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Resumo: A obesidade ¢ um fendmeno mundial que afeta ricos e pobres e resulta da agéo de fatores ambientais, habitos
alimentares, atividade fisica e condi¢des psicologicas sobre pessoas geneticamente predispostas a apresentarem
excesso de tecido adiposo. O impacto da obesidade pode ser avaliado pela influéncia na qualidade de vida e a Terapia
Ocupacional tem desenvolvido papel importante dentro da terapia interdisciplinar da obesidade. O objetivo deste
trabalho ¢ descrever a experiéncia da atuagao do terapeuta ocupacional em um grupo interdisciplinar para adultos e
idosos com sobrepeso e obesidade em um projeto de extensdo de uma universidade privada da cidade de Natal, Rio
Grande do Norte. A Terapia Ocupacional realizava atendimentos interdisciplinares semanais e, também semanalmente,
avaliac@o e planejamento, organizagao do setting terapéutico e a intervengao terapéutica ocupacional. A equipe era
composta pela professora terapeuta ocupacional, um bolsista e cinco voluntarios estudantes de graduagdo. O grupo
de atendimento era aberto a novos componentes e aos cuidadores, familiares e membros da comunidade. Durante
as sessOes foram utilizadas atividades terapéutico-ocupacionais ludica, cognitiva, corporal, fisica e produtiva. Para
a populagdo atendida, favoreceu resultados positivos nas dimensdes psiquica, emocional e social. Dessa forma,
o projeto possibilitou a visibilidade da Terapia Ocupacional na universidade, como também o crescimento dos

académicos e a expansao e conhecimento da intervengao terapéutica ocupacional na obesidade.
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Occupational Therapy and overweight and obese people: Knowledge and
sharing

Abstract: Obesity is a worldwide phenomenon that affects both the rich and poor populations. It results from the action
of environmental factors, dietary habits, physical activity and psychological conditions on individuals genetically
predisposed to present excess adipose tissue. The impact of obesity can be measured by its influence on the quality
of life. Occupational therapy has developed a significant role within the interdisciplinary treatment of obesity. The
objective of this paper is to describe the experience of the work of occupational therapists in an interdisciplinary
group for adult and elderly people presenting overweight and obesity in an extension project of a private university
in Natal, Rio Grande do Norte state. The Occupational Therapy team performed weekly interdisciplinary care,
assessment, planning, organization of the therapeutic setting and occupational therapy intervention. The team was
composed by an occupational therapy teacher, a scholar and five volunteer undergraduate students. The service
group was open to new components, caregivers, and family and community members. Playful, cognitive, bodily,
physical and productive occupational therapy activities were used in the sessions. These activities favored positive
outcomes in mental, emotional and social dimensions. Thus, the project enabled the visibility of Occupational
Therapy at the university, as well as the growth and expansion of academic and occupational knowledge on

therapeutic intervention in obesity.
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1 Introdugao

Este trabalho descreve nosso interesse em
compartilhar e refletir a intervengio em Terapia
Ocupacional que se realizou entre os anos de
2007 e 2009, na cidade de Natal, Rio Grande
do Norte, junto a pessoas com sobrepeso e
obesidade, participantes de um projeto de extensio
denominado Doce Vida, de uma universidade
privada. Tal intervengao ocorreu nas dependéncias
da universidade (Clinica-escola de Terapia
Ocupacional). Em 2007 foram incluidos os cursos
de Terapia Ocupacional, Farm4cia, Nutri¢ao e
Educacio Fisica. Os atendimentos aconteciam
durante a semana, e cada curso realizava sua
intervencio, individualmente, ¢ uma vez por
semana acontecia o atendimento interdisciplinar.

A fundamentacio teérico-prdtica adotada para o
processo terapéutico ocupacional, no projeto, estava
voltada para o campo da Terapia Ocupacional na
satde coletiva, com foco na promogio da saide,
voltada para participagio da pessoa em atividades
sauddveis no seu cotidiano (HANN, 1995), na
abordagem holistica, a prética centrada no cliente
e abordagem ecoldgica. O processo terapéutico
ocupacional foi colaborativo e centrado no cliente
(SUMSION, 2003), buscando a promogio da
satide por meio do engajamento em ocupagdes
propositadas e significativas, escolhidas em
conjunto com a equipe e os participantes. Existiam
a valorizagio das capacidades remanescentes e o
estimulo a descoberta de potencialidades entre os
individuos, buscando-se associar as expectativas e
demandas pessoais. Dessa forma, retira-se o foco
da doenga, valorizando a singularidade do sujeito.

O objetivo deste trabalho é descrever a
experiéncia da atuacdo do terapeuta ocupacional
em um grupo interdisciplinar para adultos e idosos
com sobrepeso e obesidade.

2 Percurso da intervengao da
Terapia Ocupacional no grupo
Doce Vida

O grupo constituia de um projeto de extensao
da universidade para o atendimento a pessoas
com sobrepeso e obesidade, idealizado por uma
professora do curso de Fisioterapia. Na atualidade,
contudo, a obesidade é considerada problema de
satide publica no mundo, tanto em paises ricos
como pobres, sendo que nestes tltimos a dialética
da desnutricdo e a obesidade coexistem lado a lado
(MARTINS, 2010). Inicialmente os atendimentos

eram realizados pelos cursos de Fisioterapia,
Psicologia, Educagao Fisica, Nutrigao (em parceria
com uma universidade piblica do Rio Grande do
Norte) e Servigo Social. A triagem dos usudrios era
realizada pela coordenadora do projeto e o assistente
social. Aproximadamente, apds cinco anos, outros
cursos foram convidados a participar do projeto, e
em 2007 houve a inclusao da Terapia Ocupacional.
O projeto foi reorganizado para adotar um enfoque
interdisciplinar, e no curso se organizou uma sele¢io
de académicos para execu¢io dos atendimentos. Os
candidatos cursavam os semestres iniciais e do final
do curso, para que todos tivessem a experiéncia
nessa drea de atuacio da Terapia Ocupacional,
que, para o curso, constitufa nova drea de prética.
A participacio da Terapia Ocupacional no projeto
perdurou até 2009, ano do encerramento deste.

A logistica interdisciplinar era organizada em
reunides mensais com os professores e académicos
dos cursos envolvidos. A equipe era composta
por: fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
nutricionista, psicélogos, educadores fisicos,
farmacéuticos e a assistente social do servico escola.
Os atendimentos aconteciam nas clinicas-escola
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, por haver
piscina terapéutica e espaco para atendimentos
individuais e em grupo. As atividades externas a
universidade eram realizadas, preferencialmente,
em shoppings, supermercados, parques e praias.
A definigao de interdisciplinar é dada pelo grau
da interagio das disciplinas e intensidade de
troca entre os especialistas que compara, julga e
incorpora elementos na produgao de uma disciplina

modificada (COSTA, 2007).

Na discussdo da interdisciplinaridade, estd
inserido o trabalho em equipe, neste sentido,
na equipe interdisciplinar, os profissionais estdo
de acordo com a tomada de decisoes referentes
3 avaliacdo, plano de intervencao, troca de
informacées, reunioes regulares e formais, no
entanto, o tratamento ¢é separado ou em subgrupo
e a descricdo da evolugdo ¢ realizada por cada

profissional (CAVALCANTI; GALVAO, 2007).

A prética da sadde com a pessoa obesa nio
pode ser pautada em uma visido simplista e
fragmentada, mas em uma visao integradora e
no entendimento da complexidade do ser e com
acdes que de fato integrem saberes. Isso porque
a interdisciplinaridade vai além do mondlogo de
especialidades, e da justaposicio das disciplinas, os
saberes de cada ciéncia se comunicam, confrontam
e discutem (CAVALCANTI; GALVAO, 2007;
MENDES; LEWGOY; SILVEIRA, 2008).
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O impacto da obesidade pode ser avaliado
pela influéncia que acarreta na qualidade de
vida da pessoa. O sujeito passa a apresentar
sofrimento psicoldgico decorrente de preconceito
social e a discrimina¢io, podendo chegar a
depressdo e ao isolamento. Em decorréncia das
caracteristicas do seu comportamento alimentar, na
limitacio das atividades de vida didria passam a ter
alteracoes nas relagdes interpessoais. Essas questoes
frequentemente decorrem da cultura da magreza
imposta pelo processo social, como também do
préprio corpo ser reorganizado e adaptado ao
novo estilo de vida (ZOTTIS; LABRONICI,
2002; SERRANO et al.,, 2010; MARCELINO;
PATRICIO, 2011).

O projeto possibilitou a reflexio da intervengao
dos problemas de saide no qual os alunos
necessitam se envolver em:

[...] conhecimentos, além dos técnico-
cientificos, que vio das dimensdes no campo
das relagdes interpessoais e institucionais,
aos conflitos de valores e de principios.
Para tanto, a formagio em saide necessita
de contextualizagao social para que os
atores atuem como sujeitos socialmente
comprometidos com a democracia e a
emancipagdo humana (BERARDINELLI;
SANTOS, 2005, p. 423).

A triagem dos usudrios, que inicialmente
era realizada pela Fisioterapia, passou a ser
integrada. Os atendimentos foram organizados
em intervengoes de cada curso e interdisciplinar
preenchendo a semana dos participantes, com uma
média de 23 adultos que faziam parte da populacio
de homens e mulheres da comunidade externa da
universidade, com faixa etdria de 30 anos e mais,
e seus familiares, o grupo era predominante de
mulheres, donas de casa ou aposentadas, de classe
média, hipertensos, diabéticos e com problemas
6steo-articulares. Nesse sentido foram formados
dois grupos, em que havia uma rotatividade. O
grupo era aberto 4 entrada de novos membros e aos
cuidadores, familiares e membros da comunidade
do participante.

O processo terapéutico ocupacional no primeiro
semestre do projeto foi de experimentagio dessa
acao. Utilizou-se o raciocinio clinico mediante a
aplicagao de avaliagoes de atividade de vida didria,
rotina didria, histérico ocupacional, imagem
corporal. Ressalta-se que raciocinio clinico ¢
utilizado para definir problema, identificar e
conhecer a enfermidade e suas consequéncias
funcionais, selecionar teorias e procedimentos

para guiar o atendimento. O pensamento clinico
pragmdtico permitiu ampliar a visdo da clinica nio
somente no foco terapeuta-cliente, pois permite,
em conjunto com o cliente ¢ um determinado
ambiente e contexto clinico, organizar a intervengio

(MANCINI; COELHO, 2008).

No primeiro momento, a coordenadora geral
do projeto solicitou da Terapia Ocupacional
um trabalho com enfoque corporal, que foi
sendo inserido a cada semestre. A proposta da
intervengao da Terapia Ocupacional estava pautada
no entendimento do sujeito e suas dimensoes
sociais, nesse sentido trabalhando a tomada de
consciéncia de si e da sua situacdo de satde e
enfermidade na dimensio social, na promocio do
seu “empoderamento” sobre o seu cuidado.

Estudos de Morais et al. (2002), CAOT
(CANADIAN..., 2008) e Porras et al. (2006)
apontam para a inser¢ao da Terapia Ocupacional
no atendimento & populagido com sobrepeso e
obesidade, ressaltando que o terapeuta ocupacional
com essa clientela tem o papel de promover satide
e bem-estar por meio de ocupagées sauddveis, para
minimizar ou mitigar as causas e consequéncias
da obesidade no desempenho ocupacional. Como
também contribui para o resgate das capacidades
¢ habilidades perdidas com o ganho de peso, ou
nio desenvolvidas ao longo da vida, aquisigio
de uma postura ativa, criativa e independente,
ampliacio das relages sociais e a possibilidade de
vivenciar outras satisfacbes além da comida, ou
seja, promover a prdtica de novos hdbitos em um
contexto individual, coletivo e familiar.

3 Atividades terapéuticas
ocupacionais

A Terapia Ocupacional realizava atendimentos
interdisciplinares As tercas-feiras. As quintas-feiras
os participantes do curso de Terapia Ocupacional
de 8h as 11h, hordrio disponivel para as atividades
de reuniio, avaliacio e planejamento, organizacio
do serting terapéutico e a intervengdo propriamente
dita. A equipe era composta pela professora
terapeuta ocupacional, um bolsista e cinco
voluntdrios.

No projeto, passaram dois bolsistas. A primeira
bolsista, académica do 7° semestre, com formacio
técnica na drea da satde (instrumentadora), casada,
com trés filhos estudantes de graduacio, capacidade
de lideranga e coordenagio de grupo. O segundo
bolsista entrou no grupo como voluntdrio, aluno do
terceiro semestre, com experiéncia em interpretagao
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coreogrifica, e oito voluntdrios (alunos do sétimo e
terceiro periodos). Nenhum aluno tivera experiéncia
nesta 4rea, mas o que tinham em comum era a
vontade de crescer e aprender juntos.

Foram utilizadas as atividades terapéuticas
ocupacionais lidicas, cognitivas, corporais, fisicas e
produtivas. As atividades integradas aconteciam de
acordo com o planejamento do grupo. Inicialmente,
tinham o foco na educa¢io em satide que, nesse
sentido, promove o aprendizado de préticas de satide
para promover o “empoderamento” da comunidade
no processo saude e doenca (MUNGUBA,
2010). Posteriormente, foram intercaladas com o
atendimento clinico. Confirmamos que o trabalho
em equipe favorece o fato de conhecer e respeitar os
limites de cada saber, compartilhamento do saber
individual e coletivo (CAVALCANTTI; GALVAO,
2007).

Como o projeto estava associado ao tripé que
direciona o trabalho no ensino superior — ensino-
pesquisa-extensio, atividades que cabiam essas
trés dreas de acdo foram estruturadas. Criou-se
um grupo de estudos permanente em que eram
discutidas as dificuldades encontradas e a resolucao
dos problemas inerentes ao cotidiano do projeto.
A cada semestre, procedia-se a capacita¢oes dos
académicos envolvidos no projeto, constituidas
por oficinas produtivas e participagdo sistemdtica
no grupo de estudos. Também participavam dos
eventos cientificos do curso e da universidade para
apresentacio dos resultados parciais do projeto.
Foram desenvolvidos quatro trabalhos de conclusio
de curso com a temdtica, do curso de Terapia
Ocupacional, e apresentagio em eventos cientificos
e publicagoes em anais, e um projeto de dissertacio
de mestrado.

Em concordincia com Backes e Erdmann
(2009), afirmamos que o projeto de extensio
possibilita aos académicos uma aula em campo
real, desvelando e articulando conhecimentos da
sala de aula para o terreno prdtico na temdtica.
Para os sujeitos atendidos possibilita uma reflexio e
discussao de pontos importantes como o cotidiano
da vida do sujeito e um reflexo no contexto social.
Freire (1996) enfatiza que na prdtica de ensinar
deve a agao ter o cunho libertador, propiciando
autonomia, porque, diferentemente do que as
metodologias de ensino tradicional a concebem, a
aprendizagem nio se caracteriza por consumir ideias
sem nenhuma autonomia, mas consiste em ato de
elaboracio, acdo e reflexdo. A vida cotidiana pode
ser compreendida como espago de formacio do
sujeito, que se inicia no nascimento e, com a imersao
no universo cultural, vai se legitimando e dando

continuidade nesse crescimento (GALHEIGO,
2003; FERRACO, 2007).

A intervengio no grupo foi organizada em dois
momentos. O primeiro foi acordada pela equipe
a ideia de que irfamos aplicar o rol de atividades
da Terapia Ocupacional como forma de avaliacio
desses recursos para o conhecimento da teoria e
prética, realizando um estudo exploratério, que
aconteceu no primeiro ano da Terapia Ocupacional
no grupo.

O segundo momento, apds avaliagio das
intervencoes, foi redimensionado para trabalhar um
tripé de conhecimento da Terapia Ocupacional e
possibilitou a inclusio de uma abordagem corporal,
além das atividades cognitivas e das atividades de
vida didria. Sempre, porém, as intervengoes estavam
com o foco no usudrio e na familia.

A preparagio da equipe que iria atender o
publico-alvo do projeto aconteceu de maneira
dinimica e prévia aos atendimentos. A selegio de
bolsistas e voluntdrios de Terapia Ocupacional
incluia prova escrita e entrevista, que contemplavam
questoes referentes a complexidade de satde e
doenca, obesidade e Terapia Ocupacional, além
de conhecimentos gerais de vida e anseios que
envolviam a elaboracio académica e profissional.

Ao passarmos pela selecdo, ocorreram
reunides com toda a equipe em que foi tracada
a organizacio do semestre. Foi decidido que trés
temas (reminiscéncia, memdria e atividades de vida
didria) norteariam as intervengdes que estariam
atreladas a corporeidade. Decidimos que o grupo de
académicos teria a vivéncia das atividades corporais,
ajudando a entender os procedimentos antes da sua
aplicagao. Essa prdtica, constituida na profissio e
repassada pelos docentes, favorece a constituicao de
académicos mais ativos e no somente espectadores
e “retentores” do saber.

Logo apés o planejamento, foi realizado
o acolhimento aos participantes do projeto,
com informagées pertinentes & dinimica das
intervengdes e apresentacao dos alunos que
estariam durante o ano, finalizando com uma
atividade em grupo objetivando a criagio de vinculo
cliente/terapeuta, contemplando todos da equipe
interdisciplinar. Foram realizadas avaliacoes de
imagem corporal e os participantes responderam
a questiondrios pré-estruturados feitos pela equipe
de Terapia Ocupacional, servindo de suporte para
se conhecer o seu perfil e ansiedades. Conhecendo
as necessidades do grupo e os aspectos a serem
trabalhados, demos inicio s atividades terapéuticas
ocupacionais.
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Segundo Caniglia (2005), em Terapia
Ocupacional, chamamos de Processo Terapéutico
o percurso de condutas e procedimentos clinicos
como origem no vinculo que se estabelece entre
o terapeuta e o cliente, do primeiro contato até o
desvinculamento.

Para a autora, esse percurso pressupoe mudanga,
baseada em um referencial de satide. Didaticamente,
podemos dizer que o processo terapéutico
ocupacional se constitui pelas seguintes etapas de
recepgdo, entrevista, avalia¢io, intervencio e alta.

As atividades terapéuticas ocupacionais sao
conjuntos de agbes que expressam a experiéncia
da vida real e subjetiva do sujeito e o terapeuta
ocupacional funciona como um fio condutor ou
facilitador deste processo (PEDRAL; BASTOS,
2008). Funciona também como promotora
e articuladora de satde, pois possibilita o
desenvolvimento da vida contextualizada do ser
no social e na trama cotidiana (CASTRO; LIMA;
BRUNELLO, 2001). Nessa teia de intervencao,
as atividades terapéuticas ocupacionais favorecem
para significacdo, ressignificagao, organizagio e
reorganizagio do sujeito no seu tocante ao fazer
humano no seu cotidiano.

Toda atividade humana est4 inserida em uma
realidade social, portanto, ao realizar uma
atividade, o homem criador nao estd somente
exprimindo seus prdprios sentimentos, mas
projetando nela tudo aquilo que percebe como
préprio dos homens de sua época, do seu
contexto cultural e que afeta sua experiéncia
pessoal (MARTINELLI, 2011, p. 116).

3.1 Atividades produtivas

e Confeccao de guirlanda de Natal, com
jornal, fitas, cola quente, enfeites natalinos
diversos. Essa atividade teve como objetivo
demonstrar a utilizacao de recurso de baixo
custo para decoragio de suas casas no Natal.
Esta atividade teve repercussio positiva,
pois muitas das participantes nio tinham
trabalhado com jornal e vislumbrado a
possibilidade da utilidade do recurso.

¢ Pintura em tecido. Essa atividade teve o
auxilio de uma mestra de oficio, para ensino
da técnica para as participantes. Foi solicitada
por elas, pois tinham o interesse de aprender
as técnicas. Assim, foi solicitada a presenca
de uma artesi. Foram utilizados tecidos,

tintas para tecido de vdrias cores e pincéis.

No atendimento seguinte, todas trouxeram
suas produ¢des com acabamento de croché,
costurada, e cada qual finalizou sua pega e
trouxe para compartilhar com as demais.

Uma participante que chamou atencao do grupo
foi J. no relato de sua histéria. Disse que tinha
sofrido muito quando crianga (apanhado do pai), o
que a levou a uma leve deficiéncia no lado esquerdo
do corpo e o cuidado do marido acamado, a mesma
realizava todas as atividades da casa, e viviam com
aposentadoria no marido, e com a sua participagio
no projeto, ela encontrou um oficio, a pintura em
tecido, e que estava complementando a renda e
houve descoberta do viver.

Nesse aspecto das atividades produtivas,
tivemos a participagdo de uma artesa. Seu papel na
intervengao constitui no ensinamento da técnica
do fazer e, antes da aplicagio das atividades, os
discentes também foram capacitados pela artesa.
Houve uma discussio do ato de trabalhar em
conjunto e foi feita a diferenciacio entre o artesio
e o terapeuta ocupacional. Houve reflexio e
aprofundamento do conhecimento académico
sobre como lidar na vivéncia de trabalho com o
mestre de oficio.

3.2 Atividades corporais

3.2.1 Atividades de expressao corporal
associadas as Atividades de Vida
Diaria

A atividade foi realizada em duplas. Cada uma
tinha um pequeno espago delimitado por fita
adesiva. Era pedido que, primeiramente, todos os
participantes fechassem os olhos e imaginassem
o local de sua casa onde mais gostavam de
estar. Apds esse momento, eram organizadas
as duplas. Cada componente tinha um papel a
desempenhar — o primeiro seria o “arquiteto”,
que, além de expressar com seu corpo os formatos
dos méveis e objetos do local escolhido, teria que
demonstrar quais atividades poderiam ser realizadas
naquele ambiente.

O outro papel seria de “observador” do que estava
sendo sinalizado pelo “arquiteto”. Em seguida, o
“observador” teria que identificar o espago expresso
pelo “arquiteto” e suas atividades desse local. Apds
a primeira fase, trocavam-se os papéis para que
todos vivenciassem os dois momentos da atividade.

As Atividades de Vida Didria, trabalhadas nessa
intervencio, dependem do espaco escolhido pelos
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componentes das duplas, e podem ser instrumentais,
como usar aparelhos domésticos, preparagio da
comida no caso do espaco ser a cozinha, como
poderiam ser atividades de autocuidado (tomar
banho, escovar os dentes, pentear os cabelos), se o
espaco escolhido fosse o banheiro ou seu quarto e
assim sucessivamente.

3.2.2 Atividade recreativa

Realizada e integrada com os outros alunos da
equipe interdisciplinar. Cada componente do grupo
escrevia em um pedaco de papel um sonho (desejo)
e depositava dentro de uma bexiga; em seguida,
enchia com ar e dava um né, escrevia entdo seu
nome para identificacio. Estando todos de posse de
seus “sonhos”, todos se espalhavam pela sala. Uma
musica animada era tocada e todos comecavam a
jogar a bexiga para o alto; tentavam nio deixar cair
e seguir no ritmo da musica, movimentando-se por
toda a sala.

Os componentes que deixassem a bexiga cair
iriam sentar-se e sua bola ficava ainda com os
restantes, tendo entdo que cuidar da sua bexiga e
da do seu colega. Vérias questoes eram observadas
pela equipe interdisciplinar, desde a amplitude de
movimento, resisténcia, ritmo, expressao corporal,
interagdo do grupo, companheirismo, medo,
receios, entre outros.

3.2.3 Atividade percepgao

Os participantes deitavam confortavelmente
no chao, fechavam os olhos e pensavam nos seus
corpos como uma totalidade, ¢ em cada uma das
suas partes: dedos, cabega, boca, lingua, pés, sexo,
olhos, cabelos, umbigo, pernas, pescoco, cotovelos,
ombros, vértebras etc. Deviam movimentar a parte
em que estiverem pensando, quando isso fosse
possivel. Apés alguns minutos de concentragio,
o terapeuta dava a cada participante uma folha de
papel em branco (todas de um mesmo tamanho)
e um ldpis ou caneta (da mesma cor). Pedia que
cada um desenhasse o préprio corpo, mantendo
os olhos fechados, assinando seu nome nas costas
do desenho. Feito isto, recolhia os desenhos e os
colocava no chao, numa ordem qualquer, e s entio
os participantes poderiam ver sua obra. O terapeuta
perguntava o que mais impressiona nos desenhos:
os corpos estio nus ou vestidos? Deitados ou em
pé? Descansando ou trabalhando? Finalmente, os
convidava a identificar os préprios desenhos.

Segundo Boal (2008), essa atividade sensibiliza
bastante o grupo. Primeiro, porque cada um terd

de pensar no seu préprio corpo, em cada parte dele;
depois, porque terdo que reproduzir, em desenho,
aquilo que sentiram; por tltimo, porque se presume
que, depois do exercicio, passario a prestar mais
atengdo a si mesmos, nos seus movimentos, na
maneira de sentar e de se dirigir aos outros. A
atividade torna os participantes conscientes de
que, antes de tudo, somos um corpo. E raramente
pensamos nele como fonte fundamental de todos
os prazeres e todas as dores, de todo conhecimento
e toda procura, de tudo.

3.2.4 Atividade corporal relacionada a
reminiscéncia

Resgatando as atividades do dia anterior e os
contextos que envolveram a chegada ao sezting
terapéutico naquele dia, em uma atmosfera
relaxante, os participantes fechavam seus olhos
e eram instigados a recordar a sua rotina do dia
anterior até a chegada ao local de intervengio, dando
énfase aquelas atividades e/ou acontecimentos que
mais tiveram significados para cada participante.

O coordenador fornecia dicas de espagos e
situacoes que possam ter vivenciado para ajudar
nas agoes, trabalhando o abstrato e a realidade
como estruturas subjetivas do ser. Em seguida, os
participantes escolhiam uma atividade significativa
que ocorreu no exercicio de reminiscéncia para
demonstrar ao grande grupo, utilizando da
comunicagdo nio verbal para sua expressdo, ¢ o
restante do grupo com atencio tentava descobrir
que situagdo seu colega estava demonstrando.

3.2.5 Atividade de expressido corporal
relacionada a satide mental

O grupo foi dividido em duplas. Cada
componente das duplas escolheu palavras de
incentivo, como forga, animo, perseveranga,
confianca, superagao, felicidade, para se tornarem
seus nomes nessa atividade; depois de terem o
cuidado para que nao houvessem palavras repetidas,
os participantes tiveram vendados os olhos e foram
separados o mais distante possivel um do outro.
Ao toque de um sino, era o momento de todos ao
mesmo tempo gritar o nome de seu companheiro.
O objetivo primeiro ¢ seguir a voz do seu parceiro
e abragd-lo ao encontrar desejando o incentivo
escolhido como forma de doacao.

Em seguida, depois que todos tiverem encontrado
suas duplas, o grande grupo poderd se misturar
uns com os outros, desejando uns aos outros
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seus incentivos (nomes escolhidos). Finalizando,
foi proposta a técnica de relaxamento segundo
Jacobson, que

[...] consiste em contrair e, em seguida, relaxar
sistematicamente todos os grupos de musculos
do corpo. Propde-se que o participante tome
consciéncia de suas tensées musculares
que ele acentua antes de distender [...]
(BERTHERAT; BERNSTEIN 2001, p. 70).

3.2.6 Atividades de percepgio de si
mesmo, do outro e do espago a
sua volta

Com os olhos fechados, os participantes
circularam pela sala, tocando-se as mios, até que
se formassem duplas que gostem de tocar um
as mios do outro, movimentando-as por alguns
minutos. Separam-se em seguida, andam pela sala,
misturam-se, abrem os olhos, formam um circulo,
estendem as maos para o centro do circulo; com o
olhar, tentam descobrir quais eram as maos com
as quais manipulavam. E bom ressaltar que toda
a atividade que requerer o toque deve respeitar
alguns critérios para sua aplicagdo, como: tempo
de vivéncia no grupo, interagdo, disponibilidade
para novas vivéncias, género, cultura, religido,
entre outros, que muitas vezes se tornam barreiras
no inicio, mas que poderdo ser abordados com
resultados satisfatérios.

Ao final de cada semestre, realizava-se um
feedback com os participantes do grupo para
podermos avaliar as intervengées e reorganizar
o semestre seguinte. E pudemos perceber o
crescimento dos participantes quanto 2 relagio
interpessoal, como também na realizagao das
atividades cotidianas. H. R. S ressalta que “¢ bom
fazer as tarefas do dia a dia com calma, percebendo o
que fago, tem outro sabor” e M. P. M., “na atividade
pude retratar meus anseios, minha maneira de
encarar a vida. Nem sempre damos a devida atengio
ao que bebemos e comemos, o sabor, a temperatura,
a consisténcia e cheiro”, corroborando Morais et al.
(2002), que considera que a elaboragao dos afazeres
do sujeito sustenta seu cotidiano e que a Terapia
Ocupacional pode contribuir para um resgate das
capacidades e habilidades perdidas com o ganho
de peso, tornando o desempenho ocupacional mais
criativo e independente; e os trabalhos corporais
fazem com que o individuo (re)experimente os
territérios do corpo, provocando mudangas com
relagdo 4 leitura das pessoas e do mundo.

Nesse sentido, a atividade medeia a organizagio,
reorganizacio e modificacio de hdbitos e condutas
alimentares e na qualidade de vida dos sujeitos. O
terapeuta ocupacional favorece para o exercicio da
vida cotidiana, por meio da atividade — fazer com
significado e consciéncia, possibilitando conhecer
e reconhecer a si mesmo e ao outro. A atividade
constitui o veiculo condutor de aprendizagem,
conhecimento, capacidade e habilidades,
competéncia; conhecimento sistemdtico do sujeito
sobre ele e das suas relacées com o cotidiano
(DE CARLO; BARTALOTTTI, 2001; PEDRAL;
BASTOS, 2008).

Grupo em Terapia Ocupacional pode ser
definido como a reuniio de pessoas, em um mesmo
dia, hora e local para realizar atividade, buscando
a reaproximacio do sentido do fazer, aprender
a fazer, a criatividade. O grupo do projeto se
caracterizou como um grupo de atividade misto,
pelo fato de apresentar sujeitos com necessidades
e mentalidades distintas, e tinha como propésito
seu cunho terapéutico, como a interagio e as
experimenta¢oes, descoberta de habilidades e
capacidades, dentre outros aspectos, e como
produto o compartilhamento de experiéncias,
autoconhecimento, produtos confeccionados
(HAGEDORN, 2007; BALLARIN, 2007;
CUNHA; SANTOS, 2009).

4 Relato de experiéncia
adquirida pelo bolsista

O bolsista iniciou as atividades no projeto como
aluno voluntdrio, ele estava cursando o terceiro
semestre, aluno com experiéncia profissional com
danga e teatro. No projeto, ele pode aliar sua pritica
profissional com a teoria da Terapia Ocupacional.
Apébs um ano como voluntdrio, realizou nova
selecdo para bolsista, permanecendo no projeto
durante trés anos, até a sua formacao académica.

Como bolsista de Terapia Ocupacional dentro
do projeto Doce Apoio, entendo que os objetivos
Jforam alcangados, apesar do pouco tempo de
atendimento e rotatividade dos pacientes,
sendo possivel observar de forma quantitativa
pelos resultados avaliativos e qualitativamente
pelo relato das partes envolvidas.
Essas vivéncias se constituiram campo de pritica,
aprendizado e construg¢io de uma postura
profissional, o vinculo terapeuta-cliente, as
relacoes com as atividades e o contato com
visges especificas de outras dreas da saiide.
E a experiéncia me possibilitou um maior
entendimento dos objetos de trabalho e atuacio
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dos colegas, como também a funcionalidade
do trabalho interdisciplinar, com suas
dificuldades, relacoes, conbhecimentos e ajuda
miltua, possibilitando visdo integral, tanto da
atuagdo do terapeuta ocupacional na equipe
interdz':ciplinar, como do individuo com
obesidade e o contexto em que estd inserido.
Os usudrios tiveram a oportunidade de conhecer
0ULT0 Servigo da drea de saiide, em pouco
tempo de atendimento, foi possivel verificar a
mudanca de comportamento dos mesmos no
sentido de encontro com seu préprio corpo. Com
relagio a indissociabilidade de aprendizado ¢
pesquisa, foi possivel a preparagio de pesquisas
em Terapia Ocupacional, no qual foi possivel a
apresentagio de TCC com a temdtica do projeto.
A experiéncia como bolsista no projeto de
extensdo me proporciona até hoje oportunidades
de mostrar a pritica da Terapia Ocupacional
Junto ao individuo obeso em equipes que dantes
ndo conheciam a atuagdo profissional na equipe
interdisciplinar em vdrios contextos, inclusive em
uma equipe de cirurgia baridtrica em hospitais

pziblz'co;.

5 Conclusao

A coordenagdo desse grupo para pessoas com
sobrepeso e obesidade foi um desafio ¢ uma
possibilidade de expansio da prdtica da Terapia
Ocupacional na universidade, como também uma
rica experiéncia de ensinar e aprender com cada
usudrio, académico e profissional.

A prética dessa profissido, para o usudrio,
foi de grande valia na percep¢io dele sobre seu
corpo, capacidades e possibilidades nas atividades
sauddveis no seu cotidiano, com o crescimento
visto a cada encontro. Aos académicos a descoberta
de um novo espago de atuacio ¢ o aprendizado
de como ser profissional, com seus desafios,
obstdculos, dificuldades, mas também partilha
de conhecimentos, aprofundamento na ciéncia da
Terapia Ocupacional e um olhar ampliado sobre o
sujeito. Aos profissionais das demais 4reas o respeito
e admiracao de conhecer e trabalhar junto com o

terapeuta ocupacional.

A experiéncia representou espaco de elaboracio
de pesquisa, ensino e extensdo que favoreceu de fato,
anés docentes e discentes, de aprender a aprender, e
discutir a promocio da satde e o “empoderamento”
dos sujeitos como promotores da sua satde, saindo

da prética da doenga para discutir sadde.
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