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Este articulo tiene como objetivo reflexionar sobre la trayectoria clinica y de investigacion, de
una profesional, destacando el entrenamiento en el Método Terapia Ocupacional Dindmica.
Para este método, el proceder en la terapia ocupacional es el eje central para la produccién de
conocimientos sobre la practica, buscando por generalizaciones y teorias que apoyan esta
practica, desmitificar lo que parece magico, incomprensible y dificil de transmitir. En este
ensayo, disefios de investigaciéon se presentan en esta direcciéon. En el escenario actual, de
crecimiento de la produccién cientifica, se espera presentar preguntas valorando los aspectos
de la investigacion de la practica en terapia ocupacional en el Brasil, que estimulen el debate
acerca de la investigaciéon 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; Investigacion; Conocimientos, actitudes y practica en
salud.

Este artigo tem como objetivo refletir sobre a trajetéria clinica e de pesquisa, de uma
profissional destacando a formacdo no Método Terapia Ocupacional Dinamica. Para esse
método, é na investigacdo do proceder em terapia ocupacional que se encontra o eixo central
para a producdo de conhecimentos sobre a pratica, buscando por generaliza¢des 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
cenario atual, de crescimento da produgdo 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 produc¢des 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.
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INTRODUCCION

ara discutir el tema Investigacidn,

Clinica y Terapia Ocupacional, en una

perspectiva cualitativa, se parte del
presupuesto de que el investigador es quién
garantiza la credibilidad en las
investigaciones cualitativas, a partir de su
formacién y de las actitudes que toma a lo
largo del trabajo de investigacidonl2.

Asi, al presentar una trayectoria
profesional, se destaca como la formacién en
el Método Terapia Ocupacional Dinamica
(MTOD), por el Centro de Especialidades
Terapia Ocupacional (CETO) fue un punto de
mutacién en la practica clinica a ser
presentada y una marca para la formacion en
pesquisa.

El MTOD fue construido en un proceso
de teoria de la técnica, para el cual “a partir
de la observacion y anadlisis de los fendémenos
clinicos, se construyen generalizaciones que
puedan ofrecer explicaciones de orden
tedrica y que apoyen un marco teodrico-
metodolégico que se vuelque nuevamente
para la clinica”3(- 647). Asi, se ofrecié
herramientas que ensefiaron a transitar en la
relacion triadica (terapeuta, sujeto-objetivo y
actividades), a partir de la singularidad de
cada sujeto y a comprender que es en la
investigacion de este proceder en terapia
ocupacional que se encuentra el eje central
para la produccién de conocimientos en el
area.

Desde el inicio hasta las producciones
mas recientes del CETO se resalta la
necesidad de ampliar al maximo las
comprensiones sobre este ‘saber hacer
acerca de’, la investigacion de la intervenciéon
clinica de forma met6dica para que, como
consecuencia, hayan posibilidades viables de
construcciones tedricas*>.

Asi, demarca la actitud cientifica, como
disposicion emocional y organizacion
intelectual para ir al encuentro de la
comprension de los fendémenos de la
naturaleza y del ser humano®, necesaria para
que el investigador-profesional/clinico pueda
trillar un camino de analizar tanto sus
resultados, mas que singulares en cada caso,
como los procesos que llevaron a esos
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resultados, identificando lo que puede ser
aceptado como explicacion y generalizado
para otras situaciones de la practica clinica.
Otro camino necesario, sin embargo,
reside en la actividad cientifica, que se
desarrolla bajo normas especificas, a partir
de aportes tedricos y metodolégicos, también
con el objetivo explicito de ampliar la
generalizacion de las cosas de la naturaleza y
del hombre. De ese modo, diversas preguntas
pueden ser hechas para comprender los
fenomenos y, dependiendo de lo que se
quiere conocer, del tipo de pregunta a ser

hecha, es que sera organizado el
delineamiento = metodolégico para la
investigacion.

En lo que se refiere al estudio de la
clinica, teniendo como foco la investigacion
en el proceder en terapia ocupacional para
producir conocimientos, en la direccién de
develar elementos que puedan ser
generalizados y, posteriormente,
transmitidos - ;Cuales son las preguntas que
deben ser hechas y cudles metodologias
vendran a nuestro encuentro?

Asi, este articulo tiene como objetivo
reflexionar sobre la trayectoria clinica y de
investigacion, de una profesional destacando

la formacién en el Método Terapia
Ocupacional Dinamica.

METODO

Este articulo se fundamenta en la perspectiva
de una reflexibn sobre la Terapia
Ocupacional asociando conocimientos,

practica profesional y reflexiones con la
literatura pertinente.
TERAPIA OCUPACIONAL, CLINICA E
INVESTIGACION

Se propone comenzar con un interrogatorio
sobre la importancia de la investigaciéon a
partir de la practica:

“.. en primer lugar, mas importante que
definir una profesién o disciplina como
ciencia es inventar practicas que puedan ser
colocadas en juicio por terceros y esto es, sin
duda, de la orden del estudioso y no de la
materia estudiada. En segundo lugar, una
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pregunta: ;como las terapeutas
ocupacionales estudian sus practicas?”7 (p- 06)

Colocar la practica como eje central de
la producciéon de conocimientos para
significar si apartarse de conceptos para los
cuales la practica es el resultado de Ia
aplicacion de teorias, y que en la Terapia
Ocupacional muchas veces se traduce por
teorias oriundas de otros campos de
conocimiento.

“Inventar practicas” no es un término
extraflo para terapeutas ocupacionales
acostumbrados a trabajar con poblaciones en
situaciones de exclusion personal y social.
Pero colocarlas para el juicio de terceros,
para validarlas o no, hacerlas conocidas y
valorizadas por la comunidad de la Terapia
Ocupacional o abandonarlas, no es algo a que
se esté acostumbrado.

Es posible cuestionar la actitud
cientifica de las (os) terapeutas
ocupacionales en su cotidiano, pero es en la
actividad cientifica que se puede tener un
juicio mas proximo de las necesidades del
campo. Mientras tanto, ésa actividad
cientifica no puede apartarse de las (os)
terapeutas ocupacionales y ademas debera
incitar la actitud cientifica necesaria para que
sean colaboradores en proyectos de
investigacion de la practica.

Al final de la década de 1980, la

Asociacion Americana de Terapia
Ocupacional y la Fundacién Americana de
Terapia Ocupacional (AOTA/AOTF)

encomendaron una gran investigacion sobre
lo que era posible aprender de la practica en
Terapia Ocupacional a partir de los
contenidos y de los procesos de raciocinio
clinico de los profesionales. A partir de esta
pregunta, todo el delineamiento
metodolégico de la investigacion fue
centrado en las significaciones que los
terapeutas ocupacionales ofrecian a sus
acciones®. Los profesionales precisaron
hacerse investigadores de su propia practica
y arriesgarse a clarificar sus comprensiones
para colegas, ya sean compafieros o
investigadores, con la intenciéon de descubrir
lo que estaba implicito, cuestionarlo y
modificar comprensiones y practicas. Este
fue un camino de dos vias, pues oper6 tanto
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en la direcciéon de una mejoria de la practica
para los profesionales como, para los fines de
la investigacion. Lo que se volvié explicito
puede ser sistematizado para una discusién
tedrica sobre como acontece la practica en
Terapia Ocupacional.

Esta es una posible respuesta sobre
como terapeutas ocupacionales estan
investigando sus practicas. Esta investigacién
fue, de cierta forma, paradigmatica para la
Terapia Ocupacional en el escenario
internacional y muchas otras publicaciones
surgieron a partir de ella®14.

En esa reflexion, mientras tanto, se
destaca lo que es colocado como necesidad
de investigacion en ese campo: investigar
tanto cudles referenciales tedricos son
utilizados por terapeutas ocupacionales en su
proceso de construccién del problema y toma
de decisiones sobre cémo actuar en la
practica, asi como, cuales referenciales
tedricos (modelos y métodos) propuestos en
Terapia Ocupacional influyen el raciocinio
clinico?.

Este tipo de investigacion sobre como la
practica sucede, aun es incipiente. Los libros
de fundamentos de Terapia Ocupacional
ofrecen una gama de modelos y cuadros
tedricos, pero son raras las investigaciones
que buscan comprender de qué modo estos
referenciales estan presentes en la practica.

Un ejemplo de eso puede ser
encontrado en una investigacion realizada
para comprender como el concepto de la
volicion del Modelo de la Ocupacién Humana
se hizo presente tanto para la comprensién
de la motivacion delante de una enfermedad
créonica como en el proceso terapéutico en
terapia ocupacional. Esa investigacion
evidencio un resultado secundario
desfavorable, pues la terapeuta ocupacional
que decia trabajar bajo los supuestos del
Modelo de la Ocupacién Humana presentd
una comprensién sobre la volicion de los
pacientes, bastante diferente de la de ellos, y
los autores precisaron dar puntos a la falta de
comprension de este concepto por parte de la
profesional?s.

Asi, varias preguntas pueden ser
disparadas - Sera que es sélo para esa
profesional? = Hasta qué punto las
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clasificaciones de los referenciales tedricos
condicen con la practica? ;Como y cudles
conceptos e ideas teodricas son incorporados
por el profesional en su practica? ;En qué
contexto? ;CoOmo comprender los modelos
positivistas, humanistas y materialistas-
histdricos ademas estudiados en la formacién
inicial, asi como, su real significado para los
profesionales? Mas aun - ;De qué teorias se
precisa? ;Con qué efectivamente se esta
contando para las decisiones clinicas?

Ademads, las investigaciones sobre
raciocinio clinico ha presentado resultados
mas referentes a su forma - qué tipo de
raciocinio estd en accién - lo que es
cuestionado, evaluado y validado en las
practicas desempefiadas por terapeutas
ocupacionales y los contenidos de esos
pensamientos en el sentido de comprender
qué referenciales estan en juego®.

Delante de esas cuestiones, en la
experiencia profesional aqui citada, se ha
buscado construir una investigacion mas
sistematica de la clinica, que valore los
modos de proceder de terapeutas
ocupacionales. En la disertacion de maestria
de la autora se traté6 de comprender como la
dimension pedagdgica se hacia presente en
los pensamientos y procedimientos de una
terapeuta ocupacionall®, En una revisién
bibliografica, terapeutas ocupacionales que
valorizaban la dimension educativa presente
en la practica, muchas veces, resaltaban la
importancia de hacer abordajes
educacionales coherentes con modelos de
practicas en la terapia ocupacional. Entonces,
una terapeuta ocupacional que trabaje bajo
un referencial psicoanalitico no podria
utilizar un abordaje educacional
comportamental, pues su practica no
alcanzaria los resultados esperados?e.

Nuevamente, se depard con trabajos
que colocaban los referenciales teoricos
encima de la practica y poco analizaban c6mo
eran construidas las acciones educativas en

los procesos terapéuticos en terapia
ocupacional.
Como el foco del trabajo era Ila

comprension de las acciones educativas a
partir del referencial del MTOD, se incluyd,
en esa revision, trabajos publicados en la
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Revista CETO. Para el MTOD todos los
procedimientos del terapeuta ocupacional
tienen que estar volcados para las
singularidades del sujeto objetivo, y hay una
composicion entre la accién educativa y
funcién terapéutica. Esto parecio diferente de
escoger un referencial tedérico a priori, pues
el foco estaba en lo que era importante para
el sujeto objetivo.

“..Es en el proceso de ensefiar y

aprender actividades en la terapia
ocupacional que la singularidad de un
cotidiano comienza a ser construida:

resultados de nuevas capacidades 'y
habilidades, de nuevos gustos o mismo de
gustos antiguos, de proyectos que se originan
en una integracion del individuo con él
mismo y que demandan su integracién con
otros individuos, para lo social”16 (p. 44-45),

Asi, con la pregunta: ;Qué es posible
aprender, a partir del proceso de reflexion
sobre la accion explicitada en las narrativas
de una terapeuta ocupacional, acerca de la
dimension pedagoégica en los procedimientos
de terapia ocupacional?”, fue posible delinear
la metodologia de investigacion en la cual
una terapeuta ocupacional experimentada,
que trabajaba con el MTOD, produjo
narrativas escritas sobre diez atendimientos
secuenciales con una paciente adolescente,
portadora de esquizofrenia, en las cuales ella
describio los acontecimientos de las sesiones,
bien como sus reflexiones sobre ellos.

Después de un analisis sobre los
diferentes tipos de reflexion de la terapeuta
ocupacional fue posible identificar que la
dimension pedagogica estuvo presente
durante el proceso diagnéstico y también
cuando ella describia acciones y reflexiones
en la direccion de tentar comprender el modo
como la paciente aprendia, centrada tanto en
el aqui-y-ahora de la sesibn como en
momentos anteriores y en las informaciones
de lo cotidiano; ademas de la consecuencias
de sus acciones a partir de éstas
comprensiones y en las hipotesis para la
conduccion del proceso terapéutico. De este
modo, se hizo posible encontrar coherencia
entre los presupuestos del MTOD y la
practica de la terapeuta ocupacional, en lo
que se refiere a la centralidad de la accion
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educativa en la conduccion del proceso
terapéutico.

En la investigacion de doctoradol” de la
misma profesional, cuyo objetivo fue el de
comprender procesos de raciocinio clinico y
desarrollo  profesional en terapeutas
ocupacionales en inicio de carrera, el trabajo
de campo fue realizado junto a un grupo de
seis profesionales en inicio de carrera y dos
experimentadas colaboradoras del proyecto.
El proceso, asi como en la investigacion de
raciocinio clinico de la AOTA/AOTF, fue el de
transformarlas en investigadoras de la propia
practica de modo a producir sentidos sobre
ella y develar aspectos implicitos18. En cierto
encuentro del grupo, cuando se discutia el
como validar el trabajo del terapeuta
ocupacional, o cémo explicar la terapia
ocupacional de modo que sea comprendida,
una de las participantes relata el discurso de
encantamiento de sus colegas no-terapeutas
ocupacionales ante su trabajo, como que
validando el resultado, pero recurriendo a la
magica para comprenderlo.

“Yo <creo que tiene todas esas
particularidades, [...] que no es lo que es tenido
como tradicional, o cientifico, lo que es vdlido,
da el resultado que tal vez la sociedad espere,
[--.] alguien dice ‘Dios mio, la maleta mdgica’
[maleta de materiales], [...] parece que usted
abre la maleta, encanta a todo el mundo,
porque yo creo que también estd la dificultad
de entender como la cosa sucede, [..] tiene
mucho que ver con una relacion, [...] por otro
lado yo creo que nosotros también vamos
entrando, [...] en un lugar que da mucho miedo
de decir que no es eso, porque si no fuera eso,
[...], y ahora, no?”

“Que es la paradoja de la mdgica, [...] qué
es mdgica es una ilusion, no es, pero tipo hace
parecer que es, es algo que usted no entiende
lo que ta por detrds, pero que, [...] produce un
resultado [...]”

Un resultado de esa investigacién fue la
de develar que uno de los mayores dilemas
de los terapeutas ocupacionales en inicio de
carrera, es que se arriesga reflexionar si no se
constituye como un dilema de la profesion es
colocar en palabras propias y publicas, que
no las prestadas del saber biomédico o
psicologico, los porqués de sus
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procedimientos y de los procesos
involucrados en los casos de suceso o
fracaso?®.

En ésta direccion, la producciéon de
conocimientos a partir de la practica no
deberia restringirse al pragmatismo una vez
que puede/debe buscar por generalizaciones
y teorias que apoyen ésa practica. En ese
sentido, asumen un lugar como el de la
ciencia, en el sentido de desmitificar lo que es
magico, incomprensible y dificil de ser
transmitido.

La complejidad de la practica en la
Terapia Ocupacional, mismo con toda la
magia y la poesia inherentes a ella - como
puede ser visto en la descripcion de la
antropologa que, al observarnos constata que
“Habia mds generosidad de lo que yo fuera
preparada. Yo vi pequerias ternuras al revés de
intervenciones ['"]"19 (p. 22, traduccién nuestra) que
“Yo no podia desconsiderar estas mujeres, o la
femineidad de sus preocupaciones con los
detalles de la vida cotidiana [...] Hay una cierta
fluidez en esta prdctica, de lo ridiculo a lo
sublime, de lo trivial a lo esencial [...]"1° (p- 51,
traduccion nuestra) . demanda ser puesta como
objeto de estudio en investigaciones
académicas y cientificas que la wvuelva
inteligible y pasible de generalizaciones.

Este modo de producir conocimiento se
apoya en las construcciones sobre las
ciencias modernas de que la incertidumbre
es la marca de las ciencias de campo, y que
para comprender el objeto es el sujeto quien
precisa inventar modos de investigar capaces
de reunir indicios e identificar relaciones que
hagan el objeto inteligible?.20,

La terapia ocupacional (practica),
puesta como objeto de estudio, implica al
terapeuta ocupacional (estudioso) en la
invencién de practicas de investigacion que
ofrezcan posibilidades (abiertas al riesgo) de
aprension/comprensién “de las condiciones
humanas de intervenciones, en la ocurrencia
de una terapia ocupacional” 7 ®6) de los
fenémenos relativos al saber hacer acerca de
la terapia ocupacional.

CONCLUSION
Con esas reflexiones, es esperada la
demarcacion de que, el conocimiento

REFACS (online) 2015; 3(Suplemento 1 - Terapia Ocupacional):172-177.



Marcolino, TQ

producido en ese tipo de investigacién tiene
que ser relevante para la practica.

Lo que diferencia esta inteligibilidad
(producir conocimientos a partir de Ia
incertidumbre y de nuevos modos de
inventar la practica) de una opinién
cualquiera y no la deja vulnerable a cualquier
opinién - aunque crie espacio para la
vulnerabilidad - es la posibilidad de poner a
prueba de terceros este modo de investigar.

La terapia ocupacional se ‘hace existir’
por el terapeuta ocupacional que investiga, y
este modo de conocer es diferente de aquél
que pretende probar una existencia.

Esta propuesta de produccién de
conocimiento demanda wuna practica de
investigacion para aprender y comprender
otra practica, la de cuidado. Esta experiencia
de cuidar es producida por terapeutas
ocupacionales, lo que los hace indisociables
de cualquier investigacion.

En el escenario actual, de crecimiento
de la produccién cientifica en la Terapia
Ocupacional en Brasil, es esperado, con este
ensayo, presentar cuestiones que valoricen
aspectos de la investigacion de la practica en
terapia ocupacional y que estimulen el
debate acerca de la investigacion y de la
clinica, en un didlogo que dé ala clinicay ala
practica profesional, un lugar de destaque

para las producciones académicas y
cientificas.
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