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PROLOGO

El 2?2 Congreso Argentino de Terapia Ocupacional y el ler.
Simposio Latinoamericano de Terapia Ocupacional fueron eventos
importantes como etapas de crecimiento de nuestra profesién.

Este libro intenta recopilar la mayorfa de los trabajos que fueron
presentados. Ellos muestran la amplitud de criterios que se manejan
para el ejercicio profesional como asf también las 4reas de accién en el

abordaje dc progmmas en zonas rurales.

ipacién de colegas de Braéil, Chile y Bolivia posibilité
0 de experiencias para situaciones similares y
> mejorar la utilizacién de Ios IEcursos disponibles

e ncmpo transcurrido se ha tratado dc cumplir con la
icacién, lo cual ayudar4 a recordar lo que se ha hecho
‘motivard a todos para mejorar-en el futuro esta
ervicio de la calidad de vida del hombre para tratar su

Escaneado con CamScanner



T

|

ol [ TGS JLgf i

T L

P
——

st |

|

INDICE - -

Pégs.

"R Y S e £ )

COMALLO: UNA POSIBILIDAD PARA

LOS DISCAPACITADOS DE LAS ZONAS RURALES
Autdral: T. ‘O, LOpex: GOCICIRE N caniviiidinsmmessistasisnsiusboonsmasiassensscqsssesoncnavessasis 1-3

L. Rehabmtamén con base comumtana para la atencién de discapacitados
/ en el drea de Comallo, ¥

2. Responsable. % .
% JUSREICACION: A8, PROYECE ummstmilibs it imeslismmsnisioss A S RS 4
4. Antecedentes.

Caracterizacién del frea. AT I DUNON YRR S W S 2 1. X 5. - 5
Organizacién sanitaria del 4rea Comallo.
Descripcién histérica. :
Vias de comunicacién.
Caracterfsticas socioculturales de 1a poblacion. .........c.ersererrescersnes wisiidps 3
Clima. . '
Geomorfologia.
Stntesis diagnéstica. Identificacién dc los pnnc1pales problemas. Factores soc1a1cs
Factores Econémicos
. Factores Politicos . g
. Estrategias de intervencién, - ;
_Utilizacién_de. la_rehabilitacién_con_base. comumtanaﬁ.. .2
. Capacitacién de los agentes sanitarios de salud, maestros y lideres

de la comunidad para desempefiarse como supervisores locales.
Tecnologfa simplificada.

.. Prever la derivacién.

1=

Lt taa g
ot AN
H
[« .8

6
6.1
6.2
6.3 _
6.4 : % ' w
6.5. Motivaciéndela comunidad.” ~ "7 7 “ '
6.6. Divulgacién del progfama.
7. Descripcién del proyecto.
7.1. Objetivo general.
7.2. Objetivos especificos.
7.3. Beneficiarios del proyecto. :
14 ASpecins DrpANIZAtVOR. i 0N odaitln B B o iciiesssensnss 9
7.5. "Toma de decisiones. s
- Recursos del proyecto. -
Resumen de las actividades reahzadas desde el inicio del proyecto.
Junio 1987 hasta Abril 1988.
Programa de cursos para agentes sanitarios. ¢ eI '
Programa de accién: Descripcién dc BCHVIAAAES: wusscorenirensinassiatagsansssisssasssasss 10-

............................................................................................. 11

Escaneado con CamScanner

»
-

- a i ' ‘-.«.. )
. s
nlmnﬂrr..--rrn.‘-‘."'-"‘g'—"—.“_. Fo LT R |

N —




FE DE ERRATAS
EN el articulo “ACTIVIDAD: PROCESO DE SIMBOLIZACION? 2l

.
—
1
i\
: ,\ Donde dice: TO Marcelo Hernando e, 13
- _ | DEBE DECIR: TO MARCELA HERNANDO VAL
T -7 7 T. O. Ana Maria Papiermezster

e T. O. Laura Pezzoli

- Hospital Nacional Infanto Juvenil Dra. C. Tobar Garca. .......cceeeceeermseesecsesesemsensens 16
_] - Hospital Nacional Infanto Juvenil - :

ot Ficha de Evaluacién y Seguimiento en Terapia Ocupacional. .........cusecsseecsssesecnee 17,18
‘] Gufa de evaluacién y seguimiento en tera_pia OCURECIONAL s comumsimspesr e 19,20

XV CONGRESO ARGENTINO DE FONIATRIA,
- LOGOPEDIA Y AUDIOLOGIA

Tema libre: "El nifio ciego y sus aprendizajes”.

- Asist. Educacional: Beatriz Bettoli

| T.0:Mbnica Tellechea

Fonoaudi6loga: Marfa Rosa Nicolsi

Introduccién : : L
La interrelacién del medio ambiente €n €l PrOCESO eeuveemeememeeerenersoeesoosooeeooen e 21
La actividad matriz, rol de la terapista ocupacional ; s

La comunicacin y el habla, rol de la fonoaudiloga ...........oewweevvooooovoomeooo oo 22

Propuesta

x?

.';',. ._______.B,ibliografm__.u RATTOAALSGAS S LALLAS LALS Lsassia st lm--;_L;n.uo Tanersreas A.u-.p..‘_l R LI L PRI Yy -_1_23_.24_

2 CONGRESO ARGENTINO DE TERAPIA OCUPACIONAL

]
j | Conclusiones

E Y ler. SIMPOSIO LATINOAMERICANO. DE TERAPIA
- . OCUPACIONAL = - . kR v .

* T. O. Liliana Paganizzi .........coverme At s R s e s N o 25
g - BIDHOGIAffa oo Tttt 26

~ "OTRA POSIBILIDAD DE PENSAR A TERAPIA OCUPACIONAL"
T. O. Hebe L. Fuks 4 W - :

‘T, O. Liliang ‘Videla . ovrmmerscmniiiORS - 27,28

_"__]

ol : ’

= 'JUGANDO CON VIEJOS - VIEJOS
j Lic. en Serv. Soc. Marfa Mercedes Olmedo

Cémo -surge esta experiencia .................. ' ............. 29,30 -
tnclusin de 18 famiit. .oowsesssserosis oMt eeemrmmmsesomsees e 3

Algunas conclusiones : '
BibliOgl’aﬁa ----------------------------------------------- T . 33 34

b A L P

Escaneado con CamScanner



bt LS L e oy

INDICE

CONCEITOS ERRONEOS SOBRE A TERAPIA OCUPACIONAL
p PSIQUIATRICA INSTITUCIONAL ‘
. Fabio Bruno de Carvalho
: Introdugdo

I- Desfazendo idéias .
0 Brperifnels PrAteR .cucccssoopisssisiniinmionmmen ——— 36

. Conlusio

b

e e e e

-ERAPIA OCUPACIONAL;

IMNASIA GRUPAL CON ANCIANOS (Resumen)

<T:0;*Alicia Mauch de Garbozo

x~Alumnas de Prictica Clinica en el Hogar de Anclanos "San José":

eborah Young - Sonia Carrizo - Laura Ormeiio - Silvia El Adi

TIDAUCCION ™ .iiosiasmvonsuusemsonsmonsanssmsonsessssossasinssisisosomsssionsissnnenssiiassiotissnserins 38

"O_b_]cnvos generales perseguidos con la aphcacmn de asia grupal en ancianos ............. 39
bordaje terapéutico de la actividad e

-Andlisis de la actividad gimnasia BIUBAL ciniisissinsissnssmmmi i 40,41

miplementacién y descripcién de la actividad ..................... . 42,43
onclusién ' '

TR

St rerraat e 1L

-z ]
e i w A “ﬁ'_ o

1b110g1'a.ffa. ............................................................................................... 4
: FLEXIONANDO SOBRE LA ATENCION .
DETANCIANOS CON DETERIORO MENTAL SEVERO
‘Cohui; Miriam - Lavallén, Mirta -Oks, Matilde - Sauré, Maria Pfa
Institicién: Hogar Adolfo Hirsch .
Jntroduccin : _ e
IR EIUBIO |, cupmnsisnionansbissiinsmts iievisymmssmmsmsmsnsmeis b egss o s RS oA ]
on- estimulacién grupaL_y_pcrsonahzada_ T TRV ST T T e TTTTR S TS =46
.:_ccomcndacmncs sescenssenstsasassareissisnssansassnnseesinnenasansisassionsesisiasshrssensnasesernans 47
Blbhograﬁa ............................................................................................... 43

EJERCICIOS TERAPEUTICOS PROGRAMADOS

Dra:Diana M. Schavonsky - Dra. Marfa Rosa Garcfa - Asist. Soc. Claudia Corti - Kmes1610ga. AnaV.

Dlaz— ‘T. O. Ana Gonzilez - Prof. Educ. Fisica Claudia Marini - Yoga Ménica Pmc]h Prof, Educ.

......

Grupo de pacientes mdcpcndmntcs y scrmdcpcndxentcs

et Informacién b4sica de autoayuda
Objetivos generales de ET.P. o _ P
Contraindicaciones de E. T | AR il S8 el S sesesastentnsitnatisaisse 51
Precauciones . :
Sintesis
Actividades paralelas que desempefia el equipo de profesionales ..........cumscsersssss 52
Rol de terapia ocupacional en el equipo interdisciplinario
Dcsarrollo del programa que realiza terapia ocupaclonal enla?2* etapa de- E T P 53,54

..l 1

LS

Grupo de pacientes dependientes ........ccoceiiercrerisisnens RSt &, (e [ 50

Escaneado con CamScanner



‘“ . ) INDICE
I~ y .

u

" HOSPITAL DE DIA PARA NINOS

- CON.DISCAPACIDADES MULTIPLES

- T.O. Ma. Cristina Crivelli

2+ 337, T.O. Elisa Hirai

BET0,. POMICIE CIBEL ouveverssmenmnms bl ss diopermmsssssmssadssrssstssusss sssasis tassoeiiosmss 55
\Obscrvaclocs durante el pnmcr afio de actmdadcs .................................................. 56.

g 0_' LARETE ELASTICO DE CONFIGURACION VARIABLE
PARA EL CONTROL DE CABEZA EN NINOS

N ALTERACIONES DE TONO MUSCULAR
Or_Cc.cﬂm Signorini de Prieto - Ing. Laureano C. Nava

------ e T T T R P PP T 58

SIVO-ACTIVO (ERPA-IMA I) PARA REHABILITACION
E_MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES g

s ¥

o

ava - Dr. Antonio Garcfa Garcia - Téc. Salvador La Malfa
i de Prieto
59 i
- T, WO S 60
primeras evaluaciones: . 61 o
- |
PEIPRCIONAL. Gisnummiis T s s R .62 H
NAL Y SORDERA S -
................................................................. eeeeeir 63,64 . ~;
4l' LIBRE o
,S DE TERAPIA OCUPACIONAL ‘
.......................................................................... 65
WEEW. e e A O D —— wesds D607

Escaneado con CamScanner




gqe- - - INDICE

EDUCACION POR EL ARTE,
...UNA TENTATIVA DE ABORDAJE

" T.0. Cristina Nirino
.- T.0.Hemilse Saint Paul.
:Coord. Alicia Giotto
Introduccién

CASO Nt 1

‘Presentacién

Informe (datos relevantes)

Historia familiar

Historia personal

A OntD) TOMBANE oot D 69,70

TERAPIA OCUPACIONAL EN EDUCACION ESPECIAL.
UNA-NUEVA PROPUESTA

Conclusiones

UNA: EXPERIANCIA NUEVA - UNA EXPERIENCIA NECESARIA.
PERSPECTIVA INTERDISCIPLINARIA EN ADMISION.

Judith Abelenda (Terapista Ocupacional) st anar

Ana Herndndez (Terapista Ocupacional)

Patricia Seijo (Trabajadora Social) Ao

Introduccién  ............ G s sme s T R R o 86,87
Conclusiones. Bt ey P

Bibliograffa citada : ‘
Referencia biblOGrafica ......oeooseoeosooooooosoooooeomoo, P 88,39

FALLER DE ACTIVIDADES CREATIVAS.
- T.0: Adelaida Leonor Alcalde ‘ "
= Introduccién

- Funcién de terapia ocupacional ot F :
“ Programa de IR R TS S B e oML S T et 90,91

J . EVALUACION Y DIAGNOSTICO OCUPACIONAL
. T.0. Liliana Sbriller ' '
' Bibliograffa. :

Escaneado con CamScanner



S T - & v e &EWE LR

m cuss c

ﬂn ‘ . INDICE

- NO SOLO LA ACTIVIDAD NOS CARACTERIZA
T.O. Graciela Warschavsky - l:rabajo libre

= T.0. Liliana Sbriller Lo SPPLAE S LPINS, SN, DONTRIRY S S A A ey
Y‘J R Blblmgraffa ..... , ................ 95,96 i
E'"* ORGANIZACION i METODOLOGIA DE LA CATEDRA ’
E'. TSI TEORIA DE TERAPIA OCUPACIONAL I
2w _Prof. T.O. Marta Suter, T.O. ménica Rodrigo y T.O. Griselda Acharta.
_ ‘Estudiantes: Ménica Berno, Cecilia Testoni, Marta Corti
}_"-'_ ':Q;ganizacidn .............................. TP 97,98
DESARROLLO DE LA CARRERA DE TERAPIA OCUPACIONAL - §
Y.:SU PROSPECTIVA EN EL AREA DEL LITORAL. ]
-0, Batriz Arriola de Mines _ Fi
T.O. Marta Suter : :
Proceso de creacién
Proceso de organizacién 2 :
Proceso de funcionamiento e
claciones con la comunidad y otros T T T 99 -
jetivos de creaci6n de la camrera de Tc:apxa Ocupacional determinados por la Umvcmdad ‘ .
jetivos del plan de estudios
bjetivos a tensr en CHENIE B 8L TUI0I0 s 100
NEISIONEE  iusnisirmssasmairiimmmanamrarrnsssserssssnnanssmammnmess prassssansibinsacas s ks 101 ‘
-.3 SICODRAMATICAS EN FORMACION
11
A e R B e e A e e eyt
................................................................................ 103
PERVISION Y SU IMPORTANCIA PARA -
ARROLLO DEL ROL PROFESIONAL"
...................................................................... 104
............................................................................. 105
= RS g Resultados” de 12 EXPEMEMCIA .......ovovviveseeirsersieisssini s e 106
:_( ‘ - S S N 107,108
-,J. . 402 . 3 . . 1
! %s DEL DISCAPACITADO MENTAL - e
" : ) EXISTEN ESCUELAS DE : :

Escaneado con CamScanner



ANV A i
5 i

] r} "ANALISIS DE PRESTACIONES DE TERAPIA OCUPACIONAL,
EN TALLERES NACIONAL PROTEGIDOS
DE REHABILITACION PSIQUIATRICA"
- Prof. T.O. Marta Suter< T.O. Adriana Arqueros - T.O, Eloisa Arias
L5 T.0. Alejandra GONZALEZ .cueveevecivucvennunnsorensiosssesssssosoosoooosoooee e 111,112
% CONCINSIONES somsumssimmseinchestimssnssissindinstuibshritab s bl L Lt 8 113,114

" 'EL"AGUJERO
| e 'L_:-_TO Marfa Dolores Montilla

.................................. T PEPRTRNC R PRRNIN. 1 . W B {

= “*"ADAPTACIONES DE COCHES Y SILLAS

s 'PAli:f& CI\;INO% DéSC;&EACiTAE]‘:)OS FISICOS

;:Maria Cristina Rios Garcfa-Huidobro; E. Henny K.; L. Humbe
%.0:Rodriguez V.; E. Uauy M,; L. Yacom Acnny B s
«Introduccién ;

“Lugar de la experiencia

- Descripcién del problema

s)é]éicultadcs observadas en los nifios &scapacftados en relacién a la mantencién de la postura
ente:

bjetivos terapéuticos de la postura scdantc BACCURAN (wovsussaniummmsinissinsiiommrnsinsns 117
: Ejecucién de las adaptaciones
: Precauciones en el uso de coches y sillas
'Conclusuin ......................................................................................... 118,119
=% '-?"Sra. Olvido Rodriguez Vergara
3 “Sr. Enrique Henny Koller
] % TABLA INCLINADA
Tk :Introduccién
= -Descripcioén del mueble
;.: nciones -del- mUCblC—n.f..m.........n.............-....-...m....—.r........—..'..'..‘ .................. 120
e hConcluswncs ....................................................................................... 121,122
B | -TERAPIA OCUPACIONAL EN NEONATOLOGIA i
B & .- .T.O. Grill, Marfa Cristina ........ e T T TN P SR SR, W Y2310 ..
g S ”_"_iB:bhograffa ................................. A E Y e v e R SV S AN 124
T o = : ! '
TES e ;-';‘-.-:-?EXPERIENCIA DE UN EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE
e ESTIMULACION TEMPRANA EN EL HOSPITAL DE NINOS
"Dr. Ricardo Gutiérrez" de la Ciudad de Santa Fe
Fod T.O. Beatriz A.de Mines ' -
- . . Fonoaudi6loga: Graciela Zottarel
- .’ Psicopedadoga: Susa.na Heredia
.-, “Marco tedrico .
e 7%+ . Nuestra realidad como Grupo Transdlsclphnano $id
-4 @ " Funclonamiento del  Srupo s i S bt S R cuy Sy 125
_{ Caracteristicas del Hospnal de Nifios =
" "Epicoisis —_ ‘
L Indicaciones dadas £n 188 SESIONES iuimrsssssmsssiisississnssiinnsnmmisnssnsansasssossisronsfoes 126
J Conclusiones ...ooeeeeeerviinneeennnn. S YRR R——" 127

]
|

L

Escaneado con CamScanner



INDICE

] PARA QUE TERAPIA OCUPACIONAL CON ABUSADORES

..DE DROGAS EN UNA COMUNIDAD
-| o TOMana D. Motitills sumsmmii. TERAPEUTICA comasrgra d B yhad

- 'TERAPIA OCUPACIONAL
= ADULTO-VELHICE 1 e 2
‘+..-0-RELATO DE EXPERIENCIAS DE ENSINO
Dagmar Borges Pereira
" Lucy Tomoko Akashi -
‘Marlene Lumi Kawahara Campos
' Primeira Fase
‘Segunda Fase ......... A O I RS T AR— O - )

"Tdrceira_Fasc . 4
CONUSEO b iy 131-133

-

---------------------------------

s._...:.suoul.-suu.-.lu.;;‘_q_.\u} A LI PR AL A , ers — 139
B v ccvonsivpmenmnissrsn pmesssnssssdsndsioniiovhpbasss s sonssson PR— ...140
TRABALHO PARA PESSOAS
DEFICIENCIA VISUAL .
MAREE usisianisssvisimmamii oSS e are 141
0 em uma enfermaria, como panc de um curso :
ional em psiquiatria
S U O S 142
.................... AR W, .
................ 144

— — e m———

Escaneado con CamScanner

.
R g
e T e e e e e




INDICE

ESPEICALIZANDO TERAPEUTAS OCUPACIONAIS '
= EM PSIQUIATRIA: UMA ABORDAGEM PSICODINAMICA

% Maria José Benetton

- Sonia Maria Leonardi Ferrari
i , I. Introducio
- . II. O curso de especializagio em terapia ocupacional psiqui4trica em linha psicodindmica..... 145
: I AS ISCIDHDAS wucsmmessrsmninesaranessironsansnssisfsosss St 555 sbunos sanrenemmsamssens 146 147
§ g LT L L TR ———————— A A 148

- . REFLEXOES SOBRE A RELACAO ENTRE TRABALHO

4. . E SAUDE NA SOCIEDADE CONTEMPORANEA

-E'AS. PROPOSTAS DE INTERVENCAO

M:-TERAPIA OCUPACIONAL

- Correa Oliver - e

I:Intruducdo oo '
I A relagdo sadde - rabalho ...o..ivceroeeerssesensenssesrsosees, TN RRE V. 149

-III. A concepgdo de trabalho utilizada em’ ‘terapia ocupacional ............evrvenvrerronnnes 150
‘-Blbhograffa ............................................................................................. 151

‘."ATUACAO DA TERAPIA OCUPACIONAL

- EM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

- . Rubens de Campos Filho o
~Ana Maria Galluzz . " : |

-...- Introdugao : "
- L. O desenvolvimento harménico do ser humano

» 7 - Aspectos gerais da teoria de personalidade de Augusto COmte .......ccuuureseceennsiverruonc 152 iR

i7" ILImplantagdo da terapia ocupacional em equipe muludlsmphnar de clinica pmqu:étnca : : : 1

- "conveniada com a SUDS. . i

oo+ IIL A intervencgdo da tcrapla ocupacmnal prmapalmcnte nas csfcras conativo- a.fcuva.s 153 : 13
. Conclusao R

CEI T ST . S ST B

I e
B sl NS e

|

)

1

=)

() ARy lae) )

Escaneado con CamScanner



o . e sx RS
ll e C@ﬂ“\)ﬂ\'\dwc._;—-p Coacepr™ * RRc

I 2\ COMALLO: una posibilidad para los discapacitados

N
AN de las zonas rurales

> Autora:
T.O. Lopez, Graciela Noe mf,

! La localidad de Comallo ests ubicada a 120 km de la ciudad de $.C. de Bariloche, sobre la denominada linea Sur de la ProJ

Yincia de Rio Negro. El drea esud conformada por 30 parajes. que distan de la localidad en una media de 90 km. 'D"S“ipds;q
La poblacién estimada es de 3.500 habitantes. con una densidad de 0.4 habitantes por km?. o‘ QJ

-
j La poblacidn actual estd compuesta en su gran mayoria por descendicnles de libaneses y espafioles, pero hay también una

raiz autdctona, descendientes directos de mapuches. m!b\)rﬁ-

Los problemas comunes de cualquier lugar sc agravan en esta zona debido a las inclemencias del largo y duro invicrno, don-

. breza extrema. las necesidades bdsicas insalisfechas, las altas azas de analfabetismo y de enfermedades fundamentalmente respi-
- ratorias. La tuberculosis es mis que frecuente por una mala nutricidn, basada casi exclusivamente en camnes, ya que no utilizan
ni frutas ni verduras porque llegan poco y cuando aparecen su precio es inalcanzable. Otro factor importante es el hacinamiento,
hay grandes familias viviendo en pequefios ambientes, 5 6 6 personas ocupan un dormitorio pequeiio, mds el perro y el gato que
en el campo sirven como elemento extra de calefaccién. Esto da lugar a numerosos casos de hidatidosis, que se suman a proble-
mas naturales de higiene y educacién sanitaria. ‘ e .
=1 a zona se encuentra significativamente despoblada lo que conlleva al aislamiento y escaso contacto de las comunidades.
" Existe en la primavera y verano una marcada demanda de fuerza de trabajo, para la esquila, la sefialada y 165 hornos de ladri-
.- llos, siendo estas actividades las inicas fuentes de ingresos de los pobladores. . :
. La calidad de vida de las personas es deficiente dadas por las condiciones ambientales semidesérticas con consecuencias socia-
les y econémicas (carencias de infraestructura organizada, comunicaciones, sanidad, educacidn, y actividades recreativas que res-
peten sus valores culturales). - gyl
=" El ferrocarril es uno de los medios més importantes y que mayor servicios presta a pesar de las deficiencias que se observan

e

) -

£ ~ " en el mismo. Atraviesa toda la Linea Sur, uniendo asi los principales centros poblados de la misma, teniendo muchas dificulta-
= * = des en el invierno, ya que las vias se cortan por acumulacion de nieve, dejando en muchos casos zonas aisladas o el incumpli-

s . .miento de los horarios fijados, hace que la gente tenga que esperar a la intemperie durante horas y la baja frecuencia de servicios
K7 * ... hace que los pobladores deban pasar dos dias por lo menos esperando que haya tren, no teniendo muchas veces, ni familiares, ni
©_| il - amigos, ni medios como para alojarse en la localidad de paso.

o La rutay los caminos secundarios son de ripio y con frecuencia se cortan en el inviemo y en la primavera, exigiendo traba-
=~— “:. - jospermanentes de mantenimiento. g : iy ;

R 5 Existe un servicio de transporte colectivo con una frecuencia diaria, pero el estado de laruta 'y caminos impide que éste se .
e ead cumpla con regularidad; por esta razén los pobladores de 1a zona rural se desplazan con algdn productor que tenga vehiculo, Sa- i
Mo dd lud Piiblica, algiin organismo gubemamental u;algdn.comerciant'e “generoso” que las més de las veces cobran altas sumas por i
“T]e~". eltrasladoy el poblador no puede elegir cuando se halla ante una emergencia. : ||
5 ';__ : : La radio es otro factor de comunicacién, la pmg'ta_n’;i_cién en su mayor parte s halla adaptada a los intereses de los poblade- 1 }, ;
=SS T es nurales, y camplé un sérvicio inportaité trasmiliendo mensajes que los pobladores envian-a sus familiarcsy vecinosy por———————— I}/

. otro lado representa una compaiifa, por eso es mn lghiehlgblg que en los parajes cuando se les acaban las pilas no tienen manera v

- | R de reponerlas de una manera inmediata, quedando ilmmm;‘igados_dura.mc difas, ; . N

- : Si bien existe una estafeta de correo, la gente que vive en los parajes de 1a zona no goza de este servicio, recibiendo la co-

rrespondencia por intermedio de vecinos que viajan circunstaricialmente al pueblo. Los encargados la retiran generalmente olvi-
dada en un cajon, llegando al destinatario totalmente arrasada y sin vigencia, . : L s
" Por todas estas razones podemoggdentificar claramente los principales problemas sociales de, aislamiento derivado de la baja
dénsidad poblacional y la escasa interaccién social con otras comunidades, adn de aquellas relativamente prdximas, lo que aca-
rrea falta de motivacién para organizarse. kB o 7
Es habitual ver la a]teracién de las estructuras familiares por desarraigo de algunos de sus micmbros, los cuales producen

* una emigracién no calificada que se asienta en las penlerias de Banloche y en el Vale de Rio [¥egro. .
- Las deficiencias nutricionales severas por inade limentacién y por carencias alimenticias son causas de las enfermeda-

das pmcaﬁnim hacinamiento.

des endémicas como parasitosis, hidatidosis y alcoh
Hay.un gran déficit habitacional, que produce vi

6n a distancia del discapacitado auditivo. La Escuela Especial

ad de S. C. de Bariloche y vinica cn su modalidad eri la provineia

Y hay una carencia de infraestructura educatiy
El proyecto surge inicialmente como un trad;
N* 19 de Sordos c'I-Iipoac:isicos fue creadaen |

" de Rio Negro. ; ;
Organiza en el 2/io 1986 un programa de ape as escuelas del 4rea rural que hubieran detectado nifios con
deficiencias auditivas. ' :
Como consecuencia de lo cxpuesto. se . 2 la institucién, una seiiora domiciliada en el paraje
Las Mellizas a 60 km de Comallo, solici n de su hija de 15 afios que segin sus expresiones

nunca habia hablado. Respondiendo a su requi loga. la trabajadora social y la terapista ocupacio-

' nal defa escuela para conocer a la jovel
una sordera, sino a una hemiplejia.

. Habiendo tomado conocimiento

distin

i esa oportunidad que su dificultad no se debia a

UIE lécnicc:. S€ convocaron para consultar

VP 1 S L 08 0 B 1

= : de la temperatura minima es de -20°C, las grandes distancias entre localidad y localidad, las condiciones de subdesarrollo. la po- 9_“; ﬁ_ﬂ &)
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Este hecho motivé al equipo a buscar una metodologia de trabajo asistepet udiera cubrir las necesidades de la pobla-
cidn rural. Comenzamos la investigacién metodolégica y acordamos que Ing. B. era la mds adecuada para cubrir estas nece-
Realizamos un estudio pars seleccionar la zona donde desarrollar la experiencia y concordamos que fuera Comallo, teniendo
en cuenta la demanda de la poblacidn y su organizacién sanitania, ;
4 Esta localidad cuenta con un Hospital de Cabecera, Complejidad 3 y cinco puestos sanitarios, sin cquipamiento, en los para-

* | 'jes. acargo de un Agente Sanitario.
C}ucnu con tres médicos generalistas, quienes se encargan de la atencidn en el hospital y realizan una visita mensual a cada

s DA
= Y tienen 9 Agentes Sanitarios que realizan rondas trimestrales en los parajes asignados.
: El Hospital cuenta con uns ambulancia y una camioneta; y un equipo de radio a distancia para comunicarse con Bariloche,
. los parsjes de Mencu¢ y Blancura Centro y el mévil en el que hacen las visitas médicas a los parajes.
—-m- - Seprepard dwm;m%%mmgmkmo para la aplicacién de la Ley Provincial
3 == 2,055 del Discapdcitado, promulgada en diciembre de 1956). Quy conformidad para comenzar esta experiencia pilo-
. .
=~ Se solicita la colaboracién en cuestiones puntuales al Consejo Provincial de Educacién y a la Cuarta Zona Sanitaria, pero
“"pesir de 1a voluntsd de las instituciones estas ayudas fueron muy dificiles de concretar.
= Por esta razén los integrantes de este equipo decidimos formar el CIADD (Centro para la Investigacién, Asistencia y Desa-
‘rollo del discapacitado), asociacidn sin fines de lucro, para poder recibir algiin aportes que ayuden a afrontar algunos gastos de
implementacion del proyecto. e Sl il
: Es importante aclarar que el trabajo se estf haciendo sin ringuna remuneracién salarial por parte del equipo ¥ que los aportes
que se consiguieron fueron derivados para gastos de traslado, fotocopias, material bibliogréfico, etc.
X - Laimplementacién del programa est{ a cargo de un equipo integrado por:
— 2 médicos generalistas, pertenecientes a la planta funcional del Hospital de Comallo.

*— 1 Fonoaudi6loga W
— 1 Terapista Ocupacional )na)ﬁ

— Trabsjador Social
* — Asistente Educacional a

] B — Profesor de Sordos

“=7~" Seinicia el trabajo en [a zona con traslados parciales del equipo con una frecuencia quincenal, utilizando vehiculos particula-
% res o de alguna institucién como Inta, Alfabeticazién, Direccién de Bosques de Bariloche o el Hospital, Municipalidad y pobla-
] - dores de Comallo. s

|

S Entablamos los contactos con la Municipalidad, el Hospital, las escuelas urbanas y rurales, con personal de alfabetizacién, {‘ ’r

" . . . alberguez escolares, cooperativas lanerss, sacerdotes y lideies de los parajes, encontrando una buena acogida por parte de los . % 1 !
j
H

_mismos ya que no tenian ninguna posibilidad de solucionar estos problemas.
& - Desde abril de 1987, estamos trabajando en 12 coordinacién con organismos jptersec i " R

—Nuesza funcién estdsiendo dedivulgacién del proyectd, tratando de darle un real significado a los conceptos de: ’

=== s+ participacién co o JUC = &
L — tecnologia apropiada. - _n Mbsgt)’{ d_e,{(_,ho.s . b
] —desarrollo intersectorjal, = 3
s En la Municipalidad se g ~ron conceptos sobre la Ley 2.055 del Discapacitado, se los estd orientando para convocar - . B
; la formacién del Consejo Local del Discapacitado. Se asesorp 2 los dirigentes del municipio para incorporar en planta perma- - !

] " - nente a dos personas discapacitadas: un sordo que trabaja como albaiiil y un amputado de mano izquierda que corta lefia con-una
|| s motosierra. r= X '

== A nivel del frea de Educacién se realizzron tratativas con los niveles de decisién para incorporar el proyecto dentro del siste-
. * maeducativo y sc@imn vanos encuenirosicon maestros quienes ya estén preparados para comenzar los cursillos de capacita-
] " &i6n sobre 1a R.B.C. Estos se retrasaron por las huelgas docentes y los inconvenientes climéticos del invierno. %

En'el irea de Salud también se estén llevando & cabo cursillos de capacitacién para los agentes sanitarios. Se realizan con
una frecuencia trimestral ya que es en elsnomento en el que se juntan todos los agentes en el hospital para evaluar las rondas

‘i ‘hechas en sus respectivos parajes. o : G
- § El temario de los cursillos se basa esencialmente en la deteccién de necesidades bésicas; participacién comunitaria y aprendi-
" zaje sobre formas de observacién para detectar personas con discapacidades. Estos son tedrico-précticos, acentuando la actividad
B en la participacién del grupo, con el objetivo de que ellos puedan transferir su experiencia en las comunidades. .
. - Se trabajan técnicas de observacién, grupo de discusién, dramatizaciones, entrevistas, y juegos 6 técnicas lddicas.
. . Seles ha hecho visitar las intituciones que hay en Bariloche donde atienden personas con: 4
_ - —dificultades para oir y/o hablar. . i s :
; " .— dificultades para aprender. ' BT .
e . —dificultades para moverse. ; &y |
_ ——dificultades para ver. " = « )
- . " A pesar de que nuestro objetivo es la rehabilitacién, el foco de intervencién es hacia la educacion sanitaria para la Atencidn _
; Primagia e Salud. ya que sabemos que es la llave para que sea la misma poblacién gue comience a mejorar su grado de salud y
- de esa manera trabajar parpla-prevencidn-de-discanacidades, ; gy B i
- Notamos que seria necesario apuntar a la formacién d‘@% ]a concientizacién de la importanciade surol _.
: educador y promotor de cambios ya que tiene todos los elementos para ponerse a la misma altura de su comunidad, y no como
- Io es en l2 actualidad.un recolector de dalos estadisticos.
Para eso es necesario elaborar ténicas educativas sumamente eficaces para fomentar la participacién y la autosuficiencia de
=2 las personas. . ¢
l— -
LISy e —s——
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La capacitacién de los agentes de salud se complementa con visita de los integrantes del equipo a los parajes, con el objeti-
vo de conoceg las comunidades y lomar contacto con personas que tiene alguna dificultad, y ver junto con cl agente cual es el

; desarrollo del proceso a seguir. . .
k= Pucdo comentar el ejempldde un sefior del paraje Anecdn Grande que estd a 90 km de Comallo. ¥
.. Don Laurentino habfa sido operado hacia 20 afios atrds de la cadera, como consecuencia le quedd una piema mds corta. Nun- £
ca luvo posibilidades econdimicas de comprarse un zapato onopédico, como ¢l habi?i-ldiwdo. Cuando lo conocimos manifesié
tener muchos dolores musculares debido a la mala postura. Através del programa d¢'R.B

[
-
)

,Cof siguiendo los conceptos de fecno-

s
* S Jogia simplificada, este sefior pudo modificar el alto de su calzado con un trozo de cubicrta de automévil, la diferencia de una
! . " piema a otra era de 5 em asf que en una primera instancia aumentd la mitad para comenzar paulatinamente una nueva adaptacién
T8 .. postura, indicandose que el illimo aumento debia hacerlo cuando se sintiera cémodo con el anterior.
= A Ac4 hay otro ejemplo donde podemos observar parte del proceso en la rehabilitacién de una seiora casada con cuatro hijos,

3 % . quehace 6 afios sufrié una hemiplejia, teniendo mds tarde que amputarle la piema izquierda por una complicacién.

S : - Doita Elena nunca recibid asistencia adecuada para afrontar su nueva situacién, ya que ni siquiera en el Hospital de Bariloche
_° existe un servicio de rehabilitacién. Esta seiiora llegd a un estado de desgano y desinterés por todo y a no ocuparse de nada en su
¢ - casa. Hace tres meses comenzamos con el plan de R.B.C., una nifa de 12 afios decidid hacerse cargo del adiestramiento de su
e - madre, y el agente sanitario pasa dos veces por semana por su casa.

.+ La sefiora ha comenzado por hacer los ejercicios para los brazos y estos ha provocado un interés por empezar a cuidar mds
u persona. También ha comenzado a hacer visitas a sus vecinos y a la familia se la ve muy entusiasmada con estos cambios.
A este agente sanitario ya se le estd instruyendo sobre la seleccién de los cuadernillos.

‘Este es el trabajo que estamos realizando en una parte de la patagonia argentina y creemos firmemente que todo serfa un po-

= co.més fécil si en la préctica hubiera un verdadero compromiso politico par r geogrifico que no participa jamds en
~los recursos nacional ni p i ano compelitivi d(cEEJinj:hu de mayor rentabilidad. : g
uidad i

*. Qjald que muy pronto exista un verdadero compromiso las asignaciones de recursos sanitarios y educativos. _

Lo U 1o
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La capacitacién de los agentes de salud se com
vo de conocer Jas unidades y tom
desarrollo del proceso a segur.

Puedo comenuar el ejen'[ plg'de un sefior del paraje Anecdn Grande que estd a 90 km de Comallo.
Don Laurentino habia sido operado hacia 20 asios atrés de la cadera, como consecuencia le queds una piema mds corta. Nun-
: ca tuvo posibilidades ccondmicas de comprarse un zapato enopédico, como ¢l habs’:?érrdindp. Cuando lo conocimos manifesid

tener muchos dolores musculares debido a la mala postura. Através del programa d Wsiguiundo los conceptos de tecno-
logia simplificada, este sefior pudo modificar cl alto de su calzado con un trozo de cubierta de automévil, la diferencia de una

pierna a otra era de 5 cm asf que en una primera instancia aumentd la mitad para comenzar paulatinamente una nueva adaptacién
. postura. indicandose que el tiltimo aumento debia hacerlo cuando se sintiera cémodo con el anterior.
s Acd hay otro ejemplo donde podemos observar parte del proceso en la rehabilitacién de una sefiora casada con cuao hijos,
= . que hace 6 afios sufrié una hemiplejia, teniendo mis tarde que amputarle la piemna izquierda por una complicacién.
- Dofia Elena nunca recibi6 asistencia adecuada para afrontar su nueva situacién, ya que ni siquiera en el Hospital de Bariloche
. existe un servicio de rehabilitacién. Esta sefiora Llegd a un estado de desgano y desinterés por todo ¥ a no ocuparse de nada en su
- casa. Hace tres meses comenzamos con el plan de R.B.C., una nifia de }2 afios decidié hacerse cargo del adiestramiento de su
madre, y el agente sanitario pasa dos veces POr semana por su casa,
- La sefiora ha comenzado por hacer los ejercicios para los brazos y estos ha provocado un interés por empezar a cuidar més
=supersona. También ha comenzado a hacer visitas a sus vecinos ¥ ala familia s la ve muy entusiasmada con estos cambios.
. A este agente sanitario ya se le est4 instruyendo sobre 1a seleccién de los cuadernillos,
#Esle es el trabajo que estamos realizando en una parte de la patagonia argentina y creemos firmemente que todo serfa un po-

co.mds fécil si en la préctica hubiera un verdadero compromiso politico par. r geogréfico que no participa jamés en
- los recursos nacional ni pmm@mem S .
uidad

. Ojald que muy pronto exista un verdadero compromiso las asignaciones de recursos sanitarios y educativos.

plementa con visita de los integrantes del equipo a los parajes, con el objeti-
sonas que tiene alguna dificultad, y ver junto con cl agente cual es el
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1. REHABILITACION CON BASE COMUNITARIA PARA LA ATENCION DE
DISCAPACITADOS EN EL AREA DE COMALLO.

CONTENIDO

-~
1.— Rehabilitacidn con Base Comunitaria para la atencién de discapacitados en el drea de Comallo.
2,— Responsable.
3.— Justificacidn del Proyecto.
4.—  Antccedentes,
5,1,— Caracterizacién del drea.
5.2.— Organizacién sanitaria del drea del Comallo,
5.3,— Descripeidn histérica.
S.4.— Vias de comunicacién,
5.5.— Caracteristicas socioculturales de la poblacidn,
5.6,— Clima.
5.7.— Geomorfologfa.
5.8.— Sintesis diagnéstica. [dentificacién de los principales problemas.(&cmm sociales, econémicos y polilicos])

i ..6— Estrategias de intervencidn,
e 6,1~ Utilizacién de la Rehabilitacién con Base Comunitaria.

6.2.— Capacitacién de Agentes Sanitarios de Salud, Maestros y Lideres de la comunidad para desempefiarse como Supervisores
Locales.

7" 63— Tecnologfa simplificada.

~ 6.4.— Preveer la derivacién.

e e i meemmee s w m E—— 5 - m— o e S e 4 A ) — 8 —

" 6.5.— Motivacién de la comunidad.
' 6.6.— Divulgacién de Programa,
-7.—  Descripcidn del Proyecto.

" ALBARRACIN 17 (8400) BARILOC
Prov. de RIO NEGRO . o«

7.1.— Objetivo general.

7.2.— Objetivos especificos.

7.3.— Beneficiarios del proyecto,

7.4.— Aspectos organizativos.

7.5.— Toma de decisiones.

7.6.— Recursos del proyecto. . -
7.7.— Resumen de las actividades reslizadas desde el inicio del proyecto —Junio 1987 hasta Abril 1988,

7.8.— Programa de cursos para Agentes Sanitarios,

7.9.— Programa de accidn: Descripciéa de actividades.

8.— Recursos. ‘

2.  RESPONSABLE

CIADD ; .
CENTRO DE INVESTIGACION

ATENCION Y DESARROLLO :
DEL DISCAPACITADO

. . . oﬁ:'”'.‘ p

EQUIPC DE TRABAJO

BRKZZOI.,A.'Mnria Cristing Gsaiumm Profesora de Sordos
CIPOLLA de MANAZZA. Alicia M. as.......... Asistente Educacional
LOPEZ, Gracield ..cuiversemsvsressssrresrastvennnenens 1€1ApIsta Ocupacional
MORENO, Alejandra: .......osnissssessssssasssnssssssrassnsnas Fonoaudidloga
VIGNPNE de MURGIC, Maria M. ............... Lic, Ciencias Sociales

3. JUSTIFICACION DE PROYECTO

) Seescoge la memdglogfa de Rehabilitacién con Base en la Comufaidad por considerarla que es la que mejor se adapta a la re-
;'li’nd::!g‘ 1a zona escogida para trabajar, y factible de ser trasladada a otras zonas rurales y suburbanas con caracteristicas de mar-
ién, ) ; i

La Rehabilitacién con Base en la Comunidad comprende tres aspectos fundamentales:

— Cep.tra su atencidn en el trabajo comunitario,

—_— Uu'lfu tecm_:log:’a sencilla para la rehabilitacién,

— Uiiliza los sistemas pablicos de servicios (salud, accién social, educacién).
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Ninguno de estos aspeclos constituye una novedad en si{ mismo, pero si lo esen el modo no convencional en el que han si-

do desarrollados y coordinados. . .

El Centro de Investigacion. Asistencia y Desarrollo de discapacitados (CI
que la comunidad es responsable de su propia salud, yue debe conocer a sus discapac iculw
pucde hacer al respecto. Es 1a gente comtin la que deberd cntender y practicar activamente la rehabilitacién s

sca efcctiva . o
Esta forma de trabajo apunta a la movilizacién de los 1

autorrealizacién ¢ independencia posible del discapacitado, y para
administracién y servicios de atencidn. :
P

i

(CIADD), adopta ¢sta metodologia porque cons idera ’
itados. las dificultades que padecen y qué se %
i se pretende que ésta 4

rocura del méximo grado d¢

ccursos que cada comunidad posee, cn p I
cacién, toma de decisiones,

lograrlo los incluye en la planifi

1.— ANTECED ENTES
" El proyecto surge inicialmente como un trabajo de atencién a distancia del discapacitado auditivo. La Escuela Especial N o

19 de Sordos ¢ Hipoacusicos, creada en 1985 y tinica en su modalidad en la Provincia de Rio Negro, organiza en 1986 un pro-

"+ grama de apoyo pedagdgico para las escuclas del drea rural que hubieran detectado nifios con deficiencias auditivas. )
. “*" Como consecuencia de lo expuesto, en seticmbre de 1986 se presentd en la institucidn, una sefiora domiciliada en el paraje
-\ . Las Mellizas (distante 60 km de Comallo) solicitando asesoramiento para la atencién de su hija de 15 anios que seglin sus expre-
“ " " iones nunca habia hablado. Respondiendo a su requerimiento, la Terapista Ocupacional, la Fonoaudidloga y el Asistente So-

“ . cial de la escuela viajaron a 1a zona para conocer a la joven.y evaluar su problema, detectindose en esta oportunidad que su pro-

. blema de Jenguaje no se debia a sordera, sino a una hemiplegia.
‘..-» - Habiendo tomado conocimiento 1a comunidad de Comalld sobre la visita del equipo técni
—tar sobre personas que presentaban distintas discapacidades. Este hecho motivé al equipo a

* - asitencial que pudiera cubrir las necesidades de la poblacién rural. .
“"‘" 'Se comienza la investigacién metodolégica, acordando que la Rehabilitacién Basada en la Comunidad es la més adecuada pa-
“*ra cubrir estas necesidades. Elegimos un drea piloto para realizar la experiencia, esta zona corresponde a Comallo, teniendo en

' la demanda de la poblacién y la organizacién sanitaria del lugar. Entablamos los contactos con Ja Municipalidad, el Hos- [
las escuelas urbanas y rurales de Comallo, encontrando una buena acogida por parte de los mismos, ya que no tenian . ' :

" ninguna posibilidad de solucionar estos problemas. ;
Consejo Provincial de Educacién, como modificacién del tra- : 1

‘é?;@Se elabora un proyecto tentativo, el que es presentado ante al
ajo la. También se o presenta a las autoridades de la cuarta Zona
del Discapacitado de la Provincia de Rio Negro (organismo

; h"ﬁd:l afio 1985 y arequerimiento de las autoridades de la escue
- Sanitariade quien depende el drea Salud de Comallo, y al Consejo
 encargado de hacer cumplir en el 4mbito provincial la ley 2055 Ley del Discapacitado). .
~ Parapoderllevara cabo este programa, las personas interesadas deciden constituir una entidad de bien publico sin fines de

“lucro, denominada CIADD, cuyos objetivos son: lograr el desarrollo comunitario para favorecer la autosuficiencia del discpaci-
tado en su medio y promover la investigacién para mejorar la atencidn y desenvolvimiento de los discapacitados.
| Consejo Provincial de Educacién y de la cuarta Zona Sanitaria, pero . o

' Se solicita la colaboracidn en cuestiones puntuales, de
itugi das Fueron muy dificiles de concretar, ya que ninguna institucidn esca-

4 apesardelabuenavoluntad de las instituciones estas 3y
1 pais. Del Conisejo del Dis apacitado se obmvo elaval ¥ |3 autoriza-

e wd temre

pemrayny i S PR S

co, se autoconvocaron para consul-
buscar una metodologfa de trabajo

e R PA Y i situacion de emérgencia econdmica Giie awaviesa e
B { A ddnpmhnznsuexpuiendtpibto. T ;
R ~ Seiniciael trabajo en la zona, con traslados parciales del equipo, con una frecuencia quincenal, utilizando vehiculos particu-
g2k hxes. o de alguna de las instinuciones de la comunidad (INTA, Plan de Alfabetizacidn, Direccién de Bosques). El objetivo de las

. ° primeras tisit_asfue poner en conocimiento de la comunidadde los fines y alcances del proyecto. Se realizd una primera reunién ”

. con el equipo de salud (médicos generalistas, agentes sanitarios), educacidn (maestros), encargados de los albergues, jefe de poli- v
cfay Municipalidad. - -
~ - Enreoniones posteriores se
" ma reunién de diciembre de 1987
1988, Se establecieron los siguien

temdlica de Rehabilitacién con médicos, agentes sanitarios y docentes, En la ilti-
trabajado hasta ese momento y se programaron los objetivos y actividades para

Rehabilitacién Comunitaria. ;
barte de los miembros del equipo a través de salidas rurales con médicos y

3
L

de San Carlos de Bariloche, sobre la denominada Linea Sur de 15
tanies. scgin datos obtenidos por los agentes sanitarios durante las

cargo ds un agenie sanitario (persona elegida de la comunidad con
1a visita mensual del médico pertencciente al Hospital de

aniyeu, la poblacién jotal de este departamento es de

) el i

-
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1.— Anecdn Grande Distante 90 Kims. del HospitalComalla

2, — Trailacahue 30 °
3.,— Tres cerros “ 5o " &

4.— Comallo Amiba " 3 - "

5.— Neneo Ruca P T

6.— Quintupanal L -
7.— Caiadén Bonito =. fa0 . e "
8.— Comallo Abajo BTey v o=t 4 i
9.— Caiadén Chileno o5 "t ot - "
10.— Canteras Comallo 3 " mow -
11.— Anecén Chico * 80 * v w -

12.— Aguada del Zorro "o80 Y v w
13.— Fitzhuao v ;W " &
14— Laguna Blanca R L S .
15.— Cabresto Quemado "9t om om :
16.— Coquelén " g " v = =

17.— Paso Limay LT D I R
18.— Pilquiniyeudel Limay ™ 111 * =» = .
- . = ~19.— Cerro Negro " 130 % o ow -
% ~+20.— Paso Yoncén LR “
"21.— Mencué LA T IR T -
. 22— Pilahue "9 "~ w =
. 23— Blancura Centro " 0 M- oW et
k 24.— Mencué Viejo " 1as ot "l w
--*. ~ 25/~ Amoyo Michiguau " 130 " nom -
- 26.— Kaquel Hincul " 150 * v ow "
_27.—Las Salinas " o160 " v ; ”
28— Filaruin - 95 " " - i
29.— Arroyo Mencué 30 "o om "

30.— Cerro Bayo " 130

_ 5.2— ORGANIZACION SANITARIA DEL AREA COMALLO

El drea programética de Comallo cuenta con un Hospital de cabecera, Complejidad 3, distante 120 km del Hospital de Bari-
loche y de la sede de 1a IV Regién Sanitaria. , = v i -
El 4rea est4 subdividida en 6 Sub-dreas para facilitar y funcionalizar operativamente las visitas domiciliarias.

Comallourbano. 249 Viviendas __1__Agente . Sanitaria..__._. : e SN N JH IR, o
. Comallo rural k 175 " 2 ¥ . K

Laguna Blanca 7 L i

Mencué g 200 ” 2 B

Pilquiniyeu dei Limay 55 o 1 "

Anecdn Grande ; 34 | . .

Blancura Centro * - 44 N ) e 1A

5.3.— DESCRIPCION HISTORICA®

El drea fue atravesada por la ruta que utilizaban los indios Tehuelches para sus viajes némades entre la Cordillera de los An-
des y el Océano Atlintico. - i : -

Después de la Campaia del Desierto, que acabs con el poderio de los indios se inici6 la colonizacién de los teritorios. Cria-
+ dores de’ganado de las Provincias de Buenes Aires y La Pampa ocuparon las tierras virgenes. :

_ En 1884 el Gobiemo Federal cred el gobiemo patagénico. Paralelamente intereses britdnicos, relacionados con los ferroca-

miles, efectuaron reconocimientos de la regién, demarcaron las mejores tierras y las solicitaron al Gobierno.

En esta época se inicia la construccién del ferrocarri, el que se construy§ en varias etapas. Se traz6 la ruta teniendo en cuen-
ta la disponibilidad del agua y que no hubiera accidentes en el terreno. -~ -

El ferrocarril contribuy6 a la colonizacién de estas tiemas, ya que alrededor de las estaciones se formaron pequefias poblacio-
nes, siendo Comallo una de ellas. )

Ya en ésta época comienza la explotacién intensiva de la tierra para obtener el mdximo beneficio, sin tener en cuenta la con-
servacién de los recursos naturales.

5.4— VIAS DE COMUNICACION

& Las vias y medios de comunicacién que existen son: el ferrocarril, las rutas, los caminos vecinales, la radio, a televisién y
ITE0S. = ) 1
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El ferrocarri i i i Eoianci
ane mismo'::ml ¢s uno de los medios mds importantes y que mayor servicio presta a pesar de las deficiencias que se observan

presenta son:

a) El corte de las vias cn inviemo por la acumulacién de nieve. dejando en muchos casos 7onas aisladas.
b) El mcpmplimienla de los horarios fijadas, que hace a veces que la gente esié esperando a la intemperie durante horas. P
¢) La baja [recuencia de servicios hace que los pobladores que dehen viajar a veces con urgencia a los grandes centros poblados, i
deban pasar dos dias por lo menos esperando que haya tren, na teniendo muchas veces nj familiares, ni amigos, ni medios como 1
para alojarse en la localidad de paso. d j

En cuanto a las rutas y caminos los mds importantes son: la Ruta Nacional N° 23 que atraviesa también la Linea Sur de es- b
te a oeste, paralela al ferrocarril, y la Ruta Nacional N* 40,

Las rutas y caminos secundarios se cortan en dlgunos tramos ¢n
mantenimiento por no estar asfaltados. %

El principal problema. en cuanto al servicio que prestan, es que por ellas no circulan medios de transporics de pasajeros, sal- by
vo una linea de colectivo, con frecuencia de wes veces por semana.

Por esta razén, los pobladores de la zona rural se desplazan con algin productor que tenga vehiculo, con los maesros furd- 3.
les, Salud Piblica, Organismos Gubemamentales o algin comerciante “generoso™ (éstos iltimos, la mayoria de las veces co-

Alraviesa toda la linea sur, uniendo asi los principales centros poblados de la misma. Las dificultades mds imponianies que

invicrno y en primavera, Exigen (rabajos permanentes de !

CGomARETRETT T ST

dientes directos de mapuches, y agui comienzan las sorpresas ya que la mayoria de los apellidos indi-
dos, y esto porque en los comienzos de la actividad ganadera. a los ingleses, libaneses y espafioles,
la regidn, les costaba mucho zprender y pronunciar los nombres mapuches, por so, cuando se lo )
ndigenas se transformaron en: Dominguez, Ramirez, Moreno, por citar algunos ejemplos, y siguieron 1
pellidos por generaciones. : ;
en cualquier lugar, se agravan en esta region, por las inclemencias del largo y duro invierno, las
ocalidad y localidad, y las condiciones de subdesarrollo, la pobreza extrema, las necesidades bésicas in- ~0 Vi .
\sas de analfabelismo y de enfermedades, fundamentalmente respiratorias y-venéreas——- —— ==rtm= - ——---—= =i
is que frecuente, por una mala nutricidn, basada casi exclusivamente en cames, ya que no utilizan ni :
1legan poco y cuando aparecen, su precio es inaccesible. i . ‘
a respuesta a estos hbitos alimentarios, en una cuestién cultural, ya que si bien el invierno es riguro- W
taciones son relativamente benignas, la tierra es buena y el agua, con ingenio, se consigue. S, R
a analizar, es el yggigg__n;_igng‘;hay grandes familias viviendo en pequefios ambientes, cinco y seis i
dormilon'?:’pequeﬁo. més el perro y el gato, que en el campo, sirven como elementos extras

: ... branaltas sumas por el ugslado. y el'pob!ador no puede elegir cuando se halla ante una emergencia).
- La radio es otro medio de gran importancia, conjuntamente con el ferrocarril, que posibilita la comunicacién en la Linea
Sur.La prog;g.macnén en su mayor parte se halla adaplada a los intereses de los pobladores rurales, y cumple un servicio impor- i
L, o .lante transmitiendo mensajes que l_os pobladores envian a sus familiares y vecinos, por otro lado, representa una compaiifa.
R LaT.V. estf muy poco difundida. En este caso, la programacién inadecuada refleja su efecto negativo, especialmente en los i,
. albergues escolares, donde se la usa para mantener entretenidé a los nifios (cuando existe algin aparato). |
: Si bien existe una Estafeta de Correos, la gente que vive en los parajes de la zona, no goza de esle servicio, recibiendo la co- d
mrespondencia por mtem‘lecho de vecinos que viajan circunstancialmente al pueblo. Los encargados la retienen, generalmente ol- I
ajén, Pegmdole al destinatario totalmente atrasada y sin vigencia. !
“n i |
[CAS SOCIOCULTURALES DE LA POBLACION 1
E 1
- 41
compuesta en su gran mayorfa por descendientes de libaneses y espafioles, pero hay también una g
&

hidatidosis, que se suman a problemas naturales de higiene y educacidn sanitaria. La

atender a sus animales. En una localidad de la regién se batid, hace un par de afios, el

1 27% de la poblacién estaba afectada por el mal.

ta actualmente con tres escuelas primarias, una de tipo urbano y las dos restantes, rura-
naugurado, sin orientacién definida, adn. : :

< iGvenes a las ciudades serfa una escuela con orientacién agrotécnica. que especialice :

a, esquila, etc.).

que se detallan a continuacién:

#
~ w0
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— Club Hipico
— Cooperativa telefénica

5.6.— CLIMA 4

mos de 37°C en verano. ,
La precipitacién media anual es de 200 mm, Se caracteriza por ser una 20na ventosa.

La caracterizacién climética de la zona la ubica como 4rida desértica, con registros minimos de -20°C en inviemo y méxi-

5.7.— GEOMORFOLOGIA

Paisaje de colinas y montaiias de nivel alto, con mucho afloramiento rocoso. Valles con mallines.

5.8.— SINHELSEE DIAGNOSTICA. IDENTIFICACION DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS. FACTORES
SOC /

—  Aislamiento, derivado del escaso contacto con otras comunidades, atn aquellas relativamente préximas.

— Baja densidad poblacional del grupo de minifundios, y escasa interaccién social.

—  Alteracién de las estructuras familiares por desarraigo de algunos de sus miembros. Se dan frecuentes casos de matriar-
cado, en establecimientos y familias, ¥ '

— Saldo migratorio negativo. Elevada emigracién no calificada, que se asienta en la periferia de las zonas urbanas de S.C.
de Bariloche y el Valle del Rio Negro, : ’

— Faltade motivaciones para la organizacién,
Deficiencias nutricionales severas por inadeciiada alimentacién y por carencias alimenticias.
— Enfermedades endémicas: Parasitosis y alcoholismo.

Déficit habitacional. Viviendas precarias, promiscuidad y hacinamiento.
— Falta de infraestructura educativa adecuada. :

FACTORES ECONOMICOS

— Nivel de produccidn, de subsistencia.

— Dominante presencia de minifundios de explotacién, con ocupacién gratita del predio, ocupacién de hecho o con per-
miso precario. : '

— Escaso desarrollo tecnoldgico.

— Ausencia de sistemas de créditos accesibles.

— —— _No accesibilidad al mercado de bienes de consumo,

— Inestabilidad laboral. - i ¥,

— Falta de capacitacién laboral.
FACTORES POLITICOS

— Deficiente grado de organizacién. = © " ° o = [ o e
'— Bajo nivel de participacién. i
— FEscasa capacidad da acciéneolectiva para la defenisa de intereses y/o necesidades comunes.

— No participacién en los recursos nacionales y provinciales, por la no competitividad con las dreas de mayor rentabilidad.

6.~ ESTRATEGIAS DE INTERVENCION
6.1.— UTILIZACION DELA REH#:BILITAClON CON BASE COMUNITARIA

El programa intenta llegar a las personas impedidas y ayudarlas en su propia comunidad, ya que se ha comprobado que un
bajo porcentaje de la poblacién tiene acceso a los medios técnicos muy perfeccionados.

Se pretende integrar a los discapacitados en la vida normal de sus familias y de sus comunidades. :
: Para ello es necesario adiestrarlos, pero también, es necesario ensefiar a la comunidad a aceptarlos como miembros norma-

es, .

El programa de adiestramiento comprende un conjunto de “cuademnos de adiestramiento”, presentados como folletos discrimi-
nados para los distintos tipos de discapacidad (los que tienen dificultades para ofr, ver, de movimienios. aprendizaje, etc.).

Es necesario que una persona introduzca y supervise el proceso, por lo que ésta, surgird elegida por la comunidad, quien reci-
birk Ja formacién adecuada para las actividades. Se Uamaré supervisor de primer nivel o local.

El material de adiestramiento ser4 utilizado directamente por los propios miembros de La famil.i_u_ _
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} 6.2.— CAPACITACION DE LOS AGENTES SANITARIOS DE SALUD, MAEST S DE LA

[ COMUNIDAD PARA DESEMPENARSE COMO SUPERVISORES LOCALES.S i

Se realiza cuando los Agentes Sanitarios se reunen en la localidad de Comalle, fi inalizadas | i -

v ‘\.] luar y recibir nuevas instrucciones por parte del Dircctor de| Hospital, i e
5 - A esta reunidn se la denomina “Cursillos pre-rondas” y tienen una duracién de una semana,

A Se t#éhaz;ré;%os[ ;:lal;stllos para capacitar cn c| Proyecto de Rehabilit.jlcién con Base Comunitaria, a realizarse en:
2 ] JULIO 1988
3 ~~ OCTUBRE 1938

DICIEMBRE 1988

d ss .. I e . i = " - =

*r: . gftn‘:ada scunp:'ogmmuun Visilas a los distintos Parajes con una frecuencia de una cada djez dfas, con una duracién entre unoy

Con los docentes se realiza la capacitacién en las escuelas, mensualmente, al igual que con los Iideres,

B 6.3.— TECNOLOGIA SIMPLIFICADA

vacién para rehabilitacién de los casos Ue no pueden ser resueltos por la propia comunidad.
Hospital de Comallo. 3 e

Hospital de Rehabilitacién del Neuquén,
Hospital de mavor complejidad, Buenos Aires,

! COMUNIDAD_, a ti;avés de reuniones con las fuerzas vivas ¥ coordinacién can Organis-

‘H"!!

PR

TRARENTTIC <

L ITEREIT A

g W YIRS 1T

JEL PROGRANA ™

- PROYECTO.

'_desupropiasalucl. ' ; ‘ L
cidad, en la zona seleccionada, »
| Proyecto de Rehabilitacién con Base Comunitaria.
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1 profesor de sordos

Un miembro del equipo asumiré la tarea de coordinacién, Dada la carscterfstica del programa, es necesario que todos los

miembros del equipo independientemente de sus profesiones posean una formacién en Tecnologia Bésica de Rehabilitacién con
Base Comunitania. s

7.5.—TOMA DE DECISIONES

La coordinacién se establecerd en forma descentrada, recayendo las decisiones sobre el equipo de trabajo.

7.6.—RECURSOS DEL PROYECTO

En la actualidad se carece de recursos, exceplo las ayudas puntuales proporcionadas ocasioml:ﬁcm: por algunas reparticiones
oficiales (fotocopias, traslados), el resto es subvencionado por los miembros del grupo de trabajo.

. %.7.— RESUMEN DELAS ACTIVIDADES REALIZADAS DESDE EL. INICIO DEL PROYECTO
& 57T L JUNIO 1987 - HASTA ABRIL 1988

— Reuniones para sensibilizar a la comunidad, con la participacién de las fuerzas vivas e institucionales de la misma.

— Se llevaron a cabo los dos primeros cursos programados para la capacitacién de los agentes sanitarios. Estos cursos se
realizaron en el Hospital de Comallo. Tuvieron dos dfas de duracién y los contenidos fueron tedrico-précticos, con traba-
jos précticos orientados siempre en fomentar la participacién,

__ Los cursos se complementaron con salidas rurales de miembros del equipo, durante la visita del médico y el agente sani-
tario a los parajes de la zona. IHasta el momento se han realizado: ' :

2 visitas a Anecén Grande .
1 visita a Blancura Centro
1 visita a Cafiadén Chileno
1 visita a Laguna Blanca

2 visitas a Mencué

3 visitas a Las Mellizas

En estas visitas se atendieron personas que tenian distintas dificultades que se fueron resolviendo de acuerdo & la metodologia

de trabajo seguida. . . ~

— En Comallo se iniciaron tratamientos especificos con dos familias del 4rea urbana, siguiéndose puntualmente la meto-
dologia. _ '

— Reuniones con los médicos para coordinar la articulacién con los ageates sanitarios.

— Contactos con la Municipalidad para informar acerca del programa y ademés se esclarecieron conceptos sobre la ley del
discapacitado, y se asesord a los dirigentes de la Municipalidad para incorporar a planta permanente a dos personas disca-
pacitadas: un sordo y un amputado mano derecha.

___ — Segealizaron Jas primerss conexiones con educacién, para realizar posteriormente cursillos de capacitacién.

e TV N I

__ Se realizaron tratativas con los niveles de dicisi6n para poder incorporar el proyecto dentro del sistema educatvo. .
Se destaca que el inicio del periodo escolar 1988 fue muy problemético debido a que se inicié con huelgas, que duraron un
mes y medio y dificultaron las gestiones.

7.8.— PROGRAMA DE CURSOS PARA AGENTES SANITARIOS

ronda, que sc realizan con una frecuencia de tres meses.
: . oo . :

£ g Temario .
1.— Necesidades Bisicas y Participacién Comunitaria (15-1 ¢ Febrero 1988).
. 2.—Dificultades pard escuchar y hablar (21-22 Abril 1988).

3 — Dificultades de movimiento y visita a las distintas instituciones que en S. C. de Bariloche atienden a discapacitados (4-5-6
Julio 1988). _ e

Visitardn:

' . ... —Escuelade Sordos & Hipoaciisicos.
. —FEscuela de Deficienies Mentales.

— Anexo de Paraliticos Cerebrales,

— Anexo de Ciegos y Ambliopes.

4.— Dificultades para ver, aprender, personas que lienen ataques y conductas extrafias (octubre 1988). ‘

7.9~ PROGRAMA DE ACCION: Descripcion de actividades (°)

D kel

ETAPAS * ACTIVIDAD RESPONSABLE ~ PERIODO .
E "1 Estudio paraJaselecciéndel drea Supervisor (2) Abril 1987-
I0

Se planiﬁcaroh cuatro cursos ﬁra los agentes sanitarios, los que se llevarén a cabo durante dos periodos-de capacitacién pre-
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Coordinacién c/organismos estatales
" Divulgacién del Proyecto y motivacién
de la comunidad.

I

I

oI

v Capacitacién y entrenamiento a los
Supervisores de 1€L Niv. del 4rea

v Deteccién de dis¢apacitados a través
través de una encuesta.

Vi Verificacidn de la encuesta

v

VIO

a
{ N

n
L

Ordenamiento, recuento, sistemati-
zacién y tabulacién,

Motivacién a los discapacitados y su
familia.

X - Seleccién del material de
. adiestramiento

Eleccibn y adiestramiento a un ins-
tructor de familia o comunidad
Seguimiento del adiestramiento

X

X1

I Evaluacién del adiestramiento,
Derivacién a Instituciones con

X personal especializado en los
€asos que se requieran,

Xy Evaluacién continuo

Xv Investigacién evaluativa

L'_Ji-._Jl.__-Jfl[i_'f

Supervisor (2)

Supervisor (2)

Supervisor (2)
Supervisor (1)

Supervisor (2)
Supervisor (2)

Supervisor (1)

1* instancia Su-
pervisor (1) con
Supervisor (2)
2! instancia
Supervisor (1)
Supervisor (1)

Supervisor (1)

Idem etapa IX
Supervisor (2)

. Supervisor (2)

Supervisor (2)

Abril 1987
Abril 1987
y continda
Se/1987
Dic/1988
Feb/1989
Ocy1989
Nov/1989
Dic/1989
Ene/1990
Feb/1990
Julio/1990 -

Feb/1990
Julio/1990

Feb/1990
Julio/1990
Julio/1990
Julio/1991

Mensualmente

En el mo-

- mento de
aparicién

Contlnua
Julio/1991

Dic/i991

imollarén fundamentalmente en las escuelas, hospital y distintos parajes.

g
m——

s

PR - v it

3 2% nivel y Jos Agentes Sanilarios
Prayacto Rehabilitacién con Base Comunitaria

8 or su tarea de vacunacién

) g- el alto de su zapato

P
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“Actividad: proceso de simbolizacion”

T.0O. Marfa Rita Martinez Antény T.O. Marcglo Hernando

1) Sipor “simbolo™ se entiende una relacién no convencional entre forma.y contenido, significante y signil'lc:':da. y por “sig-
no™ tanto una relacién convencional entre éstos como una forma o un significante, sostenemos que la actividad es genera-
dora de simbolos y posibilita el acceso a signos en cuanto relacién convencional.

2) El pasaje de accién a actividad se corresponde con el pasaje de Naturaleza a Cultura.

3) Entendemos que la actividad constituye el proceso de simbolizacién.

4) La posibilidad de comunicabilidad _dcl ‘signo como rclacién_mnvencicnnl no incluye a todo
que en la actividad aparecen simbolizaciones que no son pasibles de ser “nombra
vencional. .

5) Si terapia ocupacional trabaja con la actividad, lo hace también con el proceso de simbolizacién; esto supone ubicarse en
1a brecha entre o real y lo simbélico y entre lo convencional (lo nombrable) y lo no convencional (lo innombrable).

lo simbolizado. Esto implica
" por pertenecer al orden de lo no con-

Introduccidon

Este trabajo surge desde la necesidad de empezar.a dar cuenta de lo
de su objeto de estudio, la actividad.

Ciertamente, hasta el momento no resulta fécil hablar de esto, excepto desde 1z descripcién, Es muy escaso el acercamien-
to a la teorfa. Existe, obviamente, un gran “bache” tedrico en terapia ocupacional. Pero pensamos que es importante observar
que este vacio tedrico no nos pertenece solamente a los terapeutas ocupacionales. Desde otras disciplinas, tampoco aparece un
modelo tedrico acerca de la actividad. Creemos que es necesario tenerlo presente, ya que muestra una dificultad generalizada en
nuestra cultura para comunicarse acerca de ella. De todas maneras,

para terapia ocupacional, que trabaja sobre la actividad, apa- 7
rece una necesidad mis perentoria de dar alguna respuesta, ya que es en nuestra disciplina en la que se percibe més directamen-
te el problema. '

Ahora bien, cualquier acercamiento a un modelo teérico comienza necesariamente
propdsito de nuestro trabajo.

que ocurre en terapia ocupacional desde una perspectiva

por el planteo de hipdtesis. Este es el
Accion y actividad

— Podemos decir que el hombre forma parte del mundo o que el hombre vive en interrelacién constante con el mundo. Tal
Vvez nos parezca, al menos en gran parte, més adecuada la segunda formulacién. Pensamos que ambas formulaci

ones son co-
mrectas, pero la segunda hace referencia a un aspecto fundamental de lo humano: el hombre toma una posicién frente al mundo -

(como lo real o lo dado, en lo que est4 incluido €1 mismo) y esto implica que relaciona formas y contenidos, elige un orden
posible —entre una cantidad variable de ordenamientos posibles— frente a la multiplicidad de lo real. Y nd se limita a esto: ade-
més, transforma lo real de acuerdo con ese orden. : s : ‘ 7 ; _

Esta interrelacién que sefialada segunda formulacién es, para nosotras, 1o que se llama*actividad™, Entendemos la activi-
dad como la interrelacién del hombre con lo real. La primera formulacién, en cambsio, sélo da lugar para la accidn. En ésta no
" existe ningdn ordenamiento més allf del dado directamente por l2 estructura de lo real, de lo que el hombre forma parte, En Ia
actividad, en cambio, el hombre transforma lo real, ya no por mera accidn de su propia estructura, sino por proyeccién de ésta
sobre la multiplicidad de lo dado con la posibilidad de que esta proyeccién sea incluso voluntaria. e _

" Esta posibilidad estd dadaen la funcién simbélica. Por esta funcién, que convierte al hombre en tal, éste puede lograr cier- .
to manejo voluntario de lo real. Puede situarse frente a éste, diferencidndose en parte. En este nivel aparece la actividad: en
ella, el hombre tiene siempre algtin objetivo consciente, voluntario. Pero de lo que el hombre no puede ser totalmente cons-
ciente es de cémo est4 proyectando sobre el mundo una estructura que le es propia ni tampoco de c6mo en esa interrelacidn &l
mismo también se va modificando. :

En la acci6n no hay ninguna mediacién: la estructura del hombre se modifica por contacto directo con la estructura de todo
el resto de lo real y viceversa. Enla actividad, en cambio, entre el hombre y el resto de lo real aparece el simbolo, aparece la
posibilidad de una relacién. Lo que el hombre recibe de lo real ¥ lo que proyecta sobre éste pasan constantemente porel filtro

de un ordenamiento posible que el hombre construye. Por esto, consideramos que el pasaje de accién a actividad se correspon.
de con el pasaje de Naturaleza a Cultura, : - )

Actividad: proceso de si'mbolizapié_n

Con.sideragnos ala actividad como un sistema (el de la interrelacién del hombre con el mundo) que tiene una estructura.
Lo consideramos un sistema estructurado porque cumple con las condiciones de; - i e 8 .
1) estar regulado por una eohesién intena: - e
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2) que esta cohesidn no sea accesible por la observacién de un sistema aislado, sino que se revele en el estudio de as

distintas actividades por el que es posible hallar propiedades semejantes én ellas,

Llamamos “actividad” a las realizaciones individuales y momentdneas de la relacién del hombre con el resto de lo real y
“cultura™ al sistema supraindividual, compartido, que ordena esas realizaciones individuales y momentincas. Seguimos cn es-
to la diferenciacién entre “habla” y "lengua” por una raz6n muy simple: consideramos el habla como una actividad y la lengua
como parte de la cultura, por lo que pensamos que esta diferenciacién entre las primeras es extensible a las segundas, Esto no
significa que todas las caracteristicas del habla y de lalengua sean extensibles al resto de las actividades y la cultura, sino s4-
lo aquéllo que tiene que ver con su estructura en cuanto actividad,

Cada hombre, en la actividad, crea su propio ordenamiento de lo real. Es cierto que existe una estructura comdn en los

hombres y una estructura comtin en el resto de lo real, Eso permite que en las diferentes interrelaciones sea lambién factible
una estructura comtin.

La existencia de una estructura comdn en las interre
cultura. Es el orden posible compartido por un grupo.

Ahora bien, si por “simbolo” entendemos una relacién no convencional entre forma y contenido, significante y significa-
do, y por “signo™ una relacién convencional entre éstos, sostenemos que la actividad es generadora de simbolos (porque cada
hombre crea en ella su propio ordenamiento de Io real) y posibilita el acceso a signos (porque la estructura comdn en las dife-
rentes interrelaciones hace factible su comunicacién).

) Relacionar formas y contenidos, dar un orden posible a la multiplicidad de lo real es igual a darle una significacién: cons-
tituye el proceso de simbolizacién. La cultura, en cuanto orden posible compartido por un grupo, es entonces igual a las sig-
nificaciones compartidas.

La cultura se sostiene, en parte, en la creacién de cédigos,
un significado. El ser compartido implica dejar de lado difer

laciones entre cada hombre y el resto de lo real es lo que posibilita la L

de signos en tanto relacién convencional entre un significante y
encias. Por lo tanto, en los cdigos, en los sistemas de signos,
quedan siempre excluidas significaciones. Esto no conlleva el que no puedan ser compartidas, sino tan sélo que no entran en
el cddigo, que no pueden ser nombradas, Pero en ese campo excluido del c8digo, cada hombre eontinda simbolizando, cons-
truyendo en la actividad nuevas significaciones, que luego se irdn.incorgorando al sistema de signos en la medida que se pue-
dan compartir lo suficiente como para establecer un acuerdo acerca de ellas. El signo, en tanto relacién convencional entre sig-
nificante y significado, presupone al simbolo, se apoya en éste, :

Para que un signo no sea meramente una forma vacia, la relacién convencional que establece entre forma y contenido tiene

que apoyarse en el proceso de simbolizacién, debe corresponderse con alguna relacién no convencional, con algin simbolo.
En esta correspondencia, subsiste siempre una brecha entre el sfmbolo y el signo. Aceptar esta brecha es condicién sine qua

non para que exista la comunicacién, pero implica al mismo tiempo que no todo lo simbolizado se convierte de por si en co-

municable por signos y que no todo lo comunicable lo es 4 través de signos como relacién convencional entre significarite y
significado. Aceptar la brecha es acep

tar lo innombrable y aceptar la modificacién constante de la relacidn convencional.

En el signo, el significante viene a reemplazar el significado, seguin una definicién clésica. Este “reemplazo” permite, por
un lado, una mayor abstraccién, porque ofrece una economia de recursos que facilita la creacién de érdenes posibles mis com-
Plejos que los que es factible lograr a través del manejo concreto de lo que es significado. Ofrece, ademis, la posibilidad de

. agilizar la transmisién y traduccién de informacién, Pero implica un riesgo importante: que el significante pase a reemplazar
absolutamente al significado, con lo que desaparece la significacién, el sentido, dados por la relacién entre un

. 0y otro. Cuando
— -~ -—0cHITE €5l0, S€ altera necesariamente la relacién entre el hombre y elresto e lo real, porque ya no existe una verdadera interre-

e

.

lacién. El hombre comienza a manejar formas vacias de significacién, que ya no le sirven para ordenar de alguna manera el ca-
os de la multiplicidad de lo real. En cuanto a la transmisién de informacidn, se multiplica la posibilidad de acordar sobre un
desacuerdo; ya que se pierde la nocién de que, més alld de cualquier convencidn, cada hombre continda estableciendo diferentes
significaciones. Si el significado se asimila al significante, ya no queda lugar para comunicarse acerca de la significacién que -
cada hombre establece entre ellos, e e ~ UG i .
Cuando el significante reemplaza por completo al significado, empieza a jugar como 1o dado y el hombre se pierde nueva-
mente en el caos de un sinnimero de érdenes posibles que ya no reconoce como tales. La diferencia est4 en que si allf intenta
construir nuevas significaciones, ya no tiene el limite que le impone la estructura de lo real'y todo amienaza con convertirse
en un enorme castillo de naipes por el que corre el riesgo de quedar aplastado en cuanto percibe su inconsistencia. :
*De este modo, aparece una sobreabundancia de significantes que, en vez de facilitar la comunicacién, la entorpece al gene-
rar un desacuerdo acerca de lo que se guicrc nombrar, Puede ocurrir que esta cadena de significantes, de formas desvinculadas de
aquel proceso simbélico que les dio origen, se conviertan para un grupo de hombres en un sistema cultural dado,
de relacionarse con €l en una suerte de actividad, sin detenerse en observar qQue se trata de un
exento de todo contenido, significado. Lo que se cree actividad con la correspondiente signific
Asf como algunos simbolos pueden adquirir el cardcter de signos, algunos elementos de una actividad pueden organizarse
. como una técnica, la cual es pasible de ser transmitida y utilizada como TeCUIsO, apoyatura, de un nuevo sistema actividad,
- Pero si el hombre se interrelaciona con lo dado s6lo a partir de una técnica, desde esta cadena de formas previamente ordenada
por otros, no existe el interjuego real entre la estructura de Jo dado ¥ la del hombre, no aparece ordenamiento nuevo alguno,
En tal caso, la técnica deja de cumplir su funcién de “recurso” en el desarrollo de una actividad para convertirse en un orden
que es parte de lo dado y, al mimo tiempo, no se-modifica. La técnica aislada de un sistema actividad limita 1a posibilidad de
eleccién del individuo, de transformacién por el deseo y del desarrollo de una idea, un estilo peculiar. La técnica, el automatis-
mo y el hébito son tomados por actividad; la forma, el significante y el signo, por simboloj la significacién convencional,
por la significacién simbGlica, : . ' - . .
" Creemos que éste es un riesgo implicito en la cultura ya que, en tantoorden posible compartido, tiene que ver con el hi-
bito. El mecanismo de formacién de) hébito explica Ja modificacidn de la estructura del hombre qué se produce en la actividad.

El hibito es un orden posible del que generalmente ya no puede recordarse su origen ni su funcidn real y cuyo cambio presen-

atal punto
interjuego tnicamente formal,
acin de la experiencia, es en re-
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ta una marcada dificultad, Por un lado, la aparicién del hibito

L
. sibilita nue: c ' .
ya estar atento a ese ordenamiento al automatizarse éste, Pero, = Y33 cons » porque el hombre no necesita

s : por otro lado, el hébi ; ) : -
nuevas construcciones, porque como cualquier orden, restringe I cantidad de Wsibi;mg?i’,‘:g?'““ la ca!nud.ad posible de

La eleccién de un orden posible hace factible la transformacié i
h n de lo dado, la concrecién d d
nos, de uno que se le acerca-, pero siempre denwro de las restricciones que impuso ese orden y T:;uf.::;ﬂck;;:;ziﬂﬂz

resto de lo real. Este orden, al ser ransmitido, aparece como
T A . 3p parte de lo real, de lo dado. (P
por la posibilidad de su desaparicién. Sers necesario que sea transformado para que conﬁnﬁep::rplr%;mw&::;ﬁ‘gofﬁgi?d:gnado

Acerca del deseo

Con la posibilidad de modificar activamente lo real, el hombre tiene 1a posibilidad del d
partir de allf, el deseo del hombre se diferencia definitivamente de lo que entfl.?entn enlo rcalcs};.!: ¥
cién simbdlica. En ella, el hombre crea relaciones de significacién entre formas y contenidos .

El deseo y la interdependencia a la que estf ligado el sujeto a partir de &1 son intrinsecos
implica haber reconocido Ia falta. Si el sujeto deses, es porque reconoce al resto de Jo rea
ta diferencia est4 implicito:

1) sudeseo de algo que sélo le puede llegar a través del otro

2) que puede desear y puede ser deseado,

Esto le da la posibilidad de un lugar propio desde el cual puede concretar su deseo, por una parte T la otr.
con una dependencia ya que, para concretarlo, no tiene més remedio que i.nlcnelaciona.rscP:on el rssto c;cyl'op?eal. moda:ltl:é"::ro:i
€] mismo. g

Cuando hablamos de “concretar el deseo”, nos referimos a “desear” y no a la satisfaccién compl impli
. sl el " . pleta del deseo, que implica
la desaparicién de éste. La actividad tiene que ver, profundamente, con “concretar el deseo” y no con satisfacerlo po?' com;ﬁm.
Lo tiltimo, en realidad, a lo que nos lleva es a la anulacién de la actividad, :

Asi, en la actividad juegan constantementa:

1) laaparicién y el reconocimiento’de la falta, en la diferenciacion del sujeto con respecto al resto de lo real, y la angus-

tia; _
2) el deseo del objeto que cubrirfa la falta;
3) elreencuentro con el resto de lo real a partir de l; aceptacidn de la irreversibilidad de la diferencia, con la renuncia a

de trascender lo dado. Y a
te interjuego se da en la fun-

cos a la actividad, Acceder al deseo
1 como diferente de &l mismo, En es-

¥ su posesién de algo que es deseable para el otro;

poseer el objeto; : .
4) la“'‘concrecidn del deseo”, del poder desear y ser deseado, y la disminucién de la angustia; i
5) lareaparicién de la falta en el reencuentro con el resto de lo real, en el que vuelve a presentarse la diferencia y el deseo
del objeto. g :

(El deseo continiia vivo porque lo concretado no coincide jamés con lo deseado.)
: Mientras aparece sélo el deseo del objeto, y no el deseo de deseo, no puede sino surgir la angustia. Si el hombre desea el
objeto, intenta apoderarse de €l y transformarlo completamente, lo que implica la muerte del objeto. Pero el sujeto también
forma parte de lo real y es objeto para otros. Por lo tanto, asi como €], en tanto sujeto, niega lo dado y lo transforma, en tan-

__to.objeto, es susceptible de ser negado y transformado. Por es0,.5i no puede renurciar a poseer el objeto, la actividad sepaca- .- .-

1123. - . s
En cuanto al lugar propio desde el cual el sujeto puede concretar su deseo, tiene que ver con el orden posible bésico: aquél
que lo ubica como sujeto frente al resto de lo real en la forma determinada.

El lugar.de la terapia ocupacional e Py |

Antes planteamos c6mo el hombre puede -y creemos que lo esté haciendo— relaciong.rse desde una cadena de significantes,
desde formas vacias exentas de toda significacién real, sin acceder a una verdadera funcién simbdlica en la interrelacién con la
estructura de lo dado. En tales circunstancias, decfamos, el hombre no i_mpqné nuevcés 61;:!:1}:5 que unifiquen y sinteticen la
multiplicidad de lo real y, por tanto, no logra un mayor conocimiento del universo y de si mismo. - R

Alf no entrar en :ongctgo—a través de la actividad— con lo que le és diferente, desconocido y, de 2lgiin modo, peligroso, se
desdibuja la diferencia en donde puede reconocerse, aumenta la distancia, 1a brecha entre la estructura de lo dado (que contiene
algo de si, en parte) y la propia, y, con ello, pierde la posibilidad de hallar significacién, sengdo a su propia existencia a par-

_ tir de ]a simbolizacién de tal conjuncién.

Cuando el hombre comienza a privilegiar en tal.gr'ado al nombre que-émpieza a reemplazar completamente la forma

nombrada, se pierde la fuerza de la forma, se pierde lo nombrado. Nombrar algo implica aceptar lo innombrable porque la

ig imbdlica. Si el si i vencional entre significante y significa.
fuerza del signo se apoya en la de la forma simbélica. Si el signo es una relacién convencion ‘
dae origimdag enun azflzrdc. debe basarse necesariamente en las relaciones no convencionales entre éstos, en los érdenes posi-
bles que eligen los que luego establecen el acuerdo sobre loque es c.;ompamdo.

Si privilegiamos lo nombrable y rechazamos lo-innombrable; s1 evitamos e.rlf;ie?la:lo, esta neg
ferencia y volviendo al caos, un caos que ya no serd simplemente el de la multiplicidad de lo real sino,

mos negando nuevamente la d@-
ademds, el del desqui-

cio de lo que en un momento fueron érdenes posibles. La posibilidad de comunicacién del signo como relacién convencional

no incluye a todo lo simbolizado. Esto implica que enla actividad aparecen simbolizaciones que no son posiblcs de ser “nom-

" por pertenecer al orden de lo no convencional. e o il T -
bmd;:gff: lo que hemos planteado, si terapia ocupacional trabaja con Ja actividad, lo hace también.con el proceso de simboli

: 1o supone ubicarse en las brechas entre lo real y lo simbSlico y entre lo . 0 ) o
2‘::5{2};55(10 inlrjac;mbrablc). Creemos que el trabajo.sobre estas dos brechas constituye una parte esencial d% tclra%li} ﬁrtg:ic;:
nal, Pensamos, ademis, que Ja existencia de esas brechas, en especial la de la segunda, explica en gran medida la duly

&
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ra dar cuenta de lo que sucede en un wataniento en terapia ocupacional, ya que nuestra cultura privilegia crecientemente lo
nombrable en dcn-irpemo de lo innombrable, hace, al decir de Lévi-Strauss, ““un abuso del lenguaje”, Pero la dificultad no jus-
tifica que na comuniquemos con mayor exactitud y fundamentacién tedrica nuestro trabajo.

Si los terapeutas ocupacionales no despreciamos lo innombrable, podremos delimitarlo y comunicarlo, porque lo que ne-

cesitamos nombrar surgird desde allf, siempre que no lo abandonemos. Y creemos que ese aporte, ¢l de la revalorizacién de las
simbolizaciones que no son comunicables por signos, es 13l vez uno de los m4s propios de lerapia ocupacional, "
En nuestra clinica, tenemos la oportunidad de observar la estructura manifiesia de la actividad, constituida por ¢l hombre,
el proyecto y el producto, En su observacidn es en donde podemos acceder a la estructura profunda, cémo se sitda en ella [a
persona [rente a o real y, desde allf, acompadarlo en el proceso de simbolizacién. Por supuesto, aparece ambién [a verbaliza-
cién y es importante tenerla en cuenta, ya que forma parte de la actividad. Pero es imprescindible que detectemos cufndo esas
palabras no se estin apoyando en un verdadero proceso de simbolizacién. Y es adn ms importante que no nos centremos en
lo que se verbaliza, olvidando las simbolizaciones que no estfn codificadas, ya que en [a actividad misma se producen modifi-
caciones sin que accedan a la palabra, Mejor ain, creemos que en Jos crmbios que se pueden observar en ese sistema actividad
y de los que sélo una parte llega a verbalizarse, estd el real objetivo teropéutico de nuestra disciplina.

Generalmente, asociamos la funcién simbdlica con la capacidad de representacidn que el hombre tiene de lo real y con la
posibilidad de “nombrar” o “poner en palabras* tal representacidn. De tal modo, en la clinica tendemos a esperar que la perso-
na pueda decir “algo mds" respecto de la actividad realizada, del proyecto o del producto. Esperamos en este “algo mds”™, en de-
finitiva, que Ia'pcrscnn nos comunique algo que podamos comprender en un cddigo de significacién convencional.

Si privilegiamos la verbalizacién acerca da la obra, estamos negando la fuerza misma de la forma y la expresién del estilo
que le did origen. La obra contiene todo lo que el autor pudo dar, As{lo expresd Isadora Duncan: “Si pudiera ponerlo en pala-
bras, no lo bailar{a", g .

Enla _medida en que Nosowros, como lerapeutas ocupacionales, no tengamos una vivencia del proceso creativo, seguiremos
desconociendo y negando nuestro propio objeto de estudio, la actividad, el lenguaje de la forma, el valor de la experiencia y,
de esta manera, no podremos acompaiiar jamés ningtin proceso simbdlico i rescatar lo perdurable de la obra. Tampoco acce-
deremos, finalmente, a un cuerpo conceptural que fundamente nuestra disciplina como actividad que también es..

Para finalizar, queremos citar una frase de Gdethe que tal vez serfa importante que tengamos presente:

“Todas las formas son semejantes na
Y ninguna es parecida a las otras,

de tal modo que su coro

orienta hacia una ley ocuita” .

BUENOS AIRES, AGOSTO DE 1988

a falta bisica - Buenos Aires, Ed. Paidés, 1982.
Madfa?ﬁ - Buenos Aires, Ed. Tiempo Contempordneo, 1969,
a5 505 lidcia und ecologia de Ia mente - Buenos Aires, Ed. Lohlé, 1982. ’
‘4. BATESON, G. - Esplritu y naturaleza - Buenos Aires, Amorrortu, 1982.
5. BERENSTEIN, 1. - Familia y enfermedad mental - Buenos Aires, Ed. Paidds, 1984
6. CASTORIADIS-AULAGNIER, P. - La perversién como esiructura - 1966. -
7. FERRATER MORA, J. - Diccionario de filosofia abreviado - Buenos Aires, Ed. Sudamericana, 1981.-
8. JUNG, C.G. - Simbolos de trgasformacién - Barcelona, Ed. Paidés Ibérica, 1982, |
9. JUNG, C.G. - La psicologia de la transferencia - Barcelona, Ed. Planeta - De Agostini, 1985.
10. LAING, RD. - La politica de la experiencia - Barcelona, Ed. Critica, 1983.
11, KOJEVE, A. - La idea de la muerte en Hegel - Buenos Aires, Ed. Leviat4n,
_ 12, LEVI-STAUSS, C. - Antrapologia Estructural - Buenos Aires, EUDEBA, 1984,
13. LEVI-STRAUSS, C. - Las estrugluras elementales del parentesco - Buenos Aires, Ed. Paidds, 1969,
14. MORENO, J.L. - Psicoterapia de grupo y psicodrama - México, Fondo de Cultura Econémica, 1966.
5. ; ales que delerminan sufrimiento en las poblaciones - Acta psiquidtrica y psi-

Ed. Proyeccién, 1976. e 5 . %

gma - Buenos Aires, Ed. Genitor, 1975,

Buenos Aires, Ed. Genitor, 1979, 5 s o g e

gnia - Buenos Aires, Ed. Celsius, 1985, Y 0 \“‘,
Ed, Gedisa, R . ‘

Escaneado con CamScanner




Método de Evaluacion y Seguimiento de Conductas
Observables en Terapia Ocupacnonal

T. 0. ANA MARIA PAPIERMEISTER
T. O. LAURA PEZZOLI

HOSPITAL NACIONAL INFANTO JUVENIL Dra. C. TOBAR GARCIA

El objetivo de nuestro trabajo fue crear un método de observacidn sistematizada de conductas, que nos permitiera definir
un diagnéstico operativo, orientar el tratamiento y evaluar los resultados,
Para tal fin confeccionamos una ficha grdfica, simple, organizada en seis 4reas de manifestacién de conductas,

I- COMUNICACION

I- SOCIO-AFECTIVA -
I - ‘COGNITIVA
V- ACTIVIDADES DELA VIDA DIARIA
V- EXPRESION

VI- PERCEPTIVO - MOTORA

Dicha ficha contiene 68 variables que representan acciones concretas y medibles. Las variables fueron definidas con el ob-
jeto de que las evaluaciones se realicen teniendo en cuenta los mismos parimetros.

Dela gmﬁcamdn de la evaluacién inicial resulta un perfil, que permite una visualizacién répida de las dreas comprometi-
das del paciente. Al realizar las evaluaciones periddicas para comprobar la evolucién, obtenemos nuevos perfiles diferenciados
por color.

Cabe consignar, que con el propdsito de no tefiir nuestra observacién con un preconcepto diagnéstico, y como metodolo-
gia de investigacién, no leemos las historias clinicas hasta después de efectuada nuestra evaluacién.

De la poblaci6n que asistimos en ¢l Hospital, estudiamos una muestra de 53 pacientes con edades comprendidas entre los
3 y los 17 afios, en el periodo enero/87 - agosto/88, con un seguimiento superior o igual a seis meses.
~ Los resultados obtenidos estin determinados [or el contexto sociocultural al cual responde dicha muestra.

Los indicadores se evaluaron en una escalade 0 a 3.

En las dreas COMUNICACION - SOCIO AFECTIVA y COGNITIVA la conducta se observé:

0- NUNCA -

1- POCAS VECES

2- CON FRECUENCI.A
3- SIEMPRE

En las dreas ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA - EXPRESION y PERCEPTIVO MOTORA la conducta se obser-
vé: -

0- . NUNCA
1s CON MUCHA DIFICULTAD
o- CON POCA DIFICULTAD

113 SINDIFIGULFAD———— - - —---- -

A través de los resultados obtenidos a partir de la evaluacién inicial de los pamenles considerados, pudimos caracterizar las -

variables con mayor y menor compromiso. Esto nos permitié arribar a una aproximacidn diagndstica funmonal e identificar
cuatro grupos diferénciados por 4reas afectadas, a las cuales definimos como:
AREA UNIFORMEMENTE AFECTADA: cuando la conducta no se observa, se obsma POCas veces o con mucha difi-
. cultad. (Indicadores 0 y I).
'AREA CON ALIERACIONES DESIGUALES O SALPICADAS cuando los mdxcadores Oy 1 alternan con los indica-
dores 2y 3.
AREA SIN COMPROMISO: cuando la conducta se obscrva con frecuencia, s:empre con poca dificultad o sin dificultad.
(Indicadores 2y 3).
Al compa:arnucstm apro}umaclén dlagndsnca con los diagnésticos realizados por el equipo tratante, encontramos una
amplia coincidencia. -
El primer grupo, integrado por 19 nifios con edades entre 3 y 10 afios, mostré todas las dreas UNIFORMEMENTE
AFECTADAS, con excepcién de la variable motricidad gruesa, que no estaba comprometida.
Este grupo habfa sido diagnosticado como Autismo y Psicosis Infantiles Tempranas. -
El segundo grupo, integrado por 4 nifios de 6,7,9 y 10 afios, present6 las mismas caracteristicas que el anterior, salvo en
el 4rea COMUNICACION, en la cual observamos ALTERACIONES DESIGUALES O SALPICADAS.
El diagnéstico de este grupo fue compatible con cuadros de Debilidad Mental y Organicidad. -
El tercer grupo, integrado por 25 pacientes con edades entre 6 y 17 afios, manifesté ALTERACIONES DESIGUALES o
SALPICADAS en todas las dreas,
Dentro de este grupo pudimos diferenciar dos sub-grupos de acuerdo con la edad de comienzo de las dificultades, Cua.ndo el
comienzo fue tardio, se observé el irea ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA sin compromiso y en el érea PERCEPTIVO
_ MOTORA alteraciones espacio-temporales y dificultades para realizar las tareas de mayor precisién y consfrucciones comple-
as,
J Este grupo fue diagnosticado como Psicosis mfmtdes. Trastomos Esqu:zofrémcos de la Pcrsnnahdad, Psicosis Desinte-
gmhva y Brote Pliodlwo : S
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El cuarto grupo, integrado por cinco nifios con edades entre 9 ’ J e
| 4rea SOCIO AFECTIVA y fue diagnosticado como Trastomos de Cugulcﬁt:." S AFECI.-ADA :

Er} base a esta calegorizacién de dreas de manifestacidn de conductas con mayor o menor compromiso funcional a nivel de
la accidn, construimos Ias_ hipdjesis de' abordaje, armamos intcrvenciones y desarrollamos estrategias,

La evaluacin periédica nos permilié verificar nuestras hipdtesis de tratamiento y ajustarlas o corregirlas, en los casos en H
j que no hab{a modificaciones observables i

Al analizar los resultados obtenidos en el scguimiento de los pacientes, pudimos comprobar los cambios manifestados a
partir de los objetivos propuestos, asi como las variables que permanecieron afectadas, o que mostraron cambios poco signifi-
] 3 cativos a pesar de la implementacién del tratamiento,

A modo de ejemplo podemos decir que en el grupo diagnosticado como Autismo y Psicosis Infantiles Tempranas, en la
evaluacién inicial se obtuvo un trazado uniforme entre los indicadores 0 y I, el cual durante el seguimicnto mostré una ten-
dencia a hacerse salpicado, al lozrarse cambios en diferentes variables. '

En el grupo diagnosticado como Psicosis, el trazado obtenido en la evaluacidn inicial fue desigual, o sea salpicado, entre
los diferentes indicadores. A lo largo del tratamiento se observé la tendencia a hacerse uniforme entre los indicadores 2y 3.
No obstante, algunas 4reas permanecieron afectadas, mostrando las dificultades de estos pacientes en el 4rea de la Expresién,
en la creatividad y en la capacidad para encontrar alternativas diferentes frente a situaciones nuevas.

Esta gufa de evaluacién y seguimiento nos brindé la posibilidad de contar con un registro de Terapia Ocupacional en las
historias clinicas, el cual fue aceptado dentro del contexto hospitalario, ya que define claramente un espacio que no compro-
mete los otros tipos de abordaje; nos pemmitié realizar informes precisos en menor tiempo y participar en las reuniones de
equipo con un instrumento que da cuenta del proceso terapéutico en Terapia-Ocupacional. .

En conclusién, el empleo de este método organizé nuestra manera de ver, describir y operar en la realidad, lmpha{“,io pot
un lado nuestro campo de accién, ya que nos abrié puertas para desarrollar procedimientos de investigacidn y restringiéndolo
por el otro, ya que debimos sujetamos a la observacién, medicidn y registro de acciones concretas.

_ .‘ HOSPITAL NACIONAL INFANTO JUVENIL
FICHA DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO EN TERAPIA' OCUPACIONAL ‘

T. O. Ana Maria Papiermeister
T. O. Laura Pezzoli
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APRENDER '

CREAR

RESOUVER SITUACIONES NUEVAS
ORGANIZAR

0 NUNCA 1
NOMBRE Y APELLIDO;

0 1 2

POCAS VECES

COMER

DESVESTIRSE

VESTIRSE
LAVARSE

DIBUJAR
PINTAR
MODELAR

COORDINACION GRUESA
ORIENTARSE EN EL ESPACIO
GUARDAR

MARTILLAR

DESARMAR

ENHEBRADO GRUESO
ENHEBRADO FINO
CONSTRUCCION SIMPLE
CONSTRUCCION COMPLEJA
ARMAR

PEGAR

PICAR

COSER CON TIENTO

COSER CON HILO

PRENSION FINA Y MANEJO
ATORNILLAR

ATAR

DISCRIMINAR COLORES
DISCRIMINAR TAMANOS
DISCRIMINAR FORMAS
LOCALIZAR PARTES DEL CUERPO
NOMBRAR PARTES DEL CUERPO
RECORTAR LINEAS RECTAS
RECORTAR CONTORNOS
PERFORAR CON SACAB OCA.DO
CLAVAR ,

" CALCAR

TRAZAR oy,
TRANSPORTAR MOLDES -
ORIENTARSE EN EL TIEMPO

MEDIR h '

REALIZAR
CON MUCHA
DIFICULTAD

2 CONFRECUENCIA 3 SIEMPRE

3 OBSERVACIONES

2.

CON POCA
DIFICULTAD

3

SIN DIFICULTAD

F!éHA DE EVALUACION Y SEGUIMI_ENTO EN TERAPIA OCUAPACIONAL

REFERTHCIAS
" AREA |- COMUNICACION

AAEA 11- SOCIO-EMOCIONAL
ANEA lIl- COGNITIVA

AREA V- ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

AREA V- EXPRESION
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AREA VI- PERCEPTIVO-MOTORA
NOMBRE Y APELLIDO:
FECHA . ACTIVIDADES

OBSERVACIONES
EGRESO

COMUNICAR:
EXPLORAR:
PROBAR:

IMITAR:
JUGAR:

REPRESENTAR:
DRAMATIZAR:
VERBALIZAR:

PARTICIPAR:
INICIATIVA:
ELEGIR:
CUIDAR:
VALORAR:

ATENDER:

CONCENTRARSE:

MEMORIZAR:
APRENDER
ORGANIZAR.

COMER:
DESVESTIRSE:
VESTIRSE:

" LAVARSE:

DIBUJAR: -

" PINTAR:
"MODELAR:

GUIA DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO EN TERAPIA OCUPACIONAL

- emilir frases completas o palabras significativas.

) compartir con el T.0. o el grupo una actividad o juego.

T

DEFINICION DE VARIABLES
AREA |
"

exprm.rse en forma preverbal. (Sonreir, sefialar, hacer gestos, mostrar), ‘
mveshga: el espacio, los objetos, los materiales. y
examinar las cualidades de una cosa. Experimentar. Intentar usar un objeto de un modo :
diferente. Intentar alcanzar un objeto.

imitacién gestual y motora, |
posibilidad de utilizar juguetes y juegos acordes con la edad, participar en juegos regla- [
dos, compartir el juego con otros. |
acciones de la vida diaria. dibujar, acunar o dar de comer a muiecas, etc.

reproducir situaciones de la vida diaria, historias, juegos.

AREA Il - __

decidir esponténeamente, proponer actividades, juegos, eic.
eleccién espontéinea o dirigida

sus trabajos, materiales o herramientas.

dar importancia a sus realizaciones.

~ AREA il ‘
1

mantener la atencién durante perjodos de tiempo significativos.

mantener Ja atencién durante un periodo prolongado para la ejecucién de actividades. S
conservar las ideas anteriormente adquiridas. Recordar una ca.nc:én, los pasos de una ac- f
tividad, una consigna, etc. _ l
habilidad para adquirir conocimientos précticos. L% i
producir un objeto nuevo. Encontrar nuevas alternativas de accién y de relacidn. : |

disponer las partes de un todo para que pueda funcionar. Organizar un juego, una reo-
nién, una actividad, en forma independiente. -

g AREA IV =
utilizar las maros, Ja cuchara, el tenedor, el cuchillo. ' i

quitarse la ropa, desatar cordones, desabrochar botones.
ponerse la ropa, los zapatos, abrochar botones, atar cordones. : 8 ii

las mgnos, banarse, la cabeza. i:
' AREA V . o)
: R

rayas, garabatos, formas con sentido, reproduc:r la forma deun objeto.
manchas, cubrir con color dentro de un contorno.

pelotitas, chorizos, formas o figuras con arcilla, plastilina o masa. i

AREA VI

ORIENTARSE EN EL ESPACIO:  reconocer e] lugar donde se guardan Jos elementos, enwar-salir, adentro-afuera, arriba-

MARTILLAR:
DESARMAR:

ENHEBRADO GRUESO:

abajo, adelante- atrés, al costado, derecha-izquierda.
golpear con el martillo sobre banco de descarga.. sacabocado o clavo,

desmontar las piezas de un objeto.
enhebrar cucntas.
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ENHEBRADO FINO: enhebrar perlas, pasar una hebra por el ojo de una aguja.
CONSTRUCCIONES SIMPLES:  Ensartar, encajar, apilar con juegos diddcticos o material artesanal.
CONSTRUCCIONES COMPLEJAS:  fabricar, edificar con juegos did4cticos o material artesanal.

< ARMAR: rompecabezas, montar las piezas de un objeto.
I_ PEGAR: : . - papeles, unir dos cosas con pegamento o plasticola.
- PICAR: perforar con punzdn siguiendo una linea. _
| PRENSION FINA Y MANEJO: utilizar la pinza para realizar tareas de precisién. (enhebrar una aguja, escribir, tomar un
v papel o un punzon).
l ATORNILLAR: con juegos diddcticos o tomillo en madera.
= ATAR: unir con cuerda, tiento, cordén (nudo o mofio). i
r.l ORIENTARSE EN EL TIEMPO:  reconocer dia-noche, mafiana, tarde, antes, después, ayer, hoy, dfas de la semana, meses,
F i afio, estaciones del afio, hora,
REALIZAR: terminar un proyecto cumpliendo con los pasos previstos, en forma auténoma. de
acuerdo con sus posibilidades,
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XV CONGRESO ARGENTINO DE FONIATRIA,
' LOGOPEDIA Y AUDIOLOGIA -

TEMA LIBRE: o
“El Nifio Ciego y sus Aprendizajes”

EXPOSITORES:

ASISTENTE EDUCACIONAL Beatriz BETTOLI
TERAPISTA OCUPACIONAL Manica TELLECHEA
FONOAUDIOLOGA Maria Rosa NICOLAI

INTFIODUCCION

La interrelacion del medio ambiente en el proceso.
La actividad motriz, rol de la Terapista Ocupacional.
La Comunicacién y el habla, rol de la Fonoaudidloga.
Conclusién. :
Propuesta.

Bibliografia.

INTRODUCCION

La presente comunicacién es el résultado de reflexiones surgidas del trabajo institucional y en préctica privada. Para abor-
dar la problemdtica nos ha servido como base el encuadre teérico de autores rusos, que han introducido las nociones de: A)
M;_mm reconociéndola como tal, cuando una funcién se hace evidente sélo por la ayuda ambiental humana, por
ej., “oir” es una funcién, “escuchar™ es un sistema funcional. Para escuchar necesitamos una correcta audicién perceptual y
muchos materiales sonoros; B) Maduracién estructural: se refiere a externalizaciones humanas especificas relacionadas con la
adquisicién de algunas funciones que son bisicas para esos logros. Por ej.: la capacidad de usar las manos y los brazos pcmu-
tird dominar operaciones como alcanzar obietos.

Entendemos por aprendizajes humams al logro de la simbolizacién en la creatividad simbélica, El Dr. Quirds y col. reco-
nocen diferentes aprendizajes: primarios. son los que permiten la adaptacién y la sobrevida, facilitando la continidad de 1a es-
pecie den el tiempo, todos los animales y los nifios pequefios incorporan este aprendizaje. Los procesos secundarios permiten
el uso de los conocimientos generacionales, ya que el aprendzzaje pravxene no sélo del medio ambiente, sino también de las
expenencxas con muchos otros miembros de la especie. Los terciarios implican el uso de simbolos, esto permite la transmi-
sién y recepcidn de conocimientos a través de sucesivas generaciones, Sélo los seres humanos poseen este potencial. Los
procesos cuaternarios, implican la capacidad para pensa.r en simbolos y formular o crear patrones simbélicosdivmos 0 nue- .
vos.

Los aegos, dada su deprivacién vnsualy lo que ello unphca, se encuadran en los procesos secundarios. Teniendo necesidad
de tratamientos adecuados que les permitan acceder a los procésos terciarios. Sino se realizan, lo que se observa es la lentifi-
caci6n de la aparicién de este pmceso o la adquisicién deficitaria o parcml que les impide arribar a los procesos cuaternarios de
aprendizaj

Lai miwencﬁn temprana de los dlfcrentes especialistas tiene como objetwo 1a utilizacién de los restantcs canales senso-
riales indemnes que posee, para sus aprem,es Prefiriendo la dencminacién de Ir,;m-m ya que laestimula-
cién temprana sélo unphca el conjun:o de acciones tendientes a proporcionar al nifio las experiencias que éste necesita desde
su- nacumento para desarmllar al méximo su potencial psicolégico, extendiéndose a Ios niiios de alio riesgo ambten:al.

LA !NTERHELACION DEL MED]O AMBIENTE EN EL PROCESO

L2 llegaca d= un bebé ciego al seno [..mih:: e3 un hecho que n-rl lica serias «Lcracmncs en ella, si los padres enfrentan ol

~-hecho con fe, realismo y esperanza, las posibilidades que ese nifio tiene de convertirse en un individuo uhl, realizado y feliz

son mucho mayores que las de quienes han debido sufrir el rechazo o el dglor no superado de sus padres,
Las expectativas de la pareja cuando esperaa un hijo son ambiciosas y ricas. Nadie estd preparado para recibir a un nifio

dismiinuido en su familia. Su preparacién anterior no es posible, si lo es ante el hecho irreversible: orientando, guiando y fa- °

cilitando el encuentro con el hijo que no se ajusta a las expectativas de la espera. Cada nifio es un caso individual y cada fami-
lia también lo es, por lo cual es decisivo que reciba la orientacién precisa profesional para encarar tempranamente las decisio-
nes que lleven a los padres a la aceptacién de los tratamientos, como los medios tendientes a mejorar las relacmnes interfami-
liares, base de las interrelaciones ambientales que inciden en el hecho educativo.

Es natural y comprensible que los padres y! familiares.de un nifio ciego sientan compasién por €l y le tengan especial con-
sideraci6n, pero este nifio se sentir4 mejor sin compasion. El facilitarle todo allanindole dificultades, lo mantendré con el
tiempo dependiente, esperando que se lo trate en forma preferencial, negando de esta forma la mndurez socml que favorezea su
independencia personal y adaptacidn social,

Si coincidimos con la Dra. Coriat “que desde su nacimiento el nifio se encuentra en un pwceso de constante aprendizaje,
entcnd:endo por aprendizaje la primera experiencia en alg(in aspecto de la vida, cualquier perturbacudn de la accién en las pri-
meras etapas del desarrollo, puede determinar no s6lo dificultades en el drea de su actividad sino que sus consecuencias pueden

&
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extenderse a lo largo de todo el esquema de accién o interferir en las coordinaciones con otr
los procesos de aprendizajes.

Por lo tanto se desprende como lo sefiala Piaget: "solo hablamos de aprendizajes en la medida cn que un resultado ya sea,
conocimiento o ejecucidn, se adquiera en funcién de la experiencia®,

Uno de los factores decisivos que influyen en la evolucién de las perturbaciones seialadas es el factor afectivo familiar.
Toda madre espera comunicarse con sus hijos con la mirada; la falta de respuesta por parte de su nifio determina una frustra-
cién, a la vez que desconcierta y no atinando a buscar los canales de comunicacién que lo reemplacen se quiebra la via de re-
troalimentacién de los estimulos: el nifio no responde a su madre para que le hable y lo levante y ella no estimula a su bebé.
Es esto el inicio de actitudes de autoestimulacién que lo aislan y lo llevan a conductas de tipo autista.

Al limitar la comunicacién con el medio externo, se habitia a mantener el vinculo consigo mismo, inhibiendo el interés
por muchos aprendizajes. Analizando la situacién madre-hijo para luego trasladarla al padre y a otros miembros de la familia,
vemos la necesidad de restablecer tempranamente el circuito de comunicacién normal con el nifio.

Es de relevancia en este aspecto la partfcipacidn activa del rol del psicdlogo en el tratamiento del nifio y su grupo fami-
liar, que no es expuesto en el presente trabajo, dada la extensidn a que dard lugar. La participacién del A.E. en este tipo de ex-
periencia, acompaiia la accién que desarrolla el Equipo Interdisciplinario en la coordinacién y orientacién, de las distintas face-
tas del proceso_er.}ucar.ivo del nifio con este déficit, donde este trabajo se estructura en precisos objetivos de logro. El plan de
tratamiento individual, compromete al equipo multidisciplinario, guiando a los padres para introducirlos (participando y cola-
borando) en los objetivos del programa,

La com_inmdnd_ de las acciones del plan que se emprendan depende de la conducta que asuma el grupo familiar y su anhelo
por conducirlo hacia un normal crecimiento y adaptacién al medio que le toca vivir, donde comparte deberes y derechos, donde

adquiera los conocimientos, con un méximo de satisfacciones y un minimo de frustraciones y donde se le brinden las mismas
oportunidades y experiencias de aprendizajes. :

23 dreas del desarrollo, retardando

LA ACTIVIDAD MATRIZ, ROL DE LA TERAPISTA OCUPACIONAL

Los niiios ciegos se comunican con el medio por su aparato muscular, téetil y cinestésice. Oyen, gustan, huelen, reciben
impresiones por medio del tacto y también se mueven. Estas facultades pueden estar més o menos desarrolladas de acuerdo a
maduraciény ala ividad del nifio, pero también dependen de las circunstancias y oportunidades que se le ofrezcan.

' ecimiento fisico, pero s retarda la adquisicién de habilidades fisicas, el nifio ciego comien-
con vista, porque carece de la motivacién que lo incita a moverse. No puede imitar esque-
a que no se los hagamos conocer. '
tos producen limitaciones no s6lo en el conocimiento del ambiente sino también en

s brazos le permitirdn operaciones tales como alcanzar objetos, ponerse en posicién de

enar su posibilidad de mantener el equiliorio en posicién vertical y caminar. :
‘espontinea a mover sus brazos y manos. No estira sus brazos para ser sostenido. Las

la parte media del cuerpo, y no sabe jugar con ellas.

ipular objetos serd incapaz de usar plenamente las impresiones que experimenta, siendo su

dulto mira hacia las fuentes de los sonidos, bwtas que se abren y cierran, teléfono que
formacidn verbal, confirmacién y sensaciones tictiles para comprender la informacién con
ismo tiempo que el adulto le dice lo que est4 sucediendo.

rostro del adulto, sélo puede reaccionar ante la impresién que le produce su voz, sus
1 dispone. o
ginan en el érea de su cuerpo, para que pueda repetir y reproducir estas expe-

las que est4 en contacto, las otras simplemente no existen hasta que las toca.
mo elige, para evitar que desarrolle una conducta rutinaria y estereotipa-
Tollo. Es decir hay que brindarle la oportunidad de ampliar su campo de in-

hacia si, experimentard la conexidn entre sus propios movimientos y el
e relacién: -~ - - -

D-gusto y olfato. 2

ente serd el punto de partida de esquemas de movimientos nuevos.
tividad y asf una conexién positiva con su medio.

33 como conlinta sinticndo como persona acerca de si mismo y

O persona y no simplemente como un nifio ciego.
JAUDIOLOGA.,

i6ién simultdnea, como lo es: preservar la vida y el
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verse espontdneamente. Ante la ceguera se pueden observar manilestaciones que las alteran. Requiriendo un abordaje interdis-

ciplinario para considerar los aspectos instrumentales. o ST

Por ¢j.! el acto de succidn, primariamente alimentario, en el bebé de un mes ticne diferentes significaciones: afectivo, de
diferenciado. Es primordial resaltarlo ya que con bastante frecuencia

comunicacién, cognitivo, elc., porque se encuentra muy in | nord i y n _ : i
hemos enc:cmt.r:ldt;aé en bebés cifzas de 3 meses, el rechazo a los alimentos semisdlidos y posteriormente a los sélidos. Debien- y

i i i i am4 v de manera directa, B
“ lgl:::e::ﬂigl:c}?::t?: 13::: l:sTl érg:no mds impo;rtleule para la exploracién, Es muy conocido el hecho de que la audicién
i o del habla y del lenguaje, .
e liguzzgﬁ.mf: Zzlfpf:;::sluls?r oido que e: videntcss se df entre los 5y 6 m., en los bgbés ‘cic gos s¢ inici? cnf.re el 9? !
129 mes. A los 119 m., buscard la fuente de sonido. Interpretando a este hecho como la experiencia de que ¢l objeto estd ahf
as{ comienza el descubrimiento del mundo objetivo. Frecuentemente las mamds no comprenden la importancia que para estos :
nifios tienen el silencio y los sonidos, y aun su propia voz, Muchaf veces cunnd? muestran una aculusi’pasn‘vs. en fealfda_d:;- !
t4n escuchando sonidos que les interesan ¢ informan. El uso continuo dc_ la radio y T:V.. como la utilizacién indiscriminada '
de juguetes sonoros, €s perjudicial pues bloquean las informaciones mencionadas anteriormente. ] !
El cuerpo de la madre y del nifio juegan un rol fundamental, para lograr la dindmica del movimiento, relaciondndolo con i
I

g

-

-~ e

i 40 auditivo-tdctil nos permiten la planificacidn de planeamientos de acciones motoras y modelar elementos del
}3:;: r;: ::;‘rc:lslenmcidn con la ﬁnall?an de que se produzcan algunos actos simblicos, en una edad promedio de alrededor de ;
24 meses. Estos juegos simbélicos se relacionan significativamente al uso del término 1o, a'!as combinaciones de dos tfmu- i
nos y alas habilidades sensoriomotrices generales, que marcan el desarrollo de auto-conocimiento, proceso du_:mmmado mdl-
viduacién” (Mahler, Pine y Bergman, 1975), resultando claro el nexo entre el desarrollo cogniuvo'y el cmoc:o-nal. ) |
Por lo expuesto es preciso que los nifios ciegos de nacimiento, y los que pierden la visn_in entre los 4-5 aiios (se conside- |I
ran ciegos congénitos), sean trabajados tempranamente en lo referente al habla y al lenguaje. C!mn'do esto no ocurre es muy v i
frecuente encontrar entre las personas ciegas una marcada tendencia al empleo de palabras sin s:gmﬁcaménz la repeticién in- i
comprensible, la confusién entre palabray objeto, que los llevan a la fantasfa, 2 la irrealidad y a la desconexién, Pt_ude obser- i
varse dificultades para categorizar pensamiento, para comprender y o responder a estructuras contextuales y comp!ejas. . ;:
Pueden emplear comunicacién simbélica, usando vocabulario y sintaxis familiares pero que se encuentran !nﬂuenmada_s 1]
por el mundo visual que les rodea, he aquf prrafos del “Retrato de mi madre”, escrito por una nifia de 12 afios, ciega cor_tgém- ]
ta: “Sus cabellos son rubios y brillantes. Su suave mirada nos liega como una caricia”...; qué imagen fisica tiene esta nifia de w3
|
|
|

. e e o S e

sn madre?, c6mo la percibe y la concibe?, que no puede mencionar que los cabellos son largos o cortas, lacios o enrulados; el
pérrafo: “‘su mirada que acaricia” podria ser reemplazado por la voz suave y pausada, o por ¢l contacto y movimiento de sus
manos, que le anuncian afecto, ternura. - '

En contraposicién a lo anterior, estf la descripcién de un “paseo al campo”, de un muchacho en reeducacién de 13 afios:
“El dfa era tibio y no corrfa viento. Salimos muy temprano y pronto llegamos al rio, corrfa muy despacio. Las orillas esta-
ban llenas de flores perfumadas™... )

Es evidente cémo este nifio analiza el medio que lo rodea en funcién de conocimientos con contenido experiencial, que le |
permite disfrutar de un mundo rico en sonidos, olores, dimensiones, texturas y otras tantas sutilezas. Es una demostracién del i
uso de la comunicacién simbélica y la posibilidad de formulacién lingfistica. |

g TR A TIEEAWETR

CONCLUSIONES

Los objetivos del tratamientd temprano del equipo multidisciplinario, es ayudaf a que estos nifios, adquieran una positiva
interrelacién familiar que favorecerd el desarrollo de sus potencialidades, accediendo asi a los diferentes aprendizajes. Estos lo-
gros son indispensables para arribar a una insercién social apropiada. .

" PROPUESTA ~ S ~

1) Promover grupos de reflexion con profesionales y educadores en diferentes niveles sobre esta problematica.

~ 2) Creacibn de una comisién sobre prevencién de la cegucra y disminucién visual.

En trﬁ.mfte el Registm de la Propiedad Intelectual, . : =
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ARGENTINA

Octubre de 1988

Este trabajo plantea algunas consideraciones teéricas acerca de la técnica, apoyados en los recuerdos que tienen los pacien-
tes de su tratamiento Ocupacional. :

Tomé estos registros grabados a pacientes que atendf en estos 10 afios, en este afio, 1988. Con algunos de ellos habian
transcurrido 2, 5 u & afios que no nos vefamos. Les agradezco entonces su disponibilidad, de antaiio ligada a sus necesidades de
cambio, y las actuales en relacién a mis propias necesidades,

As{ ambos hablamos aqui, de lo que hicimos o hacemos. ' ;

Traigo algunos “enunciados”, como forma de pensar acerca de lo vivido y plantear asf una ruptura o quizis s6lo una grieta
con la eterna aproximacién ingenua.

—"...Bueno, es dificil explicar, a veces, porque no'todo el mundo conoce bien, qué es la Terapia Ocupacional, ni lo ha
experimentado, y es dificil de explicar, qué es lo que uno experimenta...”—, :

—*...Fue, claro, el momento en que ya las posibilidades de visién no alcanzaban y habfa que acomodarse a una forma de
movilidad, de movilizarse, futura “no”, y ese fue el planteo, creo, de la Terapia Ocupacionat..,”—,

Planteo, nuestra tarea, como un espacio terapéutico complejo, donde intervienen tres elementos, bisicas ¥ conocidos por
nosotros: paciente, actividad y terapista. ;

—"...Se establecia un vinculo, logicamente ;no?, porque estaban las cosas que a mi se me presentaban. Las sensaciones,
las emociones que tenia con respecto al trabajo en s, y mi relacién con los objetos, para la realizacién del trabajo, por un la-
do, y lo afectivo, que, si todo lo emacional que habifa en cuanto a la relacién con vos. :

Porque aparecia, el trabajo, los materiales, este, vos y yo en ese vinculo...”—,

Lo complejo estaria dado porque estos tres elementos se juegan simultaneamente,

Aun la actividad, entiendo est presente de diferentes maneras:

— concreta (con la presencia de materiales o acciones). : :

— a través de la palabra (acuerdo sobre qué hacer, o el “;Qué hago?” del paciente). ,

— através de la oposicién o resistencia (“no voy a hacer nada”, “yo no puedo” o “yo no quiero”, o aquel que sin palabras,
podemos inferir que no quiere o no puede). .

La relacién entre Terapista Ocupacional y Paciente, en tanto personas, va a tener las caracteristicas propias de un vinculo

“entre sujetos: dotado de intencionalidad; de carfcter dialéctico ya que toda relacién implica una modificaciénde sus términos y

se jugar4 también en esta relacién la experiencia de relaciones anteriores, y veremos cuan igual o diferente es a la actual,

La relacién, tanto del terapista como del paciente con la actividad, tendrd el cardcter de sujeto-cosa. _

La actividad aportar4 de una mafira no intencional un lenguaje; mudo, que le es propio. Aportard las caracteristicas pro-
pias de su naturaleza y de la forma peculiar en que se modifica dicha naturaleza, incluyendo en esto la participacién de herra-
mientas, técnicas, etc. Excluyo de esta consideracién las actividades de la vida diaria (AVD) por entender que éstas, implican
al sujeto (tanto T.O. como Pac.) de una manera diferente. _ ) _

a relacién sujeto-cosa, se explicita a partir de la accién, y el lenguaje propio seré el no-verbal o analégico.
La relacién entre los sujetos dar4 lughr al lenguaje verbal y también al analégico. .
Los terapistas ocupacionales, operamos, respondemos o intervenimos desde los dos lenguajes. Hablamos y escuchamos;

" miramos y somos mirados, hacemos, proponemos desde la accién y la palabra; (sélo‘este tema voy a focalizar en los siguien-

tes registros).
—"... {Qué fue lo que pas6? y las cosas que vos me decfas, por ejemplo..., otra cosa que me quedé muy grabada, que yo

. daba vueltas, para hacer algo, y no lo hacfa...; y ahora soy medio vueltera para hacer las cosas, pero pienso que eso lo modifi- "

qué bastante, pero era una cosa que vos me marcabas y que yo tenia serias dificultades para resolverlas...”"—,

Aci ]a paciente recuerda una lectura analégica mia, en cuanto a su manejo del espacio, y la explicitacién verbal en la que

se reconocia y reconoce actualmente, 4 )
—"...me acuerdo, te vuelvo a repetir, que yo no tenia buena relacién con la psiquiatra que me medicaba ni con la psicélo-
ga, yo me sentia muy bien yendo con vos, muy cémoda, muy distendida, y era la mejor parte del tratamiento, donde yo me
sentia mis liberada, inclusive creo haberte planteado los problemas que yo tenfa, y vos me decfas que los hablara, Y que me
dabas cierto apoyo”. ; - :
Recuerda de sf misma sensaciones y del terapista la disposicién a escucharla aun cuando el tema que planteaba fuera deri-
vado, : . .

Escaneado con CamScanner

T TREA TR TR TR -



. -
]

—"...Pera yo..., como e llevaba. que me hablaba, y me decia, mire Luis, esto. aquello, lo de mis alld. yo queria salir
cuanto antes”, ' j )

El paciente recuerda que le hablaba, pero no sabe qué le decfa, rescata que lo guiaba, rescata una imagen, de la relacion te-
rapéutica y de si mismo.

—"...lo hiciste vos en cartén, con mucha habilidad, con la lijera, entrelazaste los hilos del peludo y armé después pasando
por la trama, con la... con la naveta.”

Recuerda con palabras ahora, una escena que no las tuvo, un didlogo mudo, de acciones. Yo hacia algo (telar. relacidn
T.O. - Act.) que sabia. para él, que miraba, luego co‘menuba a trabajar, Del material hilo, recuerda una sensacion tactil “el
peludo™, y digo tactil porque mientras recordaba el hilo, frotaba sus dedos, lectura analégica que ustedes podrian hacer si yo
hubiera pasado un video. '

Asf, en Terapia Ocupacional, a través de estas relaciones, eatre personas y con los objetos se reeditan situaciones.

A manera de un mini-psicodrama, hay momentos en que el paciente true el tema: elige actividad. propone una manera de
relacidn, intentamos que en esta repeticién vayan aparcciendo diferencias, proponemos otros temas posibles, sugerimos, hasta
indicamos o decimos “ahora no", “acd no™,

En este juego de repeticion y diferencia, el paciente conservars su forma e integrard otras, que resultarin propias en tanto
puedan trascender el encuadre lerapéutico,

Esta trascendencia o integracidn de lo nuevo o lo recuperado sucede a veces en el transcurso del tratamiento mismo, a ve-
ces transcurre tiempo, meses o afios.

—"...es decir, senti mucha mejoria, y fue cuando recién empecé a poder otra vez a hacer cosas en mi casa, desde poner la
mesa hasta que sé yo, hacer, no te hacia un plato de comida como antes, pero bueno, por ahi, poner la parrilla y poner un bife
arriba de la parrilla. Estaba completamente anulada”, ;

—"...bueno, y después, otra cosa, que por ejemplo por ahi, a veces cuando me estoy limando las ufias, me acuerdo tam-
bién, no sé si vos habris venido un sdbado, o un dfa de mafiana, bueno vos un dfa me dijiste “bueno, tenés que quedarte en tu
. casa, hacete una sopa, hacete lgo de comer y hacete algo para vos”, entonces yo me acuerdo. que logré hacerme una sopa y
limarme las ufias, entonces ahora, no siempre, generalmente me limo las ufias cuando estoy sola, me acuerdo, pensar que fue
todo un logro!, tal es asi que pasaron tantos aiios y no mie olvido, porque no lo podia hacer, no podia hacer cosas, estaba to-

eparaizada”.
-—;Ola t;ocina que est: que tomdbamos café, ;todos preparatorios de AVD? ;no?
—T.0:81 e 3
—"...qué sé yo qué mis’
; Q—T.O.':__‘LCtSmo te sonaban
cada estante tuviera su “nombre
hacer cosas, 6 que yo te prop
~_ —"...me sonaba como una
lidad actual que tengo de encon

puestas en esos momentos, de que fueras a buscar las cosas a los estantes, y de que
o eran materiales que se compartian, en otros materiales que traian otros pacientes para
cocina jc6mo te sonaba en esos momentos?

ad, que como habia disminuido répidamente la visién, de acomodarme, y es la posibi-
sas, de manejarme con el casi no resto de visién que tengo, ;no?"

] ndia mucho para qué iba... y no sé si el efecto de Terapia Ocupacional, me hizo
- mucho, muchos a..., mucho  después... y no ahi”,
0s poco entendemos mucho lo que hacemos, quizés por eso este intento de/Feconstruir

s
W
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cuando ne hon formulado distintay (e rfas quo
~ (an cuenta con bastante proeisidn de dichas estrueturas, il

B st trabajo, la inteneldn ex formular algunas cuestiones que entamon rapensando con rexpecto o postulados (edricos de
1 T\O. Haada Peiquidieiea, o partie de nuestea Ielusidy enur

10 experlencin elniea artieular que denominamos 13l de a
p e d Hosvitalde ;

w) M
| Dieho vervielo funelona de lunes a vieres de 12 4 16 horas, y vo ofrecen las slgulentes Instanciny terapduticas: Expresidn
o Corporal, grupo de Medivacién, Teraplas Famillares, Terapla ndividual, Terapla Grupal, T.0.i y ademds sa roalizan las yj-
gulentes netividades no disigidast almuerzo, mer{enda, nsnmlﬂun comunitaria, revista do Lo!pllul dadfa, y recreacion,
by B el taller, trabajamon expee(licamente con nctividades nriennnales con tlodo el Erupo. pero poniendo ¢l acento en la sin.
gularidad de cada lmelemo‘
o De esta experiencia clfiten, surge una detencidn ¥obre las palabras que nos nombran; Terapia Ocupacional Psiquidtrica,
oA TRRAPIA Intentamon apartarnos de| coneepto de terapla pegado al de curar, recobrar la salud; y sf nos inclinamos al con-
‘ cepto de poner cnidado, Bntendiendo que no ex patrimonlo exclusivo de | octal?la salud, lo sano; ni el paciente dnico depo-
. sltario de la enfermedad, n todo caso, 10 que intentaremos, serd un trdnsito que como dice Carlos Sastre: ",..ir(a hacia las va-
tladas formay de lwﬁﬁjenaulﬂl (eolectiva ue compotien lo que Llamamos el sentido comudn", .
- OCUPACIONALT Dicere de veupacion: eso {que ko consgra a la realizacin de una actividad. Llamativamente también
2 ocupacidn, fndiearin poresidn, un habitar algo. Apnrece aquf In neflvidad, objeto d

e estudio fundante do esta instancia terad-
tiea, euyo andlisix nox da el voporte tedtico, Actividad pensada como una conjuncidn de actos entrelazados con significado

trascendente, e un atributo Wnicamente humano, A su vez e8108 tetos o aeciones su constituyen como actividades en st mis-
MAS para produci un efecto xobe algo o alguien, s asf quo en el talle
llar un elavo, el nlu_e entte y mire, ete, . ,

PSIQUIATRICA: PPensamot que no ex el téemino mds adecuado para nombrarnos, dado que lo psiquidtrico es una visién

particularizada de la locura, Luego de ag palabras; ya en el proceso tcrn&duticn. entendiendo por proceso: prolongacidn, serie

de fasex de un fendmeno, evolueidn de una serie de fendmenos, que se funda en la nctividad y ¢l quo pensamos transcurre én
CUALTD Momentos que enunciaremos a continuncidn: -

proyecio: Exta eleccidn se puede dars

8 A partir de una tarea artesanal, Ejemplo: Carpinterta, repujar metales, ete, Otras veces s¢lo elige un paso de algu-
na de extas tareas artesanaley, Ejemplo: Bl paciente Sadl, pirograba e intenta vender su pirograbacién.

b) A partir de un material: El puciente elige trabajar el cuers, la arcilla, ete, En este momento de ideacién del proyec.
t, y ante la indecisidn de algdn pacients, apelamos a este punto, es decir, ofrecomos un material, pensdndolo co- _ :
mo el elemento esencial, bisico, en la realizacidn de 1a setividad artesanal. Ofrecemos “un pedazo”, que conlleva S
la posibilidad de articularsa con otro,

o) 4 partir del objeto: Por ejemplo: “la billetera .. para guardar la plata que no tengo”, “la cruz ... para la tumba de
mi padre"”, “la repisa .., de mi casa", Sostenemos que este e§ un punto a tener en cuenta en a formulacién del
prondetico de un paciente, Cuando aparecen objetos ligndos a una historia, de los que puede hablar, tiene recuer-
dos y puedo ligarlos & otros. : . ) ; e aren

@ A pattir de lo que hace oo paclente; Se trata do elegir algo que hace otro pacients, poriendo el acento “en que lo .
hace otro", Es una eleceldn liferal, Con un efecto de copia, Efecto que aparece de diferentes maneras: copia al
otro, copin de Ia actividad que hace otro, copla en sf, -

*B) Reallzacidn: Aquf aparece desplogada la actividad artesanal y también las posibilidades y pmblcmﬂ!icn.-._ del paciente,

"0 Despliegue de la actividad, entrecruzada por distintas variables: 1) Pasos a seguir determinados por el abjeto a rea-
lzar: Se necesitan pasos consecuentes para lerminar un objeto, Ejemplo: bﬂlctc!n de cuero. 2) Pasos a seguir de-
terminados por el matorial: al trabajor arcilla, 3) Pasos que pueden ser intercambiables, E]c{nplc:l Para dibujar, pa-
ra hacer collage. 4) Pasos imprevistos: [s decir, variables (que aparecen ms alld de la ideacién del proyecto,
Blemplot Que una herramienta esté siendo wsnda por otro, que falte un material ¥ que no sea posible reponerlo,

b) Despliegue de las posibilidades y problemdticas, Aqot apurcce desplegada la historia del paciente, Ejemplo: Sur-
£UN Aspeclod erentivos, apreciaciones estéticns, taren ocupacional para fuera del Hospital del Dfa, y también un se-
rrucho que [nvariablemente apunta ol cuerpo del ouro, que copio [a actividad de olro, que pueda llegar al taller o
Nno, que aparezean voees, dolirion, que so incluyen en la taren, interfiriendo o no, ¥ . .

C) Terminacién: Momento en el quo ha armado un objeto, es en sf lrn.!c'ﬂndcn'lu.-Algunc‘t!. ped'.\zos han sido unidos, ha
trascendido el material y la actividod, incorporando nuovas experiencias. Ejemplo: Utilizacidn de herramientas, Est
obleto terminado, muchas veces no coliicide con el objeto Ideado, y no siempre lo que se nombra como “termina.

c—ljn". eolnelda con el cumplimiento de todos los pasos que se supone requiere unn determinada actividad para ser cone -
elufda, Ejemplo: Néstor realiza una eruz de madern y metal, Decide terminarla sin colocarle el gancho para colgar,
siendo su proyecto Infelal, una eruz para eolgar en la cabecera de su cama, Sobre esta terminacién particular trabaja-

D) ﬂg;iim: Para que quede en el armarlo, para adornar el taller, parn el Hospital del Do, para regalar, para vender, para
10 uso, Exte destino estard ligado con lo qua'pasd en el transcurso de la [deacidn y de la realizacién del objeto; con el

T\ reconocemos como actividad, la carpinterfa, el marti-
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] objeto en si, y con la historia singular del paciente; y lo que diga o no, tendrd que ver con esto, Otras veces, sélo serd

1a T.O. quien pueda ligar aigo. Pensamos que esie es un momento intimo del paciente,y que la T.O.. tendrd que estar

ahi, como testigo. atenta. interviniendo Unicamente si es necesario. Recortarlo y evaluarlo. constituyéndolo en un

proceso en si. implica descontextuarlo del proceso transcumido, desarticularlo, poniendo ¢l acento en "¢l pedazo final”.
Para concluir, el objetivo mds audaz que proponemos, es que ¢l paciente pueda armar un proyecto ocupacional.

Dicese de proyecto: representacién de una obra. intencién, empresa, Concebir un plan, intriga. treta, decision, desear, aspi- b

™ rar. intencidn. quimeras, combinacién. maquinacion: y de proyectar: arrojar, lanzar, disponer, preparar, electuar una proyec-

cion.
e Es decir, seria un proyecto ocupacional, que ¢l paciente arme algo fuera de él, separado de ¢l. Que represente una obra.
Aun cuando en ese momento no llegue 3 apropiarse de ella. Que implique una intencién particular, que le permita establecer

algo. Que tenga un plan adn delirante. Que algo de este proyecto se propague, se lance y aparezca por ¢jemplo, ¢n otro pro- I
o yecto fuera del taller. y si es posible. (uera del Hospital del Dia, y en el mejor de los casos, le posibilite algin nexosocial, ¥
$ aun cuando arme un proyecio sin senlido para oiro, ahi irabajamos, porque algiin sentido para el paciente guardu,
Teniendo en cuenta, que observamos al paciente haciendo una actividad, y también, escuchamos lo que dice de lo gue hace

o y mientras hace. Nuestras intervenciones por lo tanto, pueden ser verbales y/o utilizando una actividad,
medida de lo posible... yl ividad, Y por lo menos, en la

TR e R
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COMO SURGE ESTA EXPERIENCIA
Este trabajo, intenta comunicar la experiencia que hemos recoglda a lo largo de 4 afios 4 medio, con un grupo de juegos

mtegrado por ancianos dependientes y semxdependlcnu:s de 4a. edad (viejos-viejos), en una institucidn geridtrica. Dicha expe-
riencia continda hasta la actualidad.

La institucién pertenece a la comunidad judia de habla alemana con una poblacién de aproximadamente 200 habitantes, cu-
yas edades oscilan entre 70 y 98 aiios. Esta institucién tiende a organizar distintaos tipos de actividades recreativas: gmpos de
lectura, conversacién, taller de cerdmica, dibujo y pintura, coro, orquesta, bingos, juegos de mesa, etc.

En nuestro quehacer cotidiano veiamos a los viejos participando en distintos grupos de este tipo. La imagen que nos trans-
mit{an era de pasividad, poco protagonismo, un “estar”. Es en este punto, posiblemente, donde sentimos la necesidad de “ofre- -
cerles” y “ofrecernos” una propuesta distinta a la que existia hasta el momento en la institucién.

Esr.e nosotros al que nos referimos estd conformado por una terapista ocupacional y una asistente social, que fué gestando
en ese momento, lo que después seria una co-coordinacion. A
- " Nuestra idea se centr6 fundamentaimente, en un “espaclo de juego” capaz de generar y despertar actitudes

- que facilitasen un compromiso y participacién d_lfereu:e de los ancianos y de nosotras (Jtabra. sido nuestra necesidad de tmna]ar
* més con la salud que con la enfermedad?y

En este momento no éramos conscientes de la tarea en sf misma, pero teniamos muchas ganas y era vivida como un desa-
fio.

No resulté ficil encontrar blbhograﬁa sobre el tema, en espemal matenial o expmencms refendas a grupos creativos 0 de
juegos para 3a. y 4a. edad.

Parecia un tema poco explorado o difundido.

Antes d= poner en marcha el proyecto concreto con el grupo, realizamos consultas bibliogrificas, tratamos de localizar an-
tecedentes en otras instituciones, hicimos contactos con otros profesionales y sentimos la necesidad de realizar experiencias
personales ~vivenciales— de juego, prevms a la actividad: talleres, jornadas, seminarios, etc.

Ambas’ coincidfamos que era prioritario concocerse y comocernos en el juego y en la fatura co-coordina-
cién. Estibamos construyendo una unidad operativa -m4s o menos eficiente— que desde el ahora podemos decir, nos permitié
transitar por los desaciertos, la frustracién y algunas veces, el desaliento con fluidez y continencia.

Desedbamos conformar un grupo abierto que funcionara semanalmente, para jugar e invilar a jugar a
los familiares y amigos que visitaran a los ancianos.

Nos preguntamos en esa etapa jcon quiénes realmente querfamos jugar? Nuestra atencién recayé fundamentalmente en an-
cianos de los sectores dcpcnd.lenm y semidependientes de la institucién.

Para formar parte dé este £rupo, establecimos como requisitos md:spensables que los futuros mtegra.ntes tuvieran minima-
mente conservados la visién, el j jmc:o y el razonamiento. :

Planificamos la experiencia teniendo en cuenta las siguientes variables: ancianos, familia y nosotros (co-coordina-

cién): en base a ellas formulamos los siguientes objetivos:

2) Con respecto a los a ﬁgﬁﬁm:

Escaneado con CamScanner



Objetivos Generales:
— generar un grupo de pertenencia.
— promover actutudes lddicas entre los ancianos.
— posibilitar reacciones emocionales vitales,
— facilitar la interrelacién y comunicacidn corporal, verbul, gestual,
i Especificos: s
B — revalorizar las propias capacidades [isicas ¥ psiquicas en la vivencia lidica,
— estumular los aspectos sanos,
— ejercitar (a través del juego) las conductas que permitan la

b) Con respecto a la familia:
J — posibilitar una altemnativa de vinculo diferente con ¢l anciano,
— generar un espacio de contencidn, en relaciones familiares dificultosas,

_J — ofrecer a la familia la posibilidad de ejercer un rol més protagénico dentro de la institucidn.

discriminacién. manifestacion de deseos ¥ Lustos.

¢) Con respecto a la co-coordinacién:
— [lexibilizar nuestro rol, através de una neuva modalidad de abordaje,

Organizamos la actividad con una duracién de una hora ¥ media. Dividida en dos momentos diferentes. La primer hora des-
tinada a jugar y la media hora restante para tomar el café con el grupo. A fin de garantizar la continuidad del clima grupal re-

solvimos hacernos cargo del servicio del café, prescindiendo de Ia ayuda del personal de la institucidn,
J Toda esta etapa nos llevé cuatro meses.

Iniciamos la actividad, y con
. vitadas concurrieron.

J Al ser un grupo abierto los participantes inv
<] conformé con 11 (once) anE:i

gran sorpresa, nos dimos cuenta de una muy buena respuesta. La mayorfa de las personas in-

itaban a sus compafieros a incluirse en la actividad. Fue asi, como el grupo se
anos con patologias muy heterogéneas: con poca visién y audicién, limitaciones motoras impor-

on severos, hemiplejias, y personas con cierto grado de desorientacién témpro-espacial que con-
sociales. :

Vios no se mantuvieron, debimos adaptarnos a las demandas y necesidades del grupo.
periencia, hoy podemos decir que las formulaciones explicitadas en un principio, encubri-
entes. Estamos en condiciones de asumir la distorsidn e] la formulacién de los mismos.

zar las etapas del proceso de 1a experiencia, describiremos 2 momentos significativos, te-
espacial, los hemos llamado: :

EL PATIO DE LA MAGNOLIA.
ER DE TERAPIA OCUPACIONAL.

1 Seps alainclu;iénde.lafamilia.por la significacién de la misma.
EN EL PATIO DE LA MAGNOLIA

erano. Uno de nuestros deseos iniciales era encontrar un espacio diferente al usado habi-
0 salimos al afuera. Esta fue una etapa de experimentacién. - - _
ades tenian los integrantes, probamos distintos juegos y evaluamos sus movimientos,
acio, el tiempo, las ideas, DI .' :
s fueron de movimiento e implicaban un compromiso con el cuerpo. Querfamos y
amos si podfan. También utilizamos algunos. juegos con palabras que no fuéron

ores de las dificultades con los juegos eran de los ancianos (falta de entre-
ades para pensar, etc.). Luego comprendimos que estaban nuestras limi-
d para formular las consignas, y el no saber realments frente a quiénes nos

amos llenas de interrogantes. Debiamos y queriamos conocerlos y cono-
NO LO QUE NOSOTRAS CREIAMOS QUE ERAN SUS INTERESES.
Omo y qué sentian. Esto excedia nuestra comprensidn. Tuvimos que ir

respuestas coriocidas por nosotras (agrado, desagrado, placer, dis-
N4s duras de esta experiencia, - - :

cion en la programacién de cada encuentro, probablemente para poder

fuese muy estructurado, que tuviese un comienzo, un desa-

encia y de efervescencia, pero, ellos parecian no desearlo,
12 evaluacidn de la tareal, e

§ realmente, cémo vivia cada una de nosotras el jue-
a era: esto que sentfamos {nos pasaba sdlo a noso-

"
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vid:llz; :.v:h:;citdn t.:‘on:.tanle‘dm‘: ¢s1as vivencias, sentimientoy y cugstiunamicnlos nos permitiv reconocer ¢! peso de la subjeli-
¢ lodas nuestras apreciaciones. Al compartir la coordinacién de esta manera pudimos descubrir y hacernos cargo de
nuestros fantasmas y proyecciones sobre los viejos y por lo tanto, percibirlos mcjor.. .
Al llegar ¢l otado, por los incunvcnicnlc.s climdticos, nos trasladamos a un espacio cerrado y mis protegido. Fijamos
nuestro lugar de encuentro en el taller de terapia ocupacional, Espacio que reunia las caractenisticas requeridas para la actividad,
Disfrutamas del eSpacio exierior, pero nos dimos cuenta de que, esta eleccidn espacial, respondia mds a nuestras necesi-

a'd erer T v b J ' s¢ senl 3 - b
\ 1y N : 1 ‘ i L er q (4 se senlian Céll‘lodos ¢n su le \C")

Esta primera etapa, vivida con tanta incertidumbre, nos posibililé re
¢l tipo de poblacidn atendida, .

Estos ancianos —a pesar de nuestros prejuicios~ nos demostraban que podian y querian jugar.

Aqui necesitdbamos aferrarnos al juego ~téenicamente hablando- para sentirnos mds seguras, ya que lodo lo demds forma-
ba parte de lo DESCONOCIDO. Encontramos en este andar una nueva manera de estar con ellos, de reconocerlos en su integri-
dad; nos fuimos familiarizando con sus expresiones. Comenzamos u ser mds flexibles, mds espontdneas. mds creativas.

Desde los inicios de la actividad, tuvimos nuesiros primeros contactos con los familiares.

conocer nUeStros milos y creencias en relacién con

b) “NOSQTROS" EN EL TALLER DE TERAPIA OCUPACIONAL (modificaciones frente a la ta-
rea y el vinculo)

Eramos aproximadamente 18 a 22 personas, entre los que se inclufan familiares de dos o tres ancianos participantes. Este
fue el momento en el que realmente sentimos que conformamos un grupo consolidado.

Constituiamos un nosotros, que ya tenfa historia, también habfa ausentes (enfermos y fallecidos). pero los presentes ests-
bamos dispuestos a compartir.

Regisu-.:ibamos f:ambios en nosotras que se evidenciaban en los preparativos previos al encuentro de juego. Cresbamos pri-
mero un clima fesu\fo. Que era un juego en si mismo, disfrutfbamos, nos prepardbamos. Nosotras aprendimos a jugar; el jue-
g0 nos estaba perfmrfdo Y pudimos permitirlo, . o
‘ (Iz‘orno grupo. jugdbamos, viviamos el momento, el aqui-ahora'y nos divertfamos descubriendo toda la emocién que esto
implica. . ; . i .

Esta fue una etapa muy rica en sus diversos aspectos. - - :

Con respecto a las consignas, las coordinadoras hicimos todo un aprendizaje. A través del proceso nos fuimos dando
cuenta que para la formulacidn de las mismas, necesitébamos saber frente a quién se estaba. El saber qué decir, cmo decir y
cuéindo decir requiere un ajuste en los tiempos de comprensién y un conocimiento del otro y de uno mismo.

Las consignas deben tender a ser;

— simples.

— claras.

— breves.

— bien moduladas.

— en tono alto.

— graduadas en su dificultad,

— modeladas desde la coordinacién.

— escritas (si es necesario). '

Creemos que el encontrar un modo efectivo de manejo de las mismas fue fundamental para garantizar el éxito de la activi-
. ;

Cada juego utilizado fue previamente dcsmcr.lmd?. analuado. udwtado y graduado en su complepdad. Lf .seleocidn d'=_l°°
juegos no fue ficil. Debiamos “usar” mucho la imaginacién, ya que los integrantes —por sus posibilidades fisicas y psiquicas

_tan dispares— nos limitzban. Algunos no veian bien, a otros debiamos hablarles o escucharlos a corta distancia. En ocasiones,

por el idioma, no nos comprendian, a algunos sus limitaciones fisicas les dificultaba el juego. También estaban aquellos que
—que por su deterioro psiquico— s610 podian participar en algonos. . o :
La implementacién de juegos con palabras nos posibilitd estimular la evocacién de recuerdos, imdgenes y anécdotas.
Jugdbamos con la fantasia y la reminiscencia, o 8 St i’ .
Nuestras primeras experiencias con juegos creativos plisticos déctilo-pintura, dibujo, etc.) nos hicieron sentir teme-
rosas e inseguras, pues no conociamos la respuesta de los ancianos frente a éstos recursos.
Al respecto llegamos a algunas corilusiones: ' 4y g
— las resistencias a este tipo de técnicas se diluyen cuando se conocen las propias resistencias.
'— es necesario el conocimiento personal de la téenica.
— se mejora la eficacia planificindola como juego. . i ‘
Tu:nbién nos brindamos la oportunidad de realizar reuniones sin ’plaplfica.::dq de juegos. Estas 'a;_:untaban a un do-
ble objetivo: por un lado, recoger el feedback del grupo, escuchar comentarios e inquietudes sobre la actividad, y por el otro,
cio para la participacién de los “més silenciosos”, - : : : ‘
duggﬁgafmal?dad depalcndie):a las necesidades y posiblidades de los integrantes, alterndbamos los diferentes tipos de juegos
en cada encuentro (motrices, con palabras, creativos, con misica, etc.).

Esta modalidad posibilité que el grupo continuara a pesar de su heterogeneidad, permitiendo participar a cada uno de sus

i L3 ; 5 E . . W
mlex‘sl:r:imos que, en el grupo los roles no eran fijos. Procurdbamos estimular los roles st B

"o

bueno para esto o aquello”, “el campedn”, “¢l admirado”, "¢l que solamente desca ganar’,

" W

tusiasta™, “el que estimula”, “el que sc esfuerza™, “el que no puede”, el que protesta” etc.
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Fue sorprendente observar la respuesta grupal de reconocimiento fre

: nte al logro de algin compadiero, asi como el aliento a
las personas con mayores dificultades, :

La hora del caf¢ enriquecid la experiencia. Estibamos juntos: ancianos, familiares y nosotras compartiendo este acto tan
cotidiano.

A veces conlinuibamos pensando y hablando del juego, otras simpleme
mos fotos, los familiares intimaban con otros ancianos. otras v

resultd dificil, pues debimos despojarnos de nuestro rol y ser
Asi conocimos sus gestos. sus movimientos, sus sile
maneras de disfrutar la actividad, sus aspectos m

En esta ctapa la unidad operativa de la co-coordinacién se habia consolidado. Estibamos en condiciones de incluir a una

tercer persona a dicha unidad. Para ello seleccionamos a un miembro del cuerpo de voluntarios de la institucidn y lo asesora-
MOs para acompasiarnos en esta fase de la experiencia. Este tercer miembro, pertencciente a la misma comunidad de los ancia-
nos (habla alemana) facilité el intercambio verbal y comunicacidn en el Bru

< po. Tradujo consignas, respuestas. comentarios Y
nos aclard algunos aspectos de las constumbres y hibitos culturales de esta poblacién.
De mds estd decir que esto conslituyd para nosotras toda una nueva mo

dalidad de trabajo: una apertura.
INCLUSION DE LA FAMILIA

nte charlibamos, contdbunos anécdotas, mostriba-
1511as 0 nosotras. Este compartir, en algunos momenios. nos
simplemente personas.

ncios, sus picardias, sus formas de expresarse. sus preferncias, sus
IS Imianies. sus ¢nojos y sus rechazos,

Dado que en nuestros objetivos estaba incluida la familia, decidimos organizar la actividad uno de los dfas de visita de fa-
miliares y amigos. #

Es importante destacar que la institucién se encuentra a 40 km. de distancia de la ca
traslado de visitantes (do_s VECes por semana), con un transporte especial.
Planificamos el horario del inicio de la actividad en coincidencia con la llegada del micro (15 hs.).

El lugar donde realizamos la actividad (Taller de Terapia Ocupacional) tiene grandes ventanales, que permiten observar ha-
cia el interior del salén, lo que facilit6 el contacto con las visitas que llegaban,

Las primeras reacciones de los visitantes las podemos describir de la siguiente manera.
— algunos detuvieron su andar, sorprendidos de ver algo nuevo. g
— otros miraron timidamente. wt

— algunos se acercaban y preguntaban.

— algunas personas entraban al salén, saludaban al anciano y se iban, sin tener en cuenta que interrumpian nuestro en-
cuentro. - ;

— otras, al vernos se disculpaban y se retiraban, diciendo “vengo después”, dejando una situacién de tensién ¥ descon-
cierto. -

= en muy pocas oportunidades el acercamiento fue més plésticos y le dieron al anciano la posibilidad de decidir qué hacer
(si se quedaban juntos en la actividad o se iban de ella).

A lo largo de estos afios probamos e intentamos diferentes formas de incluir a

pital. Ha instituido un servicio para el

la familia. Aprendimos a respetar a sus
miembros y acompaiiarlos en este proceso. . et
Para ello tuvimos que tener en cuenta los tiempos de cada uno, sus necesidades ¥ posiblidades. Tratamos de realizar pro-
puestas flexibles y abiertas, evitando forzar situaciones de inclusién. ' ;

Podemos decir que la participacién de los familiares
evoluciond generalmente siguiendo esta secuencia,
— aceptar la invitacion, quedindose parado préximo a la puerta. )
— arrimarse de a poco a la ronda. et L
— quedarse parado detrds del anciano. e ,
— sentarse detrds, b
— ponerse al lado, pero sin pagicipar. _ .
' — participar a través del anciano disimuladamente o para él, esto, en gen
por I, :
liberarse, disfrutar y jugar como un'miembro mis. :
hacer comentarios sobre el juego (“me gust6”, "no pensé que fuera tan divertido”, “no es tan facil”™)
traer propuestas. i .
comentar que algtin juego realizado en el
Observamos que el proceso de inclusién
en el afuera. Es asi que otros familiares se *
‘modo de estar con el viejo.
Hubo momentos en que los encuentros del dfa de
tros viejos viejos.

Fuimos descubriendo que el gnmo funcionaba como marco de contencién —en especial- para relaciones familiares conflic-
tivas. / ' : y

que concurrieron al 8rupo, constituyd un proceso en si mismo, que

eral, seguido de la exclamacién “Pobrecito, es

|1k |

grupo fue compartido en el afuera (en su casa, en familia, con amigos).
y participacién de cada familiar trascendfa el grupo de juegos a la propia familia,
‘animaban a visitar al anciano™ a través de esta actividad que ofrecfa un distinto

juegos fueron compartidos por nifios, adolescentes, ancianos, més nues-

El grupo y la tarea fueron los mediadores de estos encuentros, facili'txban una alternativa diferente de comunicacion entre el
anciano y la familia, posibilitando rescatar Jos aspectos positivos de estos vinculos,

Este proceso de aprendizaje, de desaprender y reaprender produjo cambios que evidenciaron, claramente, | efecto te-
rapéutico de Ja tarea, A ;

ALGUNAS CONCLUSIONES
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_ Desde la mirada de una Terapista Ocupacion
mur}a.l. porque abre un abanico de posibilidades
ancianos con:

— dilerentes niveles de deterioro mental,
— caracteristicas de aislamicento.

— limitaciones [isicas importanies.

— dilicultades en la participacidn en otro tipo de actividades,

ul.;:l ©3pacio de juego propone una dindmica diferente a la del taller conven-
th i accion, que penmite evaluar e instrumentar tratamientos, en especial para

Ofrece ventajas importantes, porque es:

— adaptable.

— permite la participacion activa y pasiva,

— o exige un compromiso prolongado (el anciano puede entrar y salir a voluntad).

— permite la inclusién de otros en un espacio “social”,

— se vive como espacio de RECREACION (oci0) y no como TRATAMIENTO (trabajo).

Coordinar un grupo de ancianos con las caracteristicas de nuestra poblacién no es una tarea ficil. Se es tesligo y acompa-
fiante de su detcnorq a través del tiempo y las sucesivas muertes ocupan un lugar imporlante cn esta escena.

Los temores, :_mslcdadcs ¥ resanancias que esto nos despicerta son inevitables.

Desde el comienzo de la experiencia, el espacio que ofreci el grupo de juegos, fue ocupado por ancianos con diferentes ni-
veles de deterioro.

El grupo r.e'un_iél lc?s Jueves (dia de nuestro encuentro), entre 10 y 22 personas, incluidos los familiares. En la actualidad, de
la conformacidn inicial, s6lo quedan tres integrantes. En estos cuatro afios y medio, participaron en la actividad 80 ancianos y
24 familiares: 17 ancianos murieron. 14 se deterioraron, 24 paiticiparon en alglin momento y se retiraron.

. Através del tiempo, el grupo se mantuvo constante en la cantidad de participantes. La concurrencia de los ancianos en me-
jores condtcxon_cs psicofisicas fue escasa y con menor frecuencia. .

Lu§ que se icorporaron y se quedaron, llevaron al grupo a definir su identidad. Hoy podemos decir que se trata de un gru-
pode Juegos para personas dependientes con cierlo nivel de deterioro. Se constituyd en un medio de comunicacién para fami-
lias conflictivas y ancianos sin familia, o con poca frecuencia de visitas, 5

Podemos decir que el AFECTO tivo y tiene un rol muy impor:ante en este espacio grupal, trasciende nuestros encuentros y
mantiene “vivo™ el deseo de volver a vernos. La red invisible que se fue armando alrededor de los afectos, convirtié al grupo
en un referente, en un pertenecer. ' j )

En el grupo descubrimos que JUGAMOS para: -~

— generar un dmbito de libertad que posibilite ser, discriminarse, opinar, reir, Llorar, disfrutar.

~— buscar nuevos caminos para mejorar la autoestima.

— “jugarse”, comprometerse, enregarse.”

— tomar distancia de la realidad cotidiana, encontrando alternativas mas saludables.

Para nosotras fue importante encontrammos y co-coordinar esta experiencia. Hacer crecer el vinculo que nos permitié llegar
a un clima de confianza, amistad, apoyo, respeto y creatividad. Aprendimos a complementamos, no ser imprescindibles, res-
petar nuestros tiempos y modalidades de trabajo. Gracias a esto pudimos y podemos dar mejor cuenta del acontecer grupal,
brindamos un espacio para la reflexidn, apoyarnas y contenernos en situaciones que nos confrontan con el envejecimiento en
soledad, el deterioro, la enfermedad y la muerte. _

Creemos que este trabajo es un alto en el proceso que nos permitié elaborar, sistematizar las distintas etapas y sacar algu-
nas conclusicnes. En este momento estamos analizando, replanieando la tarea y buscando nuevos caminos para enriquecer la

experiencia. d

&
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Conceitos Erréneos sobre a Terapia Ocupacional Psiquiatrica
Institucional

FABIO BRUNO DE CARVALHO ‘
Professor do Departamento de Terapia Ocupacional do Curso de Graduagio em Terapia Ocupacional da Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas : :

INTRODUGAO

Este trabalho que ora apresento surgiu a partir do recebimento de um convite para fazermos uma palestra sobre a Terapia
Ocupacional em instituigdo Psiquitnca no [ Encontro Multiprofissional de Sadde Mental do Instituto Bairral de Psiquiatria na
cidade de Itapira, em Sio Paulo. Nesta oportunidade procuramos, a partir de uma prdtica docente-assistencial de 09 anos no
Sanatério Dr. Cindido Ferreira, no distrito de Sousas em Campinas, levantar de forma empirica alguns conceitos e imagens
generalizadas e erroneas acerca das fungdes do terapeuta ocupacional em instituigdo psiqui:il.ricn: E a partir destas iddias
concebemos a Terapia Ocupacional vista pela dtica de um terapeuta ocupacional. Procuramos abordar a formagio do terapeuta
ocupacional em relagio a formagio de ourros profissionais de sadde mental e concluimos sobre a sua especificidade. Além desta
proposta mais conceitual, procuramos apresentar no segundo momento do relato parte de nossa experiéncia pritica naquela
instituigdo psiquitrica, relatando os programas terapéuticos propostos, a relagio dentro da equipe técnica, as perspectivas do
trabalho institucional e terminamos com a nossa compreensdo sobre o problema da assisténcia ao doente mental no imbito da

* Saiide Mental em S&o Paulo. 3 .

| - DESFAZENDO IDEIAS

Acreditamos que existam duas imagens gerais que polarizam o perfil do terapeuta ocupacional no imbito da assisténcia
instimcional ao doente fnental. A primeira delas € aquela que identifica o terapeuta ocupacional como um sujeito “bonzinho™,
generoso e COMpreensivo, s vezes inseguro, mas que nio incomoda ninguém na instituigdo, com uma formagdo pouco
conhecida, que desenvolve seu trabalho de forma isolada, sem intercimbio e no seio da equipe & acolhido, como se fosse um
“irmio cagula” inexperiente e que de certa forma deve ser protegido. O outro lado desta concepgio, € a do terapeuta critico,
questionador, confrontativo, engajado em correntes progressistas, identificado como agente de saide, de formacio também pouco
conhecida e que quer rever a instituigdo, os papéis dentro da equipe e € visto como “o irmio rebelde” e is vezes pouco
acolhimento encontra. ' '

Embora saibamos que estas imagens sejam um tanto caricaturais, ¢ também determinadas por um sistema de Saiide onde
predominam o assistencialismo e a comercializag3o de saide, procuraremos tomi-las camo balizas para buscar uma imagem
sintese destes modelos e que talvez possa corresponder a um perfil mais condizente com a realidade daquilo que imaginamos,
que o terapeuta possa oferecer com o seu trabalho pritico.

A esla primeira idéia acrescentamos que existem algumas expectativas derivadas da eqmpetécrw:a ¢ da instituigio como um

todo sobre as fungdes e objetivos que o terapeuta ocupacional deve desenvolver junto a0 doents mental institucionalizado. E -

para facilitar nossa discussdo faremos uma listagem de cinco destas fungSes que pudemos identificar a partir de nossa
experiéncia: -
. (1) diminuir a ociosidade ocupando os clientes, fazendo-os trabalhar , e
(2) aliviar a anguistia e os conflitos'dos pétios, através da retirada de grupos de clientes destes mesmos pétios
(3) animar o ambiente institucional propondo atividades recreativas e organizando festas
(4) trabalhar com os clientes em estados involutivos & pouco assistidos (crinicos severos, demenciados, deficientes mentais
graves) . , y :
(5) ‘garantir recurso financeiro para a institui¢do, ou para automanutengdo do servigo de Terapia Ocupacional, através da
produtividade de objetos vendéveis. ' ,

Sabemos que poderiam haver outras idéias derivadas do senso comum sobre os objetivos e fungdes a serem desempenhadas

- pelo terapeuta ocupacional, entretanto para efeito deste trabalho ser3o estas suficientes.

Quando avaliamos estas proposigGes, verificamos que nenhuma delas € da competencia espec{fica ou exclusiva do terapeuta
ocupacional, exceto se analisarmos historicamente a questio da reprodugio das relagdes de poder, o que nio € o caso deste
trabalho, mas nos cabe dar as razdes do porque negar cada uma destas expectativas. .

Para a primeira proposigdo podemos dizer que o terapeuta ocupacional ndo deve ser confundido com um encarregado de
fibrica, e também ndo faz mais o tratamento moral da época de Pinel. Os seus recursos terapéuticos, ou seja, a
instrumentalizag3o da atividade e de si préprio. deverdo ir de encontro as necessidades do sujeito, sejam elas pragméticas ou nio
querendo ele fazer ou ndo. Nio € o estar fazendo que determina uma boa terapia ocupacional. O que deve haver na verdade & r.;
percorrer de um processo de interag3o entre o paciente, a atividade, o terapeuta, os materiais, 0 ambiente, etc,

Contra a segunda idéia diriamos que o terapeuta ocupacional nio deve ser confundido com un auxiliar, O terapeuta
ocupacional nio € auxiliar de enfermagem, ou da medicina, ou da psicologia, ou do servigo social ¢ nem da terapia ocupacional
A angistia e os conflitos do pétio de uma instituigio psiquidtrica s em sua esséncia naturais para uma situagio de priwat;ﬁo:
convivéncia forgada e tentativas de preservagdo de identidade. O que devemos pensar € em novas estratégias para este problema

i'
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no seio de toda equipe técnica. Deve-se investir na contratagdo de mais profissionais ¢ ausiliares para que se possa [azer um
acompanhamento eficaz da abertura dos pitios. do livre ransitar das pessoas, além de se poder reconhecer ¢ apoiar as escolhas
individuais de cada sujeito. ‘

Quanto a lerceira proposigio diriamos que o lerapeuta ocupacional ndo ¢ recreacionista, nem animador, nem festeiro, embora
por caracleristicas particulares de sua personalidade pos sa sé-lo, mas isto nio ¢ fundamental para ser terapeuta ocupacional. A
promogio de [estas ¢ um projeto de responsabilidade institucional, de toda equipe téenica, dos pacientes, dos funciondrios ¢ da
administragio. Estimular, apoiar, dando conlianga a clientela ¢ cooperativamente fazer as festas, isto ¢ fungio do ierapeuta
ocupacional, entretanto nio ¢ fungdo privativa de sua especialidade, :

Em relagio a quana proposia contrapomos gue o lerapeuta ocupacional como qualquer outro profissional. ndo ¢ onipotente.
ou mdgico. H uma carga da incompeténcia humana que deve ser assumida por todos que trabatham com sadde mental.
Entretanto a0 negar esia agio nio significa propor o abandono desta clientela, mas pelo contrdria o que propomos ¢, a busca'de
incentivos para o acompanhamento terapéutico que vize retardar os processos involutivos, dentro de uma perspectiva de
transformar também a inslituigio psiquidrica, em centros de pesquisas para o desenvolvimento de novos méiodos de ratamento
gerais e junto a esta clientela que sc tomou marginal dentro de uma populagio ji muito discriminada.

Finalmente para tltima proposigio diriamos que o tcrapeuta ocupacional ndo é formado em administragio de empresas, nem
¢ diretor financeiro de qualquer instiwigio. O resultado da produgdo dos pacientes é um material simbdlico, que tem um
significado fundamental para a compreensio da comunicago do sujeito, além disto ndo ¢ o produto final que se objetiva. E o
processo do fazer que nos interessa e 20 paciente podendo ele chegar ao fim ou nio de uma atividade. Neste sentido, quem deve
dar finalidade ao seu produto € o proprio sujeilo. Talvez ele necessite jogar fora. guardar, presentear alguém e isto é, que poderd
nos dizer, ligado a0 aqui-agora, como o sujeito vivenciaa si préprio seus desejos, frustragdes, sua relagio com os outros € com
a realidade. ;

Terminando esta série de contestages uma questio teria que ser colocada afinal. Quais seriam entdo as fungdes do terapeuta
ocupacional? As fungdes do terapeuta ocupacional sdo tratar, prevenir e reabilitar, A esta resposta colocariamos mais
indagagdes. Como tratar? Como prevenir? Como reabilitar? Isto se d4 através da instrumentalizago das atividades, que podem
ser de toda ordem (artisticas, artezanais, da vida di4ria, recreacionais, esportivas, etc) e de si préprio com objetivos terapéuticos.
Este é o fato que caracteriza e define o perfil do terapeuta ocupacional. - '

Esta resposta parece que é obvia porque € genérica, entretanto € definitiva. O que talvez especifique melhor as fungBes e
objetivos do terapeuta ocupacional, € quando falamos de sua formagdo, de suas teorias- e dos seus métodos. A formagdo do
terapeuta ocupacional € quase idéntica a da maioria das graduagdes dos profissionais de saide e de outras 4reas, ou seja. €

ja. O terapeuta ocupacional também é jogado no mercado de trabalho sem grandes possibilidades de afirmago, caso nio
avance pelos caminhos de uma educagio continuada para melhor se habilitar e capacitar. Nesta medida também, os terapeutas
ocupacionais tém buscado niveis de aperfeicoamento, especializagio, mestrado e doutorado em 4reas correlatas, ji que sio raros
os programas especificos para os terapeutas ocupacionais. Além disto buscam ampliar sua prtica, através de supervisdes com
profissionais mais experientes e do autoconhecimento advindo de suas vivéncias pessoais em lerapia. '

Acredito que este panorama idealizado de propostas seja talvez utépico para nossa realidade profissional, entretanto, 20 toni-
1a como referéncia é que poderemos avangar no sentido de definir melhor a quem iremos atender, de que forma iremos tratar,
desenvolver teorias, encontrar filosofias e enfrentar um mercado de trabalho extremamente competitivo e desfavordvel aos
terapeutas ocupacionais. Os terapeutas ocupacionais ainda sio muito poucos num 3mbito geral e menos ainda aqueles com
treino e experiéncia. Embora se eliminarmos a questao da diferenga numérica para compararmos proporcionalmente o nivel de
habilitagdo com outras profissdes de saide, é nossa hipdtese, que iremos encontrar um perfil da maioria dos profissionais de
satide mental, nio tio ortodéxo como proponho, mas jgualado num nivel mediano. Isto &, alguns profissionais tém

iali , outros especializagio e supervisio, outros supervisio e terapia ¢ muito poucos tém especializagdo, mestrado ou

doutorado, fazem supervisoes ¢ lerapia, , . . _ B
Nesta sitnagdo de uma hipdlese genérica acredito que 0 terapeuto ocupacional estd tio habilitado como qualquer outro

. profissional a tomar emprestado das diversas correntes do pensamento cientifico-filoséfico, j4 que a Terapia Ocupacional ainda

busca melhor definir seu estatuto com ciéncia, seus principios e métodos, colocando-os 3 servigo do seu instrumento de

_ trabatho, a atividade em beneficio de sua clientela. Como exemplos destas apropriagdes podemos citar: a Terapia Ocupacional

ue centra seu trabalho num modelo organicista no sentido de acabar com os sinlomas patoldgicos através da atividade. Ou

2quela' que utiliza as atividades coms contingéncias para punir ou reforgar comportamentos (Behaviorista). A que busca
‘com a maneira de ser do m atividade no mundo (existencialista). E finalmente, entre outros, aquela que busca
ampliar o nivel de comunicagdo dos processos psiquicos internos do sujeito, através da atividade, na busca de uma integragio
‘entre 0 id. 0 €20, 0 superego e a realid: icanalftica), ;

Desta maneira sem fazer um. 30 curricular ou sobre cursos de graduagio, mas certo de ter incluido a Terapia
Ocupacional no contexto geral ¢a f dos profissionais de saide mental, passaremoc a0 relato de uma experiéncia pritica
de Terapia Ocupacional em institu ica, .

Il - EXPERIENCIA PRATIC

U

ulas priticas e fazer supervisio em um hospital psiquidtrico no distrito de
log me oferece a oportunidade de trabalhar de duas formas: ‘

gpos de pacientes psicticos,

estio em prética clinica. . "R

e 20 trabalho de outra lerapeuta ocupacional, funciondria da
Esta terapeuta centrava o seu trabalho em trés eixos:
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2) orgganizagio de festas,

3) produgdo de objetos venddveis. :

Nesta situag3o a insergdo de nosso trabalho, na maioria das vezes, ficou dificultada ¢ com o transcorrer do lempo 0 gue
verificavamos na realidade era a existéncia de dois trabulhos diversos de Terapia Ocupacional. As téenicas, o entendimento das
necessidades da clientela eram diferentes, além de haver dificuldades entre o calenddrio de rabalho da instituigdo ¢ o calenddrio de
trabalho escolar comn consequéncias negativas para a interagdo ¢ o rilmo de trabalhos,

Atualmente existe outra terapeuta ocupacional na instituigio ¢ que vem introduzindo uma nova abordagem aos trabalhos do
setor, ou seja, valoriza as necessidades do sujeito, estimula ¢ respeita sua autodetenninagio. E agora hi um trabalho mais
integrado ndo s no setor de Terapia Ocupacional como com loda 1 equipe,

Os programas de ratamento existentes se orientam pira;

.mixtos em relagdo o sexo e a cronicidade ou agudicidade
— Grupos
-mixtos em relagio 20 sexo & homogéneo em relugio a patologia
— individuos em surto agudo
— oficina terapéutica
— atividades externas A instituigio
— atividades internas com a participagio da comunidade

Além disto estamos iniciando em equipe um grupo de estudos sobre o problema dos crénicos abandonados e dos egressos.

Embora reconhegamos algumas transformagdes nos trabalhos ainda existe muita resisténcia a qualquer mudanga no sentido
de uma proposta mais dinimica para a institui¢o. Na Terapia Ocupacional os monitores que foram treinados dentro de um
modelo autoritdrio e patemalista resistem a serem reciclados. A equipe traz ainda um certo conservadorismo e acomodago e as
mudangas s30 incorporadas com lentiddo. A administragio tem uma preocupagdo em que privilegia quase sempre a questio
financeira e a manuteng3o da instituigio em detrimento das questdes terapéuticas.

" Neste panorama de dificuldades e lentidio poderiamos concluir que, talvez fosse melhor que propusessemos acabar com a
institigio psiquidtrica, o que nio € o nosso caso. Seria ingénuo pensar que desta forma resolveriamos os problemas de Saide
Mental. Acho que a instituigdo psiquidtrica deve buscar integrar-se a sua comunidade, saindo do papel de agéncia de exclus3o dos
individuos ndo desejados. A instituido deve ter a perspectiva de estar sempre devolvendo o sujeito para comunidade além de
integrar-se plenamente aos outros planos de atengio 2 sadde. E neste sentido poderiamos, ainda, argumentar que nenhum nivel
de atencio & Satde Mental, isoladamente, ird methorar a situagio da populagdo necessitada destes servigos. .

Se nés tomarmos, por exemplo, a atual situagio da saide mental na regido de Campinas e fizermos uma breve avaliagio
perguntando sobre como estd se dando o acompanhamento dos egressos, iremos verificar que, ela vem se dando de forma
limitada, visto que os ambulatérios sdo insuficientes e além disto inexistem hospitais dia e noite. Continuando. poderiamos
ainda pergundar. E por que esta rede secundéria ndo € suficiente? Entre outras coisas porque existe um vazio entre 0s processos
terapéuticos a nivel secundério e os precarissimos programas de reintegragdo sdcio-profissionais para o sujeito a nivel tercidrio.
A consequéncia é que a0 sujeito tratado que ndo consegue emprego porque ninguém o aceita, e por estar desocupado &
pressionado pela familia e seu grupo social, somente resta reinternar-se, € o ciclo vicioso se continua,

nosso pensamento como de outros, que o que devemos fazer & quebrar este ciclo vicioso, ocupando este espago vazio com
a criagdo de oficinas abrigados, centros psico-sociais, pensdes protegidas e outras alternativas, com a finalidade de manter e
apoiar o sujeito em sua comunidade o mais possivel, até que adquira o méximo de sua autonomia. Esta proposta que ndo &
novidade nenhuma para quem lida com os problemas da saiide mental, ¢ que em outros paises, j4 sdo programas que estio em
fase de avaliagdo e reavaliag3o, necessita ser iniciada, desenvolvida e adaptada para nossa realidade, sob pena de nio oferecermos

outra alternativa ao doente mental que nio a internag3o ou reinternaco.

" #
CONCLUSAO '

Acho que este trabalho & uma tentativa de reafirmar o Sbvio para os terapeutas ocupacionais ¢ para quem lida com a Sadde

Mental, mas acredito que ele se torna necessério a partir do momento que possamos té-lo como referéncia e caminharmes para
‘novos achados e descobertos mais criativos e inovadores.

Para concluir ¢ n3o perder o ritmo dos gbviedades gostaria de afirmar que, de nada valerio desenvolver técnicas terapduticas e
programas de Sadde Mental novos, se nio incluirmos nestes projetos uma proposta de educacdo para a Saide Mental e,
convivéncia com a doenga mental, E para isto precisamos nos articular em préticas polfticas determinadas no sentido de
pressionar os governantes a aadotarem diretrizes mais humanas ¢ menos voltadas para a exploragio da saide como objeto da
economia. : . :
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Terapia Ocupacional; Gimnasia Grupal con Antian
(Resumen)

Al demostrar la importancia de la actividad gimnasia grupal, nuestro anhelo es fomentar su
aplicacién no sélo_en la especialidad de geriatria, sino también en los diferentes campos
en los que actua Terapia Ocupacional. . -

Pensamiento: Esta actividad no sélo enriquece a quien lo recibe, sino también a quien lo
brinda. , :

utaras:
ﬁUCIA MAUCH DE GARBOZO
Terapista Ocupacional Hogar de Ancianos “SAN JOSE"
DEBORAH YOUNG
SONIA CARRIZO-
LAURA ORMENO
SILVIA EL ADI .
Ex Alumnas de Préctica Clinica en el HOGAR DE ANCIANQS “SAN JOSE"

AVENIDA ALEM - CAPITAL - (LA RIOJA)
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INDICE
o L Introduccidn
3 . Objetivos generales perseguidos con la actividad
e . Abordaje terapéutico da la actividad
- IV. Andlisis de la actividad
V. Descripcidn e implementacion de la actividad
VL. Relacidn de la actividad con patologia comunes en gerontes. Precauciones y contraindicaciones

amplio Campo de accién, en las dos etapas de la vejez 3' y 4% edad, hago esta diferencia, ya
sicofisico caracteristico, con su cotrespondiente tratamiento especifico, pero las dos tienen
lo que debe tenerse en cuenta también su situacién social y econdmico, ¥y con la premisa *
paces de adaptarse a nuevas situaciones, de aprender nuevas actividades, de adquirir nuevas
vitales y afin brindar ternura y comprensidn, y resumidamente son los siguientes:
reconociendo sus posibilidades, ~El ritmo es ser concientes de que envejecer es ahorrarse,
¥ las emociones initiles. Nuestro comportamiento, est4 en funcién de nuestro ritmo,
conducir al agotamiento, la neurosis o el infarto; mantenerse por debajo de &l es vivir ti--
OCEl el Cﬂl’iodﬂ - )
ajo cardiaco

ual y el suefio

es, estimuldndolas mediante el ejercicio, y actividades adecuadas,

gresivamente conciencia de todo o que se produce al tiempo del esfuerzo, adap-
o de contracciones musculares necesarias que darén una mejor armonizacion
a Participacién activa del anciano en instituciones que le demuestren.que es

nes negativas, motivaciones desfavorables, actitudes agresivas) que suelen

nar el proceso. Lo mismo ocurre con la memoria, con la capacidad de
labra u orientar-de manera progresiva el pensamiento a todo lo que es
pasiva sino activa. ” )
ones institucionales, de la comunidad y al criterio de la Terapista
municacién con los ancianos, teniendo en cuenta que detrds de
liensa y siente. Un anciano se transforma cuando ve que al-

\cia que redne la actividad gimna;ia,eﬁ el tmtunientﬁ re-
el arte de desarrollar; fortalecer y dar flexibilidad al

W
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Nuestros propdsito es destacar la amplia gama de posibilidades que
rrollo de gran parte de los ob_]cuvos pm;mslis por Tg:;pm Ocupnc{}onntnn::n:;::ra;:l :ﬂﬁar{:sqm AT
Al demostrar la importancia de la actividad gimnasia grupal nuestro anhelo es fomentar su aplicacién no s6lo en la espe-
cialidad de geriatria, sino también en los diferentes campos en los que actda Terapia Ocupacional.
Pensamiento: Esta actividad no sélo enriquece a quien lo recibe, sino también a quien lo brinda,

OBJETIVOS GENERALES PERSEGUIDOS CON LA APLICACION '

DE GIMNASIA GRUPAL EN ANCIANOS
AREA MOTORA
A — MANTENER UNA ADECUADA CAPACIDAD FISICO FUNCIONAL.

Mantener estimulando

Amplitud articular

Fuerza muscular

Coordinacién gruesa. mano-pié, viso-motriz

Control postural

Equilibrio estitico y dinémico

Capacidad respiratoria

Adecuada circulacion general :

Control de la inhibicién y la reaccién en’el movimiento

Lograr la concientizacién de la activ idad, el movimiento y su imponancia

AREA COGNITIVA

Lttt

A — LOGRAR UN ADECUADO NIVEL DE COMUN!CACION
— Estimular comunicacién T. O. Pacwnte
Paciente - Paciente.
Paciente - Actividad.
Paciente - Grupo.
— Estimular relaciones intergrupales,

— MANTENER LAS FUNCIONES PSICOLOGICAS

— Estimular atencidn, concentracién, memoria, wsual. motnz. Comprensién.
— Estimular la creatividad.

AREA SENSO-PERCEPTUAL

A — Mantener la capacidad senso-perceptual.
— Proveer el coritacto con elementos que estimulan los distintos senud.os
— Estimular percepcién auditiva, visual, kinestésico téetil.
— Mantener o favorecer la integracién del esquema corporal,
— Mantener o lograr una adecuada ubicacién témporo espacial.

AREAINTERPEHSONAL o

A — Estimular la participacién activa en acuvxdades sociales y recreativas. -
B — Estimular hacia una adecuada mlcgramén grupal.
— Favorecer Ja mamfstacmn dei mte:cs y compafierismo.

AREA INTHAPERSONAL

‘A — Lograr o mantener un equilibrio emocional.
— Canalizar agresividad (hostilidad, ansiedad, negatmsmo)
— Posibilitar la creacién de lazos afectivos,
— Favorecer el reconocimiento y la aceptacién de las hmmcmnw
— Estimular la confianza y seguridad en s{ mismo -
— Favorecer el descubrimiento de potencialidades propias.

AREADE RECREACION

A — Estimular el interés en actividades recreativas-sociales.

— Lograr larealizacién de la actividad sez un momento de espa:cumento y recreacién,

~— Lograr que ¢l geronte valore la actividad y su importancia.
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ABORDAJE TERAPEUTICO DE LA ACTIVIDAD

{

Para abordar la realizacién de 1a actividad. como objetivo inicial, nos centrariamos en la estimulacién del geronte, debido 3
que {ste ya posce una mentalidad rigida y basada en la inactividad. ) )

Esto implicaria para el Terapista Ocupacional, un largo proceso, en el cual. través del rapport ya conseguido, le comunt-
cara al anciano la importancia de la actividad para su cuerpo y su mente. '
; EI T.O. se valeri de actividades familiares para el geronte, para que ésie lome conciencia. de sus movimientos y de su ca-
' pacidad para realizar esta nueva actividad. : ‘ ‘ iy -

Son importantes también, para lograr una buena estimulacién el didlogo, la afectividad (El afecto), la demostracién y la

utilizacién de elementos comunes a la actividad. tales como la misica :
Es importante el manejo equilibrado por parte de la T.O. de la persuacién y de la autoridad, para la implementacién de la

v
ml}::d;ez lograda la estimulacidn, se intentars hacer de 1 actividad un hébito, cuidando de no entrar en la rutina. Para ello
se recurrird a la utilizacién de distintos elementos, cambios de mdsica, de lugar y de forma de ¢jecucin. Dicho hibito se lo-
grard estableciendo dias fijos, de gimnacia grupal, en la planificacién de la T.O., teniendo en cuenta la dindmica de [a Institu-
cién, y el estado general de los ancianos. _
Proponemos fijar como término general, 3 veces a la semana y la duracién de cada sesién se graduard desde los 10 minu-
tos. hasta llegar en un dltimo estadio a los 45 minutos; teniendo en cuenta al hacerio, la edad de los ancianos, sus condicio-
" nes fisicas y psicolégicas. y su grado de fatigabilidad. También se deberd tener en cuenta. para cada sesién, los factores am-
bientales (temperatura presién atmosférica, humedad, viento) y si algin anciano estd medicado, las caracteristicas de los efec-
tos de esa medicacidn. ‘ gl
Es conveniente realizar ésta actividad en forma grupal, lo cual ofrece mayores posibilidades, en su aplicacién y el cumpli-
miento de un mayor mimero de objetivos. P :
2w De ada se: $ una divisién de la actividad: .
mplean para el precalentamiento, son de gran amplitud articular, tratando de abarcar todas las ar-
' utilizard preferentemente, misica melédica, instrumental.
movimientos répidos, bruscos energéticos, ritmicos, utilizando mdsica adecuada para

i |
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perfodo de 10 minutos aproximadamente, culminando con un periodo de relajacic. -.
6n se especificars en el punto referente a la descripcién de la actividad.

la actividad en una Clasificacién determinada; ésto facilita la recoleccién de material bi-
prganizacién y la obtencién dé informacién. La gimnasia es una actividad recreativa-depor-
y con elementos auxiliares se aumenta sus posibilidades de ser utilizado como activi-

y ;sﬁmﬁl'antc dlavez (d-;.‘acuerdo al momento inalizado). y dependiente (por seguir
una actividad adecuada para ser utilizada con ancianos.

or 3 y como méximo por 15 personas, posibilitando asf, tanto la recreacién, co-

mnasia. . z
 misica, como elemento estimulador, para utilizar en ancianos. Esta serd variada:
yara lograr las diferentes etapas de la actividad. :

liares, como los son: toc- toc, bastones, pelotas, cintas, almohadones. bolsas
icas: rigido, flexibles, perdurables, livianos, pesados, suaves, rugosos, pu-
escarte, por lo que su costo es mfnimo. - ;

0 en ancianos especialmente, puede llegar a ser peligroso, en determinadas
piratorias, hipertensién, por lo que hay que tener en cuenta, ciertas precaucio-
s condiciones ambigntales (temperatura ambiental, presidn atmosférica y

) muscular, La [uz debe ser buena y preferentemente natural, pero

imular a la actividad fisica. La desventaja es que facilita
0. La realizacién en sala es conveniente, (siempre te-
upo, y porque permite [a creacién de un ambients
 la temperatura ambiental,
y aprovechar lo positivo de &stos.

o
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Eltiempo en que se realiza la actividad, es indeterminado, pudiéndose realizar por periodos largos o cortos,
| La actividad se realiza en 3 etapas: A-Precalentamiento; B-Ejercicios lenios y dindmices; C-Relajacién. Estos a su vez. s ]
dividen en varios pasos: :

Etapa A 1°Paso:  Ejercicios de precalentamiento: ejercicios lentos, que afectan la mayorfa de las anticulaciones F;fc'
- parando ¢l organismo para la actividad posterior,
= Etapa B [*Paso:  Ejercicios dindmicos: Se realizan mavimientos bruscos y ripidos, amplios de mayor fuerza y mo- |
i vimientos integrados. :
. 2° Paso Ejercicios lentos: Se realizan movimicntos suaves, amplios, de menor esfuerzo,

3°Paso:  Ejercicios dindmicos; ldem (1° paso),
4°Paso:  Ejercicios lentos; ldem (i° paso).

EupaC 1°Paso:  Relajacién: Movimienios amplios y lentos, manteniendo posiciones que favorezean la relajacidn
2= muscular y rcalizacién de respiracidn profunda,
= La forma de ejecucidn de esta actividad es en grupo, para permitir una interaccién grupal que, junto con la guia y el am-
= biente creado por la T.O.. permite un momento de recreacién, convintiendo la gimnasia en una actividad social gratificante.
Se requiere de un grado minimo de tolc.:rancsr'z fisica y mental (atencién y comprensidn), ya que la actividad tiende a aumen-
L _ tar la misma. Hay diferentes grados de resistencia dentro del grupo, cada miembro, realiza la actividad de acuerdo a su capaci-

dad personal, regulando su participacion en relacidn a ésto,
Terapia Ocupacional, dentro de la institucidn, realiza una funcién preventiva, diagnéstica y terapéutica. La gimnasia per-
H mite en los ancianos, la prevencidn de mayores limitaciones funcionales, ya que muchos de éstos se producen por la inactivi-
dad, de diferentes segmentos del cuerpo. Un ejemplo de ésto, es la realizacién de Fx-Ext, lateralizacién y semirotacién de cue-
£ . llo, que evita el desequilibrio muscular y contracturas que producirdn un defecto postural y rigideces fibrosas y 6seas.
- A través de las sesiones de gimnasia, el T.O. cumple la funcién diagndsitca, pues mediante la cbservacién, evalda no solo -
g o la capacidad funcional, sino también caracteristicas del 4rea cognitiva, interpersonal, intrapersonal y senso-perceptual. Ej.: se

- puede evaluar durante la sesién, la atencién y comprensién de las indicaciones, amplitud articular, fuerza muscular, grado de
i resistencia, coordinacién, grado de interaccidn con los miembros del grupo, ubicacién témporo espacial y la integracién del
| 52 esquema corporal. :

B Se utiliza la gimnasia grupal como medio teraputico, al perseguir a través de ello, el cumplimiento de objetivos tales co-

mo: mantener capacidad fisico funcional, funciones psicolégicas, capacidad senso-perceptual, estimular la comunicacién y la
integracién grupal y posibilitar un momento de recreacién, disfrutando de la actividad Ej.: A través de ejercicios que empleen

8 ) segmentos del cuerpo, poco utilizado por los ancianos (hombros-pies-cintura), se mantiene la integracién de esos segmen
= en su esquema corporal, aumentando su funcionalidad. 4

Por sus caracteristicas, esta actividad se adapta satisfactoriamente a los ancianos, hasta cualquier edad, ya que es grupal, di-
némica y requiere el movimiento corporal y el empleo de las funciones psicolégicas. :

La actividad se adapta a cualquera de los dos sexos, por lo que es éptima para el trabajo con grupos heterogeneos en éste
aspecto. g . '
il Por ser esta actividad, una de las més completas (por abarcar casi todas las &reas de la persona) es aconsejable su aplicacién
_en tratamientos para ancianos, con diversos diagnsticos. : .

.

En la gimnasia se establece una comunicacién de 1a T.O. con el grupo, a través de las indicaciones verbales, la estimula-
—_ cidn verbal dada por ella y la mimica por parte de los ancianos. %, ;

| También favorece la comunicacién intragrupal, en primer lugar porque los retine, en segundo lugar porque lo realizan dis-
- poniéndose en circulo, de tal forma, que el anciano ve en actividad a los demés miembros del grupo, posibilitando la comuni-
. cacién por medio de chistes, bromas, indicaciones y criticas. . i
. Teniendo en cuenta en el andlisis, las caracteristicas flsico funcionales generales de la actividad, vemos que ¢s conveaients,
= . que la gimnasia realizada por los angianos,sea en posicién sentado, ya que es comun en €stos, 1a presencia de problemas de
y postura y equilibrio, causada por su'debilidad muscular y limitaciones articulares. - - )

Al ejecutar los movimientos, se emplean diversas acciones: por ¢j.: al realizar flexién mdxima de hombro, se emplean las
acciones de estirar y llevar el miembro; al hacer Fx-Ext. de dedos, se emplea la accién de abrir y cerrar la mano. Al utilizar
elemeéntos auxiliares (bastones- toc-toc) se emplean acciones tales como: tomar soltar, golpear. '

Todos los movimientos son integrados, algunos de éstos son unilaterales, por ej.: Fx-Ext. de codo de tn miembro: Fx-
Ext de rodilla. Bilateral diferenciado, por ej.: lateralizacién de tronco con una mano apayada en la cintura, para mantener cl
equilibric (asistente) llevando el otro miembro por encima de la cabeza, hacia el lado de la inclinacién del tronco (dominante).
Se realizan movimientos integrados bilaterales simulténeos, como ej.: Cuando se cruzan y se descruzan ambos miembros su-
periores (con extension de codo) por delante del tronco. Un ejemplo de movimiento: bilateral alternado, es la Fx-Ext alternada
de rodilla. ' . :

Se utilizan prehensiones en ésta actividad, cuando se emplean elementos auxiliares, (cintas - aros - bastones - toc-toc). Es-
tos son: Prehension palmar a mano llena y prenensién por oposicidn digilo palmar,

Para realizar los diferentes ejercicios, se requiere un grado minimo de amplitud articular y fuerza muscular, ya que la acti-
vidad est4 dirigida a mantener dichas funciones y cada anciano trabaja dentro de sus limitaciones. )

Se emplean cambios de planos: la cabeza trabaja en plano sagital (Flexién - Extensién - plano frontal) (lateralizacién) y
plano horizontal (semirotacién). En miembros superiores, se utiliza el plano sagital (Fx - Ext) frontal (abduccién - Add) hori-
zontal (fx - ext y antepulsién de hombro). En tronco se utiliza el plario frontal (lateralizacién) sagital (Fx-Ext) y horizontal
en rotacién. > B ‘ '

En Miembros Inferiores, se utiliza el plano sagital (Fx-Ext) y horizontal (en entrecruzamiento de piemas con flexién de
cadera). BF,
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La gimnasia, se realiza en ciapas de velocidad moderada y otra de velocidad més acelerada.

Esta actividad requiere coordinacion gruesa, visomotriz y coordinacién maao-pié.

Esta aclividad requicre una serie de caracterislicas psicolégicas y sensoriales, enure cllas y refiriéndonos a la capacidad sen-
sonal estd la percepeidn visual y también auditiva, aunque no ¢s imprescindible,

En cuanto a la capacidad cognitiva, se necesila atencién y en algunos casos concentracién; memoria inmediata, visual, au-
ditiva y motriz y comprensién.

Eslo es necesario para entender y para seguir correclamente las indicaciones.

La gimnasia es rica en la posibilidad de expresar rasgos de personalidad, por ¢j.; 1a iniciativa. la agresividad, caracteristicas
obsesivo - Compulsivo y afecto; aunque para expresarlas no solo se necesita de la actividad, sino un ambiente de libertad y de
aceptacidn. 5 .

En cuanto a las caracteristicas psicolégicas y sensoriales vemos que csle ejercicio, requicre percepeidn visual y kinestési-
cotactil. También requiere un minimo de atencidn. memoria inmediata visual, y motriz y comprensién para seguir la alter-
nancia del ejercicio.

Ademds, este ejercicio, permite mantener 0 estimular la orientacién espacial (al alternar conscientemente derecha e izquier-
da al seguir la secuencia de un ritmo) y temporal. A la vez que favorece la integracién de las diferentes partes del cuerpo.

No provee muchas posibilidades de rasgos de personalidad; en un grado pequeio posiblita la expresién de agresividad, ini-
ciativa, y rasgos obsesivo - compulsivo, -

IMPLEMENTACION Y DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
FORMA EN QUE SE LLEVA A CABO EN EL HOGAR DE ANCIANOS “SAN JOSE"
La actividad se lleva a cabo los dfas Lunes, Miéreoles y Viernes de cada semana, en ¢l horario de 9:00 Horas 29:30 Hs.

hos dfas y horarios teniendo en cuenta el nivel de fatigabilidad de los gerontes.
duracién de la sesién en seis tiempos:

de pr iento, con misica melédica.

musica ritmica.

a instrumental también lenta.

miisica ritmica. s

sica instrumental lenta. -
n misica melédica. = :

do con gimnasia de pre-calentamiento para lograr en los miisculos el tonismo adecuado

gimnasia dindmica y lenta para evitar a fatiga del anciano y para prevenir cualquier tipo

articular o muscular, - N

asia es de 5 minutos cada uno.

vos con esta planificacién:

cto del sistema orgénico. &

rménico de los sistemas nervioso Y muscular para producir los movimientos deseados.
cubrir, explorar, comprender, adquirir conocimientos y hacer juicios de valor.

sf mismo por medio de la integracion del individuo al grupo, a la sociedad y a su medio.

ante la actividad fisica, posibli la satisfaccién de necesidades bésicas.

aprox.
Se eligieron dic

ada de llevar la cabeza hacia adelante y luego hacia atrds. (ﬂexi-ex;ensién
sew0 hacia el otro (lateralizacizacién de cabeza). _ 1

> elevar el otro. (elevacién del homéplato).
el mismo movimiento con la mano-contraria. (flexién de codo y muneca con -

y Inego hacia el otro (Jateralizacién de tonco). -
didos y llevarlas hacia un lado del cuerpo y luego hacia el oo

pla pierna y apoyar nuevamente el pié en el sue.lo. (Mlexidn

jernas y cadera con ext. de rodilla y flex. de cadera).
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13 — Con una piema cruzada sobre la obra, extender v lexi :
g ¢ 1a 0bra, extender y Mexionar la rodilla de Ia pie
14 — Con piema extendida, llevar cl pié hacia arriba, lue
ralizacidn y rotacién).

713 superior (flex, y ext. de rodilla, flex.

5o hacia abajo: hacia los costados y rotazlo. (flexo-ext. de pié, late-

Gimnasia lenta:

Se realiza en posicidn sentado. Se realizan los mismos ejercicios que para ¢l pre-calentamiento, pe i
acelerado y con mayor nimero de movimientos en cada uno de los ejercicios s

Gimnasia dindmica:
Posicidn: sentado

1 — Describir un semicirculo en el aire levantando el bra o ; -
sién (flex. mdx. y ext. m4x.). 20 hacia arriba y luego bajindolo, utilizando su maxima exten-

2 — Tocarse el hombro contrario por delante y lue; : ’
codo; luego roL int. de hombro). ¥ luego la espalda por detrss (Mex. y add. horizontal de hombro, con flex. de

3 — Con las manos en la nuca, abrir y cerrar los codos. (add y abd horizontal de hombro con flex. de codo)

4 — Golpear el aire con los puiios, extendiéndo los brazos hacia arr; . ‘
tensién de codo: abd y rotacidn sup. de escipula). acia armiba, al centro y hacia abajo. (flex. de hombro flexo-ex-

5 — Con brazos extendidos delante del cuerpo colocar las palmas hacia arriba y luega hacia abajo (pronacién y supinacién

. deantebrazo). ; y
6 — Con brazos extendidos delante del cuerpo, cruzarl - ]
£ de Bombeo coiex. de &0, TPoO, ¢ 0s y descruzarlos, en distintas alturas (flex., add. horizontal abd, ho-

7 — Levantando la piema, bajarla y subirla levemente, reboténdola. (flexo-ext. lev ; i

] D ] r i e de cade
8§ — Exten(.ier y ﬂenongr la piema en forma altemante con la pierna opuesta (ﬂexoe:uensiti:;a d?ma‘)if i
9 — Con piemas extendidas, cruzarlas y descruzarlas. (add. y abd. de cadera con ext. de rodilla). '

Aqui también se pueden realizar ejercicios de la etapa lenta, pero au do i i inar di
i i p pero aumentando su rapidez. También se pueden combinar dis-
Esta gimnasia incluye ejercicios indicados para las distintas patologfas existentes en el F
ma, hemiparesia, enfermedad de Parkinson, artrosis, e i e
A continuacién se enumeran ejercicios especificos para algunas de estas patologias. Ejemplificando esto. '

Asma bronquial

Posicién sentado.
Estirar y encoger el cuerpo )

El mismo ejercicio anterior, pero con balanceo de brazos y cuerpo. Colocar ambas manos sobre el borde inferior del térax e

inspirar y espirar suavemente. ,

Estirar al méximo brazos y piernas y espirar suavemente.

Precauciones: Situarse en lugar bien ventilado. ; %
Concentrarse en |a técnica de respiracidn,

No realizar presion&:;xccsivas con la musculatura respiratoria.
Artrosis | | |

(de cadera, lado derecho). - - : : o
Posicién sentado. : ' '
— De forma alternante; flexionar la rodilla y rotarla hacia dentro y hacia fuera.
— Dirigir la mano izq. en direccién ala misma rodillay viceversa.
~— Realizar el mismo ejercicio en sentido diagonal. (de rodilla, lado izq.).
— De forma alternante, extender la rodilla derecha e izq. en prolongacidn del muslo y balancearla.
— De forma alternante, realizar circulos con el pié, extendiendo a la vez lentamente la rodilla.
— Extender lentamente la rodilla y volverla a flexionar. :
Juntar y separar las puntas de los pies mediante giros simultdneos de los mismos.

Hemiparesia

Posici6n sentado. . *°
— Enderezar el tronco apoyando ambas manos a derecha e 12q. del cuerpo.

— Con piemas separadas, gravitar el peso del cuerpo hacia adelante, elevindo
esa posicién y volver a sentarse lentamente.

— Girar la cintura excapular contra resistencia, con pelvis inmévil, g e :
Precauciones: * Antes de iniciar cualquier tipo de movimiento activo, de esfuerzo, se debe consultar con el Médica.
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Contraindicaciones:  Los movimicntos no deben ser apresurados, sino tranquilos y conwrolados.

Snndruma de Parkinson

Posicidn sentado.
. — Tomar una maza con ambas manos y con rlilmo. de 3/4 6 44 hacerlos chocar a alturas distintas.
g — Tomar una cuerda por los extremos y dirigirla por adelante del cuerpo hacia arriba. por detrds de la cabeza, hasta los hom-
bros. Efectuar ¢l trayecto contrario.
o — Pasar un balén de una mano a la otra, aumentando de forma pro L.rcm: la distancia entre las manos y h , 2
va del baldn sea cada vez mds alta, El baldn debe ser seguido con la mirada, A
Enfermedad oclusiva arterial periférica
= Posicién sentado. )
i — Piema ligeramente {lexionadas, contraer la musculatura gldtea y apretar las piemas entre si.
E — Brazes a la altura de los hombros, apretando contra si las palmas de las manos.
— Espalda apoyada en el respaldo de la silla, impulsar codos hacia atrds, fijando fuertemente los uloncs en el suelo.
= — Ejercicios eldsticos (flex. de pies y piemas).
- CONCLUSION
~— Cuando una persona se decide a desenvolverse comprende hasta que punto se habia dejado estar, hasta que punto lo demds
- lo han hecho y hasta que punto este es un hecho desgraciado. Al reencontrar el uso de los propios miembros, cambia la acti-
tud del individuo, se endereza, se flexibiliza junto con la postura frente a la vida.

e A uavés del presente trabajo hemos expuesto la gimnasia grupal en el Hogar San José, espcrando que pueda ser de utilidad

&
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INTRODUCCION 1

La cantidad de ancianos con deterioro mental severo se ha incrementado en los tiltimos afios y sus posibilidades de sobrevida

van en aumenm.l' 2
Nosotras los conocemos, son nuestros pacientes, nos despiertan sentimientos, y es sobre estos sentimientos que queremos

reflexionar.
Sentir y pensar sobre la atencidn de estos ancianos ha formado (y forma) parte de nuestro quehacer como terapistas

ocupacionales.
Una mirada retrospectiva que abarcé la tarea desde sus inicios, nos orientd en la bisqueda de un modelo de atencién. Dicho -

modelo deberd rescatar nuestros aciertos, salvando nuestros errores, pues deseamos continuar la tarea con una mirada nueva,
critica, que nos sirva para aprender, cambiar y volcar todo esto en nuestro trabajo cotidiano, transforméndolo.
que alberga alrededor de 200 personas, de las cuales éasi el 20%

Esta es una experiencia realizada en una institucién cerrada,
presenta deterioro mental severo.

- Definicién

Utilizamos el concepto de deterioro mental de Babcock: “Debilitamiento de las funciones intelectuales y afectivas, sin tomar
en cuenta sus causas eventuales, sean éstas psicégenas o fisiégenas; ni su evolucién sea ésta temporaria o permanente”,

“En general son ancianos'con trastomos importantes de la memoria, descuido total de la higiene personal, a menudo
doblemente incontinentes. No hacen esfuerzos para alimentarse o cuidarse por sf mismos. Capaces de llevar una conversacién

* superficial e incoherente. Propensos a permanecer largo tiempo en silla o en la cama”3 -

Contébamos para nuestros primerog, acercamientos con la preparacién bésica que nos brinda la profesién y nuestra
experiencia en geriatria: . ; ‘ 1

formacién que abarca aspectos sométicos y psicolégicos;

manejo de técnicas no verbales;

manejo de técrucas de rehabilitacién; ' .
conocimiento de las necésidades psico-fisicas para la cjecucién de las Actividades de la Vida Diaria (A.VD.);
entrenamiento en la evaluacién de las praxias, facias y gnosias.

En un principio no atendiamos 2 pacientes con deterioro mental severo, nos ocupibamos solamente de algunos casos leves
que nos derivaban o de aquellos cuyo deterioro se acentuaba estando ya en tratamiento,

Con el tiempo, el nimero de personas con estas caracteristicas en la institucién fue mayor, la poblacién se deterioraba.
Comenw?os. de a poco. 2 acercamos a elios desde distintas experiencias, cambiando los objetos intermediarios (actividades).

Fue asi que, con una pelota, un globo ¥ mucho entusiasmo comenzamos a “jugar” con un grupo de 17 pacientes, los que,
fuera del horario del suefio y las comidz *, permanecfan en un salén alejado de la activa circulacién cotidiana del 'rv'.-sto de la
imtimc:én,_Al cabo de tres meses logran s que todos los pacientes respondieran a alguno de los estimulos, -
‘ a-d:fo p.ldu;()s cvalfua.r sns;_:méticafnenu _la.s diferentes respuestas, ni llevar un registro constante de la evolucidn individual de
;amciizou;, o teniamos diagnésticos ni pr?ndsucos claros y los pacientes respondian de manera diferente cada dfa al

En el seguimiento de las AVD pudimos observar pequefios cambios, algunos recuperaron ciertas praxias: se ||
nuevamente 1a comida a la boca, colaboraron en el vestido e higiene, recuperaron gestos sociales, La atencién pu:mne::;a;?;;

it 3
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srmilié conocerlos mds. diferenciarlos. Algunos ancianos nos sorprendian con sus respuesias., impulsindonos 3 cambuar ¢l

programa o promoverlos a otras actividades. , -
Tuvimos que reconocer que, ain sin un plan sistemitico de evaluacidn, la actividad nos servia para establecer diagndsticas
1es deprivados sensorialmente por (alta de estimulos (los feos. lus conlUsos wansitorios)

.
.
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diferenciales y detectar a aquellos pacien
y derivarlos a omwos grupos.
Nuestros esfuerzos se justificaban y tamb
repetir el estimulo constantemente, y hasta diriamos que, la
Descubrir el estinulo clave demanda mucho esluerzo, no
que. en general, no nos puede relatar), sino de lo que su propio

ién nos desgastaban, ;Por qué? Porque para atender a ¢stos pacicates debemos

mayoria de las veces, éste debe ser siempre ¢l mismo. ]
s6lo depende de 1 historia personal y cultural del paciente (histonia
deterioro le permite reconocer (hay pacientes gue responden a un
estimulo especifico: una pakabra o un gesto determinado). Si bien la atencidn grupal ¢s un buen recurso para ¢Conomizar
esfuerzos, son los estimulos personalizados los mds efectivos: no sélo para aquellos que sdlo pucden responder a una orden
especifica sino también porque en general no pucden atender a alguien que esté a mds de 2 mewos de dis[:lnl:ifl. )

Esta permanente necesidad de reiterar ¢l estimulo —monotonia~, la angustia que nos produce el inevitable deterioro. las
dificultades para evaluar los resultados, la falta de reconocimiento de la tarew, los pocos logros, el eslucrzo que nos demanda.

3 en nosolras permanentes contradiccioncs.

todo esto provoc: s p n
En medio de las contradicciones intemas y extemas cn algo estamos de acuerdo, la tarea

se reflejan en comentarios como estos:

o - — T VT

nos despicrta miedos, angustias que

ﬁ__lﬂJﬂljﬂi 'y 2 o —-_‘{

J

Si ahora que todavia soy joven tengo miedo a la soledad, ;qué pasard conmigo cuando sea vieja?

Si el dicho “se cosecha lo que se sembré™ es cierto, jqué fue lo que ellos sembraron?

Cuando busco frente a ellos la imagen de mi futuro pienso. jseré peluda como esta’. ;0 malhumorada como tal otra?

Cuando veo a sus familiares me pregunto ;cémo actuaria yo en esas circunstancias? No quisiera estar en su lugar.

iPor qué a veces siento que es indigno vivir de esa manera?

(Por qué necesito borrar a aquel viejo que fue, mds sano con quien comparti otros mo

mayor intercambio?

(Serd que no puedo re-conocerlo en esa nueva situacién? :
|
|

' g‘slsgi‘,‘f‘”!." P#.*e.unm deterioro?

qu e para “contener” tanta muerte, tantas pérdidas?

11Tl

mentos y estableci un vinculo de

=5

*Hwﬁ
|1l

imbre de nuestra propia vejez y la de nuestros padres, el rechazo al deterioro, el contacto
mpotencia de no poder cambiar el destino, el temor a contagiarnos, a perder nuestra riqueza

Ped

[ J !

oI T

mpo darnos cuenta de toda la movilizacién que nos produce simplemente estar con ellos, acercarnos.
‘todas estas sensaciones. :

, estamos en una etapa diferenie: nos permilimos mostramos mds, nos acompafiamos, reflexionamos

aron y que nos pasan al vinculamos con personas tan deterioradas. Tenemos momentos en los que la

s .&IE !_w_':iempr_e adelante y comenzamos la tarea con gran impetu, pero al poco tiempo, aparece el

10, el desgaste y la sensacién de soledad; nos preguntamos si realmente tiene sentido tanto esfuerzo para

ahi al abandono, hay un solo paso.

\contrar una mayor objetividad al evaluar la tarea, sin caer en la omnipotencia e que los vamos "2 salvar”

*nada de lo que hagamos serviré paranada”,

rtancia atender a estos pacientes “para evitar el mayor deterioro por la falta de estimulo 0 la '

; Cﬁ:mb persistimos en la estimulacién logramos obtener respuestas, hay quienes consideran
vida” para mantener y despertar la de ellos; de’manera que nuestro objelivo es encontrar y.

ida sin desvitalizamos nosotros”. . : :

ditintas técnicas, pudimos sistematizar la tarea, organizando programas de ateacién: segin

del paciente (de ieve a severo), trabajamos con:

£y ejecular consignas simples y automatizarlas.
mente o con refuerzo gestual para lograr su imitacién y, si-fuera

6. juguets de pompones o telar adaptado.

sibilidades para llevar a cabo el (o los) pasos que
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Para algunos pacientes resulta terapéutico ¢l momento de la actividad y el ambiente que lo rodea, aunque muchas veces 0o
pueda llegar a comprender ¢l proyecto en su totalidad y s6lo pueda responder a Las consignas.

¢) Actividad plistica (segin los objetivos se destacari 0 no un objeto terminado) |

Esto es una invitacién a “jugar™ con formas, colores, texturas, La actividad puede ser un collage colectivo 0 cualquierotra
actividad expresiva. Siempre y cuand 1a 1écnica redna las condiciones de simplicidad, como para no lener que seguir pautas

precisas y que “siempre quede bien”, gratificando asi al paciente.
En general los objetos realizados pueden ser utilizados como orientadores espaciales, asi un mévil confeccionado por el

pacicnte con pompones de lana puede ser colgado sobre su cama para lograr 1a asociacién: “Mi mévil - mi - (0 "mi
almohadén - mi silla"). _ A,

& Actividad recreativa (no se confeccionan objetos)
que el paciente continuard su declinacién y llegari ¢l momento en que su respucsiaa 1a actividad
lizar cualquier otra actividad de taller serd nula, o tan pobre y demandard tanto esfuerzo, que
debamos cambiar el estimulo. En estos casos nos volcamos a actividades grupales en las que implementamos técnicas
recreativas. Utilizamos diferentes elementos: pelotas, globos, tules, chupetines. etc.. estimulando con texturas, colores,
formas, temperaturas, sonidos, para provocar sensaciones tictiles, visuales, auditivas, gustativas, cenestésicas...

El estimulo se repite las veces que sea necesario hasta oblener respuesta, al trabajar en grupo logramos un refuerzo

constante para todos los integrantes.
El coordinador frecuentemente actéa como intermediario entre los pacientes, llamando la alencién a los integrantes qoe no
PP

Sucederd, sin embargo.
pléstica expresiva 0 a rea

" estén atentos o les resulte insuficiente el estimulo suministrado por la actividad o los elementos de éstay necesiten

de 1a consigna. En algunos casos, para obtener respuesta debemos acercarnos, a veces hay que despertarlos, ponerse cara a cara,

tocarlos, acariciarlos hasta lograr atraer su atencién. |
Asf, a través del contacto fisico directo indicamos y reforzamos la consigna. Cuanto més severo es el deterioro, mis

velozmlgm se diluye el estimulo, en estos casos, los apareamos o agrupamos de a 3 para intentar la persistencia del estimalo
entre ellos. :
Haciendo un intento de describir el trabajo que realizamos nos dimos cuenta que hay tareas en contaclo directo on el
paciente y otras que lo benefician indirectamente. :

El entrenamiento en Actividades de la Vida Diaria (AVD) rara vez lo hacemos directamente con el paciente. En general, es
més operativo trabajar en forma conjunta con la asistente geridtrica (A.G.), quien practicaré el entrenamiento en forma dizria y
en el momento natural. ’

El trabajo indirecto con el personal lo desarrollamos incluyéndonos en el curso anual que la Institcién organiza para las

A.G., mucamas y encargadas, Y a través de un sistema de Fichas de AVD que se colocan en 1a habitacién de cada anciano para
serconsultadaporclpersonalqucioaﬁende.Eslielaboradacn&élaTOyhs-asistmtsguiin‘iczs de los distintos turmos, en

ella se detallan el tipo y grado de ayuda que cada anciano necesita para su autocuidado.
Otro trabajo indirecto desde nuestro rol es 1a implementacién de la terapia ambiental (toda accién dirigida a cambiar el
). Evaluamos la necesidad de colocar adaptaciones, orientadores temporales

entorno en beneficio del bienestar del anciano
(relojes, calendarios, etc.) y espaciales (cartel con el Nro. de habitacién, nombre del anciano que la habnta, objetos personales,
fotos que faciliten el reconocimiento del lugar propio). ) )

confortables, privilegiando 1a seguridad sobre la estética, que

Asesoramos sobre decoracién funcional: que los muebles sean
todos los elementos del habitat contribuyan al bienestar y autonomia del anciano tanto en las AVD como en la orientacidn
témporo-espacial, §i cada hahitacidn tisns un togue personal serd més ficil reconocerla como propia. §i los pasllos se
diferencian por distintos colores de pintra serd més fécil identificar el sector en que.vive, y el personal podrd dar indicaciones -
mis sencillas (“siga hasta el pasillo amanllo”). ) : ; )

En el caso de construcciones nuevas o rem

mejor desenvolvimiento del anciano. ;
Todas estas tareas que consideramos propias de la terapia ocupacional pueden ser acciones puntuales para resolver un
‘problema especifico o globales si estin insertas en un plan tofalizador. -
Lo ideal es tener un plan global esfructurado que sea reflejo de la ideologia terapéutica, de la forma de mirar y considerar la
tarea del servicio. Este plan se cumplird pautadamente segtin las posibilidades materiales, técnicas, bumanas, de tiempo y de
contexto institucional. Debe desarrollarse en etapas, algunas simulténeas, otras'se postergan, a veces indefinidamente. Un

odelaciones asesoramos sobre requerimientos minimos indispensables para e

. progréma global brinda coherencia dz modo que las acciones puntuales se insertan fécilmente y se implementan de manera que

tienen un efecto multiplicador.

" RECOMENDACIONES

I:a decmén de hacerse cargo de la atencién de esta franja de poblacién en un hogar de ancianos est intimamente ligadaala
propia ideolog{a sobre 1a vida, la muerte y la dignidad de vida.
Para poder llevarla a cabo consideramos de importancia tener presente los siguientes puntos:

—  Brindarles atencién ecpecmhzada produce un efecto multiplicador: el resto del pcrson'aL los familiares y sus pares pueden
reconocerlos én otra situacién dondz se tienen presentes sus aspectos personales promoviendo cambios en la actimd hacia

ellos.
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— Debemos tener presentes nuestras elapas vitales, reconocer que no siempre estamos en condiciones de hacemos cargo de

| | este lipo de atencidn, .
— En lo posible no trabajemos ¢n forma individual. No ticne sentido hacerlo en contra de la ideologia de la institucion. Es
conveniente realizarla en co-coordinacién y comprometer al equipo para compatir la responsabilidad. La tarea es muy ;
7 movilizadora y debemos procuramos buenas redes de contencidn para asegurar su continuidad.
- ! — Debemos encontrar una forma de evaluar ¢l proceso terapéutico o. por lo menos, asentar sesién por sesidn, para que no

quede todo supeditado a nuesza memoria y estado de dnimo, Es necesario buscar incentivos, investigar respuestas.

i Organizar médulos de trabajo que mantengan despicrio nuestro interés. Contar con grupos alternativos donde reinsertar a l
£ los pacientes segiin su evolucidn. ;
e — Trabajar no sdlo con los pacicntes en atencién directa, sino ambién con ¢l personal a cargo para que los pequedios logros
obtenidos en sesidn tengan continuidad durante ¢l resto del dia. Trabajar con la A.G. los aspectos de las AVD, y su
_—j conservacién dento de lo factible, :

Trabajar con la familia, para aliviarla y ayudarla a encontrar una via de comunicacién adecuada,

Motivar al paciente a través de la geatificacion. Los gratifican la aprobacién, las alabanzas, el contacto personal.
Brindémosle generosamente eslos estimulos. .

LY nosotras? ;Por qué no encontramos gratificante esta tarea?: porque no tenemos devolucidn, no obtencmos el /
reconocimiento de los pacientes. Porque nos exigen un gran gasto de cnergia, no hay retroalimentacién y sentimos que !
“damos™ permanentemente. La actividad no tiene producto final y son muy pocos los cambios en la conducta de los

ancianos. Sentimos que es una tarea “sin fin". Un producto final ynos gratificaria?. Cre{mos que si. Escribir sobre este

tema nos permitid teorizar la experiencia concretando asf nuestro propio producto final, revalorizando esta tarea tan dificil

al poder verla y compartirla con Uds.

I
el
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Ejercicios Terapéuticos Programados

Dra. Diana Mirta Scharovsky (Llaprida 4560)

Dra. Marfa Rosa Garcfa (La Rioja 2563).

Claudia Corli, Asistente Social (Catamarca 711 - 7°B).

Ana V. Dfaz, Kinesiéloga (Ayacucho 3625 - 22 G).

Ana Gonzalez, Terapista Ocupacional (Lavalle 4255),
Claudia Marini, Prof. Educacién Flsica (L’a.pnda 1383).
Ménica Pinell, Yoga (Sabino Aranay Goiri 5762),

Dora Romero, Prof. Educacidn Fisica (Belgrano 2684 - 17 A),
Claudia Miranda, Terapista Ocupacional (Uruguay 584).

Servicio: ATENCION TERCERA EDAD
HOSPITAL PRIVADO DE COMUNIDAD
Cérdoba 4545
7600 - Mar del Plata, Argentina
Julio 1988

INTRODUCCION

Durante los tltimos quince afios se ha visto una importante declinacién en la mortalidad por enfermedades cerebrovasculares
y cardiovasculares. Este cambio, y el subsecuente aumento en la expectativa de vida, es un avance para la salud puiblica que ri-
valiza en importancia con el hito marcado por la introduccién de los antibiéticos en el control de las enfermedades infecciosas.

‘Esta sustancial declinacién ha sido atribuida a la prevencién primaria y secundaria de las enfermedades. El mejor conoci-
miento de los factores de riesgo de las distintas patologias ha permitido intervenir sobre ellos, en el caso de la prevencién pri-
maria, y as{ cambiar favorablemente el curso de una enfermedad. El control de la hipertensi6n arterial, de las dislipemias, del ta-
baquismo, de la diabetes, de la obesidad del sedentarismo, del estrés, del tipo de alimentacién entre otros, ha sido uno de los pi-
lares de este avance en salud. ;

" Se sabe ademds, que hay cambios biolégicos que acompaian inevitablemente a la inactividad y a la atrofia por desuso. “Use-
lo o piérdalo™ es un viejo aforismo que se puede aplicar tanto a las funciones orgénicas como sfquicas de cualquier individuo.
Asf es como la ciencia médica se adhiere, cada vez més, a la visién de la actividad fisica como otro arma terapéutico, y profun-
das investigaciones sobre la fisiologia del ejercicio y su aplicacién en la prevencidn y tratamiento de distintas enfermedades es-
t4n confirmando esta tendencia, ,

El envejecimiento presenta cambios involutivos, algunos de los cuales pueden ser evitados o retrasados con un correcto plan
de ejercicios terapéuticos, ya que se sabe qué la edad avanzada no impide una actividad fisica regular.

Este trabajo pretende demostrar cémo un programa de ejercicios dinimicos, adecuados en grado y duracién, cumple un im-
portante rol en el mantenimiento de la salud sicofisica del geronte. o N3

EJERCICIOS -TEHAPEUTIQOS PROGRAMADOS (E.T.P.)

Esta actividad, que fue iniciada en noviembre de 198 1I. consiste en un programa de marcha aerébica sugmixima y ejercicios

isoténicos programados y progresivos cuyo objetivo es la prevencién primaria (promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad), secundaria (tratamientss), terciaria (rehabilitacién) y cuaiernaria (docencia e investigacién). .

La tarea es llevada a cabo por un equipo interdisciplinario compuesto por médicos, kinesiélogos, terapistas ocupacionales,
profesores de Educacién Fisica, yoguistas, Psicdlogos y Asistente Social. Estos profesionales interpretan que un plan terapéuti-
co debe ser necesariamente dindmico, es por ello que el programa inicial de E.T.P. es modificado y/o adaptado en la medida que
los nuevos conocimientos y la experiencia demuestran esta necesidad. g o R

El comienzo de la actividad fue realmente muy laborioso, ya que atn hoy hay tendencia a desestimar las energias del pacien-
le 2fioso y de esta manera se limitan las posibilidades de desarroilar y/o mantener una mejor calidad de vida en el anciano. Hubo
que luchar contra el prejuicio de otros médicos (“.esto no es medicina™), de los familiares del paciente (“;no es mejor el reposo

——e e M. AfW L 8 At P * AT T
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Del puntaje obtenido 2n estos lesls, surge ladivisidn de Ins pacientes en tres grupos: independientes, semidependientes y de-
pendientes (para esta actividad). Los dos primeros grupos cumplen sus précticas en las instalaciones del Campo de Deportes de
la Ciudad de Mar del Plata, Argentina, el Gltimo grupo las realiza en el 5.A.T.E. . i

Durante los primeros 4 meses de cumplimiento del programa, los pacientes son evaluados mensualmente por el med.lco.
Luego estos controles son cuatrimestrales, coincidiendo con la finalizacién de cada nivel de rratamiento (ver dr.scnpc}dn de nive-
les). Esto permite al equipo establecer lo obtenido por cada paciente y proceder de acuerdo a ello. Se puede ver por ejemplo:

— Aumento o mantenimiento del estado de salud.

— Mejorfa de la discapacidad inicial (si es significativa permite el cambio de grupo en el caso del paciente semidependiente

o dependiente),
— Discapacidad inicial estable (no se obticne mejorfa, pero tampoco hay progresién de fa enfermedad; el paciente permane-
ce en el mismo grupo). .

— Progresi6n de la discapacidad inicial, enfermedad intercurrente e involucién asociada a la edad (el paciente dependiente

anete en s gripo, el independiente o semidependiente es ingresado al grupo mds rutelado).

A cada paciente se le entrega una tarjeta identificatoria donde figura su nombre y apellido, las patologias de las cuales es por-
tador en forma de cédigos (esta codificacién es conocida por todos los integrantes del equipo, pero no por los pacientes): su fre-
cuencia cardfaca submdxima, calculada previamente segtin la férmula de Robinson (220 - edad = frecuencia cardiaca maxima x
0,85 = frecuencia cardfaca submdxima): si usa alguna medicacién que puede alterar el rendimiento cardiaco (betabloqueantes, di-
gital, etc.) y finalmente con una inicial, su grado de independencia. '

GRUPO DE PACIENTES INDEPENDIENTES Y SEMIDEPENDIENTES

Estos dos grupos cumplen el programa en el Campo de Deportes de la Ciudad de Mar del Plata, la diferencia entre ambos no
- ".es en cuanto a objetivos de tratamiento, sino en la forma de abordaje, en el tiempo de permanencia en cada nivel y en el nimero
de pacientes que lo componen. : 5o o
Se trabaja en forma trisemanal y la actividad consta de dos partes: .
. - Marcha aerdbica: ésta es subméxima y progresiva y a través de ella se busca la adaptacién cardiovascular, respiratoria y
musculoesquelética. después de un precalentamiento de 5 minutos se comienza a caminar ritmicamente con un metraje inicial de
hasta 1600 mts. (puede ser menos segiin tolerancia del paciente). [nmediatamente después de finalizada la marcha el médico mo-
nitoriza el pulso radial de cada paciente y lo compara con la frecuencia cardiaca subméxima, de esta manera sabe cuéndo se debe
aumentar, mantener o disminuir el metraje y cuindo debe aumentar, mantener o disminuir la intensidad de la marcha, Nunca se
- varfan ambos pardmetros al mismo tiempo (si se aumenta el metraje se mantiene la intensidad y viceversa). Por regla general,
cada tres semanas se aumeatan 800 ms. y a los seis meses, un paciente con buena evolucién, debe estar realizando 6.400'mts.
en 1 hora con una m&asﬁgd de nimo para lograr alcanzar la frecuencia cardiaca subméxima. Se le enseiia a relacionar el ciclo
respiratorio con la marcha, el comrecto balance de los brazos y la postura del tronco durante la caminata. En algunos casos que la

patologia de base lo contraindica, la marcha no sc realiza.
jercicio licos | son llevados a cabo en cuatro niveles. El primer nivel se realiza a través de técnicas

de yoga adaptadas y son sus objetivos lograr movilidad mioarticular, relajacién, respiracién diafragmatica y cambios posturales.

La duracién de este nivel es de cuatro meses (puede variar en el semidependiente). i

El segundo nivel es llevado a cabo por la terapista ocupacional y son sus objetivos lograr cambios de conducta que posi-
biliten establecer nuevas o mejores formas de relaciones personales y objetales; contribuir al fortalecimiento del yo; estimular
las funciones sicolégicas (atencién, memoria, etc.); favorecer y/o mantener la ubicacién temporespacial; favorecer la estimula-
cidén sensoperceptiva y la consolidacién del esquema corporal; favorecer yfo desarrollar la expresién corporal. Este nivel dura
‘cuatro meses (puede variar en semidependientes). E! tercer nivel es de reciente creacién e implementaciéi en el programa de
ETP. La evolucién clinica del envejecimiento normal est4 asociada a decrementos de la funcién sensoperceptiva (audicién, agu-
deza visual, percepcién de espacio y idad, discriminacién de colores y formas), dz la posicién y de la marcha, existiendo _
una marcada tendencia a las caidas y'al enlentecimiento de la respuesta motora. Todo esto provoca en el anciano un deterioro de
Ia autoestima con un aumento de la ansiedad, tensidn y depresién. Este nive!, coordinado por una profesora de Educacién Fisica,
pretende entrenar a los pacientes en diferentes tipos de obsticulos que puedan simular situaciones de la vida diaria (desniveles en

el piso, escalones altos, falta de iluminacidn, velo idad de marcha en el cruce de calles con o sin seméforos, velocidad de res-

puesta ante una orden dada, etc.). El objetivo es déow mejor adaptacién ante los estimulos estresantes, tratando d superar-

los a pesar de sus propias barreras biolégicas y de las barreras arquitectdnicas y urbanisticas. La duracién de este nivel es de cua-
tro meses (puede variar en dm&gﬁﬂmﬁe}. Se cree que es de fundamental impotancia actuar en forma conjunta con lzs enti-

- dades competentes, a fin de obtener las modificaci

sepreten@e sea para bdo:.EI : { lli"s]_ unciona ntegrador de los objetivos de los niveles anteriores, con lo cual se

logra afianzar y/o mejorar lo obte: 4,‘.“,"5 e este progresivo entrenamiento. Se incorporan esquemas més complejos para

cién Fisica. La kinesiéloga y el tian como observadores permanentes, efectuando tareas de
' Ia prictica.

discapacidades relevantes de este grupo, siendo aqui
jen forma trimestral y los objetivos son comunes
lovalidez compatible con la mayor independencia

iento en las nctividadcs d§ la viﬂa diaria

T
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fuera del hogar para posibilitar el desenvolvimiento adeenado segiin su discapacidad (supermercados. medios de transpore. des-
plazamientos viales, manejo de dinero, etc.).

De acuerdo a la evolucidn del paciente podr ser incorporado en los grupos anteriores. Aqui 1a kinesiloga frabaja activamen-
te con el profesional a cargo del nivel que se esté desarrollando, g

INFORMACION BASICA DE AUTOAYUDA

Esta se lleva a cabo a través de charlas regulares de temas médicos generales y especilicos para cumplimentar con la preven-
cidn primaria. y al mismo tiempo de informar al paciente, crear en €l un agente de Salud para su familia y su medio social.
raultiplicando la informacidn dada. Algunos de los temas que se dictan son: autoexamen de mama. sangrado postmenopdusica,
hipertensidn arterial. diabetes, dieta y salud; factores de riesgo de la enfermedad ateroesclerdtica. armosis. osleoporosis, etc.

Marcha aerdbica
1) Yoga
Ejercicios  2) Terapia ocupacional
Grupo Independiente  [sownicos  3) Gimnasia (Barreras)

y Semidependiente 4) Gimnasia (Integracién)
Eiercici
Terapéuticos Informacidn Bisica de Autoaynda
Programados 5
1) Yoga

ve: Yo  Ejercicios * 2) Terapia ocupacional
Grupo Dependiente  Isotdnicos 3) Gimnasia (Barreras)
4) Gimnasia (Integracidn)

- OBJETIVOS GENERALES DE E.T.P.

Han sido mencionados los objetivos especificos de cada nivel de actividad de los Ejercicios Teranéus -
sepresentminhsobjcﬁvosgemralssohtlosmal:ssedcﬁmémmmmg mmmm

~ Selosdivideen: A) Objetivos generales a largo término o mediatos.

B) Objetivos generales a corto témino o inmediatos. =
A) A largo témmino: es objetivo del equipo modificar favorablements los factores de niesgo de la enfermedad steroesclendtica
y el desarrollo subsecuente de enfermedades coronarias y cerebrovascular, Tomando como base los trabajos d= Framingham y de

‘ _ Sepulveda Grecc, se puede fundamentar lo expuesto de la siguients manera:

- El ejercicio regular puede aumentar el colesterol unido a las lipoproteinas de alta densidad (HDL-C). Est= aumento de
HDL-C ejerce un efecto protector en relacién a futuros eventos coronarios.

-Laacﬁvidadﬁsicaresuhaﬁtﬂeudhmnﬁmmdehhipmmsidn arteﬁalsuanomodqada.mmpﬁeda.ﬁej&d:h
puede ejercer su efecto hipommramv&dcmmﬂmmhmodhﬁmbosomwrum&nmhmudnm.mh
dieta y/o en la disminocidn dz peso. - 4 ) "

-Elejcn:im'oregu.larm&ﬂm&h&&mwm&mhw&mwmt&m:hma'
deterioro de curvade mlma!aglum.mwdahaﬁmdmmdmwjedmimwdemvﬁdﬂmﬁaﬁmmhn-
Tio, pero no para aquellos que mantienen un entrenamiento regular durants afios. <

- Los fumadores incluides en un programa de ejercicios fisicos, algunas veces disminuyen o suspenden espontineamente es-
te hébito. Sino lo hacen, de cualquier modo, tienen menos riesgo de evento coronario que los sedentarios.

- El ejercicio regular ayuda a bajar de peso por aumento de la energia requerida y por ajuste del apetitn, '

- Hay recientes estudios qucuﬁalmambiosposiﬁmendpauﬁndemnducmﬁpoA.Estatipodepumm!idadliempm-

pensidn a sufrir enfermedad coronaria. Lo que no se sabe es cudnto duran estos cambios.

B) A corto término: estos son objetivos que
cio: - ; .
- Mejorar la ventilacién pulmonar, tratando de corregir pairones errdneos de respiracin.

- Mantener la mejor funcionalidad posible del sistema osteo articulo muscular.
- Mantener y/o mejorar las funciones cognocitivas (inteligencia, atencién, memoria) y la sicomotricidad. : :
- Favorecer el normal funcionamiento de las glindulas endécrinas (eje pitnitario-adrenal) sobre todo tendiendo en cuenta que

suvidmcimenfomamésommbmvemmladﬁnalmmimmddejuﬁ—

nico.
- Mejorar el ajuste sicosocial a través de la mejoria de la propia imagen.

:dMisceI)inea: lograr mejoria de sintomas aislados que son expresién de trastomos funcionales (insomnio, dispepsia, const-
pacion, etc.). )

CONTRAINDICACIONES DE E.T.P.

No son admiﬁdos‘m el programa de ETP. aquellos pacientes que presentan alguna de las siguientes patologias®
1) Angina de pecho progresiva o AML _ . i s
2) Insuficiencia cardiaca ‘

3) Extrasistolia ventricular polifocal y miltiple.

LA
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4) Aneurisma ventricular.
5) Bloqueo A-V de 2¢ grado o completo.
6) Hipertension arterial severao |uq9mmlnblu.
7) Tromboembolismo pulmonar reciente. |
8) Tromboflebitis. : |
9) Enfermedades metabélicas o controladas.
10) Enfermedades infecciosas agudas. o
11) Enfermedades neurolégicas (q sus sccyclas) mthan[cs, |
12) Owas enfermedades clinicas significativamente complicantes. ‘ .-

S ) T =

'_’
{

PRECAUCIONES

-

Se suspende el ejercicio si el paciente presenta sintomas de isquemia cardfaca, cerebral o gastrointestinal y se lo deriva al
T : consultorio o a la sala de emergencia segiin el caso.
Si el paciente presenta faliga, se disminuye la intensidad y duracidn de la practica. A la hora de haber terminado, debe estar
completamente recuperado: de no ser asi. se debe disminuir aun més la intensidad controlando semanalmente al paciente.
Si hay condiciones ambientales desfavorables, como lluvia, extremo calor (+30°C) y humedad o extremo frio (-3°C) se sus-

== o

Se les aconseja que usen ropa interior que absorba la humedad. Tanto la ropa interior como la deportiva no debe tener elsti-
cos que ajusten demasiado. Las prendas deben permitir el Libre movimiento.
El calzado debe ser cémodo y estabilizar bien el pie, sobre todo la zona del talén.
La dltima comida debe ser ingerida por lo menos tres horas antes de la actividad (sobre este tema se dan indicaciones especia-
i les al paciente diabético). % : :
Han sido reportados en la literatura mundial episodios de muerte sibita o fallo cardfaco en relacién al ejercicio. En todo el
* tiempo que el programa de E.T.P. ha funcionado, no se ha presentado durante o inmediatamente después ninguna complicacidn :
grave. Las lesiones mds comunes son de tipo muscular, y se previene con adecuados periodos de precalentamiento y enfriamien- r
to.

T . pende la actividad. )
Los dias frios deben llevar bufanda para precalentar el aire inspirado, guantes y gorro que preferentemente cubra las orejas.

C =

gramados son una nueva posibilidad en el tratamiento preventivo y curativo del paciente de : i

és de sus niveles de entrenamiento (yoga, terapia ocupacional, educacién fisica) y contél
geronte la posibilidad de integrarse en un plan de ejercicios fisicos. que disminuyan los ries-
fermedades y mejore su calidad de vida, eliminando los efectos desacondicionantes de la vida

ico se puede desarrollar y/o mantener1a movilidad articular, la fuerza muscular, 1a esta-

, Criticos, para poder participar en las actividades del diario vivir.

n positivos cambios psiquicos, disminuyendo la ansiedad y la depresién y aumentando la

g0 de eventos graves (falla cardfaca, arritmias, muerte sibita) puede ser minimizado a tra-
ientes que ingresan a Ejercicios Terapéuticos Programados. Con correctos planes de tra-

nes, como por ejemplo las injurias musculares. g .

QUE DESEMPENA EL EQUIPO DE PROFESIONALES

e

s e

quipo-con la presencia de todos los profesionales en la cual se evalfa el trabajo
se implementan modificaciones. Ademds se plantean y se intentan resolver
macién terdrica y préctica de todos los aspectos relacionados con la tarea.

rofesionales y los pacientes. Asi como también trabajar sobre las relaciones in-

amas de clases tedrico-précticos que se implementan en los
Educs cién Fisica y Terapia Ocupacional.

&
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texturas, témperaturas y sonoridad.

Lue$o de finalizado un periodo de 2 afios desde que los pacicntes ingresan a E.T.P.,
racion del tratamiento. los pacientes son derivados, previa evaluacidn final, 3 los denominados “Centros Periféricos™

La funcidn de los mismos es la contindidad de los objetivos propuestos‘en la tarea, a través de una proyeceidn comu.nitaria
Esta se realiza en clubs, sociedades de fomento, Instilutos, y ¢s llevado a cabo por profesionales que han participado de los cur-
so0s de orientacion geroniolégica. " :

Este trabajo es planificado. evaluado y coordinado por el equipo interdisciplinario,

Quien ademis realiza, visitas de control mensuales a los mencionados lugares.

liempo establezido por el equipe como dus

ROL DE TERAPIA OCUPACIONAL EN EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
LO.: desarrolla las siquientes funcioges:

— Coordina los grupos de pacientes que transitan el 2% nivel de E.T.P.

— Observa y evalda junto con otros profesionales del equipo las evoluciones de los pacientes y, realiza derivacién a tratamien-
to especifico si asi lo requieren. :

— Participa en actividades interdisciplinarias destinadas al planeamiento, elaboracién e implementacidn de nuevas técnicas de
evaluacidn y tratamiento.

— Participa en la elaboracién y dictado de charlas de “Informacién Bisica de Autoayuda”,

— Interviene en el dictado de clases comespondientes a los cursos teérico- cticos de Orientacidn gerontolégica tudian-
tes y profesionales de T.0. y PE/F. - i

ge_l:_s.;nnouo DEL PROGRAMA QUE REALIZA TERAPIA OCUPACIONAL EN LA 2! ETAPA DE

_ Desde terapia ocupacional abordamos al paciente a través de un enfoque global, atendiendo a los aspectos fisicos y psicoso-
ciales del mismo. : :

Nuestro objetivo en este 22 nivel es el siguiente: ) '

- Lograr cambios de conducta que posibiliten establecer nuevas o mejores formas de relacién interpersonal y objetal, asf co-
mo contribuir al fomleg:miento del yo. Ello conducird a una nueva revalorizacién del rol dentro de la sociedad,

iI;les ayudard a asumir esta nueva y dificil etapa de la vida con las modificaciones que ella implica: biolégicas, psicolégicas y
sociales, .

Para lograr estos objetivos empleamos como medio terapéutico:

- La actividad corporal: a través de ejercicios sensoperceptibles y expresién corporal.

- La comunicacidn verbal y no verbal, y el manejo de las relaciones interpersonales.

Los objetivos mencionados se implementaron en base a una graduacién correspondiente a la complejidad de los mismos.

En primer término y considerando la reciente experiencia de los pacientes en el primer nivel de E.T.P. con la yoguista se co-
mienza trabajando con la estimulaciéa sensoperceptiva del esquema corporal, que permitir4 el encuentro con el propio cuerpo,
centrindose nuevamente en una tarea interior por la cual se logra favorecer el autoconocimiento ¥ la autorelajacién.

A través de la estimulacidn propioceptiva y enteroceptiva, se toma conciencia de:. '

- El estado del tono muscular de las diferentes partes del organismo.

- De la actitud postural y de los puntos de apoyo del cuerpo en contacto con distintas superficies.

= De los huesos y articulaciones que conforman al mismo.

- De Ia ubicacidn de los segmentos corporales en el espacio sin utilizar la visién 6 el tacto.

- De la disociacién segmentaria y de la integracién corporal..

- De la respiracién. - & :

También se favorecen las percepciones visuales, auditivas, olfativas, tictiles, incorporando diferentes elementos de distintas

Este primer momento nos lleva al siguiente paso que es el manejo del cuerpo en relacién al espacio circundante y con los
otros, experimentando la nocidn ritmicay el descubrimiento del propio ritmo, asf como la estimulacién de la coordinacién ge-
neral. i ' "

Utilizando diversos ejercicios, como por. ejemplo:

- La estimulacién de la vivencia corporal del espacio. Experimentando primero la nocién de arriba; abajo, lejos, cerca, dentro
del propio cuerpo y luego fuera de él.

Empleando para reconocer el espacio circundante los sentidos de la vista, tacto, olfato, ofdo y posteriormente, creando con
Su propio cuerpo distintas figuras en el mismo, como lineas curvas, rectas, diagonales, circulos, ete.

Luego se desarrollan los demds objetivos dando lugar al acto creativo de la expresién corporal, con consignas cada vez me-
nos estructuradas que posibilitan la participacién més activa de los pacientes, favoreciendo la expresién de sentimientos y emo-
ciones. :

Se trabaja también con dramatizaciones y juegos corporales.

Ademis se favorecen y/o mejoran las funciones psiquicas.

El contenido de las actividades antes mencionados, permite trabajar paralelamente este aspecto y son lo suficientemente plés-
ticas como para posibilitar una graduacién ajustable a la respuesta del grupo.

Diferentes estimulos, visuales, auditivos, convecan la atencién del paciente durante la actividad. En ella memoria, razona-
miento y pensamiento son estimulados y requeridos a través de las consignas verbales impartidas por el T.0,

Todas Jas actividades se realizan en base al manejo de las relaciones interpersonales y a la dindmica grupal,

Es decir, se trabajard en los grupos implementando las actividades antes nombradas, de acuerdo a los lineamientos del tera-

I.'
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peuta y atendicndo a las necesidades y respuestas de los integrantes para penmitic que sca el propio grupo quien configure ¢l en-
cuadre. , .

En un comienzo la participacidn en las actividades es mayormente pasiva, limitindose a cumplir 1as consignas impartidas
por ¢l terapeuta. Como por cjemplo ejercicios sensoperceptivos de autorelajacidn.

Luego, al transcurrir las sesiones, van adquiriendo mayor confianza individual ¢ interpersonal de modo que cada miembro se
compromete en forma activa y se siente capaz de tomar decisiones, .

Es cn este momento en ¢l que se comienza a trabajar especificamente con ejercicios que incluyan consignas menos estructu-
radas. como por ejemplo ejercicios de expresidn corporal y juegos corporales.

Trabajando en varios sub-grupos de acuerdo a la cantidad de integrantes, debiendo algunos pacientes asumir el rol de coordi-
nadores de dichos subgrupos organizando y dirigiendo ellos los juegos. La eleccién de los mismos se realiza en forma libre o

tinea. : ¥
espoEf.'ln esta etapa el T.O. estd atento a la respuesta del grupo ya que al tratarse de ejercicios que requicren una intervencidn acti-
va. exigiendo ademds un principio de organizacién y de mutua participacién, despierta una suma de ansiedades entre sus inte-
antes. . :

¥ Cuando éstas aparecen se ayuda 2 la elaboracidn de las mismas para poder realizar adecuadamente la tarea.

También se tiene en cuenta la aparicién de los distintos roles que van surgiendo y que determinan cambios en la dindmica
grupal. Es importante manejarlos adecuadamente con ¢l fin de orientarlos para el cumplimiento de los objetivos fijados y que
] no se convierten en obsticulos. Es decir que si se estercotipan determinados roles se trata de que sea cl mismo grupo quicn pon-
ga los limites y sienta deseos de modificar la dindmica de trabajo. :
Luego de algunas sesiones cuando se concluyen una serie de ejercicios, se destina un tiempo para dar lugar exclusivamente a -

de la palabra. Comentando las sensaciones y vivencias individuales y grupales que experimentaron. Asimismo se
o ite por qué se realizan determinados trabajos y cudles son los objetivos que se persiguen.

n se lleva a cabo entre dos T.0. actuando en cooterapia: una como coordinadora y otra observa-
tiempo, mientras una dirije la otra actjia como yo auxiliar asistiendo a las necesidades que

FSEE |

| Sep— | I—— | [P |

etapa de ET'P. taibiéase deja espacio para la evaluacion de los encuentros, sugirien-
rmidad o disconformidad con lo realizado hasta el momenta, que sefialen sus criticas y
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Hospital de Dia para Nifios
con Discapacidades Multiples
T.0. Ma, Cristina Crivelli
T.0. Elisa Hirai
T.0. Patricia Cieri

E! Centro de Rehabilitacién de General Sarmiento, puso en funcionamiento el Hospital de Dia,
que presentan discapacidades muluples, con deficiencia mental de tipo moderado, severo y profund
motor, sensorial, y trastomo de conducta, cuyas edades cronolégicas oscilan entre tres y doce afios.

Esta modalidad de trabajo, surge como respuesta a una necesidad que no encontraba soluciones en nuestra z0na, dado que.
estos pacientes, por sus caracteristicas no respondian al tratamiento convencional, ni tienen posibilidades, en su mayoria, de
ingreso escolar. ni de acceso a ningiin tipo de actividad con pares. Por lo cual se consideré que este abordaje de trabajo erael
mds adecuado, dado que. el estimulo dianio y continuo, como asi también, la posibilidad de compartir grupalmente una activi-
dad, podria beneficiar a estos nifios. :

El grupo se encuentra a cargo de dos Terapistas Ocupacionales y una asistente. La presencia de Terapistas Ocupacionales

para la atencidn de nifios
0, Importante compromiso

~ durante todo el dia, para la atencién de los pacientes es conveniente, debido a que sintetiza varias de las freas a trabajar. La

asistente, se encarga de impartir cuidados generales, tales como, el traslado del nifio a otros servicios, cambiarlos e higienizar-
los, asistir en tareas de alimentacidn, etc. El resto del equipo del Centro de Rehabilitacién, apoya la tarea. y es importante la
evaluacidn para el ingreso, controles periddicos, indicaciones formales en lo que se refiere a posturas, indicaciones para el de-
sarrollo de la alimentacién, comunicacién, etc., y eventuales tratamientos individuales.

El Hospital de Dia, funciona con una frecuencia diaria, de 9 a 17 horas, Los nifios comparten el desayuno almuerzo y me-
rienda, actividades terapéuticas grupales, tratamientos individuales, existiendo también, un horario para larelajacidn y el des-
canso.

Los objetivos de tratamiento son los siguientes: :

En primer lugar se trabaja la adaptacién del nifio. Durante la primer semana, si es necesario, la madre, el padre, ambos, o
la persona encargada de traerlo, puedz permanecer deatro del 4mbito del Hospital de Dfa. En este primer periodo, el objetivo
es, lograr un buen vinculo del nifio con sus pares, los terapeutas y el ambiente. Esto se logra a través de actividades lidicas,
realizadas en forma libre, lo cual permite observar la conducta del nifio interactuando con el resto del grupo.

En algunos casos, el nifio ingresa con horario completo, y en otros casos medio tumo, segiin lo determine el equipo, lue-
go de realizadas las evaluaciones. '

Una vez adaptado, se comienza a dar la integracién con el grupo a través de:

a — actividades compartidas e individuales, 5

b — reconocimiento de los otros. i ; :

- a— La actividad compartida se puede dar de dos maneras, por un lado, los nifios comparten una misma actividad, como
es el juego con pelota, juego organizado, etc., y por otro lado, cada uno realizando actividades diferentes compartien-
do el lugar fisico y momento de trabajo. ; ) '

b — El reconocimiento de sus pares y terapeutas, se trabaja a través del contacto directo con cada uno de ellos, teniendo
especial importancia los juegos corporales, de la identificacién de sus pertencncias, reconocimiénto de los otros a
través de fotos y de las funciones que desempeiia cada uno.

- Por otro lado, la socializacién se da mediane el compartir los momentos del desayuno, almuerzo y merienda, festejo de

cumpleaiios, realizacin de paseos, et ‘ * e _

En cuanto a las posturas, a través de una evaluacién funcional, se determina cudles son aquellas que facilitarn la actividad
del nifio en comida, juego, actividades visomotoras, vestido, higiene, etc. Son utilizados para esto, elementos del equipo. con-
vencional, tales como: puff, rodillo, plano inclinado, silla de postura, mesa con escotadura, etc. 3

El espacio fisico que se utiliza, estd dividido en dos sectores: uno, acolchado y alfombrado tanto el piso como las paredes
hasta un metro de altura, y otro no alfombrado. en donde se encuentran la mesa con escotadura, armario, etc, o

Con respecto a los hébitos de autovalimiento, dada la severidad de la discapacidad de estos nifios, no se puede hablar de in-
dependencia personal, por lo cual se opté por el término “habitos de autovalimiento™. Estos son estimulados en forma cons-

* tante, a través de imitacién de acciones, ya sea por gestos, juego organizado y por la actividad concreta. En los casos mds se-

veros, dando indicaciones a los padres para un mejor manejo del nifio en el hogar,

En todo momento se estimula, favorece y mantiene la conexién y la comunicacidn del nifio con su entorno, ya sea en for- -
ma individual o grupal, a través de actividades lidicas, visomotoras, sensoperceplivas, misica y canciones,

Desde Fonoaudiologia, se trabaja, en la primer etapa, a través de la sonrisa, mirada, gestos o esencialmente con el cuerpo
mismo; luego, 2 medida que aumenta el grado de madurez, s trabaja ms especificamente, en el enriquecimiento del lenguaje.
Todo esto favorece a que los niios aprendan a hacerse entender y también a comprender loque el otro quiere decir,

Dado que, por sus caracteristicas, estos nifios tienden atener conductas de aislamiento, se orienta a los padres para que pue-
dan estimular la conexidn a través de Ja utilizacién correcta de los objetos. en diferentes esquemas de accién, Muchas veces,
estas conductas son favorecidas por alteraciones en la relacién de los padres con sus hijos. En algunos casos, se realizan sefia-
lamientos sobre acciones concretas, y en los casos mds severos, se trabaja conjuntamente con el servicio de Psicologfa.

La integracién del nifio con su grupo familiar, se trabaja mediante la revalorizacidn del rol de éste en la familia,
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Se pudo observar cémo a través de un lesiejo de cumpleaiios, confeccion de tarjetas para dias especiales por parte de los
I nifios, la familia pudo aprender a revalouizar y vivenciar el rol protagdnico yue. en este dmbito ocupa ef nifio y transfenirlo a
cualquier experiencia cotidiana que se produzea en el nicleo familiar. '
Se realizo una experiencia con los hermanos de los nifios, con ¢l objetivo de fortalecer el vinculo entre ellos. utilizando
para esto, la preparacidn de [estcjos navidedios. Los resultados fueron positivos. ya que produjo una importante movilizacion
T familiar.
Refendo a la esumulacion y desarrollo de sus capacidades en las diferentes dreas, se trabaja con los nifios a ravés de diver-
sas actividades: ludicas. plisticas, recreativas, juego con arena y agua, musicales, material diddctico. estimulando las siguien-
= tes dreas: motricidad gruesa y [ina, control postural, coordinacicn visomolriz. coordinacién dindmica, sensopereepeion, reedu-
cacidén prixica, comunicacion. socializacion, hibitos de autovalimiento, trabajando cada una acorde al nivel de desarrollo de
cada nifio. Estas dreas se esumulan simultineamente., Ademds se establece un plan de tratamiento en Terapia Ocupacional.
proponiendo objetivos especificos. por ¢jemplo: estimulacién de pautas madurativas, conductas manipulativas, prehensiones
correctas y funcionales, estimulacién sensoperceptual, trabajando nociones espacio-temporales, esquema corporal, colores,
4 formas y tamafios, atencidn, concentracidn y memoria, entre olros.

! Al ingresar los nifios al Hospital de Dia, se realiza una entrevista con los padres, en la cual queda establecido, la modali-
. dad de trabajo y el compromiso que deberdn asumir, respetando las normas ¢ indicaciones dadas (horarios. clementos persona-
les que deberdn tracr, asistencia a las reuniones programadas). También se exige la participacidn de las madres en los momen-
tos del desayuno y la merienda. con el objetivo de lograr un rol mds activo y el fortalecimiento del vinculo madre-hijo.

El mejorar la calidad de vida, es nuestro objetivo Gltimo y principal, en el cual confluyen todos los anteriormente mencio-

OS -
A

3;': ; ‘e .
carnnl.u‘;’st_;ga_s?del grupo, lo que se quiere lograr es que, a través de la consecucion de los objetivos propuestos,
ad de sus vidas, partiendo, por un lado, de la revalorizacién de su rol en la familia; y por otro lado,
ga gratificaciones, haciendo hincapié en el vinculo afectivo.

el primer afio de actividades

mer afio, hemos conseguido sacar las siguientes conclusiones:

d de trabajo, permite lograr, con nifios discapacitados miltiples, conductas no conseguidas en trata-
idual alo largo de varios afios, debido esto, al estfmulo diario y continuo.
po que los nifios permanecen en el Hospital de Dia, permite una evaluacién constante de los mis-
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ollarete Elastico de Configuracion Varia
© para el Control de Cabeza en Ninos
con Alteraciones de Tono Muscular

por

' 0. Cecilia Signorini de Prieto
.Tr‘:}rapista Ocupacional - Bahia Blanca

Y

. Laureano C. Nava (CONICET)
338 :rl:a Bioingenierfa (IMA-CONICET)

INSTITUTO DE MECANICA APLICADA
NICET-GENID)
Eﬁ% .BASE NAVAL PUERTO BELGRANO

PUBLICACION IMA 87-52

Sumario

En la presente publicacién se indican las principales ceracteristicas ¥ los resultados de las primeras evaluaciones de un Co-
larete Eléstico de Configuracién Variable desarrollado y construido en el Instituto de Mecinica Aplicada, para el control de
cabeza en nifios con alteraciones del tono muscular. '

Esta desarrollo es auspiciado por el Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (Proyecto ce Investiga-
cién y Desarrollo PID 3009300).
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._.- El tramo vertical central, que una vez plegado como se muestra en la vista lateral de la Fig. | constiluye el apoyo
pectoral y el elemento dosificador de la elevacién o descenso del mentén. ’

— El tramo inferior de eje curvo, que luego de plegado, como se muestra en la vista superior de la Fig. |, constituye ¢l

apoyo mentoniano. |

Las caracteristicas de “Eldstico™ que presenta el collarcie estin dadas por la doble capa de espuma de poliuretano que se
pueden obervar ¢n las zonas intermedia y periférica e la Fig. 2,

La zona intermedia es de espuma de poliurctano de peso especifico iedio, de 2 em, de espesor y va pegado al nicleo de
atur{l';ng;n peniférica la constituye una capa de espuma de poliuretano de peso especifico bajo, de | em de espesor ‘n'.'cubicrla
por ambas caras, la cara interior recubierta con fina malla sintética, y la cara exterior recubierta con suave pana sintética,

Esta dltima capa de | cm. de espesor rodea firmemente a la capa anterior de 2 cm de espesor. y va cosida por sus extre-
mos. . . . o ) '

Una vez obtenido el collarete eldstico de configuracidn variable sin plegar que sc indica cn la Fig. 3 (abajc), s procede 2
plegado manual del mismo, de acuerdo a los requerimientos de las caracteristicas del paciente, hasta obtener una configuracién
similar a la que se muestra en la Fig. 1. '

P . TN e O

Evaluaciones

Paciente N% 1 (A.S.): Gemela prematura de 30 meses de edad,
Diagnéstico: diplejia espasticodistnica, con presencia de reflejos tonicocervicales y y laberinticos.
Los cambios de distribucidn del tono provocan trastornos de equilibrio. No adopta ni mantiene posturas. El control de su
cabeza es muy inestable, permanece casi constantemente en flexién, como se aprecia en la Fig. 4. No se desplaza. No lleva
n0s a linea media. No tiene lenguaje expresivo. Comprende érdenes simples. Toma y suelta objetos en forma volunta-

o ¥ ]

de configuracién variable para control de cabeza en linea media, dado que habfa res-
parte de ambos nifios. Se buscd integrarlos mejor al medio familiar, posibilitar posicio-
1g. 5). -

de uso del collarete fué de aproximadamente tres meses, en forma sistemtica intermiteri-
 en los periodos de juegos, sin dejar de estimular la actividad voluntaria. .

mejoramiento .global de la postura, aumento de la amplitud de movimientos de la cabeza
aisculos del cuello. Se integré al medio y exige participar, (Fig. 5 y Fig. 6). Continda

tados que con el paciente N° 1. Logré el control de cabeza y no necesita |
collarete con el paciente N3 (1.S.) un nifio de 24 meses de edad que -

Dominado por alteraciones del tono y reflejos de inmadurez. Se est4 lo- , -
'y ha comenzado a usar las manos. '

T

onfiguracion Variable en nifios con nivel mental para:

E

nos Aires en el 1 Congreso Nacional Argem.inﬁ

litacién), ha sido posible gracias al
ﬁgnci_dn ¥ Desarrollo PID
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Sumario

En la presente publicacién preliminar se indican, las principales caracteristicas de un prototipo de Ejercitador Rotativo Pa-
sivo - Activo desarrollado y construido en el Instituto de Mecinica Aplicada para ser usado en programa de rehabiktaciéa de
extremidades inferiores y superiores en nifios discapacitados.

Se destaca en especial el sistema electromecénico de rotacién pasiva, mediante el cual los miembres inferiores o superio-
res del paciente.son obligados a realizar el movimiento de rotacién. g

El presente desarrollo es auspiciado por el CONICET (Proyecto de Investigacién y Desarrollo PID 3009300 - Ingenieria
en Rehabilitacién).

Se considera que el presente sistema es esencialmente original, en lo que conciemne al sistema de ejercitacién pasiva me-
diante un método electromecinico ya que no ha sido posible hallar antecedente de equipos similares ni en la Literatra técnico
- cientifica ni en catflogos o manuales de fabricantes de equipos de rehabilitacion de paises altaments industrializados.
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Introduccién .

El Ejerciufdor Electromecdnico Rotativo Pasivo Activo para rehabilitacién de miembros superiores y cintura escapular, y

de miembros mf.eno'rcs y cintura pélvica, posibilita los movimientos flexores y extensores de una gran cantidad de misculos.
) El presente ejercitador facilita la tarea de los terapistas ocupacionales y kinesi6logos, quiénes por métodos manuales tarda.

rian mucho mayor tiempo en movilizar la misma cantidad de misculos que moviliza el ejercitador.

Por_or.ra parte se ha-obscrvado. en las pruebas premliminares realizadas, que el equipo en cuestién resulta atractivo para
los pacientes y los motiva positivamente*,

. Se espera que el ejercitador rotativo pasivo activo sea un elemento importante como factor neurofisioldgico de
cu?n de fg:gcnones. ayt'séiand: a evilar atrofids por falla de funcién en pacientes con secuelas de lesién ombt-gal, mie!omcg;::;.
cele, artritis reumatoidea, hemiparesias, miopatfas, parélisis obstétrica, lesiones de la médul inal, lesiones i
peniféricas y quemaduras. P a espinal, lesiones traumdticas
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* Este hecho es especialmente importante en nifios,
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Descripcidn

]

El ejercitador rotativo que se muestra en la Fig. | estd compuesto por los siguientes sistemas:

1— Sistema de Rotacién Pasiva ;
Consta de un motor de C.C. 12 V y de un embrague a disco ubicados en la carcasa del ¢jercitador v de un transformador R
220/12 V' y un puente rectificador localizados en la base del ejercitador. Ademis comprende la palanguita de inversidn de
marcha. situada en la base del ejercitador, la de seleccion de velocidades, en el tablero ¥ la perilla de accionamiento del
embrague a la izquicrda del tablero,

2 — Sistema de Rotacién Activa
Estd constituido por un mecanismo de resistencia regulada por friccién®. consisiente en un ciligr de aluminio <obre e]
cual actian dos zapatas en arco deformable, de tellén grafitado. Este freno especialmente diseiiado para éste cjercitador
permite un amplio rango de regulacidn y se encuentra ubicado dentro de las carcasa. La perilla de accionamiento del fre-
no se encuentra a la derecha del tablero. :

R L an b
B

* Freno. desde el punto de vista de ingenieria mecdnica. . : x

3— Sistema de Seguridad .
Este sistema de seguridad, para el paciente lo constituye fundamentalemtne el cmbraguc, que al ser llevado en cada caso
a la posicién minima de la escala, capaz de arrastrar a los miembros del paciente, deja de transmitir la rotacién ante cual-
quier perturbacién. Ademis la base del ejercitador est4 construida integramente con material aislante.

4— Sistema de Proteccién X

El sistema de proteccién para el ejercitador, estd formado basicamente por un microswitch situado debajo del tablero,
que impide que el motor gire al ser activado, estando el freno fuera del cero de la escala. En estas condiciones a luz roja
del tablero estara encendida y solo se apagaré cuando el freno sea llevado a la posicién cero, ' I

oo

TyliaBalis Byl

ujecion B 0 3 ) i

on de! paciente para el caso de ejercitacién de miembxos superiores que se pucde cbservar en la Fig.
apoyo pectoral, orientable y desplazable, con su correspondiente cinturén y el dispasitivo de suje-
ecién de manos se logré forrando con junta tipa abrojo o velcro las empufiaduras y las zonas pal-
El sistema de sujecién de miembros inferiores no est4 indicado, y consiste en fijar sobre los peda-
listico donde entra el pie calzado del paciente. : ' ;

*

€ las perillas de accionamientc de embrague y de freno significa incremento de arrastre
€ 8u resistencia a la rotacién, respectivamente. : '
cidn los indicadores de escala de embrague y freno deberdn estar en la posicidn de ce-

osicion minima. TS S A '
5ta que los pedales comiencen a arrastrar los miembros del pa-

l.'
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6)  Se puede pasar a la posicidn de velocidad maxima en los casos que se juzque conveniente,

ROTACION ACTIVA (ver el tablero en la Fig. 2).

1)  Posicidn inicial de los indicadores de escala, embrague en 0 Freno en 0,

7)  Sedesconccta el sistema eléctrico,

3)  Seubicay sujeta al paciente,

4)  Se gira la penilla de freno en sentido horario hasta obtener la resistencia a 13 rotacién descada.

CARACTERISTICAS

— Velocidad Minima (rpm) ....... e cinase Y2
— Velocidad Maxima (rpm) ....eereersseeens ssisre 35
— Variacién Radial de Pedales (cm) cou.cvcverenes 13-14.5-16-17.5-19-20.5
— Alwra (cm) ... 50

— Ancho (CM) ccovvsrcrsessrsanrarsssnrans esbeisierer .44
— Largo(cm) ... . .36
— Peso Aproximado (Kg) ..coceeremearenanaes isasissa 10

ANALISIS FUNCIONAL
del ejercitador rotativo pasivo - activo (ERPA-IMA )

— ROTACION PASIVA

- En rotacién pasiva, se movilizan los misculos flexo - extensores.

—  ROTACION ACTIVA
1— Paci ici ;
Mantienen la posicion erecta de cabeza y columna los mdsculos extensores, 21 mdsculos.
Al realizar 1a flexo - extensién del hombro y codo actiian 9 misculos de la escépula, 15 del hombro, 12 del codo,
8 de la mano para manteneria en forma activa (pasivamente por medio del guante esos mésculos no actfan) v 8

del térax y respiracién en total 52 miisculos, 71% del total. Estabilizan mufieca, que no actiia, 7 mésculos flexo-
m. -

NOTA: Se pueden tomar las manivelas en supinacién, buscando otro efecto. A medida que subimos el plano de apoyo del
ERPA o accionamos el freno, aumentamos la resistencia, la foerza que se necesita es mayor y trabajan todos los miscalos
accesorios de los distintos movimientos.

2— Paciente en posicién de parado frente al ERPA '
Trabajan los mismos mdsculos que en I, pero se suman todos los extensores de columna, 29, més los flexores de
cadera, para estzbilizar 1a pelvis. : ‘

O RPA

a) Con codo extendido: trabajan todos los muisculos de escipula y hombro del codo en sinergia estabilizando
extensién, lo mismo la mufieca, 1a mano igual que en 1, depende si es activa o no. .

b) Con codo flexionado y mano en 12 manivela perpendicular al paciente: Se puede accionar hacia adelante y hacia
atris. Trabajan los mésculos de 1a escdpula, hombro, codo y mano activamente (de la mano los flexores), la
muiieca estabiliza en posicign anatémica. : - :

4— Paciente en posicién de sentado en forma paralela al ERPA

" 2) Con codo extendido, trabajan los mismos mfisculos que en 3a, més los estabilizadores de cabeza y columna.

1) Con codo flexionado y mano en la manivela perpendicular al paciente: trabajan los mismos misculos que en

3b, mis los estabilizadores de cabeza y columna.

5— Paciente en posicién de sentado en forma perpendicular al ERPA iy _
Trabajan los mésculos de escépula, hombro activamente y mano: (los flexores), estabilizan los mésculos de codo,
muiieca, cabeza y columna, 1 : p ;

NQTA: en todos los casos al aumentar la resisiencia los mésculos trabajan con mis potencia y entran en accidn todos los
accesorios de cada patrén de movimicato, i

En el caso de los miembros inferiores sz realizaré el mismo andlisis.

Resultados de Ia;s' Primeras Evaluaciones

Estas primeras evaluaciones fueron hechas en rotacién pasiva buscando elongacién de la extensién de codo coordinada en
sinergia con Jas articulaciones del miembro superior, previo a actividades voluntarias y especificas de Terapia Ocupacional, en
dos ninas con hemiparesia, secuela de lesién cerebral congénitas, una niia de 5 afios de edad con hemiparcsia derecha y otra
nifia de 8 afios de edad con hemiparesia derecha y otra nifia de 8 aiios con hemiparesia izquierda. .

s

s a,6l
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El Ejercitador Rotativo fue utilizado también por un nifio de 9 afios de edad, que padece una secuela de raumatismo de cri-
neo de J anios de evolucidn. ,

| CONCLUSIONES

=2 — Especialmente en el nifio de 9 afios de edad, cuya principal caracteristica es la incoordinacién. se observd una marcada
] motivacién con el ejercitador por el hecho de poder manejario solo y por la velocidad.
& — Se considera positivo ¢l uso del ejercitador en rotacidn pasiva como complemento del tratamiento especifico de nifos
con altcraciones de la motricidad. :

r- PLANES

R — Actualmente se sigue con las evaluaciones en rotacién acliva,
’ — Restan efectuar en el futuro evaluaciones analogas a las ya realizadas, pero en miembros inferiores.

%= — Se prevé incorporar al sistema desarrollado ciertos subsistemas que generen sentimientos de entretenimiento, alegria, etc,

en el nifio, y adems ciertos accesorios que posibiliten realizar movimientos de circunduceién para extremidades superio-

& res. También se piensa incluir un cuentavueltas electrdnico con “display” de digitos de tamaiio grande. convenicntemente
-y ubicado como para que resulte un elemento de motivacién para el nifo. ‘
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PIA OCUPACIONAL

ando elongacién de la extensidn de codo coordinada en sinergia con las articulaciones del
ades voluntarias y especificas de Terapia Ocuapacional; en dos nifias con hemiparesia, se-
a: Melania Apolinaire: hemiparesia izquierda, 8 afios y Noelia Herndndez, hemiparesia dere- -

r el mifio Mauro César Schettini. 9 afios, quien padece una secuela de traumatismo de crinea de
-as0 el nifio se motiva por el hecho de poder manejarlo solo y por la velocidad, ya que su
- GiN :-u ) 3 .
2mo complemento del tratamiento especfico de nifios con alteraciones de la motricidad.

Cecilia Signorini de Prieto

Terapista Ocupacional
Mat. Prov. 229.962 -
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‘Terapia Ocupacional y Sordera , 6 ] :
\ —

Entendemos por sordera a la incapacidad de comprender el habla sélo mediante la audicidn; ahora bien, explicar que un ni- NO
7o sordo es como los otros excepto que no puede oir, cs simplificar demasiado su problemdlica y parcializar el enfoque, ya e
que es una incapacidad importante y afecta, en diferenie medida, las distintas drcas del desarrollo infantil.
Cientificamente s determina el porceniaje de disminucidn auditiva. edad en que sobrevino la misma y alterac iones asocia- -
das para determinar el grado de severidad del caso y de ahi su prondstico.
Ahora bien, pasemos al quehacer de la Terapia Ocupacional en ¢l mundo del sordo: Terapia Ocupacional ¢s una disciplina
destinada a la recuperacién funcional, integracidn o reintegracion a la sociedad. de individuos con afecciones psicofisicas, sen-
soriales y/o socioambientales, que utiliza como medios. para lograr los fines terapéuticos, actividades cientificamente aplica-
das en un determinado contexto. -
El objetivo cardinal en el manejo de un nifio con impedimento auditivo es la BUSQUEDA Y CONSERVACION DF. TODA
COMUNICACION POSIBLE. La meta principal es la SOCIALIZACION, pues con ella puede preservarse el crecimiento Sptimo
de la personalidad. Esto im plica la necesidad de la oralizacién del nifio sordo, siempre y cuando se entienda que esto solo es
una funcién del desarrollo global del nifio.
De ahi que el tratamiento en Terapia Ocupacional se inicia en edad temprana, en algunos casos con la deteccidn precoz,
partiendo de una ev aluacién diagndstica y en base a ella se fijan los objetivos del tralamiento que pasaremos 3 enumerar:

— Establecer canales de comunicacién satisfactorios:
« estimular comprensién
« estimular oralizacién : -
— Estimular pautas psicomotrices y psicosociales acordes a su desarrollo evolutivo:. i
. Area motriz: control postural, equilibrio dindmico y estitico, coordinacién dindmica general y manual.
Funcién respiratoria. : '
« Area sensoperceptiva: percepcién visual, tictil, gustativa, olfativa, rftmica, vibratoria, témporo-espacial.
Internalizacién de su esquema corporal.
Afianzamiento de la lateralidad.
« Area psicolégica: procesos psicolégicos: atencién, memoria, concentracién, juicio, razonamiento.
Afirmacién de capacidades. :
Aceptacién de discapacidad o limitaciones. . -
« Area social: hbitos adecuados e independencia en actividades de la vida diaria; alimentacién, vestido e higiene.
Integraci6n al grupo primario. 5
Integracién a grupos secundarios. ; ;
— Orientar vocacionalmente en la formacidn y ubicacién profesional, '
Cada uno de los objetivos enunciados anteriormente se cumplimentan a través de actividades terapéuticas estrictamente
analizadas, que permiten determinados niveles de comunicacién, en distintos £mbitos de la integracién social asi por
ejemplo: en una actividad de natacién podemos estimular la comunicacién corporal nifio-terapatita; control de inspiracién-
espiracién, soplo, independencia en vestido, colaborar con el grupo de pares fomentando la participacién solidaridad,
asuncién de roles, etc. ' _
—_ estimulando hébitos de higiene, vestido y alimentacién, favorecemos la independencia personal del nifio, comunicacién
madre-hijo, afirmacion de sus capacidades, aumento de autoestima.
. — estimulando ia actividad esenciai en todo nifio, favorecemos su atencion concentracion, la simbolizacién que da fuego Iu-
gar a la oralizacién, integracion 2l grapo de pares, concientizacién del esquema corporal, etc. _
— estimulando la integracién con normoyentes favorecemos identificacion con la normalidad, concientizacién de capacidades
y discapacidades, su integracién social, deteccién de intereses, aptitudes, necesarios para una posterior orientacién laboral.
~ — cumplimentando su formacién laboral en lugares de la comunidad, con el dprendizaje de un oficio y la conducta laboral
que £ste requiere en situacién de aprendiz o en escuelas medias para su posterior ubicacién laboral.

En nuestro pafs la rehabilitacién del sordo tiene como objetivo prioritario la oralizacién, condicién que por sf sola, com-
probamos, no integra al individuo a su medio familiar y social. Por ello, creemos, que la condicidn bésica de la rehabilitacién
del sordo debe pasar por su INTEGRACION FAMILIAR Y SOCIAL, lo més tempranamente posible para posteriormente cumpli-
mentar upa integracién socio-laboral._ ", i ’ '

Por dltimo, vemos que el tratamiento de Terapia Ocupacional no est4 contemplado en esta discapacidad, al menos desde la
edad temprana y nifiez; ya que la mayorfa de los casos llegan para cumplimentar la Gltima parte del tratamiento, -orientacidn,
formacién y ubicacién laboral-, que s ve sumamente restringida debido a la falta de estimulacién de los objetivos anteriores.

Por ello proponemos que la Terapia Ocupacional forme parte del equipo transdisciplinario para el abordaje del nifio sordo

i | no integracién socio-laboral del discapacitado auditivo, es producto de la no integracién del nifio sordo in
nifio aislado genera un adulto aislado..” . ' : ot ; , es decir, un
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Inclusién del Tiempo Libre en los Tratamientos
~ de Terapia Ocupacional

T.0. Lucila Moreno

EI marco tedrico con el que trabajo ¢n entrenamiento y orientacidn en el uso del tiempa libre es ¢l modelo de ocupacion
humana. E1 modelo de ocupacidn humana ha sido desarrollado por ¢l T.O. G, Kiclholner Q) y colaboradores desde fines de
los aiios 70 en los Estados Unidos, y se deniva de aplicar a T.0. conceptos de la Teoria General de os Sisternas.

Segiin ¢l inodelo de ocupacién humana, el campo de estudio del T.O. es ¢l rol ocupacional. que estd compuesto por 3
subsistemas: cuidados personales, trabajo y tiempo libre, Asi, las unidades de estudio parciales como amplitud articular, fuer-
za muscular, ansiedad, reflejos. mecanismos de defensa, y otros que habitualmente se usaban en T.0., ahora se organizan en
funcién de lograr un desempeio y equilibrio adecuado entre cuidados personales, trabajo y tiempo libre. A)

Si repasamos cl desarrollo del rol ocupacional desde la nifiez hasta la vejez. vemos como actividades de tiempo libre y tra-
bajo estdn intimamente relacionadas a lo largo de las distintas etapas vitales.

El rol ocupacional comienza en la nifiez con cuidados personales y el Juego (3). El juego infantil, motivado por la curio-
sidad, le permite al nifio adquirir gran cantidad de informacidn sobre los objetos y las personas, y a través del jucgo el nifio va
desarrollando habilidades e intereses, al mismo tiempo que ensaya roles ocupacionales adultos a través del juego.

En la adolescencia se suman al repertorio la participacién en deportes, estudios, coros, arte y artesanias, trabajos de tiem-
po reducido, y actividades de promocién social entre otros. Ia eleccién ocupacional se da en 3 etapas: fantasia, tentativo y re-
alista, El periodo de fantasia tiene lugar durante la latencia. el individuo elige ocupaciones por el placer momentdneo qué in-
volucran. En el periodo tentativo las elecciones se hacen en funcién de factores subjetivos mis estables: intereses, valore sy
conciencia de capacidades personales. En el periodo realista. de la adultez joven la eleccién tiene en cuenta los deseos persona-
les y las limitacione sy oportunidades del ambiente. & - : .

T 2 adultez estd organizada alrededos de los roles de procreacidn y/o produccién. A través del trabajo la persona obtiene la
mayor cantidad de satisfacciones personales, yle permite al adulto emplear y aumentar sus habilidades e intereses. En este pe-

Hodo. las actividades de tiempo libre recrean y regeneran la enérgia necesaria para trabajar. la exploracién 2 través de activida-
Ane Ao Slammen sirve para generar sarmbiag en el adulta La saticfaceidn laboral estd ligada a 1a ha hilidad de equilibrar tra-

I hea
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bajo y actividades de tiempo Libre. )

El adulto se prepara para la vejez desarrollando intereses y destrezas que podrd usar cuando se jubile para mantener la parti-
cipacién social a través de hobbies y voluntariados.

Entonees, como clinicos nuestro interés principal consiste en evaluar el desempefio y equilibrio en cuidados personales,
trabajo y tiempo Libre. :

De estas 3 categorias que configuran el rol ocupacional de una persona, tiempo libre ha sido de la que menos nos hemos
ocupado habitualmente. En general se le ha dado mayer jerarquia a Ja actividad laboral, considerando que el tiempo libre habia
que “ocuparlo” para divertirse, sin conceder a estas ectividades mayor importancia. La experiencia mostré que el tiempo libre
en vez de “ocuparse” puede “aprovecharse” para promover el crecimiento personal. Las actividades de tiempo libre incluyen
todas aquellas que se realizan libremente, sin obligacién: actividades sociales como salir con amigos, actividades de volunta-
riado, actividades del grupo religioso, actividad politica o de promocidn social; actividades que promueven capacidades e inte-
Teses Como CUrsos, participacion en arte y artesanias, deportes, actividades al aire libre, deportes, la lectura y la reflexién cntre
ofras. : 5 == . i . .

En un nivel preventivo, 1a inclusidn en 2ctividades de tiempo libre permite a la persona conocerse a s{ misma, interactuar
con grupo de pares, desarrollar intereses y habilidades.

En rehabilitacién, la participacién en actividades de tiempo libre utiliza destrezas que han sido entrenadas en la terapia, co-
mo manejo del dinero, del transporte-fiiblico, orgarizacién temporal, socializacién, reconocimiento de recursos personales y
da la comunidad, capacidad de comunicarse ¢ int=ractuar, desarrollo de actividades especificas y capacidad organizativa. Por

otro lado muchos discapacitados las tinicas actividades que pueden realizar son actividades de tiempo libre en tanto no se puede

concretar la reinsercidn laboral.
Algunos aspectos a tener en cuenta en el entrenamiento en el uso del tiempo libre son los siguientes:

1) Conciencia del tiempo libre: tomar conciencia del tiempo libre implica por un lado discriminar cual es el tiempo ocu-
pado por obligaciones y cual es tiempo libre; entender la importancia de un equilibrio entre trabajo y tiempo libre; y
fijar objetivos para el tiempo libre en funcidn de los propios valores e intereses. ,

2) Consciencia de s mismos si consideramos que el tiempo libre nos da la oportunidad de crecer, desarrollar intereses y
habilidades, es importante poder identificar y clarificar los intereses, las capacidades, expectativas y objetivos de tiém-
po libre pera tomar deciciones acordes y provechosas. :

3) Tomade deciciones: una de las caracteristicas que definen ¢l tiempo libre es que es un tiempo desestructurado, que nos-

permite y nos obliga a tomar decisiones. Muchas personas se enfrentan a una gran dificultad al no tener rutinas que los
organicen. .

4) Interaccién social: la falta de capacidad para interactuar con otras personas, manejar situaciones sociales o mantener
amistades se considera un punto débil en [a habilidad de usar ¢l tiempo libre. Las personas con dificultades [isicas, psi-
quicas o sociales muchas veces consideran que |2 falta de amigos con quienes realizar las actividades es una barrera en
el logrado de actividades de tiempo lLibre. ©). : .

Mi experiencia respecto a las orientacidn y entrenamiento en ¢] uso del tiempo libre la desarrollé en los consultorios de

Adolescencia del Hospital de Nifios “Ricardo Gutierrez”, Estos consultorios atienden consulta externa, y estdn compuestos
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icos. psicologos, asistentes social, psicopedagogos, priquiauas y T.O.. Las consultas
20 afios abarca la amplia gama de salud. consultas para control del crecimiento, hasta
infantil. debilidad mental, v trastomos sociales como adiceiones v callejen.

i Aparece muchas veces €n la consulia ia preocupicién de los padres respecto al uso del tiempo de sus hijos paberes ¥ ado-

lescentes, y dada la importancia que Liene en esta ctapa el contacto con pares, la progresiva chpcndunm de la familia, y la

participacion ¢n actividades en las que el adolescente desarrolla y practica habilidades para elegir ¢l rol ucupacional futuro, te-

iy niendo en cuenta la respuesta del medio que o ayuda a reconocer sus capacidades y a formarse valores y objetivos de vida; im-

plemeataros un programa de wabajo que orienta la participacidn del adolescente en actividades de tiempo libre.

i Mis intervenciones respecto al tiempo libre son de 3 tipos: o . .

1) Evaluacion a través de entrevistas faumiliares ¢ mdwl_dualcs dela pumcnp'.l_cu:in en actmdnd_:s de tiempo libre, Comien-
20 la evaluacion con "¢l pastel de la vida" que consiste en un circulo dividido en 24 porciones correspondientes a lus
24 hs. del dia. en el que debe colorearse con azul las horas dedicadas al sueio. con rojo las de estudio (o trabajo en ¢l

! caso de los adultos), con amanillo las dedicadas a A,V.D. y con verde las de tiempo libre. L:{ mancha de color es clara-

¥ mente demostrativa del equilibrio entre estas actividades para ¢l adolescente y para el T.O. 0}

La evaluacion verbal incluye la historia de participacidn en actividades de tiempo libre. qué ha dejado de hacer y por

y qué, qué le gustaria realizar, cuales son las dificulatades para concretar esas actividades. y ¢l relato de alguna situacion

F en la que s¢ haya divertido, y como [ esteja la familia fechas como cumpleaiios, Navidad. (%)

En funcién de la evaluacion las recomendaciones terapéuticas son: continuar con entrevistas de orientacion, la deriva-

3 cién a talleres de pléstica o teatro dentro del hospital o la derivacidn a los grupos de orientacién en el uso del tiempo

~ . libre.

2) Organizacion de talleres de pldstica y tedtro, Estos talleres estén coordinados por voluntarios. A estos talleres son deri-

3 vados chicos que por sus caracteristicas de personalidad no pueden acercarse a clubes u otras organizaciones, y los con-

‘ sideramos un paso intermedio hacia la socializacién en un clima de contencién hospitalario. Los talleres no funcionan
] como grupo lerapéutico aunque la actividad es terapéutica en si misma ya que promueve la socializacién, contencion,

@ |

T'] por un equipo interdisciplinario de clin
que Tegan de una poblacidn entre lQ y:
enfermedades psiquidinicas como psicosis

evita el callejeo, y permite el desarrollo de intereses y habilidades. El T.O. funciona como nexo y coordinador entre el
equipo de adolescencia y los talleristas adecuando las necesidades y objetivos de unos y owros, y manteniendo al equipo
informado acerca de la participacidn de los chicos en los talleres.
3) Coordinacién junto a la Asistente Social de los grupos de orientacién en el uso del tiempo libre. Estos grupos son
reuniones con una secuencia de una vez por semana 1 hs. y media de duracion. Cada encueniro &5t previa-
cado por nosotras y tiene un objetivo especifico. Teniendo en cuenta los 4 aspectos del eatrenamiento en
bre mndﬁlﬁ’ mencioné, utilizamos distintas técnicas en los grupos, desde juegos y salidas, interrogatorio
particiy En en actividades de tiempo libre y debate sobre la posible inclusién en diferentes activi-
) como el debate funcionan como organizadores, ayudando a discriminar y analizar las op-
decisi _Wib]cs con la realidad del adolescente. Utilizamos teatralizaciones sobre los tramites
an‘t.tpari ingresar a un club, como acercarse a gente que no conocen, qué decir, qué preguntar, qué progra-
er con un:aﬁl?‘a sugerimos programas dc menos a més comprometidos ea el caso de chicos con pro-
or ej. ir al cine para llegar gradualmente a actividades en las cuales el compromiso interpersonal
guar sobre clubes, actividad parroquial, cursos, etc. cerca de la casa y les informamos de
iza la Municipalidad; y finalmente el grupo organiza una salida teniendo en cuenta
inero s necesita, qué se puede hacer en ese lugar, cdmo ir vestido, etc. Terminamos
s conelusionesy despedidz. () - .
= momento en que los planes de salud hacen tanto hincapi€ en la prevencion primaria, que la Municipa-
za actividades alternativas en salud, deportes para todos, y actividades para ia prevencién de adicciones,
; ﬁd& y una técaica sobre la orientacién y enwrenamiento en la participacidn en activida-
rea qu 005 corresponde, y si dejamos este espacio vacio, serd desarrollado por otros profe-

cortos, de 8
e pla

rabajar con tiempo libre, la derivacién a T.O. en los consultorios de adolescen-

% Part 1. Conceprual Framework and Content, AJ.OT. Sep. 1980 Vol

s for Theory an Action in O.T. A.J.O.T. Vol. 32 N. 10 Nov. 1978
| Clinical Reasoning, The Ethics, Science and Art. AJO.T. Vol

Ontogenesis from the Perspective of Temporal Adaptalion.

in and Vicius Cycles.-AJ.O.T. Nov. 1980 Vol. 34 N® 11,
ment and Intervention. AJ.O.T. Dec. 1980 Vol 34 N*
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Educacion por el Arte, UQ b5

una Tentativa de Abordaje

T.0. Cristina Nirino
T.0. Hemilse Saint Paul
) Coord. Alicia Giotto

\ N N

1) Lectura del rabajo |

= 2) Inmoduccién:  Alicia Giotte _
: b) Presentacion  1° caso: T.0. Cristina Nirino E

- <) " 2% caso: T.O.H. Saint Paul i

2) Discusién del trabajo con el auditorio.

<+ INTRODUCCION

A través de Educacidn por el Ane, se nos planted 1a necesidad y la alternativa de la composicién o construccion de un he-
2 cho o realidad nueva. p s .

En la Gestalt se plantea al sujeto, el problema de completar el lado que le falta a una construccién geométrica. Por ejem-
= ple:

Tnativa de crear ese concepto. :
D wmprens'ble globalmenle Gtil pu‘a acma.r por asociacidon, en la resolucién de otras ' ;

elaboracidn de nuevas conductas, para el logro de nuestros fines.
ps concretos, (tiles a nuestra vida.
a2 una lectura de la realidad para vincularnos con otros, desde el hacer concreto.
nuevas construcciones. Nos propone un quehacer siempre. Nos propone un quehacer ori-
- unacanudadde placer apreciable. Es itil a nuestro trabajo la utilizacién del jue-

éndolo en una manera de operar con otros. .
nos ¥ reelaboramos nuestras d1ficull.ades y logramos mouvacuin para nuestra

ar: pmfundmr nuestro conocmuenlo. para aumentar nuestro caudal opera-

m

5 S0 referidos a cada una de nuestras actividades.
cionales, una p:scped.agoga un estudiznte de psicologia y la wordmmhra,

T =

BB s o,
diendo que cada problema humano es un problema de relacién con

nuestras hipdtesis, desarrollado un trabajo de conjunto, del. que

hos producidos. ;
redefinir y resignificar muchas realidades que rajimosa -

westras acitividades actuales. Mis perceptivos, més

Coordinadora: Alicia N. Giotto
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CASO N2 1
PRESENTACION

» Objetivos Generales
Presentar un caso y la modalidad de abordaje desde Terapia Ocupacional,

» Supuestos tedricos
Comprobar la eficacia de Terapia Ocupacional como modalidad de abordaje terapéutico,

Derivan de est0, dos aspectos, que considero de gran valor operativo terapéutico.

1. La posibilidad en la etapa de observacidn de;
+ Conocer el simbolismo inconciente, proyectado en el material elegido, la actividad y ¢l objeto terminado, de las con-

flicuvas del pacu.nle
+ Conocer ¢l tipo de conducta utilizada para mancjarse en el mundo real (objetos - vinculos):

- Divalente: generadora de ansiedades.
- Ambivalente: canalizando y estructurando la ansiedad.
. Luego de la etapa de observacién. el tratamiento estard destinado a producir cambios en el manejo concreto de estas con-
flictivas proyectadas, de estas construccion subjetiva y parcial de la realidad, dando connotaciones precisas sobre la posi-

bilidad de modificar estas estructuras aprendidas.

INFORME (Datos relevantes)

Se trata de una adolescente, de 19 aiios, Johanna, que ingresa a un centro privado de i mvesugamones y salud (que funciona

como comunidad terapéutica),

Su médico tratante transcribe en la historia clinica los agulentes sintomas:

Trastornos de conducta, consumo de dmgas exitacién psicomotriz, promiscuidad sexu:.l hasta una posible perversién (ho-
mosexualidad?), delirio sistematizado, dnimo inestable. ambivalencia afectiva, falta de valores, rasgos psicopticos.

. Establece un diagndstico presuntivo de sindrome Ezqumofremcu y personalidad Bordeline.
HISTORIA FAMILIAR-

+ Padre: ex-alcohélico. Nacionalidad: Suizo. Vive,
» Madre: ezquizofrénica, por psicosis puerperal, luego del nacimiento de su primer hijo. Siete u ocho internaciones. Fallece

cn 1985 en una clinica psiquidtrica en Rio de Janeiro. Nacionalidad: Umguaya.
.+ Alexander: 22 afios, hermano de Johanna, drogadicto, homosexual, sin tratamiento en la actualidad.

HISTORIA PERSONAL

Johanna es abandonada por su madre a los 3 aiios. Vive con sus abuelos en Suiza, luego alternativamente con su madre,
con su padre o sus abuelos en Suiza, Uruguay y Argentina.

Comienza la conflictiva de Johanna hace tres afios (coincidente con el fallecimiento de su madre).

En ese momento, vivia con su padre y su segunda esposa y los dos hijos de ese matrimonio.

Permanece sin tratamiento durante un afio y medio. Luego inicia una ps:cuterapla pslcoanahnca hasta agosto de 1987,

época en que reuliza un broi2 psicStics.
Comienza a ser atendida por un médico psiquiatra, en fon'na. dum:q.l.mna. Queda solo una secuela delirante. Es trasladada a

una clinica en Entre Rios, donde inicia un tratamiento de desintoxicacién. Es expulsada de 1a misma, porque su hermano y un
amigo le llevaban marihuana.

L:.ego es internada en una clinica psiquidtrica, en la Cap. Fed., donde comienza cierta mejoria, pero el amblente promis-
cuo de la institucidn le es muy contraproducente. Presenta abandono en su higiene personal. Se decide entonces, ¢l traslado al

C‘entro de Invcsugaclones y Salud..
THATAMIENTO_: -Momentos

Observacién y vinculo: esta etapa estd referida a las conductas, emociones y capacidades que expresa Johanna.- en el salén
de Terapia Ocupacional y fuera de €l y los estimulos ofrecidos para favorecer el vinculo y el tratamiento: :

+ Sueiio prolongado y desgano » Iradespertarla. ,
; ++ Tomarmaleconella.
+ Iracaminar.

¢ Trizteza - bronca Presentacién de distintos materiales, comacto con los

- mismos.
Rigidez . L'brc eleccién del material y el objer.o a reahz;u-
Confusién .
Desproteccién
Capacidad creativa
Buen Nivel Intelectual

60
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En esta primera etapa, le doy primordial importancia a la posibilidad de expresién de sus necesidades. Johanna elige el
cuero como material, con el que comienza a realizar objetos pequeiios: pulseras, servilleteros, corazones, finalizando con la
realizacion de dos bolsos: una para ella y otro para regalar. Comicenza entonces a dar, a permitirse ¢l vinculo con el oo, Ya
no estd sola, inmersa en su conflictiva. Deja entonces la actividad mds estructurada, mds pautada, para elegir la arcilla. El pr-
mer objeto que realiza es un cenicero con la |f.fcnic:| dgl modelado,

Esto no requiere pautas de adaptacidn estricta hacia el material, Puede hacer y deshacer hasta lograr lo que neeesita.

Durante este periodo. Johanna comienza a ser visitada por su padre y la esposa del misino.

Se proyectan entrevistas desde psicalogia, junto con ¢l médico tratante, con la intencién de conocer la red vincular entre
los miembros de esta nueva familia, y las perspectivas que se le ofrecen a Johanna luego del alta; vivir con ellos o en un de-
partamento aparte con una acompaanie terapéutica.

Paralelamente a esto se observa un cambio en Johanna: comienza a estar agresiva, ansiosa (s¢ observa claramente durante
las comidas), 2umentan nuevamente sus horas de sucfio,

Desde Terapia Ocupacional se plantea trabajar esta temdtica que le preocupa. Ella acepta.

Verbalizo que el objetivo estard orientado a ayudarla a encontrar soluciones, a responderse preguntas:

1' sesion:

Consignas:

2) Dibujar a su familia, cuando vivia su mamd.

b) Dibujar a su familia, cuando su madre no vivia,

Escribir con 1 6 2 palabras lo que sicate frente a cada dibujo.

expresa cada dibujo para ella.

nsible, con ganas de estar en la casa, estudiar, hacer gimnasia y dejar de fumar.

pacién por las entrevistas con su padre y su necesidad de saber si é1 la quiere. Comienza a
ad. Le doy un trozo de arcilla, comienza a hundir los dedos en €L lo rompe, lo golpea so-
a de llorar, se la ve mds tranquila, le propongo que construya algo con ese trozo de arcilla.
sorprende. &
algujen. :
ita, con formas redondeadas, la coloca adentro de la canoa. La observa y le coloca
, mientras yo le coloco un mufiequito,.y lo siento enfrente de su muiieca. Johan-
ce muy simpético. Le hace un sombrero y se lo coloca. Mira su mufiequita,
co de arcilla, dindole una forma mis estilizada. Entonces dice que asf le gusta
L)

istruye una canoa, su nuevo lugar para este viaje de encuentro con ella mis-
2, esto le da alegria. Necesila, darle, entonces al otro. Necesita completar
Este otro la modifica, la devuelve una imagen, mejora su muiieca.
6n a su trabajo: B
cuidar para que no se rompa. Eleccién de un lugar, donde la pieza esté

I‘  trabajo: ; - N
decide pintarla. Elige varios colores, contrastantes y la pinta a rayas.
jar esta nueva realidad. Le propongo entonces que elija un solo co-
. i () n. . B
Ufieco y el rosa para la mufieca. Los pinta. Observa el trabajo. Se
0 nuevas pautas de conducta, de eleccién de lo que ella
struye, ,
a a estudiar, dénde, cudnto tiempo le va a dedicar,
n, si siente miedo a la noche, que puede hacer, etc.
erapéutica.

| yoga juntas.

T.0. Cristina Nirino
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CASO N* 2
PRESENTACION

Nombre da la paciente: Eva
Edad de la pacignte: 14 aflos

GRUPO FAMILIAR o 2 2
U .
Hna. Hno. EVA Hna. - Hno
Mayores Menores
Retardo mental Relardo Mental
Leve ' T Leve
Familia de bajos recursos econdmicos, '
HISTORIA PERSONAL

Segiin el relato de la madre:

+ parto: normal

» 1t infancia: normal

Fue normal hasta los 4 afos, : : : '
fixiar a su hermana :ecizn nt;c?;&Cumdo nace su hermana comienza a tomar mamaders, y con enuresis y ecopreis. [ntenta as-

A los 7 atos la inteman en el Tobar Garcfa (un afio-de internacién y un afio de i i

. i tratam

un cuchillo en el portafolio, y amanazaba a sus compaiieros de escuela. : .

ClmEd: lBo:rg a:dl.m 11 aftos la internan en la Clfnica San Justo, luego concurre 3 meses al Hospital de dia (1985) en la Clinica

Desde 1985 hasta noviembre de 1987 concurre al Hospital de dfa de la Clinica Maraién.
Eva llega derivadaala Institucidn por un cuadro de exitacién psicomotriz, sin diagndstico preciso.
Los diagnésticos presuntivos eran: * psicosis infantil.

+ trastomnos de conducta grave,
TRATAMIENTOS : -
1°* Momento: Observacién y establecimiento del vinculo,

Se observa en Eva gran actividad, sin conciencia de limites: atropella todo, se lleva objetos nas por delante,
Sin lmites emocioneles: oscila entre la agresividad y la nfecmﬁi,;lead pegajosa. S ;
Su agresividad se vuelca hacia los demés y hacia ella misma: muerde, pega, rompe vidrios con las manos, patea puertas y
se golpea contra ellas. Pt
No acepta lfmites, se fuga.
Cuando comienzo 8 trabajar con Eva, abserva gran capacidad para experimentar. Trahaja con distintos materiales y juegos,
y en todos se observa creatividad para implementar nuevas conductas y resolver problemas. ;
Es muy exigente en cuanto a su rendimiento.
En un primer momento la experimentacién se dé, tanto con los materiales como con la terapista ocupacional (me mani-

" ni lastime a otros; y que me cuente que sentfa y que le parecia, - : 3 .
En este perfodo logra establecer un yinculo con limites claros. Le explicito: yo soy yo, ella es ella; ella elige sus conduc-

tas y yo las miss.

Comienzo a trabajar:

« Cambiar el sentido de las conductas. 4 '

« Revalorizar la confianza bésica en s{ misma y la posibilidad de lograr cambics.

Trabajamos sobre un cuento! un sapo que s convierte en princesa porque lo elige.

... Evainteraliza répidamente esto, Me comunica que ha decidido ser princesa. Yo le digo, que para mi ella es una princesa

inteligente, ingeniosa, afectuosa. :

Trabajamos con el tema de ser sano (actitudes, gestos, etc.) dramatizando; y de ser princesa. Por ejemplo ella elige no las-
timarse, aprendzr a leery escribir, adelgazar, Asi como analizamos y explicitamos sus actitudes, ¢l'a lo hace con las mias,
como por ejemplo, fumar. v gl ;

Esto lo trabajamos, no como bueno - malo, sino como la eleccién de la valorizacién de ella misma.

A partir de aqui Eva comienza a expresarse de mancra diferente:

. «mejora su aspecto personal, se baiia, s peina,
'+ elige hacer objetos para estar més linda (aros, pulseras).
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+ quicre trabajar con lecto - escrilura.
« rabajamos con mdsica y ¢l cuerpo.

K .
« Eva ha dejado la agresividad hacia ella misma (no se golpea, etc.) y en cierla forma con los demds

« Ha creado un vinculo de tipo paternalista con un enfermero (eli
: ge un nuevo modelo de [igura pa 5 T
desde lo afectivo. ¢ figura parental) que pone limites

Desde Terapia Ocupacional y desde su terapeut e esie ; ;
. m:-I > :’1 pac y peuta se refuerza este nuevo vinculo,.ddndole permiso de pascos con el enlenmero
+ Sc comicnza a trabajar sobre temas como su sexualidad: sus fantasfas acerca de la i
. e menarca y las rel 'S SeXU:

Eva me inlegra como figura permisiva que di afceto. pero que también le pide que clija. quz picr::e?cmru -
SRS la imposibilidad de que su f.:lmllm se haga cargo afectivamente de Eva, se busca a través del Servicio Social la posi-

blidad de h‘-:ls.hdarla_a una institucién con escolaridad y aprendizaje de oficios, o la posibilidad de una familia sustiwta,

Ya que sus diagndsticos presuntivos no se corroboran, tanto desde su médico tratante y Terapia Ocupacional.

T.0. Hemilse Saint Paul
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Terapia Ocupacicnal en educacion especial. .
Una nueva propuesta

TEMARIO

1. Introduccidn
2. Objetivos
3. Areas de contenido
3.1. Aprendizaje temprano
3.2. Gabinete de Terapia Ocupacional
3.3. Terapia Ocupacional grupal: - Qrientacion Manual
- Pre-Talleres
4. Conclusiones

1. INTRODUCCION

Esga ?mpu.stn surge como msidﬁ de los T.O que wabajan en Educacidn Especial, en la dificil tarea de hacer cono-
cer la especialidad. incumbencias profesionales y alcances, basado en la preparacién Académica Universitaria, de experimenta-

-+ cién cientifica en el drea, para que sea estudiada por quienes tienen la responsabilidad de evaluar, organizar, elaborar las curri-
- culas y dirigir la conduccién del proceso ensedanza-aprendizaje, como asi también ampliar las plantas funciomalés., " . . .0 ¢ Vuelt
s Es de destacar la tarea que desde hace.varios afios realizan los TERAPISTAS OCUPACIONALES desempefidndose - .. L[

en los cargos de: Estimuladora en aprendizaje temprano; Maestros de Orientacién Manual; Maestros de Pre-lalleres y en Es-
cuelas de Capacitacién Laboral en el Partido de General Pueyrredén y en otros partidos de I Peia. de Bs. As.

- El trabajo se basa en dar a conocer experiencias con niios débiles mentales leves y moderados, con problemas socia-
les, con trastornos sensoriales, emocionales, con el objetivo de prevenir precozmente disfunciones y/o asistir falencias en el

desarrollo, teniendo en cuenta sus limitaciones en €l proceso educativo debido a las dificultades en el aprendizaje de la lecto-

escritura y poniendo énfasis en la adquisicién de movimientos bsicos para lograr un desarrollo personal-social que les permi-
ta el aprendizaje dé un oficio futuro e insertarse a la sociedad, objetivo primordial del proceso de Rehabilitacidn.

Como sefialan las Circulares Técnicas Generales N° 9/84; N° 4/80; N° 14/85 de 1a Direccién de Educacién Especial,
se pretende que el trabajo escolar sea unificado, orientado hacia un objetivo comin, para lo cual estamos académicamente for-
madas: a fid2 desarrollar en el educando especial, habilidades psicomotoras con una metodologia en la seleccidn de activida-
des desglosadas, seleccionadas y graduadas que surgan de: , '

- Evaluaciones funcionales

- Psicomotoras

- Sensoperceptivas

- Autovalimiento personal

- Conductas adaptativas sociolaborales

- Capacidades de aprendizaje laboral - , .

Nuestra funcién especifica es colaborar con el equipo transdisciplinario en las prevenciones primaria, secundariay -
terciaria en la labor de ADMISION: diagnéstica y prondstico pre-ocupacional; TRATAMIENTO y UBICACION LABORAL
del di . :

Utilizando para ello los siguientes instrumentos: - ) ‘ ‘

— Entrevista al alumr’ '

. Entrevista a los padres _
Evaluacién para detectar tempranamente disfunciones psicomotoras funcionales y sensoperceptivas asociadasa
; 1a discapacidad predominante ‘ :
3 Tratamiento especifico individual ;
Tratamiento grupal preocupacional - 0. Manual
Registro de conductas- 0. Manual
Orientacién laboral - Pre-Talleres
Aplicacién de Muestras de Trabajo - Pre-Talleres y Talleres
Orientacién al equipo escolar -
Orieritacién al grupo familiar
Deteccién de intereses, capacidades, habilidades y destrezas para1a orientacién pre-ocupacional y laboral, for-
mando los grupos de trabajo en O. Manual y Pre-Talleres. = -
Prevencion de dificultades psicomotoras, vicios posturales en el desarrollo
_ Confeccién de adaptaciones a herramientas, entrenamiento de las mismas

-

1

Teniendo en cuentz las funciones que desarrolla la T. Ocupacional pedimos se contemple la siguiente solicitud:
- 1=-Crearel cargo de T. Ocupacional para el trabajo en Gabinete en Escuelas con Retardo Mental Leves.
2, Que el cargo de Estimulador en Aprendizaje Temprano en las dreas de Irregulares Fisicos mentales y sensoriales
y de nifios de allo riesgo ambiental, sea ocupado por T. Ocupacionales. o

3, Los cargos de Maestras de Orientacién Manual sea ocupado por T. Ocupacionales en atencién grupal.
4. Los cargos de Maestros de Pre-Talleres se cubran prioritariamente con T. Ocupacionales.
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5. Unificar ¢l puntaje otorgado al Titulo para ocupar los cargos antedichos. * 1

2. OBJETIVOS 2

El campo vducacional es una de las dreas de aplicacién de 1a Terapia Ocupacional que se ocupa de la atencidn de Lac-
tantes, nifios, pubt:rcs y adolescentes con d:\ ¢rsos Irastomos a nivel mental, sensorial motor y/fo social.

La sucesién de disciplinas “nuevas”, en ¢l campo educativo, entre ellas la T. Ocupacional podria inducir la existencia
de una progresién lineal dentro del conocimiento cientifico, ¢l cual pasaria de una fase pre-cientifica a una fase cientifica. b

En consecuencia nos hallamos en una situacidn pluridisciplinaria o “trans™ disciplinaria (Piaget, 1972) provenicente
de progresos de otras ciencias en el campo dei lnvcsugncwn de fendmenos educativos.

Se parte de la premisa de un trabajo en equipo (Circular Técnica Gral, N° 9{34) para enfocar no sélo Jos problcm:ls ' i
inteleciuales sino también el déficit del rendimiento inotor producidos por la carenciade estimulacidn en estadios pnmanos
originados o no en el medio familiar: nicleo primario. produciendo en el nifio retraimiento, inseguridad frente a situaciones
nuevas, un alejamiento de la realidad por temor a establecer nuevos vinculos alectivos.

Si se considera al movimiento como forma de adaptacién al mundo exterior, el objeto de estudio para la T. Ocupa- |
cional no es solamente el movimiento en relacion con las bases neurofisiolégicas, sino el papel del movimiento en la orga-

nizacién psicolégica general, segin Freud el YO es ante todo un YO corporal,

El desarrollo psicomotor de niios sin trastomos de base orgdnica aparente, se caracteriza por la lentitud del proceso

... .adquisitivo o la irregularidad de las l‘on'nas de compommlemo que pemulen convmr modos de conducta que cormpondcn a
-- edades motrices diferentes.
La terapia ocupacional se basa en los apnndlzajes humanos y la unphcancu que puedcn tener en los dlferentes as-
pectos de la educacidn o terapia psicomotriz.
La psicomotricidad puede aplicarse con criterio educativo en nu‘los con desarrollo normal y con criterio tcrapéuucu
e en nifios con desarrollo pamlégwo. en esms casos hay patrones de desarrollo d:fmmes a los “normales”, Los nmos débdes

by any
————

s postural, motor, conductual y los aprendizajes sensoperceptivos.

dnocimiento de que sus demandas no son atendidas con intensidad dado el elevado nimero de
dagigico yde()nmncxdn Manual, indicando ya el origen de un desequilibrio, el inicio deun -
¥ su entomo.

R R R

m: ﬂovwima que consiste e en programar e;:rmtaaones psicomotrices acorde 2 la curricula escolar )
! dxmasegunlasdanmdasdelm ; ;
el proceso educativo las situaciones del entorno familiar y social, su interaccién con el gru- f
) suesudndzsaludﬁsicaym-rul.

ucativo donde se valoran los resultados, el rendimiento, la produccién intelectual que eva-

fodos madurativos; mndundommcapalmemealzeduuménpmenmgwmdo&tamulm " i
s componentes patoldgicos, se realiza una educacién especializada, correctiva o compen- i,
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PERIODO OPERACIONES CONCRETAS
enire 7y 10 afos do EM.

los niveles de atencién en Terapia Ocupacional se reali-
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FUNCION:  Evaluacién - Tratamiento
1 Ubicacidn en los grupos de O, Manual
4 Orientacién y asesoramiento al Maestro O. Manual
2. ESTIMULADORA EN APRENDIZAJE TEMPRANO
i Tipo de atencién: INDIVIDUAL
3 FUNCION:  Estimuladora ;

3. MAESTROS ORIENTACION MANUAL - PRE.TALLERES
Tipo de atencion: INDIVIDUAL - GRUPAL
- Periodo pre-operatorio 4/5 afios y 7 a.

4. MAESTROS DE PRE-TALLER
Tipo de atencién: GRUPAL .
- Periodo operaciones concretas entre 7 y 10 afios de E.M.

| G ISICIL) B £ 0 R, S

 EVALUACION

}

] GABINETEDETO.
o -atencién individual :
- - _ TRATAMIENTO
= . ' NIVEL
PRIMARIO
;s ESTIMULADOREN ~ ESTIMULACION
TEMPRANO -atenc.
- individuai
2 “ ORENTACION
:l * 0.MANUAL
_ PRE-OCUPACIONAL -
. .. atencién grupal PRE-TALLERES
g ‘
= 1. ORIENTAC.
_-.g LABORAL
E
GABINETE DE 2. EVALUACION
7 NIVEL T.O.
- POST- en Escuelas
. PRIMARIO  de Formacién
- g Profesional

J o

—

de EM. dpndc los alumnos recibirin simultincamente tratamiento
especifico en Gabinete de T.0. a fin de atender dis(unciones y formardn parte de los grupos de Orientacién Manual
los que a nuestro entender lendrian que denominarse TALLER VIVENCIAL.

En sintesis. las funciones del Terapista Ocupacional en Escuelas de Educacién Especial con Retardo Mental Leve,
Moderado, como asi también todo tipo de caracterizacidn son las siguientes:

_ - Funcional Psicomotor

" _ Especifico segiin discapacidades

P el ol

s Pereptivo T Lt-ill Ve s
wi 00 Condoctual < -0 UYL

- de Actividades de la Vida Diaria

- Pre-ocupacional: para formar los

grupos de O. Manual y ubicacién t
en los Pre-talleres -

-

- Para el desarrollo funcional
sensoperceptivo-motor -

- De integracién social: traba-

jando con las familias -
- Entrenamiento en Actividades

o § e e e e

-

de |a vida diaria

- Educacién Preventiva: para evi-

tar desviaciones en el desarrollo

motor, cognitive y afectivo,

- Edue. Reeducadora: activacién de

restos funcionales o potenciales :
- Educacién Correctiva: reemplazar .
aprend. erréneos por un aprend. que
modifique conductas estereot.
- Asesoramiento especifico

- Charlas para padres

La estructura quedaria igval a

" lo desarrollado hasta el momento.
Cambiando el nombre por el de
TALLER VIVENCIAL, -

La estructura quedaria iguﬂ a
la implementada hasta el momento

- 2l alumno
- 2l maestro de Taller
- a la familia

- Aplicacién de Muestras ¥ _‘ e A .

de Trabajo: de iniciacién,
promocién y finalizacién.

3. ADAPTACION  Ejecuciény entrenamiento . :
Y READAPTA- . de adaptaciones y del puesto
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CION de trabajo

4,UBICACION
SELECTIVA

—— e =

-}

- ¢n trabajo comptitivo ‘
= en trabajo prolegido

L

)i Qué hace Cdmo lo hace Con qué lo hace
I : -Estudio -Pruebas
oToan exploratorio . psicomotrices
i | -Orientacién -Entrevisias
- i} T a la familia
I -Onentacién «Muestras de
_f.‘ al alumno Trabajo
i E ESTIMULADOR EN APREND. TEMPRANO
-Educacién -Interpretando
- preventiva tendencias de
[ " *Prevencién - -Eduacién . | Tknicsespe.
.o A Primaria reeducadora " ciales para activar - -
-\ S restos funcionales -
: deficientes
P -Educacién -Técnicas espe-
correctiva ciales para reem-
Plazarapfendin-
jes erréneos por
funcionales .
. -Asesoramiento’ -Reuniones de
- temprano a flia. padres .
Proebas.
“especificas
-Anilisis
. Ocupacional
-Abordaje median- -
te técnicas
especificas
-Asesorar

Proponemos la modilicacidn de la Circulalu' Téenica General N° 9 de Educacion Especiai de 1985, a fin de integrar las
funciones del Terapista Ocupacional con sus diferentes niveles de atencidn,

Qué logra

-Prevenir
disfunciones
-Diagnéstico de
funcionalidad
-Prondstico
ocupacional

-Prevenir discapaci-
dades en el desaro-
llo motor, cognitivo
y afectivo.

" Desarrollar
- capacidades

residuales

-Modificar conductas
estereotipadas,

~Orientar, guiar para
lograr buena relacién .
madre-hijo.

y discapacidades -

-Conocer aptitudes
eintereses del
alumno

-Reeduca disca-
pacidades it

-Comrecty uso y
adecnado gesta
profesional de
_herramientas segin

tﬁsfapamdad
fisica/mental.

-Desarrollar habili-
dades y capacidades
-Conocer aptitudes

¢ intereses ocupacio-
nales,.

-Conocer aptitudes e
intereses ocupacionales

Readaptarel puesto
de Trabajo a la disca.

b

. —

R

= i S

e

" (]
(N 3¢ ™=
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N Terciania pacidad de ;1Iumno.

o Laboral © -Ubicacién -Andlisis -Trabajo Protegido
.Selectiva Ocupacional
A -Estudio del Puesto <Trabajo Competitivo
de Trabajo | "
-Seguimicnio -Estudio del Uhicacién
L . ' Mercado Laboral Laboral

3. AREAS DE CONTENIDO
1.]. APRENDIZAJE TEMPRANO:
' - Contenidos
3.2. GABINETE DE TERAPIA OCUPACIONAL
3.2.1. PER{ODO SENSO-PERCEPTIVO-MOTOR
1. Desarollo de las Funciones Mentales Bisicas:

. Contenidos de Trabajo en T.O.

- Evaluacién
1I. Desarrollo del Lenguaje
II. Desarollo Personal - Social:
- Contenidos
. . --Evaluacién -~ ..
" IV.. Técnicas de Expresién:
- Contenidos #
-3.2.2, PER{ODO MADURATIVO PRE-OPERATORIO
L. 1vi .
- Contenidos

0. Formacién Personal - Social
[0 Actividades de Expresién: ) s oo
- Propuesta de cambio: TALLER VIVENCIAL : ‘ '

I.  Fundamentos : . .
0. Lugarde Trabajo ; ' - —_

. Condiciones del aula-taller -
IV.  Actividad a desaryollar

V.  Perfil del Educador
VI. Nimero de alumnos g
VIL Evaluacién

3.2.3. PER{ODO DE LAS OPERACIONES CONCRETAS

" 3,1. APRENDIZAJE TEMPRANO

Tipo de atencién: INDIVIDUAL
Caracterizacién: 0 a3 afios de Edad Cronoldgica
Funcién del T.O.: ESTIMULADORA

Entendemos por aprendizajes humanos al logro de la simbolizacién en la actividad simbdlica. Distintos autores reco-
nocen aprendizajes: _ ’ ' a3
~ Primarios: son los que permilen la adaptatién y la sobrevida, facilitando la continuidad de la especie en el tiempo, todos los -
animales y los nifios pequefios incorporan este aprendizaje. =
Secundarios: permiten el uso de los conocimientos generacionales, ya que el aprendizaje proviene no sélo del medio ambien-
te, sino también de las experiencias con muchos otros miembros de la cspecie. : ;
Terciarios: implican el uso de simbolos, esto permite la transmision y recepeién de conocimientos a través de sucesivas ge-
neraciones. S6lo los seres humanos poseen este potencial. - iiip o .
Cuaternarios: implican la capacidad para pensar en simbolos y férmulas o crear patrones simbdlicos diversos o nuevos.
Para abordar esta problemtica, nos ha servido como base el encuadre teérico de utores rusos, que han introducido
las nociones de: : |
a) Sistema funcional: reconociéndola como tal, cuando una funcién se hace evidente sélo por ayuda ambiental hu-
mana, por ej. “oir” es una funcidn, “escuchar” un sistema funcional. Para escuchar necesitamos una correcta au-
_ dicién pqceptualy muchos materiales sonoros. o L. o ek
b) Maduracién estructural: se refiere a externalizaciones humanas especificas relacionadas con la adquisicién de al-
gunas funciones que son bésicas para esos logros, por ¢j. la capacidad de usar manos Y los brazos permitird do-
minar operaciones como alcanzar objetos. A% ;
_ La maduracién del nifio depende no s6lo lo que trae consigo al nacer, sino lo que el medio le brinda.
“Cada ser humano est4 dotado desde su nacimiento de un potencial heredado, el grado hasta el cual este potencial se
Jogra depende del ambiente y de las oportunidades que éste provea” (Hunt, 1961). " i

- L]

i
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Un ambiente enriquecido puede compensar en forma considerable, por | contrario cuandd las deficiencias ambienta-
les son excesivas y ocurren 3 una edad temprana surgen serias dificultades para lograr un mdximo potencial. i
Para lograr ¢l éptimo desarrollo de la capacidad potencial de cada nifio es necesario que s¢ establezea una interrelacidn

e dindmica de éste con su medio ambiente en un contexto siwacional complejo, variado y oportuno que despierte en el nifio
: certo grado de interés y actividad desde los primeros momentos de vida (Cire, Dircecidn Especial 1985, Centros de Estunula-
— cién y Aprend. Temprano), ;

El T.0. gue trabaja en estimulacion, conoce las etapas evolutivas del nifio normal y los periodos vulnerables del de-

! sarrollo en l:ls_ di[n:l_’l.'ﬂll:s discapacidades, sicndo las hises del conocimicnlo para su abordaje,
. El pmumm madre-hijo se enfrenta con dificultades para establecer un sistema Je comunicacion interactiva reciproca.
: En cste scnndo_u_:l T.0. da directivas educativas 1 los padres para acrecentar dicho sistema.
— Los nifios discapacitados. se comunican con su medio por su aparato muscular, tictil. sinestésico. olfativo y visual,
jod - Oyen, ven, gustan y huelen, reciben impresiones por medio del tacto y también se mueven. Estas facultades pueden estar mis
-.‘_: o menos desarrolladas de acuerdo a la maduracion y a la receptividad del niilo, pero también dependen de las circunstancias y
a4 oportunidades que s le ofrecen, ' : g
i e Todas estas discapacidades no interficren en el crecimicnto fisico pero sf retarda la adquisicién de habilidades (isicas,
g el nifio comienza a caminar mds tarde que el nifio normal”, carecen de motivaciones que lo incitan a moverse; ¢l T.0. debe
2 motivarlos. esimular esquemas de movimientos haciéndoselos conocer.
r:f- Estas restricciones de los movimientos produce limitaciones no sélo en el conocimiento del ambiente sino también
s en el desarrollo intelectual. Sus procesos madurativos son atipicos.
a2 _ l E‘?'hma_“.d'— Xtividades reflejas: reflejos-arcaicos. . . T : -
Rz 2. Estimulacién de los esquemas de accién: succién y biisqueda; mano-boca; prensién; rotacién cefdlica; apoyo-endereza-
= miento y marcha, etc,

g | 3.2. GABINETE DE TERAPIA OCUPACIONAL
PERODO SENSQ.PFRCEPTIVO-MOTOR

3.2.1.

4/5 aios de Edad Mental

ntrarfan los alumnos de las Escuelas Especiales con Retardo Mental Moderado ~Plan B-y
e de Periodo Bisico y algunos de primera etapa.
de abarcar los aspectos y contenidos con los que se trabajarfa en Gabinete el T.O., unifi-
sea su caracterizacion, con el objetivo de intervenir en el desarrollo global del nifio.
que al ejemplificar esquemélicamente, se viera como compartimentas estancos o separados
aspectos a tratar no existen; sino que el objetivo es sugerir una oriencacién sobre la tarea del
1 .— - ‘m‘d” i ik

NCIONES MENTA BASICAS
s de caricter exploratorio del nifio, como las reacciones motoras o musculares, a través

< | : , :
greso escolar son originadas en el desarrollo ordenado psicomotor, cuyas estructu-

ollo de las funciones bisicas. -
quilibrio estitico y dindmico; coordinacién dinfmica general y manual; tono muscu-
 témporo-espacial, incluyen la coordinacion activa de percepciones propiocptivas,

da de gestos, contracciones musculares -

O-PERCEPTIVO Y MOTOR
de 3 a4/ ados EM.

. DESARROLLO

APERSO- EXPRESION  EXPRESION
AL PLASTICA  ORALY.
CORPORAL "

TECNICAS DE
EXPRESION

"
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1,2, Coordinacldn dindmica genaral: movimienios ghobales du prazos, mufecas, mams y dedos; indepesdencia &¢ ke
mixmox; pairones da movimicntos coordinadin .
[.3. Control poxturul o equilibrio:
« mantener ol u:luilihrio
« coordinneidn da patrones posturales
« reconocimicnto de segmentos comorales
» dentrezim
2, Denarrollo perceptivo « motor;
2.1, Exquema Corporal:
« reconocimicnio segmentarios en colchonetas
. identifieacion en diferentes planos y decibilos
+ juegon corporales
2.2, Lateralidxd: o
« delinicidn de la preferencia mano-ojo-pi¢
« proyeccidn en ¢l espacio
. movimicnioy bilaterales simultdneos simétricos y asimésricos en diferentes planos
En el mundo de los objetos
- relacién objetal:  por descubrimiento
por utilizacidn x )
. cualidades de los objetos: reconocimiento de las mismnas por medio de experiencias-tactiles, gusialivas, visuales,
olfativas, kinestésicas.
2.4, Construccidn del espacio
- exploratorio
- nociones espaciales
Organizacién de las relaciones en el tiempo *
- juegos ritmicos del cuerpo
- de objetos con intervencién de segmenios corporales
- ordenamiento de historietas,

EVALUACION

(5]
w

2.4

Con el fin de detectar alteraciones o disfunciones y contribuir con el equipo transdisciplinario, 1a T.O. utiliza las
evaluaciones o pruebas de motricidad dindmica y estitica de Ozerestzki-Guilmain, Gessel y otras para establecer un perfil psi-
comotor y el grado de atraso madurativo e inferir Jos trastornos que pueden interferir los aprendizajes en cuanto a la adquisi-
cién de conocimientos pre-ocupacionales, .

. Con el objeto de conocer la habilidad manual y establecer propuestas de acciones a corto y mediano plazo con miras
a un aprendizaje laboral y/o formar los grupos de Q. Manual y pre-talleres, utiliza las siguientes pruebas:
- Estructuras rftmicas :
- Habilidad Manual: - Punteado - Prueba de rapidez
-~ Recorte - Prueba de precisién
+ - Construccién de Torres
- Lateralidad: Zazzo; Gnosias Digitales de Galifret-Granjon, etc.

- IL DESARROLLO DEL LENGUAJE

Si bien la funcién del lengfaje es privativo del Reeducador Fonético, del maestro; el T.O contribuye al ¥
: v o ; el T.0. lenguaje co-
mo proceso y medio de regular el comportamiento, como medio de expresién no-verb imico; de activi
dades que le pgmﬁl.an ul educando comunicarse a nivel corporal, g b gestualt . S i

Las actividades de la vidn.di:!ria constituyen uno de'los os bisi i ueg ha.bem.
da d puntos bisicos de tratamiento en T.O.,
::::; :sl ﬂﬂ;‘faiﬂ :aunnw a;fpos:bﬂ:?du de logros o dificultades; para lo cual se lo entrena y ejemitaluzili;::do mc:od;:ay.
pe o e b : R
i e tm: I:IS tendientes a la capacitacién de habilidades para Jograr un aprovechamiento racional que sur-

La funcién del T.O. estaria dirigida a orientara 1a familia paraque conozean Jas posibilidades alcamadas por el alum-

1o evitando asf ayuda innecesaria o sobreproteccién,

L. Ayuda a sf mismo
2. Autonomfa en su ambiente

1. En cuanio a dichas actividades el objeti i
E i - g .
i el Jelivo es conseguir habilidades que les permitan v_alerse independientemente en vestido,

Es de destacar que serfa mis répida isicién de ¢
2. Este tipo de adiestramiento puede m%lmil!ai:ﬁ: :é::!?eﬁ:;?

allas datbo__ .

s hibitos si recibieran una atencién indivi '
n indiv i
nete v orientada a la familia am la <us .1- !_d_l.'-al ¢n Gabinete.
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Fichade A.V.D. (.-\clwndadc-s de la Vida Diaria) ya utilizada en Educacién Esrn-cul

= P.A.C. tSrmula |
[ < IV. TECNICAS DE EXPRESION

s En este sentido en ¢l Gabinete se tratarfa de un programa hipersonal para que el nifio afiance sus capacidades v posi-
r‘ hilidades de expresarse libremente para que luego 1o pueda hacer en forma grupal, ya que ks expresion es la caracteristica esen-

e cial del ser humano.

Tiene la expresion, gran importancia en el orden pedagdgico. ya que conticne una doble vertiente: fa de Ta propia for-
" ma de comunicacion que nos permile proyectarnos y darnos a los demds, y la que nos capacita para percibir el mundo exie-
[__ " rior, [uente inagotable de experiencias enniquecedoras.

g En estas técnicas de expresion, nuestro objetivo ha de ser despertar las aptitudes que todo nifio tiene, adn con defi-
| ciencia. impulsarlo a expresarse y favorecer la construccién de sus imdgenes: h.lCﬂ]L aplo para el didlogo. ¢l mh.rumhm via
I comunicacion con los demis.

—— El niilo deficiente, con problemas asociados a su retardo mental, la mayoria de las veces, el ICI‘IE,UJJL hablado u oral,
g } le hace sentirse retraido [rente a este tipo de comunicacidn. otras téenicas como cl dibujo, gcstos. mimica, dramatizacidn, ete,
= realizadas en un ambiente de l:benad y expansién, le hardn ser mucho mds sincero, espontaneo y cxpmwn

3 CONTENIDOS | :

’ -. 1. Expresién pldstica: - - . -dibujo y pintura
3 . i B -recorte y plegado etc.
[ 2. Expresién oral y corporal: -juegos dramdticos

-juegos de imaginacién, imitacién, etc.

PRE-OPERATORIO
- GRUPAL
Edad Mental ; .
ON Y TRATAMIENTO : i

intimamente unidas al desarrollo de la afectividad y de la socializacién van progresan-

1a educacién de los nifios con R. Menlal leve, a un nivel de acciones intuitivas, por pen-

iento abstracto,

imitacién y rcp'cscmac'én. el nifio puede realizar los llamades actos “simbélices™. Es
en su esquema de accién como sustituto de otro objeto. La mphtacl.dn social del nifio,
ollo de sus procesos intelectuales.

en Gabinete y 0. Manual o Taller Vivencial simulténeamente, sirviendo de apoyo para

Casc problmlas en Gabmcte. pomendo adisposicién del alumno todos los re-
le su problemdtica. Como asi también hard las evaluaciones correspondientes
o Taller Vivencial, ngmpandoios por falencias en funcién diagnéstico indivi-

al no pueden ser tratados en forma individual y menos aun en los grupos

pre-tallercs.

)

Psicomotoras y sensoperceplivas

J () . -
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pmblemas son repitentes y con edades cmnoldglcas ava.nzadas.‘
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II. FORMACION PERSONAL-SOCIAL

h

TALLIR VIVENCLAL
{Orient. Manual)

1.2, Desarrollo pre-operatorio:
-Reproduccion de estructuras de formas .
~Transcripcidn de estructuras expacio-lemporiles

2, Desarrollo I6gico matematico: clasificacién, apareamiento y diferenciacién,

Estas ejercitaciones se realizarian en los diferentes planos del espacio, vertical, horizontal v oblicuos utilizando desa-
rrollo de movimientos amplios con distintos materiales, por ¢jemplo en hojas de diario en el suelo, en atriles oblicuos: p.ino
tando libremente con los dedos, sellando diferentes técnicas para ejercitar patrones integrados de movimientos, coordinu:c ién.
presidn y precision, etc, o

Las mismas apuntardn a desarrollar el nivel de formas superiores del comportamiento a raiz del aprendizaje motor del
cual derivan, considerando la “funcién postural” como patrén bisico del que provienen todos los demis, como el segundo pa-
trén donde situariamos “la capacidad perceptiva”, :

En este periodo observarian las semejanzas y diferencias, ulilizando elementos de f4cil manipulacién: como clavijas
sobre tableros para construir formas, manipulacidn de naipes, clasificacidn, actividades con movimicntos asimétricos y simé-
tricos, concéntricos y divergentes para lograr la percepcién en el espacio del propio cuerpo y los patrones en diferente direc-
cidn; relaciones espaciales con objetos, relaciones temporales; seriaciones, : s e ;

. Enla personalidad humana, como unidad orgénica y funcional, todo influye en todo y todo necesita de todo; dada la
implicacidn de las fases que integran la conducta del ser humano, interdependientes.entre si, la disfuncién o perturbacién de

una de ellas se deja sentir en todo el conjunto,
Los contenidos que incluyen la madurez personal y la capacidad de relacién social, serfan tratados o abordados desde

el grupo de O. Manual o Taller Vivencial.

II. ACTIVIDADES DE EXPRESION ’ -

Dentro de las actividades expresivas incluimos las Dindmicas y las Pldsticas, para las cuales se sugiere la siguiente
propuesta en TALLERES VIVENCIALES. - . : .

FUNDAMENTO DEL CAMBIO DE DENOMINACION DE ORIENTACION MANUAL POR
' EL DE TALLER VIVENCIAL

El nombre de TALLER proviene del francés: atelier o sea lugar donde se hace un trabajo manual: VIVENCIAL sig-

nifica vivencias, entendida como hecho de experiencia que se incorpora a la personalidad del sujeto, que se vive o experimenta
en la conciencia o en el fisico como hecho actual. ,

Integrando ambos conceptos, awestro entender en el drea pre-ocupacional significarfa:
TALLER VIVENCIAL: lugar donde los educandos vivenciarfan trabajos manuales, incorporando las vivencias a la personali-

dad del sujeto con el fin de lograr habilidades y desarrollar capacidades psicofuncionales y seonsoperceptivas derivadas de las
. familias ocupacionales. - _

+ Pedagégicamente serfa el modo de abordar el conocimiento a partir de la realizacién de tareas concretas que permitiri-
an su vivencia, produciendo una actitud de bisqueda y de confrontacién con la reaiidad en la que actda ei educando.

Esto se basa en la idea de pna pedagogia terapéutica o reeducadora donde el T.O. adecuard las actividades de acuerdo a

1a edad, discapacidades del alumno y del grupo.

Ofiece asi al educador un caudal de investigacidn y libre creatividad en el desarrollo de su trabajo dentro del marco de

" una Educacién Vivenciada,

La labor del T.0. o del Maestro de O. Manual (si ya lo hubiera) estarfa integrado a los nicleos pedagégicos donde
hay una serie de elementos vivenciales que responderian a este planeamiento, donde Ia tarea especifica se desarrollaria como
apoyo pedagégico al maestro, respondiendo por su simplicidad a la motivacin iniciada desde la etapa pedagdgica a Ia que per-
tenece, utilizando asi todos los recursos de aprendizaje que el educando especial necesita desarrollar, cualquiera sea su discapa-

En T.0. la actividad es el instrumento o el elemento esencial que utiliza para:
- prevenir la discapacidad i

- mantener la salud

- valorar disfunciones fisicas, psiquicas y sociales

- adiestrar para su aprendizaje

Escaneado con CamScanner

El término de TALLER VIVENCIAL se basa fundamentalmente en el concepto de Pcda_gogfa Vivenciada que nace de “
la accidn vivida, compartida e integrada entre educador-educando, teniendo como medio de expresién la actividad,
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i L La actividad puede ser.abordada por ¢l T.0). desde varios puntos de vista: .
' : 1. Como medio de expresidn: a través de materiales ¥ herramientas que utiliza 5 de la que el educando pone de si para realizar-
- la, expresando momentos vitales de su experiencia personal y de la incidencia de ellos en su vida actual; es decie Yue expresa
: lo inconsciente al volear lo que siente frente al ubjeto reali zado,

El producto realizado por el alumno. es la suma de su vida psiquica, signos, simbolos ¢ imvigenes que han penctrado
en ¢l subconsciente, a partir de esa realizacion ¢l educando comienza 1 sentir una sitwacion de placer. dejando de Lo Lo esteti.
co. - : . :

La expresidn de lo que siente el alumno frente 2 una determinada actividad debe conocerl el maestro def Taller V.
vencial 0 T.O.. ya que creatividad. espontancidad, absiraceion. impulsos no controlados es ¢l medio
con ¢l. a partir del cual T.0.-alumno construyen nuevas expresiones. nue

2. Como medio de comunicacidn: segin Cirigliano v Vi

por el cual se comunica
Vas vivencias y experiencias, ;
cllo no la accién mecdnica o externa de realizar una tar

laverde “comunicacidn™ es participar algo en comdn, signilicando
¢4 conjuntamente con otros, sino ¢l percibir ¢l mismo.grado de con.
mocién interna emocional que ¢l otro (con-sentir),

Fidler y Fidler ubican a la actividad en una |

inca de interaccidn, de comunicacion y ubican a la actividad en ¢l centro
entre T.O. y educando, donde el alumno y actividad

EMITEN Y RECIBEN permanentes mensajes,

T.O. ACTIVIDAD EDUCANDO
Entienden a la actividad como CODIGO DE DEMANDAS ¥ oportunidades propias. modificada por las variables; es-
tas variables dependen de: ; : T )
" 1. las necesidades

2. capacidades individuales potencialés, entendiendo por capacidad la potencia actuante fisica’y psiquica. E

" Al hablar de variables nos referimos a los materiales y herramien:as que utilizamos en las diferentes actividades. de
acuerdo a las posibilidades de cada a]

umno. para lo cual empleamos el Andlisis Ocupacional a fin de conocer, en qué momen-
to se aplican,

3. Como medio terapéutico: abordando la actividad como objeto de andlisis por considerarla un elemento especifico de nuestra
identidad ntro de lo que se denomina proceso terapéutico.,

encia a una actividad analizada, seleccionada
os diagnésticos psicofisicos.
Enen en cuenta en la organizacién motriz son:
alo-caudal y proximo-distal, -~
ea en el comportamiento manual el logro de precision, rapidez y fuerza muscular, coordina-
es0 de aprendizaje en etapas de maduracién neuromuscular,
métodos de instruccidn utilizados en T.O. son: Descripcién y Demostracién. Se debe ex-

Ppor qué debe hacerlo, pero para que los resultados obtenidos sean satisfactorios debe demos-
nando asf ambos métodos en sus cuatro fases fundamentales: 1) la preparacién del alumno o
la actividad; 3) la realizacién del ensayo y 4) la préctica.

y graduada, se estd r&perandn los esqu2mas psico-

de centros de interés, con UNIDADES DE TRABAJO donde el principio rector es que se
. d §82 posible y Educacion Especial tanto como sca necesario, .

£ unca ¢ para el nifio discapacitado prevalece las prermo gativas de su condicién de nifio.
' 0ala. i personal. sin ser molestado sin finalidad, as como también el derecho a negarse a la

dario. El elemento principal de este sistema de trabajo cs el NINO, es “su
a serie de situaciones educativas, - e
10 material y posibilidad de relacién con ¢,
[ ¥ receptor de componentes emocionales, serd. en una palabra, un ve-
6n progresiva de los distintos niveles evolutivos.
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I, Elementos de trabajo con madera:
- trozos de maderas diferentes tamadios, formas y espesores,
- varillas o molduras
- figwras de madera
- tablero de herramientas simples a la vista
- Elementos de trabajo papeles - pintura
- papeles afiche diferentes colores
= papel glacé, diarios y revistas
- pajitas, corchos y palillos
- pinceles diferentes tamaios
- 1émperas, pinturas sintélicas
- cajas diferentes tamanos
- tijeras, lipices, reglas. etc.
3. Elemenios de trabajo modelado
" - diferentes pastas, masas y plastilinas
- liefra, arena y agua
- espitulas y otras herramientas para imprimir
4. Elementos de trabajo terapéuticos -lidicos
- elementos de jardineria: vasos de plistico y herramientas nmples
- cubos dilerentes tamaiios
- Jucgos de encajes y ensarte
- seriaciones
- cuentas para enhebrado dxfu'entcs tamaios y colores
* - telares de marco y lanas-hilos-fibras
5. Mesade I:mbap grupal

[

I C_QEDIQ[QHES.DELALE.AIAH.ER

- Dejar un espacio libre de muebles

- Crear un ambiente de interés -MOTIVACION- hacia la eleccién del proyecto .

- Proponer altemativas para la eleccién del material -
- Permitir explorar los materiales, manipulacién de los mismos

- Formar grupos de discusién para la organizacién del proyecto

IV. ACTIVIDAD A DESARROLLAR : ,
Si la UNIDAD PEDAGOGICA en la que se trabaja es:
- EL BARRIO
-LAESCUELA
-LA COMUNIDAD

Se le propone al alumno:

1. Elegir el proyecto

2. Discutir su realizacién .
3. Trabajar con todos los materialegposibles.

.. — Con las cajas opl.ar por forrarlas, pintarlas; construir casas, edificios pdblicos, elc; adomnarlos con detalles de puertas y

ventanas, banderas; construir autos, camiones con ruedas de corchos.
— Con'maderas construir camiones, drbajes, trenes, vias, barreras, etc. los que luego pueden ono pintar,
— Con las masas y plastilinas modelar caIlcs. puentes, hacer mufiecos, animales, etc.

Sila UNIDAD PEDAGOGICA a rabajares:

-LAGRANJA . e
- -EL CAMPO
— - Con las cajas hacer carros, galpones, bebederos, tanques, etc. forradas y/o pintadas, con accesorios a eleccién del alumno.
— Con las maderas construir vehiculds, tranqueras, alambrados, puentes, etc.
— Hacer plantitas en vasnos. o colocar a las ramas diferentes adomos de elementos naturales como ho;as secas; hacer flores

* de papel, etc,’

— Con masa connrmr las verduras y todo tipo de frutos que puedan observar de una experiencia concreta.

v stmnmzm&m

G:umr un clima de couﬁanu y amistad lcnd.wntc a producir situaciones de comumcamdn. cst:mulando la pamc:pacldn de

A T
- ﬂ-w-’.J
:

Coordmarhwupmnmdocopmfcupes del proceso.
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= ldeniticar ¢l pote 3] sndizaj . de matertales v AN,
H encial del apre ulway: enseiand f he
; L Lape. ciando las té
. - 1 J cenicas correctas para el uso de matertiales F herruni
* Ol‘ll.ll’ll:l.r y. :lISE.'i?far en los casos que crea conveniente o si es solicitado por l.’lllliﬁl! = e -
al I‘ ' I‘ u l' : | L) 1 L
- Evaluar sistenuinica y permanentiemente lus procesos, los resultados, mediante la abservaciin v correecion de errores

VI NUM ALUMNOS . R GRLPO

En los grupos numerasos la participaciin no e :
‘ sos 12 paciin no ex plena. El nimero ideal ¢s de 8 a 102
los mnsmgs ser agrupados por falencias o dificultades lt('.‘ir.P Tec I-w-l)“ EeERIbE R NIRRT e
n las escuelas donde la Maestra de O, Manus ; - :
. Manual no sea una T.0., la T.0. del Gabinete tendri i
s ; ol 0., 0. : tendria .

los grupog:i dcl orl:]nllar al }\-l..O.M.mu.:;_I para tralar a nifos con dificultades especilicas o prohlc::rns de I::)ml::r*:n g

anto a deficiencias especificas en caso de lesionados [isico 10 i e
. an : 3 s. la Tuncion de la T.O. serd la de conlecei v

0 LY " H s g

tipo de adaptacidn a las herramientas, para (e con su asesoramiento al M.O.M. ¢l alumno pueda realizar las al.'li:i.:l'.:zlfs‘:i:':‘

trolando ¢l uso correcto.

VIL EVALUACION

El sistema de evaluacién se hard en base a conductas logradas,

=] 3.23.pERfODO DE LAS OPERACIONES CONCRETAS
? . Tipo de atencion: INDIVIDUAL-GRUPAL

2
3

Caracterizacion: 7 a 10 afios de EM.
Func.idn del T.O.. EVALUACION - ORIENTACION -ADMAC[ON;READAPTACIONQUBICACION

SELECTIVA

e en las Escuelas Especiales, realizan tareas

""5’ ' ~ Los educandos que corresponderian a este periodo madurativo son los qu
| en Pre-Taller dltima etapa. los que estdn proximos a egresar; y los que pertenecen a las, Escuelas de Capacitacién.
.2 ~ Demis estd ampliar los conceptos correctamente vertidos en todas las circulares de Educ. Especial.

2 10 afios de Edad Mental
. TRATAMIENTO GRUPAL

, madurativo, un gran nimero de educandos forman parte de los grupos de 0. Manual o TA-
tivo es desarrollar habilidades y destrezas para incluirlos segin sus capacidades, en un grupo

ncion: GRUPAL
a 10 afios de EM.
. ORIENTADORA

aduglivo, ambién encontramos 3l
Somo asi también el aprendizaj
»s. de sus intereses y capacidades par

pues en las Circ. de Educ. Especial se encuentran correcta-

umnos que pertenecen los grupos de pre-taller, por con-
e del manejo de materiales y herramientas, corresponden
1 ¢l desarrollo-de un oficio, a lo que denomina-

to a pre-talleres.

: ‘ . . - I ; 'da‘
enta que las evaluaciones administradas por los maestros Que se
k. terial en los contenidos programdlicos desde hace

NALES. ¢on el espiritu de avalar esta propuestd.

icenciatura en T.0. .
+r en Gabinete de T.O. con los nifos con Retardo Mental
2 s 1-1ea alimnane 20N los ﬂu‘
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Para Estimulador en Aprendizaje Temprano, fundamentamos 1a propuesta en las experiencias realizadas por T.O. en

este Distrito:
ales

— Escuela N° 504 para Ciegos y Disminuidos Visu
—La Casa del Niiio, Servicio Agregado para nifios

[E8]
.

U'l-l-}ul

" UNIFICAR LOS

de alto ricsgo ambiental.

D ' . :
CREAR ¢l cargo de TERAPISTA OCUPACIONAL cn Esc. Especiales con Retardo Mental Leve, para trabajo de Gabi-
nele, gy, ®

El cargo de ESTIMULADOR ¢n Aprendizaje Temprano en ¢l drea de [regulares Mentales, Discapacitados Fisicos y de ni-
fios de alto riesgo ambiental sea ocupado por T. Ocupacionales.
Los cargos de M. ORIENTACION MANUAL (a partir de la apro
Ocupacionales priorilariamente, €n atencién grupal.

Los cargos de M. de PRE.TALLERES se cubran con T. Ocupacionales. . :
PUNTAJES OTORGADOS AL TITULO DE TERAPISTA OCUPACIONAL. para cubrir los cargos

en Educacion Especial.

bacién de la presente propuesta) sean ocupados por T.

T.0. MONICA TELLECHEA

Secretaria Académica
Escuela de Ciencias de la Salud y del Comportamiento

T.0. NIDIA BEATRIZ MARTIJENA

Directora
Escuela de Ciencias de la Salud y del Comportamiento
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Una Experiencia Nueva - Una Experiencia Necesaria
Perspectiva Interdisciplinaria en Admision

Trabajo realizado por:

Abelenda Judith (Terapista Ocupacional)
Hernandez Ana (Terapista ocupacional)
. OCtarola Silvia (Trabajadora social)
: Seijo Patricia (Trabajadora scial)

Smoler Miriam (Terapista ocupacional)
Trabajo presentado como monografia ante la Direccidn Nacional de Salud Mental.
Presentado en Ateneo Intrahospitalario Hospital Nacional Carolina Tobar Garcia.

Presentado en Ateneo interno Residencia Interdisciplinaria en Salud Mental.

-
:

E Ep el mes de Junio de 1987, algunos profesionales de segundo afio de la Residencia Interdisciplinaria en Salud Mental fui-
mos incorporados al grupo de residentes del Hospital Nacional "Carolina Tobar Garcia™, donds s¢ nos plantes la posibilidad,
entre otras acgmda@cs. de constituir equipos interdiciplinarios de 2dmisién. coordinados por médicos de cuarto 270, Estos
equipos estuvieron integrados por Asistentes Sociales, Terapistas Ocupacionales, Psicologos. Eafermeras y Médicos. Se for-
maron tres equipos a cargo de las doctoras Adriana Stolkartz, Maria Dolores Daminato y Marcela Gregorini, quienes 1os
acompaiiaron en la hasta fines de 1987, -

biénsefuecompuﬁendoelmldemrdinacién.elunlflxmpmiéndosemebdosbsmim:-

en ambas direcciones, ya que los médicos y psicdlogos tuvieron posibilidad ce conocer los 2p0t-
nalmente no incluidas en esta-actividad, e integrarias en una tarea comn.

fue realizada por la Licenciada Mirta Perel.

l.au:ueminidébajuhmur:ﬁnxiiuchhbm?ivimaWai'MoonhsupenisiéudeiDr.

{2

awndnmﬁnsmdﬁc&dehuﬁeﬂéﬁm&ehmaﬂwada:ahu.mm&mmdcm-

s servicios infernos y externos a la institucidn..
SUPK] isiéndcadmisiin. i

io de Psicopatologia en un Hospital Nacional. Municipal. Privado. es realizads per
» que puedan brindar otras profesiones.

cados para esta tarea qu¢ podia hacer un terapista ocupacional ea una en-
herramientas que caracterizan el encuadre. La respussta la encontrames ea
srender el funcionamiento del individuo, como éste utiliza & implementa sus r2-
] terapista ocupacional va ms allé de los matesizles y heramientas pal-
enito [a orienta '6ndeiamhad1ylamhaconsﬁ:uymm"hmmicmin-

0 momenlo. De:stcmodo;ndimosimmsionarennwlcg:mshtému

e los diferentes momentos de la admisién:

e lerapia ocupacional, teniendo en cuenta el funciona-
; actividades cotidiarss del nifio por quien se con-
pltural en que movian, sus costumbres religion,
2 escolaridad, uso del empo libre, relacién

R

Gy
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) enlmammsucmsaldzlairmimciénderivan!e'...(]) : T
podemos definir como abierta y dirigida™

con grupos extrafamiliares, etc. No era s6lo verbalmente que ohteniamos datos de las familizs, sino que jugando con los ni-
niveles podiamos observar las diferencias entre nuestra vision ¥ lo aportado por los

fios relacionindonos con ellos en otros
las distintas visiones & los profesionales que componen ¢l
justada

padres,
E—Dismsiénpnslcrior:cscncstcmomcmocmndﬂp’m 3 26 1 s lo L
equipo interdisciplinario de acuerdo a la formacién de cada uno. haciendo mis rica la discusidn como asi lambicn mas 3
apéutico que 13 famnilia habrd de seguir.
que demanda ofientacion o trat3-

la decisidn con respecto al proceso terapeut -

Consideramos que la admision es ¢l primer contacto enre una persona o grupa I':lmvlur. _. b
miento para si o para algun micmbro. y un profesional del Hosputal especialmente mignado para tal funcion. Funcida que
consiste en clectivizar la admisién si hay coincidencia entre la necesidad del consultante ¥ las posibilidades del Hospiaal, o en
ada. o dar la orientacion necesana.

caso contrario efectuar una derivacion adecu apes
..."Esel e del orden farniliar al orden terapéutico (") - i
Paa Ilczfra:?fonocimi:mo que permite cumplir con lo antes expuesto. el admisor dehe escuchar a cada uno de los consul-
7 tendientes a despejar la situacion. esto es:
peticién concicnte. Frecucntemente €3-

tantes realizando preguntas T00. :
— Conocer la demanda encubierta o latente.... “1a peticién formulada no s sino la te
tin cuando Ilmunapeiiciénmtcmc:bcsqnncrqmcucmadobpno

rece de una vision clara del objeto de su visita 3

verdadero™ (%)
— Ambito familiar en que se inscribe
— El contexto social y cultural e
_“habitualmente las derivaciones son de institucién a institucién. Esto implica
Jo tanto una funciéa del admisor

— Cémo llega el paciente al Hospital. ..
una dificultad cuando la institucidn derivadora ya sugiere una forma concreta de trabajo. Por
es la resignificacién de la indicacién de esa institucién. E1 motivo de consulta es por lo tanto procesado nuevamente y pueden
surgir nuevas perspectivas terapéuticas. El riesgo de no tener presente esta funcion del admisor es transformar a la institocida

A estos fines se insrumenta una entrevista que f
mﬁmdnrﬁmeamp[iaﬁbmndpamhsmgumsoimmmdmmnd:
H.Sinohﬂexibiﬁdadpm;umiﬁrmmdnhpsiﬂequedmmviﬂadomnﬁgmdampo
tructura psicolégica particular... La entrevista abierta posibilita una investigacién mis ampliay
del entrevistado™ (°)

‘&hm@adﬁgﬁadmﬁmmm&wm:hmﬁgumamﬁmgmﬂqmq&-
minvutigar".(“)

El otro elemento para que este proceso sea
sor debe poseer. - :

...“dadmismdcbesadmcnmrquuﬁmdchﬁnﬁmcﬁn&enmdpadmmwmmhRMen
lanroelpaci:nmnoin:azcr.iomcmmdzhhmimcidmsimmnuupm&simddcmmimdu“...“rcp'muﬁmmmmdn-
besﬁmmfsbnﬂmamwéodmimmamplh.humsuymmplemd,:lainsﬁm:iénqnemnn'.--.‘dmiﬁl‘uh
figura que organiza para cada paciente los trénsitos instituciorales prioritarios (1)

_Enlaadmisidnsemugcemvﬁmhwumamnkﬁmmpisquchdifumdmdchpﬁnu:mﬂimd:mm
mmm.Losadmimesmm'd:demsm'mac&nﬂcﬂkhyd:épmm _ .

---"Elsimwmmedmmqupiﬁm@omham‘xdmmimn\qmmﬁelwmhmdemﬁmmﬁda

quepcrmitcabsconsulumsmhmﬁmdcexpi-mminquienﬂuamemgmpodeddcoaocidus.?meﬂocs'
mpucedamncanmhymnciﬁnmmmmal‘mm‘yhspasihiﬁdadsdeqqiencomlu.demgisamywmm~
mnma:iﬁnydepodmmmmmwme.mm..“ﬂmmahmmwmmﬁmdomummmngsn
pwo;hmnxa!mmistadoconoonﬂimsqmmpodﬂmm‘ﬁ)

profunda de la personalidad

nﬁmshinfomriénmfaiduhofmimimdnnﬂqudqﬁpomﬁ;‘

procedimiento que la disimule o reprima”, ,,.“tam
“También es importante tener en cuenti s particularidades cultrales de quien s¢ acerca pidiendo atencida.
Espemdoquceiadmisormpiﬂdadevismdolinéﬁvadnhmueﬁsualhdagarm%porsuuniosﬂadymporlm
requerimientos de la tarea. : ; - )
_Elvincqh“equipoadmisor—comham:"dcbcmancjarse'dmundemddhdoequihhbmtrehcﬂidamnﬁmnqncper-
i ctati relacién a en vinculo terapéutico posterior. i

breentendido.
adohadmméncspam:dcmmmqueseiniciaanndqa_.lguim(mﬁmciénofmﬂia)de!uminaqmexistemniﬁooun
mkscen_ tcpcu_elcualsedebeccnsnltnysemakmﬂimdﬁuasoﬁcﬂzrnmm.&unmomenmenelquedpadmm
; fnsfepmlmsor.‘ms.s{pmtmsparaél...“huislcndxﬁliconﬁgwadaporlossig!ﬁﬁcadosqueeld:rinda'omtgaaI:l
st'-?::dn de E:ons'uka".(l)Ame Jo desconocido de 2 primera entrevista el consultante ensaya consigo mismo diferentes mo-
. c?mummd nquclpi.mmforqnImdmﬂzlzmism&mdiﬂogohleﬁorestﬁsuslcnudoconsus;!opios
mm.“mususycqmmmamzmdbic.ndadesdequefnédqiudualainslimciénhasme!momenmdelacmfe--
i T?my_&hﬂqmqmd@gordmudmmuede!amismafunnaquc el dislogo interior, no -
te el diflogo interior constituye una experiencia al facilitar la adaptacién y disminuir la tensién que pudiera exis-

tr"...(3)
Un segundo momento es 1a entrevista de admisién propiamente dicha ...“]a historia comienza con la admisidn, la que ha-
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| — Presentacion del equipo adimisor ¥ aclaracidn del rol,

2 . Desarrollo de la entrevista a partir de una pregunia generadora:
Motive de consulta, dando la posibilidad de ser escuchado a cada uno de los presentes en la entrevista coma posibles
pacientes. .

3 — El equipo admisor discute, asolas, la decisidn a tomar,

4 — Se le comunica al paciente la decision tomada. que puede ser su adimisicn a un determinado servicio del Hospital, su
derivacion externa o laaclaracidn de la no necesidad de tratuniento,

.."La admisién finaliza con lo que denominaimos accion especilica del admisor que es la derivacion extema o intema”™...

__."Seitalamos también que las caracteristicas personales y la actitud profesional del adin isor son determinantes para el de-

(s femer)

>

sarrollo del proceso asistencial posterior™..(*)
Los mativos de derivacion son algunos establecidos por normas del Hospital y otros por razones coyunturales. Los pri-

meros son: zona de residencia que corresponda al drea de influencia. si tiene o no obta social y tipo de cuadro que presenta.
Los segundos estdn vinculados a las largas listas de espera que existen en los diferentes servicios en caso de necesidad urgente
de tratamiento. ’

Las derivaciones se hacen ¢n base a una carpeta de recursos zonales. La misma no estd actualizada, esto sumado a la fala
de contaclo con las instituciones a las que se deriva, genera en el admisor la duda de si fue efectivisada o no la atencion (para
evitar esto normalmente se brinda la posibilidad de volver al Hospital). Esto crea situaciones de conflicto porque muchas ve-
ces el paciente se niega a ser derivado por que conoce mejor la realidad de las instituciones que el propic profesional. quien
dispone de escasa informacidn respecto de los lugares de derivacién, ésta fundamentalinente se incluye en la carpeta ya men-
cionada donde figura nombre de la institucién, direccién y patologia que se atiende. Creemos necesaria la inclusidn del Servi-
cio Social en la admisidn general del Hospital. T i : ‘ : ;

Para asegurar que la derivacion se efectivice se hace necesario una conexién mis fluida entre el Servicio Social del Hospi-
tal y la institucion a donde se deriva a fin de conocer la disponibilidad de atencidn.

Otro motivo por el cual puede llegar a verse obstaculizada la derivacién es por el narcisismo del admisor, la transferencia
- establecida durante la entrevista o el interés profesional por lo que llamamos un caso interesente. Esto puede provocar que se
g" ~ prolonguen estas entrevistas indefinidamente, no estableciéndose un lugar claro, ni para el admisor, ni para el paciente.
ol ~ Durante el afio pasado la supervision fue netzmente psicoanalitica, centrada en la problemitica del paciente. Con respecto
-

o i~ losw 4

| S

" aesto, sostenemos que no es lo adecuado para un equipo interdisciplinario de admisién. Creemos que lo que deberia hacerse
~ seriauna supervisién tendiente a esclarecer la situacidn actual del paciente tanto psicolgica, patolégica y social. Tendiente a
" una derivacién o admisién, sin dejar de lado las dificultades del equipo admisor. Otro aspecto a tener en cuenta en Ja supervi-
 sién son las actuaciones contratransferenciales provocadas por las ansiedades psicdticas que son depositadas en la trama vincu-

: poderlo hacer én el encuadre, ya que este tiene una complejidad minima. ...“El admisor estd por lo tanto mds pro-
i entific masivas y contractuaciones irreflexivas. Esta es una de las razones de la dificultad de la

es que ejercen la funcién estén adecuadamente contenidos en un dmbito de constante re-

()

» a cuyo inicio no exitfa una clara idea del rol de cada profesién, no solo desde cada uno,
o fue clarificindess, y2 que fue hrindandn diferentes aportes a la comprensién de la
de intervencién que no se contraponen, por ¢l contrario se complementan.

rabajan con el contenido latente, otras lo hacen desde lo manifiesto, lo que aparece

e] trabajo interdisciplinario. Porque la multiplicidad de las visiones convergen en

en detector de las necesidades asistenciales que debe cubrir la institucidn.
es producto de nuestra experiencia y constituye una evaluacién a medio ca-

dos que se irén aclarando en la marcha de este proceso.

na Tobar Garcia™
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— El anilisis grupal de I3 agigrene: - ) ) ) ) _
para su publicacién en M:::n;ai ;.; 7_iu\:rm del fueego. Dr. Alfredo Grande (mr:su‘ de psicologia y psicoterapia de grupo
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il . Taller de Actividades Creativas
3 T.0. Adelaida Leonor Alcalde
l- | Prov. Elvira Perli
v L Mar del Plata
! 1988
l ‘ . INTRODUCCION
)
sy El impulso de crear ¢s uno de los mds primitivos del hombre, Para Jung. es una imperiosa necesidad y clasilicd la creati-
: vidad como una de las fuerzas instintivas mds importantes.
Crear significa dar vida, haver que exista. formar, producir. Crear es hacer. La creatividad comprende una serie de cualidades
j tales como inventiva, originalidad. productividad, cic.. Pero la cualidad mds importante que muestra a un producto como crea-
- tivo cs que expresa la bisqueda y la necesidad del hombre de hallar un sentido y en su realizacién ha volcado valor., voluntad,
' ¥ perseverancia. En consecuencia la actividad creativa forma pante integral del proceso de crecimicnto personal y ¢s una expre-
sién de dicho proceso.
j o Hay una tendencia a pensar en la creatividad solo en funcidn del arte, mis especificamente de las bellas artes. Pero tal uso
del término lo limita enormemente.
7 El hecho de crear implica gran cantidad de acciones y actividades mentales que se sintetizan en inventar, descubrir, formar,
i hacer. Por ello desde la observacién de tres y medio afios de nuestro trabajo de Taller es indudable que la creatividad forma par-
o te de muchas otras actividades, algunas de las cuales son calificadas corrientemente como manuales.
' F FUNCION DE TERAPIA OCUPACIONAL ~ |
! o

El término terapia. es generalmente relacmnacb al nspecr.o médico- y se supone que terapia significa tratamiento para ali-
viar sintomas, sin embargo va mis 114 del intento de tratar un sintoma. Del mismo modo la Terapia Ocupacional va més alli
d: ayudat a las personas enfermas, discapacitadas o carenciadas a recuperar la salud, desarrollar capacidades remanentes 0 adap-
aciones. Involucra también la proteccién de la salud en su funcién preventiva primaria utilizando para
péuticos los cuales son aplicados con técnicas diversar segin sea el caso al que va dirigida la
de aclarar el valor preventivo del mds importente medio utilizado en Terapia Ocupacional: la cre-
;iuva primaria que se aplica en el Taller de Actividades Creativas, dado que nuestra poblac:én

ctividades Creativas abierto a la comunidad es reultante de una idea que fue creciendo a través

evolucién personal y profesional nos pemuué percibir las necesidades del hombre ¥ mujer co-

d creativa, ya manual o intelectual, que le permitan su crecimiento y enmuecumenw. Y especial-
n equilibrio entre sus actividades laborales, de automantenimiento y esparcimiento a la vez que

iay tensién, muy comunes en estos tiempos, brind4ndole placer por su sunple realizacién.

ad de realizar experiencias con matenales y herramientas que pueden set ya wuunidas u o,

actividad creativa y estimuldndola a disfrutar a ese tiempo dedicado a si mismo atn realizando

cializacidn.

4 compuesta por personas adolescentes y adultas de diversas ocupac:ones y medios so-
de casa, empleados. Durante los dos primeros afios, también nifios en edad escolar.
Tupos reducidos en nimero, homogéneos de edad. Los grupos son estables, favore
6n de las aclividades, relaciones personales més profundas y duraderas,

f que cuenta con elementos, herramientas y materiales de uso general: herramien-
nilinas, ceras, moldes, diseios, etc. ’

ohadones, pantallas, manteles, prendas de vestir, utilizando unao

JICOS.

bjetos envejecidos),

L
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i ctividad, jamds 1 adun, y ndem; el quie e ol
El calé, 1¢ o mate, acompaitan habitualmente a 1y nu.mldad. J“;!‘i‘:‘dl'dnrrcf[:l‘:::!.:llfll!:“tll : :n:.:lu :I:'.::’lh; ;f;t::rli?»;{::::lt; :}: bl
' wii W o 1 T4 H oy 1“““:““1‘: o dc"““u“f a8 CUhidiides Ty " HLl N | J
Lrupo n.sh}nul.i A :ws m‘::}:fl ;r:l::“:“ prolongando as{ su relacidn con ¢l Tnllcu: mis alld nh! liw wewontan, mnwrlién{dulu N un.
e t?ﬁ :102113 y l' 'Il:lré cnuc.mnigos para compartir momentos de creacidn en un Clima de Ilh.'mu} de clccuu&ﬂ.’yu }1}11.
lugac dt-m"m 1 L.:llmt werido, ¢l Terapista peupacional adopta un ol de 5m’u y cesqrﬂmmim e l;l_ucuvul;ul, e de ||~,,|ﬂ.
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g Evaluacién y Diagndstico Ocupacional
T T. 0. LILIANA SBRILLER

] Trabajo Libre

3 Il Congreso Argentino de Terapia Ocupacicnal'

1 Simposio Latinoamericano de Terapia Ocupacional

1988.

T.0. Sbriler L. Rio de Janeiro 840 - 8° C (1405) Cap. Fed.
Institucion: Htal. Pifeiro - Varela 1307 (Cap. Fed.) Serv. Psicopatologia.

|

e

Hace algun tiempo he notado, tanto en trabajos clinicos de colegas como en los mios propios una constante: considerar a
priori un diagndstico ?simpalolégico. obtenido de la Historia Clinica que se complementa con una evaluacidn especilica so-
bre la historia ocupacional y una actividad libre o prefijada para obtener mayor material y poder confirmar este diagndstico,

- observando aspectos fenémenoldgicos y sintomdticos del cuadro en cuestidn. G
- Algo as{ como partir de diferentes lugares, transitar por distintos caminos par.
Pero con una dificultad, para unos el punto es redondo y para ouros cuadrado,
un psicético no es igual a-otro psicético y-donde un neurdtico no es igual a otro neurdtico,

al, por lo tanto no necesariamente coincidird coa la estructura o la etiqueta en la que se lo ha

'

a finalmente lléga.r al mismo punto.
por lo tanto, habrd aspectos de coincidencia

stico psicopatolégico hechos pér erapist'as Ocupacionales se detienen en interesantes des-
in claros objetivos de tratamiento, no siempre observables y ejecutables en la Clinica, es

ico que puede hacer Terapia Ocupacional? Creo que por el momento nos enconramos lejos.
por otro lado su uso no podria ser extendido no comprendido por otras profesiones.

un “Informe Diagnéstico Ocupacional Presuntivo”. _
mo expresién de su fragilidad inicial, tomando el tratamiento exploratorio como una gran

fectuar una descripcién de la situacién del paciente en el momento del inicio de tratamiento.
o ocupacional, definido como trabajo, cuidado, tarca §til o necesaria en que se empleael

0 titulo, descartando el término funcional, por estar atin hoy poco esclarecido en este dmbi-

i6n Humana, su contexto espacio-temporal y el tridngulo T.O. —Actividad- Pacien-
ar en este proceso las alteraciones o modalidades que presente el sujeto o pacien-

reformulada a través de los afios de trabajo clinico, con los aportes de colegas
Riopedre, es utilizada con pacientes internados, de Hospital de Dia. en la
nacional y colegas en experiéncias de Laboratorio. ;

pectos globales del evaluado, al que se irén agregando y posiblemente revir-

.nlo en s mismo como evaluacién prolongada, le permite al Terapista
e en el proceso, pudiendo repensar constantemente las intervenciones
jagndstico psicopatolégico. : -

nddulos:

genica'del immoga.torié.

nas y los objem# que aparecen, conflictivas, re-
36 de estudiar?, {Con quién jugaba en su infan-
s, dado lo escaso del liempo y la nece-

de una opinién sobre lo hecho, s
es, ot ganizacidn, recuerdos es-
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En gran cantidad de casos. vemos que en este item dibujan easitas alpinas o chalets, conlundiendo la entrevista con un
psicodiagndstico (H.T.P.). En éstos casos es de utilidad pedirle un segundo trabajo libre, donde weneralmente aparecen
aspectos personales de mayor significacion ¥ no contminados con olros ratunientos. En otros casos este es el unico
dibujo que ¢l paciente sabe hacer. :
Algunos colepas utilizan una caja de evaluacidn con materiales diversos, una triada de materiales como el matrimoniv
Azimas, o in gresan al paciente para ser evaluado en el mismo grupo de pares.
Estas variantes, asi come la utilizada en el Hospital Piferos son evaluadas en mavor grado por la dispomibilidad institu-
cional que posee el agente que por ks tedrica que promueva Ly opeiin por un metodo. .
La triada wiilizada en esta evaluacion comprende la eleeeiin entre una actividad bidimensional. tridimensional ylaes-
critura como complemento o hase, ya que la palabra es también un modo de expresion que no debemos desestimar ni
olvidar.
La libre opeicn entre los diversos materiales del Taller o las actividades sin material conereto estardn a su disposicion
al ingresar ¢n el tratamiento. .

4. Genograma con materiales diversos (Dibujo—collage—escritura). :
Consiste en la construccin del drbol genealSgico con representacién grifica de los familiares que el evaluado considera
de mayor importancia y enunciacion de la ocupacion de éstos, que podriamos denominar: Referentes Ocupacionales.
Luego se le pide mayor informacién sobre aspectos que hubicran quedado vscuros,

Con todo este material es posible situar al individuo en el mundo, en su relacién con las personas y las cosas. racional—
afectivo-ideativo. corporal y socialmente en el momento de la admisién. - i

Aspectos que no siempre son coincidentes con un diagnéstico psicopatolégico, el cual no puede dejar de ser tomado como
una variable mds. asi como otros datos de la Historia Clinica. informe social y familiar, psicofarmacoldgico. etc.

Es posible que esta ptica pueda servirnos para trabajar en funcion del paciente, dentro de un marco especifico y noen |
funcién del otro profesional que aun no comprende nuestro hacer y muchas veces nos considera una profesién nueva.

Por ahora, nada mis. e :

- ” o) L s -
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" No sdlo la Actividad nos caracteriza

T.0. Graciela Warschavski
T.O. Liliana Sbriller

Trabajo libre

Il Congreso Argentino t_ia' Terapia Ocupacio'nal
| Simposio Latinoamericano de Terapia Ocupacional

1988 _ _
2 [

T.0. Warschavski. G.: Moldes 1435 - 4 F (Cap. Fed.) - - ’ |
T.0. Sbriller L.: Rio de Janeiro 840 - 82C (1405) Cap. Fed. o b
Institucion: Capto: Moldes 1435 - 42 F (Cap. Fed.) ] ’

Todos los caminos conducen a Roma y todos los Terapistas Ocupacionales enunciamos como medio de tratamiento la ac-
tividad. Ambas frases armadas poseen una verdad histérica, acorde al momento de su enunciacién. Hoy nos encontramos con
_diversos modos de analizar una actividad, diversas teorias se han infiltrado 0 profundizado en ellas, y también las utilizan co-
mo técnicas. : ; : e L ' .k

(Qué resto queda para Terapia Ocupacional? ;Es posible afirmar que la actividad es el medio de tratamiento que nos carac-
teriza? Y si esto es un hecho, jcuiles son los factores especificos de nuestro hacer?

Velada nuestra creacién tedrica por la transmisién oral y por lo tanto deformada que padecemos las actuales generaciones
de Terapistas Ocupacionales argentinas, vemos cambios en nuestro hacer como efecto de procesos localistas, aportes indivi- :
duales o de pequeiios grupos. COmMo es nuestro caso. , f

Por éstas razones. ¥ a partir de la Clinica diaria, cuestionamos la actividad como 1nedio de tratamiento cientificamente :
aplicado, tinico y especifico que llevaria indefectiblemente 2 un “final feliz". i

Pensamos que cste es un postulado que nos da una falsa identidad pero al mismo tiempo nos tranquiliza, nos limita y nos ) i i
expulsa del proceso. ~. it

Clisicamente homologamos la administracién de técnicas de actividades con la indicacién de firmacos por parte del médi- E
co, debemos tener en cuenta que la actividad, al igual que la medicacin tiene un doble filo. E1 médico muchas veces medica :

para no escuchar. el Terapista Ocupacional da una actividad para no pensar, no comprometerse y cumplir con las expectativas P
de Ia demanda institucional, familiar o social a la que s ve expuesto durante el proceso de tratamiento. ;i
Vemos que hay diferentes formas de analizar o entender las actividades, de ésto se desprende que hay diferentes lineas de £ o
trabajo que podrian conformar un cuerpo ledricv en muchos casos rudimentario, ya que toman aspectes de una teoria global. . =
Es asi que los Terapistas Ocupacionales toman las actividades como: Suefio, Proyeccién, Lenguaje preverbal, Objeto tran- £ o
sicional, Lenguaje analégico, Lugar de interaccién, Factores creativos, Considerando el Origen del material: mineral, animal v b4
o vegetal. o ;
Otra de las formas en que podemos analizar la actividad normal del Hombre es tomando: 1) Los factores motores o corpo-
rales. 2) Los rasgos de personalidad. 3) La capacidad perceptiva. 4) Los condicionamientos culturales. 5) Las motivaciones
_ para la tarea. 6) Los aprendizajes anteriores. 7) Memoria evocativa y memoria selectiva. 8) Variables témporo-espaciales. 9)
Influencia del material y herramientas.
Pero continuamos tomando como olsjeto de estudio s6lo la actividad.
~ Aun analizando de ést2 manera la actividad se toman elementos de algunas Lineas tedricas pero no se llega a desarrollar en
profundidad ninguna de ellas por la especificidad de Terapia Ocupacional. Es asi que se trata de trabajar desde el psicoandlisis
. freudiano, kleiniano. lacaniano, teorias sistémicas, conductistas, etc., buscando hacer un andlisis identificatorio de la Activi-
dad del Hombre. _ : :
Pareciera que lomiramos como el reflgjo de la actividad mental-fisica y social del hombre, la conducta esta tratamos de
explicarla a ravés o bien de sus significados inconscientes o de otras aceptaciones tratando de encasillarla con teorias que bus-
can dar cuenta de fendmenos psicoldgicos puramente. k .
Es asi que al asimos a estas teorias dejamos invariablemente de lado otros aspectos que incluye Terapia Ceupacional, por
" ejemplo la relacién con el mundo a través de la actividad no concreta. .
Esto nos lleva a preguntamos si solamente podemos hacer Terapia Qcupacional cuando aplicamos técnicas de actividades
o también lo hacemos en otros contextos. ' o
Cuando hablamos de estudios, trabajo, actividades recreativas también intervenimos desde nuestro quehacer pero la forma )
en que o hacemos es diferente. ' ; .
Desde nuestra experiencia y nuestra insercién en diferentes instituciones existen variables que no siempre son tomadas. Es
asf que se hace el andlisis de la actividad sobre actividades concretas, generalmente las de Taller, pero no sobre aquellas en las
. .que interviene el Terapista Ocupacional: Grupo de Trabajo, Grupo de Reflexién, Recreacién, Terapias Familiares, etc., donde
no siempre existe una actividad concreta pero i la terapia se basa en la organizacién de la actividad del paciente y su familia.

.. Pensamos que la actividad es lo que diferencia la vida de la muerte. Que la actividad siempre estd condicionada por un li-
mite que estd dado por lo social, lo antropol6gico, lo genético,'ets, Esto se ve a través del juego donde no existe la total li-
bertad, siempre hay algo que lo condiciona, siempre hay una minima regla, un minimo limite, i . |

Planteamos por esta razén que la actividad no es solamente un lenguaje preverbal o analégico, sino que incluye owos fac-
tores de los cuales no puede aislarse, como la limitacién corporal. :

(=W l‘
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| II A Ahora hien, de la misma (orna que tentados por ol hiperdesarrollo de las teorfas pricoldgicas buscamos explicaciones para
. Teapia OF\‘P“IO nal, cada vez que tratamos de dar cuenta de los fendmenos que abarca nuestra profexidn cacmos en criterios

m reduccionisias, ,

g Analizamos las actividades, tenemeos conocimiento de lus patologfay, entendemos de los fenémenos grupales, nos insena-
E mos en ¢l trabajo en equipo; tratamon de formarmos y hasta nos analizamos, Pero cuando debemos hacer de todos extos ¢le-
MO Un interjuego a la manera de piezas de un rompecabezas no logramos ensamblarlo, con 10 cual tendemos al balsamo
\ de L actividad concteta como i fuese ¢l aliado per sé de 14 Terapia Ocupacional, perdiéndonos de extudiar 13 1rama de relacino-
= nes entre 10das es1as caracleristicas que hacen ue fengaimos uii visidn L particulir de Jos fendmenos que se producen alrede-

dor de una conducta, Reproduciendo asf aguello tan criticado; dursnie nuestra clapa estudiantil no podemos uni 13 teoria con
'l la técnica. al iniciar el ¢jercicio profevional no podemos compaginar lo uprendido con la elinica y luego de un tiempo senti-
4 MOS que nosotros como Terapista Ocupacionales vamos por un lado y ¢l equipo en el que nos insertamos habla otro lengua-

je, continuando asf con la larga lista ¢ divergenc

L contundidos.
".‘ Entonces acudimos a tratamientos psicotcrapéuucos o psicoanalilicos donde intentamos resolver nuestros conllictos per-
ustamente con el quehacer diario y cotidiano, con nuestra respucsta frenie a

ias y contradicciones, un stress laboral en el que nos sentimos inmersos ¥

= sonales pero no asf aquellos que tienen que ver justal ; '
un paciente y su familia, con nuestra profesion y la instrumentacidn que hacemos de ella, Y hasta con ¢l manejo de nuestra
. h propia patologia puesta en la actividad, nuestra profusién como {tcluv;dad. ' e
| 5 .Cémo podemos usar asépticamente nuestra herramienta si no conocemos previamente nuestras propias dificultades al
: menejarla?

(Podemos no tomar la variable Terapista Ocupacional como aspecto del proceso?
_En difinitiva, estamos acostumbrados a hablar de lo que le pasa al paciente con la actividad pero no nos detenemos a pen-

osar qué es lo que sentimos nosowos frente a todo ese fenémeno, i s _ !
Otro cuestionamiento que nos hacemos tiene que ver con nuestras intervenciones y las formas que adoptan, g'asf que ihfc’
renciamos: 1) La intervencién con actos o desde la actividad y 2) La intervencién con palabras o sobre la actividad (sefiala-

mientos, interpretaciones). ; : ;
Pensamos también cémo intervenimos sobre otros tipos de actividades. Partimos de la hipdtesis que no s6lo el objeto de
estudio y medio de tratamiento es la actividad concreta y material, sino las acciones qué rodean ala actividad en si'y las accio-
nes sin actividad. : ; " vh
Sabemos que nuestra profesién no es la dnica que utiliza actividades como medio de tratamiento: Psicologfa infantil tam-
bién lo hace, al igual que psicopedagogia y fonoaudiologfa, psicomotricidad, psicologfa guestdltica y tantos omos. {En qué
radicarfa entonces la diferencia?; En la insrumentacidn de la actividad, en la formade intcrvenadn: en pensar objetivos espe- '
cificos previos o un proyecto, en el conocimiento de la actividad (andlisis de ella), facetas que también se verfan all{ donde no
hay una actividad concreta mediadora pero que es instrumentada por el Terapista Ocupacional: ) e y
Otro factor interviniente estaria dado por la posicién instirucional que el Terapista Ocupacional adopta, qué es o que pre- 2

tende del pacien imi ¢ pretende la Institucién del Terapista Ocu cional, ; s
paciente, y asimismo qué preten » e s6lo su relacién con la actividad

4 Nos preguntamos también cudl es la actividad del Terapista, ya quie pensamos que no &s
entro de un taller sino que pasa por otros dmbilos. )
A través del producg dc‘; pacli):nte ¢l T.0. sentird que su trabajo es valorado 0 no: cuanto més hace, més valorizada es d?
tarea. La remuneracién pasa por la cantidad de horas de trabajo y no por la calidad (midiendo la ca_nudad de prod_na:nén parade- -

terminar los honorarios, igual que en una fibrica). Esto muchas veces se Ve u'aslgdadp a la relacién mn'e! paciente, dado, por
ejemplo, por el reproducir férmulas generalizadoras como: para ¢l paciente obsesivo, implementar Ja actividad de mayor ame-
nor estructuracién, lo hueco siempre simboliza lo femeninc. ‘ ' o
El paciente en Terapia Ocupacional “debe hacer”, con lo que se aumenta la cantidad de ratamiento y se disminuye la crea-
- cién dentro de la prefesién y ¢l tiempo invertido en ésta que 2parece cOmOo no redituable, ni parz la Institucidn ni para el gro-
po de TO. _ a
En base a todo lo expuesto pensamos que hay
1) Actividad concretao figurada - °
2) Lineas tefricas ‘
3) Tipos de intervenciones del Terapista Ocupacional
g ?T:rapisla Ocupacional .
ariable témporo-espacial o institucion = . o ¥
Sino tomamos ef:o:uoenlia :lt,vu;a o todas estas variables caeriamos en el critgrio reduccionista dela d-ef-'mtcld_n que cuestio-
m‘]’: en un principio, es decir, el postulado “El medio de tratamiento de Terapia Ocupacional es la Actividad cientificacmen-
te aplicada™, 5
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Organizacion y Metbdologia de la catedra
~ Teoria de Terapia Ocupacional |

por Prof, T.0. Marta Suter, T.0. Ménica Rodrigo y T.0. Griselda Acharta,

Estudiantes: Ménica Berno, Cecilia Testoni, Marta Corti

Este trabajo sintetiza la experiencia desarrollada en lacitedra “Teoria de Terapia Ocupacional 1 ¥ la metodulogia participus
tiva en la que se encuadra su organizacidn, Y s g e .

La modalidad del proceso educativo estd dado por la enseianza-aprendizaje-dialectizacion, que permile tener en cuenta Lus
vanables vy lacilitar un sistema dindmico.

La carrera de Terapia Ocupacional fue creada en la Universidad Nacional del Litoral de Santa Fe, el 13 de setiembre de
1983, respondiendo al esfuerzo conjunto de la Asociacion Argentina de
Privadas de la comunidad de Santa Fe, y de las autoridades de la Univ
La aprobacién de la carrera expresa los siguientes objetivos:
~— Formar profesionales acordes a las necesidades de region.
— Desarrollar nuevos servicios de Terapia Ocupacional en todas las dreas.

Posibilitar la investigacion basica y aplicada de Terapia Ocupacional en diferentes campos.
Colaborar en la formacidn docente de Terapistas Ocupacionales, dentro de la carrera-docente de Ia Universidad.
Participar en la educacion continua de estudiantes y egresados,

Conforme a estos objetivos se organiza la cdledra de

Teoria de Terapia Ocupacional I y se determina la metodologia parti-
cipativa como mds adecuada para responder a los mismos.

La propuesta de trabajo participativa surge del profesor titular ¢ ingresan como
ocupacionales para su fo

! P rmacién docente, constituyendo un equipo de trabajo, . -
El primer afio de la carrera comienza en agosto de 1986 cn la Escuela Superior de Sanidad “Dr. Ramén Carrillo™. En este

periodo la citedra convoca a los alumnos a participir, implementando tareas a través de un grupo de delegados. A partir de
1987, la Universidad designa ayudantes alumnos *Ad-honorem™, obteniendo la citedra importante respuesta por un sector del

Terapistas Ocupacionales, Instituciones Piiblicas v
ersidad Nacional del Litoral.

jefas de trabajos pricticos, dos terapistas

alumnado.

En el periodo 1988, por solicitud de la céte

tes alumnos por hora citedras. La funcién de los ayudantes alumnos son:

1. Pm'ic_ipar en los trabajos practicos con los estudiantes.
2. Participar en reuniones de Cétedra,

3. Bnnda}f apoyo al estudiante con un servicio semanal de consulta.
4, Seleccionar y registrar los recursos de las instituciones de la comunidad,” : .

5. Registrar el material bibliografico en | :

dra, la Universidad designa ayudantes alumnos en plarita permanente y ayudan-

T aciudad.
6. Confeccionar material diddcrico,
El desarrollo de la citedra ha promovido la expresi idades e inqui ia
arrol xpresién de necesidades e inquietudes de Jos estudiantes, la adquisicién de ma-
yor experiencia docente de las terapistas ocupacionales, su capacitacién en '.':cl s
de las técnicas que se llevan a cabo.

ursos de formacién pedagégica y la resignificacién
La interaccién como grupo de trabajo determin la § ‘s WIS ; g .
cuando las técnicas a 1ac neracidaa... . J_ e .l 2 _mstmmentacmn para la utilizacién de metodnlnata naw

ny
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” — Diseilar y claborar medios audiovisuales y muterial diddetico,
—_ Pa.ru'capaf en alencos, jurnadas, cursos, seminarios,

— Publica, dilundir actividades de 12 cdtedra,

— Confeccionas memoria anual. — *

Plantel Docente ;

La cdtedra considera un plantel docente bisico para fas necesidades aciuales que son: '

o qn prol'cnor Titular interino, llcdiﬂl(il&ll simpla'. pari coordinar las u(:liVidildL'l docentes, dictar ¢lases leviricas ¥ pﬂ.‘!‘i.
dir exidmencs (inales, . '

— Dos profesores jefes de wabajos pricticos, dedicacidn parcial para organizar y dict
en los exiimenes finales, '

— Cuatro ayudantes alumnos, dos ayudantes de trabujos prdcticos y dos ayudantes pard actividades complementasias de
la cdtedra, '

¢) Recursos
— Las aulas para el dictado de clases tedricas y pricticas son [acilitadas por la Escucla

Superior de Sanidad. respectivamenie, 9 et '

— La comunidad brinda veinte instituciones de salud, aceidn social y educacidn especiul

I iy

| cos. .

: instituciones que pucden ser utilizadas por los alumnes,
H -

¢
3

Finy

=3

Jos trabajos pricticos ¥ pasticipar

pasa utilizar en trabajos pricii-

— Lacomunidad brinda el servicio de ocho bibliolecas de
— El presupuesto del plantel docente y material diddctico ¢s suministrado por la quvursid:nd.
— Se proyecta ampliar recursos para investigacién bisica. .
Dictado de Clases
— Las clases de teoria tienen asignadas tres horas semanales y noventa horas anuales. ;
Las clases pricticas tienen asignadas cuatro horas semanales y cienlo veinte anuales. Las cuales son dictadas en co-
misiones constituidas por veinticinco alumnos. i :
— La conjuncién de los conocimientos tedricos—pricticos mds importantes del programa se efectiia a través de la orga-
: nizacidn de cuatro talleres, con la participacién activa de los estudiantes y coordinados por los docentes de la cdtedra.
g) Evaluaciones .
— Los exdmenes finales son establecidos en cinco turnos durante el aiio académico, acorde a los reglamentos vigentes.
— Los exémenes parciales son establecidos al finalizar cada cuatrimestre, previen
para cada uno.
— Elrégimen de promocién es para:
— alumno regular cumplir con el 80% de asistencia a clases tedricas, aprobar el 8
: cuatro talleres y aprobar los dos parciales. Con estas condiciones rin
acional cumplir iguales condiciones que el alumno regular.
vocacional cumplir iguales condiciones que el alumno regular.
dir examen final oral y escrito, examen de trabajos précticos acorde al régimen vigente.
iversidad Nacional del Litoral y de la Escuela Superior de Sanidad Dr. Ramén Carillo.

do la posibilidad de un recuperatorio

0% de los trabajos précticos, par-
de examen final oral. :

ra docentes y estudiantes. z _
que se encuadra nuestra organizacién permite una retroalimentacién valiosa que enriquece a sus
vo y permite una interaccién con los sistemas de la comunidad. '

e

[ndustrial Superior y la Escuels
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Desarrollo de la carrera de Terapia Ocupacional-

i ~ y su PrOSpecfuva en el Area del Litoral
= T.0. Beatriz Arriola de Mines - :
i - T.0. Marta Suter ;
" Proceso de creacién
J ] Del relevamiento efcctuado por la Asociacién Argentina de Terapia Ocupacional sobre demanda ocupc-lcion:nl en la Repi-
i blica A.rgcnun:\: surge como necesidad prionitaria. el drea del Litoral (Peias. de Santa Fe, Entre Rios, Misiones y Corrientes)
con una poblacién de mis de 4.000.000 de habitantes. Asimismo la cantidad de profesionales en csa Regidn, se reduciaa 13,
] d.tstri_bmdos: 2 en Capital de la Pcia. de Santa Fe; 6 en la Peia. de Santa Fe yd en la Mesopotimia (Entre Rios, Misiones y
Corrientes). no ®
= Esta situacidn, restringia el ejercicio de la profesién a patologia del aparato locomotor y mentales. no permitiendo el desa-
__l rrollo de 1a misma en politicas santiarias, de accién social y de seguridad social. Situacién general, que se extiende hasta
: nuestros dias. Por otra parte la comunidad demandaba y lo hace actualmente, profesionales para cubrir sus necesidades en Sa-

lud, Accién Social y Educacién Especial.

. Frenie aeste diagndstico situacional, en 1981 se presenta un proyecto de creacién de la Carreta por las Terapistas Ocupa-
cionales, Emma Battaini de Barros, Marta Suter y Beatriz A. de Mines, teniendo una acogida favorable en las autoridades de la
e Universidad Nacional del Litoral : :
al .~ Es de destacar una doble convergencia: la receptividad de la Universidad para la participacién de las Instituciones estatales

* . delaPeia. y de 1a Nacién tanto de Salud, como de Educacién; de la Direccién Nacional de Rehabilitacién y la respuesta efec-
uva Ele la comunidad ante una necesidad, que mueve a las distintas Instituciones Péblicas y Privadas a organizarse para pro-
mocionar el proyecto. ’

__Esto dicho tan sucintamente, no refleja todo el esfuerzo mancomunado ¥ continuo, durante 4 afios, que llevé a la concre-
cidn del Proyecto. Lo que es una demostracidn cabal que el conocimiento de las demandas y necesidades de la poblacidn, per-
miten la cooperacién entre las distintos organismos sectoriales e inipulsa a la participacién.

Asi, la carrera de Terapia Ocupacional, aprobada el 13 de setiembre de 1985, por Resolucién n® 154 del Consejo Superior
de 1a Universidad Nacional del Litoral, se inicia en agosto de 1986, :

If._,

(.54

Proceso de Organizacion

La Universidad Nacional del Litoral, estableci6 que la Carrera funcionara en la Escuela Superior de Sanidad “Dr. Ramén
Camillo™. La carencia de una infraestructura suficiente para dar acogida a la afluencia de alumnos (145), determiné que otras
Unidades Académicas de la Univerzidad prestaron su colaboracién, tal como lo hace actualmente la Escuela Industrial.

La accptacién do 1a carrera en la comunidad, foe el estimulo pare 1a participacién inmediats de log profesores de las distin-
tas asignaturas ante su convocatoria, iniciando el desarrollo de sus cétedras, no obstante la carencia de recursos presupuesta-
rios propios, ya que esta oportunidad les ofrecia la posibilidad de desarrollar tareas docentes con una nueva orientacién social. .

Es de destacar el nivel de los mismos en general, siendo algunos, profesores de Unidades de Residencias Médicas de Rosa-
1io y Santa Fe. ' e . .

El desarrollo de las Catedras e Terapia Ovupacivual s¢ hizo tambidn con la participacidn de Terapistas Ocupacionales de

la Pcia. de Entre Rios y Capital Federal

(B0 |

-A.»‘
-

=
—

Proceso de funcionamiento®

L;i carrera contd al iniciarse en agosto de 1986, tal como se dijo, con 145 estudiantes, registrindose en 1987 y 1988, un
total de 160 y 140 estudiantes, respectivamente, procedentes no solo de la ciudad Capital, sino también del interior de 1a Peia.
de Santa Fe y de Entre Rios. Ultimamente se registraron inscripciones de estudiantes, procedentes de la Pampa, Chaco, Salta
y Cérdoba, lo que visualiza la proyeccién de la Carrera en la Regién del Litoral y ain en otras zonas.

En el presente, los estdiantes de la Carrera de Terapia Ocupacional, tiene representacion en el Centro de Estudiantes y en

- el Consejo Asesor de la Escuela Superior de Sanidad. S R - . )
' 40 becas de Recursos Humanos del Ministerio de Salud Péblica de la Nacién y 30 de la Universidad, facilitan la accesibi-
lidad del estudio a los de menores ingresos. 2 . "I . )

A dos afios de funcién de la Carrera, la erogacién presupuestaria, ha permitido organizar una estructura propia del plantel
docente para cada una de las citedras y en el presente, se estin sustanciando los concursos para profesores titulares de cada una
de las citedras en funcionamiento. " _ ) i

La estrucmra acmal presupuestaria ha posibilitado designar ayudantes-alumnos en las citedras de Terapia Ocupacional 1 y
Anatomia para permitir a los estodiantes iniciar la prictica docente. .

=)

ﬁelaciones con la comunidad y otros estamentos

Permanentemente, la comunidad en sus distintos estamentos, presta su colaboracién, al permitir a los estudiantes:
1) Lapréctica de las Actividades Terapéuticas, ejemplo de ello: carpinteria, cerimica, en Instituciones de la Universidad
Nacional del Litoral y de la Provincia respectivamente. .
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2) La concurrencia a sus establecimientos de Salud, Educacidn Especial y Accidn Social. para observacivnes de campo de
posibles acciones de T.0. ) )
3) Eldesarrollo de los Trabajos Pricticos de asignaturas como: Anatomia, Medicina, Ortopedia, Biomecinica en Hospita.
r ' les de la ciudad, Instituto de Rehabilitacidn *Vera Candioti” y Sociedad Médica,
- 4) Proximamente, el inicio de las pricticas Clinicas, en esta ciudad y en Entre Rios, creando un espacio para ¢l conaci-
micnto y la comunicacidn de las distintas experiencias entre sf, para llevar a cabo un proyecto con un vhjetive comin
multidisciplinario, : ' i

M

Objetivos de Creacién de la Carrera de Terapia Ocupacional
" determinados por la Universidad

funcionamiento) que ha respondido a las expectativas de su creacidn, en cuanto a:

1) Retencion de una franja de la poblacion estudiantil, para evitar su migracién.

2) Satisfacer los intereses y expectativas de egresados de nivel medio, inclinados hacia el drea de 1a Salud y de otros pro-
fesionales, como se constata por los inscriplos provenientes de otras disciplinas, que descubren en exta Profesion un
4rea humanistica, con un accionar en base a uctividades original y permanentemente creativo,

3) Proyeccidn de la Carrera en la zona del Litoral (Peia. de Santa Fe. Entre Rios) y aun ouras Peias, por [o va sefalado,
procedencia de los alumnos inscriptos y que corrobora la vigencia de la apertura de nuevas opciones de estudios. que
coadyuven a corregir tendencias tradicionalmente orientados hacia careras cldsicas. -

4) La posibilidad real y concreta de satisfacer dreas criticas en Salud. Educacién Especial y Accién Social, requerimientos

- acreditados por diversos organismos del sector publico y privado. .

Esto representa la expresidn de la politica actual de la Universidad.

I o Si nos remitimos al dictamen de la aprobacidn de la Currera, Podemos reflexionar, (a tres aios de su aprobucion, dos de su

D

e

'_ r Objetivos del Plan de estudios

-I El actual Plan de estudios, elaborado en 1981, puesto en ejecucién en 1986, y que responde a una estructura bdsica para la
3 formacién de profesionales, estA siendo analizado para posibles cambios: .

1) Incluir asi; ue ayuden al estudiante al conocimiento bésico para la investigacion, tales como: Teoria y Meto-
acién, Técnicas de investigacin en Terapia Ocupacional, que le permitirian cuando egrese. apli-
lementar una dimensién creciente del conocimiento cientifico. . ;
izacién industrial, Medicina del Trabajo. ' :
gégica: Didictica, Etica, Administracién de Programas de base comunitaria y otras para com- :
esional acorde al desarrollo actual de |2 comunidad. : b
‘erapia Ocupacional v de alumnos. -
es docentes, necesita de una capacitacién bésica para poder participar en la estructura edu-
o implica que el profesional y el alumno sean capaces de manejar el sistema de ensefianza -
‘para llevar a cabo una formacién dindmica. Actualmente las Terapistas Ocupacionales, se en- :
citacién docente en la Universidad Nacional del Litoral y en la Universidad de Entre Rios. B
antes en la Citedras de Terapia Ocupacional 1y Anatomia, les ha permitido iniciar [a précti- R

P

2o Plan de csiudios, Consideraimus ia apeiiua de nuevos catnpus iaboraies. Acwaimente, ei

las Instituciones de la ciudad de Santa Fe y Paran4, nos posibilita iniciar las acciones de Te-
 de la Prictica Clinica. s ‘ :
royectos de tipo comunitario vinculados a Salud. Educacién Especial y Accién So-
s, creando espacios participativos institucionalizados.

futuro ) s .

Dcupacional en diferentes campos, de acuerdo a las necesidades de la comunidad

Mnos. .
ci6én de conocimientos para egresados, estudiantes y docentes, a través de dife-
cimientos. .

¥ b 2 . o |
‘ m’ . . . . 3 “pe )
sminarios itinerantes y otras actividades, orientadas 3 facilitar la

directivo y docente. ) .
cente sobre la base de las gxpeﬁenc]as y prospectivas dg la

cionales a través de la organizacién de visitas y semi-

Jativos a Terapia Ocupacional. -
o de Programas de educacién continua.

&
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Por lo que debe existir un drea especilica de la carreia, que planifique lo atine
versidad, basado en que las [alencius en esta drea. conducen al deterioro prog;
prestaciones y al estancamiento de la formacidn cumiculur,

3) Formacién de Post-Grado

Para complementar 1a organizacién Académica de fa Carrera, s debe considerar 12 posibilidad de un Instituto de Investiga-
¢i6n de Terapia Ocupucional, para implcmuqlar la Carrera de Investigador en Terapia Ocupacional, formando parte de lax
curriculas de Post-Grado, por lo que el estudiante y egresado, podrian canaliz,

‘ : A por este medio, 1a proveccion de su fonma-
cidn basica y prospectiva, beneficiando a 1odo ef universo de Terapia Ocupacional,

nte a los programas de extension de la Uni-
resivo de los profesionales, de la calidad de fas

.Conciusionas

1) Eldesarrollo de la Carrera de Terapia Ocupacional en esta Universidad, muestra un mode
comunidad universitaria y los diferentes sistemas de las sociedades, nacionales,
cién Especial y Accién Social, ’

2) Existe un programa con objetivos dindmicos yue se van estructurando,
cursos que puedan coordinarse y que beneficia al crecimiento de Iy pro

lo participativo creciente entre la
provinciales, privadas de salud, de Educa-

para permitir un cambio continuo, acorde a los re-
fesidn,

T.0. Beatriz Arriola de Mines

Coordinadora de la Carrera de Terapia Ocupacional en la Escuela Superior de Sanidad “Dr. Ramén Carrillo” de la
Universidad Nacional del Litoral, ; . . :

T.0. Marta E. del H. Suter

Profesora Titular de Terapia Ocupacional | en la Carrera de Terapia pracional; Escuela Superior de Sanidad
"Dr. Ramén Carrillo* de la Universidad Nacional del Litoral,

mmey gy N )
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Experiencia Institucional Sistematica
con Técnicas Psicodramaticas
en Formacion Psicoprofilaxis Profesional

Lic. Alicia Monchietti
Valencia 5330 - Mar c_!al Plata

T.0. Ana Lujan Paneblanco
Francia 592 - Mar del Plata

Universidad Nacional de Mar del Plata. Eslcusla de Ciencias de la Salud y
el Comportamiento. Carrera: Terapia Ocupacional, Ciledra: Dinamica do
Grupos. )

Funes y Pefia - Mar del Plata,

Desarrollo

| . i
l - . Nuestro propdsito es comunicar el resultado de més de 10 afios de trabajo en la formacidn de Terapista Ocupacionales en

. la coordinacidn grupal en nuestra citedra, g .
En la organizacidn primero y en la elaboracién constante de las actividades de 1a cdtedra nos fuimos dando cuenta de la po-

flexiones que realimentaro cambios en la prictica,
ema s s¢ nos planteaba mds o menos asi: ;Cémo formar terapistas que trabajaran con las personas enfer-
re s enfermedad? Que incluyeran la consideracién de la personalidad particular, [o que r=quiere modos y es-
iculares y tomar conciencia de afinidades y rechazos? :
itar la comprensién de que ésto implica estar muy avisado de que trabajar terapéuticamente en
osibilidades que ahorrar tiempo y espacio poniendo unas personas junto a otras mientras reali-

ocurd dar respuesta a la necesidad de que el alumno fuera elaborando el rol de coordinador gru-

na estrategia tedrico - vivencial que diera oportunidad de comprensidn en dos vertientes:
0 (proceso manifiesto y latente, roles transferenciales, eic.). '

 Imprimird a su tarea),

ia as{ planteada se dispuso de 3 equipos de co—coordinacin comnnestns cada nna da nn Ta-
1 grupos de aproximadamente 20 iniegrentes, alumnos de 22 afio de la carrera.
dramiicos, gestdlticos, rol-playing, reflexidn y discusién. entrenamiento en obser-
0 vivencial complementario de los teéricos. '
el porqué de la secuencia que se siguid,
€ objetivos y técnicas que se emplean y sobre correlacién entre tedricos y pricticos.
| caldeamiento inespecifico y especifico a través de técnicas diversas que le permiten

rupal en un grupe ya preexistente.

e conducta y participacién grupal, incluida la propia,

" situaciones bésicas como por ej,;: “el primer dfa en el jardin de infantes”,
miliar”, elc., que comenzarén a revelar al alumno modalidades que le son

a través de todas las dramatizaciones. También el “Paciente” y el
: compresién. 5 o

1 el inicio el terapista y comenzando con patologia cuyo abordaje
ju ciegos, deficiencia mental leve, etc. Se procura que cada
dor después, de manera que al comparar experiencias y.vi-

ctos mds importantes a tener en cuenta en el vinculo

Dituales, temores y predilecciones, pertrechan
indel fenémeno transferencia-contrarans-

sibilidad y necesidad de aportar elementos zl disefio del rol del terapista. Asi, las experiencias que fuimos realizando nutrieron -

nador grupal en un grupo (sus necesidades, fantasias, temores personales, etc. y la modalidad

S L P

R T T
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“Sistema de SUpervisic’:n y su lm [ - - |
. portancia para un Adecu
Desarrollo del Rol ProfeSior?al"_ s

T.0. Graciela Beatriz Mosqueto i
T.O. del Hospital Interzonal General de Agudos de Mar del Plata 1.975-1981

Docente de la Carrera de Terapia Ocupacional de la Universi ioj

sidad -
Actual T.0. de CE.NA.RE.SO (Combate de los Pozos 11331-124"5‘;-%1.:'::%2 Lgi?ei}we?'
Avda. Scalabrini Ortiz 1825 - 3° D - Capital Federal, )

*2do. CONGRESQO ARGENTINO DE TERAPIA OCUPACIONA
LY
1er. SIMPOSIO LATINOAMERICANO DE TERAPIA OCUPACIONAL"

Octubre, 1988

Buenos Aires, Argentina.

Luego de realizar la experiencia en Supervisién de alumno iti : ] -
I s . clucove y baciodons eaa expmien: :1 rs c::n retultados positivos, no solamente nivel educativo, decidi

: mas pt Ry e ; gida durante los afios que ejerci dicha funcidn, traté .
.Pﬂ“;l ::‘%h:ezﬂﬂl etilue 1:«=‘n1_1m.::1I ajustar la misma a algin esquema referencial. i el S
. que el propdsito de la supervision es conducir o dirigir el personal para icio efici

: =2 : b L o proveer o desarrollar un servicio eficien-

te. sfumgldgmenu Superv:stdn_qmcre decir “mirar desde lo alto™, pero en su sentido ms amplio, es un proceso dindmico

A cmd!. :cadmd de se Eroduce un intercambio de experiencias entre Supervisor y Supervisados y de cuya interaccién resultan
camb ambios, mody'iav:a'om ; cre;;::én de nuevos propdsitos y objetivos de tipo personal, profesional, institucional y comunita- *

e 2% aundm c::;]aw ca ad de la presentacién v servicio y cuyos fines pueden ser Educativos, asistenciales, Producti-
Dudfdpmmﬁvh;m educativo, ¢l perfeccionamiento de 1a calidad profesional, permite una integracién eficiente de los

conocimie Gricos y situaciones concretas que se deben resolver, desarrollando y profundizando un pensamiento cientfi-

€0 para comprender €on mayor precisién los fenémenos que se observan, utilizar?:.‘.g el Anilisis de ﬁtividad. con el ine

tercambio y clarificacién la indicacién o contraindicacién de las mismas: el abordaje en general y las implicancias de la
aplicacién de éstas en cada institucidn o grupo en particular. '

Esta metodologia se aplic6 utilizando la técnica del fenémeno-grupal para lograr la superacién de fuerzas que signifi-

stencias, debiendc importar més el objetivo comiin que las disparidades personales, aprovechando asi la méxima

3 conseguir un perfeccionamiento progresivo con el consecuente aumento de la creatividad. (teoria de Kurt

: é aseruna fuerza activa, dindmica, en las que entran en juego distintas personalidades perfectamen-
mutuo esfuerzo contribuye a enriquecer y hacer més positivo un programa de trabajo, Un sistema de
o, debe basarse en el concepto de interdependencia, cambiando las actitudes dependientes y sin inicia-
; ilidades prupies y cluuiiando ios errores a wav ¢s de nuevos procedimientos de abajo,

N los sentimientos intuitivos de aprehensién de la realidad para lograr la unidad entre te-
‘ ‘g('l!’un enfoque holistico, integrados, entre los integrantes del grupo y los fines de las ins-
le éstas incluyen. ' L
beneficioso interactuar con una identidad grupal basada en relaciones de cooperacién, que
contamos con 1a dindmica de grupos, tendremos que estar atentos a la Psicologia ins-

ue son organizacionales, también como una estrategia general de nuestra intervencidn
Jas fuerzas creadoras, realizando el diagndstico de situacidn de la institucién perié-
organizaciones tienden a tener la misma estrictura que el problema que lienen que
ictica Clinica, basdndonos en los tres momentos bisicos, el de adaptacién ala

0 y el de finalizacién del periodo de Préctica; en el primero casi toda la ense-
ervaci6n e informacién.El alumno se muestra como un ser receptivo, dvi-
hibido para la accién. E supervisor debe tener presente que toda su activi-
 no verbal, con los pacientes y el personal, autoridades de la institucién,
identificarse con su supervisor y a establecer sus primeros vinculos en

a disminuir el sentimiento de tipo persecutorio que genera to-
eda as{ interactuar més libremente, Debemos también examinar
Ja observacién sea de utilidad para el aprendizaje, en funcién de
o para trabarlo. Es diffcil reconocer el tipo de interacciones
icaz habré que equilibrar la ansiedad del supervisado y !a del
s constante y la adecuacién a cada situacién, reconociendo
to 2 la colaboracién, participacién y asumision de res-

.
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ponsabilidades, ailn frente a las equivocacionas, teniendo la rovibilidad da admitirlas y dnmendarlas, Hay que recordar que vste
enfdque democrdtico y cooperativo s¢ diferencia de otras formas da tutelaje o de “ajssez faire", sin orientacidn precisa ni estis
:] mulo apropiado para la motivacidn,
Es de mucha wtilidad descubeir los juegos que se pucden dar en esta relacidn de Supervisor-Supervisado y vs de nuestra
rféponsabilidm decidir jugarlos o no, desenmascararlos, neutralizarlos o panicipar de ellos, (Pleming, Psychonalitic Supervis
" sidn
: ‘ I};ua ol aprendizaje propiamente dicho, la wodalidad wtilizada se asemneja alade

! e IS . ERupo operative en el ewal la tarea puede
ser la planificacidn de objetives, actividades (andlisis y abjetivos), presentacidn de

. \ 100 Ut casoy, problemitica institucional o grupal,
- adminwtracidn, informes, ete, La frecuencia e graduady desde reuniones diarias, a una o dos horarios (ijos por semeny, won

" Otras o estipular por alguna situacidn en particular que i lo requiera, ya sea a pedido del supervisor, del £rpo o cualquicra
& de los alumnos, El tiempo de duracién de las mismas varia de una hora

) y media a dos haras, El lugar de encuentro en general
se lleva a cabo en a institucidn, pero no es determinante, ya que

aveces resulta mds Gl fuera de la misima,

T “Estd comprobado que cuando un grupo gasta mds energia para mantener su cohesidn (mecanisino de defensa) menos le

Queda para progresar hacia sus objetivos y mds reducida serd su produccidn, Serd entonces el supervisor ¢l encargado de oriens
= tar la distribucidn de la energia y el equilibrio de fuerzas de cuya interaceidn se gencrara la mdxima creatividad ¥ nueva energia
- productiva™ (K Lewin).

) “Si ademds tomamos el concepto de Yed donde el liderazgo pasa de una persona a otra dependiendo de las necesidades del

3 MOMENLD, sus miembros estdn propensas a unir fuerzas, y conociendo el efecto ¥ ¢l valor expansivo entre si, pueden elegir

influenciar el sistema en un nivel mds amplio (es cuando ol grupo se ha vuelto conciente de s mismo y de su potencial). Sea
P cual fuere el propdsito establecido, la funcisn de las redes os el apoyo y ¢l enriquecimiento mutuo, la potencializacién del in-
_ dividuo y la cooperacién para efectuar cambios... (M. Ferguson),

En este tipo de Supervisidn grupal la principal diferencia es que no es necesario que el supervisor sea personal establede .

-~ la institucién para que se realice el proceso de enseflanza~aprendizaje. ‘

Ademds nos explica en parte cémo no solo con el apeendizaje de las tée
pacientes, sino también, cémo éstos se Propagan a la ingtitucidn y a la comunidad y cémo esta metodologia aplicada devuel-
3 ve a la Universidad una respuesta inmediats sobre los mismos,

X ¥ por ende surge el reconocimiento y la importancia de la for-
macién del recurso humano acorde a las necesidades reales del medio,

4l Por dltimo, para el tercer momento de prictica, diré que si bien el sistena evaluativo estf inserto en todo el proceso de
supervisién, aprendiendo el alumno a valorar por si

nicas terapéuticas se producen los cambios en los

mismo todos los requisitos exigidos para su capacitacién, el Supervisot
= sSlo tendrd la funcidn de aclarar o sjustar esta valoracidn de acuerdo 8 la realidad observada (sobrevalorizacién o desvaloriza-
ci6n), pero casi siempre esta autoevaluacidn fue comects. Se considera entonces de suma importancia que en la fase final se
G2 realice una orientacién con sugerencias positivas para el futuro profesional; y en el caso de haber elementos negatives que
= 10 hayan podido superarse con el aprendizsje, el alumno podrd elegir repetir la préctica o buscar el 3pOY0 necesario para modi-
: ficar los aspectos que interfieren en su desarrollo y formacidn profesional.
- Hasta aqui he tratado de sintetizar el marco tedrico dejando a consideracién la bibliografia que puede ayudar a que los Su-
pervisares podamos avanzar en la capacitacién utilizando abordajes que nos permitan afianzar y desarrollar el rol del T.O. que
1 ha tenido una evolucién insospechada por muchos de nosotros cuando elegimos esta profesién,
T Modelo Graficado
1 - El Supervisor coordina el grupo ‘
1
I S I -
I I < <
2 - El Supervisor participa con el grupo
I g 1 y
I | ‘ d . .
1 sl | ;
3 - El Integrante eoordina el grupo
I 3 %
) L
1 [ :
4 - Sin coordinador
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6 - Cuando ¢l ¢fecto del grupo influencia zonas vecinas

e

L r—

Universidad
Sistema de Ensefianza . Comunidad

Supervisor . Organizacién
. : Institucional

Grupo de Alumnos

ajas y Desventajas de este ttpo‘de Supérvisién'

ico que favorece el proceso de una educacién libre y personalizada; no directiva y paternalista;
acién participativa del alumno. ‘

bios y administraciones diferentes con méxima rapidéz y eficacia.

tiempo con mayor flexibilidad horaria.

1 niimero mayor de alumnos en distintas instituciones a la vez.

al; facilitando una mayor objetividad; contrarrestando la contaminacién de los problemas inhe-

isor sea personal efectivo de la institucidn..
0s departamentos de T.0. :

colabora y comparte responsabilidad en el proceso educativo; sintiéndose itil y valorado.
tyen los sentimientos de rivalidad; favoreciendo el espiritu sclidario y se establece una sana
logrando el trabajo en equipo. :
ntes en diferentes niveles de la institucién; aumentando el bienestar general de los pacientes.
a cual la institucidn presta sus servicios.

intre el sistema educativo universitario tradicional y la aplicacién de este sistema.
prictica; ya que puede perjudicar la adaptacidn a otras praclicas que no sean con

ta; puede ser perjudicial.
visor; por lo que debe cuidar y analizar constantemente su marco o esquema re-

adquiere; otorga al supervisor y al alumno sentimientos de omnipotencia.

y el dinanismo propio de esta modalidad; origindndose crisis las cuales hay

ente stress que esto significa.

articipacién del supervisor y éste no encontrarse en la institucién.

D. en los periodos en que no se realiza préctica clinica. ;

us conductas; en los periodos en que no hay T.O. \
ales ya que en general; suele ser el factor determinante para el nom- \

acional,
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— Manti de Espeche Hélida

—_ lsizc:::.:lucioud el problema de falta de SUP‘-‘WEsomsu cuando no h:ly T.O. en la illsli[u:idin o cuando ¢l mismo debe tomar
ias, .

— Se solicitd 1a inclusign de este sistema en instituciones que adn no tienen 1a posibilidad de crear cl cargo.

— Se posibilitd la asistencia ad fonerem cuando el alumno s gradug,

— Secrearon cargos de T.O. en las estructuras de instituciones nuevas o para las ya existentes,

— Se concedid vl espacio f{sico y mobiliario para T.O. y se contempla en el presupuesto la compra de elementos.

— Se solicitd Supervision de Post-¢rado (institucidn o T.0).), :

— Se jerarquizs L tarea del Supervisor y se esclarecicron sus funciones:

Nivel de Exigencia Requerido

— Requicre una alta capacitacién del supervisor en mancjo institucional, conocimiento de [ propia personalidad, experiencia
en coordinacidn de grupos. capacidad de efectuar relaciones sociales, vocacién e interés de ensefar, adecuada clarificacién
del rol profesional, plasticidad para efectuar cambios constantes, alto poder de.organizacién y administracién bésica.

— El'alumno debe tener una formacién o educacién previa en un ambiente libre que fomente y estimule ¢l estudio indepen-
diente y responsable, Tiene que aprender a manejar su ansiedad Y aumentar la capacidad de espera entre una reunién y otra
0 aprender a solicitar ayuda cuando la necesite.

— Cuando no hay T.0. en la institucién, es indispensable ensamblar los programas de los diferentes periodos de pricticas
(1, 2. 3. 4) dentro de la inclusién o creacion del departamento. por las diferencias de los objetivos de aprendizaje de cada
una de ellas.

- Conclusiones Generales

— La supervisién enriquece y desarrolla al Supervisor no sélo en el cumplimiento del rol docente, sino también, en su iden-

tidad personal y profesional.

— Es efectiva para ser aplicada a nivel docente, asistehcial y para perfeccionamiento y capacitacién de Post-grado.

— Clumple funcién preventiva al preservar la'salud del estudiante y del T.O,

— El supervisor debe capacitarse para ejercer dicha funcién. - ;

— Al ejercerla se pueden experimentar nuevas técnicas o procedimientos ampliando el horizonte de las teorfas y el conoci-
miento cientifico,

— Es promotora de salud y educacién a nivel institucional y comunitario. . .

— Hassido implentada por algunos supervisores en Bs, As., Mar del Platay La Rioja pero al no estar sistematizada, no ha
sido lo suficientemente valorada, reconocida, ni presupuestada, en los primeros afios, ni por el estado y menos ain a nivel

* privado, -

— La Supervisién deberfa brindarse como un servicio gratuito por los organismos del estado o a través de las Asociaciones,

como medida de seguridad e higiene en el trabajo. : ; :
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Supervisién en organizacidn y desarrollo de la comunidad.
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La Formacion Laboral del Discapacitado Mental Leve
en Areas donde no existen
Escuelas de Capacitacién Laboral

Irma Griselda Acosta
Fontana 868 - Formosa

Es incuestionable que la existencia de Escuelas de C upacitacidn Laboral para discapacitados mentales ex una necexidad, ue
sin embargo la mayoria de los sistemas cducativos provinciales no contempla, dado sy siempre limitado presupuesto v el alw
costa que implica la Educacidn Especial, todo dentro de un contexto social donde el discapacitado es aceptado con slogans ¥
no con un compromiso real, '

Ante esta realidad los que nos desempeliamos en ¢l dmbito de la Educacién Especial y aquellos que realimente sienten un
compromiso con este sector marginado por nuestra sociedad, terminamos buscando soluciones intermedias. paliativas de éste
inexplicable desumparo y sin embargo creo que lo dnico que conseguimos es confundir los conceplos y limitar las posibilida-
des de integracidn del discapacitado mental leve,

Me reficro a los Talleres y Talleres Protegidos que intentan al mismo tiempo cumplir funciones de Capacitacion Laboral.

Si los objetivos de los Talleres Protegidos no estdn bien definidos ¥ por ende las actividades a implemtar correctamente.
seleccionadas, no se benefician con sus actividades ninguno de los pacientes que asisten a ellos.

Alguien podrd argumentar “siempre es mejor que nada”, pero yo pregunto: ;no es mejor clarificar y propugnar la puesta
en marcha de entidades que favorezcan la real insercién de los distintos tipo de discapacitados. que obserar pasivamente como

e tiende a improvisar, amparindose en la imposibilidad que tienen sobre todo, los deficientes mentales moderados a cuestio-

nar lo que se les ofrece?. O entre los slogans tendriamos que agregar también, “Total son deficientes”, Esto surge quizds co-
Mo consecuencia de la presién tanto de padres como docentes de pretender que un deficiente mental leve aporte su ingreso mo-
netario a la familia a los 15 o 16 afios, cuando ésta es una edad en la que la mayoria de los jévenes cstén en pleno proceso de
formacién y preparacidn para integrarse como iniembro dtil y productivo a la sociedad a la que pertenecen.

... ¢Es que por el contrario al ser el eslaibén mds débil no deberiamos darle ms tien.po y posibilidad?.

Posibilidad sobre todo para que adquiera la maduréz emocional necesaria, para que pueda asumir una actitud adulta ante el
trabajo y la responsabilidad que el mismo implica. ' '

A esta edad el D.M.L. reune los requisitos técnicos necesarios para iniciar su aprendizaje laboral, desarrollo motriz y fuer-
Za muscular y ha generalmente, agotado sus posibilidades de continuar con el desarrollo de los programas escolarés concebi-
dos, quedando limitado su progreso por su escasa posibilidad de abstraccién de los conocimientos. '

Pero desde el punto de vista de su maduréz emocional sigue siendo un nifio, con fisico de adulto y sus travesuras se con-
vierten por lo tanto en el 4mbito escolar en pequefios actos delictivos. . 8

Entonces surge la presién de los maestros y autaridades escolares imponiendo la necesidad de que ese joven-nifio trabaje,
icemo continuacidn del process o como castigo? :

Por lo expuesto anteriormente surge la necesidad de derivarlo a algin lugar y al no existir las Escuelas de Capacitacién
Laboral, se crean con ayuda de las entidades subsidiarias los Talleres Protegidos que por la limitada variedad que en ellos pue-

den desarrollarse, termina limitando y anulando las ya de por si escasas perspectivas que la sociedad ofrece al DML, y estos -

Talleres Protegidos que nacen a veces en el &mbito de las Instituciones educativas, termina por las presiones econémicas, ter-
giversando sus objetivos pues se prioriza la produccion 2 la necesidad de respetar un proceso de aprendizaje, y subre wdu a
Tespetar el tiempo de cada alumno. Y esto que por su nominacidn deberia ser un Taller destinado, no a los D.M.L. que pueden
incorporarse al medio laboral compelitivo, sino a los D.M.M. concluyen sin aportar a ninguna de las dos categorias de defi-
cientes el objetivo fundamental qué'se busca y que es, hacer que el adulto deficiente se sienta parte integrante de una sociedad.
continuamos segregandolo y haciéndole sentir en forma permanente que es diferente al resto de la sociedad y que por lo tanto
debe permanecer separado de ella. ;Cuil es mi propuesta basada en 15 afios de experiencia en Escuela Especial?, ante esto que
es una realidad que va en aumento, mi propuesta concreta es que las T.O. que consideramos que el trabajo no debe ser un cas-
ligo 5ino una actividad gratificante que nos conduce a un fin determinado, clarifiquemos estos conceptos y propugnemos que

“&n aquellos lugares doride no existen Escuelas de Capacitacién Laboral, se lleve a cabo la formacién laboral en los talleres de

la comunidad, realizéndose esto en forma progresiva y controlada,

Es necesario que nos aseguremos en primer lugar que el alumno tiene la maduréz emocional necesaria y si no es asi aun-
que hayan agotado sus posibilidades de continuar con la adguisicién de conocimientos intelectuales, que continden en la Es-
cuela Especial ton programas de contenidos que hacen el manejo prictico y con actividades sociales recreativas y deportivas y
Por supuesto con la concurrencia al pre-taller donde podrén afianzar sus hdbitos laborales. ‘ ;

Cuando la formacién del hbito laboral est4 logrado recién podemos plantamos su insercién en un taller de la comunidad
previo despistaje vocacional. . ; : ' .

Esta insercién deberd llevarse a cabo como decia en forma progresiva, pues el joven discapacitado desarrolla una dependen-
¢ia Institucional, ya que es el medio donde se siente seguro, comprendido y protegido. :

Si no se cuenta con profesionales que pucdan llevar a cabo una asistencia psicoldgica sistemitica deberd por lo menos
permitirsele que en la Institucién educativa comparta con sus compaiieros y docentes sus nuevas experiencias para lo cual su

concurrencia debe’serguir siendo continu1 y obligatoria. En una primera etapa hacen una importante regresion volviéndose de- -

pendientes o indisciplinados en éste medio que vivencian como contenedor. Posteriormente van adquiriendo seguridad en el
nuevo medio en el que se desenvuelven y se va normalizando su conducta, adquieren mayor responsabilidad en su medio labo-
ral y a veces espontineamente solicitan permanecer mayor cantidad de tiempo en el lugar de trabajo.

O
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Es quizds el momento de que vaya adquiriendo mayor independencia y se pueda considerar su egreso de la Esleuela Espe-
cial. no asi la finalizacién del proceso de resocializacion y Formacidn Laboral que-deberd continuar hasta lograr su ubicacidn
profesional definitiva.

r} Al encarar ¢ste programa ropezamos con la resistencia de las empresas por temor a las sanciones del Ministerio de trabajo
,__] y a los accidentes de trabajo.
Salvamos ésta situacidn haciendo tomar conocimientos de la siwacidn de cada menor al Ministerio de Trabajo aclarando
. que durante ¢l periodo de apreadizaje supervisado por la [n.-mlucmn escolar no percibird haberes ¥ por 1o tanto no estard ampa-
J rado por las leyes laborales.
4 A su vez salvamos la rcspomabthdd dela lnsmucaun Escalar haciendo que los padres nos hnm.n una autorizacién ante el
b - Juzgado de Menores para que el joven se traslade por sus propios medios y permanezca en detenminada empresa, generalmente
abarcando parte del horario en que deberia permanecer en la Escuela,
Dado que en ¢l proceso de rehabilitacion es fundamental la participacidn de la familia es importante que la misma partici-
| pe con la correcta informacidn y brinde ¢l apoyo necesario,
De esta manera con el accionar simultineo del equipo interdisciplinario, integrado en nuestro caso por las maestras, asis-
tentes sociales, psicélogas, fonoaudidloga y Terapista Ocupacional heinos logrado insertar en el medio laboral competitivo a
nuemerosos D.M.L. que se descmpen:m como ayudante carpintero, ayudante de mecdnica, ayudante de chapista, ayudante de
cocing, ordenanza, ayudante de gomeria y ]:udmem
Como ¢jemplo puedo citar: a un deficiente mental leve pero con C.L en el lumtc con lo moderado, que luego de hacer su
aprendizaje como jardinero trabaja actualmente con esa funcién en la Municipalidad. Cumple correctamente sus funciones y
con la ayuda de la familia que colabora y acepa la pmblemiuca del joven, ha aprendido a administrar correctamente su sala-

. rio. -
’j Otro D.M.L. también con un C.I. bajo con el agregado de afasia expresiva, asistié como aprendiz de ayudante de cocina a
= una rot:sena. donde se dmmpcné correctamente, y como en el caso anterior administra adecuadamente sus ingresos. Tiene
asumsmo una farmha continente y comprensiva. Owo D.M.L. con C.I mds alto asistié como aprendiz de ayudante de meci-
de hcnmumdad. aprendi6 el oficio y se desempeid correctamente, mientras concurrié paralelamente a la Es-
ina famil mtegndl.loaﬁunaabuelaquenhornlo rechaza. Por ausencias reiteradas fue despedido.
rtancia que nene la inclusién del grupo familiar en ésleprograma, creo que son suficientes, pa-

ihd...'hs que bnnd.ma la comunidad si tomara real conqencm de que con ésta apertura no estd
sino un acto de justicia.
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“Anélisis de las Prestaciones de Terapia Ocupacional en
Talleres Nacionales Protegidos
de Rehabilitacion Psiquiatrica”

Autores

Prof.- T.0O. Marta Suter
T.O. Adriana Arqueros
T.O. Eloisa Arias
T.O. Alejandra Gonzalez

El presente trabajo surge como necesidad de sistematizar y organizar, la labor realizada a diario en nuestra [nstitucidn. a

-+ los fines de posibilitar asf una revisién, y realizar los ajustes pertinentes para obtener una mayor operatividad. Para ello fue

necesario efectuar un andlisis cualitativo de las prestaciones de T.O., determinado por:

- dad laboral remanente. gt . .
Segtn el Art. 1? de la Ley 22.431 se considera discapacitado: a toda persona que padezca una alteracién funcional perma- )

nente o prolongada, fisica 0 mental que en relacién a su edad y medio social implique desventajas considerables pard su in-
tegracién familiar, social, educacional o laboral. g . . P
La poblacién que puede beneficiarse con nuestro Programa de Rehabilitacién Laboral corresponde a discapacitados psiquid-
tricos. ’ .
Los discapacitados hacia los cuales se dirige nuestro programa, pueden presentar en su historia laboral interrupciones por
 1a enfermedad, es decir, personas que han desarrollado experiencias laborales competitivas. Otros que por el proceso de su
discapacidad nunca accedieron a una experiencia laboral, Por tltimo aquellos que han intentado experiencias laborales fluc-
tuantes, por cortos periodos con resultados negativos. Es importante resaltar que a pesar de presentar una enfermedad psi-
quidtica; el tratamiento médico en curso, con la consiguiente remisién del sintoma; permite el desarrollo de capacidades re-
manentes, “
Las caracteristicas més frecuentes son las alteraciones difusas que se observan en forma de: disminucién de la atencién y
del aprendizaje; rdpida aparicidn de fatiga, trastornos de la voluntad y la accién, en la afectividad, dificultad en la asuncién -
de roles. Las patologias més comunes son: psicosis, retraso mental, epilepsia y alcoholismo, en ocasiones asociadas a
otras patologias. El grupo etario varia entre 15 y 70 afios, un tercio de la poblacién se halla internada, el resto es ambula-

torio.

2) Metodologfa de trabaio de Ia Institucién

La metodologfa se configura en relacién a un periodo sub-agudo de la enfermedad y su encuadre laboral-social. -
a) Objetivos: El objetivo de la Institucién es: “Ejecutar acciones de Resocializacién y Rehabilitacién Laboral de disca-
pacitados mentales, proporciondndoles adaptacién, orientacién, capacitacién laboral, trabajo protegidoy
toda otra accién que tienda a facilitar su integracidn social, de acuerdo con las normas técnico-cientificas y
directivas que le imparte la Direccién Nacional correspondiente”.
b) Programas: Adaptacidn, capacitacién, entrenamiento y ubicacidn selectiva. .
' ADAPTACION: - Este programa trabaja para motivar al discapacitado a que logre la adquisi-
. o " cién y mantenimiento de hébitos laborales: asistencia diaria, cumplimentar
X el horario y 12 permanencia en el lugar de trabajo durante la jomada laboral;
i asuncién de roles, aceptacién y cumplimiento de rdenes, compartimiento
: : ' del encuadre laboral con sus pares; contacto con elementos, herramientas y
! : . materiales por medio de muestras de trabajo. La dltima parte de este perio-
do se instrumenta como pasantia que permite la ubicacién del paciente por
un periodo de 15 dias en un taller de produccién, donde se evalia su adapta-
. cién definitiva. De ser favorable se efectiia la ubicacién selectiva.
CAPACITACION: Este programa ofrece la orientacién hacia una tarea especifica, considerando
£ . las capacidades remanentes del discapacitado,
Se lo capacita en el aprendizaje de operaciones que conformen un puesto de

trabajo. ! :
ENTRENAMIENTO: Este programa facilita que el discapacitado desarrolle sus habilidades y ad-
) h quiera la destreza necesaria para desenvolverse con autonomia en su puesto
de trabajo. o .
UBICACION SELECTIVA: Esta generalmente se superpone con la etapa anterior ya que, una vez queel
; A discapacitado es entrenado en su puesto de trabajo, define su permanencia
- en el mismo. Facilita la orientacién para obtener:
1) Un empleo competitivo en la comunidad o en la Institucién.
, : 2) Un puesto'de trabajo protegido en la Institucién.
¢) Técnicas: Abordaje interdisciplinario, individual, grupal, familiar, IV
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: , El abordaje se realiza por un equipo inierdisciplinario compuesto per: Area de T.0.. Servicio Social. Psi-
cologia y de Medicina, Se realizan entrevistas de admisién interdisciplinarias, que se utilizan para evaluar
S | ¢lingreso o no del postulante, '
Los aportes de cada drea permiten un perfil inmediato y global del estado actual del paciente. Cada drea re-
ahz.-_; entrevistas individuales con ¢l Operario~discapacitado una vez ingresado. Las entrevistas grupales se
realizan con Operarios-Discapatitados, Operarios-Discapacitados y Supervisores, ¥ Supervisores coordi-
nadas todas por psicologfa y con paicipacion de T.0.
Entrevistas familiares: Se trabaja con la familia del paciente para que ésta seu participe y colabore en la
rehabilitacion aboral del descapacitzdo.
Se realizan entrevistas familiares de T.O. con Psicologia y Servicio Social. A su vez Servicio Social
" . cfectdareuniones multifamiliares en ¢l periodo de adaptacién.
i 3 ‘V‘ .
La Institucion cuenta con | | Talleres en Capital Federal, estos son:
! TALLER PROTEGIDON®{ Costuray 'chido.
ﬂ—"’ TALLER PROTEGIDO N*2  Metalurgia y Galvanoplastfa.

TALLER PROTEGIDO N*3  Hemeria, Pinturae i

TALLER PROTEGIDO Ne s |omamaria € mPrens

TALLER PROTEGIDON®S  Carpinteria.

TALLER PROTEGIDO N* 6 Imprenta. _

}:ﬂ gggngDO N8 Intrahospitalario Hospital Moyano. Costura y Tejido

TALLER PR OTEGIDO N? 14 Capacitacidn en Carpinteria industrial. ‘

TALLER PROT'EGIDO N'17 De Adapuaciény Orientacién. . . . .

TALLER PROTEG[DO N? 18 Armado y Expedicidn. R e TR

La = GIDO N* 19 Intrahospitalario Hospital Borda Herreria, Carpiterfa y Pintura,

En nmpa%:on estd diagramada como proyectos estandarizados.

: ﬁ‘;’:‘a Eugm se diferencian algunos por poseer caracteristicas particulares:

T ADAPTACION Y ORIENTACION: El Operario-Discapacitado ingresa después de la entrevista de admi-

sidnyy: uestras de trabajo correspondientes a diferentes puestos de trabajo de varias ocupaciones.

no a tres meses. La jornada laboral es de cuatro horas y se le asigna la cuarta categoria de peculio.

TA: Fanciona en la Imprenta Central del Ministerio de Salud y Accién Social bajo la modali-
s pacientes son inclufdos en tareas seleccionadas entre ¢l personal de la Planta. .

ITALARIOS BORDA Y MOYANO: Se hallan ubicados en los Hospitales mencionados y 14"

exclusivamente de internacién, con el objetivo de ofrecer un programa de adaptacién y readapta-

ON PROGRAMAD : Este Taller ofrece capacitacién cn operaciones de carpinteria de mayor
armador. Siendo derivado luego de la capacitacién a un Taller de Produccién.

scapacitado finaliza el perfodo de adaptacion es derivado a Taller de Produccidn, teniendo en
uipo interdisciplinario. en relacién al diagndstico laboral y a los puestos de trabajo. El encuadre
que los agentes de la Lastitucién. Laropa de trabajo es igual a la que usa el resto del personal,
evita la diferenciacién dentro de la Institucidn. -
¢ una jornada de 5 horas, al iniciar este programa teniendo posibilidad de acceder a » 2
y condicionado 2l presupuesto que maneja la Institucién. Estos ascensos son evaluados
nterdisciplinario,
ensualmente. es incentivar e incrementar la valorizacién personal y. coadyuvar al
Institucién tendr4 acceso a licencia con goce de peculio siendo la inicial de siete

o-Discapacitado y por las caracteristicas del pucsto de trabajo que ocupa pusds
miindustriales o industriales con que cuenta la Institucién siempre bajo supervi-

ral los Gperarios—Discapacitadns tienen acceso a lodos los puestos de trabajo,

s de trabajo con sus respectivas tareas y operaciones estd estructurada por el .
a las érdencs de trabajo que se demanden. _ ;

ologa de trabajo y organizacién industrial de 1a actividad laboral en la

cupacional especificas y compartidas. Codificadas de la siguiente

partida con el equipo, donde Terapia Ocupacional registra da-
onomia personal y social, actividades de gpnrchnienm ein-

SJONAL: Se realiza una vez iﬁgxésado el discapacitado
¢l estado actual, antecedentes, capacidades remanen-

T
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e tes, aptitudes ¢ iy :,,_.s 'S QU v ibilit : : ol o o X : .
| acorde a sus PosihilLi dm'l':s':l”‘- an a posibilitar una evaluacién que oriente hacia 1 seleceidn de un puesto de trabajo
- ©) ENTREVISTA-EVOLUCION: Es ef es

pacio para evaluacidn continua del disca
los programas de Rehab

; ilitacidn Laboral, que permite realizar aj

iterpersonales (pares, supervisores, profesionales). '

d E.NTR.EVIST.-\ FAMILIAR: Esta prestacion realiza T.O. en forma individual o con otros integrantes def equipo, Re-
gisura informacidn complementaria de la enfermedad del discapacitado, su rol en ¢l grup Familiar, expectativas en rela-
cidn a la Rehabiliacisn Laboral y conciencia de la discapacidad, Favoreciendo con esta prestacian la comunicacion,
conocer ¢l encuadre laboral en el que se desenvuelve el familiar diseapacitado, la colaboracion que puedan prestar los
demds integranies, Esty prestacion se realiza en el periodo de adaptacion y cuantas veces sea necesario, durante la per-
manencia en la Instiweign,

¢) ANALISIS OCUPACIONAL: Registro de todos los requerimientos de las operaciones, tareas y puestos de trabajo que

estdn organizados en todos los Talleres acorde 2 la produccién que ha sido planificada por el Departamento de Estudios
y Proyectos de la Instiucién. ' E I

Esto permite orientar |y derivacién del disea
te.

D EVALUACION EN PUESTO DE TRABAJO: Esta prestacién la realiza T.0. a través de la observacién directa, Se
valoran las habilidade

g s y destrezas, manejo de herramientas y materiales, funciones cognitivas. y las condiciones am-
blental.es. Se trabaja en forma conjunta con el Supervisor, a quien se lo orienta y se le indican pautas para el adecuado
abordaje, ’

- 8) TRATAM[ENTO ESPECIFICO: Esta prestacién.estd referida a aquellas acciones que se implementan a diario y que - .
' ntentan resolver generalmente sitaciones particulares de los pacientes en el Taller, comprende: -
a) Comunicacién con el médico tratante, registros & informes. : ' = :
b) Comunicacién con Ia familia, *
¢) Comunicacign con otros.
d) Comur;icacién con Supervisores. :
¢) Entrevistas informales con Operarios-Discapacitados.
f) Evolucién y registro en el legajo laboral.
g) Control de Pecylig, : )
h) REUNION CON OPERARIOS-DISCAPACITADOS: Esta prestacién consiste en reuniones semanales coordinadas
. Por un psicélogo en Ia cual T.0. participa y cuyo objetivo es tratar los diferentes problemas que se plantean en.cl
" drea laboral, y facilita que el grupo los resuelva por s{ mismo con la orientacién de los profesionales. Apoyo parael | e
desarrollo del ro] labora], . . .

1) REUNION GENERAL DE PROFESIONALES: Se realiza semanalmente y agrupa a los profesionales de todas las
freas, coordinada por el Jefe de Rehabilitacién. Presenta dos momentos, en el primero se efectiia el relevamiento del
movimiento de pacientes en los diferentes talleres: ingresos, egresos, pasantias y pases. En el segll'.mdo se abordan te-
mas de interés del equipo, ya sean administrativos o de cualquier fndole. Una vez por mes se realizan ateneos en este
MiSmo espacio, ' - s

-J) REUNION DE TERAPIA OCUPACIONAL: Concurren los integrantes del drea de T.O. Lc'»s temas que se tratan
comprenden: 1a modalidad de trabajo de cada terapista en su taller y la planificacidn de estrategias inherentes al dreay
revisién de los programas, ‘ : e 2 —

k) REUNION DE EQUIPO DE CADA TALLER: Denominada reunién de sintesis, participan los profesionales y jefes
del Tailer. El objetivo cs la supervisién grupal de los Operarios-Discapacitados y resolucién de los objetivos especi-
ficos de cada discapac ; : 5 s

1) REUNION CON gaUc;"aEdl‘{JVTgORES: Se realiza semanalmente coordinada por un psicdlogo y participacién de ng-i Y
los supervisores de los Operarios-Discapacitados. El objetivo es resolver el abordaje y seguimiento, detenpmn as
indicaciones para | dificultades, : s, o

"+ Laorien tﬂciér:l qu::c. brinda a los supervisores es también una tarea para aprender el manejo de situaciones erfergcn-
\ tes propia da i itado, ’ . y i .
m) VISprI'??A m%&ﬁpﬁm;ﬁ prestacién surge cuando la familia del discapacitado se ve lmpomblhtaga de wmﬁ
ala Institucign o por considerar conveniente evaluar el ambiente familiar donde se dc_s'envuelve. Los datos a reca
tendrén relacién directa con las actividades de automantenimiento, produccidn y recreacién.
- Esta prestacin se realiza esporédicamente, dado que insume mayor tiempo.

pacitado, durante su permanencia en
ustes en lo que se reficre al aspecto laboral, relaciones
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Conclusionas

La discriminacién de prestaciones de T.0., especificas y compartidas, nos pex:mmé d_sferencg:}r aqu%llas que son :pl&zaﬂ:
a cualquier Institucign de Rehabilitacién Laboral: entrevista de admisién, entrevista de evaluacién de T. '5 en:n::sl 1’ o1os
it entevii i, e e o de bl i conOprios Do, i g de il
sionales, reunién de T.0., reunién de equipo de cada Taller, rcu_r;iég cc;n l:\:np;:r;::ir:;gi\él:;m micihana. 1 laq
©omo una modalidad originaria de Ia Institucion, 1a prestacién de tra — selal

gmA,imismo. surge como resg;?m?,l, de lo expueso, la planificacién de un relevamiento esmdls’t;mdp?m el cual s;) :::::fe:::t::
né una ficha de uso exclusivo de T.0. para cada Taller, en la que se consignan: nombre y apellido ed Ogeraz:\-o ull:a o
do, edad, sexo, diagnéstico (utilizando el cédi go de tabulacién de la O.M.S.) y dias de concurrencia, dando como res

total de prestaciones mensuales de toda e 4rea.
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l Esto posibilitard la cuantificacion de las mismas y lutras rectificaciones pnm lograr ¢l éptimo rendimiento’y brindar ci-

fras estandarizadas en este Programa de Rehabilitacién Laboral.
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El Agujefo B

T.0. Marla Dolores Montilla €

" . femnos decir de los pajarillos que llaman pardales, pues apenas se hallard agujero de casa sin cllos™,

.\‘1-;?: J;\:::\aos F:::?ﬂ;dff“mtim LUI;S Jdc Gr:mt?td;t. 'rln Encichlipcdia definfa... AGUIERO:

“ A i rnos wrande y redonda que se hace en alguna parte™, ‘ "

Y.A?cnm-a m.:: g J}?}{B 3_.:1 :Zl:s)i(n v gosihihu“d de asomarse, posibilidad de mirarse. de introducir. de sacar. rellenar,
tapar Tbl::c::da muerte, infinitud, vacio, espacio c6smico, comunmicacién, incomunicacion, demencia, G }dco, i

l'fucc un aiio y medio que Gico prepara su vuelo :.!ellmuvo. 1rrcvs.‘.rs1ble:,anc un ano que tantco en su ni ]o. O:Zi::ld ot
a veces. No sabe que padece la Enfermedad de Alzheimer. Que huy tiene 52 aos, que trabajé en cl .’m::'\ n;\fl « qu ferme
dra, que su esposa y sus cuatro hijos estin muy preocupados por si esto se hereda o si se puede prevenir. Por si esta enferme-
dadiiﬂf::sd ::::suuita desesperanzada, Nos cuenta que en diferentes lugares de atencién el mensaje ha sido: “*Nada se puede
hacer, Llevelo a su casa y espere, El prondstico ¢s malo™, ,

Alma nos dice: "S¢& que Gico morird jPero cémo. qué le ird pasando, qué tengo que esperar! ™. . » .

La indicacién ha sido Terapia Familiar y Terapia Ocupacional. Alma me cuenta que en la Terapia Familiar con G:ullef:
mo, “encuentro un buen soporte para mis descargas, para mis ldgrimas”, Agrega: “con Uds. me encuentro acompadiada™.
Mientras, Gico ha ido hasta la esquina. Para Alma esto significa que algo quiere comprar. Para mi, otro mds de los mensajes
indescifrables provocados por su afasia y en los que s6lo cabe la posibilidad de intuir, imaginar, suponer, adivinar y a veces,

En esta tarea los objetivos terapéuticos me limitan a: ma
des motivadoras y de la recreacién del vinculo interpersonal,

“Pere, pere, pere"... Entre ambos buscamos el equilibrio frente a la enorme ansiedad
sar, comunicar, poner palabras. Podernos entender. Gico me muestra su gusto por el ca
Juntos lo preparamos en la cocina, mientras Gico tararea una musiquita que trato de aco

En el Taller, elige preferentemente el trabajo con “arquilla-korquilla-arcilla.,,
elefante sin tompa; sin brazos. El segundo dibujado en cartulina, tiene
encuentra puestos en €l. Salta de su cuerpo a la hoja,
vez el dibujo. Arrebato su hoja y en su mismo tono
16n!"... Gico ha retarnado a su nido vacio sosteniendo fuertemente su pantalén,

Concurre una vez por semana y en cada sesién al comenzar, recorre todas las estante
los objetivos de otros pacientes. Gesticula aprobando o desaprobando cada obra, Busca 4vido en el diario los valores de la Bol-
say despm::s se dispone a trabajar. Alma me aclara después que hace tiempo, habfa invertido un dinero en algunas acciones.
. E.: :::{E o ;i rie.“l‘:l; 11‘-c|sr:=11.r fisrzfar;sﬁnz Eﬁ:ﬁ sélo pueden ser esponténeas, no representadas. Aumentan notoria-
ments Tente 2 Alme pero results dificultagg decodificarlas, .

Mis cambios proxémicos lo alejan 0 acercan, manteniendo siempre una mismas distancia. En una sesién, habiéndome
aproximado un poco mas, s0pl6 sobre mi €ara polvo de arcilla. Actualmente, en ocasiones, se sienta a mi lado para trabajar
- Es cagfm de reproducir f_ormas, no pudicn@oidarlcs n_ombrc, ni avin repetir corrécl_arnenle. Moadifica el orden de las sﬂaba's:

uechas” (Buenas noches), o las letras “Martia™ - (Marita). .. :

Su afasia de comprensién origina tin aumento y exageracién ‘en mis gesticulaciones

A _ demostraciones. Utilizo
sencillas, tratando de que éstas acompafien mis movimientos, Asf nos entendemos; d gt e
Los objetivos me Limitan, me contienen, Mis expectativas

ntener su funcionalidad, sus aspectos sanos, a través de activida-

generada por la dificultad para expre-
fé caliente y su desagrado por el tibio.
mpafiar,

» Modela hombres. El primero, con cabeza de
pantalones. Los seiiala bien en el dibujo, pero no los
¢ impaciente alza la voz diciendo: “Sf, i, icon esto!” Sefiala una y otra
de voz le digo: Le saco su hoje! ;Le saco el pantalén? - “No, no, panta-

rias tocando y levantando cada uno de

" por un cambio en Gico decrecen, mientras su enfermedad avan-
. ‘ . ’
Ya o puede leer una frase ni escribir su iqui I
a) nombre. Ya no tararea musiquitas preparando i e
Preverbal. Acompafio mis nresintac eam ladeidan et o D USIQUILAS prepar. el café, Jeraranion 1n rarmiatan_ts
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Demencia caracier; 5 f .
hipcrton!a museul m_f““‘d‘ por un proceso atdfico global, comportamiento desordenado, trastornos agnoso-afaso-aprixicos ¢

grocmmnzo precoz, entre los 40 y 60 atos con evolucién répida. §
. resentan histolgicamente lesiones degencrativas en el protoplasma celular y extrema abundancia de placas seniles dise-
minadas en |3 sustancia gris Je la corteza cerchral y de los nicleos grises centrales.
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Adaptaciones de Coches y Sillas
para Nifios Discapacitados Fisicos

= . i

=4

« AUTORES: Maria Cristina Rfos Garcfa-Huidobro; E. Henny K.: L. Humbser 0.; V. Moscoso G.. O. Rodriguez

- . V.: E. Uauy M.: L. Yaconi A, e _ '
TERAPEUTAS OCUPACIONALES del Instituto de Rehabilitacion Infantil de Santiago.
a de la seccidn de Terapia Ocupacional del Instituto de Rehabilita-

r utilizados por nifios gue presentan ano-
na de confeccionarlas,

g |
bos

R |

e trabajo expone la experienci
cidn Infantil de Santiago (Chile), en la adaptacién de sillas y coches de pasco para se
malfas en el control postural. Se especifican los objetivos que se persiguen con las adaptaciones, la for

¢l costo y ¢l tiempo que los profesionales deben utilizar para hacerlas.

5 Lugar de la Experiencia: El Instituto de Rehabilitacién [nfantil de Santiago ; ]
peutas y dos auxiliares de servicio. Estd inscrtaen .

7 = La seccidn de Terapia Ocupacional del Instituto estd integrada por sicte tera
¢l Departamento Médico. que cuenta adems con las secciones de Kinesiterapia y Enfermeria. Otros Departamentos son: Peda-
Administrativo. E1 Instituto cuenta con un Taller de Ortesis y Prétesis anexo.

' gégico, Servicio Social, Psicologia y : :
d (hasta 18 afios) que son enviados a tratamiento por los médicos fisiatras.

3
E | Introduccion: El presen

laid

En Terapia Ocupacional se atienden nifios

Y Descripcién del Problema: ‘ .

Para los terapeutas ocupacionales aparece como una de sus principales preocupaciones la funcionalidad de los pacientes en
su quehacer bésico diario y en este sentido suelen preocuparse con especial dedicacién a la funcién de los miembros supenio-
u control motor loul; incluyendo el bostural. se per-

= . .Tes.
no s6lo a sus dificultades en el uso de brazos y ma-

ﬂ_T Cuando se trabaja con nifios que presentan un daio que les dificulta s
fila de inmediato la necesidad de prestar atencién al nifio como en todo y
nos. Es por esto que es de extrema importancia préocuparse de la postura durante las diversas actividades. Por otra parte los

nifios discapacitados fisicos son trasladados por sus padres hasta una edad avanzada lo que nos llama a considerar l.?.mbién las
v necesidades de la familia en cuanto al traslado del nifio en un coche de paseo o silla de ruedas, manteniendo la mejor postura
- posible. La seccidn de terapia intentd en un comienzo abordar este problema mediante indicaciones a la familia del nino para
que las adaptaciones necesarias para mantener una buena postura sentada fueran confeccionadas en el hogar; pero luego se
comprobd que la gran mayoria de las familias, por diversas razones, no cumplian con las indicaciones dadas y por tanto los;

1
- nifios mantenian posiciones inadecuadas durante su traslado o permanencia en coches y sillas.

Una solucién probable es utilizar coches y sillas confeccionadas indusirialmente; pero en nuesto pafs estos elementos ——
'ﬁ . son escasos y caros, haciéndolos inalcanzables para la mayoria de las familias que se atienden y por otra parte, generalmente
. no cumplen las condiciones adecuadas. ' ; )

Por todas estas razones estimamos de primordial importancia adaptar los coches o sillas que los pacientes ya tenian o que
eran de bajo costo, vigilando estrechamente la confeccién de adaptaciones o construyéndolas en el taller de la seccién de Tera-

_ d pia Ocupacional. . .
Dificultades Observadas en los Nifios Discapacitados en Relacién a la
Mantencién de la Postura Sedente Y :

La mayoria de los pacientes que ingresan a tratamiento a terapia presentan dificultades para mantener 1a'postura sedente.

Sus dificultades mds frecuentes son las siguientes:
. — Mal control de cabeza y tronco ¢
— Posicién anormal de las extremidades
— Inestabilidad por descarga de movimiento e o LT L
| tronco tienden a la hiperextensién, a la flexién y/o a las desviacio-

"Generalmente lo que encontramos es que la cabezay e
nes laterales. Por otra parte, uno de los problemas que més interfieren en el logro y mantencién de la postura sedente, es la

[

—

s

~an d:.ﬁcultad para flectar las caderas en dngulp recto, necesario paraque la columna lumbar entre en contacto con el respaldo de la
3 silla, y provea a la pelvis de una fijacién.adecuada para equilibrar el tronco superior. Al na ocurrir la flexién de caderas y el
3
.
-

*
A
B

- consiguiente apoyo lumbar, el nifio queda sentado con apoyo en la regién sacra, con cifosis de la columna lumbar y dorsal.
- Anivel de miembros inferiores también encontramos generalmente semiflexién, aduccidn y rotacién interna de caderas,
con flexién de rodillas, y pies en flexién plantar, Los miembros superiores generalmente se les observa bloqueados, cum-
. pliendo funciones de sostén o apoyo, quedando entonces imposibilitados pefa realizar cualquier otra actividad.

Objetivos Terapéuticos de la Postura Sedente Adecuada
Planlw‘nos Ia l'{wesidaddc mobiliario adecuado en los nifios que atendemos con el fin de lograr los siguientes objetivos:

_ Mc!oru la interaccién de] nifio con su medio ' . ’

Mejorar el desempeiio en las actividades de la vida diaria o actividades bésicas de

Favorecer el mejor uso de miembros superiores -

Inhibir patrones posturales anormales

Estimular el control postural

Prevenir deformidades

lacomunidad '
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La mejor interaccién del nifio con ¢l medio ¢s mejorada en dos sentidos, Por-una parte la posura sedente adecuada mejora
A ¢l campo de visién que el paciente pueda tener y por otra influye favorablemente en ¢l aspecto del nifo. :
‘ | Un mejor dcscrnpeﬂo.cn las actividades de la vida diaria o actividades bisicas de la comunidad. s¢ observa especialmente )
I durante la autoalimentacién o cuando deben ser alimentados por un adulto, ya que en ambos CIS0$ € MUy iMportante mane-
! ner una postura adecuada. Se favorece el ncjor uso de los miembros superiores al eximirlos de su labor de sostén o apoye, ¥
v] asi permitirles electuar aetividades motoras mds finas, :
1 La inhibicién de patrones posturales anormales puede ocurrir tanto por Ia postura gencral del niiio 0 por el uso de determi-
:l nados puntos de apoyo. _
. W El control postural podemos estimularlo en parte graduando adecuadamente los apoyos o sujeciones que hemos utilizado v
quitindolos cuando ya no ¢s necesario mantenerlos, > -
La prevencién de deformidades es uno de los objetivos quizds de mayor trascendencia. y en este senlido procuramos encon-
trar la postura mds correcta y alineada posible, con ¢l fin de evitar defonmidades estructuradas.

Ejecucién de las Adaptaciones .

En razén de lo expuesto mis arriba el des:lffo para los terapeutas fue utilizar los coches y sillas que los padres ya tenian,
como base para realizar adaptaciones que los hicieran aptos para los nifios, 0 en otros casos guiar a los padres para que adquic-
ran coches de bajo costo. -
_ Para las adaptaciones de los coches o sillas debe evaluarse al nifio estableciendo cudles son sus posibilidades de movi-
ARG § ethbn? asf como las deformidades que presentan. Posteriormente a esto deben lomarse las siguientes medidas:
- - Ancho del asiento ;o 4 o B G A ‘ i .
". - Profundidad del asiento " :
- Alto del respaldo
- Altura del apoya brazos o bandeja
- Posicidn del apoya pie
Estas medidas constituyen la base sobre la cual disefiaremos las adaptaciones; pero el disefio no es exactamente y en todos
los casos construir una silla con estas medidas ya que lo que nos importa es el efecto que las adaptaciones tienen sobre la fun-
cién del nifio, de manera que es necesario observar estos efectos y modificar el disefio hasta obtener la mejor conjugacién pos-
tural y funcional. " ’
En tDECIlD C:l;lo ]é:ln lmeat: ﬁe:rales. des:;:Il punto de vista postural, es conveniente considerar los siguientes aspectos:
— El ancho del asiento debe corresponder a las medidas del nifio para evitar que se deslice a uno u otro lado y adopte una-
actitud escolidtica. : par q : 4 pe
Ll"ﬁ&'?nmd;‘hd del asiento corresponde a la medida entre el apoyo lumbar y el hueco popliteo. Si es mds corto que es-
.. TCI0N4 Una superficie de apoyo adecuada y si es demasiado largo facilita a extensién de caderas de-
pnpau'éndee'fmién. g -
: ek s &fiﬂpﬂdo demasiado alta reduce el movimiento de los hombros y si es muy bajo no proporciona el apoyo
o, — La altura del apoya brazos y bandeja no debe ser en general demasiado alto ya que produce retraccién de hombros  hi-
B Pt 1 de cabeza; y si es muy bajo el fifio tiende a apoyarse en la mesa.
= ;EW . :debe disefiarse a una altura tal que permita apoyo plantar y un 4ngulo recto en rodillas, porque de lo con-
~ trario facilitard flexidn plantar de los pies y flexién de rodillas y caderas.

| coche o silla se realiza: rellenando el respaldé hasta lograr la profundidad del asiento adecuada. Variando
nes y

L -lmél‘wb"ova e instalando una bandcja con escotadura, Modificando el apoya pie y proporcionando sujecio
- Para realizar las adaptaciones pueden utilizarse diversos materiales. En la seccién se ha utilizado especialmente: madera na-
tural y uhm@mdim: espumas plésticas de baja y alta densidad, cartén, cuero y hebillas o velcro. Estos materiales

los obtenem@‘ de los . quienes los compran a un costo bastante bajo, y en otros casos la institucién financia los gas-

ario para ejgcutarlos fluctia entre tres a cuatro horas por coche o silla, realizando el trabajo ge-
de la seccién, sin cuya colaboracién seria imposible llevar a cabo estas adaptaciones. Las ter-

1zan las familias en el hogar.

5
-

Precgdi:_!_nn ] I uso de Coches -y Sillas

ado es dar indicaciones precisas de su uso a los padres, ya que el hecho de proporcio-
mplica un riesgo en cuanto 2l tiempo que el nifio permanecerd en ella. Por lo tanto es
illa es para ser usada durante un tiempo limitado, permitiendo al mifio practicar otras
acturas propias de |a posicién sentado permanente.

adres el uso de otros muebles para mantener posicién de pie y en otros casos en de-

plar regularmente estas sillas o coches con sus adaptaciones para determinar cam-
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Des_cripcién y Construccion de Tablas lnc(inadas

Autores:  Sra. Olvido Redriguez Vergara
Sr. Enrique Henny Koller

Octubre 1988

_ TABLA INCLINADA

Introduccion

El presente trabajo tiene por finalidad presentar la experiencia de la seccién de Terapia Ocupacional en ¢l uso de Tablas [ncli
nadas. Se exponen ciertos fundamentos para su uso, y se describe la confeccidn de la misma.

Descripcion del Mueble

' El mueble que se describe ha sido nombrado de diferentes forma.s Mesa prona, Muebles de bipedestacién. Tabla prona. Tabla

inclinada.
En la seccién de Terapia Ocupacional. se utiliza el nombre de Tabla inclinada para referirse a un elemento estitico que asiste
: al paciente para permanecer en una posicién vertical y con una inclinacién variable en el plano frontal en direccién anterior,
lo que aparece como una combinacidn de la postura de decubito prono y la bipedestacidn. Para este fin cuenta con apoyos y
fijaciones adecuadas y con una superficie de trabajo removible, que facilita la funcjén del paciente con sus Miembros Superio-

la inclinada es utilizado por FINNIE al referirse al equipo para el nifio que presenta deficit motor. (Ref. 1).
 este mobiliario es uno de los muchos que puede tilizarse para la bipedestacién de los pacientes que

a con este fin. Pueden nombrarse a este respecto la Mesa Cajén y la Tilt-Table, asi como los Para-
que cada uno de estos muebles tienen su indicacidn, segiin lo que se desee consegun y las condi-
‘*) Se acentiia el uso de 1a Tabla mclmada. con el fin de mostrar la experiencia al introducir un nue-
stemiltica en el tratamiento de los pacientes, y no por creer que este mueble reemplaza al resto d.el
ificado y que estd siendo utilizado. . .
estricto este mueble puede describirse como una ortesis.estética que ayuda a la funcién fijando alg!.i»
Los segmentos corporales que controla son los siguientes: pies, piernas, muslos y tronco. Los
son: En los pies; la friccién de los pies con la superficie de apoyo, aumentada por el peso del pa-

de los puntos de apoyo principales (puﬁto central si se describe como una ortesis de tres puntos).
1n apoyo que se opone a la fuerza que ejercen las rodillas hacia adelante, como resuitado de 1a tenden-
onarse. Este apoyo puede ser modificado sihpresiﬁndehsrodﬂluesexusiva,alhimdocondgﬁn t-

to supemr de apoyo para fijar miembros mfenores El apoyo se provee con una correa que ejerce

darse suficiente apoyo a algunos pacientes para que msntengan una posl!:tén bipeda. Pero en
: dar un apoyo adicional; topes laterales, tanto en torax y pies, asi como apoyos para pre- -
es a nivel de las rodillas y apoyos anteriores par acontrarrestar la tendencia a la flexién

social o antropoldgico, la postura de pic tiene gran importancia, la que merece ser

0 en las escuelas como una alternativa a la posicién sentado.

lbla se entrega al sujeto una plataforma estable sobre la cual equilibrar el tronco:
abilizacién de la pelvis. En este sentido es importante evaluar en la Tabla inclina-
usar y no incorporar mas fijaciones que las necesarias.

s de una funcién de apoyo y en muchos casos se aprecia una franca dis-
d, lo que trae como consecuencia una facilitacién en el uso de manos. Ade-
perficie de trabajo a la altura ideal, para lograr un mejor resultado.

| mueble es desarmable y puede ser arrimado a otro elemento, ya sea otra
empefio del individuo en estas actividades. Permite autoalimenta-
niembros superiores o de facilitar la alimentacién por parte de la ma-

 mantenerse de piz;. en forma indcpéndi;ntc suelen pasar mu-
 en [lexidn de miembros inferiores. Por este motivo no tienen
lemente impide el desarrollo adecuado de las estructuras de

T
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sostén. Ademds suclen mantener posturas sentadas que en ocasiones impiden el pleno desarrollo de reacciones de equili-

brio superiores.

* Por estos motivos la Tabla inclinada es una altemativa que permite prevenir deformidades y facilit Ta ejercitacion del
cquilibrio, _

Formas de Uso: el muehle se entrega o la familia dentro de un programa de rehabilitacion, en ¢l cual el uso de este aparato
corresponde a una de las diversis indicaciones en ¢l tratamiento del nifo,

Generalmente se hace énfasis en ¢l tiempo que el niflo puede permanecer en este mueble, el que no puede exceder 2 una
hora continuada. Se sealan las posibles com plicaciones que pueden aparecer. especialmente molestias en los puntos
de apoyo: las que deberian ser rev isadas por el adulto, luego del uso, para observar posibles puntos de presion excesi-
vos.

'Es importante que la familia sepa reconocer la postura dptima en este mueble para que corrijan [os problemas de alinea-
cién corporal que se presentan ocasionalmente o cuando se ha colocado en forma incorrecta al niiio. Cabe mencionar
que en muchos casos ¢l uso de Tabla inclinada va acompafiada de canaletas, para lograr una mejor alincacion de miem-

- bros inferiores.

Objetivos de Uso: es oportuno sefular, cuales son los objetivos por los cuales pueden indicarse la Tabla inclinada. Se
propone aquf una cierta forma de enunciarlos, lo que ayudard a las futuras evaluaciones del caso (paciente) y del mue-
ble.

— Prevenir deformidades secundarias a la mantencién de una mala postur

— Mejorar la funcién de los miembros superiores, _ ‘

— Facilitar el desempeiio en las AVD o ABC, G T & ;

— Mejorar el control postural: control de cabeza, tronco, inhibicién de patrones anormales, control de descargas in-
voluntarias, etc..

— Acostumbrar a la descarga de peso estilica en pies.

Confeccién de la Tabla inclinada: la gran mayoria de muebles que se entregan, se confeccionan en la Seccién de Terapia
Ocupacional.

El modelo que se utiliza, fue disefiado en la Seccién y una de sus caracteristicas, es que pueden hacerse modificaciones
del mismo material, Jo que facilita el proceso de construccién y la adquisicién de los materiales.

El valor de los materiales a la fecha de este trabajo es de alrededor de A. 6.000 (aproximadamente uSs 20) y el tiempo
de trabajo utilizado por una persona con experiencia es de tres horas. N

Conclusiones

— La construccién de este mueble ha solucionado en parte el problema de manejo de algunos nifios, procurando prevenir de-
formidades y facilitar funcidn. s o . :

— Para que la Tabla cumpla en la mejor forma su objetivo, es necesario observar cuidadosamente al nifio en el mueble. Es
recomendable al indicarla, probarla antes y durante la confeccién, para idear los mejores apoyos para ese nifio en particu-

lar.
— Es importante al indicar su confeccién al hogar u otro lugar, posteriormente controlarla, tanto por las razones antes ex-

. puestas y porque es dificil encontrar algunas personas que comprenda las indicaciones, aunque estas sean bastantes senci- _

- las. ‘ Ly
- Es necesario mencionar la importancia de compartir este tipo de accién terapéutica con el resto de los integrantes del equi-

~ po de rehabilitacién a fin de mantener un diflogo critico en beneficio del paciente,
En su libro “Atencién en el hogar dél nifio con Paralisis Cerebral” se le menciona como “Tablas Inclinadas™ (187-190). Se
mencionan las siguientes ventajas para su uso. i b @iy .
— Evitar problemas derivados de la permanencia en flexién de los nifios con estos patrones. i
—. Evitar asimetrias producto de una mala posicién sentado. ‘

— Mejorar el uso de los Miembros Superiores. :
— ‘Mantiene Miembros Inferiores en buena posicién: caderas y rodillas extendidas, puede controlarse la posicién de los pies.

Se advierte que el nifio no debe permenecer colgado de la tabla en la parte superior. Se menciona su utilidad para ser usada en
combinacién con los muebles hogarefios. o e . .

BEF.2
LEVITT. SOPHIE B | g

“Tratamiento de 1a Parilisis Cerebral y del Retraso Motor”. ) ;

En el Apéndice se hace referencia al equipo y se mencional algunos conceptos en relacién 4 los “aparatos para la posicién
erecta con ayuda”. Se dice que no ensefian al nifio a maniener esta posicién a no ser que la linea de gravedad pase directamente
desde las orejas a la parte posterior de los tobillos del paciente; en caso contrario solamente sirven para mantener una posi-
cidn correcta. Ponen mucho énfasis en la evaluacién y en el seguimiento posterior, p

G

.

Escaneado con CamScanner

et e S T

i IR PRI R

e e Ao mp



Materiales:

| Tabla de Pino cepillada de 17 x 10" " 2cdncamos abicrtos
| trozo de masisa, de 10 mm. espesor, 50 x 50 cms. 1 cadena de 60 cins.
| rozo de formalita (opcional) de 51 x 61 cms. 1 tarro de agorex

2 escuadras metdlicas

1 trozo de junquillo de 1.8 m,
reforzadas de 13 x 13 cms.

1 bisagra de pomele (desarmable) de 4°

2 bisagras de pomele (desarmables) de 3” . 1 pasador metdlico
de3xScms. .
8 pernos de 1/4” X 2", con sus tuercas Espuma pldstica
Cucro para las correas - Y Velcro
Tachuelas. clavos Cola carpintera , :

Se corta la labla en dos trozosde 1.2 mc/uy uno de 80 cm. Para confeccionar cualquier tamaiio de mueble se cortan las ta-

1,2 m se corta longlmdmalmeme porla mitad. la otra de 1.2 m se corta en tres trozos de 0.4 m.
din les se pueden obtener las piezas para el pilar cenwral y el pilar de apoyo y eventualmente un apo-

TR T A

obtienen apoyos tordxicos y abdominales; y el apoya pie, al cual se le hace un corte o sacado

'i"emim'ﬁ'éﬁ‘ﬁuun pies estabilizadores y otros trozos que eventualmente pudieran necesitarse para fijar al pa-

E == Lasm toréxicas, lbdnmmales,y el pie estabilizador se unen al pilar central con dos pemnos cada una.
- BWPIBSBSDMchlasdosescnadru met4licas reforzadas.

— Se fija el pie estabilizador al pilar-de apoyo.

i —-Semmbmpluumn]amsagnmésgrmdemsupmsupenor

r

— Lamesa se une al apoyo toréxico con dos bisagras. Enseguida se pega la formalita y el junquillo al horde.
= Eﬂhmm&mbospﬂamsepomnbsdncammdnndz sef;uiposmomantelacadenaque mantiene el mue-

~ ble fijo en una inclinacién determinada. : ;
Lac l:l‘m@lplheﬁjn la altura de los gliiteos del paciente, con un pasador en uno de los lados, , o
' 0§ Cas0s ¢ mponetumcontamrixxcaposmpmemarque el nifio cmgahacmatr&s - £
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cia), taladro, martillo, destomillador de paleu, huincha de medir, escuadra, llave me-
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SEGUNDO CONGRESO DE TERAPIA OCUPACIONAL
PRIMER SIMPOSIO LATINOAMERICANO

Terapia Ocupacional en Neonatologia

T.O. Grill, Marfa Cristina
Uriburu N* 658 - Dpta. C - 7000 TANDIL (BS. AS.)

POSTULADO PARA EL PREMIO
TANDIL, 11 DE AGOSTO DE 1988

Trabajo ilustrado con diapositivas

Al Servicio de Cuidados Intensivos Neonatales ingresan los recién nacidos que presentan dificultades en la adaptacién al
medio exrauterino natural, siendo el mayor nimero de ¢llos diagnosticados como Recién Nacido Pretérmino.

Se entiende por prematuro al recién nacido con un periodo de gestacién menos a treinta y siete semanas. implicando ello
cuidados especiales debido a su inmadurez funcional, con un notable aumento de recién nacidos muerios y dc mortalidad neo-
natal. y un niimero significativo de sobrevivientes que mis tarde encuentran obsticulos en su desarollo fisico. mental y/o
emocional. .

* Debido a su inmadurez estos bebés pueden presentar alteraciones, entre otras, metablicas, incapacidad para regular la tem-
peratura. problemas para-alimentarse, enfermedad de membrana hialina. ictericia, infeccién, asfixia intravtenina, hemorragix
endocraneana, dejando estas, complicaciones, defectos permanentes y desviaciones del desarrollo. Por ello, el aumento de ries-
flo del neonato prematuro dependerd de la presencia de patologias asociadas, disminucion de la edad gesucional o menor peso

naceér,

El nacimiento de un bebé a término es la culminacion de la simbiosis Madre-Hijo en el plano biolégico, ambos estin
preparados para ello. En los momentos después del nacimiento atraviesan por un periodo de sensibilidad especial, donde el be-
bé pone en marcha toda su estructura iniciando el proceso de separacién-individuacién y su madre contacta con la realidad las
fanta;sias que fue alimentando durante los nueve meses; en el plano psicolégico esta simbiosis continia dando luga al esta-
blecimiento del apego y comportamiento maternal. : - )

Toda madre piensa y desea en tener un hijo normal y a término, el hecho que el embarazo se interrumpa deseacad'c‘na en
ella un estado de shock, separacién temprana M-H y dificultades en el bebé que inhiben el establecimiento de tna relacién en-
tre la madre y el nifio. 2 P o

Caplan y colaboradores (1965) documentaron bien los principales cometidos que afronta la madre del nifio prematuro:
“Primero debe encarar la posibilidad de gue su hijo muers; segundo, hacer frente a una sensacidn de incapacidad por no haber
sido capaz de gestar un bebé “normal™, tercero, después de los primeros dias de incertidumbre debe renovar su relacién con su
nifio, nifio separado de ella hasta entonces; cuarto, debe adaptarse a las caracteristicas especificas del desarrollo de un nifio pre-
maturo™, Tt ,

El nacimiento de un neonato premauro asesta un serio golpe a la autoestima de la madre, a sus capacidades maternales y 2
st papel femenino. Se lo contempla como la pérdida de una parte del cuerpo, corrio una agresién a su integridad coporal y co-
mo signo de inferioridad interior. E] nacimiento prematuro fomenta la sensacién de que el nifio es irreal, pues se lo percibe
Como ajeno y resulta més fécil rechazarlo. - S ) _

Aparecen también sentimientos de culpa y es asf corfio-al sentirse “mala™ madre para retener a su hijo en el vientre, se
Cree peligrosa e incapaz de protegerlo posteriormente. _ _ .

La separacién M-H crea un pengo de suspenso en el que se trata de no pensar en el nifio, la madre expresa “no quiero

' Ppensar de antemano hasta estar segura™ y esta separacién es como si desencadenase en'la madre impulsos agresives contra el

Tio, que la hacen rechazar toda proximidad y eludirlo. g 5 :
El establecimiento del comportamiento matemal es un proceso frégil. E1 nacimiento prematuro, el embarazo inconcluso,
1a separacién temprana entre la madre y el nifio, y el neonato que al parecer o responde a su madre, conspira contra la res-
Puesta'maternal. - ; '
/Ahora bien, definiendo a la TERAPIA OCUPACIONAL como el arte y la ciencia de dirigir la respuesta del hombre 2 la
actividad seleccionada para favorecer y mantener la salud, para prevenir 1a incapacidad, para valorar la conducta y para adiestrar

- L?s Pacientes con disfuncionalismos fisicos y/o psicosociales; es que abordamos nuestro trabajo teniendo en cuenta los si-

guentes objetivos: _ ‘. _
— Favorecer el apego y el comportamiento maternal: - ; : _

* Fomentar el acercamiento M-H: se induce a observar el comportamiento psicofisica del bebé, descubrir rasgos fami- -
liares, personales, a fin de establecer una imagen verdadera, verbalizando los sentimientos, hablindole y observando
su gesticulacién, favoreciendo el contacto visual, recordando a Scheller que dice: “la percepeidn del otro es “un-ser~
€apiz-de-participar-en—el-ser™, ya que al haber un intercambio de miradas no sélo veo unos ojos, sino que veo tna
persona que me mira”, : c : :

* Fomentar el contacto corporal: est4 comprobado la necesidad y los beneficios para el bebé y su madre el establecer
un diflogo ténico, tocar, acaniciar, mover al bebé les favorecerd en: un mayor aumento de peso, disminucién de ap-
neas, aumento del tono muscular, mayor actividad y mejores respuestas; en la madre se estimula la lactancia, au-
mento de autoestima al sentirse Gtil, activa y que su hijo la necesita. '

* Fomentar la intervencién de la madre en las necesidades bisicas cotidianas del bebé: Alimentacién: estimulando el
reflejo de biisqueda. hocigueo y succién en el bebé mientras es alimentado por sonda nasogistrica, aproximacidn

Fu
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- de las caracteristicas de su patologlia y de las realida

_tiendo aotros profesionales, contribuir en la tarea, asumie

- Estamodalidad terapéutica se ocupa del nifio en su
 Nuestra Realidad comec Grupe Transdisciplinario
by o uestro h‘aba,p como mm en eI Hgspiml d.c Niﬂos “Dr. Ricardo Gl.l

b v d
3 nicgfﬁ;’gum en Intervencién y Estimulacién Temprn
, estaba integrado por distintos profesionales del frea

Lt

g necesidad de informacién sobse metodologia, técnicas Y Ja de trabajar en equ

~ constifttyendo un verdadero iz3je,

Experiencia de un EqUIpo Interdisciplinaro
de Estimulacién Temprana en &l Hospital de NIiNoS
«Dr. Ricardo Gutiérrez”
de la Ciudad de Santa Fe

Terapista Ocupacional: Beatriz A. de Mines

" Fonoaudidloga: Graciela Zottarel

Psicopedagoga: Susana Heredia

Marco Tedrico
ndivisos Je mente y cuerpo- Consigue asi

ntre soma y psique.

En estos Gltimos afios el hombre se ha preocupado y ocupado por sus aspectos i
[levé a asumir la tarea de orientar y ¢s-

defenderse de innumerables injurias que le afectan desequilibrando csa armonfa vital ¢
Pensar lo antes mencionado frente a la fragilidad de un nifio, fue el movil que nos

imular tempranamente segiin un enfoque transdisciplinano.
Emend::i;‘o; por Estimulacién Temprana, el proceso terapéutic
0. alto, medio y bajo, tanto bioldgico como ambiental y su familia, ° ; !
ar el méximo potencial de desarrollo

La finalidad es proporcionar y facilitar experiencias de vida que permitan logr

des riiedio ambientales en las que conyive. . )
ir al nifio, sino de'acompanar y vigilar su evolucién maduratuva.
| i sico-social y si planteamos 13 Esti-

o-educativo complejo, dirigido al neonato € infante de ries-

dentro '

ISE; i‘-:;il;;spor consiguiente, no slo de prevenir y asist :
e Tc:fOllo del nifio se enfrentan e implican mutuamente factores de orden bio-psi
arts, Béwicn prana como proceso terapéutico-educativo complejo, debemos pensar en un enriqueci!
ado m - rmpmmxso de ensefiar-aprender-trabajar, puede realizarse a través del enfoque @ - ;
ptar una ~onducta con base en una sélida competencia en la propia disciplina, pero conociendo, comprendiendo y permi=

iendo indistintamente el ol de fac
lucradas cada una de ellas con un aspecto

Se evita asi, = ; : i ;
asi. que el nifio sea manejado excesivamente por distintas personas, 1n¥0
linas sin limites ¢

distinto del nifio. Tampoco se trata de preparar omniterapeutas, amalgamando discip _
ada miembro del equipo con un enfo-

ue la trans i o : 4 5 i :
d ferencia de conocimientos, permite ampliar las posibilidades terapéuticas 4 C

. que integral.
7o, su familia y la comunidad que los contiene.

El objeto de trabajo en Estimulacién Temprana es elni
totalidad, del nifio como persona.

tiérrez” de Santa Fe, surge a partir del curso de Port-
2 de 1a Universidad Nacional del Litoral.

Y de Saludy Educacién. - . &, Bae
s pasadas, 0s que se estableceria entre cada uno de nosotres, no estar{a exenta de las influencias de experiencias vin-
La movilizacién de nuestro yo interno surgié 2 partr del curso, cuyo objetivo era el nifio. .
T s a,! de trat ipo, motivé nuestra integracion.
personas ligadas enor}cepto de grupo de Pichén Riviere, en un principio fue agrupamos, reunimos un nimero restringido de
tiempo y espacio, sin llegar a constituir un grupo.
alidad tan inmediata como es la atencién del nifio des-

La fuerza
de su nacﬁnic::;n proyecto nuevo, la posibilidad de actuar sobre unare
, nos llevé a modificar las constantes de tismpo y espacio, iniciar la internalizacién de los vinculos creados.

 El constituj :
resistencia um‘::i:"ﬂm grupo operativo influyé en la posibilidad de salvar los obstéculos propios de todo aprendizaje, la

Ir desa -
Prendiendo conductas individualistas o parcializadas que
Nos permiy
(V] S 5 . G :
encontramos a distintos profesionales, que con esfuerzo y compromiso de criticay autocritica, debimos mo-

dificar los vies
o
mo persona, JOS esquemas y modos de actuar, permiliendo nuevas formas de abo

j —) S S
w - . 1l L itfas da eaflawida tan.

" formas de do da la formacién de cada profesié ibilit:
: eMriquecimiento, fue todo un arduo proceso en el aprender. ° m B 5
rdaje del sujeto-nifio, desde su integridad co-’

%
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. nivel socio-econémico. . _ " o © -
de Estimulacién Temprana es de creacidn intrahospitalaria sin trascender a

y la actividad lidica del mismo basind'%se en

Fisioterapeuta. | Psicopedagoy | Fonvau-
Nifios “Dr. Ricardo Guliérrez”.

46 conformado por: 1 Pediatra, 1 Terapista Ocupacional. 1
senie aporte conlinuaron con-

: que

diég:;.sg?’rgo?c}:;rlas de Ensefianza Especia.l. ir_:ici:mdo nuestro trabajo en el Hospital de )

Cada caso era abordado por un miembro activo y dos observadores. Las que suscriben el pre
curriendo al Hospital de Nifios hasta la actualidad, pcm_cl Erupo s¢ ha madificado.

La edad de los nifios atendidos oscilaba desde el nacimiento a 3 afos. e ) ’ ; . o

Se conleccionaron modclos de anamnesis y fichas de seguimicnto se trazaron los ohjetivos y s¢ preparo el material de tea- L
bajo. El seguimicnio de los nifios s¢ h:!ci:n através de los ateneos que se realizaban al erminar cada jomada y se jerarquizabin
las pautas a seguir segun los diversos informes. -

cteristicas del Hospital de Nifios
afos, agudos y cronicos.

ado en atencion pedidtrica de grupos elarios menores de 14 ] _
veniente de barrios periféricos de la provincia de Santa Fe. La poblacién es en general de bajo 3
otros entes ministeria- f

Cara

Es un hospital cspgcializ
La poblacidn asistida es pro

El consultorio extermno
les. ' . o .
Con los sectores de internacién y consultorio externo la relacion cra mediante la derivacién de los pacientes, para la tera-

péutica especifica.

Epicrisis
* El nifio Ival de 13 meses de edad, llega a la consulta con sus padres, por derivacién de su pediatra, con diagndstico de atro- '
fia del hemisferio izquierdo, tomografia axial computada (TAC), presenta una hemiplejia derecha con predominio en miembro

superior.
do determinar la causa de la lesidn, los dnicos datos que se obtienen son: !
mes por las reiteradas contrac-

No se pu
+ La mamé continué tomando anticonceptivos durante el ler. mes de embarazo y en el 5
ciones, debid ser internada durante 6 dias suministrindoseles tranquilizantes por su estado de ansiedad.

Parto normal.
El nifio no tiene antecedentes convulsivos.

No se manifiestan signos subcorticales (extrapiramidales).

Permanecié en tratamiento desde junio de 1986 a diciembre del mismo afio.

La primera entrevista se realizd con el nifio y los padres, entrevista abierta, donde el profesional activo fue la fonoau- "
diéloga ¥ en la observacion y registro participaron la psicopedagoga y la Terapista Ocupacional.

Es oportuno aclarar que la modalidad de trabajo es transdisciplinaria.

En la reunién del equipo posterior a la entrevista, se concluye que si bien el cuadro se presenta con predominio motor,
también prima la necesidad de esclarecer los vinculos familiares de los papés entre s y de ellos hacia el nifio, ya que 2 través
del discurso, 12 mamé manifiesta sentimientos de culpa por un embarazo no querido. Aparecen ademds dificultades en la rela-

iendo quedar Ival al cuidado de una vecina en algunos

cién con el nifio, debido a que trabajaba todo el dia fuerade la casa, deb
Jeadas que no tenfan continuidad. E1 padre resultd un buen continente

casos, otros con la abuela patema o con diferentes emp
para el nifio ya que permanecia mayor tiempo con él, estableciendo un vinculo ms afectivo con aceptacién de las dificultades 1

que presentaban el mismo. : ; td .
Asi se comienza trabajando con una sesién semanal, donde por eleccién terapéutica, el caso es guiado por la Terapista

Ccupacional y los demds profesicnzles actian como observadores. 2
considerindose fundamental la observacidn dirscta

Las primeras sesiones correspendieron 2 1z evaluacién iritegral del nifio,
los items de los tests de Cassatti - Lexine, Borel - Maissonny, no verbal y de

P ——
gt YT T B T T

Reynell. y :
Todo ¢l material se registrd en planillas de evaluaciones comparativas.
La anamnesis se fue confeccionando en el curso de las sesiones.

Las evaluaciones de junio(1986 - 13 meses) indicaron un desarrollo mental acor

apoyo a st ronco, pues la falta de conirol ténico-posiural, impide la ejecucién de las pruebas. o
Se observa buena coordinacién visual, posibilidad de extender brazo izquierdo, alcanzar un objeto y tomarlo con buena

prension, pero siempre con apoyo del tronco. . "

En dectibito ventral, logra elevar la cabeza a 45°, El brazo derecho permanece en extensién hacia atrds. La mano derecha,
presenta hipertonia de flexores de los dedos, con pulgar en zdduccién y flexién. La posicién sedente la consigue siempre con

de a su edad cronolégica, pero brindando

mucha ayuda.
; alcanza la posicién de gateo.

En ninguno de los dectbitos logra rolar y tampoco

En sintesis, en lo postural se manifestaba como un nifio del segundo trimestre.

Respecto de la comunicacion, las respuestas a los sonidos fueron positivas y con correcta direccionalidad,

Las respuestas a su nombre, confusas.

Su expresi6n oral contenfa algunas vocalizaciones, chillidos agudos y risa excesiva. - P

La comprensién del “no” buena, aunque la correspondiente al lenguaje temitico - situacional reult$ dudosa.
Respecto ala alimentacidn: no tenia buen apetito, no masticaba los alimentos. No usaba su mano para comer.

Indicaciones dadas en las Sesiones

El primer objetivo directo fue planizado y fundamentado a los papés: . .

26 |
£ 4 k i.'_»zA__"{‘_'.'.
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wLlevie hrazo derecho hueta ned media e ntegearlo o la netividod coordinada da wmbos brazos”, .

Se tratdh en todo momerito de Ineentivar lu erontividad en el hueet y Jugar d todos lox dfiw, ;
Extimular lox propioceptores de proximal u disial, mediunte epillado, pellizeado, percusidn,

Estimular con diversas toxivras y lemperaturan ol hemicuerpo derecho,

Actividados y recurson para logear la weneldn xobre ¢l brazo derecho utllizando elementos de diversas texiuras, colores ¥

emperaturas, . : .
S vugirid trabajar en lodu law poxiciunes poxiblen y en deedbito ventral colocar ambos brazos hacia wdelante ¢ imprimir

movimienio o objetos con ¢l puilo derecho. L ;
© §u recordabi constantement o oy pupds, realizne Lo extimulucidn en condiciones placenteras y o la hora del bado, fa comi-
da o cuando [val demostrara interés por dichas netividudes, -

Transcurriddoy & mexes de weguimiento, se pudo verilicar quo las nduuisiciones fueron importantes, Fundamentalmente, una
evolucion con patrones nommalex de L postura, hasta lograr la poxicion sedente y de gateo y ¢l avance en dicha posicidn,

Durante exe desplazamiento xe pudo observar buend coordinacidn Je miembros {nferiores y también ¢n miembros superio-
res. sobre todo de hombro y codo derecho, habiendo disminuido |n espasticidad, lo que permitfa a la mano ¢n situaciones de
relajacidn y motivacidn lograr espontiineamente la apertura de las primeras falanges,

Al llegar al mes de diciembre, [val consiguit por sus propios medios pararse, con apoyo de ambas manos, Sostenido de
ambos brazos realizé marcha erecta donde xe evidencid el pie equino derecho, por lo que se solicitd ¢l asesoramiento de la fi-
sioterapeuta que concurria al curso de Estimulic ién Temprana, quien indicd 1a ténica a oplicar,

Durante las observaciones advertimos que ¢l nifo tenia conciencia de su inestabilidad y de su no control sobre hemicuerpo
derecho, lo cual era manifestado a travds del llanto, @

Podemos afirmar que en ¢l lapso de estos 7 meses, Ival progresé en las distintas dreas psicomotora. cognitiva y socio-
emocional observédndose conductas que oscilan entre los 10/1 1 meses, dado que actualmente: : -

Se levanta apoyado, gira. gatea. toma con el pulgar ¢ indice de la mano izquierda, camina con ayuda.

Mejord la comunicacidn: dice “papd", expresa sus deseos sin llorar, repite sonidos emitidos por otros, sigue la orden de
“d‘meloul p . "

En el drea de las actividades de alimentacién, vestido y juego, su evolucién fue progresiva: come con los dedos. emplea
taza y vaso, mastica alimentos, colabora con la ropa. le agrada baflarse,

Conclusiones

Como grupo, podemos ratificar que la experiencia fue valiosa, nos permitid en el intercambio un feed-back, que posibilité.
el crecimiento personal, el manejo de un lenguaje comdn y un enfoque integral del nifio como ser bio-psico-social.

En relacién a los casos observados y tratados, brindar a las familias un marco de contencidn de sus ansiedades, una orien-
tacién para el logro de pautas evolutivas de desarrollo de conductas motrices, adaptivas y del lenguaje, mejorar Ja comunica-
cién madre-hijo-ambiente, considerando a la familia como el primer e insosluyuble estimulador,

.
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| ] Para Qué Terapia Ocupacional | TeArado
' con Abusadores de Drogas ‘ D)
en una Comunidad Terapéutica —l -

1
Lmad |

T.0. Marla D. Montilla

“A mi no me pasa nada! Vengo porque me tracn. Mis viejos se preocupan, no enlienden que si yo quiero, dejo la droga,
Esta Comunidad no ¢s para mi: ¢l otro lugar si porque es para gente como yo: drogadictos™ *Aqui no, porque agui, estdn 1o-
dos locos. Y yo no estoy loco!.™

Y es entonces que comienza el desalio.

Al paciente lo ccharon de todas partes. Si lo echaron, no pudieron contenerlo. Nosotros si. Nosotros podremos.

La omnipotencia queda en descubicro. Pero... ;nosotros, el equipo tratanie de esta Comunidad Terapéutica podremos?
iAsi de solos? Nos haria falta... Nos hace falta el paciente y su familia.

Con la creencia y conviccidn de que contamos con ellos, lo podemos intentar.

Juan, que durante tres meses y permarentemente decia: “No quiero venir mds”, pero venia; “no voy a trabajar”, y miraba;
“{no ven que este tratamiento es ineficaz’”, hoy nos confirma que valié la pena: “Uds. no entienden que soy drogadicto, pero
son buena gente. Aparte, no sabia que me gustaba trabajar con arcilla™.

Caer en el juego de la seduccién permanente sin notarlo, podria abortar lo hecho hasta ahora.. : e

Desde la primera entrevista, enfatizamos las NORMAS comunitarias de puntualidad, asistencia, no portar drogas para su-

‘ oy;lsumo 0 para los dems. Es el mandato que no existid; es la ley. Y es la firmeza al mantener una negativa, o una aproba-
clon.

suceden vertiginosamente. Y i el Terapista Czupacional pierde el sentido de que la tarea es CON-
te, el grupo y el equipo, se hard deposilario de toda la problemilica de ese paciente y a veces, dz la del

abusadores de drogas incluidos en un grupo de pacientes psicdticos, Borderline, neurdticos graves,
Jo. :

dores, sus cddigos propios de ccmunciacidn gestual y verbal apropiados para aislar al terapeuta de

grupo de “locos”, nos mueven a incluir no més de dos pacicntes abusadores en el grupo.

interesante, misterioro. _ )

ndo, ayudando a otros, respetando horarios y haciendo que se respeten.

en realidad 7qué le pasa?, no encuentro larazdn, el para qué est4 internada”,

logans escritos, que sobrepasan los limites _g%%mlera. me brinda respuestas: “marihuana libre”,

ogas y amor”, “Voy por la vida, voy por la PAZ, No a la droga, si a la LIBERTAD".

nloridos. inteligibles algunos, escondedores todos. Tan plésticos!... Como Roque, Ana, Marta,

n sus dibujos ojos lagrimeando, canillas goteando sangre, hombres torturados, visceras, caretas,

lo, armas. ' i,

quebradas, rectas y curvas, y mucho color, aparece el dibujo escondido; tal como a través de una

e deja deslizar el frasco escondido, el pegamento abierto la puerta del bajio franqueada por un ticmpo

za, pobreza en el diflogo o verborragia, su vivencia de vacio inicrior, su dificul-
swmarcada ansiedad y sensacién de aburrimiento, me llevan a delinear objetivos,
erente, particular, individualizadora, ' ;

y los de los demis. ; ' ;

racion, recrear vlinculos con los participarites del grupo, escuchar y ser escticha-
asimilar la experiencia, pensar, luego hacer.

tos objetivos se cumpla., ¢ )

cibirlo. Embanderado en la droga, se presenta a sus compaiieros de grupo co-

ha como al “inteligente, el vivo, el sano, tiene el don de la palabra”™; “es en- . -

afias, sus vuelos y sus viajes. Monotemdtico, relata detalladamente c6mo

entos se componen y cantidades para viajar. Pronlo estabiece alianzas a
ca,

marihuana y posterior reparto. Denunciado el autor por uno de los .

0, buscd apelar a la “falta de moral del soplén™!. e
¢ Terapia Familiar, result6 eficdz para el paciente y para el grupo. §
5105, a dejarse cuidar. g

'como COTERAPEUTA, es bienvenida. )

niza por recuerdos infantiles, cuando él est4 para “consumi-

o orientamos hacia tareas de responsabilidad, como por

k-
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epemplo: aportar y seleccionar msi i i i '
o - miisica apropiada para determinada actividad grupal, o colaborar en 1a programacién de una sali-

2_;:‘. :lhm:ms un camino menos doloroso para su inclusién.
a actividades compartidas con la Terapista acl i
-y pista Ocupacional o con otros 1ategrantes del grupo, se pretende acompaiiar su
A mavds de actividades con tna misma téenica derante 1 i posi -
Sl o i ‘ urante un largo tiempo. serd posible trabajar la asimilacidn de la experien-
- Cen a inclusién de una técnica nueva se ve necesitado de pedir 2
C : yuda y de PENS
Yo_ quiero h_.?cer un 2parato con dos cosas como lo que se pone arriba de‘ll cab:lloAR:;:n 5
pcmm:sg'mdc."pamhmto".mcdicel’dm. PR
) ;:z:ginado md? pero poc*lcmuskl vzd; dibujado™, contesto. Mientras lo intent
sere vinanzas. Y yo prenso en la dificultad de Ped c .
il 70 para poner palabras. en su pobre lenguaje. En sy incomunicacién.
Despuss de dibujatli::: Ias :f::s carteras colgantes unidas por una misma asa, le solicito nos describa a todos su proyecto
qm&""_e todos bus::nn ms' patabras adecuadas para peder entendemos. Después. alguien propone conferencias acerca deyt:nn;
Lzsﬁsur:!smcleqnpopmmoscmdctacmdas.cmmomislas '

L g t : que puedan existir entre Jas Terapistas Ocupacio Otras
i crean. “Que raro §n0? por la mafiana me dejan hablar por teléfono: por la tarde vos no me dejis. iPéngan:en:.nmcr-

T.0. ¢n los pasos a seguir.
ner la... ;no? y que sea de eso,

2. el grupo da nombres a proyecta en una

e ; ivado, lo que se dice, | A |

Ia Institncidn o bien establece relaciones idfl; mﬂpﬂiuqéﬂdns:qu e, lo que se hace, al terapeuta, a los compaiieros, a

“amigos con problemas™.- ] == ? # posterion, en un derivador a la Comunidad Terapéutica de
Cuzndo el paciente dice estar aburrido, ng sabe 3 .

como un sindnimo de depresién. De vacio inlz'ﬁor.c‘fﬁulc i Proponemos hacer su aburrimiento con arcilla, aparece éste

miento, [ kora éz lzs peleas de I protesta por Ia mre:““[n libre es para estos pacientes, especialmente, la hora del aberri-

potencia, al abandono, al desentendimiento {y bueno! que haga lo que

permanente, forcejeo, agresiones y mucho afecto, he recogido frustraciones y
Mi trabajo e 12 Comunidad Teranéas > : '
. erapeatica ha requerido je mi 0 s S :
feco, y empo para el conocimiento y lareflexidn. s o reatividad ¢ imaginacidn, contencién y
- :
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- Surgiram assim a Terapia Ocupacion

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ CARLOS
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL

CURSO DE TERAPIA OCUPACIONAL

Terapia Ocupacional:
Adulto - Velhice 1e2
O Relato de Experiéncias de Ensino

Oagmar Borges Pereira
Lucy Tomoko Akashi
Marlene Lumi Kawahara Campos

1988

Decidimos apresentar alguns questionamentos em relag3o ds disciplinas aplicadas,
leoria e pritica.

Essas disciplinas surgiram da divisio dos docentes da drea pr
Universidade Federal de Sdo Carlos, em dreas de ensino, em consequéncia
docentes por estarem insatisfeitos com a utilizagio de diagnésticos clinicos para ens

al Aplicada: Adulto - Velhice 1 ¢ Terapia Ocupac
quaissiodadasporcincodoccm:s.' T :

“Nossa proposta era dar uma visio da atuagio do Terapeuta

teorias sobre essas faixas etdreas, sem dividi-lo em biolégico,

Ocupnciﬁnnl nas faixas etireas adulto e
psicoldgico ou social. Tentativa do “homem global”,

onde ¢ feito diretamenie a ponte entre

ofissionalizante do curso de Terapia Ocupacional da
de reflexdes que vinham acontecendo com esses
inar a atuagio de Terapia Ocupacional.
ional Aplicada: Adulto - Velhice 2, as

velho, assim como

compreensio do individuo independente de, ou apesar dadeficiéncia.
as. A nossa tentativa foi superar essa

Viemos de uma formagio médica, com as divises de atuagdes em clinic:
comipartimentalizagdo pois ess3 visio levava 3 idéia reducionista do homem A uma sequela

ou patologia que até entdo, era

usado como uma forma did4tica. _
atendimento, consequentemente, refletindo no ensino. A disciplina

agdo passando por tres mome

Adulto - Velhice 1

momento, cipacitar 0 lu
sas faixas etdreas e relacio

pds as observagoes

8

 Ressaltamos assim, nesse primeiro momento
aque aborddvamos.
‘q o

2 que os alunos lessem & em classe s

Muda:gaqgaduaisfuancorrmdonnfmdonosso
mpanhou essa tran: ntos que, a fim de ficar mais clara a apresentagdo, dividimos em

1o a analisar os papéis do adulto e do idoso na sociedade,
nando-os com conceitos de normal e desvio. Para tanto, na

o do individuo normal, em atividade e, do individuo com desvio (segundo o conceito de
¢ leituras tebricas, s¢ faziam as discussdes onde concluiamos conceitos

ico) ¢ o papel social (de maneira geral) do adulto edoidoso.
da primeira fase, o individuo normal fazendo a

205 individuos com desvio. Abordamos ainda temas gerais como dor, ansiedade ¢ memdria

com 0s p:ofes;gis que tradicionalmente vinham ministrando esszs freas de
representante &qbg:ada abordagem, ou seja, fisica, mental e social, ndo se

¢ discutia as sequelas das patologias abordadas;
prapia Ocupacional. Concomitante a isso, os alunos, divididos em grupos,
nal e depois faziam, sob supervisdo direta, avaliagdo

2 propo sta, no conseguimos grandes mudangas uma vez que permaneciamos
b e que j4 estavam enraizados na nossa pritica profissional. .

e intervengio com esses
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Como niio. conseguianios sair do tradicional, tentamos nio sobe
Velhice 2, iniciando jd nc imei : il e
2 anco Ja neste primeiro momento, a abordagem das patologias. O j ior foi i i
observagio do individuo normal ¢ do individuo com desvio discu?ido Efll“. d -colntcudo e oyl ol o o
: ; 2 AREIY $ @ luz de algumas teorias. Em segui i

= ; ! ; corias. a, s

. m :ingss‘dc p_:buolo‘gzas com dlscus_s.lo a nivel da fisiopatologia das sequelas. Cc:mkos alunos 'sd ? s:’g: e grans

.m;:lm observagio e atuagiio com pacientes, sob supervisio direta dos professores IR

fei Nossa av'{uln;u.ao do semestre: T;n[:n:unm de povitivo, a introdugiio da pritica junto a0 paciente, mais precocemente, Er:

feito o pnmurc: contacto com o individuo adulto portador de sequela. Esse momento “eritico™ pa y I- :

et o yelacko o st ‘ para o aluno, ¢ra amplamente

nto a Terapia Ocupacional aplicada; Adulto -

Terapia Ocupacional aplicada: Adulio - Velhice 2
Referente ao 1Y semestre de 1987

Foi feita mais uma vez en médulos, divididos ¢ ; . dividi 2 -
psico-sociais. ivididos em médulos, divididos em duas grandes 4reas: disfungdes fisicas e disfungdes
Nossa avaliagio do semestre: Mantivemos ainda a forma tradicional mas, respeitando a forma cronolégica

TERCEIRA FASE

Terapia Ocupacional aplicada: Adulto - Velhice |
Referente ao 2° semestre de 1987

Foi _trnbalhado rn?is a‘r.ela?ﬁo. tsrgpeulatpacicnle. inicio do desenvolvimento do papel profissional de Tcrapﬁu.ia
Ocupacional, com mais pratica-individual e direta dos alunos com os pacientes, sem tanta supervisio direta por parte dos
professores. ' ! ;o E .

l:{este_mo!nf.nm. os alunos iam sozinhp§ A instituigdo onde colocavam na pritica a teoria discutida em classe sobre os
papéis do individuo adulto com ou sem desvio. Em seguida, uma vivéncia grupal, com a técnica do Psicodrama, era realizada
onde se tinha por objetivo treinar o papel profissional do aluno. '

Nossa avaliagdo do semestre: Houv? uma exigéncia maior, tanto da parte do aluao quanto do professor, para desenvolver
essa forma de trabalho, tendo sido avaliado positivamente por ambas as partes.

Terapia Ocupacional aplicaz-:!a: Adulto - Velhice 2 F g

. Referente a0 1” semestre de 1988

Foi feita a divisio em Sistema Nervoso Central, Sistema Nervoso Periférico e, Saide Mental. Houve um aumento da
carga horéria das aulas priticas. :
Nossa avaliagio do semestre: Hi uma grande modificagdo, nesta terceira fase, quanto 3s priticas. Eram dadas aulas tedricas -
onde se discutia a fisiopatologia da sequela, avaliagio'e intervengio de Terapia Ccupacional. No atendimento ambulatonal
" com pacientes, os alunos faziam entrevista, avaliagio ¢ intervengio. Em um asilo, os alunos tinham oportunidade de

sedimentar esses fundamentos aprendidos, atendendo, com superviséo indireta, seus proprios pacientes, Tinham como tarefa

apresentar no fim do semestre um estudo de caso daqueles que atendiam na instituigdo.

Havia ainda um periodo reservado 2 vivéncias psicodramdticas cujo objetivo era continuar o desenvolvimento do papel
profissional iniciado no semestre anterior como forma de supervisio 2 atuagdo deles no asilo.

-

'CONCLUSAO

A avaliagdo que nds fazemos é quﬁ terceira fase se aproxima mais da nossa proposta inicial quanto a formago do aluno,
pois estes sairam para o Estégio Profissional em maiores condigdes de continuarem a desenvolver o seu papel profissional de
Terapeuta Ocupacional, sem tantas ansiedades e insegurangas como eram observadas anteriormente. Acreditamos que isso se
deve a ndo exigencia de saberes tio distintos e especializados, mas 2 tranquilidade de saber que ird lidar com o individuo.

Queremos acrescentar que o que facilitou as transformagpes até chegarmos 2 terceira fase, foi a capacitagdo docente,
Mestrado, e a formagio em Psicodrama Pédagdgico de alguns docentes além das vivéncias profissionais de cada um.

Existam ainda muitas contradi¢des no nosso discurso € na nossa pritica. Existe a dificuldade sim, pois além de termos de
fazer as transformagdes e interioriz-las, temos que lidar com as expectativas do aluno (que véo se desenvolvendo durante o

" curso), 3s vezes diferentes das nossas expectativas, as das instituigdes nas quais vio realizar estdgios, as expectativas em

relag3o a0 mercado de trabalho e as do préprio paciente/cliente em relagao 2 queixa-diagnéstico.
Como associar as formas tradicionais e novas com as expectativas acima citadas? .

ANEXO | ‘
Ementas das disciplinas :
_ Terapia Ocupacional aplicada: Adufto e Velhice 1
1985 - . 1986

Objetive: - capacilar o alomo & malisar o6 paphis Copscitar 0 sno & aalisar oa paplia do  Capucitar b aluno o anallsar ov paphis do”

o sdulio ¢ do welho e sociedada. - adullo e do idowo na soredude, revelando,  8dwlio # do idoeo na sociedads, revelande, |

| = relacionar a ussglo & Tenpia Cen- 84 aspacios comand 4 esuis fainas ul.iri: of mpeciod comuns & sssas fyinas. atknas
- - - - e 8 R P PR p—— . B P Ao oo - . A B
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nal
« Cormmes Meadod\oiaa em Tenpa tkee

~ Dymama b ¢ Abrnlenn Grapel -

Ementa: L Papel sxnal o sdulis o s nbuas 1 Papel wonial whe adubis @ B kst 1 Paped soniad o adwiie 0 ot nbmer
¥ 2 Dor mpwis ety 2 I, meminia inmiedede L Dvr, memtng ¢ smudoi
L Anurdade: upehe ho ie s b Rlemafiaido o carmienta bo Jo denr- ) Desenvedvimanio ¢ deava
4 4 o weraf o I L T 4. Desvir o mew
Nanda paralehs dom e pancie 4 ANLwers de aniervenydo om Terspa 3, Seminanes sohe Lesin Ceniral, Lesss
PO BPRIY PR WA JO ewpaional Panddnca ¢ Dutuniei 1 hee Ansulams
dulio e 0wl 8 Presesso Ju nmrvengso o lernpa
O wpaonad
7, Esedo e caso.

Terapia Ocupacional aplicada: Adulto e Velhice 2

1986
Otyeave: .; ual;n_-, “"“Tm Dar s condiden 30 aluno pars avaliar o tngur
mdicos Ju inrven;. tpa € eisvlr programs Je Wnumeno
. Ccwpscional frenes b aafengdes Mo om.h‘.: “':N

cas, tadde menial & quesses Mcin tqulu rewrolfgea, mm resmalolé-
. - . A © pew o dubiries pogquiimecs, anvls de mato-
dologuas o limm-hmqhuptlkauu-
uu-mlum

L Terpia ocupacional aplicada ks dish
IMsicu

1 Tenpa ccupacional bs distengdes prico- : “
sosiais -
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‘ [ : . O Atendimento em-Grupos
de Terapia Ocupacional

| VIVIANE SANTALUCIA MAXIMINO

s de terapia veupacional no tratamento d i '
i § ¢ pacenies psicolicos, ¢
em segundo lugar porque a maioria dos servigos gt
s i - & g ama s servicos atende e g
por uma questio cconomica: muilos piacienies para poucos prnl[:si:lm:lis Niio ¢ 0 meu c:n.:E) }E{L‘nqk‘ e
um hospital-dia que atende pacientes psicdticos de segun 3 sexta, das 9 .L\ 17 hs. como um p;n -::ll::utllmtr-]u ST il
‘e : . ’ ol s e ' grama de tratamento intensi
“‘”:“b-’"‘ﬂﬂ_‘os em grupos porque acreditamos que esta pode ser um recurso muilo eficaz no tratainento desies pacicm:: e
s_gﬁestms qu_c_gmt.ir!a de abordar neste trabalho dizem respeito a: 1 - o que ¢ que o trabalho em grupos ' ode
potlg::?é c:{za.r ou l’a‘mluar em um I.I.':ll.'lml!:;‘ll(}. ol seja, quels as vantajes lerapeuticas do atendimento em grupos. 2 - cémo Equc
a atividade intervém neste processo ¢ J = qual ¢ a fongdo ¢ que tipos de i i paci
intervengio tem o lerapeula ocupac
b po ¢ peuta ocupacional em um
Utilizarei uma compreensio operativa dos grupos, para cual trés clementos sdo fundamentais; o coordenador. 0 grupoea
¢s mas sim 0 tratamento ¢ 0 aprendizado.

tareta. _E_nccess:i.ﬁo esclarecer que a tarefa em um grupo de T.O. nio sio as atividad
As actividades sio apenas mas um recurso que podemos utilizar para compreender 0 que acontece no grupo e facilitar o
adoece o que € formando as pessoas ou as adoece sdo

trabalho terapeutico. A atividade em si ndo cura nem 1ra e enriquece, trans
as condigdes nas quais um. trabalho ¢ realizado, 0 tipo de_ vinclo ou relagdo interpessoal que-se estabelece durante o
tratamenlo. . T . : i ¢ :
Compreendemos’ as atividades com uma dupla funggo: L. comunicar e expressar usa
linguagem verbal. € 2. possibilitar uma produgdo significativa, isto € que articule a subjetivi
que articule afeto e agdo; que afete 05 OULIOS € 5€ deixe afetar por eles. )
" Disse acima que 2 tarefa era o tratamento € 0 aprendizado. Para Pichon Riviere, todo aprendizado & terapeutico e loda a
terapia proporciona um aprendizado na medida em que para assimilarmos qualquer nova experiencia, seja em fermos de forma
duta ou informagao objetiva, temos que transformar nossos antigos esquemas de referéncia, qué pode ser
ue pode ser entendido como 0 conjunto de experiéncias, conhecimento e afetos

Pensei em falar 3 respeito do atendimento em grupo

primeiro lugar porque estd ¢ ninha pritica ¢

ndo outros recursos que ndo a
dade A um fazer no mundo real;

de relacao, con objet
_ entendido como o conjunto de experiéncia, q
com os quais uma pessoa pensa e age.
e T:rapm_m: ocupacional de “A Casa” - Hospital - Dia
“Sap Paulo - Brasil
g . ‘ - il 3 ilagd sociados
_ E tanto aprender quanto se ratar nada mais é do que ampliar as pOSlbllld&des de agdo, de artilagdo € pensamento &
= 3 : 0 Se yoltarmos atrds 0 [€MPO pare
= - = = ventajem dissO SE1 gt Loy e de s 'f T‘o‘irz grupalizagao. O homem s&
S aiwer ane a dnica pcsstbﬂade de sobrevivencl ipal e
v+ _.. ~aea transcender sud pmpna\condlgao :mmm
t o=~ anten DO
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O paciente pade estabelecer maltiplas transferencias trazendo vivencialmente, por exemplo, sua familia para o grupo, isto
¢, tFnl:mdo repetir a dnica mancira de se relacionar que cle conhece ¢ que no grupo pode ser transformada e prinap;)jmmlc
enriquecida. : :

_ Porque para o paciente psicélico muitas coisas nio foram vividas de maneira significativa: ligadas a um afeto. E sua
histéria fica como que eshuracada, No grupo o paciente pode viver relagdes que podem ter a fungio de fazer pontes sobre estes
vazios compondo uma nova histéria, com fatos, nomes ¢ afetos. Ele pode reconstruir uma histéria junto como as pessoas ¢
nio mais em um delirio solitdrio. ! :

. A maneira oMo um grupo se organiza para realizar as, actividades a que se propdem, como siio dis - ibuidos os diversos
papéis, como cada um vive ¢ significa aquilo que vai fazendo ¢ incorpora esta vivAencia do “fazer com’ no mundo real, [az
parte do préprio processo Lerapeutico.

Mas nio podemos deizar de ver o quanto é dificil para o pacientc o estar e perceber-se em grupo e fazer concretamente.

Neste sentido o terapeuta tem a [ungdo de facilitador. Ele precisa fazer uma compreensio do que estd imobilizando o
grupo, isto & impedindo a tarefa. que ¢ o tratamento; ou ainda, a partir deste entendimento intensificar o que o grupo esta
trazendo de material para ser rabalhado. O terapeuta lem que tentar entender o que estd, por exemplo, dificultando a
constituigdo do grupo, a inser¢do de algum de scus membros, a realizagdo das atividades, etc. ...e aqui gostaria de citar a
possibilidade de um tipo de intervengio que para mim faz mais sentido no tratamento destes pacientes - além ou a0 invés de
apenas explicitar o que acha que esta acontecendo, o terapeuta deve concretamente facilitar que o grupo entre em agdo. Digo
que nio devemos ficar s6 no entendimento daquilo que o paciente ou o grupo podem estar querendo dizer mas transformar o
porque em como. E a maneira como podemos fazer isso € atravéz da atividade, O terapeuta pode propor atividades ou ainda
modificagdes na atividade que estd sendo escolhida a partir da leitura que faz das necessidades do grupo ou de algum paciente
em particular. .. - ' : T L i e :

Isto é importante 'porqﬁe até agora falei apenas do grupo como um fodo, 0 que poderia dar a impressio de que trabalhamos © -

apenas como temas e com a leitura dos movimentos grupas. Mas no nosso trabalho damos muita importancia a cada um
dentro do grupo como sua problemitica especifica e 0 que'tentamos ¢, que cada um possa se deixar tocar e compartilhar coisas
em comum ou se enriquecer com as diferengas, Muitas vezes existem temas ou movimentos que s3o do grupo como um todo
ou entdo que podem ser socializados e nossa fungdo é apontar ¢ facilitar as trocas entre os participantes.

O grupo também tem um papel fundamental no tratamento porque & um dispositivo que ajuda o terapeuta a trabalhar com
o tipo de transferencia que este paciente geralmente estabelece, que é massiga e simbiotica. No grupo esta transferencia pode
ser repartida e além disso o préprio grupo faz o papel de um terceiro nesta relag3o. E o terapeuta que onipotentemente acha
que daré conta de “salvar” seu paciente psictico s6zinho, com certeza fracassar4. A institnigio, uma cquipe diversificada, um
grupo que possa oferecer muitas possibilidades de expressao, que seja também um lugar de reféréncia e experimentagdo podem ..
oferecer mais para o paciente e facilitar o trabalho do terapeuta- ; ,

Além de facilitador do movimento do grupo, o terapeuta também é responsével pelo enquadre, isto €, por tudo aquilo que
circunscreve o grupo: horério, tempo de duragdo, local, frequéncia na semana, participantes, etc. ...ou seja, aquelas regras a
que todos estio submetidos. Muitas vézes o grupo se angustia e ndo consegue produzir por algum rompimento no enquedre
que nio assegura a continéncia necesséria. :

Resta ainda dizer que, assim como na terapia individual, 0 processs s6 € possivel se existir vinculo e aqui podem ocorrer
miiltiplos vinculos: com o terapeuta, como 0s membros do grupo entre si, como o grupo como um todo.

Vou descrever alguns exemplos onde poderemos discutir a fung3o da atividade e algumas possibilidades de intervengdo, do
terapeuta. : ' 2 . iy e .
1— Constituigdo do grupo através de atividade expressiva lidica e fegrada. i e

Os pacientes estavam dispersos pela sala, Era um momento diffcil porque o grupo havia ‘mudado rapidamente: um
terapeuta havia saido ¢ outro estava em seu lugar, alguns pacientes haviam deixado o tratamento outros estavam de férias,
alguns estavam chegando. As pessoas ji se conheciam de outras atividades na institui¢io mas neste contexto, de grupo de
terapia ocupacional, parecia que ndo hawia grupo. Eu tentei reunir os paciente € repeti oque j4 havia falado: quais as mudangas
ocorridas no grupo ¢ para que estivames reunidos. Perguntei o que poderliamas fazer. Ninguém sabia. Alguns andavam,
mexiam no material, saiam da sala, entravam de novo ¢ nuitos esperavam. A minha sensagdo era de que nio havia inumidade
nem pertenéncia. Resolvi fazer uma proposta: que fizessemos algo juntos, uma brincadeira. Terfamos que fazer um desenho
em um papel grande, sendo que cada um leria uma caneta de uma cor. A regra era fazer um s6 trago que o seguinte continuaria
até formarmos um bicho. . v

+Quase todos aceitaram com maior ou-menor facilidade. Alguns quiseram olhar um pouco antes de entrar, A atividade fou

acontecendo e cada um ia vendo um bicho diferente, O papel ndo mudava de posigio e estivamos dispéstos em voladele e

" comentévamos como de cada posig3o viamos uma coisa. Com certeza ia sair um bicho esquisito, que nio era deste mundo.

Tinhe urha boca enorme, rodas 20 invés de patas, ¢ um sexo masculino. Uma paciente ficou assustada dizendo do medo que

tinha de ter um filho deformado, coaversamos enquanto faziamos. Depois de pronto ficou muito. interessante e todos .
. gostaram. Assinamos e 0s pacientes quiseram pregar na parede. Durante muitos dias o “bicho™ fou alvo de comentirios, nao

56 do grupo de pacientes que o havia feito mas do resto da instituigdo. :

Este atividade pode criar um clima relaxado onde as pessoas puderam estar e fazer juntas sem exigéncias de certo ¢ errado.
O produto coletivo concretiza a existencia do grupo onde 2 soma do trabalho de cada um produz algo novo, que é de todos. A
existéncia de uma regra delimita a atividade facilitando-2. O conteido mobilizado no grupo pode ser levado para outros
espagos na instinug 30 onde continuaram a ser trabalhados. - - - - - ;=

O grupo se reune e un pacienle nio consegue vir, Esta situagdo se repete a algum tempo, 0 pacients é chamado para vir 20
grupo diversas vézes mas nem se levante. Achamos que tem medo de se confrontar com suas reais possibilidades e limitagdes
pois em sua casa sempre foi mimado e superprotegido mas também o deficiénte, incapaz de qualquer produgio. Na terapia
ocupacional, quendo consegue fazer alguma coisa que € reconhecida pelo grupo como produgo prépria fica assistado como se
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$6 pudesse ser querido mantendo sua incapacidades. Este pacicnte precisempre ser reassegurado de que faz parte do grupo do
Jeito que estiver, De que tem seu lugar, sua es importincia, . ]

Coloco para o grupo que uma das pessoas ndo esid conseguindo vir e pergunto o que podemos lazer, Dizem que podemos
chama.lp edigo que ¢ tarefa do grupo. O grupo resolver ir a1é a sala onde estd o paciente ¢ fazer o grupo 14 Tentam chamar o
Paciente sem sucesso. Proponho criarmos uma estdria onde cada um fosse cnplando um pct!uqo._ 3 untamente com as falas
¥amos passando um rélo de barbante ¢ formando uma rede. Este paciente, lingindo que dormia, dlxxc.qut: nio queria entrar,
qQue ndo sabia. Quando o rélo chegou em suas mios. anotamos como parte da estini suas I'ala_:s - nio lcn!_lq nada a dizer.
es10uU como sono. Ivou embora, vomo [alas da estdria. Qutros pacientes. mais delirantes, incluiam seu delirio na estoria ¢
oulros ajnda se incliam como personagens trazendo claramente o que lhes alligia, Com idas ¢ vindas conseguimos dar um
{inal e 1amben ver como havia ficado a rede. Alguns sugeriram que poderiamos desenha=la em um papel ¢ desmanchar os
fios. Foram fazer isto. Outros comentavam que iriam escrever uma pega de teatro com aquela estéria, O paciente que nio

queria entrar ficou intrigado quando pode escutar suas falas incluidas na estéria do grupo.

A atividades tinha a intengad de incluir um membro do grupo da mancira que Ihe fosse possivel ¢ tembém fortalecer os

05 e a rede que se construi nos fala disso, Fazer uma estéria que é do grupo e que ¢ tambiém a estéria de cada um
modificada, com miiltiplos sentidos possiveis. : .

Logo no inicio do grupo. um paciente que estava saindo de um surto pergunta quem afinal fazia parte do grupo.
Nomeamos as pessoas ausentes e presentes e ele conta uma situagio muito confusa, onde teriam “feito seu reraio”. Alguém
Propde fazermos os retratos das pessoas do grupo. Pensamos em como poderfamos [azer ¢ 0 1° pacienie pede que o fagan
Brande e inteiro. Digo que podemos desenha-lo no papel, em tamanho natural. Ele se deita sobre o papel e com muito
CUidado fazemos seu contomo. Depois pintamos suas roupas, seu rosto, como ele estd naquele dia. Cada paciente escolhe que
pazte quer fazer ¢ eu cuidado para que saia bem beito, duando retoques quando necessério. Ele assiste. muito impressionado.

POis do grupo conla para as outras pessoas que o grupo de lerapia ocupacional o havia feito. . S
Durante virias sessdes desenhamos todos os pacientes do grupo. E uma atividade que eles gostam muito. Mesmo depois
de algum tempo, cada novo integrante do grupo fou desenhado, a pedido dos pacientes. i
Depois deste processo, os pacientes fazem muitas. grupos onde escolhem actividades individuais ou compartilhadas com
h“glv;;apeuta ou outro membro do grupo. Talvéz tenham adquirido algum contémo para que pudessem trazer questdes mais
m f . '

m exemplo de que facilita a grupalizagio. Trabalha também com a quest3o da imagem corporal e tras,
ne de que temos dos outros para que possamos nos constituir como um.
plta d euma mesa, Uma paciente conega sua falta repetitiva e esteriotipada, mas
0 fazer um exame para saber como € que eu durmo. Porque eu nio durmo desde que
uém tem que me ver dormindo, o problema é a despersonalizagio, o problema do.

esles rotulos a paciente tentava achar alguma referéncia. Mas ficava girando em

& questio de outra forma e possibilitar aberturas neste discurso. - -
. sua roupa de dormir, fui estendendo a pergunta para o grupo. Cada um vai

sam para dormir. Proponho fazermos um quarto para o cual cada um levasse
quer fazer, Usam diversos materiais, espuma, papel, etc. ... 2
ridimensional, apenas desenha a planta de seu quarto e vai nos contando muitas
as dificuldade, Acolho sua falta e lhe mostro que ele também poderia consertar
) menos ansioso até escolher um objeto o construi~lo para o quarto coletivo.
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. mudanga - quem n&o se lembra do “é hora de mudar

Juqueri; Transformagao Imposivel?

Denise Dias de Barres®
Maria Fernanda de Silvio Niciceo

Elizobete Ferreira Mangia“

Fatima Cormea Oliver® -
Francisco Drumond Marcondes*®

No final dos anos setenta a sociedade brasileira vive um periodo de ascenso do movimento social, que impulsiona o
processo de redemocratizagdo do pais. A ditadura militar j§ ndo representa a forma politica mais adequada de dominagao de clase.
Entre os socidlogos de casema ¢ seus aliados se elabora a “berlura lenta e gradual”, Mas alguns setores da sociedade tem uma
outra visio de democracia e investem na mobilizagdo social. As grandes manifestagdes de trabalhadores da Grande $3o Paulo. ~
associdas 4 companha pela “anistia ampla, geral ¢ irfestrita”, aglutinam e compdem um novo campo de forgas politicas. Este

processo desemboca nas eleigoes gerais de 1982.

* Auxiliar de Ensino - Curso de Terapia Ocupacional - FMUSP. .
** Psiquiatra - Programa de Saiide Mental do Trabalhador - CSI - Dr. Edgard Mantoanelli - ERSA - Suds-SP.

" Neste momento, os sempre presentes e soliciios plantonistas da democracia liberal-burguesa encampam o discurso da
1" . e capitalizam para si a esperanga e o voto de cinco milhées de eleitores
em nosso Estado. Como é sabido, esta mobilizagio prossegue até culminar, em 1984, nas maiores manifestagdes de massa da
histéria do nosso pais o movimento “Diretas-J4". Entretanto, apesar da sua dimensio, este movimento nio redne forga
suficiente para romper com as amarras que o aprisionam e o dominam. E para nio deixar diivida quanto ao retrocesso, uma
negociagio dos “‘de cima" restaura a ordem, o velho estado de coisas, através da “Nova Repiiblica”,

De qualquer forma, este periodo de crescimento do moviunento social e o sentimento generalizado da necessidade de
mudangas repercute nas instituicdes (1. Em larga medida, a tentativa de transformago institucional ocorrida no Juqueri, a partir
de maio de 1983, ser4 a expressio localizada do que transcorria no conjunto da sociedade. '

O fundamenteo ideolégico que permeou as politicas sociais entdo implementadas se referenciava na defesa dos direitos
humanos. Da mesma forma, ocurrem em outros Estdos iniciativas semelhantes: na Colénia Juliano Moreira (Rio de Janeiro)

no Hospital S3o Pedro (Porto Alegre) (). , ,
Todas essas experiéncias provocaram uma forte reaggo dos representantes dos interesses econdmicos no setor sadde, sendo

inicialmente neutralizadas e finalmente dissolvidas. .
Este estudio do processo de transformago intitucional que se tentou viabilizar no Juqueri, de maio dz 1983 a abril de 1984,

. se baseia na andlise de documentos, de matérias publicadas na imprensa, aiém de depoimentos de profissionais envolvidos na

experiéncia.

O ponto de sustentago e polo irradiador da proposta de mudanga foi um Grupo de Trabalho articulado, funcionalmente, &
Diretoria Clinica do complexo asilar, que desempenhou ao mesmo tempo o papel de planejamento e execugo. Assim, foi
criada uma organizagio do trabalho independente da burocracia da instituigéo do trabalho independente da burocracia da
instituicdo, Por isto, possufa uma agilidade e.uma relago direta com todas as dificultades sentidas ou suscitadas pelo processo
na sna base, Este desenvolveu—se através de duas téticas: no inicio de Maio foi proposto um plano de emergéncia que visava
reduzir a taxa de mortalidade, aumenar a saida hospitalar e promover a humanizagdo das condigdes de internagdo e de trabalho,
através da criago de cito frente de tragalho como o papel de desenvolver: - )

1 — Personalizacio e dignidade da condicdo de vida. ' . .

2 — Atendimento médico-psicolégico. :

3+ Atividade de treinamento, seleg3o e organizagio de fancionérios. " g .

4 — Atividades com familiares. " '

5 — Atividades em Oficina Abrigada.

6 — Atividades com grupos de pacientes,

7 — Atividades de s6cio—terapia, '

8 — Atividades de agro-pecudnia. . = - o ! - N

Este conjunto de medidas ficou conhecido como “Projeto Juqueri”™, Para colocé-lo em pritica era necessdria a contratagio e a
transferéncia de um numero reduzido de funciondrios. c o s ; ;

Para se ter uma idéia precisa do que ocurria (e ocorre ainda hoje) basta assinalar que de um total de 3000 funciondrios, que
era equivalente ao numero de internados, apenas 1/3 estava vinculado 4s atividades das Unidades_ assistcgciais: Clinicas,
Colénias, Hospital Geral Entre outras*. No entanto, uma nova divis3o do trabalho no interior dessas yrudades (incluindo tarefas
administrativas) e a distribui3o dos funcionarios em turnos de 12 por 36 horas, acaba por determinar a exigua relagio de 3
funciondrios/100 intemados, Os demais funciondrios do complexo compunham uma crénica hipertrofia de burocracia, facilitada
pelo clientelismo reinante na institui¢io e produto, inclusive, da estratégia defensiva daqueles que fugiam do contato direto com

a miséria e a distruigZo inerentes 4 vida nos pavilhdes. . . e :
Colocar em prética as propostas defendidas no Projeto dependia, também, da participagdo dos funciondrios na construgdo de
uma alternativa 4 precariedade das condigdes de trabalho de entio. Neste sentido desencadeou-se uma série de priticas

instituigdo: assembléias didrias de pacientes e funciondrios nas diversas Unidades; trabalhos como grupos de
A
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l l.nICI.OILI—se de lato um didlogo entre um grupo minoritdrio de 1enicos compromet idos com esta pratica ¢ uma parcela dos
funciondrios responsdveis diretamente pela tutela dos intemnados. Nestas reunides ransparecia 2 grande expctativa de mudanga ¢
a convicglo de que se poderia fazer diferente, Foram muitas as dentincias de corrupgio ¢ de arbitraricdades. () empenho de
-trastormar erg real, 2

Uma das imedidas tomadas -a colocagdo de urnas em cada Unidade para a livre manifestaghio de todos- confirmou o clima de
expeetativa de mudanga. A participagao foi surprendente ¢ 0 conleddo das dentincias ¢ propostas !cll:ls cram flllh“C.:ld:'IJ
semanalmente em boleting que circulavam em todos os locais, subsidiando as discussoes, orientando o5 possiveis
encaminhamentos, ' ; : !

Nesta fase organizou-se o projeto de Centros de Convivéncia que integrou quatro (rentes de trabalho: socioterapia ¢ terapia
ocupacional, oficinas. treinamento Je funciondrios e atividades eom grupos e pacientes. Este proyeto representava o principal
inslrumento para aperacionalizar a mudanga. Para as quatro (rente restanics foram encaminhados propostas especilicas: surge o
Projeto agro-pecudrio, fundamentado na agricultura orgdnica: o projeto dos Lares=abri ;adus‘y’fp_ara :n!l'[crg:fr 4 maior parte da
populagio) e a eriagio de Unidades especiais de intervenclo: médico-gera, psiquidtrica, geridtrica, psicoldyica. neuroldgica.
fisioterdpica ¢ de convalescentes (). ; ) . |
. Para 1 concretizagio dos objetivos do Projeto Juqueri dependia-se também da melhoria das condiges de
intemnag3o’suprimento adequado de alimentagdo, vestudrio. material para higiene pessoal ¢ de limpeza. :

Desde o inicio. ainda durante a fase de discuss3o das virias propostas, [icou evidenie a cnunnc_duﬁct{lu_dc que se teria pela
frente devido a0 reduzido némero de pessoal qualificado, 30 desprepwro da Equipe Técnica ¢ d resisiéncia impusia por parcela
significativa enraizada na burocracia da instituig3o. '

Os Centros de Convivéncia

J Partimos do fato de que a tnica opgdo de vida dos internos éra o confinamento nos pétios € nos grandes pavilhdes fechados.
A tal inatividae, a falta de estimulo ¢ o isolamento social imposto exacerbava a deterioragdo das condigdes psiquicas,
ggfar]ehit:ando a desumanizagio, aqui entendida como a perda da privacidade, da indivudualidade, da identidade pessoal. cultural ¢
Pia.“,‘e dessa realidade era urgente ¢ indisper;sévcl a criagdo de mecanismo que pudessem auxiliar na recuperagio da
sociabilidade, base de relages sociais humanizadas. Estes deveriam ocorrer em espagos exteriores, rompendo com o
COﬂii::mmm nos patios ¢ pavilhdes. Por outro lado, sabfamos que o Pavilhdo nio e, e jamais serd, terapéuiico e, por isto,
::Is lescaracterizagio se fazia necessirio*tanto no sentido da ocupagdo de um espago personalizade, como na modificagio da
aé'ao da relacdo custodial entre o intemo e a instituigdo, a través da criagio dos Lares Abrigados. ! )
de i € POr 5i 56, esta nova relagio determinada pelas atividades dos Centros de Convivencia ndo fosse suficiente para modificar,
- i'?!ad'm--"-ﬂht;llp do internado, a sua existéncia permiliria que, sob novas condigdes concre!as, lranscorresse uma nova
lica €, 20 mesmo tempo, surgisse uma consciéncia critica da antiga, assim, os Centros de Convivéncia seriam a nagagio do
Pilio, 0 pavilhio superado, :
- "h"*"'hi"ﬂﬁ-‘,\" n
Descricdo dos Centros de Convivéncia
e it o :'t.. .
mbg::e“m abrangiam § éreas distribuidas no nicleo central, ligados entre si & com os diversos pavilhdes através de galerias
’ Centro de Convivéncia I - constituido por uma saldo, que foi adaptado para projegdo de filmes e de diapositivos. com
2 de para receber até 100 pessoas. Este encontrava-se desativado tendo sido, anteriormente, um depdsito de roupas. Para 0
- se8 fincionamenty hayia a necessidade de § funcionirios. _
i Centro de Convivéncia Il - coﬂ:mv]:t)r um conjunto de 3 galpdes - 2 fechados e 1 aberto - € banheiros circundados por
uma 4rea verde. Neste centro foram Ividas atividades artesanais, culindrias, jardinagem, horta e cantina. Foi prevista a
l-“hde. de 12 funcionarios. : '
| &2

P e te, ali funcionava um pequeno bazar (que foi transfarido para um local mais apropriado), além de servir como

" ah dcpd.‘m de “coisas velhas™ Entre outras coisas, encontramos o que restou do acervo do trabalho de arteterapia desenvolvido por
%ﬂm C&“m Juqueri, a partir da década de 40; e filmes sobre a historia do Juqueri, inclusive da época de sua fundaglo, que

Vam trancados ha varios anos numbaiheiro. Isto levantou a quest3o sobre como a instituig3o lida com a sua memdria. Os

<=0 de Convivéncia 111 - formado por de galpdo fechado onde desenvolveram-se atividades coletivas: teatro,
% JOgos de mesa, festas, bailes, ceriménias r igiosas, assembléias. Foi previsto para esse centro a necessidade de 14

MM

lado com arquitetura caracteristica da época de construgdo do
useu, que mais tarde passou a chamar-se Museu Osdrico César, a
sala de leitura, Este projeto foi desenvolvido pela Escolade

para esportes e duas edificagdes anexas compostas por
am-se atividades recreativas ao ar livre, jogos e gindstica.

0Pro anteriormente, era utilizado, ape de futebol da cidade de Franco da Rocha.
- . 10J¢10 dos Centros de Convivént 0! ial obtida, diretamente, da Secretaria da Saide e por nés
y ‘ inveslir na proposta, apesar de referi-la como prioriténa no interior

pdzﬂhmw' este local foi um gnw Srio destinaos funciondrios ndo-técnicos e por eles chamado de “chiqueirﬁo"_-
- SUas condigaes de higiene, Hav outro refeitdrio, melhor cuidade, que ers ccnhecido como o “refeitério dos
il a existéncia de um refeitério nico para funciondrios e técnicos neste local.

u S
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da instituigio. Assim. com apenas 16 (uncionirios voluntirios os Centros 1. 11 ¢ [1I foram organizados e. razoavelmente

equipados, . o . =
Durante a organizagdo dos cenlros passamos a desenvolver, diariamente, no interior dos 8 pavilhdes do Hospital Central,
priticas que visavan a sensibilizag3o para a proposia:
— reunidnes com funciondnios e pacienies, .
— atividades musicais ¢ expressivas acompanhadas pelos [unciondrios dos centros,

— passeios na drea verde do complexo. . ) I ] ) .
Queriamos tomar possivel. num primeiro momento, a circulagio dos pacientes nos espagds exteriores aos pavithoes ¢ 2

criagdo de vinculos entre estes e os funcionirios que trabathavam nos centros. Retirar os intemos dos pavilhies para passeios.
para conhecer esses espagos eXICriores €ra Criar UMa nova rolina, que quebrava a cadeia pitio-refeigdes-medicamentos-trahalho
forgado- sono. minando a cultura da reclusdo. - 3

‘Através dos centros tentamos devolver 30 interno seu direito de decidir para onde ir ¢ 0 que fazer. Ufamos nisso uma forma
de apropriagio de sua histdria. de scu lugar na instituig3o. Os [uncionirios dos centros buscavam os intemos nos pavilhoes para
garantir suas saidas, este foi um trabalho drduo e repleto de contradigdes.

No centro onde se realizavam os trabalhos artesanais os pacicntes escolhiam o tipo de atividades que gostariam de fazer.
decidiam sobre o destino do produto final. Se o destino fosse a venda decidiam sobre o preco e a forma de pagamento. (Isto

o porque no Juqueri havia uma organizagio chamada Fundo Especial de Despesas, que se apropriava do produto e da venda das

'3 atividades dos pacientes que aguardavam meses pelo “pagamento™ de uma parcela do valor de venda). Também passamos a

, administrar o bazar onde as atividades eram vendidas. Introduzimos formas de comercializag3o paralelas ac Fundo agilizando o

1 - ;_:istema de retorno do dinheiro aos intemos e abolindo o desconto. Apesar de todo o esforgo ndo conseguimos abolir o proprio

- 5 undo. :

e No Centro III através de jogos de mesa (baralho, domin e damas) e da realizag3o de atividades expressivas (desenho.
] = . cerimica e pintura formavam-se grupos para conversar, que passavam a encontrar-se, diariamente. Havfa pacientes que s6
5 observavam; nunca falavam, mas extavam sempre presentes. Percebiamos que o nivel de trocas era muito alto. Aqui -

= promoviam-se festas, bailes e cerimdnias religiosas. As sextas-feiras tor nou-se tradicional a realizac3o de um baile que reunia
]—_ de 100 a 200 internos animados por um conjunto musical composto por {unciondrios < intemos. Essa atividade era muito
iy solicitada pelos internos e j4 fazia parte da cultura da instituigdo, mas agora se diminuiu o controle sobre quem podia ou n3o ir
3 aos bailes e festas como se fazia anteriormente, pois se tentava garantir a participagio de todos que desejassem.
[_ Desenvolviamos como os funcionarios um trabalho diério de discusséo sobre a priica cotidiana, os problemas surgidos, 0s
- conflitos, tentando sempre aprofundar o significado de nossa agZo a cada momento. e
= Essa experiéncia desencaden uma série de resisténcias de grupos conservadores e da prépria Diregio Gral de Juqueri.
' Passamos a ser responsabilizados por todo e qualquer incidente relacionado a internos que se encontrassem fora dos pavilhGes.
r Nessa época havia um boicote de certos fanciondrios que facilitavam a saida de pacientes dos pavilhdes para respol i 3
= a posteriori. O contrario também ocorria. Também passamos a ser acusados, através do jornal de Franco da Rocha, de promo
ver a promiscuidade entre os internos porque estimulivamos o desenvolvimiento de atividades conjuntas entre homens e
mulheres. . ; )
l: A grande objegdo 4s atividades dos centros estava na “indisciplina” que as préticas geravam, pois “atrapalhavam” as rotinas,
faziam “atrasar™ 5 almego & juntar, “tiravam” alguna pacientes do trabalho de limpeza ¢ “criavam” intemnos que reivindicavam
algumas coisas. : .
Apesar das resisténcias e pressdes de todo o tipo a experiéncia continuou até desembro de 1983. No entanto, desde novembro
de 1983 iniciou-se o processo de desmantelamento gradual da equipe que coordenava a implantagio de projeto.

Os projetos especificos

i g Iﬂ

Hav{anios assinaldo que outros projetos foram organizados para dar conta de necessidades especificas da populag3o internada,
nio discutiremos aqui o desenvolyimento de tais projetos, detendo nos apenas no detalhamento do Projeto Ceatros de
Convivéncia. Salientamos que, 4 excegdo do Projeto Lares Abrigados que tem uma hist6ria mais complexa e permanece até os
dias de hoje apesar de todos os obsticulos encontrados, esses projetos tiveram seu desenvolvimento seriamente comprometido
no inicio da tentativa de suas respectivas implantagGes. .

Conéideragées Finais: .

_ Podemos observar que nio faltaram propostas de trabalho visando a transformagdo institucional, faltou, na verdade, vontade
* politica de um governo no sentido de respaldd-las pois, para tanto, conflitos com o poder conservador local ou com grupos
ligados a corrupg3o, por exemplo, teriam que ser necessariamente enfrentagdos.
O fato da Direciio Geral ndo ter estabelecido uma escala de prioridades permitiu o desvio, cada vez maior, do objetivo inicial -
de humanizar as condigBes de internago. Assim a solugdo de problemas minimos ligados o cotidiano dos internados esbarrou
na flagrante incapacidade da administragio em sensibilizar-se com a questdo. O remanejamento de funciondrios da dre
tica para atividades com pacientes - ponto critico de todos os projetos - nem sequer foi tentado. :
[ Salientamos também que nfiao houve o necessdrio respaldo da entdo Coordenadoria de Saide Mental, que optou por ceder is
i pressies de grupos conservadores. Vale lembrar que tal Coordenadoria foi empdssada sobre o compromisso piblico da
23 desospitalizagio, do fim da “pitio-terapia” e da mudana efeivado Juquer. ., . . . .
e H4 aspectos importantes desta experiéncia que sdo valiosos na discuss3o das'possibilidades das priticas institucionais
' { transformadoras, citamos como exemplo®a produgio de mudangas nas posturas de funciondrios ¢ as possibilidades de um novo
-ﬁ
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relacionamento com os intemos, as formas de conscientizagdo sobre o papel dos técnicos, funciondrios e do conjunto da
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insituigdo; a adesdo voluntdria de internos ¢ funcionarios 4s prdticas propostas pelos Centros; o questionamento cotidiano ds
violéncia instituciondl ¢ as reagdes peradas pela desativago das celas fones.

A situagio do Juqueri, sempre veiculada em reportagens nos jornais ¢ TU, continua a escandalizar a opinido piblica,

H4 muito o que discutir, O que restou de todo o processo desencadeado em 19837 Quantas novas tentativas também se viram
frustradas? :

0 Jugueri é movido pelo trabalho cotidiano de centenas de intemos que cuidam de tarefas essenciais i manutengio da

* instituig3o. sem que isso lhes tenha garantido o direito a reinsergdo social.

A institui¢3o ndo suporta a possibilidude da reinsergdo social real da populagdo nela internada. Isto signilica a sua propria
negagdo, a perda do seu papel. Ela impde a todos. intemos ¢ (unciondrios, a reclusdo ¢ o confinamento nos pitios; mantendo-os
Jonge das ruas e da vida das cidades. excluidos até a morte. ; . ;

Resumo

Relatamos o processo de transformagio que se tentou desenvolver no Complexo Hospitalar de Juqueri durente 1983
Procuramos demonstrar que este processo [oi expressdo localizada de um movimento mais geral de democratizagio institucional
\que transcorria na sociedade brasileira, mostramos a sua ragilidade e o consequente retrocesso a0 antigo estado de coisas, A
tentativa consistiu em modificar o cardter cusiodial vigente, a partir da criagdo de “espagos livres”, exteriores aos pitios ¢
pavilhdes, onde internados e funciondrios permaneciam cotidianamente confinados. Estas espagos denominados “Centros de
Convivéncia” constituiram o lugar privilegiado e estratégico do processo de mudanga. :

e e

_Abstract

This report presents a transformation effort at Juqueri's Hospitalar Complex during 1983. We try to show this was a local -
example of Brazil's democratization process that happened in the whole country's political days. We also show the fragility of
this process and mw 1o the experienced situation: Hospital internes and employees stayed restrained at the hospital's ward. i
To change this situation, We tried to transform this place of custody and created “free-spaces” otit of the jail. These space are Pl
called “conviviality-center” and have become an important and strategic place in this transformation process. . ' E I

f ¢ ,
l
i
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UNA PROPOSTA DE TRABALHO PARA PESSOAS
PORTADORAS DE DEFICIENCIA VISUAL

Walkiria Maria de Andrade Moura

Recife/BRASIL
1988

Este trabalho estd sendo realizado na Associagio Pemambucana de Cegos - APEC, com sede em Recife-Pernambuco-Brasil.

Atualmente desenvolvo nesta Associagio a atividade de Orientagio ¢ Mobilidade. anteriormente realizada apenas ¢m um
Centro de Educagio Especial por uma Pedagoga previamente treinada, que ndo utiliza os re
pleno desenvolvimiento desta atividade,

Iniciando este trabalho, percebi que as possibilidades eram bem amplas a Terapia Ocupacional, ndo so devido a defasagem de
profissionais na arca de Locomogdo, mas tambem por tratar-se de uma etapa importante no processo de independentizagio nas
atividades de vida pritica do individuo cego. ‘

Apesar de me sentir apta para desenvolver esta atividad deparei-me com obstdculos iniciais increntes a qualquer novo lipo de
abordagem. Asim e que, as adaptagdes foram sendo feitas a partir da experiéncia de pessoas cegas ji independente, unindo esta
vivéncia com a carente teoria obtida na Universidade. '

_ Para demostragio do trabalho a atividade de Locomogio servira como eixo central. Comecaremos conceituando-

cursos que julgo necessarios para o

A

- LOCOMOGAOQ: compreende o aprendizado do manejo da bengala (ritmo bengala/passo) e desenvolvimento da orientagio

. - temporal e espacial -utilizando os sentidos remanescentes- permitindo uma melhor mobilidade no meio.

dan
. -

REQUISITO NECESSARIO PARA. DESENVOLVIMENTO SATISFATORIO
. .- DESTA ATIVIDADE oo

= Visual

- Auditiva
« Tl Seatado
- Olfativa  Postura De pé =

o Senso-Percepgdes - Gustativa Caminhando/Correndo N
- Proprioceptiva Equilforio Estitico/Dinimico

: . Ritmo Com referencial
« Vestibular + Psicomotri- Sem referencial
= cidade Lateralidade
Investigacio : OrientaZo Espacial ¢
AVALIACAO do Estado 7 ) Faquama Corporal
de Disfun¢io v '
+ Coordenag3o Motora » Membros Superiores
& Controls Motor i

Atenglo

« Cogniglo Concentragio

F Meméria

Tolkerincia o

» Estado Emocional

. Aaﬂdndyl Vida Didria

ATIVIDADES RECREATIVAS = 11 - Objetivos
EESPORTIVAS '

Com' este corhecimento de cada individuo, damos inicio as atividades de modo a quebrar posturas viciosas para

_posteriormente introduzirmos a atividade de locomogo propriamente dita.

.

+ Conhecimento total dos movimentos
do corpo
« Treino-dos sentidos remanescentes
* Treino da atengdo, concentragio
ememéria . .-
" « Conscientizaglo de sua posigdo no
v o = -espago, da relagio de s prépri
com os objetos que compde este
! espago e vice-versa
« Evidenciagdo de pontos de refe-’
réncia em situagOes variadas

v

1, estimulem o corpo a pular,

correr, andar ripido, desviar-se
de obsticulos, eic.:

2. treinem os demais sentidos
sempre relacionando-os ¢
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aplicando-os na pritica da " 3
vida didna. A

No decorrer das atividades deparamo-nos corm diversas situagdus que podem ir desde a de
realizada até o total descaso de si préprio. Cada etapa de trabalho ¢ concluida com uma conversa sobre tudo o que foi vivenciada, ol

. esclarecendo situagdes e duvidas que surgem. A auto-estima e 2 auto-conlianga estio afetadas de modo a dificultar 5 integracio,
Acreditamos que para aleangarmos o sucesso de todo este processo ¢ necessirio o fortalecimento continue dg relagio
terapéutica. Com isto. se niio estivenmos promovendo a total independencia, estaremos dando um Erande passo em sug diregio,

L=

serenga da atividade que estd sendo

Recile, julho de 1988, ~
WALKIRIA MARIA DE ANDRADE MOURA
2110-T.0. "

e L. ANIRIMEE

Enderego para Correspondéncia: 3
Associa¢do Pernanbucana de Cegos - APEC,
Rua Joseé Osorio, 124 - Sala 23 .
Madalena - Recife - PE. BRASIL
C.E.P.50711

RELATO DE UMA EXPERIENCIA DE ESTAGI
CURSO DE ESPECIALIZAGAO DE T

INTRODUGAO ~~ - = -

-] i Esse texto relau_! o trabalho desenvolvido durante atealizagio de um Curso de Aprimoramento em Psiquiatria Institucional
) destinado a profissionais recém-formados em Terapia Ocupacional. Trata

: 101 -se de Um curso promavido pela Escola Paulista de i
Medicina em convénio com a FUNDAP (Fundagio de Apoio a Pesquisa) em Sio Paulo, Brasil.
Temos por objetivo divulgar ¢ reafirmar a importincia do Curso de Especializagdo em Terapia Ocupacional como
instrumento para a formagio profissional. :

O EM UMA ENFERMARIA, COMO PARTE DE UM
ERAPIA OCUPACIONA!. EM PSIQUIATRIA

e Terapia Ocupacional em Psiquiata Institucional tem durago de 2 anos com carga hordria de
12 20s aprimorandos bolsa-auxilio custeada pela FUNDAP. Atualmente o seu programa e

-

de'um setor de Terapia Ocupacional (2hs/sem.) .
. -

- :
v CS0N
|

primeiro modulo do Curso de Especializagio de Terapia Ocupacional em
dos de Terapia Ocupacional, s s

LY
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b) Pritico: b ; '
— A atividade enquanto instrumento lerapeutico {2hs/sem.) . |

2. Reunioes gerais:
— Reunido Clinicado De

partamento de Psiquiatria
—— Reunido do Setor de Terapia Ocu

pacional

3. Estdgios: ‘
— 1° semestre: Enfermana
— 7° semestre: Ambulatorio

Obseragdo: Durante todo o pericdo do curso, 05 estagidrins realizam no ambuluidrio clinico o atendimento individual de pacientes

psicdticos, com supervisdo de I terapeutd acupacional do setor.

Desenvolvemos a scguir o relato da experiéncia de estdgio na Enfermaria, por ser este o servigo no qual estamos no

momento.

CARACTERISTICAS DA ENFERMARIA
Essa enfermaria conta com 18 leitos para pacientes do sexo feminino e constitue a unidade psiquidtrica do Hospital Sio
Paulo, que é um hospital geral ligado A Escola Paulista de Medicina. localizado na cidade de S3o Paulo. .
- O trabatho é desenvolvido por uma equipe que constade: . = 8 ey, 29
. — 1 Terapeuta Ocupacional T o p
—_ 1 Enfermeira e 5 Atendentes de Enfermagem
— 17 Psiquiatras
— 1-Assistente Social
— 1 Psicélogo
Além desses profissionais a equipe € composta de estagidrios de Terapia Ocupacional, Psicologia e Servigo Social, além de
médicos residentes de psiquiatria. i s
" A proposta de traramento & centralizada na crise que molivou a intemagdo, tratando-se, portanto, de pacientes em fase aguda
da doenga. Sio internagdes de curta permanéncia (media 20 dias), com posterior acompanhamento no Ambulatério de Egressos. -
Esse tratamento é desenvolvido através de uma programagdo diéria definida que envolve na-sua realizagio a participagio dos

membros da equipe ¢ estagidrios nas diversas modalidades de atuagio profissional. -
PROGRAMA DO ESTAGIO DE TERAPIA OCUPACIONAL

Esse programa envolve atividades multid:‘scipﬁﬁms das quais participam outros estagiirios e médicos residen
_Esse progra A I ! h _ tes de
psiquiatria, au:jri:des especificas de Terapia Ocupacional, além de reunides gerais, :

Durante o desenvolvimento desse programa o estagidrio recebe supervisdo especifica de Terapia Ocupaci upervi
Grupos cperatives e supervisio de Cases Clinicos. ' G e S

"1. Atividades Multidisciplinares ) o
— Grupos Operativos: trés vezes por semana, coordenados pelo residente de psiquiatria, com uma hora de dura
— Atividades de Cozinha: uma vez‘or semana, com a participagio da enferm 14ri A0

¢~ BNt o pe hoca e i participag agem, estagidrios e médicos residentes de
— Grupos de Terapia Ocupacional: trés vezes por semana, coordenados pela te t i i
esl“(-g;‘iria “j; Terapia Ogcupwionﬂ' com | horadeduragio, - PR Dol A S .
— Grupo de Terapia Ocupacional: 1 vex por semana, com a participagio de estudant ° ici .
Pelz} tcrapeudla %cupa.ci%lzlu da enfermaria, com uma hora de duragdo, = 8.0 3" am0 o Mesdicun cootdanado

- — Grupos de Terapia pacional: de paciente egressos da enfermaria, a nivel ambulatorial, duas ;
o S b e e s oo i s T oo o | o e
rvaclo: i e terapia ocupacional é responsd ivi S and

utilizados nos Grupos de Tera pIiJa OCUPECionaL ¢ responsdvel pela _selegao de atividades e pela organizacio de materiais

3. ReuniGes gerais

~— Reuniio Clinica

— Reunido Administrativa : ‘

— Reunido Geral - ' | i g
NOSSA EXPERIENCIA NA ENFERMARIA | ‘ |

Pela nossa avaliagZo um dos principais objeti . .

‘ela n ; 1pais objelivos do tratamento a ser desi i 1po ¢ criar

continéncia e de suporte, no sentido de situar a pacienie em relagio A intem:;ﬁoc;:;s:l;(li: ;::1 f:nuip;a:s:::ﬁ b

Em relago A Terapia Ocupacional
T > ° pudemos observar que os grupos de atividades permi ci
fantasias, desejos, medos e conflitos em um nivel nio verbal, fadlitanp:o 2 elabo;a:;::sda S ;:em & paciente a expressio de suas

i
&
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Um outro aspecto seria a possibilidade da paciente experimentar um papel que ndo o de doente, entranda ¢m contato com o

seu lado sadio. ) e ) - i
A partir do material ¢ dados obtidos nos grupos de atividades, a Terapia Ocupacional participa ativamente das discussdes

‘junto 3 equipe multidisciplinar auxiliando inclusive, na elucidagio diagnostica. Em geral as discussoes de caso sio realizados

nas espagos de supervisio, onde tambdém o discutidos coordenagio de grupo ¢ alguns aspectos que se estabelecem na relagio
pacienie Terapeuta-Atividade, . : ) . . . L

A vivéncia desee processo nos permitiu o aprofundamento de conhecimentos (edricos de Psicopatologia, Psiquiatria Clinica
¢ Terapia de crise correlacionados A Terapia Ocupacional, além da experimentagio de diversos papéis no trabalho em equipe

multidisciplinar,
CONCLUSAO

Em resumo, somado ao aprendizado ledrico ¢ pritico da Psiquiatria Clinica e Terapia Ocupacional em Psiquiatria. tivemos a
oportunidade de participar das discussdes ¢ rellexdes acerca da insergdo da terapia ocupacional em uma equipe multidisciplinar,
trabalhando em uma enfermaria de pacientes em crise. -

Achamos importante ressaltar que nio saimos dessa experéncia com respostas prontas e acabadas mas. a0 contririo, com o
reconhecimento da necessidade constante de se buscar cursos de especializagdo como base para a prética profissional.

. : ) e ! : Lucia P. Ferraz Alves
T gk e = Maria Isabel N. de Almeida

.- N S S0 Paulo

-
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ESPECIALIZANDO TERAPEUTAS OCUPACIONAIS EM
PSIQUIATRIA:
UMA ABORDAGEM PSICODINAMICA

Maria José Benetton (') i
Sonia Maria Leonardi Ferrari (<)

rabalho é a deseri¢io de um curso de aprimoramento para terapeutas ocupacionais, onde a ' T

Resumo: O propdsito deste ¢ f . ni \
i tria, especifica e determina o uso de atividades com pacientes.

escolha da corrente psicodindmica em psiquia

“Specializing Occupational Therapists in Psychiatry:
. a psycodynamic approach”

This paper describes one course for occupational therapists where the psycodinamic school of psychiatry is the main
determinant of a specific use for activities with patients. ;

Unitermos: Especializago, Terapia Ocupacional, Psiquiatria, Psicodindmica.
 Key words:. Specialization, Occupational Therapy, Psychiatry, Psycodinamic. .
318 Cdor&eln'adora'do Setor dc'l‘er-apia. Ocup.‘;cional do Depmﬁfnenlo de Psiquia;a'ia e Psicologia Médica da Escola Paulista de
Medicina. _—
Coordenadora do Centro de Estudas de Terapia Ocupacional.

2: Sécia-fundadora do Hospital Dia“A Casa™,
Coordenadora do Centro de Estudos de Terapia Ocupacional.

“A terapia ocupacional revista a luz do pensamento dinimico, deixa de ser considerada apenas como um meio de manter os
pacientes ocupados e como fonte de renda para a instituigdo, para se transformar em verdadeiro auxiliar da psicoterapia: as
suas indicagdes v3o sendo aos poucos definidas, admitida a tese de que as diferentes atividades devem satisfazer as necessidades
psicolégicas dos diferentes individuos” - :

; (DOYLE, 1950).

l. INTRODUGAO

Apés estégio curricular no Setor de Terapia Ocupacional do Departamento de Psiquiatria da Santa Casa de Misericérdia de
S@o Paulo, alguns alunos da Universidade de Sio Paulo, em 1974, formaram sob a coordenago de Maria José Benetton um
grupo de estudos. Em anos posteriores outros grupos, formados por sete ou oito estudantes de Terapia Ocupacional foram se
organizando, Até 1978 os seminrios e supervises da pritica foram montados de acordo com os interesses e questdes
levantadas pelos grupos. Por esse tempo sc pensou cm organizar o conteddo das discussdes em diferentes discinlinas,
Esperava-se com isso suprir algumas deficiéncias dos cursos de graduagéo. " i

Em 1981, abandonando a idéia de corrigir falhas, com Sonia Maria Leonardi Ferrari, participante de um dos grupos
iniciais foi criado o Centro de Estudos de Terapia Ccupacional com propdsitos assistenciais e de ensino. :

O programa assistencial consta de.atendimentos individuais e/ou grupais em terapia ocupacional de forma ambulatorial.

[: ensino se propde a organizagio de cursos de especializagiio e aperfeicoamento, programacio e partici
] ] simpdsios e congressos. i ; * S o .
g Em 4 de fevereiro de 1982 inicia-se o Curso de Especializagio em Terapia Ocupacional Psiquidtri - B
: =m ¢ 4 Espec ) ca, com carga hordri
] H média total de 400 horas/aula. Concomitantemente incentiva-se a organizagio de grupos de-esm%o em outras i:eagacm?lica:

programas se extinguiram. Ao lado disso, o interesse pelo curso da 4rea de Psiquiatria foi sumentando, auxiliad
politica estadual de sade que determinava a existéncia de terapeutas ocupacionais em todos os ambuiatériols cohzt:pgeali:.
fs:qulég};os‘do Estadcd A pg;m' declg'} a prépria Coordenadoria de Saide Mental programava cursos de especializagio para
eus profissionais, te Ttici
lpaigmmcm. ndo sido o CETO através dos seus professores um dos grupos participantes de tal programa de
" E a partir dai, numa revisio global das disciplinas implanta-se definitivamente uma fil i i
terapia ocupacional psiquiétrica em linha psicodii)nimica.p RS ey
Em 1984, foi firmade un convénio entre o Centro de Estudos de Terapia Ocupacional ¢ o Centro de Estudos do

i
| - Departamento de Psiquiatria e Psicologia Médica da Escola Paulista de Medicina de tal forma que o Curso de Especializaio ¢ K

Aj onde a Terapia Ocupacional atua, Foram onvidadus pulestristus ¢ professores para esses cursos, porém dois anos depois esses

Ppassa a ser administrado por essas duas entidades.

Tendo sempre como mela a ampliagio do Centro de Estud i i .
e 3 : ; os de Terapia Ocupacional em 1987 ia- :
* = Elisabeth Brito e Sylvia Soglia, na cxpectativa de quc ano a ano esse quadrcl: possa n‘:.ulziplic:u-s ! associa-se a ele Maria

Il. O CURSO DE ESPECIALIZA s
sl L, CAC EM TERAPIA OCUPACIONAL PSIQUIATHICA EM LINHA
145 IR
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Ceats discipli ira se | 3o existe selegdo prévia para admissdo, sendo
itui seis disciplinas com carga horiria semanal de duas horas, nao Lllsi.l- se ia par: sen
E- “’.f‘s“?;:fz mrdisciptiuap'turso Introdutério” eliminatdrio. Caso o esiudante nio obtenha média vito neste primeiro
lml:;;rzﬂj climinado. O aluno poderd optar por uzer quantas disciplinas quiser por ano. ¢ sugerido porém para melhor
veita‘mcmo 0 scguinte esquema: .
apwp semestre “Ciclo I do "Curso [nwodutério™. o
2¢ semesire Ciclo Il da “Curso Introdutdria + Psicopatologia”.
3¢ ¢ 4* semestres “Introdugo A Psicandlise™ . . - i T B 5.8 4
§5¢¢ 6 semestres ) erapia Ocupacional Psiquidtrica em linha Psicodinimica + Laboratério de Andlise de Atividades™,
79 e §° semestres -Supervisio de Caso. ; _

As matriculas sio abertas anualmente de 01/02 2 20/02. As disciplinas iniciam na primeira semana de margo, com [érias
em julhoco encerramento do ano em 15/12. A responsabilidade da organizagio global das disciplinas ¢ da coordenagiio do
CETO. cabendo aos professores o desenvolvimento dos temas de acordo com a metodologia de sua preferéncia.

. AS DISCIPLINA'S
3.1. "Curso Introdutério®
3.1.1. Ciclo |

A introdugdo do aluno no curso se di através desta disciplina, que num primeiro momento oferece elementos para que este
possa se posicionar frente & demanda, exigéncias e responsabilidades inerentes a0 processo de formagio. )
O conteido programatico consta de teorias sobs Histéria da Clinica, Psiquidtria, da Terapia Ocupacional e do Estudo de
Pequenos Grupos. = ’ ’ .
Optou- 08

pperalivos, apds uﬁosi;ic;-teéﬁca como um dispositivo de ensino, onde 0s estudantes passam de
autores duto de transformagio do conhecimento cientifico em instrumento operativo.
ou semindrios o aluno vai adquirindo conhecimentos que deverdo ser firmados

-

 significa que o estudante dmns:ra’mponsabiiidéde. conhecimento e capacidade de

Psiquidtrica.

busca através do uso de atividades montar o estudo de caso em Terapia
onto de partida para a aprendizagem do uso de atividades como instrument
 as imagens de um sonho e compondo-as no desenho, 2 reprodugdo deum.
interna e extemna. A cada passo, cada atividade, tem que conter a intengdo
0 da ocorréncia do grupo. O resultado deveré ser um dossié de cada
os ligados a elas, e da participagdo no grupo. Como um prontudrio
a estudante. ..
alhos realizados isoladaments ou em participagio com os demais
 a realizagdo de atividades, compreens@o das possibilidades e limites da
ncoeréncia entre o verbal e ndo verbal.

ecer uma visdo de conjunto da especialidade que
 com a discussdo dos sintomas neurdticos e
 especiais para compreensio dos distirbios
péstica. Ao longo desse estudo tem-se @
ala-se a cada passo a interveniéneia da
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constituigio familiar, estrutura educacional, ou de um encaminhamento inadequado dos conflitos emocionais do individuo, em

qualquer perfodo de sua formagdo.
- Temas de estudo: ;
~ « Furicionamento Geral do Psiquisme.

- Psicogénese. . :
. Motivagdes da Conduta Humana,
- Mecanismos de Adaptag3o Psicoldgica.
. Sindromes Psiquidtricas.
- Diagndstico ¢ Progndstico.
. Estudo Comparativo das Psicoses.

4.3, Introdugio & Psicandlise
A atividade como instrumento terapéutico vista a luz de diferentes correntes psicanallii jeti iri
decorrer de tratamento principalmente de psicdticos. psicanaliticas alcanga objetivos vdrios. no
Para alguns como elemento intrinsccamente terapéutico leva a suprir necessidades emocionais bisic ici
. sublimagdo. Para outros estd inscrita no ambito do campo transicional como elo de ligagdo entre objeto I::u:fmpcrz[::i;::;dc;{:
ainda aqueles que usam-na c;:mp elemento c:élahsador do vinculo terapéutico. Em qualquer dessas ou outras lcorias'atxarda'tdn;
neste curso, implica na conhecimento atraves desta disciplina dos fundamentos tedri i iqui
e e . edricos do desenvolvimento psiquico e da
Nio sé por serem as contribuigdes mais originais e fundamentais para o edificio psicanalitico i i
D 59 POF S6 ong ue "Os mé
?cmnhdm:;i ea dmlcrpremg.’m_ dc;s Sonhos", sio o passo inicial desta disciplina. Junrt’: a0 estudo gas "Re:n;;b:smosl:j‘:::i‘:g
ormam o alicerce da compreensdo da comunicagio nio verbal, através do i o e
- Temas de estudo: _ " ‘ g pmcessodc g@gﬁp G aulvadadcs. '
- Processos mentais inconscientes. ' ; (e B i
- Energia psiquica.
- Progressao, fixagdo e regressio.
- Modos de funcionamento do aparelho psiquico.
' -Fungio da prova de realidade.
- Princfpios do prazer.
- Mecanismos de defesa.
- Relagdo objetais.
- Processo primério.
- Simbologia dos sonhos. ", -
- Transferéncia. : .
- Contraransferéncia. )
558 3.4L;I' arapia Ocupacional Psiquidtrica em linha Psicodinamica
omento de teorizagdo e sintese, da construgio de um corpo teérico do qual a Terapia O i i se utilizar.
Injungao que se extenderd a0 longo desta e das disciplinas posterio?:l‘ . eraplla EpaLET E
A psicandlise como base para o aprofundamento do estudo das psicoses, sua histori P‘dadg, ini i 3
linguagem nio verbal no processo terapéutico, R SR TN R A A
Estudo dos simbolos e imagens mentais que se dimensionam no fazer, ¢ a possibilid i i “fala”
no acontecer do vinculo terapéutico. & poss'1 s S
—— Estes aspectos sio estudados teoricamente através de leitura e semindrios de diferentes aut 3 ;
i casos em atendimento em Terapia ngacional. : P i
= Temas de estudo: g " ‘
-, - Inmduqﬁo 40 pensamento psicodindmico e sua relagio com a atividade terapéutica,
- A especificidade da psicose. g : .
S - Atividade, realidade e fantasia.
- A= como expressio do inconsciente,
o - Representagdes simbélicas. ’
ol - Relagdo de objeto.
- Projegio e transferéncia. N _
— | _ -‘Canl:ratransfu'éhcia. e ' My v h TR
g - Imagem do corpo. ' T t : ¥
= - RelacEn terapeuta-pacienta, ; :
.’ - Personalidade do terapeuta. o - ’
. = Relagfo terapeuta-paciente-atividade,

" - 3.5. Laborat6rio de Andlise de Atividades . - St :
——] No segundo ciclo do “Curso Introdutério”, utiliza-se atividades para a semelhanga A sitagdo do paciente, compor um

prontuirio da produgin do aluno, agora, deixando de lado o fo g Seantir :
roeber cofiitides 4o Hgis Ao ko & do lgar dg ;h mr:::l preocupa-se com o *'sentir” Ao fazer, busca-se viver,

Estabelecer condigdes para o estudante criar ' izar ativi '

; ac + programar, estudar e realizar atividades € o ponto-de partid

l,o::-, :gc'mc'” ?9 uso de atividades como terapia. A exigéncia de um bom produto ﬁnapf -em algm'rl1 ;S::ni:ﬂ?égs
aboratério, implica em atentar para o processo e técnica de realizagio de atividades propiciando 0 ensino e origuniu;i::d:
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| ] - »éncia do acaso (o [ato novo. ndo previsto) repetigdes, ¢ das nssqcquécs ocorridas nas, ou através das

m;l!dadn:- v vlg_lc avaliar a ocorréncia da comunicagio dos fendmenos inlra-psiquicos. Neste momento, ressalia-se a
 atividades. E;"mﬂisc pessoal, instrumento imprescindivel para acompanhar tal processo. - .

importdncia &2 4 1a da psicodindmica. atividades sem ligag3o ou conex3o aparenle enlre si, sdo o inicio de um jogo. Cada

Do ponc> deas ¢ sohretudo scja uma comunicagio. O significado ¢ apenas v pano de fundo no

i 2 :X10 LU
j ¢ compor com elas um tex ) !
jogador terd qu pc::lsm:l.\' coma se fussem [iguras em relevo, Da mesma mancira que na leitura de wn romance, com a f

) c!csg:ll)::u:ﬁi:r::gm s cologando na posigio do herdi. ou se deliciando pela clara deserigio como g}umi';fm aAPIHOSIL 0
volupia dat “eta, empatisd. realiza a aprendizagem da terapéutica através da atividade. Tal qual arguedlogo que escava sua
{erapeula introj : vai encontrar sua forma de ser arquedlogo daquele que pelo <ofrimento. tem

; : . ional
: - ueologiad. 0 terapeula ocup:.lﬂonil k - Sr . it
i pr?uf:a::i:qas primeiras imagens. Depois costurd-las com linha ¢ agulha. conectd-las com papcl ¢ tinta. refazé-las com lipis ¢ |
' S0 = ) |

borracha.

¢ isdo de Caso | - % 4 ey

2 B.G.Ersnur;nr;'ISMnx Graff. famoso musicélogo vienense, pertencente ao conjunto de intelectuais fundadores do primeiro grupo

' ssicanalitico reunidos em (omo de Freud, leva ao seu mestre observagdes sobre manifestagdes sexuais de seu filho Herbent

Graff, Posteriormente comegam 2 surgir manifestagdes [Sbicas (medo de sair para a rua, medo de ser mordido por cavalos)

neste menino de cinco anos que iria se ransformar no célebre caso Hans. Max Grall. procura novamenie Freud. que o institue
analista. Comega assim a primeira psicanilise de uma crianga € junto com claa primeira supervis3o. )

Leon Grinberg no livro a “Supervisio Psicanalitica™ (de 1971) considera de grande importincia para o deseavolvimento do

- de aprendizagem do “aluno™ a identificagio ou assimilagio. O supervisionado, para ele, caminha entre dois polos:

~4 ' porum lado, repete. copia. por outro improvisa. Mas apoiado pelo estudo da técnica analftica € da teoria, ele poderd alcangar

° " ' o objetivo da supervisdo, que é basicamente a integragio entre teoria e clinica. Outorga a0 supervisor o duplo papel de

i f " educador e terapeuta, e diz, para situar a problematica, que nesse processo, o supervisionado vai entrar em contato com a

L TR

wfilosofia” do supervisor e com a “filosofia” do instituto'a0 qual perienece. Em outras palavras, entende a supervisio como
~ processo identi i0. Consideramos que a supervisdo de caso em terapia ocupacional € um caso particular da supervisdo
" em psicandlise e que pode se desenvolver de acordo com os pressupostos de Grinberg. Isso no que se refere  dinimica entre
' supervisor e supervisionado. Sem diivida os aspectos técnicos da Terapia Ocupacional, tendem por outro lado 2 peculiarizar

s o tal relag3o. Também 2qui, vemos como € muito importante a atividade, quando s trata do terapeuta aprendiz. E privilegiada
~ sempre uma ac30, uma atitude, um gesto dele, no lugar da palavra. Tanto quanto € necessério a existéncia dos trabalhos
zfxéﬁzadmpehpadumuhh::&smdamnfmkpmaswﬁo. '

. - Te SYTENSNE

S . - . n ==
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REFLEXOES SOBRE A RELAGAQ ENTRE TRABALHO E
SAUDE NA SOCIEDADE COMTEMPORANEA E AS
PROPOSTAS DE INTERVENCAO EM TERAPIA
OCUPACIONAL*

Caorrea Oliver** .

I. INTRUDUGAO

Esta comun'icaqﬁo tem por objetivo levantar algumas questées a cerca do conceito de trabalho
predominantemente, no modo de Produgdo capitalista e suas interferencias na pritica de Terapia Qcupacional.

Para auxiliar a andlise recorremos A discussio sobre o Processo de produgdo na sociedade modema e a nogio de sadde-
doenga como processo social. Também langamos mdo do estudo de alguns artigos escritos por terapeutas ocupacionais que
falam sobre a concepgio de trabatho publicados no American Journal of Occupational Therapy; bem como da observagio da
pritica de terapia ocupacional em instituigdes psiquidtricas e em institugdes de habilitagda e reabilitagio profissional,

Por que é importante estudarmos a relagzo satide e trabalho? Porque € no processo de produgio que € determinada a relagao
" saiide e'doenga e esta determina quem estd ou hdo apto a permanecer inserido no mercado de trabalho. E. também, no processo
de trabalho que se forjam as pessoas, sua condigio é consciéncia. -

Assim, a Gtica utilizada € aquela que procura entender a condigdo da trabalhador inserido ou ndo no processo de produgdo; e
no a dos estudos que privilegiam a maximizagio da produgio e do lucro, via incompativel com a preservagio e manutengio
da saiide. : '

Procurarei refletir sobre a quéstéo homem-trabalho. do ponto de vista da satide, para melhor compreender as relagSes que
constroem os individuos que temos diante de nos em nossa prética profissional..

utilizado.

Il. A relagdo saude-Trabalho
A reforma protestante fou um dos fatores que contribuiu para a construgio do modo de produgdo capitalista, nela o

trabalho pode ser entendido como uma forma de servir a Deus e passa a ser “vontade de Deus que todos os homens trabalhem,

mas € contrério a Deus que os homens cobigem até mesmo os frutos de seu trabalho, estes devem ser reinvestidos para

' permilir e incentivar mais trabalho, € o trabalho que aliviard a culpa e conduzird para a vida santa e piedosa”.(1)

] Assim, valorizava-se ¢ justificava-se o comportamento & as atitudes necessérios a uma parte dos homens, que sio -
exigéncias do capitalismo. Isto possibilitou e justificou o desenvolvimento social de um detérminado tipo de homem capaz
de um trabalho cada vez mais incessante e met6dico.(2) e -

] J4 no século XIX. Marx e Engels fazem, na “A Ideologia Alem4”, uma anlise detalhada do significado do trabalho no
desenvolvimento do homem. Neste texto afirmam que a “forma como os homens produzem os seus meios de existéncia -
depende em primeiro lugar da natureza, isto ¢, dos meios de existéncia j4 elaborados e que lhes é necessdrio reproduzir; mas

] : ndo deveremos considerar esse modo de produgdo deste Gnico ponto de vista, isto é, enquanto mera reprodugio da existéncia

fisica dos individuos. Pelo contririo, jd constitui um modo determinado de atividade de tais individuos, uma forma
determinada de manifestar a sua##ida, um modo de vida determinado. A forma como os individuos manifestam a sua vida

" reflete muito exatamente aquilo que s3o. O que sio coincide portanto com a sua producio, isto é, tanto como aquilo que
produzem como com a forma como produzem. Aquilo que os individuos sio depende portanto das condigdes materiais da sua
produ;:ﬁu."(3)' ; o

Marz aponta que 2 divisZo secial do trabaho 20 mesmo tempo em que determina a divisdo entre proprietirios e ndo
propietérios, entre trabalhadores e pensadores, determina a formagdo das classes sociais.(*) Asim, a condigo mais tipica do
capitalismo € a necessidade de existir, a0 mesmo tempo € no mesmo lugar, uma concentragio de capital e da propiedade nas

: maos de poucos e uma enorme massa humana desprovida de qualquer meio de sobrevivéncia, que ndo seja a sua prépria forga
de trabalho. Este fato determina que este homam, sem dinheiro ou propriedade, tenha que se “oferecer” no mercado de
l trabalho. Ao fazer isto, este komem -transformado por esta relag3o em trabalhador e em mercadoria- submete 4s condigdes
estabelecidas pelo capitalista. Estas condicges se déo de forma 2 garantir que 2 produgio do trabalhador seja muito maior do
que o valor do seu saldrio. Este excesso € que vai originar o lucro e este € o segredo do modo capitalista de produgdo. O
trabalho assalariado é portanto a esséncia do capitalismo. :

Segundo Braverman “e importante salientar que o que o capitalista compra nio é uma quantidade contratada de trabalho,
mas a forga para trabalhar por um perfodo contratado de tempo.(°) E ainda completa, mais adiante, com esta afirmagiio "o que
distingue a forga de trabalho humana nio é sua capacidade de produzir excedente, mas seu caréter inteligente e proposital que

- - - - lhe d4 uma infinita 2daptabilidade e que produz as condigdes sociais e culturais para ampliar a sua prépria produtividade,
Assim, pode-se utilizar muitas formas para aumentar a produgo da forga de trabalho - jornadas mais longas ¢ o uso de
instrumentos mais produtivos que aceleram o riimo de trabalho™ (6) =

O processo de trabalho industrial se desenvolve em meio 2 luta de classes, onde & necessfrio aprimorar formas de controle
sobre os trabalhadores. O primcipio bisico desse controle consiste na separagio entre execucio e elaborago do processo de
trabalho, como est4 definido na proposta tayloris resta de organizao cientifica de trabalho.

[
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Seeundo Edith Seligmann esta formade :.ldminisqur representou, ¢ ainda representa, um marco na histéria dos i’f‘{CCSOS de
trabalho ¢ um yolpe muito grande na saide d.c milhoes de trabalhadores. Os pressupostos do sistema teylorista sdo:
padronizagdo ¢ contro le rigido dos lempos, movimentos, dos instrumentos de trabalho e controle permanente realizado por
diferentes agentes de adimistrag3o.(’) ; T y G s g 2

Dessa forma estdo climinadas quaisquer posnh.lhdadcs de |qnq|fcslnqio da mdl‘vmdalldadc ¢ da sociabilidade, pois estas
poem ¢m Fsco i cliciénein ¢ a ordem funmdamentais para a maximizagio da produgio. !

Selizmann cita trabalhos de Laurell, IM.j.rqu'fs ¢ Fr:mkcnhncu:_scr que falam da dcsqunhﬁcuqiq crescente dos whahadores,
onde o seu saber ¢ transferido para a m;iquaqa._ islo ¢, para o capital. Isl.q I':f?. como que se m:_ncmllzc o controle, quendo se
wransfere para a miyuina o conhecimento ¢ iniciativa do trabalhador, eliminando a subjetuvidade e facilitando processo de
embotamento emocional a medida que a tecnologia se desenvolve.(*)

Ha ainda outros [atores intervenientes na determinagiio da naturaleza agressora do grabalho: os diferentes regimes ¢ tumos
de trabalho. 0 ambiente fisico ¢ a organizagio do trahalho.

Entende-se por organizagio do trabalho: o ritmo, a duragio da jomada, tempo para descanso, hierarquizagio, sistemas de
controle e seguranga, rotatividade de pessoal, desinformagio e o desvio e aciimulo de fungdes. principalmente. nos periodos de
recessdo econémica.(%) )

Nio podemos deixar de lembrar a condigdo de vida desses wrabalhadores proporcionada pelo seu nivel salarial ¢
oportunidades de emprego, migragio, habitagdo insatisfatdria, trasnsportes insuficientes, poluigdo ambiental e a violéncia
urbana. .

Por essas condigdes torna-se possivel e necessério que os individuos tenham corpo e mente amortecidos pela apropriagio

‘de sua subjetividade, em nome do progresso e da produgdo. Assim, teremos trabalhadores desprotegidos e vulnerdveis a grande
nimero de. disnirbios no seu equilibrio fisico e mental, j& que se procedeu 2 eliminagdo de sua maior de fesa: o aperelho .

. psiquico integro. - ¢ frt s Al e F ' R

Percebemos que o trabalho determina a vida dos individuos, ainda mais que isso, o valor social atribuido 20 trabalho

permite que as pessoas se submetam s mais adversas condigdes de trabalho. Todos devem estar a ser aptos para trabalhar,

mas serdo sauddveis e aceitos socialmente, apenas aqueles aptos para o trabalho, esquecendo-se de como este é gerador de

problemas de satide. : ,

Dentro dessa 16gica -2 do processo produtivo- & necessério que todos, aptos ou no, tenham como pardmetro a vida para o

~ trabalho; que se ransforma em valor social, ¢ um dos mais importantes. Aqui também est4o incluidos os individuos que quer

A por doenca, deficiéncia ou desvio estdo impossibilitados de insergdo no mercado de trabalho, mas oue tem para si o valor

social do trabalho tanto na estreuturagio de sua subjetividade quanto na organizagdo das relagdes de produgio, que muitas
vezes tentam tﬂlt_lhl.l‘@l.!_lrﬂla inserg3o marginal no processo de produgo.

" Il A CONCEPGAO DE TRABALHO UTILIZADA EM TERAPIA OCUPACIONAL

Observamos em alguns artigos publicados no American Journal of Occupational Therapy em 1985 que a concepgio de
trabalho é a predominante na atualidade; ou seja, € através do trabaho que as pessoas serdo inseridas ou reinseridas
socialmente. Notamos também, que alusio feita 4 natureza agressora do trabalho no atual modo de produgdo € colocada como
fator inerente do trabalho e do processo produtuvo, assim, 3o citados'a ripida mudanga dos valores sociais com a constante
evolugdo tecnoldgica, anlimafao.ostrus. a perda da criatividade, o desemprego crescente o tédio ¢ a insatisfagio nos papéis
produtivos mais tradicionais.(10) TR | .

Essas questdes levam Laura Harvey-Krefting a apresentar a Terapia Ocupacional no futuro como uma altemativa, nio

. apenas para o atendimento de individuos doentes ou deficientes, mas tambg’m a0s desengajados de uma existéncia produtiva:
os desempregados, as criancas e velhos. Poderia ha ver também o atendimento daqueles que participam, diretamente, do
processo produtivo, mas que estdo insatjgfeilos com a forma como produzem. Pelas razes jd assinaladas serio quase todos os

" trabalhadores assalariados. S N AP .

; . . Isto representa uma proposta de Terapia Ocupacional a ser vigo exclusivo do controle social exercido pelos servigos de

sadde, que abastrai as condigdes em que sio “fabricados™ esses individuos. Esta proposta tem por finalidade esconder as

contradigdes sdciais refletidas na experiéncia individual dos trabalhadores. Assim, estarfamos contribuindo para a

institacionali através dos saide, do usc do “hobby” como tratamento para os que trabalham. Para s

' erapia Ocupacional representaria a “nica a maior experiéncia subjetiva de

divisio intemnacional do trabalho reserva aos paises do terceiro mundo a parcela

dores e do meio ambiente, pelos saldrios mais baixos, com as piores condigdes

ua organizagio sindical mais frigil.

cenicamente mais atrasados, ao mesmo tempo como a implantagao crescente

do com o impacto sobre a vida social. ‘

vivéncia- criangas com paralisia cerebral devido a sofrimento fetal pelas

abalhadores do setor tercidrio com doengas profissionais ou entdo
orno A produgio. ' B Sy

squer a aposentadoria ou saldrio-desemprego para a sobrevivéncia

rabalho ¢ o valor social maior.

ia, individuos desinseridos do processo produtivo, seja

¢ vida e de trabalho, seja permanentemente por fugirem &

| ou ffsica ou pelo desvio da norma por marginalidade ou

1Y
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A maior parte das instiluigdes de ensino ou saide onde trabahamos tém como objetivo a insergdo ou reinsergio social
através do trabalho, que dificilmente sdo atingidos dada a organizagao do processa de produgao, Colaboramos para legitimar
esse discurso que ¢ cindido na‘agdo dircta com as pessoas com as quais trabalhamos, Elas tém. sendo a concidneia do
funcionamento social. pelo menos o sentido da exclusdo a que estdo submetidas, No entanto a nossa pratica tem dificultades

para ser transformada, por qué?, | ‘
No Brasil, as instituigtes que trabalham com a habilitagio ou reabilitagdo profissional sio, respectivamente, beneficentes.

filantrépicas ou mantidas pela contribuigio dos prépios trabalhadores atravds da Previdéncia Social,

A Terapia Ocupacional nas instituigdes ﬁlan_lrldpic:}s cnqlrihui para a exclusio dexsa populagio Jo convivio social.
reproduzindo no seu atendimento pr:ilic:! mi:-.'luncmls estigmatizadoras, paternalisias juntamente com a proposta taylorista de
produgio. No entanto essa populaglo jamais serd integrada no mercado de trabatho permanceendo sob muitos aspeclos
dependente da instiligdo. »

A Terapia Ocupacional nas instituigdes de reabilitagio profissional que atendem os segurados da Previdéneia Social
utiliza-se do trabalho artesanal como meio de recuperagio da funcionalidade fisica sem resgatar ¢ integrar nessa agdo a
experiéncia de cada individuo no processo de trabalho. na doenga profissional ou no acidente de trabalho. Subemos que estes
trabahadores pucas vezes retormam ao mercado de trabalho ou quando o fazem 1ém dificultade de nele permanccer, :

Na maior parie das vezes lemos nos utilizado do trabalho como forma de intervengio, quelificado ou desqualificado
socialmente. Propemos ou a produgio artesanal -[abricagdo de vassouras, tapetes, pregadores de roupas ou utilitirios- ou entio
o trabalho abrigado ¢m oficinas através de sub-contralos com industrias, que repetem sem critica ou restrigdo, a proposta
taylorista da produgdo em série além de disincubir essas inddstrias do pagamento de encargos sociais desses “aprendizes”.
Entdo. a falta de condigoes [isicas e ou mentais dessas pessoas e sua necesidade de reinsergio pasaam a ser arguméntos

técnico-cientificos que justificam esse uso. - _
.Assim, acredito que estamos criando aprendizes eternos da insergfio ou reinsergao social, tendo como parimetro a

normalidade tio massacrante, isto é: a linha de produgio. o cartdo de ponto, a pontualidade, a assiduidade, a colaboragio com

os outros, o respeito is regras e A hierarquia bem como a qualidade de trabalho. Enfim, tudo que se exige dos demais
trabalhadores. forjando no interior desse microcosmo -as instituigdes- “fiégdo de operdrios normatizados”. E pela implantagio
dessa disciplina e pela adaptagdo a ela que esses individuos serfo “reconhecidos” como reais e nio pela sua inserg3o concrela
no processo produtivo (como devenia ser, para concretizar o objetivo explicito da instituigdo) impossibilitando dessa forma a
sua existéncia enquanto pessoas que devem ter lugar no contexto social,

Penso que devemos refletir sobre o conhecimento e reconhecimento de nosso papel e de nossa condigio enquanto téenico
neste modo de produgio; para que possamos criar formas de intervengdo que nos coloquen mais préximos da realidade social e
ndo apenas do contrdle social, que € o papel fundamental das instituigdes onde temos trabalhado, :

Penso que devemos buscar maior proximidade da realidade de técnicos e de pacientes, de suas necessidades e de sua..

conscéncia, bem como das estratégias de sobrevivéncia de que se utilizam para permanecerem vivos, mesmo que ainda loucos,- - -

deficientes ou delinquentes.
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 conjunto de fungdes subjetivas e inatas que regem as disposigdes inleriores e promovem o relacionamento do individuo com

A ATUAGAO DA TERAPIA OCUPACIONAL
"EM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Rubens de Campos Filho
Ana Maria Galluzz!”

INTRODUGAO
o o : : ‘ i acional, hd cerca de um ano em equipe
.ente trabalho discute a implantagio dos servigos de Terapia Oqupac:om em equipe
lﬂdﬂ':i:,ﬁ?n;r na Clinica Pré-Mental situada na Cidade de Stio Paulo, conveniada como a SUDs.
'muComp'Osm por profissionais médicos, psicélogos. assistente social ¢ terapeuta ocupacional 0 grupo de rabalho segue os
incipios & bascia-se na Teoria de Personalidade de Augusto Comte introduzida e qlfundlda no Brasil pelo professor doutor
g{nib;t da Silveira. tendo seus estudos continuados por doutor Rubens de Campos Filho. .
A primeira paric do wabalho. discute suscintamente a teoria de personalidade utilizada para o atendimento de nossa
lientela. I : — W 2 i s
- Estende-se para o conceito de equipe multidisciplinar, passando pela discussio da intervengdo da Terapia Ocupacional,
terminando com a tentativa de demonstrar a atuagio de uma equipe que age eletivamente em'f:onjunto. .
Os resultados dessa intervengio sio relatados na Conclusdo. Deve-se considerar que ainda sio restritos os resultados e

conclusdes cientificas, pois consideramos ainda curto o periodo de implantagdo do setor de Terapia Ocupacional nesse
ambulatério. :

l. O DESENVOLVIMENTO HARMONICO DO SER HUMANO.
"' ASPECTOS GERAIS DA TEORIA DE PERSONALIDADE' DE AUGUSTO COMTE.

Durante nviéla;: homem sofre um processo de desenvolvimento e maturagio constante que objetiva seu aperfeioamenio.
Esse desenvolvimenlo baseia-se na triade de um determinado substrato orgénico somado a fatores psicoldgicos individuais

e ao fator social. Binasa, : -
Segundo Augusto Comte a personalidade divide-se em trés esferas: Afetiva, Conativa e Intelectual compostas por um

4 iy A

o meio exterior de maneira h: :

Existe entre as esferas e as fungdes relagdes hierarquicas de regéncia e estimulo proporcionando agdo conjunta simultdnca
edinimica. '

Os primeiros sinais das funces manifestam-se precocemente mesmo que ainda nio totalmente maduras. Todas sio
inconscientes ou seja: percebe-se o exercicio da fungdo, ndo a fungdo em si j& que so abstratas, subjetivas.

A esfera afetiva divide-se em dois setores bésicos: a individualidade e a Sociabilidade compostos por um conjunto de
tendéncias que impelem o individuo a satisfazer continuamente as necessidades da prépria existéncia e adaptar-se harménica e
naturalmentc o mundo social, ' . ;

- A maturacio do sistema nervoso e o amadurecimento psicoldgico leva 3 submissao gradativa das necessidades egoisticas
(Individualidade) &s necessidades altruisticas (Sociabilidade) atingindo equilibrio. _ s

Na fase inicial do desenvolvimento humano existe basicamente necessidade de preservar e manter a espécie, caracteristica
que se estende durante toda a vidg, se bem que modificada. Os chamados Instintos de Conservagdo ou seja: instinto nutritivo,
instinto sexual e instinto materno s&o responséveis por essa caracteristica. i

Os instintos Nutritivo e Sexual s3o bisicos, energeticamente fortes e estimulan as emais fungdes psiquicas. O instinto
Materno ou de Posse apresenta um nivel de diferenciagio superior em relagio aos dois anteriores pois depende de fatores do
meio ambiente. E através dele que o individuo se “apossa” de objetos, fatos ou produtos que dele emanam a través de uma
ligagao afetiva inensa. A essa fungo estd ligada a formag3o dos nexos primérios das imageas matema ¢ palema, importantes
para relagdes interpessoais fuhuras,, ! ' ) _

Através das fungdes do Aperfeigoamento o individuo fixa os primeiros nexos simbélicos de seu contato e de sua
manipulagio do ambiente. ' . . . i, P

- “A Destruigao (dos obsticulos) e a Construgdo (dos meios) leva a um processo constante de conhecimento, contato e
adaptac@o ao ambiente. Construir é uma tendéncia evolutiva bdsica que se mantem por toda a vida. :

Aumentdndo seu contato com o mundo o individuo tem tendneia a satisfazer suas necessidades de dominio e aprovagdo;

ﬁmﬁs Orgulho e Vaidade respectivamente.

- A necessidade de dominar (Orgulho) o ambiente, as pessoas e os objetos faz parte do processo de auto-afirmagdo, auto-

conhmemn e aceitagio de seus limites, concluindo sua identidade psicolégica. Para sentir-se aceito pelo grupo socialo - =
md_ufduo tem 2 necessidade de ser aprovado pelo mesmo ¢ a fungio Vaidade € entdo evidenciada. Estas duas fungdes \
estimulam o individuo desde as primeiras fases de adaptagao a0 ambienie ¢ presidem a concepgdo dos futuros papéis sociais 3

Asf_mqﬁet da$ 1 de ou do Altruismo (Bondade/. Veneragio) ainda pertencentes 2 esfera afetiva completam a
harmonia psiquica que possibilita a modificag3o, desenvol aperfeicoamento humanos. S3o resultantes da relagio do - -
infividuo com o meio ambiente e se expressam através das fpessoais. A7
0 3peEo propicia um vinculo intenso com pessoas e Ju; Ive o interesse do individuo por seu semelhante.
Esse sentimento facilita a relagio de dependéncia importa o de familia e grupos. v,
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A vencragio se traduz pela disposigio do individuo em reconhecer ¢ assimilar os valores culturais, sociais ¢ humanos de
seus superiores, ‘

Sio [ungdues importantes para assimilacio de valores grupais.

A Bondade se caracteriza pela capacidade do individuo em “dar de si” através de ligagio expontinea e criativa com o meio.
Supde a nogio propria de indentidade, 0 amadurecimento da claboragio Iégica, a adogio consciente de normas de conduta ¢
respansabilidade PUSSOALS ¢ ETUPALS ASSIM COMO 0 respeito aos sentimentos ¢ idéias alheios,

A esfera Aletiva & responsivel, portanto, por regular o interesse do individuo pelo meio exterior, atender s nevessidades
individuais ¢ sociais ¢ assim hamonizar a personalidade. Gera estimulo para as esferas Conativa ¢ Intelectual, para o wrabalho
mental ¢ a agdo explicita. ' i

A esfera Conativa, intermedidria 3 afetiva e 3 intelectual & responsdvel, através de fungdes subjetivas pela exterionizagio e
estabilizagio do comportamento do dindividuo no meio. ; -

Conagio traduz-se por a¢io. atividade sem a qual seria impossivel a agdo explicita ¢ o trabalho mental.

Essa esfera ¢ composta por trds fungdes: a Coragem que & responsdvel pelo estimulo que desencadeia a agdo: a
Perseveranga que mantém o atooua disposico para atuar ¢ 3 Prudéncia responsdvel pelo refreamento ou inibigio do ato. j
" Quando funcionam harmonicamente temos continuidade na agdo do trabatho mental ¢ a atividade ordenada, do contririo
atividade desordenada e descontnuidade da acdo.

A esfera Conativa também gera estimulo i esfera Intelectual.

E através da esfera Intelectual que se establece a comunicagiio do individuo com o meio externo ou seja onde ocore a t
elaboragio de dados e a comunicagio dessa elaboragdo. ; i

Composta por fungdes bisicas. a saber: fungdes da observagio Concreta e Abstrata; fungdes da Elaboragio Dedutiva e .

" Indutiva e fungdes da Expressio Oral, Escrita a Mimica, é a esfera mais hierarquizada e que mantém regéncia indireta sobre a i
Afetiva e direta com a Conativa. : i 5 X o : ‘ )

As fungdes psiquicas estio presentes em todos os individuos, porém o dinamismo da personalidade se diferencia de pessoa -

para pessoa, pois depende da maneira peculiar como essas fungdes se articulam.

II. IMPLANTAGAO DE TERAPIA OCUPACIONAL EM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE CLINICA
PSIQUIATRICA CONVENIADA COM A SUDS. . - ‘

Conceitualmente a Equipe Multidisciplinar é caracterizada pela perspectiva de atuagio em conjunto de diferentes
especialidades de forma a se complementarem harmonicamente -Desse modo, Também no acompanhamenta psiquidtrico a,
cooperagio voltada para uma assisténcia, glogal do cliente s6 pode ser realizada quando as contribuigdes das diversas
disciplinas se adaptam umas s outras . . ‘ :

A implantagdo do setor de Terapia Ocupacional surge baseada nessa ideologia, numa clinica que jd contava com os
servigos de médicos psiquiatras, psicélogos e assitente social, cuja atuagdo calca-se na Teoria de Personalidade de Augusto

Comte.
O Terapeuta Ocupacional € o profissional ligado A Sadde que utilizando-se de atividades de diferentes tipos se propde 2
avaliar e tratar o paciente psiquidtrico junto & equipe multidisciplinar. ' ‘ ' .
O cneaminhamento desses pacientes chega dos diferentes setorés profissionais constanto anamnese e avaliagdo,
caracteristicas do quadro e da dinimica de personalidade. assim como aspectos a serem investigados e tratados na Terapia
Ocupacional. Por vezes, 0 Terapeuta presta auxilio diagndstico e avaliativo do cliente e também o encaminha a outros
profissionais quando necessério. Este tipo de relacionamento interdisciplinar em muito contribui para um entendimento mais
profundo da problemdtica do cliente e para melhor acompanhamento terapéutico.
- Independente da avaliagio médica gpsicoldgica é realizada a avaliagio ocupacional. b
O processo de avaliagio pode ser Tealizado através de execugdo de atividades, exploragio senso-perceptiva, contato e
. relacionamento com o ambiente e o terapeuta, exploragdo da vida ocupacional passada e presente, além de entrevistas
realizadas com o cliente e seus familiares, . :
Através desses dados € tragado o plano de tratamento que complementard o restante do tratamento (médico/psicolégico).
Os itendimentos s3o individuais com 50 min. de duragio, semanais ou quinzenais dependendo da possibilidade sécio-
econdmica do cliente. Geralmente 2 congiit;io social dessa clientela é preciria devido principalmente ao afastamento da vida
produtiva. : g : ‘
. As atividades sdo individualmente indicadas e constam de um programa que gradativamente tem por objetivo a melhoria de
qualidade de vida desses individuos no ambiente doméstico e na comunidade. Blias
Erm muito contribui a atuagio da Assistente Social que através de visitas domiciliares e investigagio da situagdo social do
cliente e da familia, fomece elementos de referéncia para orientagio teraputica ambulatorial ¢ domiciliar. . 2
Atendendo s necessidades do cliente providencia encaminhamento 20s recursos existentes na comunidade como escolas &
classes especiais; oficinas e cursos profissionalizantes. ol ,
Abandonando aos moldes cldssicos até hoje empregados a atuagio da Terapeuta, Ocupacional e da Assistente Social junto
3 Familia e 2o cliente tem intervengio principal nas esferas conativo-efetiva e visa.a adecuagio individual e social desses
individuos, contribuindo com o acompanhamento do restante da equipe e a efetivagio de solugdes mais adequadas a seus

\ processos de vida. ) = g

N —

il A INTERVENGAQ DA TERAPIA OCUPACIONAL PRINCIPALMENTE NAS' ESFERAS
CONATIVO-AFETIVAS L

s
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SR si;io compreender primeiramente a interrelagio e o dinamismo que se establecem entre as teés esferas da
- Faz-sc neces :
: . 1idade no ser humanos . L . ) 5 _ CYI.
srsonalidade n.u“:it-tl;r":‘_’da poderiamos dizer que um individuo ¢ impressionado pelos estimulos do meio, armazenando-os de
s asi 7 ; o AL [
- De !orﬂ: ; cpdifu"a na esfera afetiva que ¢ geradora de estimulos e energia para 3s outras esferas,
'+ forma sincreiea ssocia o estimulo afetivo 3 intelectualidade ocorre a agdo explicita ou o trabatho intelectual, A esfera
qud—o i n:: dvel. entdo pela coordenagio da atividade. Existe necessidade da energia anwda trinsformar-se em ato;
C{on_nl.uza&: ra.;[:; om contalo indireto com o meio através da agio. Da mesma forma a intelectualidade rege conagio ¢
afenvidade © A i
Aletividade ¢ conagiio estimula esfera intelectual, T - ) . . d
cu;l wrés esferas convivem harmonicamente no individuo equilibrado, porém nos processos patoldgicos teremos alteragées
slrcs ©

d sstruturas que somadas 3 problemdtica social levam o individuo a0 afastamenio do mundo. tornando-o
estas es :

-ossocialmente cronificado. . e ‘ B ' |
l”-‘ncr?"z:xt . uagdo familiar ¢ social ¢ 0 afastamento do mundo exterior (incluindo-se o periodo de internagdo). nas psicoses, na
dcﬁcit‘:ﬁcin :lm:nml. nos distdrbios de aprendizagem ¢ motricidade, principalmente, levam o paciente a um processo de defesa
quando em contato com a sociedade, L "y ' - - 7
Essa defesa acaba por se ransformar em uma interionzagdo que dificilmente o profissional médico e psicélogo conseguem
romper sem a ajuda de especialidades como a Terapia ocupucioqal €0 Servigo social.

A Terapia Ocupacional ¢ considerada como um processo de interagio e comunicagio que alua a nivel concreto, na vivéncia
pritica de situagdes para expressar-se, exieriorizar sua ?;50_(1) ) !
Segundo Comte toda agdo tem o aspecto subjetivo da personalidade e o comportamento explicito traduz de alguma
maneira as relagdes entre o individuo & 0 mundo exterior, ;
Para que se concretize a agdo explicita ou ato exteriorizado (comportamento) € necessrio a participagio da afetividade e da
: Segx-lﬂdo Cerqueira a atitude do Terapeuta Ocupacional pode intervir, induzir a uma d:ﬁ'agab mais intensa. inclusive
possiblitando 20 clientz, de forma mais fluente, 0 relato de suas dificultades.

E justamente nesse crivo que se apoia  intervencio da Terapia Ocupacional principalmente nas esferas conativo afetivas
realizando muitas vezes o rompimento dessa interiorizagio. Esse rompimento geralmente aumenta as chances de uma
intervencio psicotérapica mais eficiente no setor de psicologia por exemplo. -

O trabalho acontece em complementst3o porque o médico, além da terapeutica medicamentosa apoia-se. principalmente na
comunicagdo verbal, assim como o psicélogo. O Terapeuta Ocupacional por sua vez, trabalha primordialmente a nivel da
comunicagdo ndo-verbal e do elemento concreto realizando estimulo para a fluéncia de mddulos instintivos e dos sentimentos,
dando oportunidade para manatencio da ago, quando trabalha com coragem, prudéncia e firmeza.

A tentativa de criat um espaco compartilhado entre o terapeuta, a atividade e o.cliente visa estimular a nog3o de realizagiio
da atividade, que aqui se traduz por agdo e a partir daf, reconhecer com mais facilidade os processos vivenciados.

No desempenho de atividades conjutas com o cliente o terapeuta ocupacional dispde de si mesmo como instrumento
terapéutico criando, desenvolvendo e acompanhando as condigdes e situagdes que permitam a ocorréncia do processo
terapéutico que se d através da inter-relacdo do paciente com o terapeuta, a atividade e o grupo.

O reconhecimento desde a imagem corporal nesses clientes, a valoriagio da aparéncia e higiene pessoal, o
desenvolvimento de responsabilidade e autonomia alé o contato com atividades desconhecidas para aplicagio em sua vida
ocupacional e busca de adaptagio vocacional e profissional, constam do programa de atendimento em terapia Ocupacional. A
oportunidade de julgar realisticamente suas habilidadese limitagdes e o desenvolvimento da personalidade favorecem o
“crescimento” desses clientes.  ~ © ’ o oo -

O trabalho da assistente social complementa a finalizagdo desse processo pois elea realiza a “ponte™de ligag3o entre o
material gerado em Terapia gcupacional e os recursos reais da sociedade. -

" wr

(1) Outros autores ji m_te:ioi:me:ﬁ. consideraram essa’visio para a Terapia Ocupacional, vide Fedeur e Fidler, pbrém
baseados na Teoria Psicanalitica. R ) .
Neste TMo coincidentemente os autores assim a consideram baseados em Augusto Comte.

CONCLUSAO et e CRR Y Y

Apesar de a implantagio de Terapia OWP‘“’"‘J'  referida clinica ser recente (cerca de u it detect
ﬂluuqﬁummowoluﬁqodudomgmdm" ; ,( ; m ano), j podemos_ etectar

Ao intervir principalmente nas fungdes afeivas ¢ conativas, &

-

tipo de terapia tende a modificar o estado dos individuos

que, mmqm&mmm&vq& pdutiva e de relagio. :

Nos individuos para cs quais al€ mesmo a comunicag bal e ndo-verbal, esté comprometida, em geral verifica-se. -
melhora nos contatos mm—m:t;pgu‘onl 2ssim como no con 0 meio ambiente e na agdo nele desencadeada, o que
acarrela desenvolvimeno da capacidade de iniciativa. da autonomia eda independzncia. Esse processo amplia as possibilidades
para a psicoterapia ¢ tende esl:gﬁllt. ainda que dg forma lent ) mais produtiva desses individuos no meio social,
prncipalmente nos casos de psicose ¢ deficiéncia mer . - :
oty o e ivel conativo (caracteristicas comiciais), na

A agdo da Ter

pia . 10,3 equipe conseguido interferir positivamente no processo de
vxhdosplcmld‘ s leangar dcial mais satisfatéria,

.
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Para Qué Terapia Ocupacional
con Abusadores de Drogas
en una Comunidad Terapéutica

TO Marla D. Montilla

“A mi no me pasa nada! Vengo porque me traen. Mis viejos se preocupan, no cnucndsn que si yo qu:cro. dejo la droga,
Esta Comunidad no es para mi: el otro lugar si porque es para gente como yo: drogadictos”, “Aqui no, porque aquf, estén to-
dos locos. Y yo no estoy locol.”

Y es entonces que comienza el desafio.

Al pamcnlc lo echaron de todas pantes. Si lo echaren, no pudicron contenerlo. Nosotros i, Nosotms podremos,

La omnipotencia queda en descubierto. Pero... gnosotros, el equipo tratante de esta Comunidad Terapéutica podremos?
¢ Asi de solos? Nos haria falta... Nos hace falta el paciente y su familia.

Con la creencia y conviccién de que contamos con ellos, lo podcmos intentar,

Juan, que durante tres meses y permanentemente decia:” “No quiero venir mds”, pero venia; “no voy a trabajar”™, y miraba;

*;no ven que este tratamiento es ineficaz?", hoy nos confirma que valid la pena: “Uds. no entienden que soy drogadicto, pero
son buena gente. Aparte, no sabia que'me gusr.aba trabajar con arc:lla™,

Caerenel jUEgO de la seduccion permanente sin notarlo, podria abortar lo hecho hasta ahora. ‘
-Desde la primera entevista, enfatizamos las NORMAS comunitarias de puntualidad, asistencia, no portar drogas para su
consumo o para los demds. Es el mandato que no existié; es la ley. Y es la firmeza al mantener una negativa, o una aproba-
cién.
Las transgresiones se suceden vertigiiosamente. Y siel Tcraptsl.a Ocupacmnal pierde el sentido de que la tarea es CON-
JUNTA con el paciente, el grupo y el equipo, se hard depositario de toda I4 problemética de ese paciente y a veces, de la del
El tratamiento grupal abusadores de drogas incluidos en un grupo de pacientes psicéticos, Borderline, neuréticos graves,
resulta dificultoso en su manejo.
Las alianzas entre abusadores, sus cédigos propios de comunciacién gestual y verbal apropiados para aislar al terapeuta de

turno y marginarse del grupo de “locos”, nos mueven a incluir no més de dos pacientes abusadores en el grupo,
Fascinante en el Tailer, interesante, misterioro.

Lo hemos visto colaborando, ayudando a otros, respetando horarios y haciendo que se respeten.

Y me he preguntado: “pero en realidad, ;qué le pasa?, no encuentro 1a razdn, el para qué estd internado”,

La pared tupida de slogans escritos, que sobrepasan los limites de la cartelera, me brinda respuestas: “marihuana libre”,

“arriba la coca”, “paz, drogas y amor”, “Voy por la vida, voy por 1a PAZ. No a 1a droga, si ala LIBERTAD".

Pedro, hace dibujos muy coloridos, inteligibles algunos, escondedores todos. Tan plésticos!... Como Roque, Ana, Marta,
Maria y Juan, todos dejan en sus dibujos ojos lagrimeando, canillas goteando sangre, hombres torturados, visceras, caretas,
jeringas, monstruos, el diablo, armas. -

En una marafia de lineas quebradas, rectas y curvas, y mucho color, aparece el dibum mondldo tal como a través de una
fuerte red de contencién, se deja deslizar el frasco mondxdo el pegamento abierto la puerta del baio franqueadapor un tiempo

_ mayor al habitual.

Esconden para que les encuentren.

Su ommpotcncia. inseguridad, de’scg.ﬁanza, pobreza en el diflogo o verborragia, su vivencia de vacio interior, su dificul-
tad para PENSAR y luego HACER, su marcada ansiedad y sensacién de aburrimiento, me llevan a delinear objetivos.

Para cada paciente una estrategia diferente, particular, individualizadora. 5 i

Y entonces, los objetivos: 2 ;

— Que logre aceptar los limites propios y los de los demis.

— Que logre mayor seguridad y m-mvalcmcmﬂ. recrear ylineulas con los participantes del grupo, escuchar y ser escutha-

— Que aprenda a utilizar su tiempo libre, asimilar la experiencia, pensar, luego haccr.
— Lograr que logremos que algunos de estos objetivos se cumpla.

La Institucion, la casa estd preparada para recibirlo. Embanderado en la droga, se presenta a sus compaieros de grupo co- -

mo “el elegido”. El grupo lo recibe, mira y escucha como al “inteligente, el vivo, el sano, tiene el don de la palabra™ “es en-
cantador, me da miedo lo que dice”. Cuenta sus hazaiias, sus vuelos y sus viajes. Monotcméuco. relata detalladamente cémo
preparar la droga, cémo y cuiles “pegan”, de qué elementos se componcn y cantidades para viajar. Pronto establece alianzas a
modo de secreteos con quienes tienen s;mﬂarpmh[emiuca

En una oportunidad, el secreto aludia a la tenencia de marihuana y posterior reparto. Denunciado el autor por uno dclos
intervinientes en conflicto con este subgrupo y descubierto, buscé apelar a la “falta de moral del soplén”!. -

La consecuente suspensién hasta la préxima sesién de Terapia Familiar, resulté eficiz para el paciente Y para el grupo.
Los mis frégiles comenzaron a cuidar a "Jos poderosos™! Y estos, a dejarse cuidar.

La alianza con el Terapista Ocupacional buscando funcionar como COTERAPEUTA, es bienvenida,

Su temor al ridiculo, a verse realizando actividades que minimiza por recuerdos infantiles, cuando é est4 para “consumi-

ciones mayores”, provocan su resistencia a participar, Gradualmente lo orientamos hacia tareas de responsablhdnd. como por
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; mplo: aportary sc:k;cciona: misica apropiada para determinada actividad grupal, o colaborar en la programacion de una sali-
o . i g '
Asi, abrimos un camino menos doloroso para su inclusién,
Cor; actividades compartidas con 13 Terapista Ocupacional o con otros integrantes del grupo. se pretende acompaiar su

-evolucion.
A través de act

i errores ¥ logros. 5 ) .
m‘c":: 11: igclutién Je una técnica nueva se ve necesitado de pedir ayuda y de PENSAR con la T.O. ¢n los pasos a seguir.

Yo quicro hacer un aparato con dos cosas como lo yue se pone arriba del caballo. para poner [a... {no? y que sea de eso,
pero mds grande™, "para la moto”, me dice Pedro. . o .
“No entiendo nada, pero podemos vcr'lo dibujado™, contesto. Mientras lo intenta. ¢l grupo da nqgnbrcs al'proycc:o ©n una
: serie de adivinanzas. Y yo pienso en la dificultad de Pedro para poner palnbras.lcn su pobre anguaje. En su incomunicacién.
E“ g:s:i?:?h dibujadas las dos carteras colgantes unidas por una misma asa, le solicito nos describa a todos su proyecto.
" 'Entre todos buscamos las palabras adecuadas para poder entendemos. Después, alguien propone conferencias acerca de temas
'que interesen @ todos. i . . ]
- ""Las fisuras en el equipo pronto son detectadas, cuanto mds las que puedan existir entre las Terapistas Ocupacionales. Otras
veces las crean. "Que raro gno? por la mafiana me dejan hablar por teléfono; por la tarde vos no me dejds. jPénganse de acuer-
I‘. =

® “Me dijo Alicia que este trabajo lo siga con ella y que con vos empiece otro. Me dijo que Uds, trabajan de manera distinta
la arcilla. Es medio rara Alicia jno?". : L P e ., ]

Y vos fijate, si él que es médico me dice que si nd quiero no trabaje en el Taller, yo le voy a Hacercaso™, .~~~
. Recorta informacicn, descalifica en piiblico o en privado, lo que se dice. lo que s hace, al terapeuta, a los compafieros, a
a Institucién o ce relaciones idlicas, constityyéndose a posteriori, en un derivador a la Comunidad Terapéutica de

ividades con una misma téenica durante un largo tiempo. serd posible trabajar la asimilacidn de la experien-

burrido, no sabe qué hacer y le proponemos hacer su aburrimiento con arcilla, aparece éste
vacio interior. El tiempo libre es para estos pacientes, especialmente, la hora del aburri-
otesta por la represién, por el sistema carcelario, 1a hora de proporniar todo lo que no pue-
del uso del teléfono, tirar piedras a una planta sélo para probar punteria. _
mayor contencién, tiempo de propuestas claras, de mayor acompafiamiento, tiempo de ins-
cién para la préxima actividad. i

s demis, mbia-nolnﬁam‘ente su actitud, cuando le in'dicn-mos lo plantee por escrito para
Comunidad, ya que nosotors comprendemos que esto es o iinico y para siempre que él

Ja omnipotencia, impotencia, al abandono, al desentendimiento (y bueno! que haga lo que
cién, alerta permanente, forcejeo, agresiones y mucho afecto, he recogido frustraciones y

ica ha requerido siempre de mis recursos de creatividad e imaginacién, contencién y
reflexidn. : ' ~ & " , L '

»
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ticipar o a hacer, legalizamos esta situacion ante el grupo, con la prohibicién de hacer en




