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Resumo

Este ensaio buscou tecer relages em torno da construcio de sentidos sobre o que
¢ significativo como elemento relevante para o conhecimento e a pritica da
terapia ocupacional, por meio do didlogo com duas autoras, Ann Wilcock, com
sua Perspectiva da Natureza Ocupacional da Sadde, sustentada na perspectiva
paradigmdtica da ocupagio como promotora de bem-estar e satde, e J6 Benetton,
com seu Mérodo Terapia Ocupacional Dinimica, apoiada na perspectiva
paradigmadtica da terapia ocupacional, do tratar por meio de ocupacdes/atividades.
O que ¢ significativo pode ser considerado atrelado ao conceito de satide que cada
uma propde: Wilcock e sua énfase na ocupacao significativa, em oposi¢io a uma
disfuncao ocupacional; e Benetton, com foco na satide qualificada pelo sujeito-alvo
das intervencées em terapia ocupacional como o que lhe traz bem-estar e o ajuda
a agir no mundo. Esperamos contribuir para o debate em torno dos conceitos que
sustentam intervengoes em terapia ocupacional, em uma reflexao sobre o processo
de construgio de sentidos nas intervencoes de terapia ocupacional.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Epistemologia, Satide, Conhecimentos,
Atitudes e Priticas em Satde.

Abstract

This essay sought to weave a dialogue around the meaning of what is meaningful
as a relevant element for Occupational Therapy knowledge and practice, through
the dialogue with two authors, Ann Wilcock, in her Perspective of the
Occupational Nature of Health, sustained in an occupation paradigmatic
perspective, in which the occupational promotes well-being and health, and J6
Benetton, with her Dynamic Occupational Therapy Method, supported in
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occupational  therapy paradigmatic perspective, as a treatment by
occupations/activities. What is meaningful can be considered linked to the
concept of health that each one proposes: Wilcock and her emphasis on
meaningful occupation, as opposed to an occupational dysfunction; and
Benetton, focusing on what the target individual of occupational therapy
interventions qualifies as healthy and helps him/her to act in the world. We hope
to contribute to the debate around the concepts that support interventions in
occupational therapy, reflecting on the process of meaning-making in
occupational therapy interventions.

Keywords: Occupational Therapy, Epistemology, Health, Health Knowledge,
Attitudes, Practice.

1 Introdugao

Mas minha mie costurou a vida inteira! E a minha cuidou do jardim a vida
inteira! E cozinhou, e viajou, e ensinou... [...] Familiares angustiados, bravos,
descontentes e apreensivos, que nio compreendiam por que seus entes nio
realizavam mais as atividades que fizeram com esmero e dedicagio grande
parte de suas vidas. [...] Mas... E se o que talvez fosse um sintoma para as
familias e para instituigio, estivesse constituindo um nove sentido? (Mello,

2019, p. 13).

Nao foi para ocupar as pessoas que a terapia ocupacional surgiu como uma nova
profissao no inicio do século XX. Antes disso, diferentes teorias em conjunto com
movimentos politicos e sociais se integraram para fundamentar e articular o contexto
de seu surgimento. Desde a Antiguidade, em diferentes lugares, jd realizavam
tratamentos por meio das ocupagoes. A ideia de que “[...] é mais sauddvel fazer uma
atividade do que o sio as fantasias ou invengoes” (Benetton, 1991, p. 19) sustenta o
fundamento mais tradicional e popular da profissio. Entretanto, nio havia até entao
uma disciplina que agrupasse os saberes emergentes dessas prdticas. De forma
gradativa, devido a evidéncia cientifica no contexto medico-clinico, a ocupacio
comeca a ser cada vez mais validada como uma forma de tratamento e, embora situada
no contexto da satide, a terapia ocupacional também surgiu de algumas praticas sociais
(Morrison, 2018).

Nos Estados Unidos do século XX, o desenvolvimento econdmico e o Movimento
Higienista permitiram a ampliagdo do mercado de trabalho existente, bem como a
criagdo de novas profissdes da satide — contexto no qual surge a terapia ocupacional.
Eleanor Clarke Slagle, importante personagem dessa histéria, foi responsivel pela
criagdo da primeira técnica da profissaio denominada Treinamento de Habitos, que
serviu como um dos primeiros fundamentos para a terapia ocupacional (Benetton,
1991; Benetton & Varela, 2001; Melo, 2015; Morrison, 2018).

O trabalho de Slagle foi influenciado pelo psiquiatra norte-americano Adolpf
Meyer, que propunha um tratamento inovador para a época ao defender que as
doencas mentais seriam representagoes de diversos padroes de reagdo, uma vez que as
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vivéncias e as histdrias de vida eram sempre singulares, contextualizadas e pessoais.
A aposta de Meyer era de que os doentes mentais deveriam viver com suas familias e
inseridos na comunidade. Ele pregava a necessidade de profissionais especificos no
tratamento que, por meio de ocupagdes terapéuticas — com sentido e integradas a
histéria de vida do paciente —, possibilitassem o desenvolvimento de habilidades para
que os doentes pudessem lidar melhor com as exigéncias ambientais e adquirissem
mais recursos para conviver em sociedade (Meyer, 2014).

Antes de conhecer Adolpf Meyer, no entanto, Slagle foi voluntdria na Hull House.
Fundada em Chicago no ano de 1889, pelas socialistas e ativistas sociais Jane Addams
(1860-1935) e Ellen Gates Starr (1859-1940), a institui¢io foi o primeiro
assentamento (settlement) de imigrantes oriundos de diversas partes da Europa e
possibilitou a expansao da participacio social das mulheres, por meio da consolidacio
de sua forca politica. De forma gratuita, atividades culturais e educacionais eram
desenvolvidas na Hull House, promovendo a convivéncia entre os voluntdrios de classe
média — em sua maioria mulheres — e as familias trabalhadoras de baixa renda,
facilitando a aproximacio entre ricos e pobres (Camargo, 2010; Melo, 2015). Esse
cendrio guarda as raizes da terapia ocupacional, sustentando o cardter social, critico e
comunitdrio da profissio (Morrison et al., 2011; Morrison & Vidal, 2012).

Slagle também trabalhou na Clinica Henry Phipps, na qual elaborou o programa
Treinamento de Hdbitos, por meio do qual propunha “[..] uma abordagem
constituida pela observagio/captagio de qualquer indicio de atitude e/ou conduta
sauddvel que possibilitasse a motivagio de uma nova agio”, em um programa
balanceado de hdbitos de trabalho, descanso e lazer (Benetton & Varela, 2001, p. 32).

Avancando em relag¢io as propostas da época, Slagle preconizou que as atividades
fossem utilizadas terapeuticamente para suplantar, alterar e produzir novos hibitos em
pacientes graves, com o objetivo de restaurar e manter o bem-estar.

Ao se distanciar do tratamento das doencas e de seus sintomas, Slagle se dedicou a
cuidar dos aspectos que levassem os sujeitos a fazer. Nao se tratava de uma acio
qualquer, pois ela precisava ter valor para o sujeito, ser significativa e estar integrada a
sua histéria de vida (Meyer, 2014). Desse modo, a a¢do, a atividade e a ocupagio
precisavam ser significativas, possuirem valor para o sujeito em sua histéria.

Nas raizes da profissao, duas ideias principais se destacaram: a da ocupagio como
provedora de bem-estar e significado na vida — fortemente desenvolvidas pela ciéncia
ocupacional; e a de tratar pelas ocupagoes, para ir ao encontro do que ¢ significativo na
vida (Kielhofner & Burke, 1977). Mason & Conneeley (2012), apoiando-se nas
proposicoes da terapeuta e cientista ocupacional Ann Wilcock, afirmam que os seres
humanos tém uma profunda necessidade de significado, de modo que a ocupagio se
constitui como uma fonte primdria para sua obten¢io. Nessa perspectiva, a busca por
ocupagdes significativas faz parte da natureza humana (Blesedell et al., 2003;
Csikszentmihalyi, 1997), e realizd-las pode fornecer estrutura a vida e significado aos
individuos (Blesedell et al., 2003).

Wilcock (2003), por sua vez, reflete que o fundamento das ocupagées significativas é
desvalorizado em funcio de sua natureza cotidiana e sugere que o desejo de se envolver
em ocupagdes seja um mecanismo fisiolégico, que impulsiona e traga satisfagao as
pessoas ao atender suas necessidades bésicas e desenvolver seus potenciais. Assim, das
agoes inerentes e bdsicas da terapia ocupacional, destaca-se a “[...] ocupagio significativa:
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fazer bem, estar bem e ser o melhor que se pode ser, o melhor que podemos nos
transformar ¢ essencial para a satde” (Wilcock, 1999, p. 9, tradugio nossa).

Entretanto, trabalhar na perspectiva da terapia ocupacional — e nio da ciéncia
ocupacional — implica em intervengoes com atividades/ocupagbes em um processo
singular de cuidado, centrado na pessoa e em seu contexto. Intervengbes que
propiciem que os sujeitos-alvo de intervengbes de terapia ocupacional, usualmente
mais reconhecidos pelo que nio fazem ou por aquilo que vai ao encontro da doenca e
nao da satde (Moraes, 2008), possam fazer bem, estar bem e ser o melbor que se pode ser,
e 0 melhor que se pode tornar.

A construgio de sentidos (meaning making) aparece como um elemento chave para
o0 processo terapéutico em terapia ocupacional. A constru¢ao de sentidos estd presente
tanto no raciocinio clinico da(o) terapeuta ocupacional — que ¢ narrativo e busca pela
compreensio dos sentidos do outro — como nos sentidos a serem construidos com os
sujeitos das intervengoes, de modo a construir uma histéria na qual eles se tornem
mais ativos em suas vidas (Crabtree, 1998; Chapparo & Ranka, 2008; Mattingly &
Fleming, 1994; Mattingly, 1998).

Mezirow (1991), em sua Teoria da Aprendizagem Transformadora, propoe que
distorgoes nas perspectivas de significado podem ocorrer quando uma pessoa
experimenta uma crise que transtorna e/ou transforma sua vida, desafiando suas
perspectivas pessoais, que passam entio a configurarem-se como barreiras para uma nova
aprendizagem. O processo de resolugao das perspectivas de significado distorcidas exige
que o individuo se envolva em autorreflexao critica, para que redefina tais perspectivas
particulares de significado, em que a transformagio leve a novas aprendizagens que
apoiem a mudanga pessoal (Dubouloz et al., 2008; Mezirow, 1998).

Para tanto, compreender o sentido dessas construgoes sustenta-se em um processo
interpretativo: o que se percebe ou se deixa de perceber, o que se pensa ou se deixa de
pensar sio aspectos cruciais que influenciam crencas, atitudes e as hipSteses que
estruturam esse processo interpretativo (Mezirow, 1991). Essa habilidade é uma das
habilidades mais valorizadas pelos terapeutas ocupacionais, pois envolve interpretar as
agoes no universo de valores, crengas e expectativas da pessoa, para que tais observagoes
e informagbes possam se incorporar a construgao de uma histéria terapéutica que faga
sentido (Mattingly, 1991, 1998).

Mattingly (1998), sustentando-se na tradigio hermenéutica do filésofo Gadamer,
propoe que as experiéncias significativas sio experiéncias poderosas, que incluem um
senso de unidade ao considerar que algo aconteceu e que é diferente de um tempo sem
marcas. A experiéncia é construida de forma ativa e, dessa maneira, ao agir, pode-se
redefinir o que se deseja, mudando a orientacdo teleolégica em prol de um futuro
diferente — o0 que abre espago para construgoes de novos sentidos, na medida em que
tal experiéncia significativa se apresenta.

Nesse trabalho de ir em busca da construgio de experiéncias significativas, e nao
simplesmente de atingir os objetivos da maneira mais eficiente possivel, “[...] o
terapeuta trabalha para fazer da terapia um tempo que é sobre um ‘tornar-se’, sobre a
transformagao” (Mattingly, 1998, p. 64). A terapia ocupacional serd utilizada como
catalisador, no sentido de auxiliar o paciente a fazer por si mesmo (Mattingly, 1991).

Nessa trajetdria, as atividades e exercicios intencionam potencializar ou desenvolver
as habilidades, e se colocam como meios para a construgio dessas experiéncias
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significativas, por meio das quais o sujeito possa construir um sentido que possibilite
sua agio para ir ao encontro do que é importante na vida (Mattingly, 1998). Mattingly
(1998) propoe que os sentidos nio repousam na experiéncia em si, de modo que para
desvelar o sentido emergente ¢ necessdrio reconhecer:

[...] o que pode ser apreendido pelo que é da cultura, do discurso e dos
sentidos publicos compartilhados, mas, principalmente, pelo que ¢ contextual,
pelo que é ndo-verbal, além de necessitar de meios para interpretar os sentidos
privados, a paisagem interna dos motivos, desejos, crencas e emogdes

particulares (Mattingly, 1998 apud Marcolino, 2012, p. 16).

Assim, buscamos descrever duas perspectivas paradigmdticas sobre as quais
repousam propostas de terapia ocupacional: a que busca sustentar a terapia
ocupacional nos beneficios da ocupagio significativa, e a que sustenta a profissao na
ideia de tratar com atividades/ocupagoes em busca da construgio de sentidos sobre o
que ¢ significativo. Elegemos uma autora de cada perspectiva para buscar ampliar o
didlogo e identificar poténcias e tensionamentos com a terapia ocupacional em torno
da temdtica da construgio de sentidos.

Uma das autoras mais utilizadas internacionalmente para pensar as ocupagoes
significativas na terapia ocupacional e na ciéncia ocupacional (Leufstadius, 2018;
Ekelman et al., 2017; Lal etal., 2013; Mason & Conneeley, 2012; Cipriani et al.,
2010; Harmer & Orrell, 2008) é a inglesa Ann Wilcock, com sua Occupational
Perspective of Health (OPH) (Wilcock, 1999, 2001a, 2001b, 2006, 2007).

No Brasil, J6 Benetton, com seu Método Terapia Ocupacional Dinimica
(MTOD), vem se dedicando ao estudo das evidéncias clinicas dos procedimentos e
técnicas nas interven¢des em terapia ocupacional que favorecam a insercio social de
seus sujeitos-alvo. Uma das técnicas mais conhecidas do MTOD sao as Trilhas
Associativas, técnica que favorece a construcio de sentidos pelo sujeito, no didlogo
com a(o) terapeuta ocupacional e com as atividades realizadas (Benetton, 1991;
Marcolino & Fantinatti, 2014).

Nessa dire¢ao, buscaremos apresentar as principais contribui¢oes de cada autora
para, posteriormente, construir um didlogo na expectativa de desvelar possiveis
conexdes e distanciamentos entre suas obras, em uma reflexdo sobre o processo de
construgdo de sentidos nas intervengoes de terapia ocupacional.

2 OPH: Ser, Fazer, Transformar-se e Pertencer Como Dimensoes Integradas
da Ocupagao Significativa

A Occupational Perspective of Health (OPH'), de Ann Wilcock, desenvolveu-se em
um cendrio de crescente necessidade das(os) terapeutas ocupacionais mergulharem nas
dguas desconhecidas das ideias e conceitos préprios da profissio (Yerxa, 2000). Esse
movimento resultou no desenvolvimento de modelos conceituais priticos e tedricos
que se propuseram explicar o poder tnico que o engajamento na ocupagio significativa
e intencional tem sobre a saide humana (Hitch et al., 2014a).

'Optou-se por manter a sigla na lingua inglesa, por ser a original.
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Como cientista ocupacional e terapeuta ocupacional, Wilcock realizou uma
investigacao histdrica sobre a ocupagio e sua relagio com a sadde e o bem-estar,
passando a compreender a ocupagio como mecanismo biolégico natural para a satde,
em que “[...] fazer ou nio fazer sio poderosos determinantes de bem-estar ou doenga”

(Wilcock, 1999, p. 3).

Eu me descrevo como uma cientista ocupacional, bem como uma terapeuta
ocupacional. Ao longo da dltima década, desenvolvi uma visao da natureza
ocupacional dos seres humanos como resultado de uma investigacio
histérica sobre a relagio entre ocupacio e saide (Wilcock, 1999, p. 1,
tradugao nossa).

Sustentando-se na perspectiva da natureza ocupacional dos seres humanos, Ann
Wilcock propds a teoria da OPH com objetivo principal de abordar a satde
ocupacional das populacoes em geral, pautando-se na compreensao de que ocupagio
sao “[...] todas as coisas que as pessoas fazem, as relagoes do que fazem com quem sio
como seres humanos” (Wilcock, 1999, p. 10, original em inglés, traducio nossa).
A OPH compreende também que o engajamento nas ocupagoes envolve um processo
sofisticado, composto por elementos perceptiveis e claros — o desempenho, e por
elementos mais invisiveis — o relacionamento.

Os conceitos centrais que a OPH propoe para compreender a ocupagio — Fazer,
Ser, Transformar-se e Pertencer ou Doing, Being, Becoming e Belonging — foram
assumidos no discurso de ambas as disciplinas (Hitch et al., 2014a). Na literatura da
terapia ocupacional, esses conceitos estdo presentes antes mesmo do desenvolvimento
da OPH e as primeiras referéncias foram feitas hd mais de quarenta anos, estando
presentes desde a obra de Fidler e Fidler, nas décadas de 1960 e 1970. Utilizando-se
do método de histdria de ideias, Wilcock realizou uma extensa revisio do
desenvolvimento histérico desses conceitos, considerando inclusive suas origens
milenares e compreensdes culturais mais gerais como parte do processo de
desenvolvimento de sua teoria, publicada em dois volumes (Wilcock, 2001a, 2001b).

Fazer, Ser e Transformar-se estavam nas primeiras duas publicagoes e Pertencer foi
introduzido em artigo posterior (Hitch et al., 2014a). Na OPH, esses conceitos sio
compreendidos como dimensoes da ocupagio, e vém se modificando desde a proposta
original. A autora destacou a interdependéncia dessas dimensoes, afirmando que as
divisdes possuem apenas fins diddticos com o propdsito de favorecer a compreensio
diante da complexidade de uma perspectiva ocupacional de satide (Wilcock, 2006).

Fazer (Doing) tem sido uma caracteristica central da terapia ocupacional desde seu
inicio, estando intimamente relacionada a ideia de fazer coisas com pessoas, conceito que
predomina no discurso profissional (Molineux & Baptiste, 2011; Hitch et al., 2014a).

As pessoas passam suas vidas quase constantemente envolvidas em “fazer”
intencionalmente, mesmo quando livres de obrigacio ou necessidade. Elas
“fazem” tarefas didrias, incluindo coisas que acham que devem fazer, e outras

que desejam [...] (Wilcock, 1999, traducio nossa).
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Cutchin et al. (2008) apontam que Wilcock nio definiu de forma categérica o
Fazer e que tem recebido criticas pela ndo teoriza¢io do conceito. Defini¢oes advindas
da priética relacionam-se a participagio em atividades de trabalho, atividades escolares,
de autocuidado e lazer (Forhan, 2010). Entretanto, Wilcock (2006) advertiu que
classificagoes do Fazer podem impedir uma abordagem holistica ao seccionar
experiéncias de forma arbitrdria, gerando categorias artificiais.

Hitch etal. (2014a, 2014b), apds realizarem uma andlise critica das quatro
dimensées da ocupagio propostas por Wilcock, debrugaram-se na tarefa de elaborar
entendimentos mais claros desses conceitos, de forma a acrescentar maior
profundidade A nossa compreensio. Tais autores reconhecem tais conceitos como
provisérios, tanto pelo cardter complexo da ocupagio como pelas inovagdes na
pesquisa e na prdtica clinica que, somadas aos estudos de outras disciplinas,
continuario a modificar a compreensao dessas dimensoes.

Assim, Fazer foi definido como o meio pelo qual as pessoas se envolvem em
ocupagoes, e inclui as habilidades necessdrias para sua realizagio e desenvolvimento ao
longo do tempo. Fazer implica estar engajado em ocupagdes que sejam pessoalmente
significativas, mas nio necessariamente intencionais, sauddveis ou organizadas; requer
envolvimento ativo, de maneira mais evidente (como nos movimentos fisicos) ou de
modo ticito (mental, espiritual), em um entendimento que nio desconsidera ou exclui
o que ¢ sedentdrio ou mental, da ordem dos pensamentos e reflexdes. Entao, Fazer é
muito mais do que apenas adquirir os requisitos para a sobrevivéncia (Wilcock, 2006)
e segue padroes bastante semelhantes em toda a populagio, de modo que os seres
humanos sio capazes de adaptar seu Fazer conforme suas necessidades e circunstincias
(Hitch et al., 2014a).

A dimensio Ser (Being) ¢ utlizada em trés sentidos no discurso da terapia
ocupacional (Hitch etal., 2014a). O primeiro ¢ “ser como esséncia”, defini¢io mais
préxima da descrigao proposta por Wilcock que, assumindo postura mais filoséfica,
reflete que Ser é “[...] como as pessoas se sentem sobre o que fazem” (Wilcock, 2006,
p- 113).  Ser como  esséncia  seria  uma  dimensio  puramente
psicoldgica/filoséfica/espiritual, o que fez com que a OPH recebesse algumas criticas,
por ser excessivamente existencial (Aldrich, 2011; Cutchin et al., 2008).

Ser é sobre ser fiel a nés mesmos, 2 nossa natureza, & nossa esséncia e ao que
¢ distintivo sobre nés trazermos para os outros como parte de nossos
relacionamentos e para o que fazemos. Ser neste sentido requer que as
pessoas tenham tempo para se descobrir, pensar, refletir e simplesmente
existir (Wilcock, 1999, p. 5, tradugdo nossa).

O segundo sentido de Ser é “ser como entidade”; ser ocupacional e ser humano,
(George et al., 2001; Henare, 2003) em que o ser ocupacional pode ser compreendido
com base em quem nés entendemos que somos (Hitchetal., 2014a). Papéis
ocupacionais que tém valor social sio frequentemente experimentados como
particularmente motivadores e significativos, o que destaca a importincia da
congruéncia entre papéis significativos e engajamento ocupacional (Hitch et al.,
2014a). Wilcock (2006) discutiu o papel essencial das capacidades e habilidades
pessoais para motivar e dirigir o envolvimento ocupacional, definindo as capacidades
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como “[...] o potencial inato e talvez nio desenvolvido, aptidao, habilidade, talento,
caracteristica ou poder com que cada individuo é dotado” (Wilcock, 2006, p. 117,
traducdo nossa).

O terceiro sentido do Ser é “ser como existente”, relaciona-se a um tema forte em
torno da necessidade de espago e tempo para apenas “ser”. Wilcock (2006) referiu-se
a0 Ser como autodescoberta, pensamento e reflexdo, e “ser como existente”,
relacionando-o com a experiéncia vivida. Sua discussio sobre o Ser repousa sobre a
consciéncia e a criatividade. A experiéncia subjetiva da consciéncia — percep¢io interior
de sua existéncia e percepgdes externas — foi considerada necessdria para se engajar em
um comportamento ocupacional complexo. A criatividade é assumida tanto como
uma capacidade inata que reside dentro de todos quanto como um condutor de
necessidades bioldgicas de expressio (Wilcock, 2006). A resolu¢io de problemas, o
brincar e a inovagio siao exemplos de criatividade na ocupagao.

Desse modo, ao analisarem a obra de Wilcock, Hitch et al. (2014a), propuseram a
definicio do Ser como o sentido que possuimos como profissionais e humanos,
incluindo os significados que investimos na vida, nas capacidades e habilidades fisicas,
mentais e sociais Unicas. A ocupa¢io pode fornecer uma dire¢do e um foco para o Ser,
que também continua existindo durante a reflexdo e a autodescoberta, de forma
independente da ocupagio. Ser é expresso por meio da consciéncia, da criatividade e
dos papéis que as pessoas assumem na vida. Em um contexto ideal, os individuos
seriam capazes de exercer autogestio e escolha em sua expressio de Ser, mas nem
sempre isso ¢ possivel ou mesmo desejdvel.

Transformar-se caracteriza-se por ser um conceito relacionado 2 mudanga e ao
desenvolvimento. Na literatura da terapia ocupacional, correlaciona-se com mudangas
nos relacionamentos terapéuticos, sendo também uma progressio continua na vida de
uma pessoa.

Um significado de diciondrio de Transformar-se como um substantivo é
"...como um vir a ser' (Landau, 1984). Isso aumenta a nog¢io de senso de
futuro, embora de muitas maneiras o 7ransformar-se seja dependente do que
as pessoas fazem e sio no presente e na nossa histéria, em termos de
desenvolvimento cultural (Wilcock, 1999, p. 5, tradugao nossa).

De modo similar & dimensao Ser, Transformar-se reflete o autoconceito da pessoa, a
autocriagio e o desejo de experimentar competéncia, eficicia e suas consequéncias
(Wilcock, 2006). Ao contrério das outras dimensées, Wilcock forneceu uma definicao
desse conceito: “7ransformar-se (de alguma forma diferente), crescer, criar algo para vir
a ser” (Wilcock, 2006, p. 148, tradugio nossa), descrevendo um processo perpétuo de
mudanga, impulsionado por metas em evolugao que inspiram, orientam e auxiliam o
engajamento ocupacional.

Na compreensiao proposta por Hitch et al. (2014a), Transformar-se é o continuo
processo de crescimento, desenvolvimento e mudanc¢a que afeta uma pessoa ao longo
de sua vida. E dirigido por metas e aspiracées que surgem por escolha ou necessidade
do individuo ou de grupos. Nessa dire¢io, mudangas e revisoes regulares dos objetivos
e anseios auxiliam a manter o impeto de 77ansformar-se, assim como experimentagoes
de desafios e novas situacoes.
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A discussio de Wilcock sobre o Transformar-se considera como alvo o maior
potencial de uma pessoa e o melhor resultado possivel. Entretanto, a autora pondera
que nem sempre isso pode ocorrer e que as lacunas entre os objetivos de uma pessoa e
as conquistas reais podem ser dolorosamente evidentes. 77ansformar-se em um novo eu
envolve reacoes e ajustes constantes para os individuos, seus familiares, amigos e até
para a rede social mais ampla (Pickens etal., 2010). Essas transi¢coes podem ser
sauddveis ou nio, independentemente de a pessoa ter uma doenca ou deficiéncia
(Hitch et al., 2014a).

A dimensao Pertencer é complexa nessa proposta tedrica, pois seu surgimento e
integragdo ocorreram em momento posterior, na segunda edicio (Wilcock, 2006),
sendo brevemente mencionada e nao analisada de forma mais ampliada, como as
outras dimensoes (Fristedtetal., 2011). Em sucinta descricio, Wilcock (2007)
relacionou o Pertencer com as relagdes interpessoais das pessoas, com o elemento
contextual: das conexoes das pessoas umas as outras e do lugar dessas relagoes na satde.
Dessa forma, Pertencer relaciona-se a interagao social, ao apoio mutuo e a amizade, ao
senso de inclusdo e 2 autoafirmag¢io ou ao reconhecimento positivo de si em relagao
aos outros (Hammell, 2004; Lexell et al., 2011; Pickens et al., 2010).

A reciprocidade também ¢ importante para Pertencer: dar e receber, compartilhar
e contribuir (Molineux & Baptiste, 2011). Entretanto, a reciprocidade nio foi um
elemento de relagoes interpessoais para Shank & Cutchin (2010), que afirmam que
Pertencer refere-se apenas a um sentimento de ser parte de algo maior que a si
mesmo.

Hitch et al. (2014a) compreendem Pertencer na obra de Wilcock como um senso
de conexio com outras pessoas, lugares, comunidades, culturas e tempos. E o contexto
no qual ocupagdes ocorrem, nos quais a pessoa pode experimentar vdrias formas de
pertenga a0 mesmo tempo. Para tal, relacionamentos sio essenciais — seja com pessoas,
lugares, grupos ou outros fatores — e o sentimento de reciprocidade e
compartilhamento estd presente, seja ele positivo ou negativo.

3 MTOD: a Historicidade do Que Foi Vivido na Relagao Triddica para
Desvelar o Que é e 0 Que Se Torna Significativo

O processo de construgio da teoria da técnica conduzido por J6 Benetton iniciou-se
em meados da década de 1970 e culminou no que hoje se conhece como Método
Terapia Ocupacional Dinidmica (MTOD). Ao colocar a pritica em terapia
ocupacional como objeto de estudo, a autora buscou construir teorias explicativas dos
fendmenos da prética e metodologias que pudessem sustentar a assisténcia, o ensino e a
pesquisa em terapia ocupacional (Benetton, 1994; Benetton & Marcolino, 2013).

O MTOD foi construido na perspectiva paradigmdtica da terapia ocupacional,
pois alinha-se & proposta de Slagle de cuidar da satide (dos hébitos) e nio da doenga
e seus sintomas (como em um paradigma médico), nem da funcionalidade (como no
paradigma da reabilitagio) (Benetton, 2005), como pode ser visto na Tabela 1 a
seguir.
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Tabela 1. Fundamentos do MTOD calcados no paradigma da terapia ocupacional.

Treinamento de Habitos MTOD
Mudanga de hibitos Ampliagio e eventual construgdo de cotidiano
Sujeito-alvo/ doentes Sujeito-alvo com necessidades e/ou desejantes

Satde Sadde
Atividade Atividades
Reinsergio Social Inser¢io Social
Treino e personalidade da terapeuta Formagao da terapeuta
Reeducagio Educacio

Fonte: Benetton & Marcolino (2013, p. 646).

As proposicoes tedrico-conceituais e metodolégicas do MTOD oferecem um
caminho, uma estrutura para se pensar as agbes em terapia ocupacional com vistas a
promover a insercio social de pessoas que, por diversas razdes, nio conseguem realizar
suas atividades e participar da vida social. Em seu nucleo central estd a dinimica da
relacio triddica, formada pelo movimento dos trés termos (terapeuta ocupacional,
sujeito-alvo e atividades) em a¢ao, de modo que os procedimentos da(o) profissional
ocorrem em resposta a andlise desses movimentos dindmicos, refletindo e atuando de
modo a ampliar as possibilidades de agao para o sujeito-alvo (Marcolino & Fantinatti,
2014).

Nesse referencial, as atividades sio conceituadas como o terceiro termo da relacio,
estando indissociadas dos demais termos — terapeuta ocupacional e sujeito-alvo. Além
disso, as atividades sio definidas como instrumento, o que possibilita “[...] a
flexibilidade e a multdiplicidade de maneiras com que podem ser clinicamente
manejadas” (Benetton & Marcolino, 2013, p. 647) e o reconhecimento de seu
potencial para a amplia¢io de espacos sauddveis (Benetton, 2008).

O campo experimental possibilitado pelo fazer atividades em uma relagio triddica
viabiliza um espago para subjetividade, que torna possivel a0 sujeito fazer escolhas,
construir, destruir, como também demonstrar seus afetos, desejos e expectativas.
Por meio da relagio singular do sujeito com aquilo que necessita ou deseja realizar em
seu cotidiano, objetiva-se modificar a posi¢io de exclusio em que este se encontra (que
o mantém paralisado na vida). Adota-se uma perspectiva social ampliada, trilhada e
orientada para a amplia¢io de espacos sauddveis em seu cotidiano — identificados pelo
que vai sendo experimentado e considerado que traz bem-estar.

As atividades que ampliam os espagos sauddveis no cotidiano permanecem e viao
sendo ampliadas — apesar das doencgas, deficiéncias ou quaisquer condigoes
desfavordveis (Benetton & Marcolino, 2013). Esse é o conceito de saiude para o
MTOD, um conceito sustentado na busca pelo que é qualificado pelo sujeito como o
que lhe traz bem-estar e o que lhe favorece agir no mundo.

O processo terapéutico para 0 MTOD inclui momentos de didlogo entre terapeuta
ocupacional e sujeito-alvo sobre suas atividades, um espago para analisar o que vai
sendo vivenciado, de modo a auxiliar o processo de construgao de sentidos, pois “[...] é
no acontecer da terapia ocupacional, na relagao terapeuta-paciente, que as indicagoes
ou escolhas de atividades devem encontrar seus significados” (Benetton, 1994, p. 100).
Trata-se de um processo sempre aberto e dialético, no qual a(o) terapeuta ocupacional
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pode pontuar suas percepgoes sobre o sujeito-alvo, suas observagoes sobre seu modo de
ser, de fazer e de se relacionar.

Assim, as atividades nio assumem caracteristicas significativas a priori, podem até
possuir significados pragmdticos diretamente relacionados a0 motivo pelo qual foram
feitas, mas o processo de constru¢io de sentidos sobre o que ¢ significativo, no
MTOD, demanda uma temporalidade narrativa (Mattingly, 1998). Uma das
principais habilidades para favorecer o processo de construcio de novos sentidos, para
que o sujeito possa reformular sua “[...] inatividade ou descrenca” (Benetton, 1994, p.
75), é a capacidade da(o) terapeuta ocupacional de trabalhar com uma meméria
associativa.

Trata-se de um processo de raciocinio que busca estabelecer conexdes entre
diferentes informagoes. Tais informagoes abarcam o que o sujeito-alvo diz, observagoes
da(o) terapeuta ocupacional sobre o que e como o sujeito-alvo faz, os afetos que
circulam na relagio triddica, e demais informacoes provenientes de diversas fontes
(diagndsticos de outros profissionais que o acompanham, conversas com a familia,
amigos) — acessadas sempre de forma respeitosa e de modo combinado com o sujeito-alvo.

Esse processo é o que se denomina no MTOD de diagnéstico situacional. Trata-se
de um processo constante, que retine, descreve e analisa informagées disponiveis,
levantando hipéteses sobre a posi¢iao que o sujeito ocupa em relagio a condugio de sua
vida e participagio social — qual sua posicao de exclusao social, ou qual sua insercao
social, o que parece estar paralisando o sujeito na realizacio de atividades em seu
cotidiano e o que parece que favorece sua agao.

A percepcio do sujeito-alvo sobre seu fazer é um dos muitos aspectos a serem
considerados nessa andlise, pois Benetton (1994) identificou que fazer atividades nio ¢é
o suficiente para que o sujeito se torne mais ativo na vida. E preciso que se promova
uma integragio entre seu fazer e seu pensar.

Assim, embora a construcio de sentidos no MTOD ocorra durante todo o
processo, ¢ por meio da técnica analitica especifica denominada Trilhas Associativas,
que os significados podem mais bem ser desvelados, construidos e transformados
(Benetton, 1991, 1995; Benetton & Marcolino, 2013). A técnica Trilhas Associativas
foi sistematizada pela primeira vez na pesquisa de mestrado de Benetton (1991) e
favorece na andlise o que foi vivido na relagdo triddica, tomando-se as atividades como
elementos norteadores desse processo.

Para realizagao das Trilhas Associativas, é preciso agrupar as atividades com base
nas caracteristicas e ideias propostas pelo sujeito-alvo. Na sequéncia, os entendimentos
e compreensoes sio compartilhados, de modo que sujeito e terapeuta ocupacional
possam conversar, buscando convergéncias e divergéncias nas percep¢oes e opinides de
cada um. A terapeuta ocupacional pode propor uma nova organiza¢io ou
agrupamento, considerando as hipdteses que construiu ao longo do processo
terapéutico, oportunizando ao sujeito-alvo refletir sobre sua proposta — para valid4-la
ou nao, abrindo-se entdo um espago para que os sentidos comecem a ser construidos,
possibilitando o surgimento de novos valores, ideias e percepgoes (Benetton, 1991;
2000).

A narrativa originada da andlise propiciada pelas Trilhas Associativas é da ordem da
historicidade, pois é permitido a cada participante analisar sua participagio, as
aquisi¢es demarcadas pelas atividades, e tudo o mais que elas carregam consigo — toda
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a objetividade e a subjetividade de seu processo de realizagao. Além disso, tal narrativa
contém os resultados do trabalho clinico em terapia ocupacional, em termos dos
possiveis avancos e limites, refletindo como o sujeito-alvo compreende seu modo de
ser, fazer e de se relacionar na vida — e indicando novos caminhos a seguir (Benetton,
1991, 1994, 2000).

Entretanto, para contribuir para a inser¢do social do sujeito, além de possibilitar ao
sujeito a andlise de suas produgées e de como se relaciona com elas, as pessoas com as
quais ele se relaciona, muitas vezes, também precisam de espagos de reflexdo para
analisarem as transformagoes pelas quais passam o sujeito e seu cotidiano. Tais pessoas
também podem rever seus sentidos construidos, e suas agoes e atitudes. A inser¢ao social
acaba se caracterizando como um processo de ampliar as conexdes do sujeito-alvo com
suas coisas e com pessoas, de modo que haja reconhecimentos positivos do modo
como o sujeito &, faz e se relaciona no social (Marcolino, 2019).

4 Didlogos: “Ser, Fazer, Transformar-se e Pertencer” e “Ser, Fazer e Se
Relacionar a Seu Modo no Social”

O didlogo que se pretende iniciar busca abordar tanto o modo de producao do
conhecimento proposto por cada autora como o que cada uma destaca como
elementos essenciais para compreender e discutir o que ¢ significativo e a constru¢io
de sentidos para a terapia ocupacional. De modo a preservar o contexto da producio
de conhecimento das autoras, iremos manter o uso das palavras por elas escolhidas, em
especial: ocupacio e atividade. Tais palavras possuem sentidos diferentes na terapia
ocupacional anglo-saxa e brasileira (Pierce, 2001; Magalhaes & Galheigo, 2010;
Benetton & Marcolino, 2013), com maior valorizagio da palavra ocupagio no
contexto anglo-saxdo, e da palavra atividade no contexto brasileiro — embora ambos os
termos estejam intrinsecamente ligados & terapia ocupacional.

Na perspectiva da ciéncia ocupacional, Wilcock (1999) desenvolveu uma visao
sobre a natureza ocupacional dos seres humanos como resultado de investigacoes
histéricas sobre a relagao entre satide e ocupacio, apoiando-se nas nog¢oes de satide do
ponto de vista da Saide Puablica. A OPH foi construida também com base em
reflexdes sobre a politica, o ecossistema e a relagio do ser humano e seu meio-ambiente
(Morrison, 2018).

Na perspectiva da terapia ocupacional, Benetton (1994, 2010), por sua vez,
dedicou-se ao trabalho de observagio e descri¢iao da prética clinica, visando identificar
e compreender seus fendmenos especificos, buscando nas teorias j4 existentes possiveis
explicagdes para seus achados, ou mesmo elementos para a constru¢io de novos
aportes tedricos para organizar e compreender tais ocorréncias. Esse processo de
constru¢do de conhecimento que se iniciou na década de 1970, e ainda continua
(Marcolino & Fantinatti, 2014), sustentou-se na investigagio longitudinal da clinica,
com momentos de sistematizagio por meio da pesquisa académica (Benetton, 1991,
1994, 2005).

Desse modo, ambas as autoras buscaram produzir conhecimento centrado no que é
préprio da terapia ocupacional. Wilcock (1999, 2006, 2007) debrugou-se sobre as
produgoes anglo-saxas da profissio buscando por generalizacoes que, mesmo em
didlogo com o campo da Satde Publica, pudessem constituir o campo da ciéncia
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ocupacional e identificar elementos potencialmente relevantes para a terapia
ocupacional. Para Benetton (1994, 2010), o foco sempre foi investigar e compreender
fendmenos proprios da clinica, em uma perspectiva de que qualquer conhecimento
produzido precisaria ser relevante para a prdtica. Para Benetton (1994, 2005),
qualquer generalizagio precisava ser da ordem tedrico-metodoldgica para a terapia
ocupacional, nio necessariamente relacionada a teorias sobre o ser humano e suas
atividades no cotidiano.

Em relagio aos frutos de suas investigagcoes, Wilcock (2001a, 2001b) identificou
dimensodes essenciais para a ocupagdo significativa, capazes de promover e produzir
satude — Ser, Fazer, Transformar-se e Pertencer —, apostando que a terapia ocupacional
pudesse ampliar sua agdo junto a diversas populagdes para alcangar a satide por meio
das ocupagoes (Wilcock, 1999). J4 Benetton (1994, 2010) teve o foco de seu estudo na
busca por compreender como levar os sujeitos a transformarem-se, de modo que
pudessem ser, fazer e se relacionar a seu modo no social — desenvolvendo, assim, um
método.

Ambas as autoras dialogam com algum conceito de saide. Benetton (1994) apoia-
se nas produgdes sobre o normal e o patolégico de George Canguilhem (2006), para a
compreensio de que o que é sauddvel precisa ser qualificado pelo sujeito, com base no
que ele considera que lhe faz bem e que potencializa sua agio no mundo, na
constru¢io de uma nova normatividade (Maximino etal., 2012). Para Wilcock
(1999), o conceito de satide estd atrelado ao campo da Satide Publica, afastado da
exclusiva visao médica sobre as desordens, e préximo de uma perspectiva de disfun¢io
e bem-estar ocupacional — sendo a ocupagcio significativa o cerne desse bem-estar.

Embora, para as duas autoras, a saide se caracterize por sua relagao singular com o
sujeito, diferencia-se conceitualmente na medida em que, para a OPH, conecta-se a
ocupagio significativa, e para 0 MTOD, conecta-se ao que permite ao sujeito agir no
mundo — o que nao se liga inteiramente A ocupagio ou atividade significativa, mas
mantém-se aberto para abarcar quaisquer aspectos que o sujeito considerar
significativo, como relagoes, coisas, ambientes.

Essa diferenca possibilita levantar questionamentos em torno da complexa questao
da normatividade social e da sadde. Wilcock (1999, 2001a, 2001b) buscou se afastar
das desordens médicas, mas ao situar a ocupagio entre a disfun¢io e algum sentido de
normalidade (o bem-estar ocupacional), nao estaria abrindo espago para uma “doenca”
a ser tratada pela terapia ocupacional? (Quarentei, 2017). Essa nos parece uma questio
complexa e que vem sendo explorada na atualidade, em especial com criticas ao
predominio de uma visio otimista e equilibrada da ocupagio, que sustenta que as
ocupagdes sao sempre benéficas, alertando que o fazer pode ser prejudicial a satide e ao
bem-estar (Kiepek & Magalhaes, 2011).

Benetton (1994, 2010), ao situar seu estudo na singularidade da prética, identifica
que o objetivo do cuidado em terapia ocupacional nao estd centrado na ocupagio, mas
sim na inser¢ao social das pessoas que nio conseguem realizar as atividades desejadas
ou necessdrias em sua vida cotidiana. Esse deslocamento ao mesmo tempo em que
mantém o destaque nas atividades — que precisam ser realizadas e/ou que sio desejadas
— inclui quaisquer outros aspectos que estejam conectados a esse fazer ou nio fazer.
Ao trabalhar com o conceito singularizado de satide, Benetton (1994) propée que é
pela manutenc¢do ou ampliagdo das atividades que vao sendo significadas pelo sujeito
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como sauddveis, no sentido de propiciarem bem-estar e gerarem possibilidades de
continuidade ou de novas a¢oes, que vao se construindo espagos de satide para a vida
daquele sujeito especifico.

Benetton (1994) abre espaco para que os sujeitos-alvo das acbes de terapia
ocupacional possam inserir-se no social a seu modo — com suas capacidades,
habilidades e limites — impondo a sociedade que os recebam como sio, ao invés de
buscar ansiosamente (e com sofrimento) adaptarem-se ao que ¢ normativo (Benetton,
2010). A produgio de conhecimento em terapia ocupacional, nessa perspectiva,
circunscreve-se a0 que estd relacionado ao modo de praticar terapia ocupacional — aos
procedimentos que oferecem indicios de produzir bons resultados em termos de
insercdao social dos sujeitos singulares, e construgdes tedrico-conceituais em torno
desses procedimentos.

Embora a OPH precise lidar com as questoes sobre o que pode ser considerado
uma disfun¢do ocupacional ou uma ocupagio significativa nas diferentes
normatividades sociais e culturais, possibilita a produgio de conhecimento em torno
do que produz satde (ou doenca?) e que se encontra conectado as ocupagdes com as
quais pessoas, comunidades, populacoes, preenchem seu cotidiano. As dimensées da
ocupagio significativa sao contribui¢ées claras para o campo da ciéncia ocupacional e
da Sadde Coletiva, que possibilitam generalizacoes sobre a vida humana, embora
respondam menos diretamente aos terapeutas ocupacionais sobre como ajudar os
sujeitos-alvo de seus cuidados a transformarem-se de modo que sejam, facam e sintam-se
pertencentes 4 vida comum.

As proposi¢oes da OPH situam-se na relagio entre o fazer e o bem-estar, para a
qual o nao-fazer estd intimamente associado com condigoes que podem implicar o
desenvolvimento de doengas. Na visio da autora, o fazer que produz bem-estar precisa
estar acompanhado da emogio, da aventura e da criatividade.

Em termos ocupacionais, o bem-estar através do fazer envolve acreditar que a
gama potencial das ocupacoes das pessoas permitira a cada uma delas ser
criativa, aventurar-se e encontrar sentido nas emocoes humanas que
experimentarem e explorarem no seu fazer. Significa ainda adaptar-se de forma
adequada e sem interrupcio indevida para atender, atraves do seu fazer, ao que
suas vidas demandem (Wilcock, 2006, p. 139 apud Magalhaes, 2013).

Na perspectiva da ocupagio como determinante de saide, estabelece-se uma
relagdo estreita entre o significado (meaning), o fazer, o ser, o transformar-se e a satde,
possibilitando andlises e propostas de intervencio por meio da ocupagio que se torna
qualificada, como condigio essencial para inclusio social, satide e bem-estar (Wilcock,
2007). Almeja-se, assim, que as intervengdes em terapia ocupacional sustentem
processos de transformagao em busca da saide, por meio de ocupagdes que venham a
ser qualificadas como significativas.

Transformar-se, uma das dimensées da ocupacio significativa, significa para a OPH
crescer, criar algo para vir a ser, de alguma forma, diferente (Wilcock, 2006). Para
Benetton (1994, 2010), essa dimensdo estd diretamente relacionada ao processo de
cuidado na terapia ocupacional.
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Benetton (1994, 2010) considera que os sujeitos-alvo da terapia ocupacional se
encontram em posi¢coes de exclusio social, paralisados diante do que lhe acontece ou
lhe aconteceu. Essa autora propoe que a(o0) terapeuta ocupacional faga uso de um olhar
investigativo que lhe permita acessar o cotidiano do sujeito e os sentidos construidos
por ele e pelas pessoas com as quais ele convive, e associd-los com o que vé e sente
sobre o modo do sujeito-alvo ser, fazer e se relacionar. Assim, pode produzir uma
compreensio situada — um diagndstico situacional — do que estd paralisando o sujeito,
que lhe impede de agir no mundo — que podem ser elementos objetivos ou subjetivos.

Para promover o #ransformar-se, Benetton (1994) propoe que a(o) terapeuta
ocupacional atue de modo a possibilitar que o sujeito vivencie, com ela(e), modos
diferentes de fazer e de se relacionar e que, nesse processo, ele possa ir se conhecendo e
se reconhecendo como alguém que faz. Entretanto, a autora percebeu que o ponto
critico para o transformar-se repousa na disjungao entre o fazer e o pensar.

Na medida em que “a sociedade” diz ao sujeito-alvo que ele nao pode, que nao
consegue, ele também assume essa perspectiva para si, reconhecendo-se como alguém
que nio faz, que é incapaz, que nio consegue se relacionar, que nao isso ou nao aquilo.
Assim, é por meio da andlise de tudo o que foi feito com a(o) terapeuta ocupacional, e
que demarca as aquisi¢des do sujeito (ele/a fez um quadro, ele/a aprendeu a dirigir,
ele/a comegou a brincar no parque), espera-se integrar o que ele pensa de si no mundo
com o que ele, de fato, consegue fazer.

O Fazer para a OPH se caracteriza como o meio pelo qual as pessoas se envolvem
nas ocupagoes que lhes sao pessoalmente significativas, seja de forma explicita, por
meio de exercicios e agoes fisicas, ou mental e implicito. Destaca-se que os seres
humanos sio capazes de adaptar seus fazeres em maior ou menor grau, de acordo com
o contexto, e que Fazer é mais do que adquirir os requisitos para a sobrevivéncia
(Wilcock, 2006).

Embora a palavra fazer nao faga parte do arcabougo tedrico-conceitual do MTOD,
podemos nos arriscar a pensar sobre o fazer de duas maneiras complementares.
A primeira delas é a das experimentagdes com as atividades na relagio triddica, por
meio das quais a(o) terapeuta ocupacional convida o sujeito-alvo a utilizar sua
criatividade e explorar suas habilidades, aprender, descobrir do que gosta e do que nao
gosta. Esse é o campo de exceléncia para conhecer o sujeito, seu modo de fazer, suas
habilidades, capacidades e limites. Mas nada, inicialmente, precisa ter um significado
maior, talvez apenas um significado tempordrio, pragmdtico, relacionado ao que se estd
fazendo: fazer para experimentar, para presentear, para decorar, para aprender.

A segunda maneira é a de fazer no cotidiano, aquele que o sujeito jd possuia ou
adquire apds a terapia ocupacional e que tem a ver com a forma como usa sua
criatividade pessoal para preencher o dia a dia (Kujawski, 1991). Para sujeitos com
dificuldades em fazer atividades no cotidiano, a ampliagao das atividades que emerge
da relagao triddica é um caminho para se conseguir fazer no cotidiano. Assim, as
atividades significativas ndo sao inicialmente aquelas que a pessoa escolhe para fazer,
pois fazer atividades ¢ da ordem da experimentagio em uma relagao triddica e “[...] ¢
no acontecer da terapia ocupacional [...] que as indicagoes ou escolhas de atividades
devem encontrar seus significados” (Benetton, 1994, p. 100).

Como Wilcock (1999, 2006) destaca, os fazeres podem ser mais explicitos ou mais
implicitos, mas Benetton (1994) valoriza bastante os que geram produtos, porque ao
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demarcarem aquisi¢oes do sujeito, oportunizam a observagio e a andlise do processo de
realizacdo de atividades — que possibilitard futuramente (em outro tempo) a constru¢io
de sentidos.

O MTOD ¢ um método analitico, e por isso demanda pontos, marcas, carregados
de uma gama de “coisas” objetivas (o que de fato foi feito e se tornou produto, mais ou
menos etéreo?) e subjetivas (sentimentos, expectativas, desejos, julgamentos, reflexoes)
por meio das quais se possa dialogar sobre o fazer. Assim, o processo de construgao de
sentidos para 0 MTOD ocorre em tempos diferentes do fazer atividades — as atividades
existem nio apenas para serem realizadas, mas também para se conversar sobre elas,
admitindo-se inclusive a possibilidade de nio serem feitas (Benetton, 1994). A
constru¢do de sentidos estd imbricada na lapidagio de um processo de transformar-se.

No MTOD, o processo em terapia ocupacional aproxima-se de algo como “fazer
para ser” na relacdo triddica, para “ser para fazer” no cotidiano. Claro que nio hd
pretensdo de assumir que o sujeito-alvo em terapia ocupacional “nao é” alguém, mas
que o processo de fazer atividades em uma relagio triddica oferece multiplas
possibilidades para que ele(a) venha a ser em sua normatividade singular.

Para a OPH, a dimensdo Ser repousa na consciéncia e na criatividade; é o sentido
de alguém como profissional e humano, incluindo-se os significados que investem na
vida e suas capacidades fisicas, mentais e sociais peculiares, Unicas. Dessa forma, a
ocupagio pode oferecer um foco para essa dimensio. Para 0 MTOD, essa dimensio
estd mais proxima do ir sendo do que no ser, na medida em que o sujeito é chamado a
experimentar sem pressoes, sem que se espere dele alguma normatividade social.
Busca-se tornar o sujeito mais consciente de si, em um caminho no qual sua
criatividade vai sendo chamada, instigada a encontrar solug¢bes com base no que
precisa ser feito ou no que se deseja fazer — caminho rico em oportunidades de
vivenciar coisas novas. Benetton (1991, 20006) aprecia as proposi¢des de Winnicott
(1999) sobre a criatividade, de que ela estd intimamente ligada a possibilidade do
sujeito se reconhecer como alguém que cria a vida, que cria o que precisa.

Soma-se a essa criatividade o investimento subjetivo, afetivo da(o) terapeuta
ocupacional em acreditar que o outro é capaz, que ele pode se desenvolver e aprender.
Nao se trata de uma perspectiva ingénua, mas de uma proposta de manejar os afetos
(por meio de procedimentos relacionais que transformem o sentir) de modo que o que
transite na relacio sejam afetos positivos, de quem quer aprender, de ser alguém que
deseja.

O manejo dos afetos abarca agoes da(o) terapeuta ocupacional, a partir do
que sente, para a levar o outro a agir, a sair de sua paralisia, muitas vezes,
transformando tais afetos de modo que o que venha a ser transportado sejam
emocodes e sentimentos positivos - da(o) terapeuta para o sujeito alvo como
um afeto de acreditar em seu desenvolvimento; e do sujeito alvo para a(o)
terapeuta ocupacional como afeto de quem deseja aprender e se desenvolver

[...] Marcolino, 2019).

2Uma fotografia de um passeio ¢ uma marca fixa de uma atividade etérea que foi o passear.
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Como o processo de cuidado proposto pelo MTOD abarca experimentacoes no
exercicio da criatividade, em um espaco afetivo de desenvolvimento de si, a consciéncia
desse processo e do que o sujeito é capaz ou nao de fazer na vida vai acontecendo a
todo o momento, mas tem seu auge com a realizacgio das Trilhas Associativas.
No didlogo sobre o fazer, busca-se a ampliagao da consciéncia do sujeito sobre o que é
capaz de criar (ou nio) e, mais do que isso, de que ele cria seu mundo (Benetton,
1994, 20006).

Assim, vemos aproximagdes entre as autoras no que se refere 2 dimensao Ser, pois
ambas trabalham com a conquista da consciéncia e criatividade, e das experimentagoes
afetivas que esse processo demanda — seja a ocupacio significativa, seja o transformar-se
na terapia ocupacional. A afetividade precisa estar presente na ocupagio significativa e
também em uma insercao social — como vinculagdes objetivas, subjetivas e afetivas,
que favorecam ao sujeito participar da vida comum (Marcolino, 2019). A afetividade é
trabalhada na OPH pela dimensio Pertencer, e pelo MTOD pelos procedimentos
relacionais que buscam transformagdes nos modos de se relacionar do sujeito e
também de quem convive com ele.

Sobre a dimensdo Pertencer, a OPH estabelece sua associacio com as relagoes
interpessoais, com o elemento contextual: das conexdes das pessoas umas as outras e do
lugar dessas relagoes dentro da satide. No MTOD, nio hd conceituacio sobre o
pertencimento, mas sim uma forte conexdo com o relacionar-se no cotidiano. Mesmo
que o sujeito se conhega melhor, que consiga compreender suas singularidades em seus
modos de fazer e de se relacionar, a vida cotidiana se d4 na gramdtica da vida comum
com os demais (Kujawski, 1991; Marcolino, 2016).

Dessa maneira, para o MTOD, qualquer inser¢io social que busque ampliar a
participacdo do sujeito na vida social, e possibilitar-lhe algum sentimento de pertencer
a esse social que estd sendo construido com sua participagao, demanda que a terapia
ocupacional possa se estender para o social. Isso ocorre nao somente nas atividades que
o sujeito passa a fazer no cotidiano, mas em intervengbes com as pessoas que se
relacionam com ele(a).

Nas relagoes interpessoais, todos precisam encontrar maneiras de colocar as relagoes
em movimento, sem que se paralise um ou outro sentido sobre como cada um é.
As transformacoes dos sujeitos em terapia ocupacional precisam ser reconhecidas pelas
pessoas de sua convivéncia — o que impele transformagbes maiores, na familia, na
escola, no trabalho, nos servicos de satde.

Ser reconhecido pelo que se é e pelo que se faz, por sua capacidade de criar seu
mundo, pode ter inicio na consciéncia oferecida pela terapia ocupacional que permite
a0 sujeito agir no mundo. Mas, para que a inser¢do social aconte¢a, mesmo com toda
sua instabilidade (Marcolino, 2019), o social precisa reconhecer e respeitar o modo
singular de ser, fazer e se relacionar de cada sujeito.

Mas enfim, em que as construgoes de sentido sobre o que é significativo importam
aos terapeutas ocupacionais?

A OPH e suas dimensoes, Ser, Fazer, Transformar-se e Pertencer, e 0 MTOD com
seu objetivo final de levar a ser, a fazer e a se relacionar a seuw modo no social
demonstram o quanto o que ¢ ou se transforma em significativo estd atrelado a vida
das pessoas e particulariza-se no que lhes é singular. Se Wilcock (1999, 2006, 2007)

7

identificou tais dimensdes como provenientes do que é essencial para a terapia
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ocupacional ao longo dos tempos, sua pesquisa se coloca como fonte de reflexao e
inspira¢do para prdticas mais centradas no que é significativo para as pessoas, com
centralidade na ocupagio — dada a perspectiva que assume.

O MTOD, em seu cardter tedrico-metodoldgico para oferecer uma estrutura para
as(os) terapeutas ocupacionais pensarem e conduzirem suas préticas, desvela alguns
elementos para a construgao de sentidos sobre o que € significativo. Assim, o sujeito-alvo
em terapia ocupacional precisa entrar em agio, fazer, e nio apenas pensar sobre o que
deseja ou precisa fazer, pois o que é significativo é ativamente construido e pode
mudar o que se pensa sobre si e 0 que se deseja — como Mattingly (1991) jé nos havia
apresentado.

Além disso, o que ¢ significativo pode assumir um cardter pragmdtico e tempordrio,
mas, se houver distincia temporal, a andlise das atividades desenvolvidas na relagio
triddica pode favorecer a construgio de novos sentidos. As atividades realizadas
possuem a caracteristica de fixarem tanto o que é objetivo (o produto em si, o registro
do que foi realizado) como o que ¢ subjetivo (memorias, expectativas, julgamentos) e
colocam-se como aliadas para a andlise do que foi vivido e para a construgio de novos
sentidos de modo dialdgico. Para participar do social, as intervengbes em terapia
ocupacional precisam acontecer também no social, em sua objetividade — em
modificagoes ambientais, por exemplo — e em sua subjetividade — na transformagio
dos sentidos construidos pelas pessoas que convivem com o sujeito.

Para responder a pergunta norteadora desse didlogo que buscamos estabelecer com
Ann Wilcock e J6 Benetton, o que tem sentido, o que é significativo, pareceu-nos estar
conectado ao bem-estar, qualificado pelo sujeito. Entretanto, o que para Wilcock
(1999, 2006, 2007) liga-se a ocupagao significativa, em oposi¢io a uma disfungao
ocupacional; para Benetton (1994, 2010) liga-se a sadde qualificada pelo sujeito-alvo
das intervengdes em terapia ocupacional como o que lhe traz bem-estar e o ajuda a agir
na vida.

5 Consideragoes Finais

Este ensaio buscou tecer relagoes em torno do que tem sentido e do € significativo
como elementos relevantes para o conhecimento e a prdtica da terapia ocupacional,
por meio do didlogo com a obra de suas autoras: Ann Wilcock, terapeuta ocupacional
inglesa e cientista ocupacional, e J6 Benetton, terapeuta ocupacional brasileira.

O que ¢ significativo, embora tenha sido elaborado pelas autoras sob perspectivas
diferentes, estd atrelado ao conceito de satide que cada uma delas propoe: Wilcock e
sua énfase na ocupa¢io significativa, em oposi¢io a uma disfun¢io ocupacional; e
Benetton, com foco na sadde qualificada pelo sujeito-alvo das intervengées em terapia
ocupacional como o que lhe traz bem-estar e o ajuda a agir no mundo, tendo como
objeto de estudo a prética em terapia ocupacional.

As limitagdes do texto refletem a complexidade do tema, mas esperamos que nossas
ideias possam instigar novas reflexdes, criticas e mesmo questionamentos que gerem
frutos na formagio de terapeutas ocupacionais e na pesquisa no campo.
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