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EDITORIAL

La ocupacion como derecho:
reflexiones del 33 Consejo y 17°
Congreso Mundial de la Federacion
Mundial de Terapeutas Ocupacionales

Liliana Alvarez Jaramillo’
Margarita Gonzalez?

Alrededor del tema “Unidos en la diversidad, posicionados para el
impacto”, mas de 2.000 terapeutas ocupacionales, estudiantes de
Terapia Ocupacional e investigadores en el area de la ocupacion
humana, provenientes de 85 paises, se dieron cita en Sudéfrica
para celebrar el 17° Congreso Mundial de Terapia Ocupacional
de la Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales -WFOT.
El Congreso Mundial, primero en el continente africano, celebré
las practicas y saberes propios del continente, al igual que las in-
tersecciones de saberes internacionales en Terapia Ocupacional y
los contextos en los que se han generado. El inicio del Congreso
tuvo lugar tras la culminacién de la 33 reunién del Consejo de
la WFOT, donde los delegados de los diferentes paises miembros
discutieron, decidieron y proyectaron los planes y prioridades de
trabajo de la Federacion para el préximo ciclo de dos afos.

Actualmente, la WFOT cuenta con 101 paises miembros: un
nimero que refleja la diversidad de la profesion y el rol critico
de la ocupacion humana en el desarrollo de sociedades y cultu-

! Terapeuta ocupacional. Magister en Ciencias Biomédicas. Doctora en
Ciencias de la Rehabilitacion. Profesora asistente, Universidad de Western
Ontario. Delegada principal de Colombia ante la WFOT. lilialjara@gmail.com

https://orcid.org/0000-0001-9934-3414

2Terapeuta ocupacional. Especialista en Prospectiva y Estrategia. Especialista
en Planeacion Estratégica y Desarrollo. Magister en Ergonomia. Consultora
independiente. Primera delegada alterna de Colombia ante la WFOT.
magonza48@yahoo.es
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ras. Tanto en la reunién del Consejo Mundial como en el Congreso, se discutie-
ron tematicas de gran importancia para “las terapias ocupacionales colombianas”
(Guajardo, 2016; Fernandez, Garcia, Duarte & Cruz, 2016), incluyendo la desco-
lonizacién del conocimiento y la naturaleza politica de la profesion de Terapia
Ocupacional. Pero quizas la mejor manera de resumir las reflexiones del Congreso
que intersectan la realidad que vive el pais (y por ende la profesion), es relatar los
resultados de un interesante ejercicio que se llevé a cabo en el marco del dia final
del evento.

En un panel organizado por la WFOT, delegados de diferentes latitudes presen-
taron un breve resumen de las lecciones que deja el Congreso para cada region,
y los retos y oportunidades que enmarcan los actuales esfuerzos en Terapia Ocu-
pacional. Las autoras de esta editorial participaron previamente en un equipo que
deliberé sobre las tematicas del Congreso desde una mirada latinoamericana, con-
cluyendo con las reflexiones que se presentan a continuacién y que fueron expues-
tas por la primera autora, como representante de Latinoamérica, en dicho panel.

Aunque en el panorama internacional América Latina es frecuentemente enten-
dida como un colectivo, los paises latinoamericanos se caracterizan por la diver-
sidad de sus desarrollos culturales, sociales, politicos y econémicos, derivados, en
parte, de los grupos indigenas que primero habitaron los diferentes territorios y las
reacciones ante las practicas colonizadoras del descubrimiento. Sin embargo, este
colectivo se ha forjado con el tiempo y como resultado no solo de que la mayoria
de los habitantes comparte el idioma, sino de las luchas que han caracterizado
nuestras historias. Colonizacioén, dictaduras militares, guerras, corrupcién y pobre-
za, son solo algunos de los flagelos que han moldeado nuestras sociedades. Es en
el marco de estas luchas compartidas, que las terapias ocupacionales de nuestros
territorios han forjado concepciones de ocupacién humana, salud, bienestar y paz,
que hoy enmarcan la educacion, la investigacion y las practicas de la profesion.

En ese contexto, las lecciones aprendidas durante la reunién del Consejo y el
Congreso de la WFOT se resumen en el llamado de Ramugondo (2018), durante
su conferencia principal de apertura en el Congreso, a que los terapeutas ocupa-
cionales sean activistas. Muestras de esa necesidad de activismo son evidentes en
un reporte reciente de la Organizacién Mundial de la Salud -OMS sobre la justicia
social y los derechos humanos como marco para abordar los determinantes socia-
les en salud (Stronks, Toebes, Hendriks, Ikram & Venkatapuram, 2016). En dicho
reporte, la OMS concluye que existe una brecha entre el discurso alrededor de lo
injusta que es la inequidad en salud, y la practica de implementar cambios. Los
terapeutas ocupacionales latinoamericanos, y en nuestro caso los colombianos,
tenemos pues un compromiso urgente: el de ser activistas que habiten la brecha
y trabajen para cerrarla. Pero, ;como lograr este compromiso? ;Qué acciones se
requieren para lograr cambios profundos y sociales desde la Terapia Ocupacional?
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Entre las muchas acciones necesarias, nuestra participacién en este Consejo y
Congreso de la WFOT de 2018 nos permite discernir dos de gran importancia en
nuestro pais. Primero, necesitamos terapeutas ocupacionales comprometidos con
sanar nuestra identidad cultural. Esto requiere recuperar la memoria histérica de
nuestros saberes y practicas, como es el caso del grupo de investigaciéon en Histo-
rias de las Terapias Ocupacionales, colectivo interinstitucional cuyos adelantos de
investigacion fueron presentados como muestra museografica en el marco del Con-
greso Mundial (Fernandez, Garcia, Duarte & Cruz, 2018). Asi mismo, sanar nuestra
identidad cultural requiere cuestionar los valores y parametros de practica profe-
sional que hemos importado, de manera que podamos desarrollar e implementar
marcos tedricos y practicas que se deriven y modifiquen las realidades sociales del
pais, desde nuestro quehacer. Segundo, necesitamos terapeutas ocupacionales que
valoren, promuevan y defiendan la ocupacién como un derecho humano. Solo asi
podremos desarrollar sociedades que verdaderamente no dejen a nadie atras.

Asi mismo, la implementacién de dichas acciones requiere maximizar la repre-
sentacion gremial y generar estrategias de difusién del conocimiento de la Terapia
Ocupacional colombiana. A propésito de esto, en el marco de las reuniones del
Consejo y el Congreso, la delegacion colombiana obtuvo diversos logros que permi-
ten continuar visibilizando la diversidad que caracteriza el trabajo de la Federacién
y su impacto para Colombia. Margarita Gonzélez, segunda autora en esta editorial
y primera delegada alterna de Colombia ante la WFOT, y Liliana Alvarez, primera
autora y delegada de Colombia ante la WFOT, fueron elegidas por el Consejo como
parte del Comité Ejecutivo de la WFOT para el periodo 2018- 2022, como vicepresi-
denta y coordinadora del programa de investigacion, respectivamente.

Por otro lado, la segunda autora de esta editorial particip6 en didlogos sustan-
ciales en torno a la difusién del conocimiento en revistas cientificas alrededor del
mundo. Una reflexién importante en torno a como escribimos y describimos la
ocupacion en nuestros escritos enfatizé la necesidad de continuar abriendo rutas
de intercambio entre revistas, publicaciones y estudios en diferentes idiomas; la
necesidad de conocer las publicaciones mas relevantes que ayuden a fortalecer
nuestra comunidad profesional y que contribuyan también al desarrollo de la pro-
fesion en paises donde esta apenas comienza, fueron puntos de acuerdo entre los
representantes de las revistas y publicaciones de los paises participantes.

Los retos son muchos y la necesidad urgente. Esta editorial constituye no solo
una pieza informativa, sino una invitacién a formar parte del colectivo de terapeu-
tas ocupacionales agrupados en el Colegio Colombiano de Terapia Ocupacional;
a unir la voz y las manos a los miles de miembros de la Federacion Mundial, quie-
nes con sus aportes permiten que el activismo sea una realidad en el pais y en el
mundo, y a propender por la ocupacién humana como un derecho de individuos
y comunidades.
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Uso do tempo e atividades significativas de
adultos submetidos ao transplante de células-
tronco hematopoéticas

Uso del tiempo y actividades significativas de adultos que
experimentan transplante de células madre hematopoyéticas

Use of time and meaningful activities in adults undergoing
hematopoietic stem cell transplantation

Natélia Moreno Ulrich’
Yara Batista da Luz?
Dayane Regina dos Santos’
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Ulrich, N.M,, da Luz, Y.B. & dos Santos, D.R. (2018). Uso do tempo e atividades significativas de adultos submetidos
ao transplante de células-tronco hematopoéticas. Revista Ocupacion Humana, 18(1), 7-20.

RESUMO

Este trabalho objetiva avaliar o tempo dedicado as atividades cotidianas, sua significacao
e suas alteracdes durante o processo de transplante de células-tronco hematopoéticas em
adultos. Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria com abordagem quantitativa. A
coleta de dados foi realizada na enfermaria do Servico de Transplante de Medula Ossea de
um hospital universitario do sul do Brasil. Foram utilizados questionario sociodemografico
e o Didrio de Atividades em dois momentos, com pacientes internados para realizagdo de
transplante de células-tronco hematopoéticas. Os dados foram verificados por meio de ana-
lise estatistica descritiva simples. A amostra foi de 18 participantes. Atividades como banho/
higiene intima/uso do vaso, vestudrio, alimentagdo e sono, continuaram sendo realizadas

'Terapeuta ocupacional. Residente Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencao
Hospitalar em Oncologia e Hematologia, Complexo Hospital de Clinicas, Universidade Federal do
Parana. Curitiba, Brasil. namoreno.ulrich@hotmail.com https://orcid.org/0000-0003-4465-165X

2 Terapeuta Ocupacional. Residente Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em
Atencao Hospitalar em Oncologia e Hematologia, Complexo Hospital de Clinicas, Universidade
Federal do Parana. Curitiba, Brasil. yarabluz@gmail.com https://orcid.org/0000-0002-3432-1887

3Terapeuta Ocupacional. Magister en Educacién Fisica. Servico de Transplante de Medula Ossea,
Complexo Hospital de Clinicas, Universidade Federal do Parand. Docente, Departamento de Terapia
Ocupacional, Universidade Federal do Parana. Curitiba, Brasil. dayterapeuta@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6618-8526

CoLEGIO COLOMBIANO DE TERAPIA OCUPACIONAL 7

@o¢eo


https://orcid.org/0000-0003-4465-165X
https://orcid.org/0000-0002-3432-1887
https://orcid.org/0000-0001-6618-8526
https://orcid.org/0000-0001-6618-8526
https://orcid.org/0000-0002-3432-1887
https://orcid.org/0000-0003-4465-165X

por 100% dos participantes durante a internagao. Houve aumento do tempo para realizagao
de tratamentos médicos e terapia, bem como para descansar e receber visitas. Atividades
como locomogao/deslocamento deixaram de ser realizadas, enquanto apareceram com-
portamentos como chorar e ficar chateado/deprimido. O trabalho remunerado se manteve
significativo nas duas entrevistas. A alimentagao apresentou queda na satisfacdo, porém
manteve-se significativa. Pode-se concluir que diversas atividades sofrem alteragdes durante
o transplante, demonstrando a importancia da presenca do terapeuta ocupacional na equipe
multiprofissional para auxiliar na ressignificagdo do cotidiano e na retomada de atividades
significativas ao longo desse processo.

PALAVRAS CHAVE
transplante de células-tronco hematopoéticas, Terapia Ocupacional, hospitalizagao

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo evaluar el tiempo dedicado a actividades cotidianas, su
significado y alteraciones durante el proceso de trasplante de células madre hematopoyé-
ticas en adultos. Es una investigacion descriptiva, exploratoria, con abordaje cuantitativo.
Los datos se recolectaron en la enfermeria del Servicio de Trasplante de Médula Osea de un
hospital universitario en el sur de Brasil. Fueron utilizados un cuestionario sociodemografi-
coy el Diario de Actividades en dos momentos, con pacientes internados para la realizacion
del transplante. Se realiz6 andlisis estadistico descriptivo simple de los datos. La muestra
fue de 18 participantes. Actividades como bano/higiene intima/uso de sanitario, vestuario,
alimentacién y suefio se mantuvieron en todos los participantes. Aumento el tiempo para la
realizacion de tratamientos médicos y terapia, descanso y recibir visitas. Actividades como
locomocién/desplazamiento se dejaron de realizar, aparecieron comportamientos como
[lorar y enojarse/deprimirse. El trabajo remunerado se mantuvo significativo en las dos en-
trevistas. La alimentacién presenté una disminucién en la satisfaccién, pero siguié siendo
significativa. Se puede concluir que diversas actividades sufren alteraciones durante el trans-
plante, demostrando la importancia del terapeuta ocupacional en el equipo multidisciplinar
para intervenir en la resignificacién de lo cotidiano y en retomar actividades significativas
a lo largo del proceso.

PALABRAS CLAVE
trasplante de células madre hematopoyéticas, Terapia Ocupacional, hospitalizacién

ABSTRACT

This study aims to evaluate the time dedicated to daily life activities, their meaning, and
their changes in adults undergoing a hematopoietic stem cell transplantation. It is a des-
criptive exploratory study with a quantitative approach. Data was collected at the ward of
the Bone Marrow Transplantation Unit of a university hospital located in southern Brazil.
A socio-demographic questionnaire and an Activity Log were used in two time points with
patients hospitalized for the transplantation. Data was analyzed using simple descripti-
ve statistics. The sample comprised 18 participants. Activities such as bathing/personal
hygiene/use of toilet, clothing, feeding and sleep were still being performed by 100% of
participants during their hospitalization. There was an increase of time for performing me-
dical treatments and therapy, rest and visits. Activities such as mobility/movement were no
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longer performed, and behaviors such as crying and feeling angry/depressed were present.
Paid work was shown to be significant in both interviews. There was a decreased satisfac-
tion when feeding, although it kept being significant. In conclusion, several activities are
susceptible to change during the transplant, which shows the importance of an occupatio-
nal therapist as part of the interprofessional team, to intervene in the resignification of the
daily living and to resume meaningful activities throughout this process.

KEY WORDS

hematopoietic stem cell transplantation, Occupational Therapy, hospitalization

Introducao

O transplante de células-tronco hema-
topoéticas tem como objetivo enxertar
a célula progenitora hematopoética,
a fim de solucionar defeitos quantita-
tivos ou qualitativos da medula 6ssea.
Este tipo de transplante é utilizado no
tratamento de doencas hematolégicas
malignas e ndo-malignas, imunodefi-
ciéncias, erros inatos de metabolismos
e tumores so6lidos (Pasquini, 2004).

O processo de transplante envolve
diversos procedimentos e uma longa
hospitalizacdo, que engloba o perio-
do de condicionamento. Nesta fase,
sdo realizadas altas doses de quimio-
terapia, acompanhadas (ou ndo) de
radioterapia, além da infusdo das cé-
lulas hematopoéticas e a recuperagdo
da fungdo hematopoética, a chamada
“pega medular” (Oliveira-Cardoso, Vol-
tarelli, Santos & Mastropietro, 2005).

Nesta etapa, sdo observadas as prin-
cipais complicacdes classificadas como
agudas, por ocorrerem antes dos 100
dias pés-transplante. Dentre elas, pode-
mos citar as relacionadas: a toxicidade
gastrointestinal, como nduseas, vomitos,
mucosite, xerostomia e diarreia; as com-
plicagdes hematoldgicas, dermatolégi-

cas, renais, neuroldgicas, pulmonares e
cardiacas; as infeccbes; e as relaciona-
das a Doenca do Enxerto contra o Hos-
pedeiro (Guedes et al., 2004).

Ap6s a alta, o paciente continua sen-
do acompanhado em regime ambula-
torial, até que complete as medicacbes
necessarias e retome, gradualmente, suas
atividades. Sendo assim, os pacientes
que passam pelo transplante de célu-
las-tronco hematopoéticas apresentam
uma necessidade de construir ou recons-
truir seu cotidiano, visto que muitas de
suas perspectivas e habitos sdo altera-
dos como, por exemplo, a alimentagao
e higiene (Bergkvist, Fossum, Johansson,
Mattsson & Larsen, 2018). Por outro lado,
as principais rupturas no cotidiano do su-
jeito podem ser observadas durante a in-
ternagdo, no qual passa por diversas pri-
vagoes, alterando, assim, suas ocupagdes
e a maneira como utiliza seu tempo.

O tempo é um recurso distribuido
igualmente entre todas as pessoas, mas
pode ser usado de diferentes maneiras.
Desta forma, observa-se a importante
correlagdo entre o fazer, as ocupagoes
e o uso do tempo, visto que a forma
como o individuo organiza e distribui
seu tempo, pode afetar o seu bem-estar
econdmico e social e também impactar
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sobre sua familia e a comunidade (Ca-
valcanti, Paulo & Hany 2010). Assim,
o uso do tempo pode ser considerado
como um indicador de competéncia
comportamental e bem-estar, sempre
respeitando e levando em conside-
racao as limitagoes funcionais (Doimo,
Derntl & Lago, 2008).

O terapeuta ocupacional, por meio
das particularidades de cada individuo
(seus recursos, tempo e ritmo), pode au-
xilid-lo a construir seu novo cotidiano e
tornar sua produgdo particular, singular
e Unica. Os pacientes submetidos ao
transplante de células-tronco hemato-
poéticas necessitam do suporte do te-
rapeuta ocupacional ao longo de todo
processo de reconstrugdo. Este profis-
sional auxiliard a estabelecer metas te-
rapéuticas praticaveis e graduais, respei-
tando as peculiaridades e limitacdes dos
pacientes, e, especialmente, que os aju-
dem a potencializar as transformagdes
da experiéncia vivida (Mastropietro,
2003; Braveman, Hunter, Nicholson,
Arbesman & Lieberman, 2017).

Os terapeutas ocupacionais tém
como premissa que as atividades sdo
inerentes aos individuos e a realizacao
delas satisfaz necessidades e desejos.
Entretanto, mais importante do que
o ato de realizar essas atividades é o
significado de cada uma para os indivi-
duos que as executam. Este significado
é influenciado por gostos, histéria pes-
soal e a crenga de que se esta fazen-
do o correto naquele momento. Este
significado envolve uma interpretacao
pessoal, podendo mudar de uma pes-
soa para outra. Assim, na perspectiva
da ciéncia ocupacional, a ocupagao é
a realizagdo de qualquer tipo de ativi-
dade com um propésito e sentido (Go-
mez-Lillo, 2003).

Durante a internagdo para reali-
zacao do transplante de células-tronco
hematopoéticas, o paciente é submeti-
do a uma série de procedimentos, que
podem afetar, de maneira significativa,
suas ocupacdes devido as implicagoes
da propria terapéutica.

As ocupagoes sao elementos impor-
tantes para a construgdo da identida-
de e senso de competéncia do sujeito,
além de ter significado especial e va-
lor para esta pessoa (AOTA, 2015). O
termo ocupagdo, segundo a American
Occupational  Therapy Association-
AOTA (2015), refere-se as “atividades
de vida didria nas quais as pessoas se
envolvem” (p.6). Ocupagdes adap-
tam-se a um determinado contexto
(cultural, pessoal, fisico, social, tem-
poral ou virtual) e sofrem influéncias
por diversos motivos, que podem ser
fatores do cliente (valores e crencas),
suas habilidades de desempenho (habi-
lidades motoras e sociais por exemplo)
e padroes de desempenho (como habi-
tos, rotinas e papéis).

Desta maneira, a presenca do tera-
peuta ocupacional na equipe multipro-
fissional é de extrema importancia, pois
através de sua atuagdo poderd auxiliar
o paciente a retomar papéis, atividades
significativas e buscar opgdes adaptadas
a sua nova situagao, sempre de acordo
com sua condicdo clinica. Para que a
intervencdo terapéutica ocupacional
tenha seus objetivos atingidos, é im-
portante a realizagdo de uma avaliagao
completa, a fim de identificar quais ocu-
pacdes encontram-se prejudicadas.

A temadtica relacionada ao uso do
tempo e das atividades significativas vem
sendo estudada por varios pesquisado-
res (Doimo, Derntl & Lago, 2008; Fon-
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toura, Pinheiro, Galiza & Vasconcelos,
2010; Nunes, 2015; Paganelli, 2015).
Entretanto, ndo foi encontrado nenhum
trabalho que abordasse, especificamen-
te, a populagcdo submetida ao transplan-
te de células-tronco hematopoéticas. Es-
tas pesquisas na area tém como objetivo
identificar a maneira como ¢é utilizado
o tempo, a fim de haver investimentos
em politicas pudblicas e intervengdes
terapéuticas ocupacionais que tragam
melhorias para a populagao.

Em relacdo ao transplante de célu-
las-tronco hematopoéticas, os estudos
encontrados abordam as mudancas
ocorridas durante o processo, como
0s papéis ocupacionais (Dias, Mastro-
pietro, Oliveira-Cardoso & De Carlo,
2012), a atuagao do terapeuta ocupa-
cional neste cendrio (Paulino, Paulino,
Puga & Bianchin, 2007) e as situagoes
estressantes vivenciadas pelos pacien-
tes (Santos, Camargo, Santos & Lolatto,
2017). Todavia, nenhum estudo abor-
dou, especificamente, a relagdo do uso
do tempo e a significagdo ou satisfacao
das atividades que sofreram alteragoes
nesse processo, justificando-se, assim,
a realizacdo do presente estudo.

Diante do exposto, este estudo tem
como objetivo avaliar o tempo dedica-
do as atividades cotidianas e sua signi-
ficacdo, bem como suas alteragdes nos
pacientes em processo de transplante
de células-tronco hematopoéticas.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva, ex-
ploratéria, com abordagem quantitativa.

A coleta de dados foi realizada na
enfermaria do Servico de Transplante de

Medula Ossea de um hospital universi-
tario do sul do Brasil, no periodo de fe-
vereiro a setembro de 2017.

A coleta foi dividida em duas eta-
pas, sendo a primeira até 72 horas ap6s
a internacdo, e a segunda no momen-
to que o paciente possuia condigdes
de alta clinica, aproximadamente apds
um més de internacdo. Inicialmente, o
participante respondeu uma entrevista
semiestruturada, com dados sociodemo-
graficos, criados pelas pesquisadoras, a
fim de caracterizar a populagdo. Além
disso, o “Didrio de Atividades” foi utili-
zado tanto na primeira entrevista, quan-
to na segunda. No primeiro momento,
o participante era instruido a responder
tomando como base um dos dltimos
sete dias antes da hospitalizagdo, o qual
tenha considerado um dia com rotina
de atividades que costuma seguir. A pes-
quisadora preenchia a tabela de acordo
com a resposta do participante. No se-
gundo momento, o paciente respondia
novamente sobre as atividades realiza-
das em um dos ultimos sete dias em que
esteve internado.

As entrevistas tiveram cerca de uma
hora de duracao. Aconteceram no leito
da enfermaria, onde os pacientes fica-
ram em quartos individuais. Vale des-
tacar que foi solicitada a retirada do
acompanhante durante este periodo, vi-
sando a confidencialidade das respostas
e evitando possivel constrangimento.

O “Diario de Atividades” é um instru-
mento que foi criado por Emmel (2012),
é estruturado em nove categorias que
agrupam diversas atividades. Sao elas:
atividades de vida didria (AVD), ativi-
dades de vida pratica (AVP), ativida-
des religiosas, atividades profissionais,
atividades educacionais, atividades de
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cuidado com outras pessoas, atividades
esportivas, atividades de lazer/diversao
e comportamentos. Para cada uma das
atividades incluidas nessas categorias, o
entrevistado respondeu qual o tempo de
dedicagao que destinava a elas durante
o dia; se estava realizando mais alguma
atividade simultaneamente; quem mais
estava com ele; onde estava; o grau de
satisfacao em realizar tal atividade; e o
grau de significagdo, ambos com quatro
graduagdes (muito alto, alto, médio e
baixo). Tal instrumento ainda nao foi va-
lidado, porém, conta com pesquisas na
area utilizando-o no Brasil com idosos e
criangas (Paganelli, 2015; Nunes, 2015).

Foram incluidos nesta pesquisa os
pacientes maiores de 18 anos de idade,
internados para realizacdo de transplan-
te de células-tronco hematopoéticas,
que aceitaram participar da pesquisa.
Foram excluidos os que nao possuiam
data definida para realizar o transplante
de células-tronco hematopoéticas, bem
como os que desejaram/necessitaram
sair da pesquisa por qualquer motivo ou
que evoluiram para 6bito.

A pesquisa teve inicio ap6s a apro-
vacio pelo Comité de Ftica em Pesquisa
com Seres Humanos da instituicao sob
parecer n° 1.891.198/2017, e a coleta
realizada apos a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os
dados obtidos foram analisados por meio
de analise estatistica descritiva simples.

Resultados

A amostra final foi composta por 18 par-
ticipantes. Foram excluidos cinco pa-
cientes dos 23 entrevistados inicialmen-
te. A exclusdo ocorreu por ébito durante
a internacdo ou pela alta médica antes

do periodo previsto.

No questionario sociodemografico,
foi possivel identificar que entre os parti-
cipantes, 13 (72,2%) foram do sexo mas-
culino e cinco (27,8%) do sexo feminino.
Em relagdo ao estado civil, 11(61,1%)
eram solteiros, seis (33,3%) casados e um
(5,6%) vitvo. A idade dos participantes
variou entre 18 e 66 anos, com média de
42 anos.

As profissdes dos participantes foram
bastante variadas como, por exemplo,
estudantes, motoristas, vigilante e edu-
cador social e donas de casa. Quanto a
escolaridade, destacam-se sete (38,9%)
que apresentaram Ensino Médio com-
pleto e quatro (22,2%) Ensino Funda-
mental completo.

Em relacdo ao diagnédstico, as leu-
cemias (mieloides e linfoides) foram a
maioria com 11 casos (61,1%), seguidos
de cinco linfomas (27,8%), além de um
caso (5,5%) de anemia aplastica severa
e um (5,5%) de doenga granulomatosa
cronica. O tempo de diagnéstico variou
entre sete meses e cinco anos, com uma
mediana de 12 meses. Ademais, a maio-
ria dos participantes (83,3%) realizou
somente quimioterapia anteriormente
ao transplante.

Os tipos de transplante de célu-
las-tronco hematopoéticas realizados fo-
ram bastante diversificados, prevalecen-
do os aparentados, sendo sete (38,8%),
seguidos dos ndo aparentados e autélo-
gos, ambos com cinco casos (27,7%) e
um haploidéntico (5,5%).

Com relagdo as complicagbes apresen-
tadas no periodo pés-transplante, desta-
ca-se a mucosite, presente em 15 pacientes
(83,3%), a diarreia em 10 (55,5%) e ndu-
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seas e/ou vomito em 9 pacientes (50%).

O tempo de internagdo variou entre
12 e 85 dias, com uma mediana de 26,5
dias, sendo a primeira entrevista realiza-
da, em média, 7 dias antes do transplan-
te (D-7), e a segunda, em média, 23 dias
apos o transplante (D+23).

Com relagdo as atividades mantidas
nas duas entrevistas, observou-se que
quatro atividades de vida diaria con-
tinuaram sendo realizadas por todos
os participantes (100%), como banho/
higiene intima/uso do vaso, vestudrio,
alimentacdao e sono e cochilo. Além
dessas, o uso do celular foi mantido por
16 participantes (88,8%), seguidas pe-
las atividades de descanso e conversas,
mantidas por 13 dos pacientes (72,2%);
por fim, assistir televisdo e dedicar-se as
praticas religiosas, mantidas por 12 par-
ticipantes (66,6%).

Sobre o tempo dispendido para rea-
lizacao das atividades nos dois momen-
tos, houve um aumento no tempo das
atividades de tratamentos médicos e te-
rapia, descanso e receber visitas, o que

pode ser justificado pelo fato da segun-
da entrevista ser referente a um dia in-
ternado. As atividades que apresentaram
reducdo no tempo de realizagao foram
ouvir radio ou mdsica, alimentacdo e
banho/higiene intima/uso do vaso.

Dentre os comportamentos mantidos,
prevaleceu ficar quieto, reflexivo, citado
por nove pacientes (50%), seis (33,3%)
se mantiveram ansiosos, dois (11,1%) se
mantiveram chateados ou deprimidos e
um (5,5%) apresentou choro antes e ap6s
o transplante.

Dentre as atividades realizadas antes
da internagdo, 16 participantes (88,8%)
destacaram locomocgao e deslocamento,
e sete (38,8%) passear e sair de casa —
atividades que nao podem ser realizadas
pelos pacientes imediatamente apds o
transplante, devido ao periodo de in-
ternacdo e isolamento (figura 1). Neste
momento, aparecem também atividades
que envolvem o domicilio, do qual es-
tao ausentes, como quatro participantes
(22,2%) apontaram, como, por exem-
plo, cuidar de criangas, e cinco (27,7%)
apontaram os servigos domésticos.

Figura 1. Atividades realizadas antes da internagao
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Sobre as atividades realizadas du-
rante o periodo de internagdo, desta-
cam-se os 14 participantes (77,7%) que
fizeram tratamentos médicos e terapias,
6 (33,3%) receberam visitas e quatro
(22,2%) apresentaram comportamentos
(como o fato de chorar), trés (16,6%)
ficaram ansiosos e dois (11,1%) ficaram
chateados/deprimidos (figura 2).

Quando levamos em conta o quan-
to as atividades realizadas sdo signifi-
cativas para quem as realiza, ou seja,

o quanto é importante poder realizar
aquela atividade, verificamos que, an-
tes da internacao, a atividade conside-
rada como a mais significativa (muito
alto), foi o trabalho remunerado, assim
como nas atividades mais significati-
vas na internacdo. Em seguida, identi-
fica-se passear/sair de casa, viagem de
lazer, tratamentos médicos e terapias e
praticar uma religido. Conclui-se, en-
tdo, que estas atividades ndo sofreram
impacto em sua relevancia durante o
processo de transplante (figura 3).

Figura 2. Atividades realizadas durante a internacao
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Figura 3. Comparativo das atividades mais significativas antes e durante a internagao
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Ja as atividades de manutencao do
veiculo, atividade sexual, servicos do-
mésticos, fazer reparos e consertos na
casa, ensinar algo para alguém e ou-
vir musica, foram citadas como muito
significativas antes da internagao. Por
outro lado, fazer compras e namorar/
paquerar, que nao foram identificadas
como muito significativas na primeira
entrevista, foram identificadas como
tal, na segunda entrevista. Nota-se,
também, uma diminuicdo na quanti-
dade de atividades identificadas como
significativas no periodo de internacao.

Ainda com relacdo as atividades sig-
nificativas, as que se mantiveram signi-
ficativas, mas ndo classificadas como
muito alto, foram: dedicagao as praticas
espirituais, descanso e uso do celular.

Quando levamos em consideracao
a satisfagdo em realizar as atividades,
evidencia-se uma queda significativa
na alimentagdo (muito alto para médio
ou baixo), ndo acompanhando o signi-
ficado, que manteve-se alto ou muito
alto. Sendo assim, conclui-se que ape-
sar da baixa satisfagdo, que pode ser
relacionada a mucosite e aos episédios
de ndusea e/ou vOmitos, esta atividade
continuou sendo importante para 0s
participantes. Em contrapartida, obser-
vou-se um aumento (baixo ou médio,
para muito alto) na satisfagdo em re-
lacdo ao banho/higiene intima/uso do
vaso, enquanto a significacao nao apre-
sentou mudancas importantes, manten-
do-se entre alto e muito alto.

As atividades de dedicacao as prati-
cas espirituais e descanso ndo apresen-
taram mudancas significativas na satis-
facdo, mantendo-se alto ou muito alto.

Discussao

Observou-se que a maioria dos parti-
cipantes desta pesquisa eram do sexo
masculino, assim como na pesquisa
realizada por Mastropietro (2006). No
entanto, esta ndo é uma constante, vis-
to que Mastropietro, Oliveira-Cardoso,
Simoes, Voltarelli & Santos (2010) en-
contraram uma maioria de pacientes do
sexo feminino, o que demonstra que este
fator ndo é homogéneo, uma vez que as
patologias atingem ambos os sexos.

O periodo de transplante de célu-
las-tronco hematopoéticas pode ser de
grandes mudancas, dentre elas, deixar
o trabalho, atividade que se manteve
como muito significativa nas duas co-
letas. Nos achados de Mastropietro et
al. (2010), a maioria dos pacientes en-
trevistados, ap6s o transplante, estavam
afastados de seu trabalho, tendo a renda
advinda de beneficios sociais.

Assim como no presente estudo,
Dias et.al (2012) verificaram que o des-
empenho do papel ocupacional de tra-
balhador e o desejo de retoma-lo apds
o transplante de células-tronco hema-
topoéticas sofrem alteragdes durante o
processo de transplante. Desta maneira,
apesar desta atividade apresentar grande
significacdo para os pacientes, sua reto-
mada pode ser lenta e com obstaculos,
como as condicoes clinicas. Algumas
vezes, pode ser carregada de frustrages
e restricdes, que podem ser fisicas, mé-
dicas ou psicolégicas (Andrade, Castro,
Santos & Soares, 2012). Deve ocorrer de
forma gradual e, muitas vezes, adapta-
da a nova condicdo e restricoes. Assim,
faz necessaria a presenga do terapeuta
ocupacional neste processo, que na sua
atuacdo levard em consideracdo suas
capacidades atuais em seu posto de
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trabalho. Em alguns casos, considerara
também as mudancas em sua identidade
pessoal, apds o processo de adoecimen-
to, além da relacdo com os colegas de
trabalho (Lancman & Ghirardi, 2002).

Atividades como namorar/paquerar
e fazer compras, possivelmente eram
atividades ja realizadas antes da inter-
nacao, porém adquiriram nova impor-
tancia, tornando-se mais significativas
para alguns participantes. Tal fator pode
ser explicado pela ressignificacdo do
cotidiano e novas formas de ver e viver a
vida pelos pacientes, ap6s a experiéncia
do transplante de células-tronco hema-
topoéticas (Andrade et al., 2012).

Algumas atividades que foram cita-
das, s6 foram realizadas antes do trans-
plante, como locomogao/deslocamento
e passear/sair de casa. Tal fato pode ser
justificado pelo isolamento protetivo,
necessario devido a imunodepressdo in-
tensa dos pacientes, ficando assim pre-
dispostos a complicagdes infecciosas
(Nucci & Maiolino, 2000).

O isolamento também pode ser con-
siderado fator predisponente para o
aparecimento de sintomas, tais como
depressao e medo (Oliveira-Cardoso,
Mastropietro, Voltarelli & Santos, 2009).
E preciso considerar tal fator, pois, nes-
ta pesquisa, houve relato de choro, ficar
chateado/deprimido, ficar ansioso e ficar
quieto, reflexivo, na segunda entrevista.

As reacdes a hospitalizagao sao dife-
rentes em cada paciente, sendo os fato-
res determinantes ainda desconhecidos.
Entretanto, sabe-se que o significado
pessoal e subjetivo que a doenca fisica
desperta é fundamental, podendo ser as-
sociado a personalidade, circunstancias

sociais e pela caracteristica da doenga
e seu tratamento (Botega, 2006). Desta
forma, ndo foi possivel identificar uma
constante nos comportamentos apresen-
tados pelos participantes.

O periodo de internagado, principal-
mente pos-transplante, também é mar-
cado pelas complicagbes, que podem
interferir na realizagdo de algumas ati-
vidades como, por exemplo, a alope-
cia, que impede os pacientes de cuidar
dos cabelos/ir ao cabelereiro ou fazer
a barba/bigode, fazendo com que estas
atividades aparegcam somente antes da
internacao.

Além destas, encontramos a presenga
de sintomas gastrointestinais e a muco-
site, inflamacgao do trato gastrointestinal,
em decorréncia de radioterapia ou qui-
mioterapia, que pode afetar a alimen-
tagdo (Araujo et al, 2015). A mucosite
oral atinge cerca de 90% dos pés-trans-
plantados e sua gravidade dependerad
do diagnostico, regime e doses utiliza-
dos no condicionamento (Guedes et al.,
2004). Este fator pode ter influenciado
na queda da satisfagdo na realizagdo da
atividade de vida didria de alimentacao.
Porém, tal atividade continuou com alto
grau de significacdo, ou seja, ainda sen-
do muito importante para os pacientes,
mesmo sem conseguir realiza-la.

A justificativa da manutengdo da
significacdo pode estar relacionada ao
fato de a alimentagao nao se reduzir a
ingestdo de nutrientes, estando intima-
mente ligada as sensagdes, experiéncias
e lembrangas, sendo assim vinculada ao
prazer. Em pacientes hospitalizados, a
busca pelo prazer estd associada a an-
glstia gerada e, em alguns casos, a proxi-
midade com a morte (Corbeau, 2005).

16  Revista OcupAcioN HumMANA © VoL. 18 No. 1 @ 2018 e ISSN-e 2590-7816



No pés-transplante imediato, os pa-
cientes estdo mais voltados as atividades
de autocuidado, como, por exemplo, o
gerenciamento medicamentoso e seguir
rigorosamente as orientagdes médicas
(Mastropietro, Santos & Oliveira-Car-
doso, 2006). Se naturalmente indivi-
duos adultos gastam quase 50% do seu
tempo total com atividades de cuidados
pessoais (Lopes & Coelho, 2017), duran-
te a hospitalizagado, esse tempo torna-se
ainda maior, sobrando menos tempo
para realizagdo de outras atividades,
como pode ser observado no decrésci-
mo da quantidade de atividades reali-
zadas antes e apds o transplante, bem
como no aparecimento da atividade de
tratamento médico/terapia, citada na se-
gunda entrevista.

Pode-se afirmar que o processo de
adoecimento e a hospitalizagdo podem
causar uma ruptura no cotidiano do in-
dividuo (De Carlo, Bartalotti & Palm,
2004). Desta forma, o uso do tempo sera
diferente para pacientes antes da inter-
nagao e durante a internagao. Justifica-se,
entdo, o aumento do tempo dispendido
para atividades, como descanso e rece-
ber visitas durante a hospitalizacdo, ja
observado no presente estudo.

Maior necessidade de descanso
pode ser explicada pela fadiga, sintoma
frequente em pacientes submetidos ao
transplante de células-tronco hemato-
poéticas, e estd associada a quimiote-
rapia e radioterapia, utilizadas no con-
dicionamento (Oliveira-Cardoso et al.,
2009). Tal fator, demanda mais descan-
so, o que se relaciona ao aumento no
tempo para realizacdo desta atividade,
visto nesta pesquisa.

J& o maior tempo recebendo visitas
na internagdo pode estar associado ao

horario diario destinado a visitacdo na
unidade. As visitas tém como objetivo
oferecer apoio e conforto ao paciente,
favorecendo sua recuperacao (Kojo et
al, 2004).

Tendo em vista as rupturas sofridas
durante este processo, o terapeuta ocu-
pacional contribui para o resgate ou
desenvolvimento de habilidades, motiva
o paciente a ter uma atitude mais par-
ticipativa e criativa. Além disso, desen-
volve maior independéncia e autonomia
nas atividades desenvolvidas, melhoran-
do a organizagdo do cotidiano hospita-
lar (Bittencourt & Santos, 2018).

O presente estudo teve como limi-
tagdes o instrumento utilizado, ainda
ndo validado, e a amostra pequena e
restrita a um Gnico centro transplanta-
dor, dificultando a generalizacao dos
resultados. Entretanto, acredita-se que
os dados obtidos sdo de grande rele-
vancia para a estruturagdo de planos e
acoes terapéuticos ocupacionais, que
contribuam para a recuperagao e qua-
lidade de vida de pacientes submeti-
dos ao transplante de células-tronco
hematopoéticas.

Conclusao

O transplante de células-tronco hemato-
poéticas, principalmente no periodo de
internacdo, ainda ndo conta com muitas
pesquisas de terapeutas ocupacionais
no Brasil, ainda mais quando se trata da
populacao adulta.

O processo de hospitalizagao para
realizagdo do transplante de célu-
las-tronco hematopoéticas pode causar
ao individuo uma série de mudancas
nas atividades que realiza, tanto em re-
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lacido ao tempo que dispende para rea-
lizacdo destas, como na satisfagdo em
realiza-las ou em sua significacdo.

Atividades anteriormente significa-
tivas sofrem alteracdes durante a hospi-
talizagdo, ou novos significados podem
surgir, como visto neste estudo com as
atividades de namorar/paquerar e fazer
compras.

Além disso, a queda na satisfagdo, em
atividades que se mantiveram significati-
vas, como a alimentagdo, aponta para a
necessidade de um trabalho multiprofis-
sional, visando a integragdo do cuidado.

Apesar das limitagdes, os resultados
desse estudo mostraram-se relevantes
para a elaboragdo do plano terapéutico
ocupacional. Ressalta-se, ainda, a im-
portancia da presenca do terapeuta ocu-
pacional na equipe multiprofissional,
para auxiliar na retomada de atividades
significativas, no engajamento de novas
atividades ou nas adaptagdes que pos-
sam torna-las mais satisfatorias.
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RESUMEN

El propésito de este articulo es identificar, de manera preliminar, los principales debates
sobre la emergencia de la Terapia Ocupacional en Latinoamérica a partir del trafico de
teorfas y practicas desde paises del Norte. La pregunta que guia el andlisis es: ;a través de
qué vias viajaron las teorias sobre la Terapia Ocupacional y sus conceptos fundacionales,
y como se tradujeron luego en contextos histéricos y geograficos diferentes? Se seleccio-
nan cuatro capitulos del Libro “Terapias ocupacionales desde el Sur”, los cuales entregan
una resena del estado actual de la profesién en paises de Latinoamérica: Brasil, Colombia,
Argentina y Chile. Se concluye que, tras mds de cincuenta afos de creacién de carreras de
Terapia Ocupacional en la regién, podemos encontrar un ensamblaje de saberes y practi-
cas que ofician una labor teérica y se diseminan nuevamente por distintos territorios, no
solo en este continente. Aquello que un dia fuera solo un rumor o historias mudas, se ha
convertido en un paradigma que conecta pensamientos y realidades de comunidades de
terapeutas ocupacionales al interior de Latinoamérica. Estos pensamientos se traducen en
praxis capaces de dialogar desde y con los saberes locales, y de poner en circulacién otras
terapias ocupacionales.
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epistemologia, saberes locales, Terapia Ocupacional, Latinoamérica

ABSTRACT

The aim of this article is to identify, in a preliminary way, the main discussions about the
emergence of Occupational Therapy deriving out of the circulation of theories and practices
from northern countries. The analysis is based on the following question: Through which
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routes did Occupational Therapy theories and their foundational concepts travel, and how
these concepts were translated into different historical and geographical contexts? Four
chapters of the book “Terapias ocupacionales desde el Sur” were selected; these present an
overview of the current state of the profession in Latin American countries: Brazil, Colombia,
Argentina and Chile. the conclusion reached is that, after 50 years of the creation of Occu-
pational Therapy programs in Latin America, nowadays a blend of knowledge and practices
can be found, which comprise a theoretical work that is spread again through different terri-
tories, not only in this continent. What was considered just a rumor or silent stories before,
today have become a paradigm that connects realities and thoughts inside Latin America.
These thoughts are translated into praxis able to dialogue with and from local knowledge

and to put into circulation other occupational therapies.

KEY WORDS

epistemology, local knowledge, Occupational Therapy, Latin America

Introduccion

El propésito de este articulo es iden-
tificar, de manera preliminar, algunos
puntos de vista respecto de como se
produjo la emergencia de las terapias
ocupacionales en Latinoamérica a
partir del trafico de teorfas y practicas
(Lima Costa, 2002) desde paises del
Norte, lo que imprimié una condicién
“profesionalizante” que, al paso del
tiempo, presentd rupturas con miras a
un perspectivismo disciplinar e inter-
disciplinar que se fue metiendo lenta-
mente en los intersticios de la acade-
mia, en las practicas y en las formas de
pensar la profesion. Esto probablemen-
te ocurrié en diferentes paises del mun-
do, sin embargo, me interesa destacar
los contrastes, debates y rebeldias que
se produjeron en Latinoamérica ante
modelos envasados e importados con
cierto sello de calidad. Asi, este arti-
culo busca responder a las preguntas:
;a través de qué vias viajaron las teo-
rias sobre la Terapia Ocupacional y sus
conceptos fundacionales? y ;cémo se
tradujeron luego en contextos histori-
cos y geograficos diferentes?

Para hacer esta reflexion, tomaré
como referente cuatro articulos inclui-
dos en el libro “Terapias ocupaciona-
les desde el Sur: derechos humanos,
ciudadania y participaciéon” (Simo,
Guajardo, Correa, Galheigo & Garcia,
2016), publicado recientemente en
Chile. Este libro cuenta con el aporte
de mds de cincuenta colaboradoras y
colaboradores de diferentes nacionali-
dades, en su mayoria terapeutas ocupa-
cionales, y también con otros profesio-
nales de la Antropologia, la Medicina,
la Psicologia y la Enfermeria. Los pai-
ses que participaron fueron Argentina,
Brasil, Chile, Colombia, Venezuela y
Espafna, reunidos en torno al siguiente
propdsito:

Se proponen debates epistemoldgi-
cos y conceptuales a nociones cen-
trales de la disciplina. Asi mismo,
desarrollo de practicas que propi-
cian una des-tecnologizacién del
quehacer profesional y que se sitian
en diversos contextos culturales, so-
ciales, econémicos, sanitarios y téc-
nicos. (Simo et al., 2016, p. 34)
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He seleccionado los primeros cua-
tro articulos de la Seccién 1: “Terapias
ocupacionales desde el Sur”, los cua-
les resefian de manera general la pers-
pectiva de sus autoras y autores sobre
el desarrollo de la profesién en cua-
tro paises de Latinoamérica, y ademas
cumplen la funcién de presentar los
textos de sus coterraneos en capitulos
posteriores del libro: Argentina, cuyas
autoras son Mariela Nabergoi y Marce-
la Botinelli; Brasil, de Sandra Galheigo
y Fatima Correa; Chile, con Alejandro
Guajardo, y Colombia, escrito por So-
langel Garcia. El criterio de seleccion
se asoci6 con la posibilidad de contar
con la perspectiva de aquellos paises?
donde se ha instalado con mayor fuerza
el debate sobre la necesidad de pensar
la disciplina desde un paradigma otro
(Mignolo, 2003) y de problematizar la
matriz colonial, universal y cientificista
que se le imprimié a la profesion, espe-
cialmente en Estados Unidos y Europa.

En principio, uno de los legados
mas importantes que hoy se discuten,
principalmente en el mundo académi-
co, es el necesario “desplazamiento del
enfoque médico- asistencial- sanitario
hacia una perspectiva psicosocial pro-
pia del siglo XXI” (Zorzoli, Chaura y
Paganizzi, 2014, p. 19), dando lugar a
otras categorias que permitan dialogos
con tépicos como cultura, diferencia y
diversidad, politica, género y feminis-
mo. En una linea mas critica, otras mi-
radas enfatizan en la necesidad de dar

cuenta de una Terapia Ocupacional cri-
tica y liberadora (Guajardo, 2014).

Antes de centrarme en la revision
de los articulos, es importante mencio-
nar que me situaré desde un enfoque
histérico social, pero también con una
orientacién hermenéutica, pues me
interesa comprender los hechos, con-
ceptos, premisas y debates en cuestion
como “lo que son a la luz de un con-
cepto fundamentador y segin el alcan-
ce de tal” (Heidegger, 2009, p.68), en
ninglin caso como un saber universal,
verdadero o fundante. Sabemos que
las disciplinas, profesiones® y el cono-
cimiento que producen son finalmente
invenciones que se implantan a partir
de relaciones de poder, que incluso, en
muchas oportunidades, surgen de rup-
turas que tienen un comienzo a veces
inconfesable, pequefio, mezquino y os-
curo (Foucault, 2017).

Para responder a la pregunta, pre-
sentaré en primer lugar algunas de las
vias por donde ingres6 la profesién a
estos cuatro paises: Brasil, Colombia,
Argentina y Chile. Posteriormente, ex-
pondré los conceptos “fundacionales”
que migraron y se instalaron en ellos,
y luego, las formas en que estos cono-
cimientos se tradujeron a partir de los
contextos sociales, politicos y cultura-
les de la region. Finalmente, presentaré
el ensamblaje de saberes y practicas
que desde Latinoamérica se han tejido,
con lo cual se da cuenta de una inter-

2A finales de los afos 50, la profesién migra a Latinoamérica y se instala en Argentina, Brasil y
Venezuela; luego, en los afos 60, en Colombia, Guatemala, Chile y Pert (Gémez & Imperatore, 2010).

* Entenderé por profesion

aquello que Ospina (2004) indica como la preparacion de “los

ciudadanos en el manejo de unos saberes y de unas técnicas destinadas a prestar sus mejores servicios
a la comunidad, pues las profesiones capacitan para intervenir en la solucién de problemas practicos
del hombre y de la sociedad” (p. 53) y por disciplina como la formacién de un saber para la vida y el
desarrollo de una “sabiduria practica que no se reduzca a ser aplicaciéon técnica del conocimiento

cientifico” (p.54).
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seccién de itinerarios que se han ido
instituyendo.

Primera idea:
vias de ingreso

Un aspecto importante a considerar es
que las teorfas y practicas se han despla-
zado desde tiempos remotos y con dis-
tintas voluntades de poder (Nietzsche,
1980). Es asi como en Latinoamérica
este desplazamiento se ha enmarcado
en el proyecto de la colonialidad-mo-
dernidad, por lo que trae consigo rela-
ciones jerdrquicas entre saberes (supe-
rior y subalterno). En el caso de nuestra
profesion, esto se ha expresado en lo
que Mignolo (2014) denomina “diferen-
ciales de poder” (p. 55) entre la Terapia
Ocupacional de los paises del Norte y
la Terapia Ocupacional del Sur. Por lo
tanto, los cuatro articulos selecciona-
dos pueden ayudar a identificar estas
relaciones y a considerar cémo estos
conceptos “fundacionales” se traduje-
ron, interpretaron o se hicieron propios
(Lima Costa, 2002) en estas latitudes.

La introduccién de la profesion en
Latinoamérica en los afios 50 del siglo
XX estuvo motivada por la ingente ne-
cesidad de formar recursos humanos en
el ambito de la rehabilitacién, derivada
de las consecuencias de la epidemia
de poliomielitis que afecté a muchos
paises de la region; a ello se sumaron
los movimientos internacionales de re-
habilitacion que surgieron en Europa
después de las guerras mundiales y las
importantes reformas psiquiatricas (Gar-
cia, 2003). Lo anterior obligé a los Es-
tados a asumir politicas pulblicas que
permitieran responder a una demanda
social de la época, pues para el afo
1965 se registraba un ndmero conside-

rable de casos de poliomielitis en paises
como Argentina, Chile y Uruguay (Tes-
ta, 2015; Alvarez, 2014). Es asi como, a
través de proyectos de cooperacién in-
ternacional y con el financiamiento de
diversas organizaciones internacionales
y nacionales, se dio forma a la Terapia
Ocupacional como un recurso sanitario
especializado en rehabilitacion.

A formacdo de terapeutas ocupacio-
nais no Brasil se inicia em meados
dos anos 1950 com o surgimento
das primeiras escolas criadas sob a
influéncia de iniciativas das Nacoes
Unidas e do Movimento Internacio-
nal de Reabilitacao. O conhecimento
difundido para o Brasil naquele pe-
riodo era proprio de um determinado
momento tedrico-epistemolégico da
profissdo naqueles paises. (Galheigo
& Correa, 2016, p.70)

La Terapia Ocupacional en nuestro
pais [Argentina] es convocada hacia
fines de los afos 50 en el marco de la
llegada del modelo de rehabilitacién
a América Latina y, en particular, a
partir de la necesidad emergente de
formar recursos humanos en rehabi-
litacion para el tratamiento de las se-
cuelas de poliomielitis. (Nabergoi &
Botinelli, 2016, p.63)

La Terapia Ocupacional en Chile en
su origen y formalizacién en la dé-
cada de los anos 60 del siglo XX, ha
tenido una significativa impronta an-
glosajona. Los fundamentos positivis-
tas y de corte cientificista marcaron
las primeras practicas de nuestro que-
hacer. (Guajardo, 2016, p.76)

Las terapias ocupacionales en Co-
lombia tienen una historia aproxima-
damente de cincuenta afos, surgen
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en la década de los sesenta con la lle-
gada de los primeros terapeutas y la
creacion de los primeros programas.
(Garcia, 2016, p. 81)

La llegada de la profesion estuvo
cargada del saber y la concepcién del
mundo de paises como Inglaterra, Fran-
cia y Estados Unidos. En materia de re-
habilitacién, la Terapia Ocupacional ha
institucionalizado una larga experiencia
y un conocimiento sobre la ocupacién
como medio de tratamiento:

Mientras que Adolf Meyer (1866-
1950), médico psiquiatra, establece
los fundamentos filoséficos de la Tera-
pia Ocupacional, otros profesionales
como George Edward Barton (1804-
1872), arquitecto americano, Eleanor
Clarke Slagle (1871-1942), enferme-
ra-trabajadora social y fundadora de
la primera escuela de Terapia Ocupa-
cional en Chicago (1915) y William
Rush Dunton Jr (1868-1966), médico
psiquiatra, fueron cofundadores de la
Sociedad Nacional para la Promocién
de la Terapia Ocupacional (The Natio-
nal Society of the Promotion of Oc-
cupational Therapy -NSPOT) y confi-
guraron la ocupacién como modo de
tratamiento de los enfermos mentales.
(Santos del Riego, 2005, p. 180)

De manera especifica la Terapia
Ocupacional fue necesaria, fundamen-
talmente, para brindar tratamiento a
quienes no cumplian las funciones so-
ciales esperadas, teniendo mas bien un
fin correctivo: “el trabajo, los oficios
y su funcién como opcién correctiva
y de redenciéon empleada en hospi-
cios, asilos y otras instituciones des-
tinadas a las personas consideradas
peligrosas u objeto de caridad y be-

neficencia se sugieren como constante
histérica [...]” (Duarte, Fernandez, Cruz
y Garcia, 2016). En otras palabras, a tra-
vés de actividades terapéuticas y oficios
se pretendia normalizar a quienes eran
considerados  “desviados”  (Goffman,
1998) y “anormales” (Foucault, 2001),
en diversos dispositivos institucionales.
Tras esta voluntad existe también una
concepcion humanista que supone la
superacion de tratos indignos y violen-
tos, dejando atrds el modelo de prescin-
dencia impuesto en la Edad Media (Pa-
lacios, 2008).

Diversos convenios internacionales,
asi como la generacion de politicas pu-
blicas en cada pafs, dieron paso a la
creacién de los programas de forma-
cion vy, simultdneamente, a la instala-
cion de servicios de medicina fisica y
rehabilitacion o a la introduccién del
tratamiento moral en los grandes hos-
pitales psiquiatricos (Gomez & Impera-
tore, 2008; Sacristan, 2009). El Estado
asumia una funcién humanitaria, pro-
teccionista, pero podria sospecharse
también que se requerian nuevos apa-
ratos de control, una serie de poderes
laterales como instituciones psicolégi-
cas, psiquiatricas, criminolégicas, mé-
dicas y pedagdgicas, con el objetivo de
vigilar y corregir (Foucault, 2014). En el
caso de esta profesion, asume especial-
mente la segunda tarea, sobre todo en
los hospitales psiquiatricos.

Se establece entonces la urgencia de
“corregir” la diferencia, se crean clasifi-
caciones como “invalidos”, “lisiados”,
“débiles de mente”, “orates”, en fin, una
serie de categorias que, segin Quijano
(citado en Mignolo, 2003), establecen un
diferencial de poder vy justifican la crea-

cion de instituciones de re-habilitacion.
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Otro aspecto que caracteriza el in-
greso de la profesion en los paises ana-
lizados es que las teorias acerca de la
profesion procedian de Europa o Estados
Unidos, lo cual implicé el despliegue de
habilidades geopoliticas o transnacio-
nales para leer y escribir (Lima Costa,
2002) una Terapia Ocupacional situada,
es decir, una manera de pensar la profe-
sién ontoldgica y epistemolégicamente,
segln los contextos histéricos locales y
regionales. En este sentido, las y los au-
tores que he tomado como referencia en
este articulo* sehalan:

En nuestro caso [Argentinal, docen-
tes y directivos de la Escuela Dorset
House de Oxford, Gran Bretana, tu-
vieron a cargo el inicio de la forma-
cién y luego se produce un proceso
de traspaso de la gestion de la carrera
y de las practicas a egresadas locales.
(Nabergoi & Botinelli, 2016, p.63)

La Terapia Ocupacional colombiana
tiene que ver con nuestra historia y
con la de nuestro pais, hemos pasado
de una Terapia Ocupacional traida
del Norte, en inglés, colonizadora,
a construir las terapias ocupaciona-
les del Sur, hechas en nuestra lengua
mezclada con el ancestro indigena
y con el contexto cultural y politico
que nos permea. (Garcia, 2016, p.81)

Un aspecto que destaca Solangel
Garcia, es como se va mezclando el
discurso de la Terapia Ocupacional del
Norte con la historia de cada pais en
Latinoamérica; hay una manera de “leer
y actuar mas alla de lo propio u origi-
nario [...] supone renunciar a modelos
epistemolégicos objetivadores”  (San-
chez, 2015, p.3). Lo anterior da cuenta
de una valorizacién de la singularidad
de diferentes lugares de enunciacion,
ahora mezclada, como lo senala Garcia
(2016), con el ancestro indigena, lo lo-
cal, el contexto cultural y politico que
nos permea.

Segunda idea:
conceptos “fundacionales”
migrados

Con respecto a los conceptos “funda-
cionales”, en los cuatro articulos se re-
conoce la influencia anglosajona y su
légica cientificista-positivista, que se
tradujo en un conocimiento biomédi-
co para entender la rehabilitacién. Esto
implicé establecer leyes universales
respecto del “hacer humano”, la “fun-
cionalidad” y la “conducta normal”,
con un fuerte determinismo biolégico.

Reproduz se, portanto, uma forma-
¢do que visa a construgao de um

*Cabe destacar que este articulo no pretende hacer una revision exhaustiva de la historia de la

profesion en los distintos paises, sino tomar como referencia lo sefalado por las y los autores de estos

cuatro capitulos del libro “Terapias ocupacionales desde el Sur”. En este sentido, sugiero revisar, entre

otros articulos sobre la historia de la profesion en distintos paises, los siguientes:

Botinelli, M., Nabergoi, M., Mattei, M., Zorzoli, F,, Diaz, F., Spallato, N.,... Daneri, S. (2016). Reflexiones
sobre los origenes de la formacién en Terapia Ocupacional en Argentina. Revista Ocupacién Hu-
mana, 16 (2), 11-25.

Rodriguez, L., Camargo, N., & Escobar, X. (2016). Terapia Ocupacional: una perspectiva histérica desde
la Universidad Nacional de Colombia (1966-1989). Revista Ocupacion Humana, 16(2), 26-45.

Guajardo, A. (2014). Terapia Ocupacional, apuntes para una historia inconclusa. En V. Santos y A. Donatti.
Cuestiones Contempordneas de Terapia Ocupacional en América del Sur (pp. 51-72). Curitiba: CRV.

Esquerdo, R., Malfitano, A., Silva, C., y Borba, P. (2015). Historia, conceptos y propuestas en la terapia
ocupacional social de Brasil. Revista Chilena de Terapia Ocupacional, 15(1), 73-84.
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perfil profissional biomédico, preo-
cupado com a garantia de cientifici-
dade de sua prética, o que acaba por
conformar um carater reducionista a
Terapia Ocupacional. Assim, as pra-
ticas profissionais nas duas primeiras
décadas consistem exclusivamente
em uma aplicacdo técnica com base
em conhecimentos biolégicos, cine-
siolégicos, psicolégicos e clinicos,
que servem de norteadores para a
realizacao de procedimentos de ava-
liacao e tratamento. (Galheigo & Co-
rrea, 2016, p.70)

[...] Junto con una fuerte presencia
del principio de “normalizacién”,
caracteristico del modelo de reha-
bilitacién, que guiaba las acciones
asistenciales en funcién de lograr la
reinsercion de los pacientes en térmi-
nos de cierta normalidad esperable.
(Nabergoi & Botinelli, 2016, p.64)

El conocimiento que viajé y se insti-
tucionaliz6 en los “nuevos” programas
de Terapia Ocupacional de estos cuatro
paises, al mirar desde el presente y tal
como se menciona, tiene un caracter
reduccionista y “normalizador”, res-
pondiendo a una manera de operar so-
bre los sujetos desde una mecdnica del
conocimiento encaminada a conseguir
poder sobre las cosas, mas que al cono-
cer (Nietzsche, 1980). En otras palabras,
existe una simplificacién relacionada
con reducir al sujeto a una “maquina
imperfecta” que, por tanto, adquiere el
lugar de una cosa, se reifica y queda en
un solipsismo que hace desaparecer el
plano socio histérico del sujeto interve-
nido y los sujetos interventores. Conse-
guir poder significa corregir los cuerpos

y las mentes, y con ello, alcanzar la nor-
ma social instituida®.

La inscripcién de la formacién se
realiza en la Comision Nacional de
Rehabilitacién del Lisiado, depen-
diente del Ministerio de Salud y Asis-
tencia Social. Allf se crea la Escuela
Nacional de Terapia Ocupacional
(ENTO) en el marco de la educacion
publica, estatal y gratuita. (Nabergoi
& Botinelli, 2016, p.63)

La profesion se sostiene en el saber
médico como un apéndice tecnifi-
cado del mismo, de cardcter instru-
mental. Sin autonomia, sino como
una extension de la accién médica
a través de diagndsticos e indicacio-
nes dadas por el profesional médico
dominante. En esta fase se instala
la compresién de un tipo de sujeto
cartesiano, individual, caracterizado
de manera dual como mente y cuer-
po. El campo de accién profesional
sustantivo es la rehabilitacién y las
grandes instituciones de salud. (Gua-
jardo, 2016, p.77)

Lo que sefialan Nabergoi y Botinelli,
de Argentina, y Guajardo, de Chile, es
la ubicacién de la profesién dentro de
una institucionalidad, en este caso, del
campo de la salud (Ministerios de Salud
y Asistencia Social) y, por consiguien-
te, sujeta al saber médico, considera-
da una extension de la accion médica,
lo que produce su falta de autonomia.
Pasardn varios afos hasta que algunas
generaciones de terapeutas ocupacio-
nales, tras estar inmersas en mdltiples
practicas y realidades locales, puedan
notar las brechas entre aquellos con-

®La rehabilitacion y las profesiones como Terapia Ocupacional respondieron a la necesidad de
inventar o fabricar dispositivos propios de la etapa de ortopedia social, sefialada por Foucault (2006).
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ceptos “fundacionales” y el mundo
concreto en el que se encuentran. Esto
conduce a la necesidad de establecer
una relacién de interdependencia que
iguale posiciones y de visibilidad al
otro, ya no como margen, sino como
singular (Sanchez, 2015).

Tercera idea:
traduccion cultural

Para los anos 80, las y los autores iden-
tifican un cambio que podriamos lla-
mar ruptura con la “solemnidad de ori-
gen” (Foucault, 2017), con la idea de
un conocimiento inherente o inscrito
en la naturaleza de la profesién. Como
sehala Niranjana (citada en Lima Costa,
2002), se empieza un proceso de tra-
duccién cultural que consiste en asumir
“la premisa que todo proceso descripti-
vo, interpretativo y de difusién de ideas
y formas de ver el mundo no puede sus-
traerse a las relaciones de poder y a las
asimetrias existentes entre lenguajes,
regiones y pueblos” (p.190). Se empie-
za a cuestionar el modelo atomista de
comprension del sujeto y se establece
con claridad una nueva vision sobre el
enfermar que pone en el centro el esce-
nario histérico social como productor
de malestar psicosocial, tal como ocu-
rre en diversos campos del saber.

Ao final dos anos 1970, novas ten-
déncias comecam a se manifestar.
Ha que se enfatizar que o cenario
histérico-social, no qual se produz a
Terapia Ocupacional brasileira neste
periodo, é caracterizado pelo cres-
cente aumento da concentracao da
riqueza e da desigualdade social,
em consequéncia de contradi¢des
histéricas agravadas pelas politicas
econdémicas e sociais do regime mi-

litar. Sdo contextos marcados pela
perda da liberdade de expressao e,
pela repressdo a manifestagcao poli-
tica e aos movimentos sociais orga-
nizados. E neste periodo, portanto,
que surgem as primeiras iniciativas
de terapeutas ocupacionais de tomar
como sua responsabilidade profis-
sional o desenvolvimento de praticas
fundadas na afirmagao e exercicio
de direitos, o que resulta na aproxi-
magcado da Terapia Ocupacional bra-
sileira as populagdes institucionali-
zadas (em manicoémios psiquidtricos
e, em instituigoes asilares para pes-
soas com deficiéncias e para idosos,
criangas e jovens pobres). (Galheigo
& Correa, 2016, p. 70)

Entre las décadas del 60 y 70, en la
Terapia Ocupacional, como en otras
disciplinas, se observa un movimien-
to de cuestionamiento de la forma-
cion. Se crean espacios por fuera de
la formacion institucional y se gene-
ran nuevas formas de comprensién
que se plasman en trabajos escritos,
congresos y jornadas. Se desarrollan
nuevos contenidos para practicas
en la comunidad, acompanando los
procesos sociales, los movimientos
del campo sanitario y las influencias
tedricas de otras disciplinas como el
psicoanalisis y la psiquiatria social.
(Nabergoi & Botinelli, 2016, p. 65)

Particular es el contexto de dictadura
militar que hace emerger practicas y
conceptualizaciones profesionales
que ponen en interrogacién el saber
y el método disciplinar (el ahistori-
cismo- individualismo), expresan-
dose desarrollos de Terapia Ocupa-
cional con un fuerte componente
ético politico en ambitos como la
atencion a victimas de la represién
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politica, trabajo poblacional, salud
popular. (Guajardo, 2016, p.77)

Estos cuestionamientos implican el
reconocimiento de los distintos lugares
de enunciacién, entender la geopolitica
del conocimiento en sus distintas rela-
ciones con el mundo, no para negar o
desconocer los aportes que se produ-
jeron en los paises del Norte y en los
nortes epistémicos, sino para ponerlos
en didlogo con otras formas de hacer
en el mundo, de pensar y construir la
profesion, de pensar a los sujetos y con-
vivir con ellos, de pensar-se y hacer-se,
no desde una ideologia monotipica sino
pluritépica, que da lugar a un cosmo-
politismo critico dentro de la disciplina
(Mignolo, 2013).

Es asi como se crean espacios por
fuera de la formacién profesional que
entran en didlogo con la academia y
con otros actores que comparten pro-
yectos emancipadores e historias comu-
nes, como las desigualdades sociales,
la represion politica y la falta de acceso
a derechos, lo cual da lugar a la emer-
gencia, como dice Guajardo (2016), de
conceptualizaciones y practicas que po-
nen en interrogacion el saber médico y
el método disciplinar ahistérico.

Cuarta idea:
interseccion de itinerarios
instituyentes

Las terapias ocupacionales en Latinoa-
mérica, si bien han padecido una mar-
cada uniformidad, en las ultimas dé-
cadas han trazado diversos itinerarios
produciendo un cambio sustancial, des-
de aquello instituido a través de las pri-
meras teorias y practicas hacia nuevas
formas instituyentes (Foucault, 2014)

que surgieron de practicas heterogéneas
y dieron lugar a pensar la profesion en
plural, como terapias ocupacionales.
Esto ha significado una “borradura de
los limites candnicos” (Sanchez, 2015)
de la disciplina y su saber a partir de
los contextos histéricos de cada pais,
lo cual se traduce en exigencias de res-
peto por lo singular y resistencia a las
estandarizaciones impuestas. Se trata de
un proceso que finalmente interpela a
pensar lo plural, lo diverso, lo alternati-
vo al proyecto de la modernidad y a las
verdades absolutas, a los conocimientos
originarios y ortodoxos.

Neste contexto, surge em maior in-
tensidade uma produgao académica
no ambito da Terapia Ocupacional
que constréi uma critica as praticas
fundadas no modelo biomédico he-
gemonico e nos processos de medi-
calizagdo e psicologizagdo dos pro-
blemas sociais. (Galheigo & Correa,
2016, p. 70)

Las caracteristicas de nuestra his-
toria y nuestro contexto han dado
lugar a una variedad y riqueza de
practicas y formas de comprension
de las ocupaciones y las actividades
que no necesariamente se ajustan a
las formas propuestas en otras latitu-
des. Algunas de ellas se han escrito
y otras muchas estan a la espera de
palabras que tengan la capacidad
de expresar su modo y su potencia.
(Nabergoi & Botinelli, 2016, p.67)

En este contexto nos salimos de los
consultorios hace mas de 20 afos y
comenzamos a trabajar con la vida
y las situaciones de los ciudadanos,
las que provenian de las tristezas de
la vida, del dolor de las guerras, de
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la sobrevivencia a los desastres, de
los abandonos del mundo rural y del
crecimiento de las ciudades. (Gar-
cia, 2016, p.82)

Es durante el inicio de la década de
los noventa, que la Terapia Ocupa-
cional se expande de modo mas de-
cidido en lo que se Ilamé en Chile la
reforma psiquidtrica; marco politico
social que interpela a nuestro oficio
a estrategias basadas en el ejercicio
de ciudadania y el traslado de los
derechos humanos de las acciones
anti dictadura al espacio socio sani-
tario, retomando lo que habia que-
dado trunco con el golpe militar de
1973. (Guajardo, 2016, p. 77)

Una de las cuestiones que se criti-
can fuertemente son los procesos de
medicalizacion y psicologizacién de
los problemas sociales, la necesidad de
salir de las instituciones y convivireny
con la vida, con las situaciones de los
ciudadanos y ciudadanas que no pro-
vienen precisamente de una “patolo-
gia o anormalidad del individuo”, sino
del dolor de la guerra, como lo sefiala
Solangel Garcia en Colombia, o del te-
rrorismo de Estado en Chile. Como de-
nominador comin en estos paises, esto
impulsa acciones en pro de los dere-
chos humanos.

El discurso sobre la Terapia Ocupa-
cional en estos nuevos itinerarios, las
categorias y conceptos provenientes
de otros espacios geopoliticos, que en
principio fueron naturales para la dis-
ciplina, adquirieren una comprension
particular; aquellos significados gene-
rales de palabras o términos como ocu-
pacion, actividades de la vida diaria,
adaptacion funcional, rehabilitacion,
entre muchas otras, se orientan hacia lo

particular. En este sentido, ocurre que
“el significado de la palabra se enrique-
ce a su vez con la contemplacién de las
cosas que tienen lugar en cada caso.
(...) al final se produce una formacion
nueva y mas especifica de las palabras”
(Gadamer, 1999, p. 514).

Conclusiones

Esta articulo es una respuesta general
a las preguntas que le dieron sentido,
pues solo considera cuatro puntos de
vista expuestos en los capitulos selec-
cionados. En ningln caso pretende
agotar el tema, es un punto de parti-
da que requiere mayor profundidad y
la exploracién de fuentes mas amplias.
El propdsito fue reflexionar sobre al-
gunas vias por las cuales viajaron las
teorfas sobre la Terapia Ocupacional y
sus conceptos fundacionales desde los
paises que las crearon, y como se tra-
dujeron luego en contextos histéricos y
geograficos diferentes.

Las teorias que viajaron, via pro-
yectos de cooperacion internacional,
financiadas por organizaciones inter-
nacionales y nacionales, dieron forma
a la Terapia Ocupacional como un re-
curso sanitario especializado en re-
habilitacién. No obstante, aunque en
cada pais se asumié este mandato, la
realidad latinoamericana desbordé la
propuesta inicial cartesiana, dualista
y mecanicista. La experiencia vivida y
los desafios a los que se enfrent6 esta
profesion “de la salud”, la llevé a in-
terrogantes e interpretaciones de los
conceptos importados: jterapia?, ;ocu-
pacion?, jsalud?, jrehabilitacion... de
qué, de quién, para qué?, ;adaptacion
a un sistema desigual?, ;paciente como
objeto de intervencién?, ;sujeto solip-
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sista o sujeto en relacion?, sel lugar de
la realidad social, politica y econémi-
ca?, jsujeto universal o sujeto singular?

Las primeras traducciones fueron
realizadas por terapeutas ocupaciona-
les que salieron a los territorios, a reco-
rrer las calles, quienes se ubicaron en
los intersticios, bordes o fronteras de la
disciplina, entre los hospitales y las co-
munidades, entre los dispositivos sani-
tarios y las demandas sociales, aquellos
que lograron salir de los campos de sa-
ber exclusivamente disciplinares, quie-
nes se atrevieron a dialogar con otras
perspectivas sin clausurar ni asumir un
derecho de propiedad sobre el sujeto,
la rehabilitacién o las proyecciones de
su hacer.

De cierta manera se reinvent6 la
profesion, se re-cre6 tensionando la his-
toria interna de la verdad de la Terapia
Ocupacional, sujeta y atada al discurso
médico y a su racionalidad contempo-
ranea. Se cuestiond la institucionaliza-
cion del saber a través de los canones
de la ciencia moderna que crearon la
imagen del sujeto como idealmente
desvinculado, hasta el punto de distin-
guirlo del mundo social y natural, al
que se trataba de manera instrumental.
Se construyé asi una historia externa
que supuso que la verdad o el saber
de una disciplina se forma a partir de
determinadas reglas del juego, que dan
lugar a ciertas formas de subjetividad,
dominios de objetos y tipos de saber.

Las condiciones sociopoliticas de
los paises latinoamericanos, sus dic-
taduras, su economia dependiente de
los paises del Norte y las consecuentes
desigualdades y pobrezas que genera-
ron, dieron lugar a entender que la en-
fermedad mental, la discapacidad y la

rehabilitacion no eran procesos inde-
pendientes de esas realidades locales,
al contrario, estaban profundamente
relacionadas con su emergencia, curso
y prondstico.

Lo anterior dio lugar a recuperar la
capacidad de didlogo con otras disci-
plinas como la Antropologia, la Socio-
logia, la Filosofia, la Economia, entre
otras, para inventar estrategias capaces
de aproximarse a nuevas interpretacio-
nes de lo que podria ser la profesion,
su sentido, su lenguaje y sus horizon-
tes. Las categorias tedricas de carac-
ter universal como actividad, trabajo
o rehabilitacion fueron dejando atras
el lenguaje médico, los diagndsticos
como eje central de la intervencion.
Los llamados “pacientes” comenzaron
a tener el rostro de personas, sujetos,
ciudadanos; hombres y mujeres con
historias, deseos, proyectos, liberta-
des y autonomia. Se produjo un nuevo
modo de relacién mediado fuertemente
por el discurso de los derechos huma-
nos, tan presente en la historia de estos
cuatro paises.

En Brasil, Colombia, Argentina y
Chile hubo elementos geopoliticos co-
munes que, tras la puesta en marcha de
las carreras o programas académicos,
fueron perfilando un quehacer singular
en cada pais. Las voces de estas seis
autoras y autores son una expresion de
ello, encarnan un proyecto universal
construido sobre la base de la diversi-
dad y que, sin pretender ser un “nuevo
paradigma maestro”, tiene voz propia.
No se trata de una nueva clausura o
de un nuevo discurso hegeménico que
delimita y enmarca un objeto propio,
exclusivo de la region, se trata de un
discurso que deshace las relaciones je-
rarquicas entre saberes y abre posibi-
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lidades para ir construyendo proyectos
abiertos que dialoguen con otros.

Este largo viaje de teorias y concep-
tos “fundacionales” que llegaron en los
anos 50 a Latinoamérica y se tradujeron
seglin los contextos histéricos de cada
pais, hoy son parte de un ensamblaje
con otros saberes y practicas que des-
de aqui se han tejido y tramado. Estos
cuatro articulos, y el libro en su integri-
dad, hoy ofician una labor teérica que
se disemina por distintos territorios, no
solo en este continente, migra también
a otras tierras. Aquello que un dia fuera
solo un rumor o historias mudas, hoy
se convierte en practicas que conectan,
que tienen como punto de partida estas
realidades y no se adjudican una au-
toria, sino a varias; tampoco monopo-
lizan el saber, mas bien se despliegan
en y desde América Latina para debatir,
dialogar y seguir produciendo practi-
cas y conocimientos que contribuyan
a generar transformaciones junto a las
comunidades en las que se sitdan.
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RESUMEN

Se reporta el caso de dos estudiantes jévenes con discapacidad intelectual, con el fin de
evaluar el efecto de su participacion en un programa de locomocién y uso del transporte
publico, realizado por el equipo de Terapia Ocupacional en el contexto de una escuela
especial en Chile. Se propone una herramienta de evaluacién e intervencién centrada en el
usuario, la escuela y la familia. Para dicha evaluacion se utilizé el Modelo Kawa, buscando
identificar dificultades y fortalezas que influyen en las elecciones ocupacionales durante
el programa. La Evaluacion de las Habilidades de Comunicacion e Interaccién Social y el
Cuestionario Volitivo del Modelo de Ocupacion Humana se usaron para evaluar la capaci-
dad de desempeno y la volicién en el inicio y la finalizacion del programa. Los dos estu-
diantes mostraron el fortalecimiento de los procesos volitivos y el aumento de habilidades
de comunicacion e interaccion social, tanto en el contexto de la sala de clases como en
las sesiones del programa. El programa puede tener implicaciones socioculturales, ya que
enfatiza en la autonomia como un derecho que aporta a la libre eleccién ocupacional,
dotando de dignidad a las personas, fortaleciendo su identidad y el descubrimiento de
habilidades y capacidades no exploradas.

PALABRAS CLAVE
locomocién, Terapia Ocupacional, discapacidad intelectual, desarrollo de programa, edu-
cacién especial, jovenes

ABSTRACT

This article presents the case report of two young students with intellectual disability, with
the purpose of evaluating the effect of their participation in a program for mobility and use
of public transportation, created by the occupational therapy team at a special needs school

!Terapeuta ocupacional. Docente campo clinico, Universidad San Sebastian, Sede Concepcion.
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in Chile. It proposes a tool for evaluation and intervention focused in the user, the school
and the family. For this evaluation, the Kawa Model was used seeking to identify difficulties
and strengths that influence the occupational choices during the program. The Assessment
of Communication and Interaction Skills, and the Volitional Questionnaire were used to
evaluate the performance and volition at the beginning and in the end of the program. The
two students showed an enhancement of their volitional processes and the increase in their
communication and social interaction skills, both in the classroom context, and in the oc-
cupational therapy sessions throughout the program. This program may have socio-cultural
implications, since it emphasizes in autonomy as a right that contributes to free occupa-
tional choices, which provide dignity to people, enhancing their personal identity and the

discovery of skills not explored previously.

KEY WORDS

locomotion, Occupational Therapy, intellectual disability, program development, special

education, youth

Introduccion

La Federaciéon Mundial de Terapeutas
Ocupacionales -WFOT(2012) define la
Terapia Ocupacional como la profesién
de salud centrada en el cliente que se
preocupa por promover la salud y el
bienestar a través de la ocupacion. Su
objetivo principal es permitir que las
personas participen en las ocupaciones
que desean, necesitan o se espera que
realicen, aumentando sus capacidades
o modificando la ocupacién o el am-
biente. En efecto, el foco de la profesion
es la participacion de las personas en la
sociedad mediante actividades signifi-
cativas. Si pensaramos en el transporte
publico, determinariamos que este es
esencial para que las personas accedan
a la educacion, el empleo, los servicios
de salud, a eventos sociales y activida-
des de ocio. Sin embargo, la falta de
medios accesibles para realizar viajes
independientes crea exclusién social
para muchas personas con discapaci-
dad (Alsnih & Hensher, 2003; Heiser,
1995; Social Exclusion Unit, citado en

Haveman, Tillmann, Stoppler, Kvas &
Monninge, 2013).

Se entiende por discapacidad in-
telectual aquella que se deriva de
limitaciones significativas en el fun-
cionamiento intelectual y el comporta-
miento adaptativo, que se expresan en
habilidades adaptativas conceptuales,
sociales y practicas (Schalock et al.,
2010). Aquellos jovenes que presentan
discapacidad intelectual ven limitada
su independencia al tratar de usar los
medios de transporte sin la compafia
de un adulto, sin embargo, muchos de
ellos anhelan tener una mayor autono-
mia para realizar distintas actividades y
contar con una mejor preparacion para
lograrlo (Haveman et al., 2013).

Como antecedente, en Alemania se
realiz6 el “Estudio de intervencion del
transporte publico de Nordhorn, Alema-
nia” (Haveman et al., 2013), que bus-
caba aumentar el uso independiente
del transporte publico por parte de es-
tudiantes con discapacidad intelectual.
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Con este proyecto, a través de inter-
venciones en el entorno social y fisico,
y con un seguimiento de tres afios, se
lograron mejoras estadisticamente sig-
nificativas en las habilidades para usar
el transporte puiblico y en el comporta-
miento de orientacion.

De otro lado, se han creado evalua-
ciones como el Listado de Evaluacién
de Movilidad -MAS?, que mide las ha-
bilidades basicas de trafico en estudian-
tes con discapacidad intelectual entre
los 7 y los 18 afos de edad, abarcando
ocho dominios: percepcién visual, per-
cepcion auditiva, reacciéon, memoria,
atencion, habilidades motrices, comu-
nicacién y habilidades sociales (Kvas,
Stoppler, Haveman & Tillmann, 2013).

Sin embargo, ninguno de los estu-
dios mencionados ha sido realizado
por terapeutas ocupacionales, tampoco
enfatizan en aspectos personales como
la percepcion de los participantes, sus
temores, la credibilidad en sus habili-
dades para lograr el uso del transporte
publico de manera independiente, las
transformaciones personales a nivel de
la confianza en su propia autonomia
el fortalecimiento de su identidad o la
competencia a través de la libertad de
exploracién del medio.

Descripcion del programa

El Programa de Locomocién y Uso de
Transporte Plblico tiene por objetivo
aportar a jovenes estudiantes con dis-
capacidad intelectual en el desarrollo
de su capacidad de moverse libremen-
te en la ciudad, sin la compania de un
adulto, propiciando el desarrollo de

habilidades de comunicacién e interac-
cién social, y el fortalecimiento de los
componentes volitivos. En este sentido,
la escuela cumple un papel importante
como agente de apoyo en los proyectos
de vida, teniendo como fin acortar la
brecha entre la realidad y la inclusion
social (Rusch, Hughes, Agran, Martin &
Johnson, 2009).

El programa fue desarrollado en
una escuela especial de la provincia
de Concepcién, Chile. Esta institucién
cuenta con un equipo profesional inte-
grado por: psicélogo, fonoaudiélogo,
asistente social y educadoras diferen-
ciales. Los estudiantes que asisten a la
escuela, de entre 2 y 25 afios de edad,
presentan discapacidad intelectual y en
algunos casos otros diagnosticos moto-
res o sensoriales asociados. El servicio
de Terapia Ocupacional se incorpora
a la escuela en el afo 2015, mediante
convenio con la Universidad San Se-
bastian; su principal objetivo es aportar
a la autonomia e independencia de los
estudiantes mediante talleres e inter-
venciones individuales.

El grupo de Terapia Ocupacional de
la escuela cred el Programa en el ano
2017, desde su enfoque profesional y to-
mando como referentes tedricos el Mo-
delo Kawa (Rio) y el Modelo de Ocupa-
cién Humana, ademds de considerar los
estudios mencionados previamente, el
“Programa de desarrollo de objetivos de
aprendizaje para los niveles de 1° a 6°
basico en el area de educacion vial” (Co-
naset & Ministerio de Transporte y Tele-
comunicaciones del Gobierno de Chile,
2017) y el documento “Transicion para la
vida adulta” (Quintana & Barrera, 2013).

?La sigla MAS corresponde a las iniciales en inglés de Mobility Assessment Schedule.
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Para conformar las unidades del
programa se trabajé con metodologia
activa y participativa junto a educado-
ras diferenciales®, enfatizando en las
caracteristicas de los jévenes, llegando
a incorporar cinco unidades tematicas
(tabla 1).

El Modelo Kawa permite al terapeu-
ta ocupacional acceder a una nueva
forma de comprender holisticamente la
vida y, por ende, al individuo, no solo
su condicién de salud o el momento
de transicion que requiere del apoyo o
servicio profesional. Los conceptos de

Tabla 1. Contenidos del Programa de Locomocién y Uso de Transporte Piblico

Recoleccién de informacién en
visitas domiciliarias registradas
en notas de campo.
Aplicacién de modelo Kawa.
Participacién en didlogos
reflexivos con los padres,
educadoras y las personas
participantes del programa.
Reconocimiento espacial de
lugares aledafios. Determinar
puntos clave de toma de
transporte publico, cercanos a la
escuela. Utilizar leyes del
transito, identificar los recorridos
de lineas especificas de buses
que transitan por el sector.
habitos y normas

Incorporar
involucradas con el uso de
medios de transporte, como:
subirse al bus, saludar, pagar el
pasa]e recibir y guardar el

leto, sentarse, ceder el asiento
a las mujeres embarazadas,
ancianos y personas con
dificultades fisico/motoras, hablar
en voz baja, mantener la

limpieza en el bus, pedir permiso
al momento de bajar del bus en
caso de requeririo, entre otras.
Desarrollar las capacidades
asertivas durante la utilizacion
del transporte ptiblico. Pasos por
seguir en caso de accidente,
volcamiento, incendio y otras
situaciones cotidianas como:
bajarse en un lugar desconocido
O ir retrasado a un encuentro
social.
Locomocion y uso del transporte
ptblico en la comunidad, con
base en los intereses y
necesidades, con

nente de la familia en la
supervision y posterior
independencia.

Julio

Fuente: Elaboracion propia a partir del desarrollo de objetivos de aprendizaje para los niveles de 1°a 6° bdsico

en el drea de educacion vial.

*La denominacion educador(a) diferencial, utilizada en Chile, es equivalente a la de educador(a)
especial, empleada en otros paises de habla hispana.
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este Modelo son idealmente significa-
tivos, reconocidos y valorados por la
persona (Castro de Jong et al., 2010).

En el marco del Modelo Kawa es po-
sible analizar, desde la vision particu-
lar de los estudiantes con discapacidad
intelectual, las dificultades y fortalezas
asociadas a la locomocién y el uso del
transporte pdblico. De acuerdo a sus
historias de vida, pueden relacionarse
obstaculos, factores personales y am-
bientales que influyen en la capacidad
de realizar elecciones ocupacionales
de forma libre y auténoma, segin las
oportunidades del medio.

Teniendo en cuenta lo anterior, la
metafora del rio que propone este mo-
delo se transforma en una herramienta
de diagnéstico inicial, aplicada indi-
vidualmente. El terapeuta realiza una
resefia de los elementos de la metéfo-
ra y su asociacién con la locomocion
y el uso del transporte pablico, dando
libertad a los estudiantes para expresar
cada elemento en una hoja en blanco,
representando aquellos aspectos que
consideran relevantes.

Los elementos centrales de la meta-
fora del rio, asociados a la locomocién
y uso de transporte publico, son:

Iwa (rocas): se refiere a las circuns-
tancias que afectan el flujo de la vida
y que son percibidas por la persona
como problemadticas vy dificiles de qui-
tar (lwama & Sim6, 2008). Ejemplo:
“no me dejan salir sola, tengo miedo a
cruzar la calle”.

Ryuboku (madera flotante): serian las
cualidades personales y los recursos per-
cibidos por la persona, tales como ami-
gos, valores, caracter, personalidad (Iwa-

ma & Simé, 2008). Ejemplo: “me gusta
hablar con personas desconocidas, soy
desobediente, creo en mis capacidades
para usar el transporte pablico”.

Kawa no soku heki (paredes)/ Kawa
no zoko (lecho del rio): representan
el entorno del sujeto (lwama & Simo,
2008). Ejemplo: “vivo en un lugar pe-
ligroso, mi familia no quiere dejarme
usar el transporte publico”.

De otro lado, el Modelo de Ocu-
paciéon Humana (Kielhofner & Forsyth,
2011) provee un marco en el cual co-
bran sentido aspectos volitivos como la
sensacion de reconocer y creer en las
propias capacidades al realizar activi-
dades de locomocién y uso de trans-
porte publico, los intereses personales,
el fomento de la responsabilidad en la
locomocién y el desarrollo de la inicia-
tiva para usar el transporte publico. Del
mismo modo, la generacion de habitos
y rutinas en conjunto con la familia y
la escuela, los cuales permitan incor-
porar la locomocion y el uso de trans-
porte como parte de las actividades
cotidianas. Por dltimo, la capacidad de
desempefio, considerando el cuerpo
vivido como componente subjetivo, y
las capacidades y habilidades sociales,
motoras y de procesamiento de los es-
tudiantes, como componente objetivo.
Adicionalmente, se considera al am-
biente social y fisico como parte funda-
mental en el logro de la locomocién y
el uso del transporte publico de manera
independiente (figura 1).

El Modelo de Ocupacién Humana
ademads suministra herramientas que
se utilizan en el Programa, puesto que
permiten evaluar la evolucién de las
habilidades de comunicacién e interac-
cion social, asi como los componentes
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Figura 1. Elementos del Modelo de Ocupacién Humana aplicados al
Programa de Locomocidn y Uso del Transporte Piblico

-

( Volicién “yo crea en mi”, “yo quiera”, ) Q/@ \

( Habituacién "yo uso el transporte piblico diariamente”. ) %

Capacidad de desempefio “Yo cuento con habilidades de
comunicaciin para el uso del transporte plblico™

¥

8] & [0 )

AMBIENTE FACILITADOR

/

Fuente: Elaboracién propia

volitivos, estas son, la Evaluacién de las
Habilidades de Comunicacién e Inte-
raccién Social —~ACIS y el Cuestionario
Volitivo -VQ*.

El ACIS evalda, a través de la obser-
vacion, 20 items distribuidos en tres
dominios: dominio fisico (6 items), do-
minio de intercambio de informacién
(9 items) y dominio de relaciones (5
items). El puntaje a obtener por cada
indicador es de 1 a 4, siendo 1 défi-
cit en el desempefio, 2 desempefio in-
efectivo, 3 desempefo cuestionable y
4 desempeno competente. El puntaje
total de la evaluacién son 80 puntos.
El Manual del Usuario de la Evaluacién
de las Habilidades de Comunicacion e
Interaccion (Forsyth, 1998) reporta tres
estudios de viabilidad del ACIS, reali-
zados por Simon (1989), Salamy (1993)
y Forsyth (1996), este Gltimo mostro re-
sultados en 19 items que se unen para

formar un contenido unidimensional,
lo cual se traduce en una validez inter-
na de la herramienta.

Entre tanto, el Cuestionario Volitivo
-VQ cuenta con 14 items que se pun-
tian de 1 a 4, describiendo el grado
de espontaneidad demostrado por la
persona: 1, pasivo; 2, dudoso; 3, in-
volucrado, y 4, espontaneo. El puntaje
total del cuestionario es de 56 puntos.
Este cuestionario se basa en hallazgos
de investigacion y en la practica clini-
ca, cuenta con un criterio de puntaje
refinado, asi como con un sistema efi-
ciente para registrar informacién sobre
el ambiente (De las Heras, Geist, Kiel-
hofner, & Li, 1998).

Adicionalmente, el grupo de tera-
peutas ocupacionales y educadoras
diferenciales elabor6 una pauta de eva-
luacién con criterios para cada unidad,

“Las siglas ACIS y VQ corresponden a las iniciales de estos instrumentos en inglés: Assessment
of Communication and Interaction Skills - ACIS y Volitional Questionnary-VQ.
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basados en el articulo 8 del Decreto 87
de 1990, a través del cual se aprueban
planes y programas de estudio para per-
sonas con discapacidad intelectual en
Chile. Asi, el progreso de los alumnos
se determina a través de la valoracion
funcional de los aprendizajes, registra-
da en las asignaturas y actividades, de
acuerdo a la siguiente escala: objetivo
logrado (L), objetivo en desarrollo (OD)
y objetivo no logrado (NL) (Gobierno
de Chile, Decreto 87, 1990) (tabla 2).

La implementaciéon del progra-
ma inicia con una visita domiciliaria

(Unidad I) registrada en notas de cam-
po, identificando temores familiares
relacionados con la locomocién y el
uso del transporte puiblico. Posterior-
mente, en la Unidad Il se analizan
los constructos del modelo Kawa y se
aplican en el contexto de la escuela.
Posteriormente, se presentan los resul-
tados a las familias y se generan estra-
tegias que aporten al programa, como
el apoyo permanente a nivel socio
emocional y la generacién de guias
practicas que refuercen los contenidos
tratados. Se aplica la Evaluacién de
Habilidades de Comunicacién e Inte-

Tabla 2. Pauta de evaluacién del Programa de Locomocién y Uso del Transporte Piblico

la toma de desafios.

4

1

4

Recorriendo mi entorno, (I
i 4

5

percepciones,
conocimiento y anhelos

el sector.

transporte piiblico.

Unidad 11l
Comportamiento social
en el transporte piblico X

UNIDAD Iv:
Situaci s -

le ayude.

w

W N -

Fuente: Elaboracién propia

Indicadores OL 0D NL
1 Reconoce la importancia de la locomocién independiente.
Percibe las barreras contextuales que dificultan la locomocién
independiente de su hijo/a.
3 Desarrolla actitudes que favorecen la confianza en sus hijos para

Entrena la locomocion durante dias de la semana disponibles.
Reconoce expectativas, intereses y preocupaciones.

Reconoce espacialmente el entorno inmediato (escolar).

Pone en prictica leyes de trnsito durante las salidas.

Identifica puntos clave de toma de transporte piblico.

Identifica recorridos de lineas de bus especificas que transitan por

1 Identifica normas sociales requeridas para la utilizacion del

2 Fs capaz de comunicarse en beneficio de un traslado eficaz.

3 Fs capaz de incorporar normas sociales como ceder el asiento,

limpieza en el bus, hablar en un tono de voz dptimo.

Realiza una rutina fluida desde que se sube al bus, deseando

buenos dias, cancelando su pasaje, trasladandose por el pasillo, y

bajando en un lugar adecuado.

1 Responde asertivamente frente a situaciones hipotéticas asociadas
al uso del transporte publico como: tomar micro equivocada,
bajarse en un lugar desconocido, que el bus quede parado y
necesite llegar a un lugar a determinada hora.

2 Es capaz de comunicarse de forma clara su dificultad para que otro

Tiene claridad de las medidas de seguridad en caso de accidente
como: choque o incendio.

Reconoce espacialmente el entorno inmediato (hogar)

Identifica puntos clave de parada del transporte piblico.

Se desplaza de forma independiente desde el hogar a la escuela.

Identifica microbus de acuerdo con lugares de interés a recorrer
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raccion Social -ACIS y el Cuestionario
Volitivo -VQ, tanto en el contexto de
la sala de clases como en la primera
sesion del programa.

A manera de talleres, en el desarro-
llo del programa como tal, se abordan
los siguientes unidades temdticas: per-
cepcién de las familias sobre el despla-
zamiento en comunidad; recorriendo
mi entorno; percepciones, conocimien-
to y anhelos; comportamiento social en
medios de locomocion colectiva; situa-
ciones imprevistas y medidas de seguri-
dad en el uso de locomocion colectiva;
mis opciones de movilidad; indepen-
dencia en la movilidad urbana.

Las sesiones se desarrollan con ac-
tividades grupales en aula, cada uni-
dad inicia con un contenido tedrico
que se trabaja de manera didactica,
posteriormente se realizan salidas a
terreno aplicando los contenidos. Adi-
cionalmente se trabaja con la familia
mediante guias en el hogar, las cua-
les contienen sugerencias tedricas vy
practicas para apoyar el aprendizaje.
Se utilizan estrategias diddcticas y mo-
tivantes para fomentar el interés y po-
tenciar la bisqueda de desafios.

Cada unidad del Programa de Loco-
mocién y Uso del Transporte Publico se
evalGa mediante la valoracién funcional
de los aprendizajes, mencionado previa-
mente (tabla 2). La aprobacion de cada
unidad es requisito para continuar desa-
rrollando las siguiente. Durante la dltima
sesion del programa se aplican nueva-
mente la Evaluacion de Habilidades de
Comunicacion e Interaccién Social -ACIS
y el Cuestionario Volitivo -VQ, compa-
rando los resultados con los obtenidos al
inicio. Se estima una duracién promedio
del programa de 8 meses, los cual puede

variar de acuerdo al avance de cada estu-
diante a través de las unidades.

Consideraciones éticas

Se cuenta con el consentimiento in-
formado escrito de las estudiantes y sus
familias, el cual se aplica al inicio del
programa. Este consentimiento respalda
la informacion personal, narrativa y los
dibujos elaborados por las participan-
tes, en consecuencia, los nombres que
se utilizan a continuacién son ficticios.

Presentacion de casos

Un equipo compuesto por terapeuta
ocupacional, educadora diferencial, es-
tudiantes y familia seleccionaron a las
participantes del programa de acuerdo
a sus recursos personales y ambienta-
les, teniendo en cuenta aquellos casos
en los que habia interés por lograr in-
dependencia en el desplazamiento,
aunque se presentaban temores frente
a esta posibilidad.

Se reportan los casos de las dos estu-
diantes seleccionadas, de 17 y 21 afos
de edad y con diagnésticos de disca-
pacidad intelectual moderada, quienes
participaron en el Programa de Locomo-
cién y Uso del Transporte Publico entre
los meses de marzo y noviembre de
2017. Estas jovenes presentaban carac-
teristicas comunes como la necesidad
de lograr el uso del transporte publico
independiente y contar con apoyo fami-
liar. El equipo de Terapia Ocupacional
implementa el programa de forma preli-
minar con estas estudiantes, con miras a
evidenciar su efectividad.

El objetivo general del programa fue
desarrollar habilidades para la locomo-
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cion y el uso del transporte pdblico en
contextos inmediatos y mediatos, y los
objetivos especificos fueron: fortalecer
componentes volitivos asociados al
desarrollo del programa, y desarrollar
o fortalecer habilidades de comunica-
cion e interaccion social.

Caso 1, Antonia

Antonia es una joven de 21 afos de
edad con una discapacidad intelectual
moderada, vive en San Pedro de la Paz,
junto a sus padres y a una hermana de
25 anos. Esta escolarizada desde los 3
anos, quienes la conocen la describen
como una joven introvertida, pasiva,
que le gusta escuchar musica y utilizar
las redes sociales.

El rio dibujado por Antonia mues-
tra un flujo de energia constante, no se
visualiza donde nace ni donde acaba;
mientras dibuja la metafora, Antonia
identifica como cualidades (ryuboyu) el

hablar poco y realizar ejercicios diaria-
mente al caminar con sus padres de la
escuela a la casa y viceversa, pinta am-
bas maderas con color rojo y menciona
que quiere resaltar esas caracteristicas.
Luego dibuja dos rocas (iwas) y escribe
en ellas: “no me dejan salir sola” y “me
aburro en mi casa”; dibuja ambas ro-
cas con color plomo, la primera es mas
grande, pues la considera un gran pro-
blema. En cuanto a la paredes del rio,
dice: “a mis padres les cuesta dejarme
hacer cosas sola” (figura 2).

Luego de este diagnéstico inicial,
durante el mes de marzo se aplicé la
Evaluacion de Habilidades de Comuni-
cacion e Interaccién Social -ACIS en la
sala de clases, antes del inicio del pro-
grama, y en la primera sesién del pro-
grama. La prueba se aplicé nuevamente
al finalizar el programa, en el mes de
noviembre, tanto en la sala de clases
como en la Gltima sesion. Se compara-
ron los resultados obtenidos en los dos
momentos (figura 3).

Figura 2. Dibujo realizado por Antonia a partir de la metafora del rio

WOl AGTALG e
MELEE TR (g TR n
B Mpeh Foaudem anox

Fuente: Antonia, 25 de marzo de 2017.
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Flgura 3. Resultados obtenidos por Antonia en la Evaluacién de Habili-
dades de Comunicacién e Interaccién Social -ACIS
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Fuente: Elaboracién propia

La figura 3 muestra un aumento
en las habilidades de comunicacién e
interaccién social tanto en la sala de
clases, donde pas6 de 43 a 75 puntos,
como durante el programa, de 58 a 75
puntos. Antonia incremento sus habili-
dades en el dominio fisico, pasando de
un desempefio inefectivo-cuestionable
a uno competente, con potencialida-
des al establecer contacto con otros y
asumir posiciones fisicas que facilitan
la accion social. En el dominio de inter-
cambio de informacién, las modifica-
ciones fueron mayores, mientras en las
primeras sesiones presentaba una esca-
sa articulacion del palabras, un tono de
voz bajo e ininteligible, al finalizar el
programa Antonia logré verbalizar sus
pensamientos de forma clara; expresar
peticiones, negativas y opiniones en un
didlogo fluido.

De otro lado, las habilidades de Anto-
nia al momento de iniciar interacciones
alcanzaron un desempeio cuestionable,
requiriendo ayuda externa para llevar a
cabo demostraciones de afecto, lo que
se asocia con sus caracteristicas persona-
les. En el dominio de relaciones presenta
como potencialidades una conducta que

m Noviembre ACIS Sala

75 75

m Noviembre ACIS Taller

favorece la comunicacion con su entorno
y cumplir normas sociales.

En cuanto a lo resultados del Cues-
tionario Volitivo -VQ aplicado al inicio
y al final del programa, Antonia demos-
tr6 un fortalecimiento de los compo-
nentes volitivo, con un comportamien-
to espontdneo, invirtiendo energia y
responsabilidad adicional en las tareas
y buscando desafios permanentemente.
La figura 4 muestra este aumento, pa-
sando de 25 a 50 puntos en la sala de
clases 'y de 28 a 49 en el programa.

Lo anterior se refleja en la transicién
que Antonia hizo, de usar transporte
publico con acompafante a la loco-
mocion y uso del transporte publico
de manera independiente, ya que ha
realizado esta accién en dos ocasiones
durante el programa, la necesidad que
siente Antonia por llevar a cabo esta
tarea es relevante, por lo que sigue tra-
bajando para asumirlo de manera per-
manente, realizando esporadicamente
traslados de la casa a la escuela y vi-
ceversa. Se mantiene involucrada de
manera autébnoma, tratando de resolver
conflictos y errores.
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Flgura 4. Resultados obtenidos por Antonia en el Cuestionario Volitivo -VQ
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Fuente: Elaboracion propia

Caso 2, Tamara

Tamara es una joven de 19 afios con
una discapacidad intelectual moderada,
vive junto a su madre en San Pedro de la
Paz. Estd escolarizada desde su infancia
y sus conocidos la describen como una
joven extrovertida, que le gusta escuchar
musica, utilizar redes sociales y conver-
sar. Dice estar interesada en aprender a
usar el transporte publico por si sola.

u Noviembre VQ Sala

= Noviembre VQ Taller

En el rio dibujado por Tamara no se
evidencian un inicio ni un fin aparen-
tes, comenz6 trazando una gran made-
ra flotante (ryuboyu) y mencionando
“soy porfiada”; pinté ademas dos rocas
(iwas), una mas grande y esférica con
la cual sefalé: “mi maméa no me deja
salir sola”, con la segunda, mas peque-
fa y alargada, dijo: “suelo hablar con
personas desconocidas, y a mi madre
le molesta”. Con su lapiz encerré todo
el dibujo senalando: “el sector donde
vivo es peligroso” (figura 5).

Figura 5. Dibujo realizado por Tamara a partir de la metafora del rio

Fuente: Tamara, 25 de marzo de 2017.
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Respecto a las habilidades de comu-
nicacion e interaccion social evaluadas,
al final del programa se evidenciaron
avances en la expresion corporal asocia-
da a la locomocién, Tamara logré un des-
empeio competente en la mayoria de los
items. Asimismo, demostré mejoria en la
articulacion de palabras y en la duracién
del discurso, sin embargo, en ocasiones
utilizaba un tono de voz bajo, por lo que
se deben reforzar aspectos asociados al
intercambio de informacion.

Tamara tuvo dificultad para corregir
errores, lo que se evidencié al momento
de tocar el timbre del medio de transpor-
te en un lugar equivocado, sin ser capaz
de informar al chofer para que este logra-
ra continuar su recorrido. Se observaron
avances en la mayoria de los items de re-
lacién e intercambio de informacién du-
rante el programa, desde un desempeno
ineficiente a cuestionable.

La figura 6 muestra el aumento en
las habilidades de comunicacién e
interaccion social, tanto en la sala de
clases, de 44 a 62 puntos, como en el

programa, de 48 a 67.

En relacién con los resultados del
Cuestionario Volitivo- VQ), inicialmente
Tamara mostraba escasa participacién
e iniciativa en el contexto de la sala de
clases y en el programa, con un desem-
pefio dudoso, requiriendo ser consul-
tada para evidenciar sus aprendizajes.
Sin embargo, desarroll6 una motiva-
cion espontanea en la mayoria de los
items asociados a la locomocion en ac-
tividades practicas. Al final del progra-
ma demostré curiosidad, inicio de ac-
ciones, estuvo en capacidad de indicar
objetivos y permanecer involucrada,
invirtiendo energia en ello; no obstan-
te, requeria refuerzo de un tercero para
intentar cosas nuevas, resolver proble-
mas asociados al uso del transporte
publico en dicha tarea. Lo anterior se
refleja en la figura 7, donde las puntua-
ciones en el componente volitivo pasan
de 25 a 31 puntos en la sala de clase y
de 30 a 50 en el programa. Tamara en
la actualidad usa el transporte publico
de manera independiente en el recorri-
do de la casa a la escuela y viceversa.

Flgura 6. Resultados obtenidos por Tamara en la Evaluacién de Habilidades de
Comunicacién e Interaccién Social -ACIS
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Flgura 7. Resultados obtenidos por Tamara en el Cuestionario Volitivo -VQ.
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Discusion

El Programa de Locomocién y Uso del
Transporte Publico plantea la relevan-
cia de este tipo de abordaje en el siste-
ma escolar, entendiendo que el modelo
de formacién que asume un estableci-
miento educativo incide directamente
en la inclusion social de la persona con
discapacidad intelectual en el futuro
(Rebolledo, 2009). De este modo, la in-
corporacién paulatina de los terapeutas
ocupacionales en el contexto educati-
vo, en este caso en Chile, ha permitido
desarrollar acciones orientadas al dia-
rio vivir y abrir discusiones sobre prac-
ticas mas efectivas que contemplen las
actividades cotidianas y las relaciones
que se establecen en la escuela y la so-
ciedad (Jurdi, Brunello y Honda, 2004).

Resulta enriquecedor el proceso
de diagnéstico basado en el Modelo
Kawa, dado que, como plantea lwama
(2008) “el modelo trata de privilegiar a
la persona para que denomine y expli-
que sus propios conceptos, en sus pro-
pias palabras y a su manera” (p.29). Por
otro lado, la utilizacién del Modelo de

m Noviembre VQ Sala

50

m Noviembre VQ Taller

Ocupacién Humana en el contexto del
programa ha entregado herramientas
tedricas, conceptuales y practicas que
permiten evidenciar los cambios voliti-
vos y en las habilidades de comunica-
cion e interaccion social.

Como mencionan Haveman et al.
(2013), las dificultades en el uso del
transporte publico y en la locomocién
son tematicas constantes en la pobla-
cion con discapacidad intelectual; a
pesar de existir evaluaciones basadas
en programas de movilidad como el Lis-
tado de Evaluacion de Movilidad -MAS
(Kvas, S et al., 2013), estas se basan en
lo que se espera de los estudiantes en
actividades de locomocion y uso del
transporte publico para el logro de la
movilidad independiente. En su lugar,
el programa que aqui se presenta esta
basado en los intereses, las elecciones
conscientes y el fortalecimiento de pro-
cesos volitivos, demostrando, para estos
dos casos, ser efectivo en el desarrollo
de habilidades de comunicacion e inte-
raccion, asi como en la permanencia de
los comportamientos que favorecen la
locomocién independiente.
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De acuerdo a lo que mencionan
Costabile y Brunello (2005), es fun-
damental comprender que programas
como este, para tornarse realmen-
te efectivos, deben hacer parte de un
proceso dinamico que depende de
constantes evaluaciones, reflexiones y
discusiones a partir de las practicas y
vivencias. Como cualquier propuesta
innovadora, esta no se hace efectiva
por decreto, requiere de acciones que
posibiliten su viabilidad y maduracion,
y de la disposicion de las personas a
aceptar la diversidad como condicién
inherente a la sociedad.

La implementacién del Programa de
Locomocién y Uso del Transporte Pu-
blico con estas estudiantes mostré la
necesidad de revisar la utilizacién de
la Evaluacién de Habilidades de Co-
municacion e Interaccion Social -ACIS
y el Cuestionario Volitivo -VQ en otros
contextos donde existe mayor libertad
de participacién, como los recreos. Asi
mismo, evaluar la pertinencia de volver
a utilizar la metafora del rio al finali-
zar el programa para analizar, desde la
perspectiva de los jévenes, como han
variado sus apreciaciones sobre la lo-
comocién y el uso de transporte pu-
blico. Del mismo modo, es relevante
realizar un seguimiento luego de la fi-
nalizacién del programa vy fortalecer el
apoyo a los padres para disminuir los
miedos y preocupaciones que pudiesen
perjudicar el logro de los objetivos.

Finalmente, a diferencia de los estu-
dios de Haveman et al. (2013) y Kvas, S
etal., (2013), los cuales han probado la
efectividad de algunos programas en el
desarrollo de habilidades en muestras
significativas de estudiantes con disca-
pacidad intelectual, este reporte de dos
casos no es representativo, de manera

que se requiere de investigaciones adi-
cionales para evaluar sus resultados.
Asimismo, el poco tiempo transcurrido
desde el inicio de la implementacion
del programa fue un factor limitan-
te para obtener informacién sobre los
cambios a largo plazo.

Conclusiones

Los casos de Antonia y Tamara mues-
tran que, siendo una necesidad perso-
nal realizar elecciones ocupacionales
que otorguen mayor autonomia e inde-
pendencia, estas jovenes con discapa-
cidad intelectual pudieron desarrollar
habilidades y cambios volitivos a lo
largo del tiempo mediante su participa-
cion en el Programa de Locomocién y
Uso del Transporte Piblico.

El programa permitié la exploracién
de habilidades, el fortalecimiento de la
causalidad personal, la bdsqueda de
intereses, la interaccion con el medioy
la eliminacién de factores que restrin-
gian la participacion. Este programa se
constituyé para las participantes en el
primer paso para adquirir competen-
cias necesarias y crear un entorno se-
guro para la participacién comunitaria.

El enfoque propuesto da relevancia
al sentir de los participantes, conside-
rando los deseos de lograr la locomo-
cion y el uso del transporte pudblico
como medio de liberacién, descubri-
miento y fortalecimiento personal. La
incorporacion de la vision de Terapia
Ocupacional en ese tipo de programas
enfatiza en reconocer a los estudiantes
como gestores de sus propias transfor-
maciones, haciéndolos conscientes de
estos procesos a través de estrategias
como la metéfora del rio.

CoLEGIO COLOMBIANO DE TERAPIA OCUPACIONAL 47



Dado que el terapeuta ocupacional
involucra activamente al entorno in-
mediato, logra conceptualizar la con-
dicion de salud de los jévenes como
un factor que no restringe su partici-
pacién en ocupaciones, quebrantando
asi acciones excluyentes que impiden
el aprendizaje. La incorporacién de la
familia como participante activa en el
programa permite construir con los pa-
dres herramientas para brindar mayor
autonomia a sus hijos y proyectar de
esta manera las potencialidades hacia
una conformacion de identidad y com-
petencia en la sociedad.

Las evaluaciones realizadas en la sala
de clase y durante las sesiones del pro-
grama muestran que, mediante el apren-
dizaje significativo, los cambios perci-
bidos se extrapolan a otros escenarios,
incidiendo en la identidad personal, la
competencia, y aumentando las posibili-
dades de adaptarse a distintos contextos
de desarrollo y de llevar a cabo eleccio-
nes ocupacionales con libertad.
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Intervencao da Terapia Ocupacional no
desempenho ocupacional na sexualidade de
pessoas com lesao medular: relato de caso

Intervencion de Terapia Ocupacional en el desempefio ocupacional
de la sexualidad en personas con lesién medular: reporte de caso
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De Almeida, S., De Souza, R.F. & Zanona, AF. (2018). Intervencao da Terapia Ocupacional no desempenho
ocupacional na sexualidade de pessoas com lesao medular: relato de caso. Revista Ocupacién Humana, 18(1), 50-64.

RESUMO

A sexualidade compreende um processo complexo e natural, no entanto, ap6s a lesdo da
medula espinhal varios problemas fisicos, emocionais e sociais podem comprometer o des-
empenho satisfatério da atividade sexual. O objetivo desta pesquisa foi identificar os efeitos
de um programa terapéutico ocupacional sobre a sexualidade de dois sujeitos de sexo mas-
culino com lesdo medular. As varidveis selecionadas foram: qualidade de vida, desempenho
ocupacional e funcdo sexual. O protocolo de intervengado consistiu na educagao e discussao
sobre sexualidade e lesdes da medula espinhal; exercicios para fortalecer membros supe-
riores, tronco e assoalho pélvico; simulagdes de posi¢des sexuais consideradas dificeis de
executar de acordo com as condigdes motoras dos sujeitos. A investigacdo foi realizada
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entre janeiro e margo de 2017. Para a andlise dos resultados, foram utilizadas estatisticas
descritivas com medidas de tendéncia central, delta e porcentagem para avaliar pacientes na
pré e pés-intervencao. Houve uma melhoria significativa na qualidade de vida, desempenho
ocupacional e fungao sexual apés a intervengao da Terapia Ocupacional.

PALAVRAS CHAVE
traumatismos da medula espinhal, Terapia Ocupacional, sexualidade, qualidade de vida

RESUMEN

La sexualidad comprende un proceso complejo y natural, sin embargo, después de una le-
sion medular, diversos problemas de orden fisico, emocional y social pueden comprometer
el desempefio satisfactorio de la actividad sexual. En este articulo se reportan los efectos
de un programa terapéutico ocupacional sobre la sexualidad de dos sujetos de sexo mas-
culino con lesién medular, teniendo en cuenta las variables: calidad de vida, desempefo
ocupacional y funcion sexual. El protocolo de intervencion consistié en educacién en salud
y discusién sobre la lesién medular y la sexualidad; ejercicios de fortalecimiento de miem-
bros superiores, tronco y piso pélvico; simulaciones de posiciones sexuales consideradas
dificiles de ejecutar, de acuerdo con las condiciones motoras de los sujetos. La investiga-
cion transcurrié entre enero y marzo de 2017. Para el analisis de los resultados se utiliz6
estadistica descriptiva con medidas de tendencia central, delta y porcentaje para evaluar a
los pacientes en el pre y post intervencion. Se verificé una mejora significativa en la calidad
de vida, en el desempefio ocupacional y en la funcién sexual después de la intervencion de
Terapia Ocupacional.

PALABRAS CLAVE
traumatismos de la médula espinal, Terapia Ocupacional, sexualidad, calidad de vida

ABSTRACT

Sexuality is a broad and complex process, natural to individuals but, after a spinal cord
injury, various physical, emotional and social problems can compromise the satisfactory
performance of sexual activity. This article reports the effects of an occupational therapeu-
tic program on the sexuality of two individuals with spinal cord injury, based on quality
of life, occupational performance and sexual function. The intervention protocol consisted
of health education and discussion on Spinal Cord Injury and sexuality; exercises to stren-
gthen the upper limbs, core and pelvic floor. Simulations of sexual positions considered
difficult to execute were also carried out. The research was carried out between January
and March 2017. For the analysis of the results, descriptive statistics were used with mea-
sures of central tendency, delta and percentage to evaluate the patients in the pre and post
intervention. There was a significant improvement in quality of life, in the occupational
performance and in the sexual function after the Occupational therapy intervention.

KEY WORDS
spinal cord injury, Occupational Therapy, sexuality, quality of life
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Introducao

A lesdo medular é um evento inespera-
do, caracterizado pela interrupgao total
ou parcial do sinal neurolégico através
da medula espinhal. Tal fato, resulta em
diminuicdo ou auséncia das fungoes
corporais da motricidade e sensibili-
dade, assim como distlrbios neurove-
getativos corporais situados abaixo do
nivel da lesdao (Campos, Ribeiro, Listik,
Pereira, Sobrinho & Rapoport, 2008;
Rieder, 2014).

A lesdo medular pode ser ocasio-
nada por traumas primarios e secun-
darios. A lesdo primaria é ocasionada
pela transferéncia de energia cinética
para a medula espinhal, seguida por
rompimento dos axdnios, afetando as
células nervosas e ocasionando danos
aos vasos sanguineos. Deste modo, a
lesdo primaria resulta do trauma me-
canico, provocado pelo impacto inicial
seguido por uma compressdo. O dano
é possivel acontecer de quatro formas:
estiramento, laceragdo, compressido e
seccao; de acordo com o mecanismo
da lesdo, os danos nos axonios, células
gliais e nos vasos sanguineos, podem
sofrer comprometimentos em diferen-
tes graus. Ja a lesdo secundaria aconte-
ce pela isquemia pos-traumdtica, pro-
vocada por infarto da medula espinhal,
hipoxia e desvios idnicos intracelulares,
excitoxicidade neuronal, producao de
radicais livres, peroxidacao de lipidios,
apoptose neuronal, desacoplamento da
producdo de energia e do metabolismo
celular (Rieder, 2014).

Em sua maioria, a lesio medular é
provocada por acidentes automobilisti-
cos e por armas de fogo. A maioria das
vitimas sdo do sexo masculino e em ida-
de produtiva. Os casos de lesdo medular

em idosos e em criangas sdo provenien-
tes de quedas, em sua pluralidade. Tam-
bém foram notificados casos de lesao
medular relacionados a presenca de
tumores, mielomenigocele, pratica de
esportes, e a violéncia corporal (Baasch,
2008). A incidéncia global dessa patolo-
gia é mais prevalente em dreas urbanas
(Silva, 2015). No Brasil, sdo estimados
cerca de 6 a 8 mil novos casos por ano
(Morais et al., 2013).

Quanto mais alto o nivel da lesao,
maior serd o comprometimento neu-
rolégico, sensitivo e motor do corpo
e as consequéncias nas habilidades
praxico-motoras e percepto-sensoriais
(Scussel, 2016).

A lesdo acima de C7 compromete
membros superiores, inferiores, tron-
co e fungdes dos 6rgdos internos e a
lesdo abaixo de T1 pode comprometer
o tronco, os membros inferiores, siste-
ma geniturindrio e reprodutivo. A lesao
que rompe totalmente a circuitaria co-
municante, entre medula e cérebro, é
chamada de lesdo completa. Ja quando
a comunicagdo é descontinuada par-
cialmente atribui-se o nome lesdo in-
completa (Borges, Brignol, Schoeller &
Bonetti, 2012).

Dentre os sistemas comprometidos,
os sistemas urinario, respiratorio, circu-
latério, intestinal, reprodutivo e sexual
podem sofrer danos que, dependendo
do nivel da lesdao, sao irreversiveis. Isso
ocorre porque as vias aferentes e efe-
rentes, envolvidas nesse percurso neu-
rolégico, sdo danificadas, resultando na
alteracdo ou perda da fungdo motora,
sensibilidade, no controle do vaso mo-
tor, da bexiga, do intestino e da fungdo
sexual (Scussel, 2016).
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Em condigbes normais, as ativida-
des sexuais seguem um processo na-
tural, controlado pelo Sistema Nervo-
so Central que envia as mensagens a
medula espinhal, provocando reagdes
no sistema autbnomo (como a eregao)
(Aquarone, Faro & Nogueira, 2015).
Para que essas reacdes acontegam,
0s neurotransmissores dopaminérgi-
cos sdo disparados na fenda sindpti-
ca, despolarizando a membrana, sen-
do considerado um potencial de agdo
excitatério do sistema nervoso. Essa
estimulacdo vinda do Sistema Nervo-
so Central é chamada de psicogénica
e ativa o comando sacral. Porém, a
estimulagdo reflexa também é possi-
vel mediante o comando presente no
circuito sacral S2, S3, S4. No homem,
essa reagdo € provocada pelo estimulo
psicogénico ou pelo reflexo, provoca a
vasoconstricdo peniana, enchendo os
COrpos cavernosos e, consequentemen-
te, garantindo uma erecdo mais firme
e duradoura. Nas mulheres, o circuito
sacral emitira sinais para que a vagina
sofra dilatagdo e lubrificacdo, permitin-
do todo o processo sexual, entretanto,
quando esse percurso € interrompido,
o individuo precisara encontrar formas
de vivenciar a sexualidade. A partir de
entdo, é primordial que a equipe de
salide esteja apta para promover os es-
clarecimentos da existéncia de novas
formas de exploragdo da sexualidade
(Maia, 2012).

De acordo com o tipo de lesdo me-
dular, a estimulagdo reflexa (ou psico-
génica) pode estar presente. Dessa for-
ma, a erecdo peniana e a lubrificacao
vaginal, podem estar ativas, embora
menos efetivas, comparadas ao perio-
do anterior a lesdo. No caso da lesao
incompleta é possivel que raizes ner-
vosas, responsaveis pela estimulagdo

reflexa, estejam integras e, por isso,
sua conexao ainda responsiva. A lesdo
entre os seguimentos T2 e S2 apresenta
0s centros simpaticos e parassimpaticos
integros, permitindo a erecdo reflexa e
psicogénica, a qual se manifesta por es-
timulos sensoriais, mas mantém-se por
tempo nao satisfatorio (Torrecilha, Cos-
ta, Lima, Santos & Souza, 2014).

As alteracdes organicas ndo devem
inibir a continuidade das atividades
inerentes ao sujeito, tais como a sexua-
lidade. O ato sexual é definido como
algo relacionado a fisiologia, contudo,
a sexualidade representa o ser huma-
no em sua plenitude. Dessa forma,
a sexualidade nao é perdida em con-
sequéncia de uma doenga (Nepomuce-
no, Melo & Silva, 2014).

A sexualidade compreende um pro-
cesso amplo e complexo, natural aos
individuos, que se estende muito além
do comportamento biolégico (Maia,
2012). Portanto, a sexualidade ndo se
restringe aos 0Orgdos genitais, porque
qualquer regido do corpo esta apta a
sentir prazer, desde que ocorra inves-
timento de erotismo (Barbosa, 2003).
No entanto, quando se fala em sexua-
lidade, costuma-se remeter ao contato
restrito ao genital, priorizando o orgas-
mo, decorrente de penetragdo. O con-
tato inicial, com a presenca de caricias
e toques, é promotor de excitagdo e,
assim, torna o sexo apenas uma das
facetas da sexualidade (Baasch, 2008).
Esse entendimento é necessario aos in-
dividuos, a fim de fazé-los conhecer o
préprio corpo, os pontos de excitacao,
bem como reaprender a agradar a si e
ao parceiro (Barbosa, 2003).

Os profissionais de sadde devem
enfocar essa questdo como parte do
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planejamento terapéutico de cada pa-
ciente, afim de possibilitar a interagdo
do sujeito em todos os seus contextos.
Ja que a sexualidade faz parte da area
de desempenho ocupacional humano,
cabe ao terapeuta ocupacional facili-
tar as conexdes afetivas e como con-
sequéncia a inclusdo desse paciente no
meio social de forma plena, com aces-
so aos diversos contextos que fazem
parte de sua vida. O entendimento a
respeito desses valores sdo indispen-
saveis para o retorno saudavel as suas
atividades didrias (Carleto, Cavalcanti,
Souza, Cruz & Andrade, 2010).

Desse modo, a Terapia Ocupacional
como agente de promocdo de salde,
entende que a sexualidade é um com-
ponente indispensavel ao ser humano
por significar um agente equilibrador
da qualidade de vida juntamente com
as demais areas de desempenho. Cabe
aos profissionais de reabilitagdo, em
especial ao terapeuta ocupacional,
fornecer conhecimentos referentes a
atividade sexual, construindo, em par-
ceria, uma estratégia de solucdo para
o problema, procurando orientar além
do limite do atendimento individual,
abrangendo os parceiros e familiares,
possibilitando, assim, de forma eficaz,
a realizacdo pessoal do individuo (Car-
leto et al., 2010).

Diante do exposto, este trabalho
tem como objetivo identificar os efeitos
de um programa terapéutico ocupacio-
nal sobre a sexualidade de dois sujeitos
com lesdo medular.

Materiais e Método

A pesquisa consiste em um reporte de
caso, do tipo exploratério, com carater

quantitativo e delineamento longitudinal.
Inicialmente, a amostra foi composta por
pacientes com idade entre 18 e 40 anos,
do sexo masculino, com diagnostico
confirmado de lesdo medular, mediante
Classificacao Internacional de Doengas -
CID especifica.

Como critérios de elegibilidade, fo-
ram incluidos pacientes com diagndsti-
co de lesdo medular ha pelo menos seis
meses, podendo ser lesdo completa ou
incompleta; sem problemas de audicao,
visdo ou fala; e ndo estar recebendo aten-
dimentos de reabilitagdo (fisioterapia,
terapia ocupacional) durante o evento
da pesquisa; a fim de evitar variavel de
confusdo nos resultados do protocolo
desta pesquisa. Foram excluidos aque-
les que apresentaram diagnostico de
doencas mentais, déficits neurolégicos
(diferentes da lesao medular) ou déficits
cognitivos, pessoas que se recusassem a
participar da pesquisa, mesmo havendo
assinado o TCLE; os que ndo consegui-
ram os meios de locomogao necessarios
para chegar a clinica; sujeitos em fase
aguda da lesdao medular ou com menos
de seis meses de lesdo.

A amostra inicial desta pesquisa con-
sistiu em doze sujeitos, contudo, sete
participantes foram excluidos do estu-
do devido as dificuldades de transporte;
outros quatro sujeitos, devido a com-
prometimentos secundarios, tais como
Glceras de decubito; e um outro, com
comorbidades associadas (amputagao
de membro inferior). Assim, apenas dois
sujeitos responderam aos critérios de in-
clusdo e participaram do estudo.

Desfecho e medidas de
desfecho

Elegeu-se como desfecho primdrio
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desta pesquisa a funcao sexual de indi-
viduos com lesdo medular. Os desfechos
secundarios elencados sdo qualidade de
vida e desempenho ocupacional.

Para avaliacdo da funcao sexual, foi
utilizado o Quociente Sexual Masculi-
no - QSM (Abdo, 2006). O Quociente
Sexual Masculino —-QSM pode ser inter-
pretado em escores totais, verificando a
qualidade e satisfagdo sexual. O ques-
tiondrio é composto de dez questoes, de
carater auto responsivo contemplando
os dominios: desejo, interesse sexual,
preliminares, excitagdo pessoal, sinto-
nia com o parceiro, conforto, orgasmo
e satisfagdo. Deve ser respondido numa
escala que varia de 0 a 5. O escore ob-
tido é multiplicado por 2, resultando em
valor que pode variar entre 0 a 100, com
valores maiores, indicando melhor des-
empenho e satisfacdo sexual.

A qualidade de vida foi avaliada com
o proposito de verificar a percepgao do
individuo acerca de seu bem estar ge-
ral. O instrumento utilizado foi a versao
brasileira do questionadrio de qualida-
de de vida: The Short Form (36) Health
Survey, conhecido por SF-36 (Ciconelli,
Ferraz, Santos, Meinao & Quaresma,
1999). Este instrumento aborda 36 itens
que investigam a percepcao dos indivi-
duos sobre a propria sadde nas Gltimas
quatro semanas. As questdes sao dividi-
das em oito dominios: capacidade fun-
cional, limitagdo por aspectos fisicos,
dor, estado geral de sadde, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e
salde mental. Para cada dominio, o es-
core variou de 0 a 100, em que, quanto
mais proximo de zero, pior é a qualida-
de de vida, e quanto mais proximo de
100, melhor a qualidade de vida corres-
pondente aquele dominio.

A variavel “desempenho ocupacio-
nal” foi analisada através da aplicagao
da Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional - COPM (Law et al., 2009).
Trata-se de uma medida individual do
sujeito acerca de sua autopercepcdo dos
problemas encontrados no seu préprio
cuidado (tais como se vestir, tomar ban-
ho, se alimentar, atividade sexual, etc),
atividades instrumentais de vida diaria
(mobilidade na comunidade, fazer com-
pras, etc), educagdo, trabalho e lazer.
Os escores atribuidos de 1 a 10 indicam
que, quanto menor o escore, pior é o
desempenho e a satisfagdo com a exe-
cugdo daquela tarefa no dia a dia.

Descricao da intervencao

Os sujeitos foram submetidos as ava-
liagbes e as reavaliagdbes com os ins-
trumentos supracitados, aplicados pela
mesma pesquisadora, sob a forma de
questiondrios durante a entrevista. A in-
tervencado foi realizada em sessbes indi-
viduais com frequéncia semanal (duas
vezes na semana), de fevereiro a margo
de 2017, totalizando 10 atendimentos,
com duragdo de cinquenta minutos cada.

Apés a analise da literatura e o le-
vantamento das principais queixas dos
sujeitos, o protocolo elaborado con-
sistiu em atividades de educacao em
satde, a respeito da sexualidade e sua
fungdo no desempenho de papéis ocu-
pacionais do individuo; exercicios de
fortalecimento de membros superiores,
tronco e assoalho pélvico foram exe-
cutados, a fim de maximizar as habi-
lidades para assumir e manter posturas
durante a atividade sexual. Também fo-
ram realizadas simulagdes de posicoes
sexuais consideradas dificeis de execu-
tar pelos pacientes. Ademais, dinami-
cas, cujo o objetivo era de favorecer a
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autoestima e o bem-estar geral, foram
executadas.

Analise estatistica

Para a analise dos resultados, foi uti-
lizada estatistica descritiva com medi-
das de tendéncia central (média), delta
(subtragdo do valor méximo pelo mini-
mo) e porcentagem para avaliar os pa-
cientes na pré e pos intervencao. Foi uti-
lizado o programa Excel da Microsoft®,
Windows 8.

Consideracoes éticas
Este estudo foi aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa do Hospital Uni-
versitario da Universidade Federal de

Sergipe (CAAE 62176016.2.0000.5546).
Os participantes e os responsaveis pelas
instituicdes foram informados sobre os
objetivos e procedimentos do estudo.

Os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme resolucao n° 466/12 do Con-
selho Nacional de Satde.

Resultados
Caracterizacao
As informacdes de caracterizagdo

dos dois participantes do estudo estao
na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes

Participante |
Idade 35

Género M
Orientacao sexual
Estado civil
Escolaridade
Nivel de lesao

Heterossexual
Casado

Tempo de lesao

Fonte: Elaboracao proépria

Funcao sexual

Com relacao a funcao sexual, hou-
ve melhora considerada apenas por um
participante, identificada nos domi-
nios do Quociente Sexual Masculino

1° grau completo
Lesdo T11-T12, lesdao completa
2 anos e 8 meses

Participante Il

33

M

Heterossexual

Casado

Ensino superior incompleto
L1-L2 incompleta

2 anos e 7 meses

- QSM: desejo, conforto e satisfacdo se-
xual (Abdo, 2006). O calculo realizado
levou em conta o escore da avaliacao
pré e pos intervengdo. Os resultados
estao representados na tabela 2.
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Tabela 2. Quantificagdo do Questionario Sexual Masculino - QSM

Pré-Intervencao

A %

Pés-Intervencao

46

80 8%

A% = Percentual de mudanca do delta

Fonte: Elaboracao proépria

Desempenho ocupacional

Para a variavel desempenho ocu-
pacional, avaliada pela Medida Cana-
dense de Desempenho Ocupacional
— COPM (Law et al., 2005) foi possivel
identificar melhora na percepgdo dos

sujeitos tanto no desempenho ocupa-
cional quanto na satisfacdo nas areas
de autocuidado: vestir-se com inde-
pendéncia, tomar banho, mobilidade e
vida sexual. Os resultados estdo repre-
sentados na tabela 3.

Tabela 3. Resultado do Questionario da Medida
Canadense de Desempenho Ocupacional - COPM

Pré-Intervencao
Identificacao D S

4,0 6,0
Parti nte |

5,0 4,0

Participante II

Pés-Intervencao A %

D S D S
8,0 8,0 40% 20%
8,0 8,0 30% 40%

D=Desempenho, S= Satisfacdo, A% = Percentual de mudanca do delta.

Fonte: Elaboracao prépria
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Qualidade de vida

Com relacdo a Qualidade de vida,
ambos os participantes apresentaram
melhora em todos os dominios do
Questionario de Qualidade de Vida -
SF-36, destacando-se diminuicao da

limitagdo por aspectos fisicos e aspecto
emocional. Os resultados totais de to-
dos os dominios estdo na tabela 4, com
percentual de mudanga representado
pelo delta entre escores pds e pré in-
tervencao.

Tabela 4. Resultado da avaliacao do Questiondrio de Qualidade de Vida - SF-36

Identificacdo Participante |
]

Ca 55 65
funcional
ag

ao 0 100

aspectos 08

L - o4
Estado geral de 72 80
satde
Aspecto 0 100
emocional

52 72

A% = Percentual de mudanca do delta

Fonte: Elaboracao propria

Discussao

A etiologia da lesdo medular estd, em
sua maioria, ligada as causas trauma-
ticas, provocadas por acidente auto-
mobilistico ou ferimentos por arma de
fogo. Tais evidéncias foram abordadas
nos trabalhos de Kawanishi & Gre-
guol (2014) e Silva et al. (2015), em
que os estudos apontam como causa
o aumento de acidentes com veiculos
automotores, sugerindo também que a
populagdo jovem, do sexo masculino,
estd mais exposta a acometimento por
traumas. O acometimento por lesdo
medular na faixa etdria produtiva im-
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A% Participante II A%
I

10% 45 55 10%
100% 50 100 50%
33% 51 51 0%
08% 59 62 10%

5% 40 60 20%
12% 75 87 12%
100% 100 100 0%
20% 64 76 12%

plica em grave problema financeiro
ao erario, visto que tal circunstancia
limita a capacidade funcional do in-
dividuo, provocando dificuldades so-
ciais e econdmicas tanto para o sujei-
to quanto para a sociedade (Kawanishi
& Greguol, 2014). Os resultados de
ambos os participantes corroboram a
literatura sobre a correlacdo entre in-
dividuos que sofreram lesdo medular,
género e idade.

Com relagdo ao desempenho ocu-
pacional, a independéncia funcional
de individuos com lesdao medular pode
ser gravemente afetada, pois, muitas
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vezes, estes acabam sofrendo uma rup-
tura de seus papéis ocupacionais, inter-
ferindo diretamente em suas relagdes
pessoais e sociais. Devido as sequelas
em diversos componentes, o sujeito
apresenta prejuizo em sua autoestima,
além do fator dependéncia de terceiros
para execugao de atividades cotidianas
(Silva, 2015; Alves & Duarte, 2010).
Esta relagao de dependéncia de tercei-
ros, que comumente € o cOnjuge, pode
afetar significativamente o modo como
o casal se relaciona intimamente.

Com o intuito de fornecer conheci-
mento acerca do desempenho sexual,
foi apresentado, em forma de aula ex-
positiva, a sexualidade humana, a fim
de facilitar a compreensao da tematica
e ajudar a tragar planos e estratégias
reais de enfrentamento da nova con-
dicdo. Desse modo, foi verificado que,
antes das intervengdes, o conhecimen-
to que os participantes possuiam acer-
ca de sua sexualidade, estavam restri-
tos ao ato sexual, desconsiderando suas
possibilidades, que vao muito além do
contato genital. A forma que o sujeito
vivencia sua condigdo influencia dire-
tamente na maneira de enxergar a sua
imagem corporal e, certamente, impac-
ta na qualidade de vida (Lima, Torres &
Filho, 2014).

Nenhuma caracteristica, seja esta re-
lacionada a idade ou a deficiéncia, im-
possibilita o individuo de exercer a se-
xualidade. Porém, as pessoas com algum
tipo de deficiéncia, por muito tempo fo-
ram vistas como sujeitos “santificados” e
que, portanto, ndo tinham possibilidade
de vivenciar a sexualidade como ineren-
te ao ser humano. O exercicio da sexua-
lidade culmina em satisfagdo pessoal,
proveniente das emogdes, que resultam
em uma série de acontecimentos que

geram qualidade de vida (Nepomuceno,
Melo & Silva, 2014).

Além das atividades de educacao
em salde, exercicios de fortalecimen-
to foram inseridos no protocolo, pois é
sabido que o trabalho de fortalecimen-
to perineal e global pode melhorar,
com certa expressdao, o desempenho
fisico durante o ato sexual, por promo-
ver maximizacao da fungdo muscular.
Isso facilita a contragao dos musculos
do perineo atuantes no mecanismo da
erecao e, consequentemente, possibi-
lita maior sensacdo prazerosa (Medei-
ros, Braz & Brongholi, 2004). O au-
mento da forca muscular de membros
superiores e do tronco favoreceu para
que ambos os participantes conseguis-
sem executar, de maneira mais efeti-
va, trocas posturais ndo s6 durante o
desempenho sexual, mas também foi
possivel perceber a generalizacdo do
aumento de forca que contribuiu em
outras atividades do cotidiano (Gonza-
les & Sties, 2015).

Com relagao a fungao sexual, o es-
core do Quociente Sexual Masculino
- QSM indicou pouca (participante II)
ou nenhuma (participante 1) mudanga,
isso, segundo Silva et al. (2017), pode
acontecer pelo fato de os participantes
ndo terem oportunidade de testar seu
desempenho sexual durante e apds as
intervencgoes. Tal fato foi observado no
presente estudo, o que, de certa for-
ma, pode ter influenciado os resultados
apresentados. A impossibilidade de exe-
cutar o que foi aprendido com um par-
ceiro pode indicar um prejuizo na com-
posicdo dos papéis familiares. Ambos os
participantes identificaram problemas
conjugais ap6s o evento da lesdo medu-
lar. O casamento sofre enorme desgaste,
pois ndo somente o paciente, mas tam-
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bém o parceiro, precisam passar pela
fase de readaptagdo, em que sdo neces-
sarios reajustes do equilibrio emocional
(Torrecilha et al., 2014).

A relagdo vivida pelo casal tende a
tomar caracteristicas mais maternais, o
que prejudica enormemente os desejos
que ambos sentiam antes um pelo ou-
tro. A sexualidade vivenciada, apds a
lesdao medular, demonstrou maior satis-
facdo quando o sujeito e a familia acei-
tam a nova condigdo, e se abrem para
as novas perspectivas e conquistas.

Apéds a intervencdo, foi notério o
aumento dos escores do Questionario
de Qualidade de Vida - SF-36, indican-
do que houve melhora na qualidade de
vida. A lesdo medular é uma das con-
digdes de sadde responsavel por uma
restricdo do cotidiano, interferindo nos
aspectos bioldgicos e psicolégicos que
limitam o estilo de vida, ocasionando a
necessidade de adaptagdo (Silva et al.,
2017). No dominio capacidade funcio-
nal, compreendido como habilidades
para subir escadas, andar um quiléme-
tro, varrer a casa, passar aspirador de
p6, dentre outros, foi possivel identi-
ficar aumento dos escores, indicando
diminuicdo do cuidado de terceiros.
Embora os treinos de atividades de vida
diaria e atividades instrumentais de vida
diaria, ndo foram diretamente executa-
dos, pode-se inferir que a melhora em
habilidades praxico-motoras, tais como
ganho de for¢a muscular, aprendizado
de trocas posturais e maior controle
dos movimentos, podem ter impactado
positivamente as areas de ocupagao co-
rrespondentes ao cuidado préprio e do
ambiente domiciliar.

O dominio “limitagdo por aspectos
fisicos” indicou que piores condigoes

fisicas interferem na reducdo do tempo
dedicado ao trabalho e outras atividades,
realizando menos tarefas com necessi-
dade de esforgo extra para conclui-las.
Os aspectos fisicos podem incluir forga,
destreza, coordenacdo, resisténcia, sen-
sibilidade, capacidade cardiorrespiraté-
ria, dentre outras (Silva, 2015). Apds a
intervengdo, houve diminuicao da limi-
tagdo fisica e aumento da participagao
em atividades significativas.

Com relagao ao dominio dor houve
melhora nos escores. A dor pode exer-
cer um papel bastante negativo, ndo sé6
no desempenho da sexualidade, como
no desempenho ocupacional geral
(Aquarone, Faro & Nogueira, 2015). A
atividade fisica, como o fortalecimen-
to, libera endorfina, potente analgésico
endégeno que reduz a dor e o estresse
e, além disso, aumenta a producgdo de
serotonina. A serotonina é um neuro-
transmissor que possui forte efeito no
humor, meméria e aprendizado, regu-
la o equilibrio corporal e producao de
noradrenalina, outro neurotransmissor
que induz a excitagdo fisica, mental e
bom humor. Todos esses neurotransmis-
sores inibem quadros dolorosos, além
de proporcionar sensacdo de bem estar
(Tatar, 2010). Desta forma, acredita-se
que as os exercicios executados podem
ter diminuido a dor corporal geral.

Com relagdo aos dominios “estado
geral de saide” e “vitalidade”, as in-
tervengoes utilizadas podem ter corre-
lagdo positiva com a maior disposigdo
fisica e emocional, devido aos exer-
cicios e dinamicas utilizados. Desse
modo, os participantes demonstraram
maior forga e vigor para enfrentar suas
barreiras. Sujeitos menos satisfeitos
com o desempenho de suas habilida-
des reportam uma pior impressdo de
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sua qualidade de vida. Todavia, se as
condicdes negativas forem superadas
pelas potencialidades do sujeito €
evidente a transformacdo positiva em
seu dia a dia (Ferreira & Guerra, 2014;
Franca, Coura, Franca, Basilio & Sou-
to, 2011).

Em comparacdo a populagdao ge-
ral, individuos apresentam qualidade
de vida inferior, ja que a lesdo é uma
condigdo associada a salde fisica e psi-
colégica do sujeito e seu nivel de inde-
pendéncia, seus relacionamentos com
o ambiente e suas crencas, bem como
as suas relacoes sociais. Desse modo,
a ruptura das atividades ocupacionais
como o trabalho, educagao, entre ou-
tros, interferem no desempenho social
(Ribeiro, Monteiro & Bartolo, 2016).
Apés as intervencgdes, foi possivel iden-
tificar melhora em todos os dominios
relacionados a qualidade de vida, desta
forma, apds a estabilizacao do quadro,
seria recomendavel que os pacientes
fossem incentivados a participar de al-
gum programa de reabilitacdo.

Houve melhora consideravel na
participacao social de ambos os partici-
pantes, tal conclusdo pode ser observa-
da nos escores apresentados. Quando a
pessoa com deficiéncia recebe suporte
social apropriado, sua reorganizacao
psicologica e processos de ajustes se
dao de forma mais rdpida e mais con-
sistentes (Ferreira & Guerra, 2014).
Adultos com incapacidades que repor-
tam bom equilibrio emocional como
resultante de um balango entre corpo,
mente e espirito, bem como harmonia
com o meio, demonstram maior capa-
cidade emocional para vencer as difi-
culdades apresentadas em seu dia a dia
(Ribeiro, Monteiro & Bartolo, 2016).

A salde mental de sujeitos com
lesdo medular pode ser afetada pela
grande dependéncia de outras pessoas,
dificultando a adaptagdo e ocasionan-
do sintomatologia ansiosa e de estres-
se pos-traumdtico, comum nessa po-
pulacido (Ribeiro, Monteiro & Bartolo,
2016). No dominio sadde mental, no-
tou-se significativa diferenca nesse as-
pecto, denotando que as intervengdes
da terapia ocupacional, centradas no
aprimoramento de aspectos fisicos e
emocionais, sao efetivos na melhoria
das caracteristicas relacionadas a sau-
de mental (Silva et al., 2017).

A percepcao do sujeito sobre a sua
condicdo, aliada a aceitagdo de seu
novo corpo, abre espaco para uma
vida plena, sem dificuldades limitan-
tes em relacdo aos diversos aspectos,
proporcionando aos sujeitos a valo-
rizacdo da sua imagem corporal, ca-
pacidades e qualidade de vida (Lima,
Torres & Filho, 2014).

Sugere-se que mais estudos sejam
elaborados, principalmente com um
poder amostral maior, pois o pequeno
nimero de pacientes é uma das limi-
tacdes desta pesquisa.

Conclusao

A reabilitagdo de pacientes com lesdo
medular vem apresentando resultados
animadores, no que tange a qualidade
de vida dos sujeitos acometidos. No
entanto, devemos atentar que a evidén-
cia de tais consideracgdes, se deve a in-
troducdo de intervencdes que abordam
os diversos aspectos que interferem na
qualidade de vida do sujeito, dentre
eles, a sexualidade. Esse estudo procu-
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rou demonstrar que exercicios associa-
dos a valorizagao do sujeito, através da
exploracdo das potencialidades e capa-
cidades, por meio de aulas expositivas
acerca da sexualidade humana, forta-
lecimento muscular especifico e dina-
micas de valorizacdo da autoestima,
foram eficazes na melhoria da qualida-
de de vida, desempenho ocupacional e
sexual dos participantes.
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Definicion

De acuerdo con los “Principios rec-
tores de los desplazamientos internos”
(Consejo Econémico y Social de las Na-
ciones Unidas, 1998),

se entiende por desplazadas internas
las personas o grupos de personas
que se han visto forzadas u obligadas
a escapar o huir de su hogar o de su
lugar de residencia habitual, en par-
ticular como resultado o para evitar
los efectos de un conflicto armado,
de situaciones de violencia generali-
zada, de violaciones de los derechos
humanos o de catastrofes naturales o
provocadas por el ser humano, y que
no han cruzado una frontera estatal
internacionalmente reconocida. (p.5)

Datos estadisticos, de ley y
disposiciones constitucionales

En Colombia, segln el Departamen-
to para la Prosperidad Social, que admi-
nistra el Sistema de Informacién para la
Poblacién Desplazada -SIPOD, a 30 de
noviembre de 2011 existen 3.875.087
personas victimas de desplazamiento
forzado, oficialmente registradas. De es-
tas, 1.443.769 son menores de 18 anos,
977.955 son mujeres y 251.440 perte-
necen a alguna minoria étnica del pais.
De igual forma, los reportes oficiales
sefialan que del total de las y los colom-
bianos en desplazamiento, al menos el
2.6% presenta alguna situacién de dis-
capacidad, principalmente de tipo cog-
nitivo, categorizada en el SIPOD como
“dificultades para pensar y memorizar”.
Por su parte, fuentes no gubernamenta-
les, como la Consultoria para los De-
rechos Humanos y el Desplazamiento
-CODHES, en el ano 2011, han senala-
do que aproximadamente cinco millo-

nes de personas se encuentran en situa-
cion de desplazamiento forzado, cifra
significativamente superior a la oficial.

En reconocimiento a este marcado
impacto cuantitativo del desplazamien-
to forzado en la poblacion colombiana,
en el afo 2004 la Corte Constitucional
declaré, mediante la Sentencia T-025
(Corte Constitucional de Colombia,
2004), a la situacion en la que se en-
cuentra la poblacion internamente des-
plazada en el pafs, como un “estado
de cosas inconstitucional”, haciendo
publico para el Estado, la sociedad co-
lombiana y la comunidad internacional
que la poblacién en desplazamiento se
encuentra en condiciones intolerables
desde el punto de vista constitucional,
que estan ademas en contradiccion con
el sentido del Estado Social de Derecho
y con el deber de solidaridad bajo el
cual debe actuar la sociedad.

Esta declaracién constaté que la
violacién de derechos humanos a la
poblacién en desplazamiento habia
ocurrido de manera masiva, prolonga-
da y reiterada, y que no era imputable a
una Unica autoridad, sino que obedecia
a un problema estructural que afectaba
a toda la politica de atencién disenada
por el Estado, a partir de la Ley 387 de
1997, “por la cual se adoptan medidas
para la prevencién del desplazamiento
forzado; la atencién, proteccion, con-
solidacion y estabilizacién socioeco-
nomica de los desplazados internos por
la violencia” (Congreso de Colombia,
1997), en razon a la insuficiencia de
recursos destinados a financiar dicha
politica y a la precaria capacidad insti-
tucional para implementarla.

Al respecto, la Corte considerd que
las victimas del desplazamiento forza-
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do, en términos generales, tenian dere-
cho a recibir de forma urgente un trato
preferente por parte del Estado, al res-
tablecimiento de sus derechos, a recibir
una atencion integral sostenible y a que
las medidas adoptadas tuvieran un ca-
racter diferencial.

El desplazamiento forzado y el
desempefo ocupacional

Seglin Moreno (2010), los impactos
ocasionados al desempefno ocupacio-
nal” en las victimas del conflicto arma-
do, como las personas en situacion de
desplazamiento forzado, pueden con-
templar (figura 1):

Es frente a estos impactos donde co-
rresponde a los procesos de reparacion
generar respuestas acordes, sensibles y
fundamentadas, tales como “recibir re-
sarcimiento por el dafo que le fue infli-
gido; buscando restablecer, en lo posi-
ble, la situacion anterior a la comision
de los hechos, mejorar las condiciones
de vida de las victimas y promover re-
formas que impidan la repeticién de los
crimenes” (Fundacion Ideas para la Paz,
2006). Es alli donde se plantea la inquie-
tud sobre la pertinencia de las acciones
desde Terapia Ocupacional, para invo-
lucrar las ocupaciones dignas dentro de
los proyectos de vida de las personas
que estan reclamando un justo proceso.

Figura 1. El desplazamiento forzado y el desempefo ocupacional

CUALIDADES
PERSONALES

Cambio en los niveles de
demanda-capacidad frente

a los nuevos contextos o
sujetos

Afectacion hacia el
sentido de la vida

Disfunci6n orgdnica
ocasionada por los hechos
violentos

Transgresion a valores
relacionados con el
quehacer (la tierra - el
cuidado del otro - la
relacién con el ambiente)

Generacion de
dependencia o pérdida de
la capacidad
productiva/autonomia

Fuente: Moreno, 2010.

CARACTERISTICAS
DEL CONTEXTO

del entorno

Pérdida o alteracion de
tradiciones culturales que
dan significado.

AREAS
OCUPACIONALES

Cambio de roles

Involucramiento en
actividades no acordes con
la edad o las capacidades

Pérdida o disminucién de
la capacidad productiva

Desarrollo de trabajos no
significativos al primar la
consecucion de recurso
para sobrevivir

Cambio abrupto o forzoso

Pérdida o alteracion sobre
el reconocimiento de
actividades socialmente
valoradas en el anterior
contexto

7“El desempeno ocupacional es el actuar ocupacional de las personas en ambientes especificos;
es el proceso durante el cual la persona se motiva, inicia y completa distintas ocupaciones; es una
trayectoria individual en la que intervienen las capacidades personales; las exigencias ocupacionales
y las demandas del medio ambiente.” (Trujillo, 2002, p.73)
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Terapia Ocupacional y el
desplazamiento forzado

Para obtener una comprensiéon com-
pleta de la situacion generada en el
desplazamiento forzado y la propuesta
de accion desde Terapia ocupacional,
esta debe basarse en el principio fun-
damental de la reparacion integral, la

noc

ion de “ocuparse de si mismo”.

Las acciones se orientan hacia los
siguientes topicos:

68

e Al reconocimiento de las victimas
del desplazamiento como sujetos
de derechos, con capacidades ple-
nas para la participacion, la deci-
sion y la reflexiéon. De tal manera
que el sujeto tenga la oportunidad
de participar y vivenciar las con-
diciones para “sentirse parte de”,
ser importante para su comunidad
y expresar lo que quiere, es decir,
participar, una de cuyas maximas
expresiones esta en el ambito poli-
tico y ocupacional.

e A la construccién conceptual y
de analisis, para superar una di-
mension netamente juridica del de-
recho a la reparacién integral de las
victimas de graves violaciones a sus
derechos humanos; por ejemplo:
en los procesos de planeacion e in-
vestigacion, para levantar el inven-
tario de danos y potencialidades de
las victimas, se sugiere incorporar
instrumentos de valoracion propios
de la profesién (como la historia
ocupacional, los inventarios de
intereses y roles, entre otros), que
aportarian a la visién humanista.

e En la reconstrucciéon de la me-
moria ocupacional que permita

recuperar las ocupaciones de las
victimas, aportando a la contextua-
lizacion de los procesos produc-
tivos para que impacten positiva-
mente y mantengan las tradiciones
culturales propias de las comunida-
des a las que se pertenece, segln
los roles que desempefan o desem-
pefaron y sus edades; aspectos es-
tos fundamentales para el fortaleci-
miento de lazos y la identificacion
de recursos propios que contribu-
yan en la comunidad receptora.
Este ejercicio puede nutrir el mapa
de divisores y conectores frente al
planteamiento y disefio de proyec-
tos, de tal forma que permita salir
del circulo de frustraciones que se
generan en la utilizacién de recur-
sos y tiempos que no funcionan.

e En la confluencia de las diferentes
areas de desarrollo que la Terapia
Ocupacional plantea, proponiendo
objetivos que armoénicamente abo-
guen por el fortalecimiento psico-
social, mental, fisico y espiritual en
los diferentes entornos de desem-
pefio, en ocupaciones tales como
el trabajo, el estudio, el juego, el
ocio y el autocuidado.

e Si estos procesos se dan en nue-
vos contextos, cuando el retorno no
es una posibilidad, las acciones re-
quieren incluir a los agentes cultu-
rales, sociales e institucionales con
quienes interactdan las personas,
en el animo de fortalecer desempe-
fios y estructurar redes de apoyo.

e Al reconocimiento de situaciones
particulares como la discapacidad,
y de grupos poblacionales con ca-
racteristicas especificas como las
mujeres y la nifiez.
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e Si bien el componente productivo
es vital, pensar en el papel que el
ocio juega en el fortalecimiento de
lazos sociales abre campos comple-
mentarios desde lo psicosocial para
estos procesos, al ser un medio co-
tidiano que se puede utilizar para el
fortalecimiento de la confianza, de
las rutinas y del afianzamiento de
practicas culturales propias.

e Para la atencién a la nifez y la
juventud, la Terapia Ocupacional
cuenta con las competencias del sa-
ber necesarias para generar propues-
tas que contrarresten las causas prin-
cipales de la desercion escolar por
parte de la poblacién desplazada en
los entornos receptores, tales como
la explotacion laboral, los impactos
fisicos y psicolégicos derivados del
evento mismo del desplazamiento,
el maltrato y la discriminacién en el
ambito escolar, el bajo rendimiento
académico vy las altas tasas de repi-
tencia, la alta incidencia de casos
de extraedad sin el acompanamien-
to requerido y los altos patrones de
embarazo adolescente.

En sintesis, la Terapia ocupacional,
en materia de programas de capaci-
tacion laboral y de generacién de in-
gresos, debe tener un papel importan-
te referido a la provision de servicios
dirigidos a la orientacién ocupacional
de los sujetos, entendiendo que dicha
orientacién tiene por objetivo promo-
ver la autonomia, socializacién, pro-
ductividad y realizacién personal, a
través de la evaluacién de las capaci-
dades, intereses y formacion adquiri-
da por el individuo, para identificar el
perfil ocupacional hacia la escogencia
de los programas de formacion laboral
y reducir riesgos en los planes de in-

version de los capitales que se asignen
a las personas para la generaciéon de
ideas productivas.

De igual forma, la Terapia Ocupa-
cional puede generar aportes concep-
tuales y de analisis para superar una
dimension netamente juridica del de-
recho a la reparacion integral de las
victimas de graves violaciones a sus
derechos humanos, como son las per-
sonas en desplazamiento forzado, ex-
tendiendo la mirada de las medidas de
restitucion e indemnizacion, mediante
procesos de intervencion centrados en
la participacién ocupacional del suje-
to, el restablecimiento de su tejido so-
cial y la recuperacién de la confianza
en si mismo y en la institucionalidad
que representa el Estado.
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ya han sido publicadas, se debe mencionar la fuente. Si el articulo cuenta con fotografias,

estas deben ser de alta resolucion y calidad; si se trata de imdgenes de usuarios o pacientes,
se debe anexar el respectivo consentimiento para su publicacion.

Las figuras y tablas serdn incluidas en el texto, deben ser legibles y de buena calidad. Se
deben seguir las normas de la American Psychological Association (APA), en su ultima
version publicada.

Las referencias bibliogréficas, como lo indica la norma APA 6* edicidn, se organizardn en
orden alfabético, segtn el primer apellido del autor, y se ubicaran en una hoja aparte al
final del articulo, con la estructura que se presenta a continuacion (ejemplo para libros):

Trujillo, A. (2002). Terapia ocupacional: conocimiento y practica en
Colombia. Bogota: Editorial Universidad Nacional de Colombia.

Otro tipo de citacion (revistas, articulos electrénicos, entre otros) serd consultada por los
autores en la norma APA.
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Qv

De conformidad con las dindmicas actuales de
circulacién de la informacién, y ante la importancia
de ampliar el acceso y la difusién del conocimiento
profesional, desde 2017 la Revista Ocupacion Humana
es una publicacién electrénica de acceso abierto.

Esto implica que a partir del Vol. 17 N°1 la Revista

deja de ser publicada en papel; en su lugar, seguird

lanzando sus nimeros semestrales a través del sitio web

www.revistaocupacionhumana.org donde cualquier

persona interesada puede consultar, sin restricciones,
los articulos publicados.

Losnimeros anteriores estansiendo puestosadisposicién

de los lectores de manera paulatina. Este proyecto del

CCTO requiere una inversion econémica importante,

para la cual requiere de los aportes y donaciones de

colegiados, profesionales, estudiantes, organizaciones
y otras personas que quieran apoyarlo.

Para hacer sus aportes comuniquese al correo electrénico
tesoreria@tocolombia.org o editorial@tocolombia.org
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