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Este artigo tem como objetivo refletir sobre a trajetéria clinica e de pesquisa, de uma profissional
destacando a formag¢do no Método Terapia Ocupacional Dindmica. Para esse método, é na
investigacdo do proceder em terapia ocupacional que se encontra o eixo central para a produgdo
de conhecimentos sobre a pratica, buscando por generalizagdes e teorias que sustentem essa
pratica, desmistificar o que parece magica, incompreensivel e dificil de ser transmitido. Neste
ensaio, sdo apresentados delineamentos de pesquisas nessa direcdo. No cendrio atual, de
crescimento da producdo cientifica, espera-se apresentar questionamentos valorizando aspectos
da investigacdo da pratica em terapia ocupacional no Brasil, que estimulem o debate acerca da
pesquisa e da clinica, em um didlogo que dé a clinica e a pratica profissional, um lugar de destaque
para as produgoes académicas e cientificas.

Descritores: Terapia Ocupacional; Pesquisa; Conhecimentos, atitudes e pratica em saude.

This article aimed discusses the about clinical and research trajectory of a professional,
highlighting the training method in Dynamic Occupational Therapy Method. For this method, the
investigation of occupational therapy practice in the central axis is for the production of practical
knowledge, searching for generalizations and theories that support this practice, to demystify
what is seems to be magical, incomprehensible and difficult to be transmitted. In this essay
presents outlines of research in this direction. In the present scenario of growing of scientific
production, is expected to submit questions valuing aspects of research practice in occupational
therapy in Brazil, to stimulate debate about research and clinical care, in a dialogue that gives tot
clinical professional practice a prominent place for the academic and scientific productions.
Descriptors: Occupational Therapy; Research; Health knowledge, attitudes, practice.

Este articulo tiene como objetivo reflexionar sobre la trayectoria clinica y de investigacién, de una
profesional, destacando el entrenamiento en el Método Terapia Ocupacional Dinamica. Para este
método, el proceder en la terapia ocupacional es el eje central es para la produccién de
conocimientos sobre la practica, la busqueda de generalizaciones y teorias que apoyan esta
practica, desmitificar lo que parece magico, incomprensible y dificil de transmitir. En este ensayo,
disefios de investigacion se presentan en esta direccion. En el escenario actual, de crecimiento de
la produccion cientifica, se espera presentar preguntas valorando los aspectos de la investigacion
de la practica en terapia ocupacional en el Brasil, que estimulen el debate a cerca de la
investigacion y la clinica, en un didlogo en él cudl la clinica y la practica profesional, tenga un lugar
destacado para las producciones académicas y cientificas.

Descriptores: Terapia Ocupacional; Investigacidn; Conocimientos, actitudes y practica en salud.
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INTRODUCAO
ara discutir o tema Pesquisa, Clinica e
Terapia  Ocupacional, em  uma

perspectiva qualitativa, parte-se do
pressuposto de que o pesquisador é quem
garante a credibilidade nas pesquisas
qualitativas, a partir da sua formacdo e das
atitudes que toma ao longo do trabalho de
investigacaolz2.

Assim, ao apresentar uma trajetoria
profissional, destaca-se o quanto a formacao
no Método Terapia Ocupacional Dinamica
(MTOD), pelo Centro de Especialidades
Terapia Ocupacional (CETO) foi um ponto de
mutacdo na pratica clinica a ser apresentada
e uma marca para a formac¢ao em pesquisa.

O MTOD foi construido em um processo
de teoria da técnica, para o qual “a partir da
observacao e andlise dos fend6menos clinicos,
se constroi generalizacbes que possam
oferecer explicacdes de ordem tedrica e que
sustentem um arcabouco tedrico-
metodoldgico que se volte novamente para a
clinica”3(p- 647), Assim, ofereceu ferramentas
que ensinaram a transitar na relagao triadica
(terapeuta, sujeito-alvo e atividades), a partir
da singularidade de cada sujeito e a
compreender que é na investigacdo deste
proceder em terapia ocupacional que se
encontra o eixo central para a produgdo de
conhecimentos na area.

Desde o inicio até as producdes mais
recentes do CETO ressalta-se a necessidade
de ampliar ao maximo as compreensdes
sobre este ‘saber fazer acerca de’, a
investigacdo da intervencao clinica de forma
metddica para que, como consequéncia, haja
possibilidades de viabilizacdo de construcdes
tedricas*>.

Assim, demarca a atitude cientifica,
como disposicdo emocional e organizagdo
intelectual para ir ao encontro da
compreensao dos fendmenos da natureza e
do ser humano® necessaria para que o
pesquisador-profissional/clinico possa
trilhar um caminho de analisar tanto seus
resultados, ainda que singulares em cada
caso, como 0s processos que levaram a esses
resultados, identificando o que pode ser
aceito como explicacdo e generalizado para
outras situag¢des da pratica clinica.
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Outro caminho necessario, entretanto,
reside na atividade cientifica, que se
desenvolve sob normas especificas, a partir
de aportes tedricos e metodolégicos, também
com o objetivo explicito de ampliar a
generalizacdo das coisas da natureza e do
homem. Desse modo, diversas perguntas
podem ser feitas para se compreender os
fendmenos e, dependendo do que se quer
conhecer, do tipo de pergunta a ser feita, é
que sera organizado o delineamento
metodoldgico para a investigacao.

No que se refere ao estudo da clinica,
tendo como foco a investigacdo no proceder
em terapia ocupacional para produzir
conhecimentos, na direcio de desvelar
elementos que possam ser generalizados e,
posteriormente, transmitidos - Quais sao as
perguntas que devem ser feitas e quais
metodologias virdo ao nosso encontro?

Assim, este artigo tem como objetivo
refletir sobre a trajetéria clinica e de
pesquisa, de uma profissional destacando a
formacdo no Método Terapia Ocupacional
Dindmica.

METODO

Este artigo se fundamenta na perspectiva de
uma reflexdo sobre a Terapia Ocupacional
associando conhecimentos, pratica
profissional e reflexdes com a literatura
pertinente.

TERAPIA OCUPACIONAL, CLINICA E
PESQUISA

Propde-se comegar com um questionamento
sobre a importancia da pesquisa a partir da
pratica:

“.. em primeiro lugar, que mais importante
que definir uma profissdo ou disciplina como
ciéncia é inventar praticas que possam ser
colocadas em julgamento por terceiros e isto
é, sem duvida, da ordem do estudioso e nio
da matéria estudada. Em segundo lugar, uma
pergunta: como as terapeutas ocupacionais
estudam suas praticas?”7 (p- 06)

Colocar a pratica como eixo central da
producdo de conhecimentos significa se
afastar de concep¢des para as quais a pratica
é o resultado da aplicagdo de teorias, e que na
Terapia Ocupacional muitas vezes se traduz
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por teorias oriundas de outros campos de
conhecimento.

“Inventar praticas” ndo é um termo
estranho para terapeutas ocupacionais
acostumados a trabalhar com populacées em
situacdes de exclusdo pessoal e social. Mas
coloca-las para o julgamento de terceiros,
para valida-las ou ndo, torna-las conhecidas e
valorizadas pela comunidade da Terapia
Ocupacional ou abandona-las, ndo é algo a
que se esteja acostumado.

E possivel questionar a atitude
cientifica das (os) terapeutas ocupacionais
em seu cotidiano, mas é na atividade
cientifica que se pode ter um julgamento
mais proximo das necessidades do campo.
Entretanto, essa atividade cientifica ndo pode
se afastar das (os) terapeutas ocupacionais e
ainda devera incitar a atitude cientifica
necessaria para que sejam colaboradores em
projetos de investigacao da pratica.

No final da década de 1980, a
Associacao Americana de Terapia
Ocupacional e a Fundacdo Americana de
Terapia Ocupacional (AOTA/AOQTF)
encomendaram uma grande pesquisa sobre o
que era possivel apreender da pratica em
Terapia Ocupacional a partir dos contetidos e
dos processos de raciocinio clinico dos
profissionais. A partir desta pergunta, todo o
delineamento metodolégico da pesquisa foi
centrado nas significacdes que os terapeutas
ocupacionais ofereciam as suas ac¢des®. Os
profissionais precisaram se tornar
investigadores da sua prépria pratica e se
arriscar a explicitar suas compreensdes para
colegas, seja eles pares ou pesquisadores,
com a inten¢do de descobrir o que estava
implicito, questiona-lo e modificar
compreensdes e praticas. Este foi um
caminho de duas vias, pois operou tanto na
direcdo de uma melhoria da pratica para os
profissionais como, para os fins da pesquisa.
O que se tornou explicito pode ser
sistematizado para uma discussdo tedrica
sobre como acontece a pratica em Terapia

Ocupacional.
Esta é uma possivel resposta sobre
como terapeutas ocupacionais estdo

investigando suas praticas. Esta pesquisa
abriu novas possibilidades para a Terapia
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Ocupacional no cendrio internacional e
muitas outras publicacdes surgiram a partir
dela®14,

Nessa reflexdo, entretanto, destaca-se o
que é colocado como necessidade de
pesquisa nesse campo: investigar tanto quais
referenciais tedricos sdo utilizados por
terapeuta ocupacionais em seu processo de
constru¢do do problema e tomada de
decisdes sobre como agir na pratica, bem
como, quais referenciais teéricos (modelos e
métodos) propostos em Terapia Ocupacional
influenciam o raciocinio clinico®.

Este tipo de pesquisa sobre como a
pratica acontece ainda é incipiente. Os livros
de fundamentos de Terapia Ocupacional
oferecem uma gama de modelos e quadros
tedricos, mas raras sdo as pesquisas que
procuram compreender de que modo estes
referenciais estdo presentes na pratica.

Um exemplo disso pode ser encontrado
em uma pesquisa realizada para
compreender como o conceito de volicdo do
Modelo da Ocupag¢ao Humana se fez presente
tanto para a compreensao da motivagdao
diante de uma doenca cronica como no
processo terapéutico em terapia ocupacional.
Essa investigacdo evidenciou um resultado
secundario desfavoravel, pois a terapeuta
ocupacional que dizia trabalhar sob os
pressupostos do Modelo da Ocupagio
Humana apresentou uma compreensao sobre
a volicdo dos pacientes bastante diferente
das deles, e os autores precisaram pontuar a
falta de compreensdo deste conceito por
parte da profissionall>.

Assim, varias perguntas podem ser
disparadas - Serd que é s6 para essa
profissional? Até que ponto as classificacdes
dos referenciais teodricos sdo condizentes
com a pratica? Como e quais conceitos e
ideias tedricas sdo incorporados pelo
profissional em sua pratica? Em que
contexto? Como compreender os modelos
positivista, humanista e materialista-
histérico, ainda estudado na formacgao inicial,
bem como, sua real significacdo para os
profissionais? Mais ainda - De que teorias se
precisam? Com o que efetivamente se esta
contando para as decisoes clinicas?
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Além disso, as pesquisas sobre
raciocinio clinico tém apresentado resultados
mais referentes a sua forma - que tipo de
raciocinio esta em acdo - do que questionado,
avaliado e validado nas  praticas
desempenhadas por terapeutas ocupacionais
e os conteudos desses pensamentos no
sentido de compreender quais referenciais
estdo em jogo®.

Diante dessas questdes, na experiéncia
profissional aqui citada, tem se buscado
construir uma investigacdo mais sistematica
da clinica, que valorize os modos de proceder
de terapeutas ocupacionais. Na dissertagdo
de mestrado da autora procurou-se
compreender como a dimensdo pedagdgica
se fazia presente nos pensamentos e
procedimentos de uma terapeuta
ocupacionall®. Em uma revisdo bibliografica,
terapeutas ocupacionais que valorizavam a
dimensao educativa presente na pratica,
muitas vezes, ressaltavam a importancia de
se ter abordagens educacionais coerentes
com modelos de praticas na terapia
ocupacional. Entao, uma terapeuta
ocupacional que trabalhe sob um referencial
psicanalitico ndo poderia utilizar uma
abordagem educacional comportamental,
pois sua pratica ndo atingiria os resultados
esperados?e.

Novamente, deparou-se com trabalhos
que colocavam os referenciais tedricos acima
da pratica e pouco analisavam como eram

construidas as acdes educativas nos
processos terapéuticos em terapia
ocupacional.

Como o foco do trabalho era a
compreensao das ac¢des educativas a partir
do referencial do MTOD, foram incluidos,
nessa revisdo, trabalhos publicados na
Revista CETO. Para o MTOD todos os
procedimentos da (o) terapeuta ocupacional
tem que estar voltados para as
singularidades do sujeito-alvo, e ha uma
composicao entre a acdo educativa e fungdo
terapéutica. Isto pareceu diferente de
escolher um referencial tedrico a priori, pois
o foco estava no que era importante para o
sujeito-alvo.

“.. E no processo de ensinar e aprender
atividades na terapia ocupacional que a
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singularidade de um cotidiano comecga a ser
construida: descobertas de novas
capacidades e habilidades, de novos gostos
ou mesmo de gostos antigos, de projetos que
se originam numa integracdo do individuo
com ele mesmo e que demandam sua
integracdo com outros individuos, para o
social”16 (p. 44-45).

Assim, com a pergunta: “O que ¢é
possivel apreender, a partir do processo de
reflexdo sobre a acdo explicitado nas
narrativas de uma terapeuta ocupacional,
acerca da dimensdo pedagdgica nos
procedimentos de terapia ocupacional?”, foi
possivel delinear a metodologia de pesquisa
na qual wuma terapeuta ocupacional
experiente, que trabalhava com o MTOD,
produziu narrativas escritas sobre dez
atendimentos sequenciais com uma paciente
adolescente, portadora de esquizofrenia, nas
quais ela descreveu os acontecimentos das
sessoes, bem como suas reflexdes sobre eles.

Depois de uma andlise sobre os
diferentes tipos de reflexdo da terapeuta
ocupacional foi possivel identificar que a
dimensdao pedagdgica esteve presente
durante o processo diagnostico e também
quando ela descrevia acdes e reflexdes na
direcdo de procurar compreender o modo
como a paciente aprendia, centrada tanto no
aqui-e-agora da sessdo como em momentos
anteriores e nas informagdes do cotidiano.
Além disso, as reflexbes abarcaram as
consequéncias das suas ac¢oOes, tanto a partir
destas compreensdes como a partir das
hipéteses para a condugdo do processo
terapéutico. Deste modo, tornou-se possivel
encontrar coeréncia entre os pressupostos do
MTOD e a pratica da terapeuta ocupacional,
no que se refere a centralidade da acdo
educativa na condug¢do do processo
terapéutico.

Na pesquisa de doutoradol’” da mesma
profissional, cujo objetivo foi o de
compreender processos de raciocinio clinico
e desenvolvimento  profissional em
terapeutas ocupacionais em inicio de
carreira, o trabalho de campo foi realizado
junto a um grupo de seis profissionais em
inicio de carreira e duas terapeutas
ocupacionais experientes, colaboradoras do
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projeto. O processo, assim como na pesquisa
de raciocinio clinico da AOTA/AOTF, foi o de
transforma-las em investigadoras da prépria
pratica de modo a produzir sentidos sobre
ela e desvelar aspectos implicitos!8. Em certo
encontro do grupo, quando se discutia o
como validar o trabalho da (o) terapeuta
ocupacional, ou ainda, como explicar a
terapia ocupacional de modo que seja
compreendida, uma das participantes relata
o discurso de encantamento de seus colegas
ndo-terapeutas ocupacionais diante de seu
trabalho, como que validando o resultado,
mas recorrendo a magica para compreendé-
lo.

“Bu acho que tem todas essas
particularidades, [..] que ndo é o que é tido
como o tradicional, o cientifico, o que é valido,
dd o resultado que talvez a sociedade espere,
[..] alguém fala ‘nossa, a maleta mdgica’
[maleta de materiais], [..] parece que vocé
abre a maleta, encanta todo mundo, porque eu
acho que também tem a dificuldade de
entender como a coisa acontece, [...] tem muito
a ver com uma relagdo, [...] por outro lado eu
acho que a gente também vai entrando, |[..]
num lugar que dd muito medo de dizer que
ndo é isso, porque se ndo for isso, [...], e agora,
né?”

“Que é o paradoxo da mdgica, [...] 0 que é
mdgico é uma ilusdo, ndo é mas tipo faz
parecer que é, é algo que vocé ndo entende o
que td por traz, mas que, [..] produz um
resultado [...]”

Um resultado dessa pesquisa foi a de
desvelar que um dos maiores dilemas dos
terapeutas ocupacionais em inicio de carreira
- e que se arrisca refletir se ndo se constitui
como um dilema da profissdo - é colocar em
palavras proéprias e publicas, que ndo as
emprestadas do saber biomédico ou
psicologico, 0s porqués de seus
procedimentos e dos processos envolvidos
nos casos de sucesso ou fracasso?°.

Nesta direcdo, a producio de
conhecimentos a partir da pratica nao
deveria se restringir ao pragmatismo uma
vez que pode/deve buscar por generalizagdes
e teorias que sustentem essa pratica. Nesse
sentido, assumem um lugar como o da
ciéncia, no sentido de desmistificar o que é
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magico, incompreensivel e dificil de ser
transmitido.

A complexidade da pratica na Terapia
Ocupacional, mesmo com toda a magia e a
poesia inerentes a ela - como pode ser visto
na descricdo da antropdloga que, ao nos
observar constata que “Havia mais
generosidade do que eu fora preparada. Eu vi
pequenas ternuras ao invés de intervengdes
['"]"19 (p.- 22, tradugdo nossa) que “Fu ndo pOdiCl
desconsiderar  estas mulheres, ou a
feminilidade de suas preocupagdes com os
detalhes da vida cotidiana [..] Hd uma certa
fluidez nesta prdtica, do ridiculo ao sublime,
do trivial ao essencial [...]"1? (p- 51, tradugdo nossa) -
demanda ser posta como objeto de estudo em
investigacdes académicas e cientificas que a
torne inteligivel e passivel de generalizagdes.

Este modo de produzir conhecimento
se sustenta nas construgdes sobre as ciéncias
modernas de que a incerteza é a marca das
ciéncias de campo, e que para compreender o
objeto é o sujeito quem precisa inventar
modos de investigar capazes de reunir
indicios e identificar relacdes que tornem o
objeto inteligivel7.20.

A terapia ocupacional (pratica), posta
como objeto de estudo, implica o terapeuta

ocupacional (estudioso) na invencao de
praticas de investigacdo que oferecam
possibilidades (abertas ao risco) de
apreensdo/compreensao “das  condi¢des

humanas de intervengdes, na ocorréncia de
uma terapia ocupacional” 7 (6 dos
fenomenos relativos ao saber fazer acerca da
terapia ocupacional.

CONCLUSAO

Com essas reflexdes, espera-se demarcar de
que, o conhecimento produzido nesse tipo de
investigacdo tem que ser relevante para a
pratica.

O que diferencia esta inteligibilidade
(produzir conhecimentos a partir da
incerteza e de novos modos de inventar a
pratica) de uma opinido qualquer e nao a
deixa vulneravel a qualquer opinido
embora crie espaco para a vulnerabilidade
é a possibilidade de por a prova de terceiros
este modo de investigar.
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A terapia ocupacional é ‘feita existir’
pelo terapeuta ocupacional que investiga, e
este modo de conhecer é diferente daquele
que pretende provar uma existéncia.

Esta proposta de producio de
conhecimento demanda uma pratica de
pesquisa para apreender e compreender
outra pratica, a de cuidado. Esta experiéncia
de cuidar é produzida por terapeutas
ocupacionais, o que os torna indissociaveis
de qualquer investigacao.

No cenario atual, de crescimento da
producdo cientifica na Terapia Ocupacional
no Brasil, espera-se, com este ensaio,
apresentar questdes que valorizem aspectos
da investigacio da pratica em terapia
ocupacional e estimular o debate acerca da
pesquisa e da clinica, em um didlogo que dé a
clinica e a pratica profissional, um lugar de
destaque para as producdes académicas e
cientificas.
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