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BALLARIN, Maria Luisa Gazabim Simoes. Terapia
Ocupacional: uma perspectiva psicodinamica (contexto
e ilustragdo do atendimento de um grupo). Campinas,
[s.n.], 1995. 138p. Dissertagdo (Mestrado em Saude
Mental) - Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade
Estadual de Campinas, 1995.

RESUMO

Discorre sobre a terapia ocupacional, a partir de uma
abordagem psicodinamica, considerando o contexto de
atendimento a um grupo de pacientes psicoticos num
Centro de Atengao Psicossocial do municipio de Campinas.
Inicialmente, buscou-se resgatar alguns aspectos historicos
relativos a saude mental ¢ a terapia ocupacional. Desta-
cou-se o percurso utilizado para trabalhar com o material
clinico, obtido a partir de observagdes sistematicas do
atendimento terapéutico ocupacional junto a um grupo de
pacientes psicoticos. Em seguida, procurou-se caracterizar
o Centro de Atengdo Psicossocial Integracao, enfocando a
equipe técnica, 0 espago fisico, adindmica de funcionamento
easatividades assistenciais desenvolvidas. Posteriormente,
ressaltaram-se alguns fragmentos do material clinico, para
estudo dadinamica de funcionamento do grupo. Por fim, na
busca de uma contribuigao ao estudo da atuagao da terapia
ocupacional na areca de Saude Mental, elaboraram-se
algumas reflexoes e consideragdes referentes aos
pressupostos teoricos utilizados para trabalhar com o grupo
estudado.

1996

CARVALHO, Fabio Bruno de. O simbolo em Cassirer,
Freud e Ricoeur como fundamentos para a terapia
ocupacional. Campinas: [s.n.], 1996. 195p. Dissertagdao
(Mestrado em Saude Mental) - Universidade Estadual
de Campinas, 1996.

RESUMO

Esse trabalho mostra uma discussdo cujo objetivo é
compreender o carater cientifico da terapia ocupacional, a
partir do conceito de simbolo. Para isso, sdo tomados como

referéncia basica o simbolo em Cassirer, Freud e Ricoeur.
E uma investigagdo epistemologica que parte de uma série
de duvidas sobre o exercicio da terapia ocupacional: O que
faz o terapeuta ocupacional? O que fala e do que fala o
terapeuta ocupacional? As respostas para essas questoes
sd0 encontradas nas teorias sobre o simbolo em Cassirer,
Freud e Ricoeur, juntamente com o esforgo para definir o
tipo de ciéncia que ¢ a terapia ocupacional. Em Cassirer o
simboloencontrado éracional, abstrato, umarepresentagao,
dirigindo a terapia ocupacional para as ciéncias formais.
Em Freud o simbolo é empirico, psicoldgico, uma expressao.
Encaminhaaterapia ocupacional paraas ciéncias empiricas.
Por sua vez, o simbolo de Ricoeur ¢ multiplo e equivoco,
fala da existéncia e oferece para a terapia ocupacional um
caminho em dire¢do as ciéncias humanas. O que resulta
disso ¢ uma tripla fundamentagao, aparentemente
irreconcilidveis, e que, exatamente por ser multipla, permite
a terapia ocupacional dirigir-se a investiga¢ao da
humanidade do homem, constituindo-se, portanto, numa
ciéncia humana. Uma ciéncia que, procedendo através de
uma interpretagao, ira buscar compreender os multiplos
sentidos do homem, presentes - objetificados - em seus
fazeres, em suas atividades, em suas obras, enfim, nos
simbolos. Uma ciéncia que tem como sujeito e objeto de
seu conhecimento o homem. Um homem que ndo ¢ o
homem natural, mas sim o homem que transforma a natureza
em humanidade e porque ¢ um homem que faz, que ao fazer
simboliza e se objetiva e, com isso, torna-se ser de sua
existéncia.

GALHEIGO, SandraMaria.Juvenile policy-making, social
control and the state in Brazil: a study of laws and
policies from 1964 to 1990. Brighton: [s.n.] 1996.300p.
Thesis (Doctor of Philosophy), Sussex University, School
of Social Sciences, 1996.

RESUMO

Este estudo enfoca a construgdo e a desconstrugdo dos
mecanismos de controle social na formulagao das politicas
para a infancia e a adolescéncia no Brasil. Ela busca
demonstrar como os mecanismos de controle social estatais
e ndo-estatais podem ser estabelecidos e transformados em
resposta as demandas sociais e as mudangas politicas. O
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estudo usa como referéncia o discurso sobre controle social
produzido pelos estudos socio-legais anglo-americanos e
europeus, principalmente nos tltimos 25 anos, que vieram
a influir, diretamente ou indiretamente, a formulagao das
politicas para a infancia e a adolescéncia nos paises na
periferia do sistema mundial. Idéias e conceitos foram
entdo incorporados, as vezes de forma fragmentada e
modificada, na medida em que foram difundidas pelas
agéncias internacionais e pelo conhecimento académico.
Esta pesquisa trata da questio do papel do Estado na
formulagao das politicas paraainfanciaeaadolescénciano
Brasil em diferentes regimes politicos, isto ¢, durante o
periodo do governo autoritario e o subseqtiente periodo de
democratizagdo. Com este proposito, o estudo de caso de
uma politica em particular - a Politica Nacional do Bem-
-Estar do Menor (PNBEM) implementada de 1964 a 1990
foi utilizada. Esta politica foi estudada através de analise
documental, entrevistas e pesquisa bibliografica. Propde-
-se um modelo para o estudo da formulagao das politicas
para a infancia e a adolescéncia no Brasil a partir dos anos
30s, a0 mesmo tempo a PNBEM ¢ dividida em trés fases
que sao usadas como base paraaanalise. Ademais, o estudo
de caso oferece um apanhado das diretrizes e intengdes da
PNBEM e apresenta seus resultados tais como o0s
mencionados pelos documentos. Uma comparagdo entre a
PNBEM e o Estatuto da Crianga e do Adolescente - a leiem
vigor a partir de 1990 - ¢ também realizada. Finalmente, o
estudo identifica os mecanismos de controle social utilizados
e como eles foram sendo adaptados, na medida em que o
regime politico foi se modificando. O estudo questiona a
afirmagao que atribui um significado apenas coercitivo ao
conceito de controle social, e caracteristicas apenas
conservadoras a a¢do do Estado. A autora argumenta que,
no que se refere a formulagéo das politicas para a infancia
eaadolescénciano Brasil, a perspectiva do Estado enquanto
institui¢do unica deve ser evitada desde que os diferentes
aparclhos do Estado podem vir a incorporar praticas de
controle social diferentes € mesmo conflitantes. A autora
busca mostrar como uma forma ativa de controle social ¢
também exercida, ndo no sentido de se dar um valor
positivo aagdo estatal mas em identificarum papel produtivo
do Estado em termos de delegagdo de poder e produgao de
conhecimento, praticas e significados sociais.

TOLDRA, Rosé Colom. Aprender a vivir: 1a construccion
de la identidad de la persona con discapacidad fisica.
Barcelona: [s.n.], 1996. 393p. Tese (Doutorado en
Ciéncias Sociales y Salud)- Universidad de Barcelona,
1996.

RESUMO

Objetivarefletirsobre a deficiéncia fisica como construgao
social, considerando para isto a relagdo entre o corpo e a
identidade da pessoa. Neste sentido pretende-se
compreender como uma alteragao corpdral, neste caso a
aquisi¢do de uma paraplegia ou tetraplegia, influenciam a
construgdo da identidade da pessoa que se torna portadora
de deficiéncia fisica. O grupo de lesionados medulares
(com seqiiela de paraplegia e tetraplegia) foi selecionado
pela complexidade dos aspectos fisicos, psiquicos, éticos
sociais que se manifestam ao passar repentinamente de uma
vida considerada normal a de portador de deficiéncia. Esta
situagdo supde importantes transformagdes no estilo de
vida, desajustes de papéis sociais que ndo somente afetam
a pessoa como também aos grupos a que pertence. Assim
sendo, a deficiéncia representa um conflito social que
interfere diretamente nas representagdes, nas relagdes e
condutas sociais. Trata-se de um estudo tedrico-pratico do
ponto de vista qualitativo. Para isto se construiu uma
etnografia comparativa entre dois centros de reabilitagéo,
um no Brasil e outro na Espanha onde se combinam
observagdes feitas no meio institucional (rotina, espago,
tempo), entrevistas e informagdes de aspectos da interagdo
social durante o processo de reabilitagdo. Realiza-se também
uma analise comparativa de algumas experiéncias do
itinerario das pessoas portadoras de deficiéncia em ambos
0s centros e, posteriormente, no seu contexto de vida. Na
dindmica institucional se identificou a influéncia das agoes
profissionais na aprendizagem da nova forma de vida.
Também observou-se que os aspectos socioeconémicos e
culturais sdo mais determinantes para as condigdes de
integragdo oumarginalizagdo social que apropria deficiéncia
fisica. Na area de reabilitagdo, observa-se que, apesar dos
esforgos das equipes profissionais, prevalece em ambas
institui¢des uma visao instrumental do corpo, isto &, ndo se
considera a inter-relagdo das dimensdes bioldgicas,
emocionais e socio-culturais da pessoa, mantendo-se assim
o predominio de uma delas sobre as outras.
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