ESTUDD DO CURRICULO DE TERAPIA OCUPACIONAL

MARINA PALHARES *

RESUMO

Este artigo objetiva iniciar um debate sobre a
formacdo dos terapeutas ocupacionais, a partir das
propostas curriculares dos cursos de Terapia  Ocupa-
cional da PUCCAMP, J4a UFMG & da UFSCar, implantadas
apbs a definic@o do curricule minimo em 1982, Retoma
o perfil do profissional longamente discutide a ni-
vel nacional no final da década de 70, tentando reco-
locar em discussdo a caracterizacac de profissional,
rever historicamente aguele momento de definicac da
profissdo e algumas das consequencias dos modelos de
formacic dos terapeutas ccupacionais.

Parte do papel do professor - institucionalizado
muitas vezes através de uma organizacao de discipli-
nas em torno de uma estrutura chamada grade curricu-
lar - serd o de organizar as possibilidades de expe-
riéncias a serem vividas peloc alunc. Esta grade e fre-
quentemente sentida pele aluno como uma prisac. E
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muitas vezes & este mesmo o seu papel: garantir uma
ordem, limitar um espago, impor uma hierargquia de po-
der assegurada pele conhecimento.

Ao iniciar a discussio das propestas curricula-
res dos cursos de Terapia Ocupacional da UFHG, da PUC/
Campinas e da UFScar guere deixar alguns pontos <omo
nrientadores da apresentacio destes modelos curricu-
lares por acreditar gue gualquer proposta de ansino
carrega consigo um modelo politico, defende este mo-
delo e apresenta, em seu interior, uma correlagdo de
torcas politicas, As vezes contraditdrias, presentes
no momento de sua erganizagac.

0s curriculos plencs dos cursos de terapia ocu-
pacional hoje em funcionamento na UFMG e na UFSCar
entraram em vigor em 1984. Nos dois casos o curriculo
& fruto de um amplo debate, iniciado a nivel nacic-
nal, no bojo de um processo de redemocratizagio do
pais, que guestionava antigos modelos de poder. Heste
sentido, ndo & muito arriscado afirmar gue o guestio-
namento do modelo médico pode ser visto como uma fa-
cata de um questicnamentc maior de ocutros poderes ins-
tituidos, gue, num processo "lento e gradual®  pare-
ciam deixar o centro do cendrieo nacional.

£ possivel afirmar gue estes processos de refor-
mulacio curricular, gue atingiram todos os curscs de
terapia ocupacional ne pais, tenham se iniciado com a
deteccio de problemas gerados pela manutengdo por qua-
se vinte anos, desde 1963, do curricule minimo ante-
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riormente em vigor. Chamarei de "PASSO ZERDO™ a este
primeiro momento de diagndstico da situacdo da profis-
s80 no pais.

PASSD ZERO

A fixagdo pelo CFE/MEC, em 1963, de um curricule
minimo com caracteristicas da formacdo de técnicos em
reabilitacdo, a fragilidade e heterogensidade dos cur-
208 de formacac profissional, a falta de formagao
cientifica e a precdria instalagio de alguns dos cur-
scs do pais foram fatores apontados por profissionais
de terapia ccupacional na década de 70 como parcialmen-
te ou principalmente responsdveis por inidmeros proble-
mas vividos pelas profissdes de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional no Brasil.

0 principal problema detectado dizia regpeito 2
fraca identidade do profissional gue vinha sendo for-
mado no pais euja orientacdo bdsica dirigia sua for-
magdc para a reabilitacéo.

FASSO 1

Diagnostico definido, o préximo passo consti-
tuiu-se na discussdoc ampla do perfil do profissional,
tendo participado deste debate profissionais de todeo
o pais, ligados ou ndoc ao ensino, reforcando o papel
das entidades de classe como Assoclagdes e Conselhos
Profissicnais. Mais uma vez poder-se-ia perceber nes-
te momento a influéncia de uma conjuntura nacional,
que reforgava a organizagac da sociledade civil.
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A ATOB - Associacdo de Terapeutas Ocupacionails
4o Brasil - desempenhou um papel importante, de aglu-
tinar esforgos e orientar as discussdes, paralelamen-
te a ABF gue, guantc & Fisioterapia, desempenhava pa-
pel semelhante.

Faram definides através destes debates:

A) Perfil do Profiassional - por sua importincia
nesta proposta este perfil sera transcrito, na Inte-
gra, buscando refrescar a meméria dagqueles que ja o
conhecem @ apresentd-lo aos demais.

0 Tarnpeuha_ggggnninnnls parfil Profissional

0 terapeuta ccupacional & um profissional da arca
de salide responsdvel pela prevencdo, cura e reabilita
cie de disfungSes de origem fisica, mental, social ou
do desenvolvimento, através do uso especifico, em di-
ferentes situacdes, de atividades expressivas, ladi-
cas, artesanais, profissionais e de auto-manutencao,
previamente analisadas e avaliadas sob os aspectos
andtomo-fisiolégice, cinesiologico, peicoldgico, so-
cial, cultural e econdmico.

A Terapla Ocupacional, através de seu trabalho,
objetiva promover & manter a saide, restaurar e/ou re
forgar capacidades funcionais, facilitar a aprendiza-
gem de fungdes essenciais e desenvolver habilidades
adaptativas visando auxiliar o individuo a atingir o
grau mixime possivel de autonomia no ambiente social,

dom@stico, de trabalho ¢ de lazer, tornando-o produti
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vo na vida de relaglo.

Para alcangar seus propositos o terapeuta ocupa=-
cional necessita avaliar o paciente na disfungio es-
pecifica, correlacicnando-a & totalidade de suas rela-
gdes com o mundo, estabelecer os objetiveos terapéuti-
cos, selecionar métcdos, técnicas e recursos apropria-
dos ao tratamento, desenvolver e reavaliar sistematica
mente o programa estabelecido, tendo sempre como valor
e referéncia basica para o seu trabalho o respeite &
condicdo humana daguele gue esta scb seus cuidados.
Compete=lhe ainda, criar, estimular e desenvolver con=

digoes efou situacoes gue faveregam o desencadeamento
do processo terapéutico.

Em Terapia Ocupacicnal esse processo se da, eg-
sencialmente, através da interrelagdc do paciente com
o terapeuta, a atividade e/ou o grupo, sendo gue, nes=-
ga dindmica, assume papel fundamental a pessoa do te-
rapeuta, como um dos elementos faclilitadores e inte-
gradores do processo.

0 Terapeuta Ocupacicnal, sempre gue necessaric,
trabalha em estreita cooperagic com outros profissic-
nais e atua ainda nas adreas cientifica, educacional @
administrativa; nesta GUltima dirigindo, supervisionan=
do e orientando servigos proprics em instituicdes pa-
blicas & privadas, educacionais e assistenciais.
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B} Orientacdo para a formagdo do Profissional -
contemplar as 1 fases de atencdo A& saide.

Aspectos formativos: Crescimento do aluno wala-
rizando os aspectos de formagio pessoal m cientifica,
aspectos especifices da profissdc - técnicas e recuor-
sos terapeuticos -, além da capacitacdo para realizar
uma perfeita avaliagdc do estado de saide da popula-
cdo, inserindo este profissional no conjunto das pro-
fissbes da drea de saide.

C) Deixar o modelo de doenca, abracando o modelo
de satde

D} Ser agente transformador da realidade

Ha orientagio para a formagdo do profissional po
de ser observada a tendéncia a abragar uma série gran
de de caracteristicas, ampliando ou buscando ampliar
a competéncia geral e especifica do Terapeuta OQcupa-
cional. Na pratica, passades jd 9 anos da definica do

curricule atual, & possivel afirmar que o Curse da
Terapia Ocupacional da UFMG tem valorizado os aspectos
mais técnicos & clentificos: o curso da UFSCar, os

aspectos mais criticos, em busca da transformacdc dos
modelog de atencdoc & sadde; o  PNCCAMP dedica maior
aten¢do & formacdo individual, subjetiva, do  alune,
numa linguagem corrente, agc "crescimento” do aluno.
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£ possivel se perguntar gue politica de saide, gue mo
dele de atencdc & saide e & doenca véem norteando es-
tas praticas.

Parece bem evidente hoje, novembro de 1591, que
agquele modelo de formacdo profissional, idealizado e
defendido no final de 1979, portanto ha 12 anos, gue
buscava responder a nivel nacional a guestdo: "gue pro
fissional gueremos formar?" foi um modelo gque respon-
deu a esta guestaoc pela articulagac de diferentes res-
postas possiveis, incorporando as diversas orienta-
coes tedricas presentes no debate nacional do momen-
to.

Mais uma ver € precioso relembrar gue se inicia-
va um exercicio democratico, onde a aceita¢do de opos
tos, divergentes ou tangentes era vista como uma solu
clie "universalista"™, que contemplasse a todos, A co-
locacdo em pratica deste modelo assim amalgassado de-
monstra, entretanto, que a amdlgama ndo se formou com

pletamente, diferenciando os cursos e os profissionals
dele advindos.

0 "perfil profissional™ torna evidente a caracte
ristica do momento de expansdo de identidade gue era
vivenciada pelos profissionais gue o elaboraram; sao
detalhadas tantas fungles e tdo amplos objetivos de
trabalho gque, hoje, podemos perceber quic pnn aste merfdl
identifica o profissiocnal.
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Nagquele momento era clara a necessidade de se
colocar o profissional como "membro de uma equipe de
saude™, garantindo-se a presencga do terapeuta ocapa=-
cional como integrante de uma Area gue trabalha con-
tando com a celaboracgdo de seus diferentes profissio-
naiz, Era tambeém uma forma de unir forcas com outros
profissionals da mesma "drea da gatde”, ipclusive com
setores da medicina, gue ajudavam a desfazer um mode-
lo anterior, corroido por uma ampla, porém difusa,
critica secial e por uma critica especifica de alguns
pensadores como FOUCAULT (wer, entre outras abras,
"0 nascimento da clinica") e ILICH (dentre outros,ver:
"A expropriacio da satde®).

Ha tentativa de caracterirzagio do profisgional,
que respondia as necessidades daguele momento, de fa-
to nido se abandona muito dos conceitos anteriores da
doenga, = como se pode perceber nas orientagdes para
a4 formagio do profissional - a estes conceitos, & ao
papel de reabilitador, procura-se unir um noveo papel,
nac multo bem delineado, de profissional da saide. Jun
ko & este papel hd a preocupagio de fortalecer as re-
feréncias de "ciéncia" para a profissic, aspecto que,
se consideradeo na sua forma dominante - positivista -
era muitissimo valorizado no modelo anterior, de aten
gao a doenga.

Nic se procura um "novo" modelo de formagio pro-
fissional em detrimento do "antigo®; busca-se manter

na formacdo deste profissional as caracteristicas an-
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tariores, ampliadas por uma definigao naec muite  bem
caracterizada de profissional da saide. Desta forma
se procura estabelecer um curriculo amplo, que  res-
ponda a diferentes demandas dos diversos grupos de
interesse presentes no debate.

o0s novos curriculos minimos para as  profissoes
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional saoc frutos de
um ample debate nacional, da participacdc das  Asso-
ciacdes Profissionais, e, como ndo poderia delxar de
ger, constroem e refletem um momento da nossa histd-
rid.

Chama a atengdo, imediatamente, a forma como @
fixado, em dezembro de 1982, o curricule minimo de
TERAPIA OCUPACIONAL em vigor. B um curriculo extenso,
com uma carga hordria gue passa de 2.160 hs para
1240 hs, gue fixa no préprio corpo da resolugao que o
institui ndc s6 os nomes das disciplinas como também
a proporcionalidade entre os ciclos e, ainda, o obje-
tive de cada ciclo.

contradizends o momento de abertura politica e
de critica & centralizagio de poder, este curriculo,
embora amplamente debatido com o8 praofissiconals & an-
tidades de classe pertinentes, demonstra a existéncia,
ou até mesmo & predomindncia, de uma crenga no poder
central. Naguele momento se entendia que, atravas do
MEC, pela fixagdo de parAmetros rigides para a forma-
cdo profissional, muitos dos problemas anteriormente
detectados e jd citados agui, poderiam ser resolvi-

dos.
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Se, diante da sociedade civil, este "pedido® de
centralizacio do poder poderia ser viste como um pas-
80 atrds, nds, terapeutas ocupacionais e fisioterapeu
taz, o entendiamcs como um avanco no sentido de garan
tir uma identidade profigzszional e de garantir di=
reitos corporatives trabalhistas, como uma ferramenta
no enfrentamento com médicos e outros profissicnais.
Desta forma, se poderd questionar se o gue nds, pro-
fissionais de terapla occupacional realmente gueriamos
ndo seria a garantia da especificidade profissicnal.
Embora se apresente de forma guase contraditdria com
4 luta mais ampla por uma nova visdo de sadde, a da
saide como um bem coletive, construido coletivamente,
é possivel perceber-se ai duas faces de uma mesma lu-
ta, duas caras de uma mesma moeda: no Ambito maior,
nds nos uniamos a profissionais da drea da sadde, in-
clusive madicos, defendendo uma visdo de saide avan-
cada para aguele momento, a visdeo da sadde coletiva,
lutando por ampliar a abrangéncia das acdes de saide,
principalmente no setor piblico. No espago de luta in
terno ac setor da salde queriamos a defesa do  campo
especifico de atuagdo do terapeuta ocupacional,

0 Curriculo Minimo proposto & defendide pelas As
gociagdes Profiasionais e encaminhade ag MEC pelo
COFFITO, sendo aprovado na forma como foi proposto.
Ha verdade pode-se notar que & quase um curriculo ple
no, tal o grag de detalhaments & a extensidc do mes-
mo.
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0 resultade da reestruturacdo curricular nos
tres curscs - UFMG, UFSCar e PUCCamp - permite compa-
rar a carga hordria dos curricules plencs da UFMG -
4451 h : iste &, 1211 h a mais gue o exigido no cur-
riculo minimo -; da UFSCar, com 3360 h , 12Cha mais
gque o minimo; da PUCCamp com 3810 h , 370 h acima
do minimo. Isto pode significar que, mesmc diante de
um curriculo minimo extenso, ndo fol possivel contem-
plar e satisfazer as exigéncias internas de cada IES-
Instituicdo de Ensinc Superior. Diferentes dificulda-
des, em cada caso, foram cbservadas para se adaptar
of cursos As novas exigéncias - por exemplo,a redugac
das matérias de formacdo bioldgica foi impedida em al
guns departamentos; algumas disciplinas de carater
mais geral foram impostas para alguns Cursos COmo
ecologia e formagdo religiosa.

Seia gual for o motivo da extensdo do curriculo
plenc, & possivel se afirmar gue oS curricules hoje em
vigor deixaram de abragar, na prética, pelo menos uma
das propostas contidas em sua formulacdo, gual seja,
a proposta de permitir ao aluno participar de forma
integrada da vida universitdria, proposta esta conti-
da "na insercdo numa realidade social mais ampla® &
negada na pritica de uma carga horaria dilatada. Esta
alta concentragdo de créditos & carga hordria nao per-
mite ao alune - gque gueira completar o curso  dentro
do prazo proposte pelo colegiado do cursc = inserir-
ge em outras atividades das IES, mesmo aguelas ligadas
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a graduacac como monitorias, trabalhos de extensac ou
de pesguisa.

Fixado o cerricule minims, inicia-se & +trabalho
de reformulacdc ou reestruturacéo curricular, com par
ticularidades em cada IES.

Buscando abrir o debate: algumas reflexces sobre os
curriculos dos cursos de Teraplia Ocupacional da UFPHG,
UFSCar e POCCamp.

0 estudc comparative dos procegsos de reformula-
cao curricular dos cursos de Terapia Ocupacional mnas
Universidades Federais de Minas Gerais e de Saoc Car-
los ¢ na PUCCamp permite a formulagaoc de algumas hi-
poOteseEs.

A proposta de curriculo implantada, bem como o8
trabalhos desenvolvidos nas duoas Universidades Fede-
rais, buscava a formagao de um "nove" terapeuta ocu-
pacional diferente da formaciao que os professores ha=-
viam recebido em seus cursos de graduacdo. Buscava-se
realizar o papel profissional do terapeunta ocupacio-
nal como agente de gaidde, abandonands o modelo predo-
minante de profissional da “"doenca®. Este papel fol
repetidamente apontado nos dois documentos de refor-
mulagao curricular analisados: ao sitpar o novo pro=
fissional como agente transformador da realidade de
savde; como portador de uma capacidade de eritica
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gque permitisse perceber contradig¢oes nos sistemas de
gaide & modifica=-lo; como portador de um conheciments
especifico inserido nos trés niveis de atencdo & sail-
de. Também a PUCCamp buscava a formacac de um “nowvo™

profissional.

Tanto na UFMG como na UFSCar e na PUCCamp & ni-
tida a preccupacio em superar os desafics gque asta
transformagao do papel profissional poderia signifi-
car. Nas duas primeiras IES ha a coincidéncia em acre-
ditar gue pelo menos dois fatores precisam se conju-
gar para possibilitar o sucesso da propostar a inte-
gracgdo entre a teoria e a pritica desde o inicio do
curso & a capacitacio dos professores.

Mos diferentes documentos analisados scbre o
curriculo da PUCCamp & possivel perceber um peso maior
na formacio priatica do alune, traduzida na preccupa-
cdo com a orientacdc direta do professcr no trabalhe
pratico, gue informa as opgoes de supervisac direta
do professor. Resguardada a importante caracteristica
de ser uma IES particular, gue ndoc oferece as mesmas
condicoes de trabalho ao docente gue as IES federais,
pode-se perceber gue a questdo da capacitagao docente
ndo foi tdc fortemente lembrada na PUCCamp, nas Fede-
rais.

Apds a implantacdo dos novos curriculos, feitos
alguns reajustes para adequi-los & proposta de forma-
gdo, nas trés IES foram frequentemente realizadas
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avaliagoes, parciais ou globais, da formacdo dos alu-
nos.

Hoje, com grande nimere de profissionais 44 for-
mados no curriculo minimo de 1982, podemos percebar
que a proposta de mudanga curricular nos trouxe novos
profissionais. HA malor nimero de profissionais tra-
balhando nos servigos de salde de prefeituras diver-
sas, implantando uma nova realidade de assisténcia.
Continuamos convivendo, tante no interior das IES co-
mo nos diferentes locais de atendimento, com modelos
de atuagio diversos, com praticas miltiplas que de-
monstram opgoes especificas no que se refere ao con-
ceito de saide, homem, sociedade... 0 nove currieuls
conseguiu dar aos alunos possibilidades de  escolhas
quante & pratica profissiocnal. Se, por um lado, pro-
punha-se a formar um profissional de sadde "transfor-
mador® mas ndo se definia com clareza gque transforma-
gao era desejada, conseguiu-se ac menos trazer para
dentro da Terapia Ocupacional vdrias opgdes de traba-
lho em sainde.

A realidade de assistencia 3 saide no Brasil ge
vé hoje alterada pela implantacdo do Sistema Onico de
Sadde - SUS - e temos terapeutas ocupacicnais vincula
dos a este sistema, tanto na prestacio de servigos (=]
mo anteriormente na formulagdoc de propostas, partici-
pando ao lado de outros profissionais da salde. Com a
nova Constitui¢do Brasileira de 1988 foram definidos
mais claramente os direitos sociais e estas conquis-
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tas viao sendo aos poucos efetivadas, apesar de ma
conjuntura adversa no campo social, com a presenga
de um governo pouco comprometido com a maior  parte
da populagac brasileira.

Ko contexto geral das politicas de sadde temos
hoje terapeutas ocupacionais gque trabalham aoc lade
de cutros profissicnais da drea de saide com modelos
de atencdo diferenciados dos de 10 ou 15 anos atras,
privilegiando a aten¢io & salde - ndo mais a atengao
i doenca. Mesmo convivendo com praticas profissionais
de reabilitac¢®o orientadas pelo modelo de doenca, po
de ser percebido gue a nova orientacdo da  formagas
profissional contribuiu para trazer, inclusive a es-
tes profissionais, uma revisdo em sua pratica clini-
ca, forgande a inclusdo e revis8o de alguns concei-
tos de saGde & doenca. O espago especifico do tera-
peutsa ocupacional dentro deste contexto de trabalha-
dor da satde ainda ndo estd, contudo, claramente de-
limitada.

0 debate, que possibilitou a percepgéo de uma
jidentidade fragil e reabilitadora em 13979 para oS
profissionais de terapia ccupacional e de fisiotera-
pia e gue demonstrou como estas duas profissces es-
tavam pouco diferenciadas, permitiu a definicao de
um nove perfil do profissional que se desejava for-
mar. Esta definicdo nos trouxe um nove curricule mi-
nimo e muitos desafios. Continuamos ligados nagquele
curriculo minimo aos profissionais de fisioterapia,
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todo o trabalho de redefinicdo profissional foi feito
paralelamente nas duas profissces. As duag profissdes
sd0 ainda regulamentadas e fiscalizadas POr uUm measmo
Conselho Federal., Em algumas Areas de trabalhe ostes
profissionais ainda se confundem, se substituem, e/fouw
t¢ complementam. Este ponto € importante hoje, se que
remos abrir um debate sobre a identidade profissio
nal.

Hoje parte dos profissicnais de TERAFIA  OCUPA-
CIONAL, principalmente ligados ac ensino, ao repensar
a pratica profissional, buscam criar um corpo teérice
propric e se preccupam em delimitar com maior clareza
seu objeto de estuedo.

Este objeto de estude que parece comecar a sur-
gir em nossa pritica profissional ainda ndo esta su-
ficientemente conformado para ser descrito.

Valeria a pena perguntar e abrir o debate com s
diferentes profissionais, principalmente os ligados a
formagic (académica ou nio) de terapeutas ocupacio-
nais gue contribuicdes especificas pode o terapeuts
ocupacional oferecer & satde? 0 estudo das relagoes
entre a atividade humana e a saide talvez seja a con-
tribuicao maior da nossa atividade profissional a
producdc de um conhecimento especifice, contribuindo
para a transformagdc tdo apregoada das condicBes de
saude da populacdo brasileira.

Hac & este o momento de rever o "Perfil do Tera-
peuta CQocupacional®? Nao seria importante dedicarmos
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um nove espago de debate para a compreensdo das rela-
ghes entre atividade humana e sadde? De gue homem ,
atividade ou saide estamos falando? Que lugar ocupa
em nossa pritica profissional hoje a atividade? Estas
e cutras guestdes poderiam dar inlcie a uma revisado do
papel profissional hoje desempenhade pelo terapauta
ocupacional que vem sendo formade em nOSSOS CUrsOs.
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