto () separan-
do as letras da sigla.

agradecimentos: quando pertinentes, dirigidos a pes-
s0a ou instituighes que contribuiram para a elaboragao
do trabalho, em pardgrafo ndo superior a trés linhas.
Devem ser apresentados no final do texto e antes das
referéncias biblingrificas.

colocar data de submissio do artigo no final do texto,
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