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APRESENTACAO

A Fisioterapia e a Terapia Ocupacional eram vistas como profissbes secundarias
na saude publica, mas de uns anos para ca se tornaram primordial nas equipes de
atencéo primaria a saude, incluindo servicos de emergéncia e urgéncia, prevencao e
tratamento.

Como este profissionais dispensam uma atencao e contato direto com o paciente,
devem estar atentos a sua forma de trabalho e carga horaria. Estas condicbes e as
formas de organizacdo do processo de trabalho podem proporcionar equilibrio
e satisfacdo, como podem gerar tensdo, insatisfacdo e consequentemente
adoecimento do trabalhador. Neste volume encontramos uma revisao muito importante
a cerca deste tema ainda nao explorado.

No ambito da terapia ocupacional a musica se torna um instrumento de
reabilitacao, reinsercao, tratamento e prevencao de muitos desvios comportamentais
principalmente dos jovens.

Alvo de discriminagéo pessoas com problemas de saude mental eram excluidas da
sociedade. Mas as praticas de cuidado em saude mental atualmente tém demonstrado
experiéncias positivas de inclusao social por meio de diversos dispositivos, dentre eles
o trabalho, confirmando uma estratégia potente no processo de emancipagcdao e de
autonomia das pessoas com transtornos mentais.

Ainda neste volume encontramos artigos sobre doencas relacionadas ao
envelhecimento.

Se atualize constantemente!
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CAPITULO 12

ENSAIO TEORICO-PRATICO
EM TERAPIA OCUPACIONAL:

REINVENTANDO LUGARES E ESCOLHAS
OCUPACIONAIS NO CAMPO DA SAUDE MENTAL

Rita de Cassia Barcellos Bittencourt
Professora Adjunta do Departamento de Terapia
Ocupacional - Universidade Federal de

Sergipe- SE- Brasil
Luiz Antonio Pitthan

Graduado em Terapia Ocupacional - Terapeuta
Ocupacional Centro Terapéutico Santa

Maria - RS - Brasil

RESUMO: Ao versar sobre as escolhas
ocupacionais de sujeitos acompanhados na
oficina de Terapia Ocupacional, num CAPS
I, essa pesquisacao analisa entrevistas
semiestruturadas,pelo  viés  hermenéutico.
Concluindo que as ocupacbes terapéuticas
facilitam os vinculos sociais e papéis
ocupacionais.

INTRODUCAO

No arco temporal de consolidagdo da
reforma psiquiatrica brasileira, a partir da
emergéncia da Lei n° 10.216/2001, teve inicio
0 desenvolvimento de recursos assistenciais
de base territorial, ofertados em estruturas
ndo manicomiais, como o0s Centros de
Atencdo Psicossocial - CAPS destinados a
dar suporte a Redes de Atencao Psicossocial-

RAPS,(BRASIL,2011), desse modo a atencéao
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psicossocial, como aparato de cuidado, foi
proporcionando aos usuarios acbes para a
reconstrucdo da cidadania, autoestima e a
interacdo com a sociedade. (Amarante, 2007;
Oliveira, Ataide, Silva, 2004).

Pensando a condicao do sujeito do género
masculino com sofrimento mental, seria possivel
construir especulagdes sobre quais seriam
as complexidades advindas dessa condicao
humana, numa sociedade sexista, Olinto(1998),
quais seriam as repercussdoes na demarcacao
de lugar social na vida desses homens; levando
em conta, a complexidade ético-clinico-politica
da producdo de cuidados para a pessoa com
sofrimento psiquico, perpassada por artefatos
de subjetivacdo clinica, na perspectiva da
RAPS.(Bittencourt e Marinho. Orgs. 2016).

No contexto dareforma, os CAPS oferecem
espacos plurais com oficinas terapéuticas,
Ribeiro (2004)
sustentam como catalisadores da producéo

afirma que as oficinas se

psiquica dos sujeitos, se ressaltando que,
historicamente,os terapeutas ocupacionais,
sao os profissionais com acumulo de expertise
sobre o “fazer humano”, em func¢ao do estudo da
ocupacao humana.De Carlo e Bartalotti (2001)

Assim, 0 estudo de base, para esse ensaio,
foi organizado com o objetivo de compreender

as escolhas ocupacionais dos usuarios do
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género masculino, num CAPS do tipo Il, da regido sul brasileira, para pensar quais
seriam 0s motivos que levaram os usuarios a procurar pela oficina de culinaria “Delicia
para todos”, um espaco terapéutico misto, em termos de participacdo de género,
gue quase se tornou masculina, dado a procura dos homens para ingressar nessa
oficina. O que os sujeitos estariam buscando, além de desenvolver a arte culinaria
naquele espaco, o que de fato essa ocupacao poderia lhes proporcionar para além de
meramente ocupar o tempo?

De um modo geral, por questdes que envolvem a resiliéncia, o sujeito com
sofrimento mental grave, geralmente resiste ao contato com o grupo, uma vez que as
suas relacdes sdo marcadas por formas simbolicas de lidar, com cédigos linguisticos
singulares, a partir de uma relacdo que deixa fora a contratualidade social, e o
“epicentro-linguageiro-psicotico” situa-se muito distante do sentido compartilhado pela
comunidade. (Bittencourt ,2012).Desse modo, na direcdo de uma compreensao mais
ampliada de si mesmo e do usuario, o trabalho do terapeuta ocupacional, com sujeitos
com profundo sofrimento mental, requer um descolamento dos modelos prontos, uma
disponibilidade de abrir-se a criagdo e a arquitetura de movimentos que privilegiem a
intersubjetividade, recompondo possibilidades do desejo no outro o usuario, a familia
e, ao fazé-lo desvendam-se trilhas no proprio repertério terapéutico, permitindo ao
profissional transformar-se tanto na dimensdo profissional, quanto na dimensao
estético-poética- pessoal.(Pereira, 2003)

Para tanto,Benetton (1994) sugere que é possivel detectar propostas que
instituam a ligacao entre o pensar e o fazer, entre o estar e o ser, entre o estar para
fazer e o fazer para o ser e o sentir. De modo singular, a Terapia Ocupacional é uma
ciéncia que conduz a resposta do sujeito na dire¢cao de estratégias para re/estabelecer
a poténcia vida criativa-expressiva-produtiva, que possibilita produgdes significativas
para o proprio sujeito, em seu ambiente. Assim, a conexdo sujeito-expressao-
ocupacéao se desenvolve a partir da relacdo que se estabelece entre as escolhas e
experimentacdes ocupacionais, as aquisicoes de habilidades de cada sujeito, onde 0
ele é executor e, a0 mesmo se transforma pelo seu fazer, de modo que as informacdes
coletadas e, observadas durante o fazer , funcionam como ferramentas para o ajuste
e redirecionamento do ser-no-mundo .

A partir do eixo formativo, o terapeuta ocupacional tem como balizamento tedrico
para pensar a ocupacao, o humanismo e a centralidade na complexidade do sujeito, a
vida sécio-laboral e as redes de pertencimentos no cotidiano de cada um, e considera
as ocupacdes de vida diaria e vida pratica(AVD, AIVD e AVP), como produtos e meios
de expressao de cada sujeito, realcando suas escolhas, preferéncias e singularidades.
(Chamone Jorge, 2001).Alémdisso, busca-se compreenderasrelagcdes que o ‘sujeitoem
ocupacgdo’estabelece com a sua propria vida, saude e entorno social. (Medeiros,1989).
Quando o usuario amplia o entendimento de sua propria subjetividade, existe a
possibilidade de o sujeito repensar-se, refazer-se internamente, reconstituindo dessa
maneira a sua auto-imagem, melhorando a relagéo consigo mesmo e, possivelmente
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com os outros . (Bechelli e Santos, 2006).

Avancando na esteira compreensiva das ocupacdes e mediacdes praxicas
, Castro e Silva (1990) aponta para uma forma de percepcéo do uso da ocupacgao
terapéutica, pressupondo um processo criativo que promove o contato com os aspectos
subjetivos e objetivos da realidade do sujeito. Desse modo, a dimensao filoséfica da
Terapia Ocupacional ndo pode ser compreendida de modo reducionista, como um
instrumento de intervencédo para controle e eliminagdo do mal estar psiquiatrico,
antes ela contribui para a emancipagao dos sujeitos, a partir dos resgates do desejo,
rearranjos em seu cotidiano, ensaios e vivéncias que estimulam a participagéo social
na vida real individual e coletiva, considerando a intersubjetividade de maneira mais
interessante, aberta, e criativa, como nas vivéncias da oficina “Delicia para todos”.

O preparo de alimentos emergiu como algo interessante e desafiador, uma vez
que o ato de cozinhar, experimentar e provar receita das familiass, boa parte delas
das tias e avoés, outras novas(inventadas) , funcionou como o elo de ligagéo no grupo.
Maciel (2005) sugere que a “comida ndo € apenas uma substancia alimentar, mas
€ também um modo, um estilo e um jeito de alimentar-se”, portanto, nessa trilha de
pesquisacao foi fundamental acompanhar os usuéarios nas ocupacdes que envolviam
atividades de preparo dos alimentos, saborear os resultados, contornar as dificuldades,
organizar e higienizar a cozinha no decurso da oficina. Enfim, esse acompanhamento
foi fundamental para compreender os sentimentos que atravessavam o0s sujeitos
durante as etapas da ocupacéo, os fazeres e afazeres da oficina de culinaria, e como
as etapas despertavam protagonismos, vivéncia de novos papéis, sentimentos e
percepcoes.

APORTES METODOLOGICOS

Percurso tedrico : O desenho investigativo desse ensaio foi constituido a partir
da metodologia qualitativa, numa aproximagao com a pesquisagao preconizada por
Thiollent(2011), permitindo ao pesquisador estar no “terreno”, nos contextos de acao
para realizar a investigacdo. Minayo (2010), relata que esse tipo de investigacéo
requer algumas atitudes fundamentais: “a abertura, a flexibilidade, a capacidade de
observacéo e de interacdo com o grupo de investigadores e com o0s atores sociais
envolvidos”. As ferramentas consideradas essenciais para a harmonizag¢ao dos vértices
de suporte tedricos, foram as constru¢des de Richardson(2017) para a aplicacéo das
entrevistas semi-estruturada, onde a producao textual foi interpretada a partir de um
enderecamento hermenéutico. O sujeito que compreende ndo sabe e nem julga a
partir de “um simples estar postado frente ao outro sem ser afetado, mas a partir de
uma pertenca especifica que o une com o outro, de modo que é afetado com ele e
pensa com ele”, Gadamer, (2008, p. 425).

Cenario: As atividades foram desenvolvidas no espaco onde funciona
simultaneamente a cozinha e o refeitério do CAPS I, de uma cidade na regiao central

157

Saberes e Competéncias em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 2 Capitulo 12



do Rio Grande do Sul, a partir da implantac&o do Estagio Curricular de Saude Mental
da graduacdo em Terapia Ocupacional,do Departamento de Terapia Ocupacional
da Universidade Federal de Santa Maria-UFSM. Os autores desse ensaio atuavam,
respectivamente, como docente responsavel e proponente do estagio e o outro como
estagiario, do Estagio Profissional na Secretaria Municipal de Saude na cidade, sendo
responsavel pela coleta das entrevistas, dentre outras informacgdes captadas.O nome
“Delicia para todos” foi escolhido pelos prdprios usuarios para a oficina.

Aspectos Eticos: As observacdes, inferéncias e entrevistas foram realizadas
individualmente, por um periodo de 40 a 60 minutos. A amostra foi escolhida num
total de 12(doze) participantes, selecionados dentre os mais assiduos da oficina e
que desejavam participar das entrevistas, tendo finalizado somente 03(trés) usuarios,
0S quais no periodo de coleta ndo se encontravam em situacao de crise, atendendo
aos critérios concordancia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
os aspectos éticos de registro no Comité de Etica em Pesquisa, sob n° de registro
CAAE 30554314.4.0000.5346 .0 processo de sintese analitica dos resultados
coletados, ocorreu ap6s a realizacdo de todas as entrevistas, considerando o viés
hermenéutico,Gadamer, (p. 12).

RESULTADOS:

A seguir, estdo apresentadas as categorias criadas para dar corpo a oficina,
objetivandoodesenvolvimentodas habilidades psicoafetivas, relacionais, psicomotoras,
percep¢des adormecidas e espirito de participacdo e pertencimento grupal. As iguarias
produzidas, obedeceram aos critérios de higiene e apresentacdo acordados pelo
proprio grupo, de modo que eram compartilhados (saboreados e disputados!) pela
equipe multidisciplinar, sem excecao de categoria funcional, sendo também servidos
para o lanche de todos os usuarios do servico, nos eventos do servico e demais
comemoragoes.

Processos criativos na oficina: as invencoes em Terapia Ocupacional.
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Dispenseiros:

Um estudante e um usuario tinham a fungcéo de controlar a validade e quantidade dos generos
alimenticios fornecidos pela prefeitura, além de planejar as receitas a serem executadas
na semana subsequente, garantindo a discussédo para estimulacdo da opinido, desejos e
escolhas, memorias gustativas e culturais de cada usuario.Nesse sentido a mini equipe de
“dispenseira-TO e a assistente-usuaria” eram responsaveis pelo cardapio, de modo que
elementos pereciveis ou mais onerosos eram partilhados no grupo, também havia a ideia
de utilizar as colheitas da horta terapéutica do servico, conjugando o que havia na dispensa,
com o periodo do més(quando os usuarios poderiam comprar outros géneros alimenticios
que comporiam as proximas receitas), além do periodo da safra da horta. Essa mini equipe
também cuidava do agenciamento do rodizio para a lavagem dos panos de prato e demais
pertences da oficina.

Rondante-retratistas: Havia uma estagiaria(nem sempre havia um usuario interessado em
fazer parte dessa mini equipe, provavelmente pela necessidade de dominio da escrita e das
midias digitais). Essa mini equipe era responsavel pelas fotos, anotacdes, coleta de assinatura
das participacdes, registros de um modo geral, além de detectar os momentos em que uma
etapa requeria maior engajamento de outros usuarios das demais mini equipes. Captava as
cenas da oficina que fossem significativas, a fim de demarcar cada participagéo, cuidando para
evitar riscos, com facas e demais utensilios expostos. Outra atividade importante da equipe
rondante era efetuar servicos extras que transcorriam de modo a participar na ambiéncia do
servico, acompanhar algum usuario que se sentisse indisposto durante a oficina, atender
a alguma solicitagcdo da equipe ou de familiares e usuarios que necessitassem da cozinha
naquele momento. Essa mini equipe também era responsavel pelo som ambiente, que sempre
estava baseado na escolha de usuarios, estagiarias e docente. Nos momentos de espera no
preparado(descanso de massa, assar, ou cozimento), eram lancadas as coreografias daquele
prato(uma espécie de dancinha), onde cada participante tinha que inventar um passo para
significar o prato que estava sendo preparado ou 0 momento que o grupo vivenciava, todos
noés “curtiamos” esse momento. As rondantes e o restante dos participantes, por solicitacao
da docente criaram um livro personalizado de receitas, que foi disponibilizado para os
usuarios e seus familiares , a fim de estimular a autonomia cotidiana. A rondante também se
responsabilizava pela “Hora do sacrificio”, etapa criada pelos usuarios, ao fazer mengéo a um
programa de culinaria local, que apontava como a “Hora do sacrificio” o prazeroso momento
da degustacéo daquilo que tinha sido produzido pelo grupo.
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Foguistas:

Um estudante e um usuéario tinham a fungéo de cuidar e controlar o uso do fogéo,forno eletrico
e micro-ondas .Assim essa mini equipe cuidava da coc¢céo dos alimentos, além de garantir
que nado ocorresse problemas de falta da botija de géas, acidentes com panelas e formas de
bolo quentes etc.Havia um cddigo de seguranca, quando algo saia do fogo ou do forno ficava
circundado por toalhas e panos de prato secos e limpos, assim todos saberiam que se uma
peca estava envolta em pano seco e limpo ela estaria muito quente.Também era feito um
cordao de isolamento quando o forno era aberto e o cédigo “panela quente,panela quente,
panela quente” era entoado!!llgarantindo a atencao de todos, a equipe de “foguistas” dizia
ao grupo com orgulho que nos 6 anos de atividades d ofcina, (inicio de 2012 a dezembro de
2017), o grupo jamais teve qualquer acidente.

Higienizadores nas AVDs:

Uma mini equipe composta por um estudante e um usuério tinham a fungcéo de cuidar da higiene,
o estagiario verificava as condi¢des de higiene e cuidados pessoais de cada componente da
grande equipe, tanto dos usuarios quanto dos demais membros. Essa verificagdo de todos os
participantes(incluindo docentes e estagiarios) era feita no inicio das atividades, com uma fila
de lavagem das maos e escovacao de unhas (prender os cabelos, corte de unhas, indicacao
de corte de barbas e uso de desodorante, se necessario), o usuario ficava responsavel pela
colocacgao de toucas, aventais (luvas de manipulacao, caso necessario e disponiveis),higienizar
o local antes e depois do inicio da oficina, quanto durante os preparos, garantindo a limpeza
das lougas, aventais, equipamentos e utensilios. Ao término da atividade essa mini equipe
ficava responsavel pela limpeza local, para entrega do refeitério limpo e adequado para o
almoco de todos.

Preparadores:

Eram as duas bancadas mais movimentadas da oficina, as bancadas da preparagéo, nessas
bancadas haviam dois estagiarios, subdivididas em :preparacéo 1 e preparacéo 2.
Preparacao 1; essa mini equipe era composta por uma estudante e 0s(os) usuarios interessados
em molhos e pequenos lanches(principalmente salgados),cortar legumes, triturar temperos,
processar no liquidificador, batedeira, mas também trabalhavam em cooperagdo com a
bancada 2, quando era necessario enrolar docinhos, polvilhar, agucarar doces etc.
Preparacdo 2: uma mini equipe composta por uma estudante e usuarios com vontade de
conhecer a manipulagcdo das massas pesadas e leves, preparo de pratos salgados e doces,
tendo como apoio a equipe 1.

Um exemplo da sincronia alcangada € que ao bater a massa de um péo, sovar e deixar
descansar, uma equipe poderia adiante observar a outra equipe responsavel pelo recheio e
pela ornamentacéo, depois coccdo e o servir, tornando possivel que cada membro das mini
equipes pudessem apreciar a elaboracao das receitas, em algum momento do fazer.

Supervisores:Os dois autores desse ensaio se revezavam na supervisao e execucao
de tarefas na oficina, de acordo com as necessidades e demandas.

Quadro 1.Fonte:Projeto Estagio Supervisionado Terapia Ocupacional em Saude Mental.
UFSM,2012/2017.

Processo analitico: A analise textual dos discursos coletados gerou um corpus
analitico, as falas dos usuarios sem correcao gramatical, permitiram a captacao de
unidades de significacdo. Os fragmentos selecionados foram precedidos de uma
numeracao e ordenados com designacgao alfabética.Alguns excertos do corpus estéo
apresentados a seguir:

Corpus analitico.
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(Usuério 1)

a-“Eu venho para o CAPS porque aqui eu me sinto per-
tencendo a um grupo, aqui eu me sinto bem, ndo gosto
de ficar sozinho em casa, aqui o grupo me aceita como
eu sou, tem um ambiente bom”.

b- “A minha cunhada me trouxe pro CAPS, porque eu
nao fazia nada, e ela disse que eu tinha que aprender
a fazer coisas”.

c-“Eu venho todos os dias pro CAPS pra participar das ofici-
nas, do grupo de desenho e pintura, porque eu gosto de estar
com as pessoas.”

- Pertencimento Grupal /
Aceitacao Grupal

-Ocio/Desempenho
cional

Ocupa-

-Cotidiano/Oficina/Sociabili-
dade

(Usuério 2)

a- “Em todos os lugares que eu vou as pessoas acham
que eu sou louco e me tratam mal, no grupo do CAPS
eu me sinto igual a todos, ndo me excluem, aqui eu
me sinto participando de um grupo e me sinto bem.”

b -“Fui morar com meu tio aos quinze anos, mas tinha
muitas brigas, e comecei a ter surtos de violéncia e ti-
nha que ser contido na cama”. c
-“A sociedade ndo ajuda quem tem problema mental,
quando entra em crise manda logo internar no hospi-
cio”. d - Eu acho que alguém tinha que fazer
alguma coisa pra ajudar a gente, arrumar um servigco
pra gente poder se integrar e melhorar a nossa vida.

-Estigma/lgualdade/ Incluséo/
participacéo

-Agressividade/ Surtos/ Con-
tencdo mecanica

-Problema mental / Hospicio

-Inclusdo Social / Protagonis-
mo/ Vida

(Usuéario 3)

a- -“A oficina de culinaria pode ajudar muito na minha vida”,
porque eu posso aprender novas receitas e ajudar em casa.
b - Eu s6 “ficava s6 em casa”, nunca saia, ficava isolado da
sociedade. ¢ — Eu brigava mui-
to e quebrava as coisas dentro de casa. d — Eu gosto de
participar de todas as atividades porque me deixa calmo e
tranquilo. e — Eu procurei pela oficina
de culinaria porque pra mim é uma terapia, essa ocupacao
me deixa calmo. f—A
culindria me coloca no mundo do servico, me motiva a fazer
todos os servicos em casa e ajudar a minha mae.

Expectativa de vida/
Aprendizagem
-Isolamento social
-Violéncia
-Participacéo

-Terapia/Ocupacéao/
Catarse

- [dentidade ocupacio-
nal/Motivacéo

Quadro 2. Fonte: Pesquisa de campo CAAE 30554314.4.0000.5346, UFSM.

SINTESE DISCURSIVA

Foi observado que a oficina fez emergir sentimentos, reflexdes e olhares acerca
do simesmo e do outro, além de restabelecer a convivéncia, incentivando aos sujeitos a
se sentissem parte do processo de gestao dos afazeres cotidianos, estimulando novas
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escolhas, possibilitando-lhes dar novo sabor a vida, repensar a propria autonomia,
planejamento e participagcao mais ativa na vida familiar e social.

No espacgo tempo da oficina, os usuarios tiveram a liberdade de expressao, a partir
da discussao grupal, expressando as suas alegrias e conflitos, além de aprenderem a
realizar as atividades de culinaria, de higiene e auto-cuidados, transportando este saber/
fazer para a vivéncia domiciliar, possibilitando o compartilhamento dos conhecimentos
adquiridos com os familiares e amigos.

As oficinas na perspectiva, da Terapia Ocupacional, sdo espacos que tem
potencialidade para o surgimento de experiéncias agregadoras, ricas em estimulos
motores, sensoriais e cognitivos. As atividades grupais elaboradas dentro do contexto
terapéutico ocupacional, conduzidas com cuidado e manejo clinico, favorecem para
gue os participantes sejam afetados pelo clima de incluséo e espirito de coletividade.
Sao maos que se entrecruzam no encontro dos sujeitos no grupo, podendo estender-
se para outras redes de sentido relacional do sujeito, formando pontos de conexao
subjetivos e objetivos, 0s quais podem ser exercitados na reconstrugao da autonomia
na vida cotidiana.MAXIMINO(2001)

Logo, na ciéncia da Terapia Ocupacional, as ocupacdes possibilitam ao sujeito
“ser reconhecido e se reconhecer por outros fazeres’, Castro (2001), a pessoa que
realiza ocupacodes, em seu processo de concentracao para a acao, tem a possibilidade
de reunir fragmentos de suas experiéncias e transforma-las em novos elementos,
ampliando sua vida pratica e concreta e complementando-a com conteudos pessoais.A
realizacdo das ocupacoes possivelmente instrumentaliza o sujeito na reconstrugao e
organizacao do cotidiano, considerando a perspectiva funcional de estruturacdo, a
capacidade e autonomia para a vida, como elementos que configuram as redes de
sustentacao e constituicao da autonomia e das redes de interdependéncia.

As ocupaclOes terapéuticas podem funcionar como forma de expresséo da
contratualidade humana, ao representar um compromisso com a existéncia, e
promover trocas simbdlicas e sociais para a ruptura com o isolamento e a invalidacéo
dos sujeitos. O ato de realizar as etapas integrantes de uma ocupacéo promove
mudancas de atitudes, pensamentos e sentimentos, restabelece de maneira sutil, o
equilibrio emocional e atua na estruturacao da relacao tempo/espaco (LIMA, 1997).

A oficina de culinaria se consolidou a partir do reconhecimento soécio-psico-
ocupacional de que essa ocupacgao apresenta possibilidades de reorganizar memorias,
experiéncias, afetos e historias, as quais fazem parte do cotidiano da maioria das
pessoas no contexto familiar. Remontando a etapa da inféncia, do convivio com a
familia, além de estimular a autoestima e autonomia, ou em ultima analise, na auséncia
de boas memorias dessa fase, recompor 0 mosaico psicoafetivo com novos fazeres.

Do ponto de vista antropologico, o ato de comer pode ser considerado uma
ocupacao humana imemorial, ndo s6 por sua frequéncia e importancia, mas também
por possibilitar a reunido de sujeitos para compartilhar uma refeicdo ao longo da
historia da civilizagdo humana, tomando como ponto a reunido, esta pode favorecer
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um tipo de socializagcdo que transcende a simples repeticdo desse ato (DITTZ, 2006).

Diante dos significados, que o alimento tem na vida dos sujeitos, é possivel
inferir que a oficina de culinaria funcionou como um potente recurso que possibilita
aos participantes resgatar elementos que fizeram parte de sua historia de vida,
compartilhando-os com os demais integrantes. Ao mesmo tempo em que a oficina foi
plural, trouxe a tona a marca da particularidade dos sujeitos nela envolvidos.

As atividades como a arte culinaria, por exemplo, permitem a organizacdo de
sequencias de tempo e espaco, trazendo a possibilidade de concretizar e dar forma
as conexdes sujeito-ambiente, atuando em oposi¢céo ao vacuo atemporal do processo
de exclusado. Assim, pelas ocupacgdes é possivel a criacdo de novas possibilidades
de aprendizagem, propésitos e habilidades, garantindo formas multiplas de acéo -
expresséo , auxiliando na recomposicao de novas formas do viver.

Para compreender as interagbes que se estabelecem entre os participantes no
decorrer da oficina, Dittz (2006) citando Mailhiot, considera que o trabalho com grupos
constitui um conjunto de relagdes que se encontra em constante movimento, sendo
gue o grupo possui uma dindmica que inclui a construcdo de norma; a comunicagao,
a cooperacdo e a competicdo; a divisdo de tarefas. E na interagdo face a face que
os integrantes do grupo se apreendem mutuamente, vivenciam e partilham a mesma
situacao, possibilitando que ocorra a mudanca em seus repertorios sécio-psico-
ocupacionais.

N&o obstante, o movimento de transformacao da assisténcia em saude mental
brasileira, os usuarios com sofrimento mental ainda experimentam a marginalizacéo
e exclusdo social; desse modo a Terapia Ocupacional como uma pratica clinica, esta
pautada na incluséo, a partir da dimensao socio-psico-ocupacional, onde a realizacéo
de ocupacbes é a ferramenta de “mediacao-abordagem-intervencéo” que visa a
promocédo do bem estar e as trocas sociais, para a superacdo do modelo de saude
sustentado na dimensao “patologizante”, de modo a redirecionar o ethos clinico-
politico para as liberdades, as escolhas pessoais e os modos singulares do viver .

Nessa medida, em Terapia Ocupacional a realizacdo das ocupagbes estao
intrinsecamente vinculadas aos contextos de vida e saude de cada sujeito, contextos
de realizacdo da ocupacéo, os sentimentos que ela evoca, o toque nos materiais,
a relacdo com os resultados e etapas do processo ocupacional. Assim, a partir da
realizacéo da ocupacgao é possivel evidenciar as experiéncias que ficaram destituidas
de sentido e significado para o sujeito, ou criar novos sentidos e significados para as
experiéncias vividas e, mais ainda, esse ocupar-se permite agenciar outras dimensdes
da subjetividade humana. De forma que ao realizar ocupacgdes terapéuticas , o sujeito
rompe a cadeia de pensamentos morbidos e dolorosos, se permitindo transitar noutras
l6gicas e perspectivas ideativas, as quais sao plasmadas, tanto no grupo social que
desenvolve a mesma ocupacao, quanto nos “insigth” individuais provocados pela
imersao (viagem do fazer) proporcionada pelas etapas da ocupacéo.Nesse sentido, a
pessoa que participa ativamente das trocas, a partir da vivéncia nos diferentes papéis
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ocupacionais que a oficina proporciona, experimenta outros niveis de desempenho e
trocas ocupacionais.

Dentre os objetivos que sustentaram a pratica da terapia ocupacional , na oficina
terapéutica “Delicia para todos”, se destacam a recomposi¢cdo do pragmatismo, a
reorganizacao das atividades basicas e instrumentais de vida diaria e vida pratica(ABVD
e AIVD), as experimentacdes de integracéo sensorial e estimulacéo senso-perceptual
(auditiva, gustativa, visual e téatil), as trocas de experiéncias a partir das evocagdes
mnémicas dos fazeres familiares e cotidianos de cada sujeito, a partir da realizacéo
daquelas ocupacdes feitas no proprio domicilio, as quais resgataram as vivéncias
afetivas, a experimentacdo de novas demarcacgdes sociais, vivenciando papéis sdcio
ocupacionais diferente do papel social de “louco”, contribuindo para a (re)integracao
social.(Cunha;Santos,2009).

O acompanhamento na realizagéo da ocupacgéao fornece ao terapeuta ocupacional
subsidios para o entendimento da diversidade entre 0s sujeitos, as mdultiplas
experiéncias que permeiam o processo ocupacional, incluindo formas, concepgoes e
modos do fazer, de compreender a ocupa¢ao e o mundo, para além dos processos de
sofrimento mental que provocam fraturas na participacao social do sujeito.

Vale ressaltar que a participacao ocupacional e a inclusao social ndo acontecem
apenas pelo fato do sujeito estar no ambiente com outras pessoas, mas sim a partir da
cinética das interagdes, aceitacao e adesao aos movimentos grupais de integracéo, o
respeito as diferencas e aos modos de participacao e acolhimento.FERRARI(1991).
Assim, incluir ndo é meramente colocar junto ou negar as diferengas, mas reconhecé-
las e respeita-las como diversidade e subjetividade constitutiva do fazer humano.
Cabendo, portanto, contextualizar a intersubjetividade resultante das diferentes
perspectivas de tempo-espaco, sujeitos-projetos singulares, reconhecendo-os no
transfundo das relagcbes pessoais/ relacionais/ ocupacionais, de modo a inferir-se que,
seria justamente no espaco-tempo da oficina que o sujeito pode se reconstituir ou
refazer os percursos para readquirir novos contornos e sentidos existenciais.

CONCLUINDO

Para os usuarios da oficina essa ocupagao proporcionou possibilidades de
relaxar, brincar e expressar espontaneamente os seus sentimentos, sem temor de
serem julgados, como geralmente ocorre nas cozinhas das familias. No dizer de
alguns deles “eram s6 uns caras inventando e fazendo umas receitas”. Desse modo,
estavam orgulhosos quanto ao resultado das receitas, ao serem apreciadas por
todos, inventavam nomes, a exemplo de uma receita que deu errado, apelidaram
de“creme do Shreck”, porque a receita do creme para a sobremesa (pelo abuso de
corante comestivel) ficou meio esverdeada, assim fizeram a alus&o ao personagem
do “ogro desajeitado” de desenho animado. Com aquela atitude eles resgatavam
relacdes resilientes com o sucesso e o fracasso, de forma que naquele espacgo/tempo
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compartilhavam emogdes e interagiam uns com 0s outros, aceitando e tolerando.
Também podiam repetir em suas casas as receitas favoritas, alguns que moravam
sozinhos se sentiam protagonistas, na gestéo de sua propria vida, interagindo com
amigos, ampliando ou resgatando lagos e papéis socio-familiares.

A partir das ocupagdes desempenhadas foi possivel (res)estabelecer
estreitamento de vinculo entre os usuarios da oficina com os demais usuarios,
profissionais, estagiarios e demais membros da equipe, o que possibilitou qualificar a
assisténcia , a partir da relagcao de confianca empreendida.

O fato é que esses usuarios se sentiam atraidos por esse lugar, por ser um
espaco doméstico e acolhedor, permeado de odores familiares e lembrangas de um
tempo sem sofrimento.Dessa maneira, a constituicao da qualidade de vida no enredo
cotidiano esta relacionada as estratégias de transformacéao dos sujeitos e a capacidade
concreta destes em lidar com a realidade, indo desde o desempenho das ocupacdes
mais elementares de auto-cuidado nas atividades basicas e instrumentais de vida
diaria e vida pratica(ABVD e AIVD ), visando satisfazer as exigéncias e necessidades
interpessoais, até as demais esferas mais complexas que compde a autonomia no
cotidiano do sujeito comum.

Por derradeiro, essa analise evidenciou que mais do que ocupar o tempo, a
interacdo estabelecida entre os sujeitos naquela ocupacdo favoreceu a troca
de afetos,experiéncias, a construcdo de nova identidade so6cio ocupacional , se
mostrando significativa para o enfrentamento e a superagdo de dificuldades ne
expressao do “si mesmo” e mediacdo de conflitos interpessoais. Essa ocupacao
terapéutica emergiu como um recurso que possibilitou aos sujeitos resgatar elementos
afetivos adormecidos, a autonomia e suas histérias de vida, para o desenho de novas
perspectivas de vida e satde mental. Isto posto e, levando em conta a especificidade
do terapeuta ocupacional, ndo seria ousado asseverar que esse ensaio afirma a missao
sécio-politica-institucional dessa profissao, cujo rizoma ético-cientifico-filoséfico esta
fulcrado na ocupacdo humana.
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