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APRESENTACAO

O livro Terapia Ocupacional e Diversidades: entre lagos e praticas reine
reflexdes, estudos e discussdes que evidenciam a amplitude da Terapia Ocupacional
diante das multiplas realidades humanas. A obra propde um olhar sensivel, critico e
comprometido com a diversidade, destacando a importancia de praticas terapé€uticas
que considerem a singularidade dos sujeitos, seus contextos de vida, suas relacoes e
seus modos de existir.

Ao longo dos capitulos, o leitor ¢ convidado a percorrer tematicas relevantes e
socialmente necessarias, como a identidade da pessoa surda na sociedade civil, a relacao
terapeuta-paciente no contexto da esquizofrenia, a organizagdo familiar por meio do
genograma, o uso da musica na reabilitacdo cognitiva de idosos com déficit de
memoria, as contribuicdes da Terapia Ocupacional para a educacgdo inclusiva na
infancia e o desempenho ocupacional de mulheres vitimas de violéncia doméstica.
Esses temas mostram a riqueza da atuagdo terapéutico-ocupacional em diferentes
cenarios e populagdes.

Mais do que apresentar contetidos técnicos, esta obra reafirma a Terapia
Ocupacional como um campo de cuidado, escuta, acolhimento e transformacgao social.
Cada capitulo amplia o debate sobre inclusdo, participacdo social, saitde mental,
vinculos familiares, envelhecimento, educacao e enfrentamento das vulnerabilidades,
fortalecendo a compreensdo de que cuidar também ¢ reconhecer diferencgas, construir
acessibilidade e promover dignidade.

Assim, Terapia Ocupacional e Diversidades: entre lagos e prdticas se apresenta
como uma leitura relevante para estudantes, pesquisadores e profissionais da satde e
areas afins, oferecendo contribuigdes importantes para quem deseja compreender a
pratica terapéutico-ocupacional de forma mais humana, plural e conectada aos desafios
contemporaneos. Trata-se de uma obra que convida a reflexdo e, a0 mesmo tempo,
inspira intervengdes mais €ticas, inclusivas e socialmente comprometidas.
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CAPITULO 1

PERCEPCAO DOS OLHOS: IDENTIDADE DA
PESSOA SURDA NA SOCIEDADE CIVIL

Autores: Yone Regina de Oliveira Silva, Geovanna Gabryele dos Santos Silva, Flavia Pereira da
Silva, Maria de Fatima Ferrdo Castelo Branco.

Capitulo 01: Percepgao dos Olhos: Identidade da Pessoa Surda na Sociedade Civil. Em: Terapia Ocupacional e Diversidades: entre lagos
e praticas. Editora Humanize, 2026. DOI: https://doi.org/10.5281/zenod0.19151297

INTRODUCAO

Pesquisas distintas realizadas pelos autores Goldefeld (1997), Strobel (2009), Skiliar (2005)
e Corréa (2010), descrevem um pouco a trajetoria historica vivenciada pelas pessoas Surdas,
observam-se periodos marcados por acontecimentos que impossibilitaram a inser¢do social deste
grupo, como o Congresso de Mildo. Neste evento mundial de cunho politico e pedagodgico, centenas
professores ouvintes pactuaram a proibi¢do do uso de Lingua de Sinais e definiram pelos Surdos o
oralismo repercutindo negativamente na inser¢do socioeducacional deste ptblico, visualizando-os na
sociedade civil. Sociedade civil, para Gramsci (1987), € o espago em que as classes organizam e
defendem seus interesses (através de associacdes e organizacoes, sindicatos, partidos, etc.), além de
ser uma esfera de elaboragdo e/ou difusdo dos valores, cultura e ideologias que tornam ou ndo
conscientes os conflitos e contradigdes sociais. Portanto, ¢ nela em que se confrontam projetos
societarios, em que se desenvolve a luta pela construgdo de projetos hegemonicos de classe.

Logo, o homem como ser social necessita interagir com diferentes pessoas para se engajar
socialmente e construir sua identidade enquanto sujeito (GUARESCHI 2000). Segundo Perlin (1998.
p.54), o conceito de “identidade surda existe desde que a pessoa passa a se utilizar dos olhos para
fazer interacdo com o semelhante, ela ndo se dilui nos meios sociais ouvintes”. Por conseguinte,
infere-se ao dinamismo, complexidade de uma cultura com concepgdes diferentes.

Tal fato, ¢ compreendido ao visualizar as classificacdes sobre os 7 tipos de Identidades
Surdas, por nés destacadas. Para Hall (2006), citado pela autora Sa (2002), o conceito de Identidade
Surda Inconformada, conhecida também como Incompleta ¢ a concep¢ao Clinica da surdez
arraigada de esteredtipos como incapacitados, deficientes ou “retardados” (grifo do autor), sente-se
subalternos ao modelo hegemonico ouvinte ou possuem desconhecimento de sua cultura, inclusive,

negam a diferenga linguistica.
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Conforme apontam as autoras Perlin (1998) e Sa (1999), a Identidade surda também
denominada de Identidade Politica, ¢ resultado de experiéncias visuais fortalecidas por movimentos
surdos em espagos culturais, os quais possibilitam lutas politicas e civis. J4 a Identidade Hibrida ¢
aquela presente nas pessoas que, geralmente, nasceram ouvintes e por adversidades como doengas ou
acidentes perderam a audicdo, além de apresentarem maior dominio da Lingua Portuguesa.

No que se refere ao tipo de Identidade Surda de Transig¢ao, este € representado pelas pessoas
que aprendem com certa dificuldade a lingua oral auditiva (Lingua Portuguesa). Entretanto, ao
entrarem em contato com a cultura surda tardiamente, se identificam. A Identidade Surda Didspora
representa aqueles surdos que se mudam de um pais para outro ou vivem em Estados diferentes. Logo,
¢ o surdo com caracteristicas peculiares a sua regido, por exemplo, surdo estadunidense ¢ diferente
de um surdo brasileiro.

Fala-se da Identidade Flutuante, ¢ aquela em que, as pessoas com esta caracteristica, tém
dificuldade de inser¢@o social, ou seja, neste tipo de identidade o sujeito se envergonha da sua
limitacdo e geralmente busca disfarcar usando aparelhos auditivos ou amplificadores de som, apenas
assumindo sua condi¢dao na companhia de outros surdos.

Ao finalizar as classificagdes, fala-se da Identidade Embacada ¢ aquela presente nas pessoas
com dificuldades de aprendizado, que ndo entendem a Lingua Portuguesa, nem a Lingua Brasileira
de Sinais (Libras), além de possuirem limitacdo em viver entre as culturas surdas e ouvintes, tendendo
ao isolamento social. Por conseguinte, as autoras Strobel e Perlin (2014) refor¢am-se a relevancia
destes conceitos quando discorrem que o uso da Libras faz parte do processo identitario do Ser Surdo,
como também os particularizam e os diferencia de outros grupos, como os aborigens que possuem
suas especificidades ao se vestirem e se comportarem. Diante destas formas de identidades
conceituadas, presente nas pessoas surdas, este estudo vem com o propoésito de escutar dos sujeitos
pesquisados suas percepgdes a este respeito.

De posse disto, além de escutar tais percepgdes, destacam-se algumas bases legislativas que
dissertam sobre os direitos deste publico. Atualmente, o segmento populacional surdo, obteve alguns
avangos politicos na esfera nacional brasileira. Entre estes, ressaltam-se a Lei de Libras e a Lei
Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia (LBI). Assim, em 24 de abril de 2002, a Lei n° 10.
436 reconhece a Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) como meio legal de comunicacao e expressao.
Seu sistema linguistico ¢ de natureza visual-motora, com estrutura gramatical propria, constituindo
um campo linguistico de transmissdo de ideias e fatos, oriundos de comunidades de pessoas surdas
do Brasil (BRASIL, 2002; QUADROS, 2006). Este ganho legislativo influenciou na legitimacao do
Ser Surdo, o qual obteve o direito de se desenvolver, de comunicar e aprender através de sua lingua

natural, a Libras. Houve muita luta da comunidade surda para difundir esta ideia, assim a Libras foi
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incorporada nos Parametros Curriculares Nacionais- PCNs, como disciplina nos cursos de formacao
de Educagao Especial de Fonoaudiologia e de Magistério, em seus niveis médio e superior em ambito
federal, estadual e municipal (MENEZES; SANTOS, sd)

Ja a Lei 13.146 de 6 de Julho de 2015, institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (LBI), também denominada Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, amplia-se as
possibilidades quando traz em seu texto as repercussoes da Libras na inclusao social e na cidadania
do Surdo. No texto desta lei destacam-se alguns pontos entre eles elenca-se: a obrigatoriedade de
editais e retificagdes de provas traduzidas em Libras, dissertam sobre a educagdo bilingue (Libras
como primeira lingua do surdo e o lingua portuguesa como segunda na modalidade escrita) em escolas
e classes bilingues e escolas inclusivas. Entretanto, estes documentos ndo quebram as barreiras
encontradas pelos surdos, mas se constituem marcos frente a luta de se conseguir uma escola com
metodologia mais adequada, prestar um concurso tendo acesso a informagdes de forma igualitaria a
outras pessoas. Ambos documentos reconhecem a relevancia da Libras como elemento de expressao

da Identidade da pessoa Surda.

CONTEXTO DA PESQUISA

A partir do contexto histérico vivenciado pela comunidade surda e o fato de ainda possuir
dificuldades na inser¢do social em virtude de preconceitos, estereotipos e falta de oportunidades. Foi
desenvolvido este estudo abordando o tema, Identidade da Pessoa Surda na Sociedade Civil. Por meio
de livros/artigos de referéncia, documentos que oficializam os marcos politicos sobre o tema, como
também houveram discussoes e questionamentos sobre quem ¢ a pessoa Surda na Sociedade Civil.
De posse disto, queremos possibilitar um meio de expressdo ao segmento populacional de pessoas

surdas, através de suas experiéncias em situacdes cotidianas.

PERCURSO DA PESQUISA

Este estudo ao abordar a Identidade da pessoa Surda na Sociedade Civil, utilizou uma
pesquisa de abordagem qualitativa com natureza descritiva e reflexiva (GIL, 1996; DENCKER,
2000). Por conseguinte, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas e questionario adaptado em
Lingua Brasileira de Sinais (Libras). Partindo da premissa que as pessoas surdas sdo sujeitos visuais,
no primeiro momento apresentou-se um pequeno video com as informagdes contidas no projeto de
pesquisa. Esta atitude pdde deixar o entrevistado mais a vontade e fazé-lo lembrar de fatos, o que ndo

¢ possivel apenas com um questionario simples (SELLIZ; WRIGHTSMAN; COOK, 1987).
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Na construgdo de referencial tedérico, foram pesquisados artigos na base de dados Scielo,
cartilhas, documentos oficiais referentes ao tema. Com os descritores surdez e identidade, sem
delimitacdo de tempo e de lingua, foram encontrados 17 artigos, entre os quais foram utilizados 6 no

desenvolvimento deste estudo.

O universo de participantes foi escolhido de forma aleatéria com o convite a dez participantes
que estavam na institui¢ao nos dias de coleta, moradores da cidade do Recife e Regido Metropolitana,
cinco do sexo feminino e cinco do sexo masculino, com faixa etdria superior a 18 anos, diferentes
graus de escolaridade, experiéncia profissional e orientagdo sexual diversificada, articulados pelo
embasamento tedrico da Teoria da Representacdo Social (MOSCOVICI, 1978). A entrevista com os
participantes ocorreu em uma associagao de apoio cultural para surdos, na cidade do Recife. A autora
Bardin (2009) relata que ao conhecer as frequéncias das caracteristicas da populagdo estudada ¢
possivel analisar o universo de participantes em proporgdes reduzidas constituindo um grupo. Isto
contribui para a possibilidade de utilizar o estudo de Representagdo Social. Para Moscovici (1978,
p.251), a “Representacdo Social ¢ definida como uma elaboragdo de um objeto social pela
comunicac¢do”, ela pode ser interpessoal, de grupos e de massa. Trata-se da percep¢do de mundo e da

comunicacao realizado entre as pessoas.

Para a coleta e analise dos dados foram reunidas informagdes de forma organizada e coerente
em prol da resolucao do problema da pesquisa. Uma vez que assim, € possivel obter uma visdo mais

ampla dos dados coletados e relaciona-los (DENCKER, 2000; SILVA; KARKOTLI, 2011).

Através dos critérios de categorizagdo propostos por Bardin (2009), os quais sdo sintético
(verbos e adjetivos), 1éxico (sentido das palavras), o expressivo (perturbagdes de linguagem), o
semantico (temas significativos). Neste estudo, construimos a andlise do ponto de vista semantico,
levando em consideragdo os significados das falas relacionadas ao interesse da pesquisa, ou seja,
conhecer a Identidade da Pessoa Surda na Sociedade Civil. Sendo assim, respeitadas as seguintes
etapas: Pré- leitura do material pesquisado; Sele¢do dos nucleos de sentido; Redagdo do texto
analisado; Consideragdes do pesquisador; Tratamento dos resultados e interpretagdo dos dados

(BARDIN, 2009).

DIALOGOS COM AS DESCOBERTAS DA PESQUISA

Obedecendo as etapas acima serdo apresentados didlogos com as descobertas da pesquisa, os

quais se tornaram mais claros apos a leitura dos dados da tabela. A tabela 1, exibi o perfil ocupacional
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dos entrevistados destacando a faixa etaria, sexo bioldgico e papéis ocupacionais executados
atualmente. Respeitando a resolucao 466/2012, a qual estabelece normas e diretrizes que resguardam
os seres humanos envolvidos em uma pesquisa, adotam-se nomes ficticios aos participantes. Cada
entrevistado recebeu o nome cientifico de aves equivalendo as caracteristicas dos mesmos ressaltados
durante as entrevistas. Deste modo, preserva-se um pouco a identidade dos entrevistados, mas os

permite a liberdade de voar, de se expressar.

Tabela 1: Perfil Ocupacional dos entrevistados

PARTICIPANTES SEXO 0101 8) JXO)N6;

. AGAPORNIS Masculino Digitador

(26 anos) Graduando em Letras Libras
) BAITACA Feminino Professora de Libras Graduada

(56 anos) em Letras Libras

GRANATINA .. Graduada em Letras Libras e Gestdo em Redes.

3 Feminino C ) .

(30 anos) Especializacdo na area de Libras

LORIS . o

4 (36 anos) Masculino Ensino médio completo
5 MAINA Masculino Graduando em Letras Libras

(40 anos)

PATATIVA o Graduada em Processos Gerenciais

6 Feminino

(29 anos)

PINTASSILGO . Técnico Auxiliar Administrativo Graduando

7 Masculino .

(24 anos) em Letras Libras
3 ROUXINOL Feminino Pintora

(39 anos) Graduanda em Letras Libras
9 SAIRA Feminino Graduada em Letras Libras

(30 anos)

TARIM Técnico em informatica e em administra¢do. Curso STOP
10 Masculino MOTION/ Graduado em Designer Grafico/Graduando em

(26 anos) .

Letras Libras

O grupo entrevistado ¢ de pessoas com surdez profunda ou severa podendo ser bilateral ou
unilateral, alfabetizado na Lingua Portuguesa e/ou Lingua Brasileira de Sinais, ndo foram submetidos
ao Implante Coclear (IC) ou utilizam o Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI). O
universo dos participantes foi indicado pela coordenadora da instituicdo daqueles que estavam
presentes nos dias de coleta. Destaca-se que todos participantes sdo representantes da Identidade
Surda, se reconhecem como Surdos, pois utilizam da Libras para se comunicar, se expressar € se
emocionar e refor¢am que esta lingua ¢ uma caracteristica deles. A partir destas informacgdes, foram
utilizados critérios de categorizacdo semantica de Bardin (2009). Por conseguinte, foram

identificadas 3 categorias, destacadas: escolha profissional; acessibilidade e participacio social.
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No que se refere a categoria escolha profissional, destaca-se a contribui¢do teorica dos
autores, Bock, Furtado e Teixeira (2002), as quais afirmam que a escolha profissional de um curso
superior ¢ arraigada de preceitos sociais como exigéncia de uma determinada faixa etaria,
reconhecimento da condicao humana. Esta decisdo sofre uma forte influéncia sociocultural e
repercute exponencialmente na vida de uma pessoa. A exemplo desta problematica neste estudo,
visualizou-se num universo de 10 participantes dos quais nove mencionaram o curso superior Letras

Libras como 6tima alternativa de carreira profissional.

“Por exemplo, no curso de Letras Libras ¢ bom. Fora dele ¢ dificil preciso de muita luta sim”
(AGAPORNIS).

“Agora, conseguimos avangar em varios aspectos depois luta da comunidade surda. Mas, 40
anos ¢ pouco tempo. Como foi explanada no video a trajetéria vivenciada deste segmento
impasses como o Congresso de Mildo que proibiu a lingua de sinais por 100 anos. Antes néo
era possivel reivindicar isso antes da Lei de Libras. Com a lei eu estudei, destaca a relevancia
do Letras Libras os caminhos foram disseminados” (ROUXINOL).

“Eu percebo uma desigualdade. Porque o ouvinte se desenvolve mais rapido. Precisa-se de
ajuda. Ouvintes e surdos trocando numa igualdade e crescemos juntos. Alguns se oprimem
e ficam calados. Precisa lutar para chegar nos ouvintes. A area de administra¢ao néo ¢ facil
ndo. E dificil progredir. Isso que acontece entendeu?” (PATATIVA).

Com esses depoimentos transmiti-se a sensacao de que acessar outras aéreas de conhecimento
diferente da graduacao Letras Libras ¢ sinonimo de enfrentar dificuldades. Por conseguinte, cria-se
um modelo de carreira profissional frente as barreiras nos ambientes inacessiveis. Ao discutir sobre
acessibilidade, ponto bastante presente nas entrevistas salienta-se a lei 5.296, mais precisamente seu

capitulo trés, artigo oitavo, primeiro paragrafo, discorre que,

a acessibilidade ¢ condigdo para utilizagdo, com seguranga ¢ autonomia, total ou assistida,
dos espagos, mobilidrios e equipamentos urbanos, das edificacdes, dos servigos de
transporte ¢ dos dispositivos, sistemas e meios de comunicagdo e informagédo, por pessoa
portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

No trecho acima, observa-se uma concepcdo mais ampla do conceito de acessibilidade,
confrontando com a realidade vivenciada pelos sujeitos da pesquisa. A exemplo desta situacao,

destaca-se a fala de Tarim:

“Primeiro, ha um tempo atras, antes da lei, ndo era possivel encontrar sessdes legendadas
com frequéncia. Ao transcorrer dos anos depois da Lei de Libras aconteceu o marco para a
legendagem de filmes. Segundo ponto, na pratica do DETRAN foi bastante dificil porque
falta intérpretes para minimizar os impedimentos. Precisa de intérprete em cada polo para
melhorar. Terceiro ponto leis algumas. Quarto ponto precisa melhorar principalmente os
servicos de saude, uma vez que faltam técnicos que viabilizem a acessibilidade. E bastante
importante que surdos saibam o que acontecem e que seja interpretado em uma consulta. E
muito importante”. (TARIM)
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Por conseguinte, constata-se a existéncia de barreiras comunicacionais, as quais dificultam ou
impossibilitam a expressao ou o recebimento de mensagens por intermédio dos dispositivos, meios

ou sistemas de comunicagao, sejam ou ndo de massa (BRASIL, 2004).

“Sempre informamos que ¢ um direito. As mulheres surdas tém impedimentos, precisam de
auxilio de uma pessoa. Que te faga entender o que estd acontecendo. Intérprete que ndo
divulgue o que esta acontecendo. Que tenha respeito que s6 transmita a consulta em libras.
Vocé entende que um direito, vocé respeita a comunicagio em Libras” (SAIRA).

“No passado, quando era crianga estudei em uma escola no interior, Escada. Todos eram
ouvintes, so tinha eu de surda. Me sentia excluida ficava raiva porque todos conversavam...
Nao conseguiu me comunicar, tentava usar Libras mas ndo podia era muito dificil de
aprender. Fora de sala dava conversar sim, brincava se divertia’(BAITACA).

E possivel se deparar com alguns relatos de pessoas surdas destacando a existéncia de
barreiras comunicacionais. A recorréncia destes episodios de exclusdo social, € fruto, inclusive do
poder publico utilizar o termo preferencialmente, ao invés de obrigatoriamente quanto a presenca de
tradutores e intérpretes de LIBRAS, ledores, guias-intérpretes, ou tecnologias de informacdo e
comunica¢do, como também a transcri¢ao eletronica simultdnea em congressos, seminarios, oficinas
e demais eventos cientifico-culturais que oferecam, mediante solicitagcdo das pessoas com deficiéncia
auditiva e visual (BRASIL, 2004). Em outras palavras no ponto de vista legal ¢ mais fécil tornar
eventos cientifico-culturais as consultas médicas, aeroportos entre outros espagos publicos carentes
de acessibilidade.

Isto implica afirmar que, a participacio social dos surdos esta deficitaria. Uma vez que no
documento intitulado, Estrutura da pratica da Terapia Ocupacional: Dominio & Processo (2015), cita
que a participagdo social pode ocorrer pessoalmente ou por meio de tecnologias remotas, tais como
telefonemas, interagdo com o computador e videoconferéncia. Isto caracteriza um sujeito ativo, o qual
percorre os caminhos dentro da sua familia, comunidade ou entre pares e amigos.

O autor Mosey (1996) diz que, na familia ocorrem atividades que resultam em interagdo
bemsucedida em papéis familiares especificos, necessarios e/ou desejados. Ao referencia ainda o
mesmo documento, Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional: Dominio & Processo (2015), ¢
possivel visualizar que ¢ na comunidade que o sujeito se envolve em atividades, as quais resultam em
uma interagdo bem-sucedida ao nivel da comunidade (por exemplo, vizinhang¢a, organizacao, local
de trabalho, escola, grupo religioso ou espiritual). Referindo ao vinculo entre pares e amigos, fala-se
no engajamento em atividades com diferentes niveis de interacdo e intimidade, incluindo envolver-
se em atividade sexual desejada.

Nesta perspectiva, o olhar epistemoldgico do terapeuta ocupacional observa os prejuizos no
desempenho ocupacional destes sujeitos e intervém. Como também, reconhece a importancia da
familia no processo de inser¢@o social dos filhos. Legitimar a familia como primeira estrutura social

da pessoa, ¢ discernir que as relagdes interpessoais primarias moldam o desenvolvimento do ser, como
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também favorece o aumento de informagdes e organizagao social cada vez mais funcional e autbnoma
(HALL, 2011).

Estes elementos sdo fundamentais para constru¢ao da identidade surda, pois algo que nao se
da ao nascimento ¢ preciso ser incorporado aos poucos (BAUMAN, 2005). A pessoa vai tornandose
surda, assumi e declara sua identidade ao longo de escolhas diante de situagdes, as quais podem ser
exemplificadas quando a mae aceita seu filho as diferengas do seu filho, quando t€m a possibilidade
de aprender e se desenvolver em Libras e fazer parte de um grupo como muitas potencialidades, o

qual caréncia de oportunidades.

Corroborando este contexto, sdo apresentados os depoimentos de Patativa, Rouxinol e

Granatina:

Antes tinha legenda alguns filmes. Agora dificil. S6 vejo filme pelo computador. Ja fui em
varios cinemas ¢ ndo tem. Tacaruna, Paulista, Boa vista, Recife. Mas eu gosto de ir ao cinema.
A tela grande. Aconteceu um movimento surdo em prol da legendagem dos filmes no
shopping Recife. Eu fui. Vocé soube? Eu fui, eu estive presente com cartazes. Aprova o ato
no Recife. Mas estamos aguardando, ainda falta muito. Os surdos precisam lutar!
(PATATIVA)

“Eu preciso ser professora trabalhar, estimular as criangas surdas. Discutir politicas que ¢
dificil, o futuro elas ndo sabem. Ensinar sobre a gravidez. E papel do professor ajudar a
cuidar deles” (ROUXINOL)

“Também na associa¢do auxiliando o surdo. Auxiliar estimulando surdos e ouvintes que
queiram conhecer também eu tenho um objetivo que eles cresgam. Ajudar que eles saiam de
casa, né. Que possamos conversar discutir alguns pontos porque geralmente em casa a gente
pode usar muito gestos. Fica s6. E aqui ¢ um espago de treinar e se comunicar. Assim aprende
a se comunicar com surdos. E também ha outros profissionais como os intérpretes. E assim
penso em progredir essa proposta”(GRANATINA)

Diante do contexto abordado, fica esclarecido que se comunicar através da Libras, elemento
mais marcante da identidade surda € sinal de vivenciar barreiras enfrentadas. Estas vai além das
comunicacionais, pois ha a pratica de atitudes ou comportamentos, os quais acarretam impedimento
da participagdo social destes sujeitos em condi¢des de igualdade e oportunidade na sociedade,
configurando assim o conceito de barreiras atitudinais (BRASIL, 2015). As barreiras atitudinais
referem-se atitudes e comportamentos que nao favorecem a expressao da identidade do Ser Surdo, a
falta de iniciativas para modificarem o atual cenario social ou grande desconhecimento de todas as
discussdes e informacdes apresentadas ao longo deste estudo por um numero significativo de

membros da sociedade civil.

CONSIDERACOES FINAIS
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Ao longo das explanacdes acima foi possivel conhecer um pouco o processo de construgdo e
reconhecimento das identidades das pessoas surdas. Como também compreender a importancia mais
especificamente da identidade politica. De posse disto, destaca-se que o segmento populacional das
pessoas surdas vivencia historicamente inimeras barreiras, as quais repercutem na sua inser¢ao social
e educacional, a exemplo pontua-se, o Congresso de Mildo, no qual um grupo de pessoas ouvintes
que desconheciam a realidade dos Surdos decidiram por eles a melhor forma de aprender e interagir
através do oralismo e proibiram o uso das Linguas de Sinais, visualizando-os na sociedade civil. Por
consequéncia, negacao da ideia do homem como ser social, o qual necessita interagir com diferentes

pessoas para se engajar socialmente e construir e assumir sua identidade enquanto sujeito.

O sujeito ao se assumir como ser surdo pode estar relacionado a decisdo de escolhas, dentre
estas: utilizar ou ndo aparelhos de Ampliagdo Sonora, se submeter a intervengdo cirirgica dos
Implantes Cocleares, comunicar-se por meio da Lingua Brasileira de Sinais (Libras) ou optar por

carreira profissional.

Nos bastidores desta pesquisa foi possivel entender estas questdes e pensar possibilidades de
desconstruir concepgdes, sobre as pessoas surdas, muitas vezes estereotipadas, pois, ao se tratar de
pessoas e comportamento humano ndo se deve pensar em um produto engessado e sim algo dindmico,

respeitando as peculiares de cada grupo, ou mesmo de cada pessoa.

Destacando a conduta do grupo entrevistado, houve uma grande disponibilidade em participar
da pesquisa, inclusive ocorreu a indicacdo entre os sujeitos da instituicdo, os quais pontuaram o
momento da entrevista como algo positivo e relevante. Presenciar depoimentos de agradecimento,
cuidado, curiosidade e amorosidade, levou ao crescente desejo de instigar e continuar escrevendo
frente adversidades fora da institui¢do, a exemplo disto, como citado nas falas, no que se refere a

escolha do tema para o estudo, o direito dos surdos € 0 uso da comunica¢do em Libras.

Optar como estratégia de aproximacao com o publico-alvo através da comunicagdo em Libras,
¢ outro desafio, uma vez que necessita de imparcialidade e fidedignidade aos apontamentos surgidos
ao longo do processo. Quanto a dificuldade vivenciada por mim, destaca a restri¢do de apenas um

local para pesquisa.

Perceber o mundo através dos olhos ¢ motivo para impedimentos de ser quem o sujeito deseja
ser. Diante disto, sob o olhar da Terapia Ocupacional, estas questdes surgidas e discutidas, ressaltando
as barreiras encontradas pelos surdos, tanto comunicacionais quanto atitudinais, canalizam para
atitudes ou comportamentos, influenciam negativamente a participagao social de forma plena, como

a dificuldade de acessar outros cursos superiores por falta de acessibilidade.
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Como iniciativa para minimizar estas discrepancias, sugere-se a inser¢ao das disciplinas de
Libras e nogdes basicas dos direitos da pessoa com deficiéncia, no perfil curricular obrigatorio do
Curso de Graduagao de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Pernambuco com intuito de

atender, auxiliar, encaminhar, orientar e entender as caracteristicas destas pessoas.

Desenvolver este estudo me proporcionou uma experiéncia impar, pois foi possivel propiciar
mais um espago de manifestacdo de expressao do segmento populacional das pessoas surdas, e ainda
ressaltar as vivéncias destes sujeitos. Uma vez que, os resultados foram pontuados pelo publico em
questao e ndo por terceiros. Por fim, destaco a possibilidade de novos desdobramentos acerca do tema
levando em conta outras caracteristicas aqui ndo mencionadas, contribuindo para o aumento de

publicagdes nacionais de cunho qualitativo referente a tematica abordada.
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RELACAO TERAPEUTA-PACIENTE

A Relagdo Terapeuta/Paciente pode ser compreendida como um espago propicio para a
promogao do desenvolvimento humano, principalmente, no que se refere a promocgao das habilidades
sociais. Nessa relagdo, ¢ fundamental ao paciente, existir como ser humano, apesar dos sofrimentos
que o afligem (Carvalho, 2004).

Um fator primordial para tal relagdo ¢ o estabelecimento do vinculo entre o terapeuta e o
paciente. O vinculo Terapeuta- Paciente ¢ um intenso “convite” para um envolvimento mais vigoroso
com o outro € com o mundo (Cavalcanti; Galvao, 2007).

Neste contexto, existem diferentes praticas terapéuticas as quais apontam os grupos de
acompanhamento terapéutico ou de socializagdo, como um recurso nesta intervencao. No que diz
respeito aos grupos de acompanhamento terapéutico ou de socializacdo, destacamos o Modelo
Psicossocial, pelo mesmo propor a reabilitagdo do sujeito, ou seja, da pessoa e ndo do doente, tal
aspecto ndo supervalorizando a questdao da dualidade entre sujeito e objeto, doente e doenga. Este
modelo parece buscar uma solugdo, repensando a questdo da reabilitagdo além do contexto de
tratamento, considerando, especificamente, os aspectos sociais (Carvalho, 2004; Cunha & Guidoneri,
2009).

E importante compreender que qualquer relagio entre um profissional de satude e um paciente
se da num espago que também ¢ social. Todos os lugares onde se realiza algum tipo de intervengdo
em saude mental (hospitais-dia, ambulatorios, centros de convivéncia, unidades de internagao, dentre
outros) sdo enquadres perpassados pelo contexto social. Segundo Pakman (1999, p. 24), “[...] os
discursos sociais atravessam e transcendem as paredes invisiveis que pensamos poder construir a

nossa volta”.
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Destacamos, assim, que o Modelo Psicossocial consiste em diferentes abordagens como:
Psicoterapia: que tem por finalidade melhorar os sintomas, prevenir recaidas e evitar a

institucionalizagdo da pessoa. Acompanhante terapéutico: corresponde a um profissional de saude

mental que vai ajudar a pessoa com esquizofrenia a recuperar habilidades perdidas, acompanhandoo

em seu dia a dia. Orientacdo familiar: sdo intervengdes definidas como programas de tratamento

psicopedagogico das familias tem a finalidade de diminuir as tensdes presentes no ambiente familiar

e de melhorar o funcionamento social e a Terapia Ocupacional: intervencdo que atua mediante as

possibilidades, dos desejos e das identificagdes da pessoa (grifos nossos) (Malta et al, 2007).
Ressaltamos a Terapia Ocupacional neste estudo, por se tratar de uma profissao que diz
respeito a uma intervencao que utiliza de atividades como um de seus recursos na sua pratica
profissional. A atividade ndo deve ser encarada como tendo funcdo meramente recreativa, sua
finalidade ¢ recuperar a capacidade de voltar a fazer algo e combater a falta de vontade, ¢ indicada
para aquelas pessoas que estdo em estado de desorganizacgdo, isoladas e com a vontade comprometida.
A atividade faz com que a pessoa se organize e possa desenvolver sua criatividade. Trata-se de
concluir uma tarefa objetiva, propiciando a pessoa a constata¢do concreta de que ela tem capacidade

para executa-la (Malta et al, 2007).

ESQUIZOFRENIA

A esquizofrenia € uma das mais graves doencas neuropsiquiatricas e atinge aproximadamente
1% da populacido mundial, independente de cultura, status social ou educacdo. Além de
comprometer o paciente, sobrecarrega a vida de familiares. Esta doencga caracteriza-se pela presenga
de varios sintomas, sem que nenhum deles seja seu definidor. Esses sintomas estio presentes por um
tempo determinado e causam um prejuizo no funcionamento emocional e fisico do individuo. Os
sintomas podem ser agrupados de diferentes formas. Com frequéncia, sdo divididos em trés

categorias: sintomas positivos (alucinacdes, delirios), sintomas negativos (embotamento afetivo-

hipomodulagdo do afeto, avolicao- falta de vontade e iniciativa, anedonia- falta de prazer, alogia-

discurso empobrecido) e de desorganizacdo (comportamento bizarro, desorganizacdo do

pensamento, afeto inapropriado (grifos nossos).

Além disso, € possivel que a pessoa com esquizofrenia apresente transtorno de linguagem, o

que inclui: pobreza da linguagem: resposta laconica e monossilabica a perguntas; dificuldade para

se expressar espontaneamente; o discurso, além disso, contém pouca informagdo, ja que ¢

superconcreto ou até superabstrato; pressao da linguagem: o discurso € rapido demais para ser
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interrompido; as frases nao sdo terminadas totalmente, j& que novos pensamentos sdo expressados,

imediatamente (grifos nossos) (Roder et al, 2002).

Para o diagnostico da esquizofrenia € necessaria a presenca de pelo menos dois sintomas
psicéticos, por no minimo, um més ¢ a evidéncia de transtorno ao longo de pelo menos seis meses
(Kapczinski et al, 2004). Podendo esta patologia ser classificada em cinco subtipos: esquizofrenia
parandide (mais comum e se caracteriza por insistentes alucinagdes e/ou delirio, bem como
alteracdes na fala e nas emogdes); catatonica (possui caracteristicas tipicas sobre os movimentos e
a fala, que podem alternar da extrema agitagdo para a extrema quietude. E a mais rara de todos os

tipos); desorganizada ou hebefrénica (geralmente se desenvolve entre os 15 e os 25 anos de idade.

Caracteristicas como comportamentos € pensamentos desorganizados sdo muito comuns);
indiferenciada (quando hé predominancia de um grupo de sintomas) e residual (pessoas afetadas por
esse tipo de esquizofrenia j4 possuem um histérico de doengas mentais, porém sé apresentam

sintomas negativos) (Shirakawa, 1995).

No inicio do século XX o cientista de grande influéncia sobre o conceito atual de
esquizofrenia foi Eugen Bleuler (1857-1939), em 1908, introduziu o termo “esquizofrenia” (esquizo
= divisdo, phrenia = mente), que substituiu o termo deméncia precoce na literatura, conceituou o
termo esquizofrenia, para indicar a presenca de um cisma entre o pensamento, a emogao € o

comportamento nos pacientes afetados (Ey; Bernard; Brisset, 1985 apud Silva, 2006).

Complementando, para explicar mais, especificamente, acerca da sua teoria, relativa aos
cismas mentais internos nesses pacientes, em 1911 Bleuler descreveu os sintomas fundamentais (ou
primarios) especificos da esquizofrenia que se tornaram conhecidos como os quatro “AS”: associagao
frouxa de ideias, ambivaléncia, autismo e altera¢des de afeto. Bleuler também descreveu os sintomas
acessorios (ou secundarios), que incluiam alucinag¢des e delirios (grifos nossos). (Ey; Bernard;
Brisset, 1985 apud Silva, 2006).

Segundo Thomicroft, Brohan e Krassan (2012, apud Barlow; Durand, 2015), também afirmam
que, a esquizofrenia ¢ tida como uma sindrome complexa que provoca um efeito critico tanto na vida
da pessoa afetada, quanto na de seus familiares. Tal transtorno pode causar perturbacdes na percepcao,
pensamento, fala e no movimento de uma pessoa, ou seja, nos aspectos do funcionamento diério, o
que leva os individuos com esquizofrenia, em sua grande maioria, serem desvalorizados na sociedade.

Diante deste contexto, esta patologia também vem acompanhada de sintomas e sinais que
aparecem mais comumente durante a adolescéncia ou inicio da idade adulta, o quadro mais frequente

se inicia de maneira insidiosa (Silva, 2006).
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Considerando esta patologia, a Relagao Terapeuta- Paciente tem suas especificidades, o que
para Rinaldi (2000), relacdo de confianga entre Terapeuta- Paciente ¢ um fator primordial no
tratamento do psicotico, contribuindo diretamente no seu desenvolvimento e bem-estar,
acrescentando ainda que as psicoterapias sdo eficazes desde que exista confianga, objetivos
partilhados e respeito mutuo entre paciente e terapeuta, a partir de uma escuta coerente e
contextualizada com a realidade da pessoa com esquizofrenia. Sendo assim, a nog¢ao de acolhimento
¢ fundamental para que se possam transformar as maneiras tradicionais de lidar com a loucura,
inicialmente no sentido da humanizagao das relagdes e, mais radicalmente, no sentido do respeito a
palavra do “louco”, expressao pejorativa do sujeito.

A nocdo de escuta esta também associada a ideia de cuidado. Esta ¢ uma nocdo bastante
difundida nas novas formas de assisténcia a loucura, que nao pode esquecer suas origens, ‘cuidados
médicos’, onde se revela a ambiguidade da pratica psiquiatrica, ou seja, a0 mesmo tempo tratamento
e pratica disciplinar. Comprometer a escuta na perspectiva do cuidado ¢, de certa forma, dissolver o
que ela pode trazer de realmente novo numa atitude pretensamente humanista, onde a possibilidade
de uma verdadeira solidariedade, a partir do reconhecimento das diferencas em nosso destino comum,
se esvanece numa pratica que se confunde com o exercicio da piedade (Rinaldi, 2000).

No entanto, diante das possibilidades de tratamento, tratamento esse que valoriza fortemente
a escuta do delirio, o que para Lacan (1985, p.237), o sujeito psicotico “da testemunho efetivamente
de uma certa virada na relagdo com a linguagem”, por isso, devemos escutd-lo, mesmo que, o que

ele diga seja incomunicével e sem sentido para nds (Rinaldi, 2000).

DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi utilizado como procedimento metodolégico uma pesquisa bibliografica em que foram
procuradas referéncias tedricas publicadas com o objetivo de recolher informacdes ou conhecimentos
prévios sobre o problema a respeito do qual se procura a resposta (Fonseca, 2002).

Segundo Oliveira (2005), a pesquisa bibliografica ¢ uma modalidade de estudo e anélise de
documentos de dominio cientifico, utilizando livros, enciclopédias, periddicos, ensaios criticos,
diciondrios e artigos cientificos, sabendo-se que a maioria dos estudos exploratorios faz parte desse
tipo de pesquisa por se tratar de uma pesquisa direta na fonte cientifica, sem precisar recorrer

diretamente aos fatos/fendmenos da realidade empirica.

Pagina 22 de 85 x



DISCUSSAO

Segundo Freire e Iglésia (2014), olhar para a esquizofrenia ¢, sem duvida, abrir novas
perspectivas de andlise e compreensdo desta patologia. Invariavelmente, as investigagdes que
envolvem pessoas com diagnéstico de esquizofrenia estudam varidveis ligadas & doenga e aos

deficits.

Vale salientar que o isolamento social e a soliddo tem uma alta prevaléncia em individuos
com transtornos mentais que frequentemente se retiram do contato social. E dificil para as pessoas
proximas destas com transtorno mental acompanhar a evolugcdo da doenga, que, muitas vezes,
acarreta diversas perdas para quem estd em sofrimento psiquico, que pode ver seus sonhos e

possibilidades se tornando cada vez mais distantes (Salles & Barros, 2013).

Neste contexto, a participacdo social pode dar a sensacao de ser ouvido e respeitado em seus
interesses enquanto cidaddo, além de contribuir na constru¢do de novas formas de compreender e
lidar com a doenga mental (Salles & Barros, 2013). Levando tais aspectos em consideragdo, podese
destacar que a Relagdo Terapeuta- Paciente tem uma parcela muito significativa no que diz respeito

a “retomada” da pessoa com psicose ao convivio social (grifo nosso).

Pois, tal relagdo pode representar uma real possibilidade de, por meio do trabalho terapéutico,
levar pacientes com transtornos mentais a se organizarem psiquicamente com o objetivo deles se
incluirem social e culturalmente (Cunha & Guidoreni, 2009). Sendo assim, € relevante destacar a
abordagem psicossocial, j4 que ela é considerada uma possibilidade de atuar com pacientes
esquizofrénicos, por entender que esta patologia, por ser cronica, desenvolve vérias limitagdes

funcionais.

Analisar o funcionamento psicossocial ¢ um dado importante para a avaliacdo de pacientes
com esquizofrenia e condigdes de espectro semelhante. Informagdes sobre funcionamento
psicossocial podem auxiliar tanto a formular um diagnodstico como a determinar um progndstico

(Abp, 2012).

Ao avaliar o funcionamento psicossocial, o terapeuta deve examinar os seguintes contextos:
relacionamento com os pais, relacionamento com irmaos, relacionamento com colegas, adaptagdo
sexual, historia educacional, historia de trabalho, interesses e atividades recreativas. Estes diversos
aspectos do funcionamento psicossocial devem ser avaliados tanto antes do inicio dos sintomas (ou

seja, avaliacdo pré- morbida) como no exame atual (Abp, 2012).
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O processo de reabilitacdo, dessas pessoas, compreende um conjunto de agdes que sao
capazes de lhes trazer uma melhor qualidade de vida dentro dos limites que a doenga impoe. Mesmo
no periodo agudo da doenga, ¢ possivel iniciar as Abordagens Psicossociais, como Terapia

Ocupacional e orientagdo sobre a doenga e 0 acompanhamento, visando o tratamento a longo prazo

(Louza & Elki, 2007).

Farkas e Anthony (1989) apresentam alguns principios basicos que norteiam a reabilitagao
psiquiatrica. Muitos desses principios sdo, particularmente, importantes na reabilitacdo de pacientes
com esquizofrenia. De acordo com tais principios, € possivel ter em mente que a simples adesdo ao
tratamento medicamentoso nao ¢ capaz, por si s6 de estabelecer uma intervencio adequada. Embora
os medicamentos sejam bastante eficazes na reducao de sintomas, apenas eles, ndo promovem a
reintegracdo do paciente na comunidade. Do ponto de vista da reabilitacdo, o rétulo diagnostico e a
sintomatologia do paciente parecem ndo ter uma correlacdo nitida com seu desempenho social.
Mesmo que haja alguma relacdo entre a sintomatologia e evolugdo da doenca, ndo € possivel prever
com seguranca a habilidade de um paciente de cuidar de si ou de trabalhar a partir dos seus sintomas.
Também nao ¢ possivel prever a adequagao social do paciente a partir de dados de um determinado
ambiente, pois ¢ comum o paciente se integrar muito bem e ter um desempenho satisfatorio na
enfermaria e, apds a alta, ndo conseguir se adaptar a sua vida pessoal e social (Farkas & Anthony,

1989).

Ao se compreender estes aspectos, ¢ relevante frisar que as crises do paciente com
esquizofrenia, ndo significam, necessariamente, um retrocesso no tratamento, o que vai ao encontro
do conceito de recovery (Peixoto et al, 2016). O termo recovery nao tem tradug@o canonica para o
portugués, designa um processo de restabelecimento pelo qual se constitui uma nova forma de lidar
com consequéncias do adoecimento, de maneira favoravel a uma vida plena. Um processo continuo,
ndo linear, para além da remissdo dos sintomas, englobando senso de esperanca, autonomia,
empoderamento e capacidade de lidar com os sintomas e as possiveis adversidades da situagdo

(Peixoto et al, 2016).

Na Relagao Terapéutica, destacam-se fatores que afetam os pacientes, podendo levar ao seu
rompimento, sdo: sensagdo de ter sido invadido, consultas espagadas, falta de atengdo ao seu
discurso. Ainda, Peixoto et a/ (2016) diz que, por outro lado, quando o sujeito sente-se escutado ele
tende a explicar seus sintomas de forma mais completa, o que influi diretamente no cuidado

proposto. A atencdo € o engajamento se traduzem em maior satisfacdo e adesdo do paciente ao
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tratamento. Ressaltando que encorajar a socializa¢do e estimular a pessoa em seu cotidiano sdao

consideradas agoes terapéuticas.

A responsabilidade e complexidade da tarefa de responder terapeuticamente ao pedido de
ajuda de outro ser humano justifica a necessidade de maior consciéncia do futuro profissional sobre
a concepeao a respeito do que € ser terapeuta e sua implicacdo de ordem pratica na qualidade da sua

formacao profissional (Faleiros, 2004).

Por um lado essa relagdo estard enraizada na realidade: o terapeuta ¢ uma figura fisica, que se
expressa, ¢ uma pessoa real. Por outro, antes mesmo de o paciente conhecé-lo, ele ‘existe’ enquanto
expectativa, enquanto ansiedade, esperan¢a, no mundo interno do paciente. Entdo, antes mesmo de
0 paciente ter um terapeuta real, ele o tem em seu mundo de fantasia, a seu préprio modo, de acordo
com suas necessidades emocionais e de suas fantasias (grifo nosso). Como ja mencionado no estudo
em questdo, vale lembrar que ao prestarmos aten¢do em nosso comportamento, ou seja, N0 NOSSO
encontro com as pessoas, percebemos que os gestos ¢ a fala constituem a face externa da
personalidade, compondo os papéis utilizados no dia a dia de nossa vida relacional. Assim, tudo que

¢ feito e pode ser visto e se relaciona com alguma coisa fora da pessoa, € papel (Faleiros, 2004).

Faleiros (2004) diz, ainda, que os individuos tem participagao na realidade social, através
dos papéis sociopsicodraméticos os quais, por sua vez, sdo determinados por fatores genéticos e
ambientais. Pode-se dizer que o papel ¢ a menor unidade observavel e mensuravel da expressao

sociorrelacional da personalidade aceita, proposta e estimulada pelo grupo social.

Em uma perspectiva psicossocial, tenta compreender a complexidade do ser humano em seus
processos de troca e no desenvolvimento de ligagdes baseadas nas experiéncias construidas. A
adocdo dessa estratégia exige a consideracdo do permanente intercambio das areas social e psiquica

na construcao da subjetividade (Alves & Francisco, 2009).

Conforme Safra (2004), o ser humano ¢ a singularizagdo de toda historia da humanidade.
Cada pessoa € tinica e multipla, pois, a0 mesmo tempo em que se individualiza, o faz presentificando

seus ancestrais e aqueles com quem compartilha a sua existéncia.

Conceber 0 homem em movimento ¢ uma das metas da abordagem psicossocial, na
consideragdo de que a consciéncia e a identidade constituem elementos importantes para a expressao
da condi¢do humana. Gaulejac (2001) refere-se ao homem como um complexo de historias

simultaneas construidas a partir da existéncia singular e social. Questionar o lugar desse sujeito, o
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limite de sua autonomia e liberdade, ¢ desafio permanente, e constitui uma das questdes

fundamentais no campo da saide mental.

A abordagem psicossocial contempla, portanto, articulagcdes entre o que esta na ordem da
sociedade e o que faz parte do psiquico, concebendo o sujeito em suas multiplas dimensdes (Alves
& Francisco, 2009). Sua utilizagdo ¢ de extrema importidncia no caso de individuos com

esquizofrenia.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, tendo em vista o contexto abordado neste estudo, conclui-se que a relagdo
Terapeuta- Paciente apresenta especificidades no tratamento da pessoa com esquizofrenia. A relagao
de confianga entre Terapeuta- Paciente ¢ um fator primordial no tratamento do psicdtico,
contribuindo diretamente no seu desenvolvimento ¢ bem-estar. Nessa relacdo, ¢ fundamental ao

paciente, existir como ser humano apesar dos sofrimentos que o afligem.

E importante entender que a relagio entre um profissional de satde e um paciente se d4 num
espaco que também ¢é social. Destacando que o isolamento social e a soliddo tem uma alta
prevaléncia em individuos com transtornos mentais que frequentemente se retiram do contato social.
O processo de reabilitagdo, dessas pessoas, compreende um conjunto de agdes que sdo capazes de

lhes trazer uma melhor qualidade de vida dentro dos limites que a doenga impde.

Posto isto, € relevante reconhecer que a abordagem psicossocial por contemplar articulacdes
entre o que estd na ordem da sociedade e do sujeito enquanto pessoa, concebendo este em suas
inameras possibilidades de acdes, assume uma responsabilidade no tratamento da pessoa com

esquizofrenia.
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CAPITULO 3

ORGANIZACAO FAMILIAR E A TERAPIA
OCUPACIONAL: UMA INTERVENCAO ATRAVES
DO GENOGRAMA

Autores: Emily Natélia do Espirito, Geovanna Gabryele dos Santos Silva, Flavia Pereira da Silva,
Maria de Fatima Ferrdo Castelo Branco.

Capitulo 03: Organizagdo Familiar e a Terapia Ocupacional: Uma Intervencdo Através do Genograma. Em: Terapia Ocupacional e
Diversidades: entre lagos e praticas. Editora Humanize, 2026. DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.19193156

INTRODUCAO

O genograma ¢ um mapa que representa a familia, utilizando simbolos para descrever
relacionamentos, eventos importantes e a dindmica familiar ao longo de vérias geragdes, agrupando
informacdes sobre si (Jack, 2016). Ele ¢ responséavel por colher dados cronolégicos, como idades, ou
até mesmo situagdes marcantes ao longo dos anos (Wendt; Crepaldi, 2007 & Muniz; Eisentein, 2009),
porém, busca deslocar o foco do simples levantamento de dados para dirigir-se a ressignifica¢do de
experiéncias vividas que estdo agregadas ao historico familiar através de uma histéria ilustrada
graficamente, a partir de uma narragdo, gera a capacidade de explorar outras ideias de si mesmo

(Kriiger & Werlang, 2008).

Através do genograma, pode ser identificada a estrutura basica familiar, ou seja, como ela
funciona e como se relaciona (Wendt & Crepaldi, 2007 e Muniz & Eisentein, 2009). Acredita-se que
quanto maior o nivel de informacao obtida, ndo somente dos contetidos psiquicos do paciente, mas
também de como ele se relaciona e interage com o meio, maior a qualidade frente ao seu atendimento
(Correia & Martins, 2009). O conhecimento do genograma contribui para compreensao da dindmica
familiar, a partir do momento que possibilita uma revisdo das dificuldades da familia, evidencia
padrdes familiares e com isso pode realizar predigdes sobre processos futuros que os individuos do
grupo familiar podem vivenciar (Wendt & Crepaldi, 2007), visto que, também evidenciam como a
familia reage as etapas do ciclo vital, vinculos, capacidades de enfrentar eventos estressantes, crencas
e legados para que através disto possibilite uma compreensdo da sua dinamica (Gerson &

McGoldrick, 1993).
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A partir do genograma a familia compreende melhor seu adoecimento, visto que o instrumento
tem capacidade de situar o problema atual dentro de um processo historico e evolutivo (Asem &
Tomson apud Wendt & Crepaldi 2007, Filizola et al, 2004), auxiliando na formagao de um ambiente
que ird contribuir para a percep¢do de novas possibilidades de se enfrentar um problema (Correia;
Martins, 2009), pois ao localizar elementos de sua histéria que foram deixados para tras, sao abertas

portas para novas alternativas (White, 1994).

Com relagdo as suas contribuigdes ao meio terapéutico esta a de identificar o real motivo da
procura da terapia por tras da queixa principal e promover a visualizagdo de processos tanto de
adoecer quanto de agravos, demarcando também os principais tipos de doencas que acometem a
familia (Wendt & Crepaldi, 2007 apud Mcgoldrik at al, 2000), ao se estabelecer o didlogo entre a
familia e o terapeuta, que serd gerado a partir dos novos significados que a familia ird construir, o

profissional se encaixa neste ambiente como um aprendiz ¢ busca compreendé-lo (Anderson, 2005).

E relevante citar que através do uso do genograma como um recurso terapéutico, vantagens
sdo atraidas a pratica profissional, pois além de possibilitar a criagdo de uma série de hipoteses sobre
como o problema da familia pode conectar-se ao contexto, pode também nortear quanto a evolugao
de ambos (Wendt & Crepaldi, 2007 apud Mcgoldrik & GERSON, 1995), busca compreender padroes
familiares, como habitos, comportamentos, ou até mesmo vinculos negativos ou positivos que
perpassam de geracdo a geracao, além de caracterizar como o grupo reage a crises, € atraveés dele
facilitar o encaminhamento a recursos apropriados ao contexto (Correia & Martins, 2009).

Nota-se que a utilizacao deste instrumento abre portas para novas possibilidades, uma vez que
através dele o individuo pode ressignificar a propria historia através do contar e recontar experiéncias
vividas (Kriiger & Werlang, 2008), pois como disse Ramos (2001), existem caminhos privilegiados,
ha caminhos dificilmente transitaveis e hd caminhos que necessitam ser desbravados para que se
abram novas passagens. J4 que o uso desta ferramenta como recurso na intervengao terapéutica,
permite compreender possibilidades do ser, de se relacionar e de interagir com o mundo (Iversen et

al, 2005).

DELINEAMENTO METODOLOGICO

O estudo caracteriza-se por uma revisao bibliografica, do tipo qualitativo exploratério. Tem
como objetivo compreender a utilizagdo do genograma como instrumento de esclarecimento da

dindmica familiar na interven¢do da Terapia Ocupacional, seguindo por critérios de inclusdo artigos
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dos ultimos 10 anos, na lingua portuguesa, que tenham a palavra genograma no titulo, que relatem
sobre este assunto numa abordagem terapé€utica comportamental, € como critério de exclusdo estara
os artigos que tratem do genograma do ponto de vista anatdmico-fisioldgico, que descarte as relagdes
familiares, dando énfase apenas ao carater genético. A coleta de dados sera realizada através da busca
de artigos na SciELo. Tem como plano de analise e procedimento sua divisao em cinco etapas, sendo
a primeira etapa a averiguagdo de titulos, seguida por leitura dos resumos, prosseguindo pela
apreciacao do artigo em si, avaliagdo critica e categorizagdo dos estudos, no que diz respeito ao ano
de publicacao, as revistas publicadas, e a formagao dos pesquisadores, além do tema abordado e por
ultimo a descricao e discussao dos resultados. Possuindo como descritores: Dinamica familiar;

Genograma; Terapia ocupacional.

TABELA 1
ANO DE REVISTA FORMACAO DOS
PUBLICACAO CIENTIFICA PESQUISADORES TEMA
Paulista de Pediatria . Genograma e consulta pediatrica.
2017 Medicina
Ciéncia & Saude ~ .
. ; . PadrGes Transacionais.
2015 Coletiva Psicologia
Texto e Contexto Organizagdo Familiar.
2016 Enfermagem
. H Famili F a
2012 Saude e Sociedade SHERIEEE T do
; . sujeito.
Psicologia
Brasileira de . e .
2009 f Importancia da familia no cuidado.
Enfermagem Enfermagem
Psicologia Reflexdo e ~ . s
s . . Padrées Familiares e Violéncia
2014 Critica Psicologia
Psicologia, Filosofia e . i . .
2011 f Padrdes de interagdo entre a familia
Texto e Contexto Enfermagem
Interface — Comun. . . Oy et .
2013 Saud. e Educ. Psicologia e Enfermagem Historias de Vida.
2013 Texto ¢ Contexto Psicologia Dinamica Relacional.
2011 Texto e Contexto Enfermagem Antecedentes familiares.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos colhidos apresentaram trés categorias marcantes a respeito do genograma, que
partiram desde a funcionalidade do instrumento, aos padrdes familiares, até as suas limitagdes e
fragilidades, e quanto a sua fun¢do diversos temas foram abordados. Diante da categoria

funcionalidade do instrumento, aqui destacada, temos: Fun¢ao para além do descrever.
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Sendo um instrumento que apesar de ser semelhante a uma arvore genealdgica, nao se limita
a simples representacdo da origem do individuo, o genograma revela uma complexidade e alcance
bem maior, ele nos apresenta um mapa das relagdes entre os individuos que se denominam como
familia (Leoncio et al, 2017), torna visivel as dimensdes familiares acerca de sua dinamica, ou seja,
como essa familia se comunica, seu ponto de equilibrio e desequilibrio, pontuando os marcos
histéricos (Lawall et al, 2012), e indo a fundo na dindmica familiar, assim como Charepe et al (2011)
relatou em concordancia que o mesmo tem a caracteristica de por em evidéncia os padroes de
interacdo e relagdo entre os familiares, favorecendo uma compreensao ampliada, nao s6 do paciente,
mas da familia ao qual faz parte (Paz & Colossi, 2013). Sobre todas essas qualidades a respeito do
genograma, Wright e Leahey (1999), citados por McGoldrik et al, em 2009, explicam que as
aplicagdes do genograma variam desde simplesmente descrever as informacdes demograficas basicas
sobre uma familia, o que pode ser feito em uma entrevista médica ou de enfermagem em 15 minutos,

chegando até ao mapeamento multigeracional do sistema emocional da familia.
Funcao Reflexiva

Paz e Colossi, em 2013, apontaram que existe uma intensa dificuldade da familia em se
reconhecer como atuantes e participantes da problematica em que se encontram, Carraro et al (2011)
complementam afirmando que o individualismo nas relagdes familiares intensifica o distanciamento
entre os parentes, entretanto, quando a familia se reconhece, através do genograma, como um recurso,
amesma se encaixa como agente da manutengao e tratamento de seus integrantes (Pereira et al, 2009).
A familiariza¢do com o instrumento, segundo Leoncio et al, em 2017, afirmam que auxilia a familia
a se perceber a partir de novos pontos de vista e se tornar uma aliada em seu proprio plano terapéutico.
McGoldrick et al, (2009) dizem que um dos aspectos mais atraentes dos genogramas ¢ a forma como
eles conduzem as familias para além das perspectivas unidimensionais, que com tanta frequéncia

caracterizaram as explicagdes psicologicas, ensinando as pessoas a pensarem sistemicamente.
Aplicabilidade para Profissionais de Saude

Com relagdo ao cuidado, o genograma tem sido visto como grande aliado pelos diversos
profissionais da satide, uma vez que proporciona o conhecimento do funcionamento familiar ligado
ao seu contexto cultural, econdomico, como referenciado por Cardim e Moreira (2013), e sendo
complementado por Leoncio et al (2017) que mostram que o mesmo possibilita analisar este contexto
também frente ao olhar psicossocial, que torna possivel identificar agentes estressores e contribuir
para a formagdo do raciocinio e julgamento clinico, além de conduzir a compreensdo da histéria de

vida que estd sendo contada.

Pagina 32 de 85 x



O genograma se torna um instrumento util porque fornece auxilio importante a assisténcia da
saude, indicando a necessidade de acolhimento e de uma constru¢do da alianga entre terapeuta e
familia (Leonidas & Santos, 2015). Este instrumento tem a capacidade de nao limitar a atuacao
profissional a doenca e seus agravos, ampliam seu olhar e seu fazer (Carraro et al, 2011; Pereira et al,
2009). McGoldrick et al, em 2009, cita Rainsford e Schuman (1981), ao afirmar que em um artigo
classico publicado pelo Journal of the American Medical Association, escreveram sobre a
importancia dos genogramas e cronologias familiares para o acompanhamento de casos complexos e
carregados de estresse, os quais, muitas vezes requerem mais atencdo do sistema de saude. O
genograma apresenta também um carater investigativo, pois identifica os recursos e limitagdes da
rede familiar dos pacientes, promovendo planejamento de intervengdes que incluam a familia como
um agente no tratamento (Leonidas & Santos, 2015). Esse instrumento facilita a avaliacdo da estrutura
da familia, nos fornecendo uma rapida visao da complexidade das relagdes familiares, revelando ser
uma rica fonte de informacao, de onde partem os planejamentos de estratégias (Pereira et al, 2009).
Um recurso que fornece acesso a historia de vida se torna um poderoso veiculo para descobertas,

exploragdes e avaliacdo de trajetorias temporais, citados por Cardim e Moreira (2013).

As carateristicas reveladas acima indicam que o genograma se torna facilitador de
avaliagoes, fornecendo bases para discussdo e andlises das interagdes familiares, apontando sua
complexidade e dinamicidade, sua condi¢ao biologica, psicologica, social, ambiental, tanto da saude
quanto da doenga, dificuldades e fortalezas, o que nos faz conhecer de fato quem essa familia
realmente ¢ (Pereira et al, 2009). Ao utilizar o genograma no momento da avaliagdo, 0 mesmo pode
garantir uma aproximag¢ao e abertura relacional (Charepe et al, 2011), favorecendo com que os
profissionais de saiide sejam levados a compreender como cada integrante familiar vivencia suas
experiéncias compartilhadas (Carraro et al, 2011). Os genogramas “deixam o calendério falar” ao
sugerirem as possiveis conexdes entre os acontecimentos na familia ao longo do tempo. Padroes de
doenca prévia e alteracdes anteriores nas relagdes familiars, que sdo causadas por perda e outras
mudangas criticas na vida, que alteram a estrutura da familia e outros padrdes, podem facilmente ser

observados no genograma (Mcgoldrick et al, 2009).
Funcio identificadora de problemas

O movimento familiar ndo € facilmente discernido, se manifesta de formas suscintas,
ramificando-se em subsistemas a partir de hierarquias, papeis e fronteiras que estabelecem como esse
grupo funciona (Paz & Colossi, 2013). Contar com o genograma traz a tona segredos, mitos e legados

e a partir dessa ferramenta o processo de identificar aspectos que favorecem e perpetuam os sintomas
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tornam-se cada vez mais visiveis, apontando assim funcionamentos que colaboram para manter
padrdes que resultam em sofrimento, (Tondowski et al, 2014) com isso, McGoldrick et al, em 2009,

concluiu que:

Os genogramas auxiliam os terapeutas a pensarem sistematicamente sobre
como os acontecimentos ¢ relagdes nas vidas dos seus clientes estdo
relacionados a padrdes de saude e doenca (p. 23).

A partir da visdo ampliada do instrumento, existe um tema que pode vir a emergir, que ¢ a
vulnerabilidade, esse conteudo ¢ posto em evidéncia pelos autores com relagdo a familias que
expressam poucas habilidades em lidar com eventos estressantes. Elas demonstram caracteristicas
como rigidez e intrusividade, expondo uma organiza¢do familiar perturbada e desorganizada, porém,
o manejo do genograma nao tem como objetivo a culpabilizagdo da familia e sim a de orientar a
equipe acerca do mapeamento das estabilidades e instabilidades dos integrantes, desde
relacionamentos frageis, disfuncionais e conflituosos até a inclinados a violéncia, delineando o
planejamento de estratégias e mediagdes mais apropriadas para cada tipo de circunstancia, uma vez
que quando as intervengdes sdo baseadas em atendimentos familiares, estas corroboram com a
melhora do paciente (Leonidas & Santos, 2015; Leoncio et al, 2017). Sobre as familias que
apresentam os sintomas de vulnerabilidade, McGoldrick (2009) refere que: A familia sintomatica
pode ficar parada no tempo, incapaz de resolver o seu impasse a fim de se reorganizar e seguir em

frente (p.34).
Padroes Familiares

Com relagdo a esta categoria sdo apresentados os moldes em que as familias se encaixam
através das geragoes, aspectos historicos que explicam o porqué das aliancas e distanciamentos entre
os parentes nos revelam seus antecedentes. Carraro et al, (2011) nos apontam o que ¢ tradi¢do na
familia, suas proximidades, seus afastamentos e tudo isso fazendo parte da sua constituicao, fazendo
parte do que o sujeito € se inserindo na trama das relagdes, sdo suas herangas, por isso 0 genograma
¢ referido como uma “arvore emocional” (Lawall & Almeida, 2012). No momento em que o
genograma ¢ construido ele induz aquele que conta a historia a construir reflexdes acerca do que ele
viveu como compreenderam Cardim e Nunes (2013). As similaridades entre os ancestrais e a sua
descendéncia vao muito além das caracteristicas fisicas que sao atribuidas puramente a genética, sdo
semelhancas que podem envolver a reacdo familiar frente ao seu ciclo vital, como ela lidard com o
surgimento de problemas, e até mesmo situagdes de violéncia possam ser perpetuadas, como por
exemplo, o relato citado por Tondowski et al, em 2014, de mulheres que, como suas maes, acabam se

envolvendo com homens violentos e alcodlatras.
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Esses padrdes sao fortemente repetidos no historico familiar, tais repetigdes sdo atribuidas a
causas multifatoriais, ¢ ¢ mais que confirmado que essa reincidéncia se inclina a conflitos, vale
ressaltar que essas herangas muito frequentemente ndo sao notadas pela familia, e até lhes causam
surpresas ao as evidenciarem através da elaboracao do genograma. McGoldrick et al (2009) traz para
no6s uma reflexao acerca da insisténcia dos padrdes, relatando que as familias repetem a si mesmas, o
que tende a acontecer em uma geragcdo com frequéncia se repete na seguinte, ou seja, as mesmas
questdes tendem a ser passadas de geragdo para geragao. Com isso, as relagdes familiares sdo tidas
pelos profissionais de saude, em determinados casos, como fonte de risco, como fator decisivo no
que ira determinar o adoecer da familia, mas nao significa que essa corrente nao possa prevenida e
interrompida. O poder preventivo que o genograma apresenta ¢ o de atuar com os herdeiros de todo
esse legado, lhes oferecendo um suporte a favor da resiliéncia, contribuindo para a ressignificacao
das vivéncias traumaticas, fazendo uso de recurso que estabelecam vinculos sociais saudaveis que
contribuem no desenvolvimento de habilidades possibilitando a abertura de outra rota que nao seja a
do adoecer, transformando a historia das pessoas que o utilizem (Lawall & Almeida, 2012; Paz &

Colossi, 2013; Tondowisk et al, 2014).
Limitacgdes e Fragilidades do Genograma

Apesar de todas as qualidades, aplicacdes e facilidades pontuadas anteriormente a favor do
genograma, este instrumento como qualquer outro apresenta também suas limita¢des, dentre elas os
autores divergem as opinides entre si, Pereira et al, em 2009 criticam que o genograma seria mais
apropriado ao uso académico pelo motivo da exigéncia de tempo para sua construcdo, e ainda mais
que como o instrumento ¢ comparado a um retrato do momento em que a familia se encontra, o
mesmo deve ser atualizado a partir das modificagdes sofridas ao longo do tempo no processo da
vida, mas Leoncio e Machado, em 2017 trazem como argumento de que a falha dos profissionais em
nao reconhecer a dindmica familiar pode resultar em intervencdes inadequadas e equivocadas no
delineamento da real necessidade do paciente e sua parentela, desfavorecendo o atendimento
integral, sendo assim apresenta o genograma como adequado ao uso daqueles que ndo mais estdo na

academia e sim também na atuagdo profissional.

Leonidas e Santos, em 2015, complementam que os resultados obtidos através do genograma
ndo devem ser considerados estaticos e sim referenciados ao momento especifico em que ele foi
elaborado, Souza et al (2016) referem que o instrumento pode compreender a estrutura familiar mas
que nao evidenciam aqueles que também sao agentes do cuidado que ndo possuem ligacdes

consanguineas, alegando que o genograma deve ser associado a outro tipo de instrumento. Porém
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McGoldrik et al, (2009), defendeu que o genograma também pode sim incluir as relagcdes ndo
biologicas e legalmente constituidas, visto que estas relagdes podem ser apresentadas graficamente
ao redor da representagdo ilustrativa da familia, e ainda relata a importancia dessa referéncia
descrevendo a relevancia da inclusao destas relagdes ao genograma, a autora cita que esta ¢ a rede
de parentesco, ndo apenas bioldgica e ndo somente representativa daqueles que ainda estdo vivos,
que ¢ realmente relevante para o desenvolvimento da compreensdo dos clientes e dos recursos

possiveis.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir de todas as referéncias e historias que foram sendo destrinchadas pelos autores desde
o comego do estudo, pode-se concluir que o genograma ¢ um dos instrumentos mais completos,
atuais e relevantes que se poderia incluir na pratica de qualquer profissional da saude, inclusive do
terapeuta ocupacional, que ja possui em suas raizes a premissa do olhar ampliado para além da
doenga, envolvendo todo o contexto em que o individuo vive, social, econémico, psicologico,

cultural e familiar.

O genograma nao ¢ um instrumento que se possa deixar de lado apds a sua construgdo, ele
deve ser alimentado pelo profissional a cada novo encontro, a cada nova descoberta, ao passar por
cada nova fase em que se encontra o individuo em foco, porém apesar do trabalho em manté-lo
atualizado, as suas vantagens suprem as suas fragilidades, transformando-o da condi¢do de um

instrumento para um mapa que nos leva a caminhos que ainda sio visiveis na dindmica familiar.
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CAPITULO 4

MUSICA: INSTRUMENTO DE INTERVENCAO TERAPEUTICA
OCUPACIONAL NA REA"BILITACAO COGNITIVA COM IDOSOS
COM DEFICT DE MEMORIA: UMA REVISAO DE LITERATURA

Autores: Layla Katharine de Freitas Ferreira Santana, Geovanna Gabryele dos Santos Silva, Flavia
Pereira da Silva, Maria de Fatima Ferrdo Castelo Branco.

Capitulo 04: Musica: Instrumento de Intervencdo Terapéutica Ocupacional na Reabilitacdo Cognitiva com Idosos com Défict de
Memoria: Uma Revisdo de Literatura. Em: Terapia Ocupacional e Diversidades: entre lagos e praticas. Editora Humanize, 2026. DOI:
https://doi.org/10.5281/zen0do.19193168

INTRODUCAO

Este estudo foi escrito obedecendo algumas etapas. Primeiramente, estd presente introducao
que corrobora de acordo com alguns autores a importancia da Terapia Ocupacional na reabilitagdao
cognitiva e como o uso da musica pode ser benéfica. Num segundo momento serd descrito o
delineamento metodoldgico para este estudo. Em seguida, serd apontado o resultado da revisdo da
literatura, com posterior discussdo deste resultado com destaque das categorias encontradas
(memoria, Terapia Ocupacional e idoso) dialogadas com teorias de estudiosos de referéncia.

Finalmente, serdo colocadas as consideragdes finais deste estudo.

A perda da memoria recente impactavarias areas da vida do sujeito, ocasionando uma perda
significante no desempenho ocupacional. A Terapia Ocupacional trabalha com todos os contextos e
visualiza o ser humano como um ser holistico, as ferramentas de trabalho usadas sdo vastas. A musica
por sua vez, esta presente no cotidiano da humanidade, carregam muitas historias e significados.
Portanto, acredita-se que a utilizagdo da musica, como um objeto de intervencdo terapéutica
ocupacional, ¢ eficaz no resgate de lembrancas da familia, lugares, amigos, a8 memoria musical, a
memoria recente € a evocagdo de sentimentos. Portanto, acredita-se que a musica proporciona aos
idosos a sensacao de bem-estar, alivio da dor, relaxamento, distracao e conforto e por isso ¢ o foco da

nossa pesquisa.

De acordo Yassuda et al (2006), a memoria ¢ crucial para o desenvolvimento da linguagem,

orientagao temporal, espacial, construcdo da auto-imagem e reconhecimento do préximo. Em outras

Pagina 39 de 85 x



palavras podemos afirmar que a memoria € a nossa historia, faz parte do ser humano, e sem ela toda

a sequéncia cronologica perde o sentido.

Acredita-se, também que, através da musica o idoso também mergulhar em suas lembrancgas e
emogdes, trazendo-as para o presente de acordo com sua possibilidade cognitiva atual. E sempre
importante destacar, principalmente para terapeutas ocupacionais, que o repertorio musical utilizado
na intervencao deve ser elaborado de acordo com o contexto individual do paciente, sempre levando

em consideracao as particularidades, gostos e crencas(YASSUDA et al, 2006).

A utilizacdo da musica na reabilitagdo cognitiva, com idosos com déficit de memoria, apresenta
eficacia devido a trés fatores cruciais: percepg¢ao, sensibilidade e emogao. Esses fatores permitem que
a memoria relacionada & musica permanega mais tempo, ou seja, permite efeitos duradouros. Além
disso, pode melhorar o humor, as fungdes metacognitivas e, at¢é mesmo, o comportamento

(YASSUDA et al,2006).

O numero de idosos tem sido cada dia mais crescente e com eles também se agrega a
necessidade de estarmos preparados para atender as demandas ocasionadas com o envelhecimento,
entre elas a perda da memoria. A Terapia Ocupacional como uma ciéncia responsavel pelo fazer
humano, tem como objetivo buscar novos modelos de intervencdo para atuar juntamente com essa

populacdo, e a musica surge com uma excelente proposta (MASUCHI et al,2010)

Com base na pesquisa desse presente artigo de revisao acerca dos efeitos da musica no corpo
humano e principalmente cognicao, entende-se que esta atinge todo o organismo, provocando efeitos
de ambito biologico, fisiologico, psicologico, intelectual, social e espiritual, agindo de maneira
significativa no sistema nervoso, respiratorio, circulatorio, digestivo e metabolico (YASSUDA et

al,2006).

Com base nestes argumentos, o objetivo deste artigo ¢ descreveros efeitos da musica em
idosos com déficit de memoria, ilustrando de como a musica ¢ uma facilitadora para minimizar os

danos causados pela falta de memoria (grifo nosso).

MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata de uma revisao bibliografica, exploratéria de carater qualitativo, que seguiu
o desempenho dos seguintes passos: 1) Delineamento do tema e da pergunta condutora; 2)
Estabelecimento das estratégias de busca e definicdo dos critérios de elegibilidade, tendo como

inclusdo publicagdes, nos ultimos dezanos, especificamente entre 2008 a 2018, escritos na lingua
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portuguesa e inglesa, com os descritores: idoso; memoria; musica; terapia ocupacional; 3) A busca
foi realizada na base de dados da Scientific Eletronic Library Online (SCIELO Brasil); 4) Avaliacao
critica e categorizacao dos estudos, no que diz respeito ao ano de publicagao, as revistas publicadas,
os pesquisadores com suas respectivas formacgdes, além do tema abordado e, 5) Descri¢ao e discussao
dos achados da pesquisa com autores de referéncia da Terapia Ocupacional.Sabendo-se do quao
abrangente ¢ a area de conhecimento da Terapia Ocupacional, inquieta-nos conhecer como a musica
¢ estudada/citada pelos pesquisadores. Neste contexto, formulamos a seguinte questao: Qual a
influéncia da musica na intervencao terapéutica ocupacional com pacientes idosos com déficit de
memoria?Os resultados, descreveremos a seguir, a partir de trés tabelasque caracterizamos segundo

nossos interesses supracitados.

RESULTADOS

Diante da pesquisa realizada na Base de Dados do Scielo, conforme demonstrado na tabela 1
(descritor: musica), encontramos 15 (quinze) artigos que atenderam as exigéncias metodoldgicas
supracitadas para a realizacdo desta pesquisa. Dentre os quinze artigos, encontramos publicagdes
entre 2008 e 2018, com intervalos de publicagdo que variam de um a dois anos, quanto as revistas,
pertencem aos campos de Sociologia, Enfermagem, Psicologia, Medicina, Teologia, Medicina do
esporte, Anesteologia e Psiquiatria. No que diz respeito aos pesquisadores, temos um total de 41
pesquisadores com formagao em Medicina, Enfermagem, Psicologia, Teologia, Medicina do esporte,
sociologia e psiquiatria. Destacamos também, as areas de conhecimento implicitas nas produgdes
cientificas: Musicoterapia, Artes, Filosofia, ética, Neurociéncias e Ciéncia do Comportamento.
Diante destas areas de conhecimento, foram categorizadas trés tematicas: musica, Terapia

Ocupacional e idosos.

Tabela 1- Descritor: Musica

ANO REVISTA TiTULO AREA DE ESTUDO
2010 Revista BI‘E.ISIIeII.‘a de Musica e anestesia Anestesiologia
Anestesiologia

Influéncia dos encontros musicais no
Texto contexto: oL .
2011 processo Terapéutico de sistemas Enfermagem
Enfermagem .. .. .
familiares na quimioterapia.

A musica na terminalidade humana:

2011  Revista esc. enfermagem ~ o Enfermagem
concepgoes dos familiares
. . . Emocgdes de uma escuta musical
Psicologia Reflexiva ~ - : .
2012 . afetam a percepg@o subjetiva de Psicologia
Critica
tempo
<9
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2014

2014

2015

2015

2015

2017

2017

2017

2017

2017

2017

Health SA Gesondheid

Arquivo Médico

Verbum Eccles

Koers

Revista Brasileira
Medicina do Esporte

Verbum Eccles

Verbum Eccles

Motri

Sociologia

ArchieveClinicalPsychiatr
y (Sao Paulo)

Jornal brasileiro de
Psiquiatria

Fonte: Dos autores

O uso terap€utico da musica
experimentado por pacientes com
cirurgia cardiaca de uma unidade de
terapia intensiva

Pistas auditivas musicais na
fisioterapia em grupo de doentes com
Parkinson

O componente "cognitivo" e
"emotivo" das musicas cristas:
rastreando as mudancas nas cangoes
tradicionais € contemporaneas

Criar musica que abrira o coragao de

uma pessoa ": uma perspectiva sobre

0 bem-estar emocional e social como
retratado em trés filmes

Protocolo de samba brasileiro para
reabilitagdo cardiaca

Uma avaliacdo metafisica e
neuropsicoldgica de tons musicais
para afetar o cérebro, relaxar a mente
€ curar o corpo

Liturgia de cura: o papel da musica e
do canto

O corpo na Performance Musical:
Percepgoes, Saberes e Convicgoes

Ciéncias sociais, arquivos e
memorias: consideragdes a propdsito
das culturas musicais urbanas
contemporaneas.

Ansiedade de desempenho musical:
uma revisao critica de aspectos
etioldgicos, causas percebidas,
estratégias de enfrentamento e

tratamento.

Eficacia da musicoterapia nos
sintomas neuropsiquiatricos da
deméncia: revisdo sistematica

Enfermagem

Medicina, Reabilitagao e
Epidemiologia

Teologia pratica

Artes musicais

Cardiologia

Teologia e ética crista

Teologia

Teologia,Filosofia e Letras

Economia e Letras

Neurociéncias

Psiquiatria

Diante da pesquisa, realizada na Base de Dados do Scielo, conforme demonstrado na tabela 2

(descritor: Terapia Ocupacional), encontramos 6 (dois) artigos que atenderam as exigéncias

metodologicas supracitadas para a realizacdo desta pesquisa. Dentre os seis artigos, encontramos

publicacdes entre 2008 e 2016, com intervalos de publicacdo que variam de um a 3 anos, quanto as
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revistas, pertencem aos campos de Terapia Ocupacional, Saude Publica, Enfermagem e Psiquiatria,
no que diz respeito aos pesquisadores, temos um total de 25 pesquisadores com formacdo em
Medicina, Enfermagem e Terapia Ocupacional. Destacamos também, as areas de conhecimento

implicitas nas producdes cientificas: Neurociéncias, Estatisticas e Sociologia.

Tabela 2- Descritor: Terapia Ocupacional

ANO REVISTA FORMACAO DOS ESCRITORES TITULO
Revista de Saude Confiabilidade do Instrumento para Fonoaudiologia,
2008 Publica Classificagao de Idosos quanto a Capacidade Terapia Ocupacional,
para o Autocuidado Fisioterapia e
Estatistica
Revista Latino- Associag0Oes entre papéis ocupacionais,
2013 Americana de independéncia, tecnologia assistiva e poder de Terapia Ocupacional
Enfermagem compra de individuos com deficiéncia fisica
Caderno de Saude  Atividades avancadas de vida diaria e incidéncia Satde publica,
2015 r1e . . .. . Enfermagem e
Publica de declinio cognitivo em idosos: Estudo SABE .
Medicina
. Estresse, coping e burnout da Equipe de
2015 Revista Escolar de Enfermagem de Unidades de Terapia Intensiva: Enfermagem
Enfermagem .
fatores associados
. Avaliacao do comprometimento nas atividades
Arquivos de . s . .. D
2016 . de vida diaria no comprometimento cognitivo Neuro-psiquiatria
Neuropsiquiatria , o e :
leve através de uma escala individualizada
2016 Revista de Terapia ocupacional: et Geupneio]

Estudios Sociales

autonomia,governamentalidade e subjec¢ao

Fonte: Dos autores

Diante da pesquisa, realizada na Base de Dados do Scielo, conforme demonstrado na tabela 3
(descritor: idoso), encontramos 15 (quinze) artigos que atenderam as exigéncias metodologicas
supracitadas para a realizagdo desta pesquisa. Dentre os vinte e trés artigos, encontramos publicagdes
entre 2008 e 2017, com intervalos de publicagdo que variam de um a trés anos, quanto as revistas,
pertencem aos campos de Terapia Ocupacional, Saude Publica, Enfermagem, Neurologia e
Psicologia, no que diz respeito aos pesquisadores, temos um total de 25 pesquisadores com formagao
em Medicina, Enfermagem, Terapia Ocupacional, Medicina, Psicologia, Agronomia, Odontologia e
Administragcdo. Destacamos também, as areas de conhecimento implicitas nas producdes cientificas:

Neurociéncias, Saude Coletiva, Satde da familia, Sociologia.

Tabela 3: Descritor: Idoso

ANO REVISTA TITULO AREA DO ESTUDO
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Arquivos de

Efeito dos niveis de cortisol no desempenho

Enfermagem e

2008 N Psiquiatri da memoria operacional de idosos com N looi
euroPsiquiatria PRy e — eurologia
. . ~ Treino de memoria episodica com énfase em
Psicologia: Reflexdo e . ; . . .
2010 » categorizacdo para idosos sem deméncia e Psicologia
Critica d ~
epresso
2011 Revista de EP femagem Efeito da estimulag@o cognitiva em Idosos Enfermagem
Referéncia
2012 Acta Paulista de Qualidade .df': vida de 1dos_os e partlc?paqao St
Enfermagem em atividades educativas grupais
2013 Psicologia: Reflexdo e Efeito de um programa de treinamento da Psicologia
Critica memoria de trabalho em adultos idosos
Acta Paulista de Doenga de Alzheimer: declinio funcional e
2013 . . A - Enfermagem
Enfermagem estagio da deméncia
2013 ArqulYos ‘de . Fragilidade e alteragac? ?qgnltlva em idosos B
NeuroPsiquiatria comunitarios
Revista Portuguesa de
2013 Enfermagem de Satde Estimulag@o cognitiva em idosos Enfermagem
Mental
Ciéncia & Saude Coletiva Determinantes do envelhecimento ativo .
2015 . . n Odontologia
segundo a qualidade de vida e género
Revista Portuguesa de : : N ~
A linha ténue entre a deméncia e depressao no .
2016  Medicina Geral e Familiar : ' P Medicina
idoso: relato de caso.
Qualidade de vida e autoestima de idosos na S,
2016  Ciéncia & Saude Coletiva . Fisioterapia e
comunidade : .
Terapia Ocupacional
Atitude do idoso da comunidade frente ao lazer: Enfermagem,
Texto & Contexto - : = .
2016 Enf Uma interface com a promog¢ao da Ps1qu1atrla e
friermagem saide Agronomia
. Unidade de cuidados na comunidade e
Revista de Enfermagem ~ , .
2017 . promogao da saude do idoso: um programa de Enfermagem
Referéncia . =
Iintervengao
2017 Texto & Contexto: Fatores associados ao bem-estar subjetivo dos Enfermagem e
Enfermagem idosos Politicas publicas
017 Revista da Associacio Comprom;tlmAent'o Zog(rintlvo 1zve :1p;ogressao Peiauiatria
Médica Brasileira para a deméncia da doenga de Alzheimer q
DISCUSSAO
A musica que liberta
@
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O simples fato de ouvir uma cangdo ja exige a uniao de todo o corpo, a musica faz um elo
entre a percecao corporal e a perce¢ao musical. O corpo,por sua vez, toma o lugar de um agente que
reage, traz vida através de movimento e muitas vezes a danga, em qualquer escala. Este entendimento
do papel do corpo ¢ essencial a expressao do sujeito e muitas vezes artisiticamente, também

(CALITZ,2017).

Nas ultimas décadas, os novos interesses de pesquisa na cogni¢do da musica inspiraram novas
abordagens e pontos de vista que obrigou-nos a refletir acerca da relagdo entre o ser humano corpo e
experiéncia musical.Quando analisamos a musica cognitivamente e seu percurso pelo corpo humano
podemos melhor compreender que a perce¢do musical ¢ constituida de uma experiéncia corporal e

multimodal (CALITZ,2017).

Afirmamos que a mesma ¢ também multimodal, pois a musica ¢ recebida por nos pelos
sentidos através do som, mas também com a ajuda de imagens visuais e sensacdes de
movimento.Logo, crer-se que a experiéncia através da musica ndo se restringe exclusivamente a

audicdo, mas atinge e causa reagdes por todo o corpo (CALITZ,2017).

Em um século rendido pelo visual e pelo verbal, reerguer o significado da musica ¢ uma tarefa
dificil (CALITZ, 2017). Contudo, os antigos ja acreditavam no poder desse instrumento milenar,
ilustrado através das visitas de membros da igreja a hospitais para cantar para os doentes, ou até
mesmo visitas a casas para pessoas idosas cantarem ou com elas na esperanca de curar e transformar

vidas (CALITZ, 2017).

E de provavel conhecimento geral que a musica afeta varias partes do cérebro, por exemplo,
o hipocampo da memoria, a amigdala para reagdo emocional a musica, até o cerebelo que leva os
movimentos da danga. A musica leva muitas informagdes aos nossos cerebros, de tal forma que
podemos afirmar que ela afeta o sistema nervoso autdbnomo. Recentes pesquisas apontam que a
musica envolve o cérebro em quase todos os niveis e alcanga a propria area de estudo, chamada como

Neurociéncia musical ou Musicologia Cognitiva (CALITZ, 2017).

Desde a antiguidade, a musica tem sido reconhecida por seu valor terapéutico. Médicos gregos
usaram flautas, liras e zitters para curar seus pacientes, eles até usavam a vibragdo para ajudar na

digestao, tratar disturbios mentais e induzir o sono(323-373 AC apud PRETORIUS, 2017).

O sabio Aristoteles (323-373 AC apud PRETORIUS, 2017), em seu renomado livro de
Anima, escreveu que a musica da flauta poderia trazer fortes emogdes e lavar a alma. Os antigos

egipcios descrevem encantamentos musicais para curar os doentes. Contudo, de acordo com os

Pagina 45 de 85 x



registros de pesquisas encontrados, os pesquisadores comecaram sistematicamente a buscar mais a
aplicacdo da musica na medicina e na cura, apenas no final do século XIX. Estudos como a relagao
da musica e pressao arterial (PA), foram pioneiramente relatados por Diogel apenas em 1700,
aproximadamente, em Paris. Os neurdnios t€ém uma habilidade especializada para gerenciar
informacdes bioelétricas e para se comunicarem entre si, trocando informacdes quimicas na forma de
neurotransmissores (por exemplo, dopamina e serotonina) por meio de conexdes com outros

neuronios conhecidos como sinapses (323-373 AC apud PRETORIUS, 2017),

Além disso, Stebnicki afirma que nosso cérebro também consiste de uma massa fenomenal de
vias neurais conectando cada neurdnio que afeta nossos corpos (positiva ou negativamente). Quanto
mais usamos cada via neural, mais alicer¢ados eles se tornam. Da mesma forma, quanto mais ouvimos
certas musicas, o efeito emocional que elas exercem sobre nds torna-se comuns € mais usados esses

caminhos neurais (PRETORIUS, 2017).

Tendo em vista o que foi exposto, acredita-se veemente que o uso da musica ¢ uma ferramenta
terapéutica ocupacional valiosa, que exerce influéncia sobre os aspectos cognitivos, emocionais,
psiquicos e sociais do idoso, pois ela desempenha importante papel na manutengdo e melhora da
qualidade de vida, além de propiciar maior interagdo com o contexto que o idoso esta inserido (

ALBURQUERQUE et al., 2012)
Memoria

E vélido ressaltar que para neurociéncias existem vérias formas de memoria e as mesmas se
subdividem em distintas categorias, que sdo: memoria imediata, recente, remota, declarativa,
semantica e episodica (IZIQUIERDO,1989). Cada tipo de memoria ¢ armazenada de maneira
exclusiva e inimeras redes cerebrais estdo envolvidas nesse processo. O processo, por sua vez,
comega a partir de um estimulo externo que desencadeia uma resposta quimica no neurdnio. A
proporcao de neurdnios envolvidos ¢ diretamente ligado a intensidade do estimulo. As memorias sdo
codificadas e arquivadas mesmo quando ndo exista mais os estimulos externos, para futuramente ser

acessada ou ndo (SCHACTER, 2003).

De acordo Schacter (2003), a memoria ndo € uma pintura exata do externo, pois ela € acrescida
de nossas experiéncias e sensagdes. Portanto quando resgatamos nossas memarias, nao teremos uma

coOpia exata de como aconteceu, mas recriaremos nossas experiéncias ligadas as tais lembrangas.

Estudos mostram que existe uma relagdo benéfica a entre o desempenho cognitivo do idoso e

sua estimulagcdo continua da memoria. O exercicio didrio da mente no individuo em processo de
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envelhecimento pode prevenir o declinio cognitivo, e € possivel até auxiliar na organizacao da rotina,
e € nesse aspecto que entra o auxilio através da Terapia Ocupacional (GUERREIROS; CALDAS,
2001).

Terapia Ocupacional utilizando a misica na intervencao

Para a Terapia Ocupacional, a musica ndo € o principal agente terapé&utico no processo, ela ¢
0 meio e o paciente deve esta ativamente envolvido nela. Contudo, muitas vezes a musica pode ser
um instrumento inicial para uma atividade de memaoria posterior, por exemplo: musicas de carnaval

e jogo da memoria de carnaval em seguida (grifos do autor).

Sempre ¢ valido destacar que quanto mais inserido o paciente estiver na atmosfera musical,
mais ele serd beneficiado. De acordo com Campbell (1997 apud CALITZ,2017) quando individuos
participam das musicas cantando ativamente, tocando ou fazendo gestos elas se envolvem ativamente
na atividade de fazer musica. E o autor afirma ainda que, esse processo auxilia no que ele chama de

“ritual de libera¢do”, o que proporciona ao paciente um abandono de emocdes negativas e angustias.

A esse respeito, Campbell (1997, p. 90 apud CALITZ, 2017 ) diz: "Eu toco, logo existo!", € 0 mesmo

se aplica a voz, pois a mesma ¢ vista como o instrumento mais apropriado e disponivel para a cura.

Cremos que a musica pode ser inserida na estimulagdo cognitiva e essa ¢ crucial para pacientes
com déficit de memoria e a Terapeuta ocupacional ¢ o profissional mais responsavel pela satde
cognitiva dos pacientes. No Reino Unido, por exemplo, as diretrizes clinicas recomendam que as
pessoas com demeéncia leve/ moderada tenham a oportunidade de participar de um grupo estruturado
de estimulagdo cognitiva e esses grupos sdo coordenados por terapeutas ocupacionais, em grande

parte (PRETORIUS, 2017) .

A estimulagdo cognitiva ajuda a melhorar a funcdo cognitiva de idosos com ou sem
comprometimento cognitivo e através da musica pode-se ampliar da densidade sinaptica do cérebro
- responsavel pela dindmica e plasticidade do cérebro - e reserva cognitiva, oferecendo assim protecao
contra os sintomas clinicos da deméncia e amenizando, consequentemente, os déficits de memoria

(PRETORIUS, 2017).

Estudos realizados por Hsieh et al. (2011) destacam que a musica reduz o nivel das
catecolaminas que existem no sistema nervoso central reduzindo desse modo a pressdo sobre as
paredes dos vasos, ocasionando a reprodugdo de imagens mentais. Essa influéncia da rede do cérebro

determina experiéncias emocionais (sistema limbico), onde a liberacdo dos hormdnios neuroquimicos
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tais como serotoninas, endorfinas, encefalinas, opidides endogenos que sao responsaveis, também,

de aliviar a dor (ALBURQUERQUE et al.,2012).

Portanto, a utilizacdo da musica em idosos com déficit de memdria, ¢ viavel pois a
sensibilidade, emocgdo, percep¢do e a memoria para a musica permanecem um longo tempo depois
que as outras formas recentes de memoria tenham desaparecido. A musica, por sua vez, tem efeitos
duradouros, melhora o humor, o comportamento e a fun¢do cognitiva, pois a resposta que ela
desencadeia persiste por horas ou dias depois de terem sido evocados pela mesma

(ALBURQUERQUE et al., 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, cremos que a utilizagdo da musica como atividade cognitiva, permite que variadas
funcdes cerebrais sejam acessadas e, também, pode ser um elo de contato com a memoria, resgatando
assim, lembrangas, reconstruindo as historias individuais e ou grupais juntamente com as sensagdes

presentes em cada memoria.

Acredita-se, igualmente que a musica evoca sentimentos como felicidade que muitas vezes sao
expressos durante a atividade através de sorrisos, dangas, choros ou aplausos. E, a musica em sua

natureza traz a sensacao de bem-estar, relaxamento, distragdo, recordacdes agradaveis e conforto.

No atual contexto global do envelhecimento, promover o bem-estar subjetivo de idosos
através da estimulacdo cognitiva com vistas a aumentar o desempenho ocupacional e satisfagdo com
a vida, € um desafio ndo sé para os profissionais de saude, que sdo responsaveis por trabalhar com
eles, mas principalmente os terapeutas ocupacionais. As atividades realizadas utilizando musica ndo
s6 mantém os idosos ativos mentalmente enquanto desfrutam de um tempo agradéavel, mas também
ajudam a promover e perservar € até mesmo enriquecer sua cognicao. Assim, atividades de musica
na velhice sdo extremamente benéficas e favorecem o idoso tenha uma velhice ativa ou bemsucedida,
ja que elas promovem, pelo menos em primeira instancia, a integracao e a at¢ mesmo a socializacao

com outros idosos através de grupos.

Temos ciéncia que com o envelhecimento, todo tratamento dessa populacdo € de alto custo, e
a estimulacdo cognitiva através da musica aparece nesse cendrio. A deméncia e outros disturbios

cognitivos relacionados ao envelhecimento sdo extremamente uma boa relacao custo-beneficio. Pois
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além de tratar, pode prevenir/retardar grau de deméncia futura. E isso seria uma ferramenta positiva

para a economia no setor de saude e atendimento da populagao idosa.

Para a Terapia Ocupacional, a importancia desta pesquisa traduziu-se na proposta que o uso
da musica traz nova perspectiva na interveng¢ao que foge do tratamento convencional. Contudo, como
podemos perceber, a maioria dos artigos ndo foram de profissionais da Terapia Ocupacional, o que
demonstra falta de pesquisa nessa tematica e a precariedade de conhecimento cientifico suficiente
para insercdo da musica na intervengdo terapéutica ocupacional. Portanto, existe a necessidade de

continuagdo desse estudo de maneira mais aprofundada, principalmente no contexto brasileiro.
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CAPITULO 5

AS CONTRIBUICOES DA TERAPIA OCUPACIONAL
PARA A EFETIVACAO DA EDUCACAO INCLUSIVA
NA EDUCACAO INFANTIL: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Autores: Ana Paula Aratjo de Oliveira Melo, Geovanna Gabryele dos Santos Silva, Flavia Pereira
da Silva, Maria de Fatima Ferrdo Castelo Branco.

Capitulo 05: As Contribuigdes da Terapia Ocupacional para a Efetivagdo da Educacdo Inclusiva na Educagdo Infantil: Uma Revisao
Integrativa. Em: Terapia Ocupacional e Diversidades: entre lagos e praticas. Editora Humanize, 2026. DOI:
https://doi.org/10.5281/zenodo.19193182

INTRODUCAO

A inclusdo social de pessoas com deficiéncia estd ao longo do tempo presente nas grandes
discussdes sobre direitos humanos e seus aspectos sociais. A inclusdo social, enquanto paradigma da
sociedade ¢ o processo através do qual adequa-se os sistemas sociais comuns a toda diversidade
humana, composta entdo, por etnia, lingua, nacionalidade, género, orientacdo sexual, deficiéncia e
outros atributos, com a participacdo das proprias pessoas, ndo apenas na formulacdo, mas e,

principalmente na execucgdo dessas adequagdes (SASSAKI, 2009).

Quando a inclusdo ¢ discutida sob a perspectiva da educacdo surge a proposta da inclusdo
escolar, considerada um dos grandes desafios da escola na atualidade, tendo em vista que representa
transformagdes impactantes ndo apenas paradigmaticas, mas, legislativas e cotidianas na estrutura

educacional (CARDOSO; MATSUKURA, 2012).

O paradigma da Educagdo Inclusiva ¢ o mais recente adotado concernente a inclusdo
educacional, nesta perspectiva compreende-se a efetivagdo da inclusdo necessdria para desfazer
barreiras que comprometem a acessibilidade, com projetos e leis priorizando, regularizando e
possibilitando a educagdo de qualquer crianga, adolescente ou adulto no sistema regular de ensino,

para além de suas limitagdes (SASSAKI, 2009; CARDOSO; MATSUKURA, 2012).

A inclusdo educacional ndo ¢ um processo simples e rapido, por esse motivo a Educacdo
Inclusiva tem desafiado a escola a sair do status quo, procurando desenvolver as potencialidades e

atuando conforme as especificidades dos alunos, ou seja, buscando qualidade na educagdo de todos,
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uma vez que a escola inclusiva busca a educagdo de qualidade ndo apenas para pessoas com

deficiéncia (MARTINS, 2008).

O Ministério da Educagao (2004) define que uma escola inclusiva € aquela que assegura a
qualidade de ensino educacional a todos os seus alunos por meio do reconhecimento e do respeito a
diversidade, pautando suas agdes para respondera cada um de acordo com suas potencialidades e
necessidades. Para isso ¢ necessario contar com a participacdo de todos os atores envolvidos no

cendario educacional, e esta participagdo necessita ser consciente e responsavel.

“Assim, uma escola somente poderd ser considerada inclusiva quando estiver
organizada para favorecer a cada aluno, independentemente de etnia, sexo, idade,
deficiéncia, condi¢do social ou qualquer outra situacdo. Um ensino significativo,é
aquele que garante o acesso ao conjunto sistematizado de conhecimentos como

recursos a serem mobilizados (BRASIL, 2004, p.7)”.

Muitas iniciativas politicas, em geral no ambito nacional, surgiram na tentativa de assegurar
os direitos de todos no campo educacional, através de documentos e marcos politicos legais, entre as
mais recentes, temos a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia) de 2015 - destinada a assegurar e a promover, em condi¢gdes de igualdade, o exercicio
dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social

e cidadania.

“Art.27: A educacao constitui direito da pessoa com deficiéncia, assegurados sistema
educacional inclusivo em todos os niveis e aprendizado ao longo de toda a vida, de
forma a alcancar o maximo desenvolvimento possivel de seus talentos e habilidades
fisicas, sensoriais, intelectuais e sociais, segundo suas caracteristicas, interesses e

necessidades de aprendizagem.

Paragrafo unico. E dever do Estado, da familia, da comunidade escolar e da sociedade
assegurar educagao de qualidade a pessoa com deficiéncia, colocando-a a salvo de

toda forma de violéncia, negligéncia e discriminacao (BRASIL, 2015)”.

Buscando atender a singularidade desse atendimento, muitas acdes surgem para fortalecer e
assegurar a acessibilidade de pessoas com deficiéncia em todas as esferas do exercicio pleno da

cidadania (TEVES, 1999; BRASIL, 2007; 2008; BORGES et al, 2012).
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A inclusao se efetiva quando ¢ dirigida a todos, para além das diferencas e desigualdades que
possuam. O principio da inclusdo afirma que todos sao diferentes, e por isso, devemos permanecer
juntos, igualados pela diferenca e pela desigualdade, pois, o que temos de comum ou de igual ¢ que

todos nos somos diferentes (CARDOSO; MATSUKURA, 2012).

Neste contexto, debate-se o envolvimento de distintos campos de conhecimento na elaboragao
e desenvolvimento das praticas inclusivas, através da contribuicao de profissionais de diferentes areas

atuando no processo de inclusao (MENDES, 2002; SASSAKI, 2002).

Partindo do pressuposto que para haver inclusdo educacional o individuo precisa ter acesso as
oportunidades oferecidas, independente de suas limitagdes e necessidades educacionais especificas,
envolvendo todos os aspectos da vida, podemos afirmar que a inclusdo social visa assegurar a justica
social e ocupacional. A esse respeito, a Associagdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2015),
ao lado da nogdo de justica social, define justiga ocupacional como a garantia da oportunidade de
participagdo nas ocupagdes escolhidas pelos individuos, que tenham propdsito e significado em suas
vidas. Partindo do principio que o envolvimento do individuo na ocupagio/atividade importante ou
necessdria a ele seja em casa, na escola, no trabalho e/ou na vida comunitéria, direitos que devem ser

assegurados.

A educagdo ¢ um direito das criangas, mas também uma ocupacdo que os ‘preparam’ a
entender a sociedade em que vivem, seus papeis e fungdes neste grupo. Ou seja, a educagdo impacta
diretamente na participacdo social do individuo e sua representacdo social, podendo minimizar as
diferencas culturalmente cultivadas ou internalizar essas condutas, porquanto estejam segregados ou
exclusos do principal meio de socializacdo - a escola — fica comprometida a consciéncia de si, do
outro, do coletivo, o desenvolvimento da autoestima, pois tudo isso ¢ efetivado mediante processos

interativos (TEVES, 1999; BRASIL, 2007; 2008; BORGES et al, 2012).

Mendonga (2013) destaca a importancia fundamental da educagdo infantil para as criangas
com necessidades educacionais especificas, tendo em vista trata-se de um espago promotor da
socializagdo, que abre espago para o respeito a individualidade do outro e o convivio com as demais

criangas, facilitando o desenvolvimento fisico, social e cognitivo de todas elas.

Segundo Braga (2007), o terapeuta ocupacional busca proporcionar maior independéncia

possivel do individuo na realizacdo das atividades diarias domiciliares, socioeducacionais, de
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trabalho e de lazer, buscando sua participacao na sociedade de maneira mais autdonoma e independente

possivel.

No ambito escolar, para este estudo foi escolhido a Educagdo Infantil, por ser a porta de
entrada da crian¢a neste contexto ocupacional. Segundo o MEC (BRASIL, 2013), a Educagdo
Infantil, complementando a a¢do da familia e da comunidade, objetiva o desenvolvimento integral da
crianga até 5 (cinco) anos de idade, considerando seus aspectos fisico, afetivo, psicologico, intelectual
e social; compreende como espagos da educacdo infantil; a creche, que deve acolher as distintas
etapas do desenvolvimento de criangas até 3 (trés) anos e 11 (onze) meses; e a Pré-Escola, com

duragdo de 2 (dois) anos.

O objetivo de nosso trabalho ¢ descrever e analisar o conhecimento cientifico produzido sobre
as contribuicdes da Terapia Ocupacional no processo de inclusdo educacional de criangas na

Educacao Infantil.

Tendo em vista que a inclusdo educacional ¢ um dos grandes desafios da atualidade, uma vez
que as agdes para sua efetivacdo ndo podem ser homogéneas, pois os sujeitos beneficiados por elas
sdo heterogéneos e precisam ser contemplados em toda sua singularidade e especificidades. Este
estudo se justifica pela compreensdo da atuagao da Terapia Ocupacional como agente facilitador desse
processo, onde se pode possibilitar a inclusdo desses individuos, favorecendo a autonomia e o bem-
estar, assegurando uma vida ativa e funcional na escola, tendo em vista que esta ¢ a porta de entrada

para a vida social em todas as suas esferas.

PERCURSO METODOLOGICO

Estudo de revisdo integrativa € um método de pesquisa apontado como ferramenta de grande
relevancia no campo da saude, por proporcionar a busca, a avaliacdo critica e a sintese de evidéncias
sobre um tema investigado; facilitando a identificagdo dos resultados relevantes, de lacunas que
direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas, auxiliando o profissional a escolher
condutas e a tomar decisdes, proporcionando um saber critico (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Para elaborar esta revisao, trilhamos o percurso metodolédgico utilizado por Mendes, Silveira

e Galvao (2008) subdividido em seis fases:
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Elaboragao da questdao norteadora;

Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusido e da busca na literatura;
Defini¢ao das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados;
Avaliacdo dos estudos incluidos;

Interpretacdo dos resultados;

Apresentagdo da revisao.

SN e

Para guiar o estudo utilizou-se a questdo norteadora: Qual a producdo cientifica existente no
cenario nacional acerca das agdes da terapia Ocupacional no favorecimento da inclusdo escolar de

criangas na educagdo infantil?

O levantamento bibliografico foi realizado no més de setembro do corrente ano, nas bases de
Dados da Biblioteca Virtual em Saide — BVS e no Portal de Periédicos da Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES, utilizando os descritores DeCS/Mesh:
Educacao Especial; Educacdo Infantil; Educacdo Inclusiva; Inclusdo Escolar; Terapia Ocupacional; e

os operadores booleanos “AND” ¢ “OR”.

Os cruzamentos realizados e seus achados seguem apresentados nos fluxogramas da BVS
(figural) e do CAPES (figura2), os achados foram organizados atendendo os critérios de selecao,
incluidos: Artigos publicados em periddicos nacionais em lingua Portuguesa (Brasil) no periodo de
2008 a 2018, que correlacionou Terapia Ocupacional e Educagao Inclusiva no contexto escolar, trouxe
a atuacdo da Terapia Ocupacional na Educacdo Infantil e tenha no minimo um terapeuta ocupacional
entre os autores; Foram excluidos: teses e dissertagdes; publicacao ao editor; sem resumo de acesso

livre ou via portal CAPES; anais de congresso e editoriais.
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Figura 1 - Fluxograma dos Descritores — BVS
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Fonte: Elaboragao propria.

Figura 2 - Fluxograma dos Descritores - CAPES
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A selecdo dos artigos das bases de dados, BVS e CAPES foi realizada em duas etapas. Na
primeira, realizou-se a leitura dos titulos e dos resumos dos estudos, excluindo os que claramente nao
se enquadraram a qualquer um dos critérios de inclusdo bem como os repetidos. Na segunda etapa,
todos os estudos que ndo foram excluidos na primeira, foram lidos na integra para sele¢ao dos

incluidos na analise da revisao.

Concluida a sele¢ao dos artigos, foram definidas as informagdes que seriam extraidas dos
estudos. Para viabilizar a apreensdo das informagdes, utilizou-se banco de dados elaborado no
software Microsoft Office Excel 2010, composto das seguintes variaveis: titulo do artigo, ano de
publicacdo, base de dados, titulo do periddico, delineamento do estudo, resumo, intervengao,
desfecho e conclusdo. A luz do estudo de Bardin(2010) de anélise de conteudo, categorizando para
analise tematica, os dados obtidos foram agrupados em quadros e em abordagens tematicas
interpretadas com base na literatura. Os fatos foram observados, registrados, analisados, classificados

e interpretados sem que o pesquisador interfira neles.

RESULTADOS

O universo do estudo nas duas plataformas de busca foi constituido por 304 publicagdes
relacionadas a temadtica investigada, das quais 7 compuseram a amostra por atenderem aos critérios
de inclusdo. A amostra do portal CAPES apresentou um maior volume de publicagdes encontradas e
menor inclusdo pois na busca ndo foi possivel delimitar a populacdo alvo da revisdo, criancas no
contexto da Educagdo Infantil. A maior parte das publicacdes data de 2011 e 2013 (= 42,9%,

respectivamente).

A Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de Sdo Paulo apresentou o percentual mais
expressivo de producdes acerca do tema abordado (= 57%). Esse periodico trata de questdes
relacionadas ao campo da Terapia Ocupacional e areas afins. Todos os artigos selecionados nesta
revisdo foram escritos por Terapeutas Ocupacionais, em parceria com outros Terapeutas ou com
especialistas e doutores em Educagdo Especial. A distribui¢do completa dos artigos selecionados para
a presente revisao esta apresentada no Quadro 1, identificados pela base onde foram encontrado, o

titulo e o ano das publicagdes.
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Quadro 1

Titulo

BVS

Contribui¢des da Terapia Ocupacional para a inclusdo
escolar de criangas com autismo

‘ Ano

2013

BVS

Intervencao terapéutica ocupacional em uma creche da
cidade do Recife.

2013

BVS

Percepcao de professores sobre a avaliagao de
habilidades motoras e de processo — versao escolar
aplicada aos alunos com deficiéncia fisica.

2011

BVS

A agdo conjunta dos profissionais da satde e da
educacao na escola inclusiva.

2011

BVS

Identificacdo de sinais de Transtornos do
Desenvolvimento da Coordenagdo em criangas de trés a
seis anos e possibilidades de atuagdo da Terapia
Ocupacional.

2010

CAPES

A utilizagdo de Tecnologia Assistiva na vida cotidiana
de criancas com deficiéncia

2013

CAPES

Formacao de conceitos por criangas com paralisia
cerebral: um estudo exploratdrio sobre a influéncia de
atividades ludicas.

2011

As publicagdes incluidas nessa revisdo trazem contextos diversos para atuacdo da Terapia
Ocupacional na perspectiva da Educagdo Inclusiva, para melhor visualizagdao serd apresentado um
breve panorama desses estudos, observados a seguir nos quadros 2 e 3, apresentando os sujeitos
envolvidos, o tipo de estudo e de instrumento de coleta e os principais resultados, analisados
embasando-se no objetivo e no proposito deste artigo. Os artigos serao identificados por siglas
relacionadas a base de origem e numerados conforme a disposi¢ao do quadro 1, por exemplo, 1BVS,

refere-se ao primeiro estudo do quadro, 2BVS ao segundo e assim sucessivamente. As informagdes

Fonte: Elaboragdo Propria

retiradas dos artigos foram categorizadas no software Microsoft Office Excel 2010.
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Quadro 2 - Caracterizagao dos dados dos estudos analisados na BVS.

TIPO DE
ESTUDO

Estudo de Caso

Pesquisa
documental

Estudo de Casos

Exploratorio
Pesquisa-acao

Exploratério

Fonte: Elaboragdo Propria

INSTRUMENTOS

Entrevista e Diario
de Campo

Nao se aplica

Questionario

School-AMPS'
para criancas
brasileiras de 4 a 8
anos.
Questionarios
entrevistas
semiestruturadas,
registros dos
participantes,
fotografias, filmes
eDiario de campo.
PEDI?; EPP-DP? ¢
protocolo de
avaliac¢do do
transtorno do

desenvolvimento da

coordenagdo.

PRINCIPAIS RESULTADOS

Construgao conjunta de estratégias
através da triade familia-escola-terapeuta
ocupacional para facilitar a inclusdo

Melhor desempenho escolar das criancas
com dificuldades na aprendizagem, apos
a intervengdo terapéutica.

Auxilio ao docente na elaboragao de
estratégias no processo de ensino e

aprendizagem.

Favorecimento da inclusdo através da
adequacgdo postural das estratégias
alternativas de comunicagao oral e

escrita; aumento da mobilidade através
do uso de cadeiras de rodas apropriadas.

Auxilio na superacdo de dificuldades e
potencializacao de habilidades da crianca.

Quadro 3 - Caracterizagao dos dados dos estudos analisados no CAPES.

SIGLA AMOSTRA
N= 8 Criangas,
1BVS cuidadores e
equipe escolar
N= 5 registros
2BVS de intervencao
Terapéutica
IBVS N= 10 criangas
e 10 professores
N=27
educadores08
profissionais da
4BVS saude, 04
criangas e seus
respectivos pais
5BVS N= 15 criangas
SIGLA AMOSTRA
1CAPES N= 5 criangas e
seu cuidador
principal
2CAPES N= 7 criangas e

s€us professores

Fonte: Elaboracdo Propria
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TIPO DE
ESTUDO

Estudo de
Casos

Exploratdrio

INSTRUMENTOS

Entrevistas e Analise

da atividade
ocupacional

Teste de Conceitos
Basicos de Boehm
(BTBC)* adaptado;

Entrevista
semiestruturada.

PRINCIPAIS RESULTADOS

O uso da Tecnologia Assistiva no ambito
escolar favorece o convivio, a
participag@o e inclusdo social.

A formag@o dos conceitos espontaneos
por meio de atividades cotidianas e
ludicas favoreceu o processo de
aprendizagem.



DISCUSSAO

Tendo realizado leitura integral e sucessiva dos artigos selecionados para a presente revisao e
o agrupamento das informagdes, foi possivel apontar quatro eixos tematicos para as contribui¢des da
Terapia Ocupacional no contexto educacional. Eixo I - Atuagdo do terapeuta ocupacional
familiaescola — Consultoria Colaborativa; Eixo I — Atuagdo do terapeuta ocupacional com a crianga;
Eixo III — Atuagdo do terapeuta ocupacional com a familia; Eixo IV — Atuagdo da terapia ocupacional

na escola.

EIXO I - ATUACAO DO TERAPEUTA OCUPACIONAL FAMILIA-ESCOLA -
CONSULTORIA COLABORATIVA

Bello, Machado e Almeida (2012) definem a Consultoria Colaborativa como uma proposta de
atuagdo conjunta, visando a resolucdo de problemas através do compartilhamento de saberes e
responsabilidades. Ainda segundo eles para conseguir efetivar esta proposta sdo necessarias algumas
etapas metodoldgicas, por exemplo: ter contato com os envolvidos (professora, diretora, pais, etc),
elaborar roteiro de atividades a serem desenvolvidas (observacdes do aluno em diversos ambientes
escolares, entrevistas com familiares e profissionais pedagogicos), entrevista devolutiva com os
participantes para compartilhamento das observagdes realizadas, elaboragao conjunta de proposta de

intervencao e reavaliagdo dessas propostas caso necessario.

No artigo 1BVS, cujo objetivo foi relatar a experiéncia da atuagdo do terapeuta ocupacional
fundamentada no referencial tedrico da consultoria colaborativa em duas escolas de educacao infantil
da rede regular de ensino.Foi1 utilizada a Consultoria Colaborativa como estratégia de atuagdo do
terapeuta ocupacional no processo da inclusdo escolar, participaram do processo duas criangas de
escolas distintas, ambas com diagnostico de autismo e em idade pré-escolar; seus respectivos pais e
a equipe escolar (professora e monitora, professora e coordenadora). O estudo identificou como
demanda a necessidade de auxilio no processo de inclusdo dessas criancas na rede regular de ensino,
uma vez tendo reconhecido o contexto da intervencdo, e as lacunas a serem preenchidas para a
efetivacdo do processo de inclusdo escolar, foi planejada a proposta de intervencdo em terapia
ocupacional, adotando como referencial tedrico os pressupostos da consultoria colaborativa (DELLA

BARBA; MINATEL, 2013).

Em seu estudo Della Barba e Minatel (2013) descrevem como agdes da terapia ocupacional a
realizagoes de adaptacdes de utensilios escolares (Ex. adaptagdo de tesoura e treino do modo de uso),

organizacao da rotina (Ex. Uso de pistas visuais, varal com as atividades vividas durante o dia),
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promocao da autonomia por meio de atividades significativas (flexibilizacdo do planejamento e
curriculo escolar, potencializando o conhecimento prévio e afinidades), e o favorecimento da
independéncia por meio das relagdes interpessoais (Dialogo entre os atores envolvidos para

compreender os medos e limites de cada um).

O uso das tecnologias assistivas, assim como o desenvolvimento de novos métodos e técnicas
pedagodgicas, materiais didaticos, e equipamentos sdo previstos no Estatuto da Pessoa com deficiéncia
(Lei N° 13.146, 2015), para favorecer o acesso, a permanéncia, a participacao e a aprendizagem em
institui¢des de ensino. O terapeuta ocupacional através da andlise das atividades (analise do fazer)
pode orientar sobre as medidas assistivas com melhor usabilidade para favorecer o desempenho
funcional deste fazer, estimulando o envolvimento protagonista da crianga na realizacdo das

atividades escolares.

O estudo 1BVS em seus resultados aponta a possibilidade de auxilio aos atores envolvidos no
processo, permitindo a conscientizagdo quanto a diversidade, a necessidade do ambiente favorecer a
inclusdo das criangas e ndo apenas elas se adaptarem ao que tradicionalmente espera-se no ambiente
escolar, o terapeuta Ocupacional promove este auxilio por meio da constru¢ao conjunta de estratégias

através da triade familia-escola-terapeuta ocupacional (DELLA BARBA; MINATEL, 2013).

EIXO II - ATUACAO DO TERAPEUTA OCUPACIONAL COM A CRIANCA

Neste contexto o terapeuta ocupacional atua visando o desempenho ocupacional da crianga,
os padrodes esperados no ambiente escolar. Sobre padrdes de desempenho, de acordo com a AOTA
(2015), tratam-se dos habitos, rotinas, papéis e rituais utilizados no processo de envolvimento em
ocupacdes ou atividades que podem apoiar ou dificultar o desempenho ocupacional. E que por isso a
analise do desempenho ocupacional exige a compreensdo da interagdo complexa e dindmica entre os
fatores dos clientes, suas habilidades de desempenho, os padrdes de desempenho e os contextos e

ambientes, juntamente com as exigéncias da ocupacao da atividade a ser realizada.

O Estudo 2BVS, objetivou descreve ro processo terapéutico ocupacional de criangas com
dificuldade na aprendizagem em idade pré-escolar, atendidas em uma crecheda cidade do Recife, por
meio da andlise documental dos registros de atendimentos terapéuticos ocupacionais de cinco
criangas. Este estudo apresenta a intervencao da terapia por meio de atividades ndo pedagdgicas que
propiciaram o desenvolvimento de habilidades necessarias ao processo de aprendizagem. Estas

atividades referem-se a participacdo nos distintos espacos e contextos educacionais, a exemplo, no
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recreio ¢ em esportes. Foi considerado a influéncia dos fatores ambientais no processo de
aprendizagem, e por isso, além da intervencao direta com a crianca, também foram foco de

intervengao as educadoras, demais alunos da creche e pais (ALMEIDA; MARCELINO, 2013).

Almeida e Marcelino (2013) analisando os atendimentos terapéuticos ocupacionais
observaram que as criangas avaliadas apresentavam geralmente comprometimento nas habilidades de
desempenho, especialmente nas habilidades motoras, sociais e cognitivas. Habilidades essas
importantes para o satisfatorio desempenho ocupacional escolar. Foi desenvolvido para essas criangas
um plano de interven¢do singular com atividades que promovessem melhora no desempenho das
atividades escolares, a exemplo, Atividades para pareamento de cores; Atividades proprioceptivas;
Atividades em grupo (jogo de boliche, por exemplo); circuito; Marcha soldado; Uso de massa de
modelar para formar as letras. A escolha dessas atividades objetivou aumentar o nivel de
atencdo/concentracdo durante a realizagao das atividades; Favorecer formacdo conceitual, além de
trabalhar a tolerancia diante de erros e frustragdo; Trabalhar planejamento motor durante as
atividades. Como resultado foi observado melhoria da autoestima das criangas, maior envolvimento
nas atividades, atingindo bom desempenho na interacdo interpessoal, inclusive em sala de aula,

segundo relato dos professores.

EIXO III - ATUACAO DO TERAPEUTA OCUPACIONAL COM A FAMILIA

Fiorine e Aragjo (2015) destacam que a atuacao do terapeuta ocupacional no ambito escolar
apresenta-se como um importante facilitador da relagdo escola-aluno-familia, o que favorece a
inclusao da crianca na escola e a integracdo da equipe escolar no desenvolvimento de acdes conjuntas

ao professor na superagdo de barreiras na efetivagdo da inclusao.

Envolver a familia nesse processo ¢ fundamental, uma vez que sdo os cuidadores principais
de criangas com necessidades especificas, tornando-se assim um fomentador do processo e/ou um

sabotador do mesmo, caso nao esteja devidamente informado sobre as benesses da intervengao.

O estudo 1CAPES visou compreender a utilizagdopor criancas com deficiéncia de
tecnologiaassistiva na vida cotidiana, apresentando como intervencdo terapéutica ocupacional o
acompanhamento participativo da rotina ocupacional (casa, escola, instituicdo de reabilitagdo),
dialogando com os cuidadores sobre as potencialidades e limitagdes das criangas envolvidas no estudo
e como o uso de Tecnologias Assistivas pode promover envolvimento eficaz nas atividades de vida

diaria desses sujeitos. Foi realizada entrevista com os cuidadores para entender a percepgao dele sobre
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a participacao das criangas nas atividades da familia, buscando delinear a escolha das atividades, o
envolvimento/desempenho e satisfagdo da crianca nesta rotina, € como o uso das tecnologias

assistivas estdo contribuindo neste processo (VARELA, OLIVER, 2013).

Neste estudo foram entrevistados 5 cuidadores principais, 3 deles com criangas em idade
préescolar, sendo neste caso, todas avds maternas das criangas. Foi observado que constantemente os
cuidadores manifestam sentimentos de duvidas, dificuldades e incertezas, mesmo, na sua maioria,
empenhando esforcos continuos no aprendizado e na obtengdo de esclarecimentos sobre como agir
na vida cotidiana. O terapeuta ocupacional atua neste contexto orientando os familiares sobre a
importancia de promover a independéncia das criangas no desempenho das AVDs, neste caso por
meio do uso dos dispositivos assistivos, como cadeiras de rodas, adaptagdo de utensilios escolares e

adaptacdes arquitetonicas, a exemplo dos corrimaos na escola (VARELA, OLIVER, 2013).

No estudo 2CAPES, as autoras tinham como objetivo investigar se, ¢ em que medida, o
envolvimento de criangas com Paralisia Cerebral (PC) em atividades ludicas poderia facilitar sua
aquisi¢do de conceitos espontaneos.Para isso, foram avaliadas criangas com PC para observar o
desenvolvimento de conceitos espontaneos, que por sua vez, surge da interacao da crianca com o0s
objetos e com as pessoas. Os autores apontam que além da dificuldade na manipulacio de objetos e
da restricdo na participagdo de atividades ludicas, criancas com paralisia cerebral ndo tem o mesmo
envolvimento que criancas sem deficiéncia costumam ter nas atividades familiares. Isso se deve ao
fato da crianga com necessidades especificas permanecer passiva, apenas recebendo os objetos
necessarios para seus cuidados pessoais, sem muitas vezes contar com um suporte familiar

estimulante (CAZEIRO; LOMONACOB; 2011).

Cazeiro e Lomanacob (2011) apresentam como intervencdo terapéutica ocupacional, a
intervengao individual de criancas com PC e seu acompanhante, usando como referéncia os resultados
do Teste de Conceitos Bésicos de Boehm adaptado que foi aplicado a um grupo de 13 criangas do
ensino infantil, frequentadoras de uma creche ptblica (idade média: cinco anos e seis meses), visando
avaliar as possiveis adaptacdes de uso do instrumento para criancas com PC. Como supracitado, a
intervencao de deu em atendimentos individuais, utilizando atividades ludicas, objetivando favorecer
a concepgao dos conceitos espontaneos € promover maior interacdo com familiares, além de estimular
maior envolvimento nas AVD’s em especial no contexto escolar. Criancas em idade pré-escolar fazem
uso desses conceitos no processo de aprendizagem e na comunicagdo para o desenvolvimento de

relagdes sociais concretas.
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EIXO IV - ATUACAO DA TERAPIA OCUPACIONAL NA ESCOLA.

Coppede et al (2014) apontam que quando o terapeuta ocupacional estd inserido nos contextos
escolares, ndo responde a perspectiva clinica, ndo esta voltado apenas para as demandas especificas
do aluno com deficiéncia, assim como sua atuacao nao esta direcionada a rever questoes pedagogicas,
trata-se de um trabalho desenvolvido em conjunto com os educadores, alunos, pais e comunidade;
oferecendo oportunidade para revelar dificuldades e emogdes presentes, nesse processo, tomando-as
como ponto de partida de proposigoes de estratégias para superar barreiras, fortalecendo as

potencialidades de educadores e educandos.

O artigo 3 da BVS teve como objetivo verificar, sob a 6tica do professor, se a avaliagdo de
habilidades motoras ¢ de processo aplicada aos alunos com deficiéncia fisica em ambiente clinico
prediz o desempenho observado em sala de aula, utilizando o School-AMPS (Avaliacdo das
Habilidades Motoras e de Processo-Versao Escolar). O estudo destaca ainda, que considerando os
resultados da avaliagdo e como os professores percebem as limitagdes e potencialidades do aluno
neste contexto, a Terapia Ocupacional apontou algumas sugestoes quanto a viabilidade das estratégias
pedagbgicas, bem como mobilidrio e recursos pedagogicos adaptados indicados para os alunos
avaliados, através do relatorio de avaliagdo. Os professores participantes do estudo referiram que a
avaliacdo auxilia na elaborag¢do de estratégias para que o processo de ensino e aprendizagem seja
eficaz. E que, por sua vez, o relatdrio de avaliagdo possibilitou uma reflexdo sobre a qualidade e o
modo como a tarefa era desempenhada na escola, evidenciando as habilidades e potencialidades do
aluno durante sua realiza¢do, como também os aspectos funcionais que devem ser estimulados no

contexto educacional (BALEOTTI et al, 2011).

O estudo 4 da BVS, selecionado nesta revisao, objetivou avaliar se a introdu¢ao da Tecnologia
Assistiva favorece a inclusdo de alunos com paralisia cerebral, descrevendo uma ac¢do conjunta dos
profissionais de satide e da educagdo. Nesta perspectiva trazem como atuacdo do terapeuta
ocupacional a oferta de um Curso tedrico-pratico na area de Tecnologia Assistiva para os profissionais
da educacgao, para que a Tecnologia Assistiva seja inserida no cotidiano da escola ¢ indispensavel aos
profissionais que trabalham com os alunos estejam capacitados para sua implementagdo. O terapeuta
ocupacional atuou também na supervisdo e intervencao multidisciplinar. Como resultado observou-
se que a intervengao na escola ressaltou a importancia de: Avaliar a adequagao do recurso para o aluno
conforme suas especificidades; do acompanhamento do recurso de Tecnologia Assistiva; orientar

alunos, familiares e professores; e oferecer atividades diversificadas (PELOSI; NUNES, 2011).
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No estudo 5SBVS o objetivo foi detectar sinais de Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacdo em criangas ja identificadas com risco para atraso de desenvolvimento em creches e
pré-escolas, apresentando a percepc¢ao do professor sobre desempenho e participagdo de criangas com
transtorno de desenvolvimento da coordenagao (TDC). Realizou-se rastreio e avaliagao de riscos para
atraso do desenvolvimento dessas criancas, utilizando o PEDI (Inventério de avaliagdo pediatrica de
incapacidade), a EPP-DP (Escala de Percep¢ao dos Professores sobre o Desempenho e Participagdo)
e o Protocolo de Avaliagao do TDC. No concernente ao desempenho escolar o estudo mostrou que
criangas com TDC apresentam prejuizo motor fino e cognitivo; Dificuldade, lentidao, desinteresse
por atividades escolares (recortar, colorir, escrever). Habilidades de desempenho importantes no
contexto escolar em especial na fase pré-escolar. Os autores destacam a importancia de detectar os
sinais do TDC, para programar intervengoes que possam melhorar a qualidade de vida, minimizar as
consequéncias do transtorno, como dificuldade em envolver-se em brincadeiras com seus pares,
dificuldades escolares psicomotoras e/ou emocionais que interfiram no futuro desempenho escolar

(MAZER; DELLA BARBA, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Os desafios que os educadores enfrentam no contexto educacional sdo constantes, além da
implementagdo da Educagdo Inclusiva que € mais um, e por sua complexidade de efetivacdo, uma
vez que envolvem varios atores, torna-se muitas vezes um ponto de fragilidade no fazer do educador.
Enquanto educadora, reconheco essa fragilidade e compreendo a importancia de fortalecer esse fazer
com a contribuicao de outras areas de conhecimento, que favoreca nosso entendimento das dimensdes
de nossas criangas e seus contextos psicossociais. Os artigos examinados neste estudo sobre a atuacao
do terapeuta ocupacional no contexto escolar mostram que este profissional pode ser um facilitador
nas dificuldades encontradas no processo de inclusdo escolar, uma vez que sensibiliza os envolvidos
sobre as estratégias para melhor acolher e contornar as limitagcdes de cada sujeito. Atuando juntamente
com crianca, familia e escola. Como contribui¢des destaca-se a consultoria colaborativa como ponto
de partida da atuacdo nos contextos escolares, pois promove a inclusao dialogica entre a escola e a
crianga, ndo apenas buscando aparelhar a criangas com estratégias para incluir-se neste contexto. E
necessario o desenvolvimento de novas pesquisas, especialmente na educacdo infantil, para

corroborar as contribui¢des das agdes multiprofissionais na efetivagdo da educagao inclusiva.
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CAPITULO 6

DESEMPENHO OCUPACIONAL DE MULHERES
VITIMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA

Autores: Taynd Araujo de Arruda Lopes, Geovanna Gabryele dos Santos Silva, Flavia Pereira da
Silva, Maria de Fatima Ferrdo Castelo Branco.

Capitulo 06: Desempenho Ocupacional de Mulheres Vitimas de Violéncia Doméstica. Em: Terapia Ocupacional e Diversidades: entre
lagos e praticas. Editora Humanize, 2026. DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.19193195

INTRODUCAO

No ano de 2018, 16 milhdes de mulheres brasileiras sofreram algum tipo de violéncia.A
respeito dos episddios de violéncia em tela, 76,4% dos casos tinham como violentadores pessoas
conhecidas pela vitima. Dentre os quais, os vinculos mais citados destacam-se os de
namorado/conjuge/companheiro como os principais perpetradores. Vizinhos, ex-namorados e
excompanheiros também sao citados como praticantes do ato de violéncia, realizando tal violéncia
mesmo depois de ndo estarem mais em um relacionamento com a vitima. !

A violéncia contra mulher nao tem restri¢ao de classe social, raca, idade ou escolaridade, todas
as mulheres estdo sujeitas a vivencia-las, contudo ela ¢ permeada pela desigualdade de género, uma
vez que mulheres sdo tratadas como inferiores pela sociedade. Essa violéncia ¢ atravessada por
diversos aspectos fisicos, psicologicos, emocionaise até sexuais sdo considerados um problema de

satide publica, compondo-se uma violagdo de direitos humanos.>>

E caracterizada por violéncia doméstica qualquer acdo ou omissdo contra a mulher, baseado
na desigualdade de género, que lhe cause morte ou danos de ordem fisica, psicoldgica, moral e/ou
patrimonial *. Segundo a lei N° 11.340, a violéncia doméstica pode ser classificada como: violéncia

fisica, sendo aquela que deixa manifestada danos de ordem corporal; violéncia psicoldgica,

caracterizada através de ameagas, vigilancia, isolamento que podem causar danos emocionais e

alteracdo na autoestima; violéncia sexual, consiste em qualquer ato que force a mulher a ter relagdes

sexuais contra sua vontade; violéncia patrimonial que consiste em reter os bens e violéncia moral

caracterizada por difamagao, calunia, entre outros. Tais violéncias ocorrem no contexto familiar e/ou

na unidade doméstica e comumente acontecem de forma simultdnea. Nao se restringe apenas a
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parceiros intimos, pode ser cometida por pessoas que convivem ou conviveram com a mulher, tendo

ou ndo vinculos familiares.*?

Apresentam-se como efeitos para as mulheres vitimas de violéncia doméstica, alteragdo na
qualidade de vida, dificuldades em relacionamentos interpessoais, insatisfagdo com o corpo e com a
propria vida, evidenciando que a violéncia doméstica ndo ocasiona apenas consequéncias fisicas,
como também estd relacionada de forma negativa a saide mental da mulher, possibilitando o
surgimento transtornos psicolégicos como depressdo e ansiedade.® As atividades laborais também
tem sua produtividade afetada, uma vez que ndo € possivel manter suas vivéncias pessoais distintas
de suas atividades ocupacionais. Nessa perspectiva, pode-se perceber que as consequéncias negativas
da violéncia doméstica repercutem nas ocupagdes e no desempenho ocupacional nas atividades
exercidas por essas mulheres.>%’

Conforme a Associagdo Americana de Terapia Ocupacional® o Desempenho Ocupacional se
define como a habilidade de realizar rotinas e desempenhar papéis e tarefas, envolvendo as areas de
autocuidado, produtividade e lazer em resposta as demandas do meio externo e interno ao individuo.
Neste sentido, a Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) ¢ uma avaliagdo
desenvolvida por pesquisadores canadenses com o intuito de ser utilizada como guia por terapeutas
ocupacionais, baseando-se na pratica centrada no cliente. Ela considera o desempenho ocupacional
como resultado da interacdo entre a pessoa, a ocupacdo e a produgdo, bem como os componentes de
desempenho (fisico, mental, sociocultural e espiritual) e o ambiente, de acordo com o momento de

desenvolvimento, os papéis ocupacionais e a motivagdo de cada sujeito. >

Com isso surge a necessidade dos profissionais de Terapia Ocupacional investigar os impactos
que a determinada condi¢do violéncia sobre a capacidade do individuo em desempenhar suas

atividades desejadas e esperadas nos seus diferentes contextos ocupacionais.

Partindo dessa premissa, o presente estudo teve como objetivo descrever o desempenho
ocupacional de mulheres vitimas de violéncia doméstica assistidas por um Centro de Referéncia da
cidade do Recife, a partir da identificagdo e da auto-avaliagao do seu desempenho nas atividades de
vida didria, produtivas e de lazer, segundo a Medida Canadense de Desempenho Ocupacional

(COPM).
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PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, dos conteudos referentes ao

Desempenho Ocupacional das mulheres no momento da coleta dos dados.

A coleta de dados foi realizada em um Centro de Referéncia na cidade do Recife, para
atendimento de mulheres em situacao de violéncia doméstica. O Centro ¢ formado por uma equipe
multidisciplinar de psicologas, assistentes sociais, advogadas e educadoras sociais. Os casos sao
acompanhados e referenciados para rede municipal de protecao a mulher e tem como objetivo acolher
e orientar mulheres em situacao de violéncia doméstica e/ou sexista. Mulheres chegam a este centro
através de demanda espontanea ou orientada por algum servigo a buscarem auxilio no local. De
inicioeste publico passa por um acolhimento, no qual ¢ dado as primeiras orienta¢des e, em seguida

sdo realizados os encaminhamentos necessarios (juridico/psicoldgico).

Os critérios de inclusdo para este estudo envolveram mulheres com idade maior ou igual a 18
anos em atendimento no Centro de Referéncia, pelo menos, ha um més. Foram excluidas da pesquisa
as mulheres com déficit cognitivo ou perturbagdao mental que dificultasse o entendimento do processo
metodoldgico da pesquisa. A coleta de dados foi realizada durante o més de maio de 2019 e durante
este periodo estiveram presentes, no servigo, diversas mulheres, nas quais 10 mulheres, com idade

entre 22 a 59 anos, foram convidadas a participar, atendendo os critérios de inclusdo da pesquisa.

Os dados foram coletados pela propria pesquisadora, em uma sala reservada, sendo utilizado
como instrumentos um roteiro de entrevista semiestruturada. A principio preenchido um protocolo
contendo: nome (somente as letras iniciais), idade, naturalidade, nivel de escolaridade, ocupacao,
estado civil, renda familiar, filhos, religido, orientagdo sexual, raca, local onde reside e com quem
mora ,em seguida foram feitas as entrevistas com roteiro utilizando perguntas semiestruturadas. Tal
roteiro foi constituido pelos seguintes temas: sobre a rotina de vida (influéncia da violéncia na rotina
das mulheres), caracteriza¢do da violéncia e do agressor. Em seguida foi realizada aavaliagdo da
COPM, que tem como objetivo detectar a autopercepcao de clientes com diferentes tipos de
incapacidades em distintos estagios de vida, em sua versdo brasileira traduzida, publicado por Law

etal.®

A identifica¢do de questdes no desempenho ocupacional foi realizada através da entrevista
semiestruturada. Em seguida foi utilizada o passo 2 da COPM,no qual, foi solicitado que a

entrevistada classificasse o grau de importancia da atividade (Figura 1). No passo 3 foi rogado para
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a entrevistada classificar no que diz respeito ao desempenho nas atividades listadas apds o evento da
violéncia doméstica (Figura 1).Durante toda a entrevista, as mulheres foram estimuladas a falar sobre

o desempenho nas atividades cotidianas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Pernambuco (Parecer 3.269.861). Todas as participantes sabiam ler e sé
participaram da entrevista apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A fim de se garantir o anonimato, foram utilizados pseudonimos.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 10 mulheres, com idades entre 22 e 59 anos, a maioria natural de Recife.
Todas as participantes possuem o ensino fundamental completo. A maioria delas se considerou parda
e as religides predominantes foram a evangélica e a catdlica. Todas as participantes tinham como
orientacao sexual a heterossexualidade. Sete das dez entrevistadas possuem filhos. No registro civil,
quatro estdo casadas, uma vitiva, uma divorciada e as trés restantes solteiras. Todas as entrevistadas
residem na Regido metropolitana do Recife, sendo quatro na zona norte, duas no centro, uma na zona
sul e trés na zona oeste. A maioria possui algum tipo de renda, sendo 4/10 das entrevistadas recebe
menos de um salario-minimo, 1/10 recebe um salario minimo, 1/10 mais de um salario minimo, 1/10
mais de dois salarios minimo e 2/10 delas ndo recebe nenhum tipo de renda (Tabela 1A E 1B). Quanto
ao tipo de violéncia, quase todas as entrevistadas sofreram mais de um tipo de violéncia doméstica

(fisica, sexual, patrimonial, moral e psicoldgica) e maioria foi cometida pelo conjugue (Tabela 2).

Tabela 1A- Caracterizagao das participantes do estudo

PSEUDO IDAD ORIENTACAO ~ ESTADO ESCOLARID
NIMO E NATURALIDADE SEXUAL RELIGIAO CIVIL ADE
Azaléia 22 Recife-PE Heterossexual Catdlica Solteira £, Mt

Completo

Camélia 48 Recife-PE Heterossexual Evangélica @asada E. Médio
Completo
Horténsia 31 Recife-PE Heterossexual - Solteira £, gl
Incompleto
Gardénia 45 Recife-PE Heterossexual Catolica Solteira E. Superior
Completo

fris 54 Recife-PE Heterossexual Evangélica Casada - celio
Incompleto
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E. Fund.

Lirio 43 Recife-PE Heterossexual Evanggélica Solteira
Completo
Létus 42 Floresta-PE Heterossexual - Casada E. Superior
Completo
Violeta 43 Sdo Lourenco da Heterossexual Catolica Casada E. Superior
Mata -PE Completo
Tulipa 56 Recife-PE Heterossexual Catolica Divorciada E. Médio
Completo
Margarid 59 Recife-PE Heterossexual Evanggélica Vitva E. Superior
a Completo
Fonte: Propria
Tabela 1B- Caracterizagao das participantes do estudo
a - COM QUEM ONDE
PSEUDONIMO RACA FILHOS OCUPACAO RENDA MORA MORA
- . Menos de ,
Azaléia Negra - Diarista um SM S6 70
Camélia Parda 2 Desempregada - Esposo, filho e mae ZN
Horténsia Negra - Estudante Um SM S6 Centro
Gardénia Parda - Desempregada - Tia ZS
iris Parda 2 Auténoma Menos de Filhos ZN
um SM
Lirio Parda 2 Autdénoma Menos de Mae e filhos Z0
um SM
3 Tec. de Mais de .
Lotus Negra 2 it um SM Filhos ZN
. oy Mais de -
Violeta Branca 4 Func. Publica . Mae e filhos Z0
dois SM
. Menos de ,
Tulipa Negra 2 Desempregada um SM S6 ZN
. Assistente Mais de ,
Margarida Parda 2 social dois SM S6 Centro
Fonte: Propria
Tabela 2- Caracterizagdo da violéncia sofrida pelas participantes do estudo
PSEUDONIMO TIPO DA VIOLENCIA DOMESTICA QUEM COMETEU
Azaléia Sexual Marido Da Tia
Camélia Multiplas Companheiro
Horténsia Multiplas Namorado
Gardénia Psicologica Namorado
iris Multiplas Conjuge
Lirio Multiplas Companheiro
Létus Multiplas Conjuge
Violeta Multiplas Conjuge
Tulipa Multiplas Conjuge
@
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Margarida
Fonte: Propria

DAS OCUPACOES

Atividades de Vida Diaria (AVDs)

As Atividades de Vida Didria sdo realizadas no dia a dia voltadas para o cuidado pessoal com
seu proprio corpo. As AVDs citadas pelas usudrias na pesquisa foram: Higiene pessoal e Atividade
Sexual. Sete (Azaléia, Camélia, Gardénia, Lirio, Lotus, Violeta, Margarida) das dez entrevistadas
trouxeram a higiene pessoal como ocupagio impactada. Conforme a AOTA!(6), Higiene pessoal é a
habilidade de cuidar do proprio corpo, como lavar/secar cabelos, aplicar e remover produtos de

beleza, cuidar de unhas e pele, entre outros.

“Ndo tinha mais zelo pela minha vaidade” (Azaléia)

“Ndo tenho mais vontade de me arrumar, eu penso ‘me arrumar pra qué?” (Lotus)

Trés (Camélia, Lotus e Margarida) das dez entrevistadas trouxeram a atividade sexual como
outra ocupacao modificada. Entende-se por Atividade Sexual o ato de se envolver em atividades que

proporcionem satisfagao sexual e/ou satisfazer as necessidades relacionais ou reprodutivas.

“Perdi a vontade de ter relagoes sexuais” (Camélia)
“Ndo tenho mais vontade de ter relagoes sexuais, ndo tenho prazer, sinto nojo” (Lotus)

“Nos primeiros dias de casamento ndo sabia que estava sofrendo violéncia, dada
minha religido eu achava que tinha que servir como ele queria. Depois disso ndo
sinto mais vontade ou desejo sexual” (Margarida)

Identificacdo da autopercepcdo acerca da importincia e desempenho nas AVDs: Higiene

pessoal

Tabela 3- Classificacdo da importancia e desempenho na ocupacao Higiene Pessoal pelas
participantes do estudo

PSEUDONIMO IMPORTANCIA DESEMPENHO
Azaléia 10 05
Camélia 10 07
Gardénia 10 05
Lirio 10 01
Lotus 10 01
Violeta 10 03
@
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Margarida 10 01
Fonte: Propria

Atividade Sexual

Tabela 4- Classificagdo da importancia e desempenho na ocupagdo Atividade Sexual pelas
participantes do estudo

PSEUDONIMO IMPORTANCIA DESEMPENHO
Camélia 08 01
Lotus 09 01
Margarida 01 01

Fonte: Propria

Atividades Instrumentais De Vida Diaria (AIVDs)

Conforme a AOTA(6), AIVDs sdo as atividades de apoio a vida diaria em diferentes espagos,
que necessitam de interagdes mais complexas que as necessarias as AVDs. Estas s3o divididas em 12
atividades (Cuidar dos outros, Gerenciamento de comunicagao, Dirigir e mobilidade na comunidade,
Gerenciamento financeiro, Gerenciamento ¢ manuten¢ao da saude, Estabelecimento e gerenciamento
do lar, Preparar refeicdes e limpeza, Atividades e expressdo religiosa e espiritual, Segurancga e
manutencdo emergencial e Fazer compras), sendo identificadas trés no relato das entrevistadas:
Mobilidade na Comunidade, Atividade e Expressao Religiosa e Espiritual e Gerenciamento do lar.

Cinco das dez entrevistadas mencionaram alteracdo no desempenho de AIVDs.

Trés (Camélia, Lirio, Violeta) das cinco apresentaram dificuldade na mobilidade na
comunidade. Compreende-se por mobilidade na comunidade a¢des de planejamento e mover-se na

comunidade bem como caminhar, dirigir, utilizar transporte ptiblico ou privado, entre outros. '

“Ndo conseguia sair so, passei a viver trancada dentro do quarto” (Camélia)

“Tenho medo de sair de casa, ndo pego mais onibus, ndo vou mais fazer escova,
pintar meu cabelo, as pessoas chegam perto eu acho que é alguém que ele
mandou " (Lirio)

Uma (Margarida) das trés apresentou o gerenciamento do lar como a AIVD prejudicada.

Gerenciamento do lar entende-se por obter, manter bens da casa e do ambiente.

“Sempre fiz minhas coisas em casa, hoje ndo sinto mais prazer em cozinhar,
arrumar a casa’’ (Margarida)
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Atividade e expressao religiosa e espiritual também foi citada, por duas (Lirio e Margarida)

de cinco entrevistadas, como uma ocupacao prejudicada devido a violéncia.

Lirio, deixou de frequentar a igrejae Margarida percebe que nao ¢ tdo ativa nas atividades da

igreja quanto antes.

“Eu me movimentava na igreja, era muito ativa, organizava eventos, lanches,
almogos, atualmente vou mas ndo participo mais de nada” (Margarida)

Identificagdo da autopercepgdo acerca da importancia e desempenho nas AIVDs:

Mobilidade na comunidade

Tabela 5- Classifica¢do da importancia e desempenho na ocupagdo Mobilidade na Comunidade pelas
participantes do estudo

PSEUDONIMO IMPORTANCIA DESEMPENHO
Camélia 10 01
Lirio 10 02
Violeta 10 01

Fonte: Propria

Gerenciamento do lar

Tabela 6- Classificacdo da importancia e desempenho na ocupag¢ao Gerenciamento do lar pelas
participantes do estudo
PSEUDONIMO IMPORTANCIA DESEMPENHO
Margarida 10 02
Fonte: Propria

Atividades e expressao religiosa e espiritual

Tabela 7- Classificacdo da importancia e desempenho na ocupacao

Atividades e expressao religiosa e espiritual pelas participantes do estudo

PSEUDONIMO IMPORTANCIA DESEMPENHO
Lirio 10 04
Margarida 10 03

Fonte: Propria
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Descanso e Sono

Sao atividades envolvidas no processo de descanso e sono, que sao reparadores para apoiar a

satde e o envolvimento ativo em outras ocupagdes. '’

Lirio (1/10) apresentou o descanso e sono como a ocupacao afeada devido a violéncia, com
énfase na categoria Participacao no sono, que ¢ o envolvimento nas atividades necessarias para o

dormir, além da capacidade de manter um sono sem interrupgdes. '°

“Ndo durmo mais a noite, fico com medo que ele tente invadir a casa. To
trocando o dia pela noite” (Lirio)

Identificag@o da autopercepcdo acerca da importancia e desempenho no Descanso e Sono:

Tabela 8- Classificagdo da importincia e desempenho na ocupagdo Descanso e Sono pelas
participantes do estudo

PSEUDONIMO IMPORTANCIA DESEMPENHO

Lirio 10 04
Fonte: Propria

Educaciao

Sao fungdes necessarias para a aprendizagem e participacdo no ambiente educacional. Na
AOTA!"% desempenho educacio esta divido em trés categorias: Participacdo na educagio formal,
Exploracdo das necessidades ou Interesses Pessoais em Educagdo Informal (além da educacao

formal) e Participacdo na educagdo pessoal informal.

Trés das dez entrevistadas trouxeram a educagdo como uma area prejudicada devido ao evento
da violéncia doméstica. Durante o ciclo da violéncia uma das participantes (Tulipa), sequer teve o
direito ao estudo respeitado, pois seu conjuge a proibia de estudar. Apds divorcia-se e sair de casa,

conseguiu realizar dois cursos técnicos.
“Ele rasgava minhas apostilas pra eu ndo estudar” (Tulipa)

Quanto a participagdo na educacdo formal que, de acordo com a AOTA (2015), ¢ a
participag@o em atividades educacionais no meio ou nao académico, no ambito extracurricular (por
exemplo, esportes, banda, animagdo de torcida, dangas) e atividades vocacionais (pré-vocacional e
vocacional), uma das dez entrevistadas apontaram modificagdo no desempenho dessa categoria.

Horténsia abandonou o semestre na faculdade.
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“Ndo consigo mais dar andamento a minha vida, t6 deixando meus

objetivos, tranquei o semestre da faculdade.” (Horténsia)
Identificagdo da autopercepgdo acerca da importancia e desempenho na Educacao:

Tabela 9- Classificagao da importancia e desempenho na Educagio pelas participantes do estudo
Fonte: Propria

PSEUDONIMO IMPORTANCIA DESEMPENHO
Horténsia 10 02
Tulipa 10 05
Trabalho

A ocupagdo Trabalho inclui atividades necessarias para o envolvimento remunerado em
empregos ou atividades voluntarias.® Seis das dez entrevistadas relataram o trabalho como uma
ocupagdo que sofreu influéncia apds a violéncia. A categoria que foi apontada pelas entrevistadas foi
o Desempenho no trabalho, que ¢ a habilidade de desempenhar as exigéncias do trabalho;
gerenciamento do tempo; relacionamentos com colegas de trabalho, gerentes e clientes; iniciacao,
manutencdo e conclusido dos trabalhos, entre outros.!°Quatro (Azaléia, camélia, Gardénia, Lirio) das
seis vieram a deixar de trabalhar em razao da violéncia.

“Eu tinha vida normal, fazia minhas coisas, trabalhava, tinha minhas amizades,
lazer... perdi meu trabalho, toda minha rotina.” (Gardénia)

Violeta (1/6)relata que seu desempenho no trabalho diminuiu.Outra das seis(Tulipa)passou a
trabalhar ap6s o evento da violéncia e separagdo do seu conjuge pois antes disso 0 mesmo nao a
deixava trabalhar.Ressalto que algumas das ndo entrevistadas estavam envolvidas em atividades
laborais durante 0 momento da entrevista.

“Ele ndo me deixava trabalhar, dizia que eu ia me prostituir no trabalho. Eu vendia

perfume escondido dos pais dos meus filhos, mas depois que sai de casa eu pude
fazer faxina também.” (Tulipa)

Identificag@o da autopercepgdo acerca da importancia e desempenho no Trabalho:

Tabela 10- Classificacdao da importancia e desempenho na ocupagao Trabalho pelas participantes do

estudo.

PSEUDONIMO IMPORTANCIA DESEMPENHO
Azaléia 10 05
Camélia 10 01
Gardénia 10 05
Lirio 10 09
Violeta 10 02
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Tulipa 10 08
Lazer

Fonte: Propria

Sdo atividades que ndo fazem parte da obrigatoriedade do dia a dia realizadas no tempo livre.!°

Das atividades de lazer, oito das dez (Camélia, Horténsia, Gardénia, fris, Lirio, Lotus, Tulipa e
Margarida) entrevistadas trouxeram a Participagdo no lazer como o desempenho prejudicado por

efeito da violéncia.

“Ndo consigo mais sair” (Camélia)

“Deixei de falar com meus amigos, parei de ir pra lugares que eu costumava ir, bar,
festas...” (Horténsia)

“Ndo tenho mais vontade de sair, ir pra praia, pra cinema, ndo quero mais” (Iris)

“Gosto muito de sair pra dangar, mas ndo faco mais. Quando saio fico com
vontade de voltar pra casa” (Lotus)

“Deixei de viajar, ir a festas. Eu to sempre trancada em casa” (Tulipa)

“Eu parei de cantar, de fazer meus artesanatos que eu tanto gostava”
(Margarida)

Identificag¢do da autopercepg¢ao acerca da importancia e desempenho no Lazer.

Tabela 11- Classificacdo da importancia e desempenho na ocupagdo Lazer pelas participantes do
estudo

PSEUDONIMO IMPORTANCIA DESEMPENHO
Camélia 08 05
Horténsia 10 04
Gardénia 10 05
fris 07 03
Lirio 10 01
Lotus 10 01
Tulipa 10 03
Margarida 10 03

Fonte: Propria

Participacao Social
Com relacdo a participacdo social, que ¢ o envolvimento em atividades que envolvam

situacdes com familiares, amigos e comunidade'’,nove de dez entrevistadas dispuseram modificacdes
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no desempenho ocupacional. Seis (Horténsia, Gardénia, Iris, Lotus, Tulipa, Margarida) das nove,
apontam a categoria Comunidade (envolver-se em atividades que resultam em interagdo bemsucedida
ao nivel da comunidade: vizinhanga, organizacao, local de trabalho, escola, grupo religioso ou

espiritual) como prejudicada.

“Eu ndo podia ter amigos, so podia sair de casa pra médico e casa da
minha mae” (Tulipa)

“Eu era muito conversadora, hoje em dia eu ndo quero mais conversar com
ninguem” (Margarida)
“Eu passei a ndo sair de casa pra lugar nenhum” (Horténsia)

Quanto a envolver-se em atividades que resultam em interagdo bem-sucedida em papéis
familiares especificos, necessarios ¢/o desejados, que € a categoria Familia, cinco (Camélia, Iris,

Violeta, Tulipa, Margarida) das nove mencionam prejuizos nesta esfera.

«“

do sinto prazer em estar com pessoas, me afastei dos meus amigos e
familiares” (Iris)

“Eu me isolava, so saia do quarto pra fazer as coisas quando a casa ‘tava’
vazia”(Camélia)

Por fim, nove entrevistadas (Azaléia, Camélia, Horténsia, Gardénia, iris, Lotus, Violeta,
Tulipa, Margarida) referiram danos na categoria Pares e Amigos. Tal categoria faz-se o envolvimento
em atividades com diferentes niveis de interagdao e intimidade, incluindo envolver-se em atividade

sexual desejada.

“Eu me afastei das minhas amizades” (Azaleia)
“Tenho vergonha dos meus amigos e familiares” (Violeta)

“Deixei de conversar com meus amigos e deixei de sair com eles” (Gardénia)

Identificag¢do da autopercepgado acerca da importancia e desempenho na Participagao Social

Tabela 12- Classificacdo da importancia e desempenho na ocupacdo Participagdo Social pelas
participantes do estudo Fonte: Propria

PSEUDONIMO IMPORTANCIA DESEMPENHO
Azaléia 10 05
Camélia 08 05

Horténsia 10 04
(&}
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Gardénia 10 05

fris 07 03
Loétus 10 01
Violeta 10 02
Tulipa 06 04
Margarida 10 01

Figura 1- Classificagdo de desempenho e satisfagao considerados pela COPM

IMPORTANCIA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sem nenhuma extremamente
importdncia importante

DESEMPENHO

1 2 3 4 5 6 yé 8 9 10

incapaz de fago
fazer extremamente
bem
DISCUSSAO

Sabe-se que a violéncia doméstica afeta a satde de suas vitimas, gerando consequéncias como
fraturas, incapacidades fisicas, sofrimento psiquico e impactos emocionais provocando danos ao

bem-estar fisico, social, mental, emocional e, em muitos casos, pode levar a morte. !> 1213

A maioria das entrevistadas sofreu mais de um tipo de violéncia simultaneamente e quase
todos os episddios de violéncia foi cometido pelo parceiro intimo. Isto posto, ¢ importante destacar
que a violéncia doméstica envolve questdes afetivas e emocionais importantes pois, o agressor €
alguém do seu ciclo de vida familiar, muitas vezes parceiros intimos, pai de seus filhos, o que envolve
muitas vezes dependéncia emocional e psicologica, que impedem ou dificultam que a vitima possa

identificar uma situagdo de violéncia.'>!* Em pesquisa desenvolvida por Silva, Coelho e Caponi sobre
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o0 processo silencioso da violéncia psicologica como um tipo de violéncia doméstica, verificou-se que
a violéncia doméstica se destaca somente quando esta se manifesta de forma aguda, ou seja, quando
ocorrem danos fisicos importantes ou, mesmo, quando a vitima vai a obito, porém a violéncia nao
fisica, comumente, ¢ o primeiro evento de violéncia vivenciado por estas mulheres e provocam
multiplas consequéncias, entre elas: transtorno depressivo maior, isolamento social, abalo na

autoestima, dentre outros.

Nota-se que tais consequéncias interferem na insercao social e envolvimento em atividades
cotidianas, desta maneira prejudicando suas ocupacdes e, consequentemente, a qualidade de vida
destas mulheres, uma vez que, segundo a Associacio Americana de Terapia Ocupacional'’, a
ocupagdo favorece o bem-estar, a satde e possibilita a experiéncia de independéncia e participagao

na vida.

Um estudo realizado no Espirito Santo aponta que o fendmeno da violéncia além de acarretar
danos fisicos, e psicoldgicos como transtorno mental e depressdo também provoca disturbios
alimentares e de sono, além de estresse pds-traumatico, dor, falta de apetite, sono inadequado falta de
interesse pelas coisas e problemas de memoria e concentragao e dificuldades em realizar atividades

diarias. (9)

No presente estudo foi possivel observar que, conforme as entrevistadas apontaram, houve
prejuizos em todas as areas de ocupagdo. Dentre as AVDs citadas como problemas, a higiene pessoal
(autocuidado) foi bastante referida pelas mulheres. Quando questionadas sobre a importancia da
higiene pessoal e autocuidado, estas mulheres pontuaram unanimemente como uma atividade
extremamente importante (pontuagdo 10). Para o desempenho ocupacional nessas atividades apds o
evento da violéncia, todas tiverem seu desempenho modificado e trés delas se consideraram incapazes
de realizar tal atividade. Envolver-se em atividade sexuais, também foi apontada pelas mulheres,
devido ao desinteresse e falta de vontade delas na realizagao do ato sexual. A sexualidade, considerada
uma AVD, constitui-se como um campo de atuacdo da Terapia Ocupacional. Tal campo necessita de
desmistificacdo e apropriacdo, pois os terapeutas ocupacionais podem favorecer a promocdo a
capacidade e potencialidades. A realizacdo das atividades de vida diaria (AVD), além de reforgar o
senso de capacidade para o autocuidado, também possibilita a estas mulheres, o sentimento de

satisfagdo pessoal e a oportunidade de escolhas.'*

Dentre as AIVDs citadas pelas entrevistadas como problemas, a mobilidade na comunidade

foi a mais citada pelas mulheres. Apontando como uma atividade extremamente importante, todas as
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entrevistadas se consideraram incapazes de realizar esta atividade. Estudos apontam que mulheres
vitimas de violéncia doméstica convivem diariamente com a sensa¢ao de medo. Medo do agressor,

de ameacas e de serem perseguidas ou até mesmo assassinadas. >!!

Na area de desempenho do lazer, com classificagdo de importancia significativas ecom
desempenhos apo6s o episodio de violéncia intensamente prejudicados, a maioria das mulheres
participantes da pesquisa referem apreciar atividades de lazer, como realizar viagens, sair para dangar,
mas a maioria das mulheres mencionou dificuldade para manter um processo de socializacao
satisfatorio. Tendo isto em vista, a participacao social foi a ocupagao mais prejudicada, conforme as
entrevistadas apontam. Trata-se de uma ocupacdo de importancia significativa para as entrevistadas
e com desempenho com prejuizos consideraveis, o que corrobora com estudos que apontam prejuizos

nas esferas sociais e culturais. '>!

Em relacdo ao desempenho das atividades relacionadas a produtividade, o trabalho, a maioria
tém seu desempenho modificado, muitas delas perderam seu emprego e/ou diminuiram a qualidade
com qual desempenham a fun¢do. Porém algumas mulheres, esfor¢ando-se,mantém o seu
desempenho produtivo. O que corrobora com um estudo realizado por Echeverria® no estado do Rio
de Janeiro, que diz que a violéncia doméstica afeta a atividade laboral muitas vezes gerando o
desemprego, sobretudo apontando consequéncias para manter a rotina de trabalho de forma

satisfatoria. Todas as entrevistadas classificaram o trabalho como extremamente importante. °

Através da narrativa das atividades citadas pela populacao entrevistada na presente pesquisa,
os resultados sugerem que as limitagdes apresentadas pelas mulheres vitimas de violéncia doméstica
geram dificuldades que influenciam ndo apenas a sua rotina didria, mas também a sua permanéncia
em atividades laborais, produtivas e o seu contato social de maneira satisfatoria e prazerosa,
perturbando e colocando em risco temporario ou permanente o desempenho ocupacional das
mulheres.Evidencia-se, assim, a importancia de investigar aspectos singulares envolvidos no

processo de desempenho ocupacional de cada sujeito, situacao permitida com o uso da COPM.

Desta maneira, ¢ indispensdvel um olhar cuidadoso de uma equipe com carater
multiprofissional e interdisciplinar. Essas intervengdes tém como objetivo promover a jun¢do entre
conhecimentos e disciplinas que intercedam intervenham na qualidade de vida das mulheres vitimas

de violéncia doméstica.
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Esta pesquisa possibilitou a compreensao do desempenho ocupacional de mulheres assistidas

por um Centro de Referéncia da cidade do Recife que sofreram episddios de violéncia doméstica.

E possivel perceber durante o estudo a importancia da ocupagdo na vivéncia destas mulheres,
uma vez que os relatos sobre as suas vidas se dispdem em torno do que elas faziam e fazem no
cotidiano e o significado destas atividades para as mesmas. Isto posto, a agdo do Terapeuta
Ocupacional intenciona favorecer o empoderamento pessoal, ressignificar cotidiano e promover a

cidadania destas mulheres considerando as potencialidades e fragilidades de cada uma.

Os achados refletem o impacto que a violéncia possui na saide de suas vitimas e as
repercussdes negativas que ela pode trazer, o que sugere que a intervencao do terapeuta ocupacional
tem um papel efetivo com este publico. Desta maneira, a a¢do deste profissional visa resgatar a
liberdade, a autonomia, a autoestima e a inclusdo social das mulheres violentadas, estimulando-as a
apropriar-se de suas vidas a partir do pensamento critico sobre possibilidades de mudangas de sua
situacdo de vida atual e a possibilidade ressignificar o futuro. O Terapeuta Ocupacional, neste
processo, utiliza de uma pratica centrada no cliente valorizando o desejo da mulher, com o objetivo
de promover maior interacdo e satisfacdo destas mulheres com seu processo de tratamento e

reabilitagdo psicossocial.

Conclui-se, contudo, a necessidade de novas pesquisas utilizando a escala de avaliagdo de
desempenho ocupacional, COPM, com a populacio em estudo, nas quais seja possivel o

desenvolvimento de um plano de interveng¢ao terapéutico ocupacional.
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