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0 que fazemos quando falamos em Vulnerabilidade?
What do we do when we talk about Vulnerability?
¢Qué hacemos cuando hablamos de Vulnerabilidad?
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RESUMO: Esta discussdo sobre a utilizacdo do termo Vulnerabilidade nas producédes de Terapia Ocupacional aborda duas vertentes. A
primeira apresenta a necessidade de critério e aprofundamento na utilizacdo conceitual para a aplicacdo das acdes em terapia ocupa-
cional., ndo para a unificacdo terminologica, mas para sua discriminacéo e diversidade. A segunda, percorre a complexidade do conceito
de Vulnerabilidade e faz um recorte de sua utilizacdo na literatura especializada de terapia ocupacional.
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ABSTRACT: This discussion about the use of the expression Vulnerability in Occupational Therapy academic works approaches two trends.
The first one points out the need of establishing criteria and elaborating on its conceptual use for Occupational Therapy interventions,
not aiming at terminological unification, but for establishing discriminations and recognizing its diversity. The second one examines tho-
roughly the concept of Vulnerability and establishes some qualifications about its use um Occupational Therapy specialized literature.
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RESUMEN: Esta discusién acerca de la utilizacion del término Vulnerabilidad en las producciones cientificas de la Terapia Ocupacional
incide sobre dos vertientes. La primera presenta la necesidad de se establecieren criterios y profundizar el uso conceptual del término
como para la aplicacion de intervenciones en Terapia Ocupacional, non intencionando la unificacion terminoldgica sino para discrimi-
narlo y reconocer su diversidad. La segunda hace un amplio recorrido del concepto de Vulnerabilidad y hace un recorte de sentido de

su utilizacion en la literatura especializada de la Terapia Ocupacional.

PALABRAS LLAVE: Vulnerabilidad. Terapia Ocupacional. Terapia Ocupacional-literatura especializada.

— Uma lingua nova?

— Sim. Uma lingua que ird, enfim,
dizer aquilo que temos para dizer. Pois
nossas palavras jd ndo mais correspon-
dem ao mundo.. Quando as coisas for-
mavam um todo, tinhamos confianga
de que nossas palavras eram capazes de
expressd-las. Mas aos poucos essas coisas
se despedagaram, se romperam, desmo-
ronaram no caos. E no entanto nossas
palavras permanecem as mesmas. Elas
ndo se adaptam a nova realidade. Por
isso é comum quando tentamos falar o
que vemos, falamos com falsidade, dis-
torcendo a coisa mesma que desejamos
representar. Tudo vira uma bagunga.
Mas as palavras, como o senhor mes-
mo afirmou, sdo capazes de mudar. O

problema é como demonstrd-lo. E por
essa razdo que agora eu trabalho com
recursos mais simples possiveis-tdo
simples que até uma crianga é capaz de
apreender o que estou dizendo. Imagine
uma palavra que se refere a uma coisa
—“guarda-chuva”, por exemplo. Quan-
do digo a palavra “quarda-chuva”,
vemos o objeto na nossa mente. Vemos
uma espécie de bengala com varetas de
metais dobrdveis em cima, que formam
um tipo de armagdo para um tecido im-
permeadvel, o qual, quando aberto, vai
nos proteger da chuva. Este tiltimo de-
talhe é importante. Um guarda-chuva
1nao so é uma coisa, mas também uma
coisa que desempenha uma fungdo- em
outras palavras, exprime a vontade do

homem. Quando a gente pdra para
pensar, Vé que todos os objetos sdo se-
melhantes ao guarda-chuva, que todos
eles se prestam a uma fungdo. Um lapis
para escrever, um sapato para calgar,
um carro para se locomover. Agora,
minha pergunta é a sequinte: o que
acontece quando uma coisa jd ndo de-
sempenha mais sua fungio? Ainda é
a mesma ou se transformou em outra
coisa? Quando vocé rasga o pano do
guarda-chuva, ele ainda é um guarda-
chuva? Vocé abre as varetas, ergue a
armagdo acima da cabe¢a, caminha
debaixo da chuva e fica todo ensopado.
E possivel continuar a chamar esse ob-
Jeto de guarda-chuva? Em geral, as pes-
soas fazem isso. No mdximo, dirdo que
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0 guarda-chuva estd quebrado. Para
mim isso constitui um problema sério.
Como jd ndo pode mais desempenhar
sua fungdo, o guarda-chuva deixou de
ser guarda-chuva. Pode até se parecer
com um, pode ter sido um, mas agora se
transformou em outra coisa. A palavra,
porém, permaneceu a mesma. Portan-
to, ela ndo pode mais exprimir a coisa.
E imprecisa; é falsa; oculta a coisa que
deveria revelar. E se ndo consequimos
sequer denominar um objeto trivial, co-
tidiano, que sequramos em nossa mao,
como podemos pretender falar das coi-
sas que nos dizem respeito mais a fun-
do? A menos que possamos come¢ar a
corporificar a nogao de mudanga nas
palavras que usamos, continuaremos
perdidos.”

“Cidade de Vidro” Paul Auster

Desenhando um problema: a
construcdo de um conceito

Deparando-se com o processo
da terapia ocupacional o profis-
sional interessado em refletir so-
bre seus procedimentos, seja para
entendé-los ou ensina-los, acaba
por encontrar alguns desafios.Uma
questdo que se coloca refere-se as
diferentes perspectivas e aborda-
gens conceituais. Caso estas pers-
pectivas estejam sistematizadas e
partindo de referenciais claros te-
remos uma diversidade conceitual
interessante e instigante.

Uma das questoes preocupantes
¢ aampliacao desordenada de refe-
rencias ou mais especificamente, a
producao que nao se compromete
com uma perspectiva conceitual
mais clara, acarretando idéias equi-
vocadas de unissonidade e congru-
éncia. Pode-se ter falsa experiéncia
de linguagem universal. Cada vez
mais, discutimos que nenhuma
construcdo realmente valida, pode
acontecer sem levar em conside-
racao as caracteristicas historicas,
culturais e intrinsecas de um grupo
profissional e sem estimular a par-
ticipacao de seus agentes.
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Nao se trata de construir um
“modelo” de referéncia tinico que
exclua outros referenciais. Toda
forma de exclusao s6 pode levar ao
empobrecimento do conhecimen-
to da realidade (Morin, Gadoua,
Potvin, 2007). Trata-se de discutir
e construir um saber vinculado a
compreensao da realidade, a inter-
vengao e a agao.

Tem-se grande vantagem na
producao da terapia ocupacional:
a diversidade, o conhecimento em
acao e os dialogos com diferentes
areas do conhecimento. Porém,
temos uma grande desvantagem:
a falta de sistematizacao.

A repercussao desta falta de
sistematizacao acomete tanto as
acoes como a producao cientifica
da terapia ocupacional. O termo
vulnerabilidade, por exemplo,
provoca multiplicidade de olhares
e compreensoes abrangendo uma
discussao que privilegia diferentes
contextos sociais e politicos até as
questoes de fragilidade individual.

Neste estudo pretende-se dis-
cutir a necessidade da apresenta-
¢do clara da ou da(s) perspectiva(s)
utilizada(s) para as acoes da terapia
ocupacional, a¢oes estas que estao
comprometidas na sua logica com
a intersecgao sujeito-coletivo-pro-
ducao (social, psiquica, economi-
ca, historica e politica) e as varias
implica¢Oes possiveis decorrentes
do transitar no interno, no externo
ou no entorno tendo como base o
COMPromisso para com o outro in-
cluindo os profissionais que nesta
drea atuam.

Teoria em uso:
Vulnerabilidade, uma
revisao

O verbo vulnerar tem o signifi-
cando de ofender, ferir e melindrar
adaptado do termo latim vu/nificus
que significa “que fere ou pode
ferir”. E um termo que faz parte
do vocabulério académico como
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também da sociedade civil, sendo
usado sobre vérios pontos de vista
e significados.

Imediatamente quando lemos
na literatura leiga a palavra vul-
nerabilidade esta vem associada a
pressao do poder econémico e per-
da social, a injustica, a exploracao,
as deficiéncias, as minorias, ao de-
samparo, ao subdesenvolvimento,
a pobreza e opressao.

A nocgao de incapacidade, falta
de recursos e perda da autonomia
sao os atributos que acompanham
a discussao de populagoes ou gru-
pos vulneraveis.

Encontramos nogoes de vulne-
rabilidades em individuos, familias
ou comunidades, como também
de recursos naturais e sociodemo-
graficos sendo possivel identificar,
nestes estudos, intimeras definicoes
para o termo (Busso, 2001, Ayres,
2007).

Um dos consensos possiveis en-
contrados nos diferentes campos
das ciéncias sociais é sobre a multi-
dimensionalidade que acompanha
os estudos ou caracterizagoes do
conceito vulnerabilidade.

Diversificando nosso didlogo
conceitual tomamos agora como
referencial os conceitos de Ayres
(Ayres et al, 2003) sobre vulnerabi-
lidade. Para os autores o modelo
de vulnerabilidade no Brasil, esta
conformado por trés planos inter-
dependentes de determinagao e,
conseqlientemente, de apreensao
da maior ou da menor vulnerabi-
lidade do individuo e da coletivi-
dade. Pautado pela problematica
especifica da AIDS, este olhar nos
fornece parametros para refletir-
mos o conceito sendo necessario
compreender o comportamento
pessoal ou a vulnerabilidade indi-
vidual articulada ao contexto social
ou vulnerabilidade social e os pro-
gramas de atengao existentes, ou
vulnerabilidade programatica.

O significado do termo vulne-
rabilidade, nesse caso, refere-se a
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chance de exposigao das pessoas ao
adoecimento, como resultante de
um conjunto de aspectos que ainda
que se refiram imediatamente ao
individuo, o recoloca na perspec-
tiva da dupla-face, ou seja, o indivi-
duo e sua relagao com o coletivo.

No trabalho citado, o individuo
nao prescinde do coletivo: ha re-
lagao intrinseca entre os mesmos.
Além disso, o autor propoe que a
interpretacdo da vulnerabilidade
incorpore, necessariamente, o
contexto como lécus de vulnerabi-
lidade, o que pode acarretar maior
suscetibilidade a infecgao e ao
adoecimento e, de modo insepara-
vel, a maior ou menor disponibili-
dade de recursos de todas as ordens
para a protegao das pessoas contra
as enfermidades. (Ayres et al,2003).
O marco conceitual que propde
o autor difere de outros autores,
pois nao enfatiza excessivamente
a vulnerabilidade a determinacao
individual. A unidade analitica esta
constituida no individuo-coletivo.

Nessa perspectiva, propde a
sua operacionalizagao através da:
Vulnerabilidade Individual: que
se refere ao grau e a qualidade da
informacgao que os individuos dis-
poem sobre os problemas de satide,
sua elaboracao e aplicagao na pra-
tica; a Vulnerabilidade Social: que
avalia a obtengao das informacoes,
0 acesso aos meios de comunica-
¢ao, a disponibilidade de recursos
cognitivos e materiais, o poder de
participar de decisoes politicas e
em instituicoes; e, a Vulnerabili-
dade Programatica, que consiste
na avaliagao dos programas para
responder ao controle de enfermi-
dades, além do grau e qualidade de
compromisso das instituigdes, dos
recursos, da geréncia e do monito-
ramento dos programas nos dife-
rentes niveis de atengao (Ayres et
al, 2003).

Para Sanches e Barros (1999),
cada um desses planos pode ser to-
mado como referéncia para inter-
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pretar-se também outros agravos,
além da AIDS. Essa abordagem
pode ampliar a atuagao em satide e
gerar reflexdes que podem ser tteis
para a formulagao de politicas de
saude a partir das necessidades da
coletividade e ndao somente do in-
dividuo.

Em um estudo que se propde a
desenvolver o conceito vulnerabili-
dade da familia, Pettengill e Angelo
(2005) ap6s um levantamento na
literatura sobre o termo realizam
uma analise de conceito e apresen-
tam a seguinte sintese:

‘[...] aVulnerabilidade, em uma

situacao de doenca e hospitali-

zagao de um filho, é a familia
sentir-se ameacada em sua au-
tonomia, sob pressao da doenga,
da propria familia e da equipe.

Os elementos desencadeado-

res sao as experiéncias vividas

anteriormente, o acaimulo de
demandas que comprometem
sua capacidade para lidar com

a situacao e o despreparo para

agir. Os atributos definidores da

vulnerabilidade estao relacio-
nados ao contexto da doenga
que gera incerteza, impotén-
cia, ameaca real ou imagindria,
exposicao ao dano, temor do
resultado, submissao ao desco-
nhecido e expectativas de retor-
nar a vida anterior; ao contexto
da familia com desequilibrio
em sua capacidade de funcio-
namento, tendo desestrutura,
distanciamento, alteracao na
vida familiar e conflitos fami-
liares; ao contexto hospitalar
com conflitos com a equipe,
marcado pela falta de dialogo,
desrespeito e afastamento de
seu papel. Como conseqiién-
cia, a familia alterna momen-
tos em que ndo consegue fazer
nada, com outros em que tenta
resgatar sua autonomia, sendo,

portanto, um movimento di-

namico e continuo que atribui

uma transitoriedade a seu sen-

timento de vulnerabilidade ao
longo da experiéncia da doenca
e hospitalizagdo da crianca. A
ameaca a autonomia exprime
o significado de vulnerabilidade
para a familia nessa circunstan-
cia”. (Pettengill e Angelo, 2005,
p-7)
Em um estudo que objetiva
a formacao para equipes multi-
proffisionais repensar as acoes de
prevencao e assisténcia ao HIV e a
AIDS, Buchalla e Paiva (2002) dis-
cutem o treinamento e a ampliagcao
do foco dos profissionais propondo
uma atencao ao conceito de vulne-
rabilidade:
“[...] a vulnerabilidade de um
grupo a infecgao pelo HIV e ao
adoecimento é resultado de um
conjunto de caracteristicas dos
contextos politico, econdémico e
socioculturais que ampliam ou
diluem o risco individual. Além
de trabalhar essas dimensoes
sociais (vulnerabilidade social),
é um desafio permanente e de
longo prazo sofisticar os progra-
mas de prevencao e assisténcia
abrindo espaco para o didlogo
e a compreensao sobre os obs-
tdculos mais estruturais da pre-
vencao e sobre o acesso e para
as experiéncias diversas com os
meios preventivos disponiveis
(vulnerabilidade programaética),
para que, no plano das crencas,
atitudes e praticas pessoais (vul-
nerabilidade individual), todos,
significando cada um, possam
de fato se proteger da infeccao
e do adoecimento” (Buchalla e
Paiva, 2002, p. 2.)

Para a contextualizacao da vul-
nerabilidade e envelhecimento as
autoras (Paz, Santos e Eidt, 2006)
abordam a distin¢ao entre vulnera-
bilidade bioldgica/individual e vul-
nerabilidade social para discutir as
estratégias e gerencias de projetos
especificos:

“I...]JA vulnerabilidade indivi-

dual refere-se “ao grau e a qua-
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lidade da informacao de que
os individuos dispdem sobre o
problema; a capacidade de ela-
borar essas informagdes e in-
corpora-las aos seus repertorios
cotidianos [...], ao interesse e as
possibilidades efetivas de trans-
formar essas preocupagdes em
praticas protegidas e proteto-
ras”. Portanto, vulnerabilidade
individual é o que uma pessoa,
na sua singularidade, pensa, faz
e quer, e 0 que, a0 mesmo tem-
po, a expde ou nao a aquisicao
de um agravo a satide. Refere-
se a idade, a hereditariedade,
assim como ao tipo de informa-
¢ao de que a pessoa dispoe, e de
como a utiliza”. (Paz, Santos e
Eidt, 2006, p. 3 )

Nesta proposta, a vulnerabili-
dade como qualquer outro cons-
tructo conceitual que envolve uma
multidimensionalidade, no caso a
situacdo de saude e seus determi-
nantes, vai sofrer uma modificacao
quanto algumas variaveis se alte-
rarem.

“[...] A vulnerabilidade social é

atribuida ao modo de “obtencao

de informacoes [...], como aces-
so aos meios de comunicacao,
escolaridade, disponibilidade
de recursos materiais, poder de
influenciar decisoes politicas,
possibilidades de enfrentar
barreiras culturais, estar livre
de coerg¢des violentas ou poder
defender-se delas”, bem como

todos os aspectos referentes a

estrutura, a organizagao e a di-

namica familiar. Assim, as con-

di¢oes culturais, econdémicas e

politicas precisam ser conside-

radas, quando se deseja com-
preender as razoes pelas quais

as pessoas pensam, fazem e

querem coisas que as expoem

a um agravo de longa duracao

ou a eventos ndo condizentes a

qualidade de vida”. (Paz, Santos

e Eidt, 2006, p. 4)
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No levantamento das produgoes
sobre vulnerabilidade um consen-
so possivel de encontrar delimitado
esta na associacao do termo a uma
situagao de ruptura que provoca
uma resposta diante de situagoes
de risco.

A nogao de uma resposta fren-
te a um evento (uma situagao que
desorganiza) ex: crianca frente a
ruptura familiar, a depressao pos-
parto (mudangca no ciclo da vida) e
por outro lado também: o contato
com as proprias fragilidades e ques-
toes (dificuldades): a tarefa /sofri-
mento do terapeuta, por exemplo
implicam em uma capacidade de
resposta frente a estas inumeraveis
situacgoes.

Nesta perspectiva podemos
discriminar sempre alguns com-
ponentes associados ao termo vul-
nerabilidade: a chance e risco da
exposigao a eventos, a possibilidade
e capacidade em enfrenta-los e as
suas conseqiiéncias e inscri¢coes na
experiéncia individual e coletiva. O
entrelacamento com o conceito de
resiliéncia (conceito que também
promove muitas defini¢des) e co-
ping possibilita alguns dialogos.

A nocao de resiliéncia, criada
nas ciéncias exatas, hd mais de trés
décadas vem sendo estudada pela
psicologia e areas da satide mental.

A resiliéncia designa a capaci-
dade de resisténcia e adaptacao as
adversidades e ao risco entendida
como uma funcao intrinseca de
reequilibrio (Assis, Pesce, Avanci,
2006). As variaveis associadas ao
conceito de resiliéncia sao: o supor-
te e rede social, a auto-estima, nivel
de satisfacao, a superagao e trans-
formacao de projetos pessoais.

A nocao de coping refere-se as
estratégias de enfrentamento en-
globando pensamentos e acoes que
as pessoas utilizam para lidar com
demandas internas ou externas de
um evento estressante especifico.

Na literatura especializada da
terapia ocupacional o termo vulne-
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rabilidade vem associado a caracte-
rizacao de uma populacao alvo: as
doencas sujeitas aos processos de
estigmatizacao, individuos privados
do poder politico ou com menor
poder contratual, situacao de ris-
co (social e violéncia) e as rupturas
marcadas por diferentes perdas.
Aacao é voltada para a amplia-
¢ao de redes de apoio e de protecao,
articulando a problematizacao de
fragilidade na familia e na cultura a
criacao de projetos que funcionem
como suportes relacionais.
“[...] O estado de vulnerabi-
lidade social é produzido na
conjuncao de precariedade do
trabalho com a fragilidade do
vinculo social. A vulnerabili-
dade é uma categoria capaz de
descrever a situacao de uma
grande parcela de criangas e
adolescentes no Brasil. Sao di-
versos os fatores que confluem
para a dissolucao social. Extre-
ma desigualdade, a migracao
para os grandes centros urba-
nos, precariedade de moradia,
caracteristicas historicas da
formacdo da familia nuclear
brasileira apoiada numa pre-
carizacao do trabalho, levam,
muitas vezes, a uma situacao
de rupturas de participagao e
coesao social, de pauperizacao
da sociabilidade socio-familiar
e dos vinculos que se tornam
fugidios....E fundamental criar
estratégias para fortalecer as re-
des sociais de suporte, evitando
rupturas trazidas por situacoes
nas quais a vulnerabilidade ja
esta presente” (Barros, Lopes,
Galheigo, 2007, p. 357).

Neste estudo as concepgoes
sobre vulnerabilidade exigem um
olhar especializado que permita
ir além da dimensao do risco mas
como potencialidade para construir
transformacoes.

A vulnerabilidade e a capa-
cidade sdo lados de um mesmo
processo, pois a primeira esta inti-
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mamente relacionada a capacida-
de de luta e de recuperagao que o
individuo pode apresentar, poten-
cializando ou diminuindo a vulne-
rabilidade.

A capacidade de luta e recupe-
racao é entendida nos pressupostos
da Terapia Ocupacional como a ca-
pacidade de adaptacdo — ativa do su-
jeito mediante ao desenvolvimento
de suas habilidades. O acimulo de
experiéncias de superacdo possi-
bilita transformacoes do contexto
relacional e social (Assis, Pesce e
Avancini, 2006)

Estratégias de Acao:
importa saber o que se
aplica? O que estes estudos
provocam em nossas agoes

Tomados alguns vetores da
ampla abordagem sobre o concei-
to de vulnerabilidade na terapia
ocupacional e em outros campos,
podemos fazer algumas colocagoes
relacionadas a aplicabilidade do ter-
mo na leitura e encaminhamento
das nossas acoes e projetos.

E corrente na literatura espe-
cializada que de um lado a Terapia
Ocupacional atenta as populagoes
que frequentemente denomina-
mos como a margem, na borda, na
fronteira e mais especificamente
queremos dizer refere-se a uma
espoliacdao de um lugar compreen-
dido como um territério de afetos,
vinculos, produgao de sentidos e
também presenga no tempo e no
espaco. O que nao quer dizer ne-
cessariamente uma nao inscricao,
pois em nossa perspectiva definir
inclusdao ou nao a determinado
campo parte sempre de um “ponto
de vista”. Todo ponto de vista é a vista
de um ponto (Boff, 2003)

Em uma outra 6tica, mas tam-
bém relacionada a esta, projetos e
acoes sao direcionados para a pro-

1. MOLA: sigla de doenga trofoblastica gestacional
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mocao de satde, onde ndo temos
um fenomeno estabelecido como
a doenca para direcionar as acoes,
mas procuramos entender e inter-
vir nos estados de fragilidade que
sao efeito de uma vida e ndo de um
aspecto ou fato em particular.

Inferir as condic¢oes da vida do
sujeito a partir de uma tinica ver-
tente seja ela ligada as condicoes
socio-culturais ou a “fragilidades”
do sujeito em enfrentar as diferen-
tes situacoes da vida é tratar com
simplicidade e modo excessiva-
mente reduzido a questao.

Parece-nos que a vulnerabili-
dade deveria se aproximar mais e
mais do préprio fato de estarmos
vivos, portanto algo que vai além
de uma situacao ou condicao espe-
cifica para se avizinhar com os pro-
€€ess0s Ora mais amenos ora mais
intensos ou abruptos que fazem
com que a vida se processe em um
continuum atravessado por aspec-
tos bioldgicos, afetivos, emocionais,
genéticos, politicos, subjetivos , em
uma multiplicidade de dimensoes
que nao podem ser separadas ou
fragmentadas em categorias, seja
para facilitar a sua andlise, seja para
reduzir os processos da vida em se-
tores pouco articulados entre si.

Nesta diregao a busca de outros
referencias mais complexos e que
possibilitam uma analise multipla
e ampliada sobre o vivo e, portanto
mais singular e menos generalista
sobre a vulnerabilidade, sdo atraen-
tes para uma analise e apresentacao
do tema em questao, mas principal-
mente para a reflexao sobre uma
pratica critica e possivel.

Em uma experiéncia de aten¢ao
que envolve cuidado e acompanha-
mento de mulheres, questoes como
os processos de envelhecimento, a
menopausa, os desejos, o trabalho,
asrelacoes familiares, as pressoes e
exigéncias internas/externas cons-
truidas na cultura, representadas e

insufladas pelos processos de subje-
tivagao e vice-e-versa sao presentes
na experiéncia do vivo aonde quer
que esteja sendo cuidada.

E sabido que as mudancas
corporais, entendendo o corporal
como vincular, comportamental,
emocional, atravessado por aspec-
tos da subjetividade , constitui-se
para muitas mulheres como uma
etapa na vida bastante delicado. O
corpo mais uma vez se reconfigu-
ra com outras formas além de sua
dimensao aparente, envolvendo
modos de funcionar, relacionar,
produzir e pensar.

Neste periodo, como em véarios
outros, as passagens colocam o su-
jeito e seu entorno em um campo
de maior vulnerabilidade. Observa-
mos como muitas vezes a depres-
sao, a desorganizacao, o “desajeito”
frente a si mesmo e as relagoes to-
mam lugar., nos mostrando que é
ali, naquele ponto que seria inte-
ressante projetar acoes e acompa-
nhar os sujeitos a viver processos.

Por outro lado a capacidade de
cada um viver o seu vivo é singular.
Nao podemos pressupor que haja
um tnico modo de enfrentamento
a uma dada situacao.

Em uma enfermaria de Gineco-
logia e Obstetricia de um hospital
geral as acOes de saide mental fo-
ram articuladas para a manuten-
¢do do cuidado com o psiquico.
Uma das preocupacoes de parte da
equipe diz respeito a ndo utilizar
abordagens grupais pois poderia
ser muito desestabilizador mistu-
rar mulheres em gestacao de risco
com mulheres com MOLA'. Todas
as mulheres podem estar com a
aparéncia de gestante mas algumas
esperam um filho, outras tém uma
indiferenciacao celular que pode
ser maligna. No grupo de terapia
ocupacional o que aproxima estas
mulheres é o fazer e a cultura do fa-
zer feminino para cada uma. Obvio
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que produzem sapatinhos de cro-
ché mas produzem aderecos para si
€ para as outras, assim como os “sa-
patinhos” circulam, os aderecos cir-
culam, as historias circulam, ter um
filho ou nao, sobreviver, estar bem
sem dor nao ¢ o foco principal.

Keleman (1994) terapeuta cor-
poral e estudioso dos processos do
vivo, destaca que podemos perce-
ber ao longo da vida que tivemos
vérios corpos portanto, varias vidas
no curso de uma mesma vida.

As passagens aqui sao tomadas
como lugar para que a vulnerabili-
dade daquele corpo, daquela vida
se faca presente e é ali neste mesmo
lugar, aonde as perdas, o luto de ou-
tros corpos esta presente, que a po-
téncia e a possibilidade de um outro
momento emerge ora mais ora me-
nos fluente, mas sempre presente
como capacidade do vivo que pro-
cura vingar. Para Keleman(1994)o
corpo humano é o espaco aonde a
experiéncia se da.

A forma corporal é moldada
pelas experiéncias atravessadas
por aspectos bioldgicos, genéticos,
vinculares, afetivos, sociais. Existe
ao logo da vida uma evidéncia que
transparece ao se observar um cor-
po e que a todo o momento o sujeito
responde e cria a partir das afetacoes
e das relagcoes com o mundo. Mo-
dos de funcionar sao modificados
de tempos em tempos, modos de
responder, intensidades, emocgdes,
ritmos e territérios existenciais. A
tudo isto, Keleman chama de pro-
€essos somdticos num continuum
que somente cessa de existir quan-
do se encerra o ciclo da vida.

Winicott(1983)aproxima-se
desta concepc¢ao quando inicia
uma autobiografia na qual descre-
ve imaginariamente a sua morte
em um poema/prece :

“[...] Estive morto. Nao era par-

ticularmente agraddvel e me pa-

receu que levou um bom tempo

(porém apenas um momento

na eternidade). Chegando o
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tempo, eu sabia tudo sobre meu
pulmao cheio de dgua. Meu co-
racao nao conseguia fazer seu
trabalho, pois o sangue ja ndao
podia circular livremente pelos
alvéolos (Winnicott sofreu mui-
to tempo com uma cardiopatia)
Havia falta de oxigénio e asfixia.
Nao havia porque ficar revol-
vendo a terra, como dizia nosso
velho jardineiro. Minha vida
foi longa. Vejamos um pouco
do que aconteceu quando eu
morri? Meu pedido havia sido
ouvido (Meu Deus, faz com que
eu viva o momento de minha
morte!)” (prefacio de Outeral in
Winnicott 1983, p.12).

Partindo assim do corpo, Ke-
leman diz que a vida somatica é
a vida da crianca, do adolescente
e do adulto. Na transicao de um
corpo para outro, de um ciclo para
outro, de uma condicdo para ou-
tra surgem crises , 0S momentos
de estresse que revelam e configu-
ram problemas. Para ele, de modo
geral frequentemente encaramos
com horror as transi¢oes da vida.
“Perdemos as oportunidades que
nos sao proporcionadas pela nos-
sa habilidade de mudar e formar”.
(Keleman, 1994, p. 22).

Tentando compreender os
processos somatico de transicao,
Keleman (1994) diz, partindo
de suas observacdes, que qual-
quer mudanca de vida passa por
trés diferentes fases que articula-
das aglomeram em si, qualidades
emocionais, sensagoes corporais e
problemas especificos. As etapas da
mudanca envolvem inicialmente,
o término da fixacdo em modos
determinados de fazer as coisas,
depois, um periodo informe e em
fluxo e, finalmente,uma fase de
experimentagao de novos modos
de existir.

O ato de poOr fim a uma situa-
¢ao, imagem, modo ou forma de
viver decorre de novos inputs tan-
to interno quanto externos. Pode
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acontecer repentinamente quando
alguém morre ou quando nos apai-
xXonamos ou acontecer gradativa-
mente como no final da infancia ou
da adolescéncia.

Quando essas alteragoes ocor-
rem , descobrimo-nos literalmente
soltos no mundo. Esse é o middle
ground no qual se pode se sentir
perdido ou sobrepujado. Isso pode
ocorrer por mudancas para novos
modos de existir.

Todas as transicoes requerem
um periodo de separagdo, um
tempo de espera e um tempo para
reorganizagao de novas agoes,
emergéncia de novos desejos, o es-
tagio de experimentacao, a adoles-
céncia, a fase de testes, a confusao
e entao a maturagao de uma forma,
de um modo de existir imerso no
provisério porque sempre dina-
mico e em mutacao tal como uma
célula que nao para de mudar em
diferenciacdo permanente. (Kele-
man, 1994, p. 52).

E na aproximacdo com es-
te middle Ground que colocamos
também os chamados estados de
vulnerabilidade: fragilidades a céu
aberto, como poténcia de efetuacao
do novo.

Vulnerabilidade aqui entendida
na sua possibilidade de produzir
novas conexoes, novos ordena-
mentos na vida.

Quando falamos de promogao
em saude, estamos falando de pro-
mocao de vida, de aumento de po-
téncia de vida.

Nao se trata entao de dividir as
acodes em dreas ou em agdes. Assu-
mimos a terapia ocupacional como
area de integracao.

Ao colocar as nossas acoes na
direcao da vida dos sujeitos, esta-
mos ampliando, redimensionando
a propria reflexao sobre o conceito
de vulnerabilidade assumindo um
outro olhar que vd muito além do
ferir como balizador para uma dis-
cussao sobre o “estar vulneravel”,

Falar do fenomeno e diferenciar
da concepcgao da patologia como
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fenomeno exclusivo: voltar para a
experiéncia. Aproximando proces-
so terapéutico, processos da ativi-
dade, processos de atencao como
algo inerente ao campo relacional,
vivo, como producao do vivo, com
ritmos, com movimentos de maior
ou menor consisténcia, forma, re-
doma, vazio, a experiéncia humana
¢ uma campo dinamico.

Precdrio, provisdrio, perecivel.
Falivel, transitorio, transitivo.

Efémero, fugaz e passageiro.

Eis aqui um vivo.

Impuro, imperfeito, impermanente.
Incerto, incompleto, inconstante.
Instavel, varidvel, defectivo.

Eis aqui um vivo.

E apesar-

Do trdfico, do trdfego equivoco.
Do toxico do transito nocivo;

Da droga do indigesto digestivo;
Do cancer vir do cerne do ser vivo;
Da mente, 0 mal do ente coletivo,

O sangue, 0 mal do soropositivo;

E apesar dessas e outras, O vivo
afirma, firme, afirmativo:

“0 que mais vale a pena é estar vivo”
Nao feito, ndo perfeito, ndo completo.
Nao satisfeito nunca, ndo contente,
Ndo acabado, ndo definitivo:

Eis aqui um vivo.

Eis-me aqui.

VIVO

Lenine
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