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RESUMO

A tese aqui formulada parte de questionamentos a respeito das razdes do
surgimento ou da implantacdo da terapia ocupacional na América Latina e de
como as histérias que envolvem tais processos sdo reduzidas a reproducao
simples da historia estadunidense, como se suas razfes e contextos tivessem
sido os mesmos. O pressuposto que nos guiou foi buscar pelas razbes proprias
nos diferentes paises do continente, no recorte latino-americano. Assim 0
objetivo geral da pesquisa que integra esta tese foi investigar os processos
historicos de criacdo do primeiro programa de formacéo em terapia ocupacional
em cada um dos 14 paises que sdao membros da Confederacdo Latino-
americana de Terapeutas Ocupacionais. Para tanto, os dados aqui
apresentados e discutidos foram construidos em quatro principais etapas: a)
delineamento dos paises participantes da pesquisa; b) identificacdo dos
colaboradores, com a utilizacdo de questionarios e a realizacao de entrevistas;
c) busca de registros histéricos e producfes cientificas sobre a histéria da
terapia ocupacional em cada pais; d) analise dos dados produzidos pelos
guestionarios, entrevistas e registros histéricos. Os resultados a que se chegou
se evidenciam na composicdo dos percursos histéricos, desde a criacao da
terapia ocupacional nos Estados Unidos da América, no inicio do século XX,
até os principais antecedentes histéricos que proporcionaram a criagdo dos
primeiros programas de formacao profissional nos paises latino-americanos, a
partir da década de 1950. A analise dos dados foi proposta em oito dimensdes:
1) a replicacdo de modelos de formacdo profissional influenciados por
perspectivas de reabilitacdo dos paises do Norte; 2) a conformacdo de
programas subordinados a légica médica; 3) o publico-alvo para a formacédo
nos programas, composto principalmente por mulheres das elites urbanas para
a realizacdo de trabalhos de ajuda social e humanitaria; 4) a influéncia da
WFOT no sentido de determinar diretrizes para o0s curriculos dos novos
programas de formacédo; 5) os projetos de cooperacdo internacional para o
desenvolvimento da América Latina, principalmente levados por organizacdes
internacionais como ONU, OMS, OPAS e OIT, que contribuiram para a criacdo
de respostas padronizadas para as demandas de reabilitacdo; 6) as
cooperacdes regionais, também mediadas por agéncias de cooperacdo
internacional, oferecendo auxilio para a graduacdo de profissionais vindos de
outros paises latino-americanos; 7) os professores desses primeiros programas
serem, para além dos médicos e das terapeutas ocupacionais vindas de outros
paises, terapeutas ocupacionais recém egressos, quase sempre dos préprios
programas de formacao; 8) a relacdo da criagdo dos primeiros programas de
formacdo com a conjuntura politica, econdmica e social de cada pais, o0 que,
em determinados momentos, fez com que os programas de formacao fossem
impulsionados ou recebessem poucos investimentos, principalmente pelo
interesse dos Estados em desenvolver, ou ndo, estratégias de cuidado para os
sujeitos e grupos, em geral, ndo prioritarios. As principais conclusdes
permitem-nos apontar para a analise da terapia ocupacional, ao menos no
ambito dos programas de formagéo profissional, como produto da articulacéo
entre Estados-nacéo, pela logica do capital articulada a Colonilidade.

Palavras-chaves: Terapia ocupacional; Terapia ocupacional/Historia; Terapia
Ocupacional/América Latina.



RESUMEN

La tesis aqui formulada parte de cuestionamientos acerca de las razones del
surgimiento o de la implantacién de la terapia ocupacional en América Latina y
de cémo las historias que envuelven tales procesos se reducen a la
reproduccion de la historia estadounidense, como si sus razones y contextos
hubieran sido los mismos. El presupuesto que nos guié fue buscar por las
razones propias en los diferentes paises del continente, en el recorte
latinoamericano. El objetivo general fue investigar los procesos historicos de
creacion del primer programa de formacion en terapia ocupacional en cada uno
de los 14 paises que son miembros de la Confederacion Latinoamericana de
Terapeutas Ocupacionales. Por lo tanto, los datos presentados aqui y
discutidos fueron construidos en cuatro pasos principales: 1) delineamiento de
los paises participantes de la investigacion; 2) identificacion de los
colaboradores, con la utilizacibn de cuestionarios y la realizacion de
entrevistas; 3) busqueda de registros historicos y producciones cientificas
sobre la historia de la terapia ocupacional en cada pais; 4) andlisis de los datos
producidos por los cuestionarios, entrevistas y registros histéricos. Los
principales resultados de este trabajo se evidencian en la discusion de los
recorridos histéricos desde la creacion de la terapia ocupacional en los Estados
Unidos de América, a principios del siglo XX, hasta el analisis de los principales
antecedentes histéricos que proporcionaron la creacion de los primeros
programas de formacion profesional en los paises latinoamericanos, a partir de
la década de 1950. El analisis de los datos se ha propuesto en ocho
dimensiones: 1) la replicacibn de modelos de formacién profesional
influenciados por perspectivas de rehabilitacion de los paises del Norte; 2) la
conformacién de programas subordinados a la I6gica médica; 3) el publico para
la formacion en los programas, compuesto principalmente en mujeres de las
élites urbanas para llevar a cabo el trabajo de ayuda social y humanitaria; 4) la
influencia de la Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales en el sentido
de determinar directrices para los curriculos de los nuevos programas de
formacion; 5) los proyectos de cooperacion internacional para el desarrollo de
América Latina, principalmente llevados por organizaciones internacionales
como ONU, OMS, OPS y OIT, que contribuyeron a la creacién de respuestas
estandarizadas para las demandas de rehabilitacion; 6) las cooperaciones
regionales, también mediadas por agencias de cooperacion internacional,
ofreciendo ayuda para la graduacion de profesionales venidos de otros paises
latinoamericanos; 7) los profesores de estos primeros programas, ademas de
los médicos y las terapeutas ocupacionales venidas de otros paises, terapeutas
ocupacionales recién egresados, casi siempre de los propios programas de
formacion; 8) la relacion de la creacion de los primeros programas de formacion
con la coyuntura politica, econémica y social de cada pais, lo que, en
determinados momentos, hace que los programas de formacion sean
impulsados o reciban pocas inversiones, principalmente por el interés de los
Estados en desarrollar, o no, estrategias de cuidado para los sujetos y grupos,
en general, no prioritarios. Las principales conclusiones nos permiten apuntar al
analisis de la terapia ocupacional, al menos en el ambito de los programas de
formacion profesional, como producto de la articulacion entre Estados-nacion,
por la l6gica del capital articulada a la Colonilidad.

Palabras-clave: Terapia ocupacional; Terapia ocupacional/Historia; Terapia
ocupacional/Latinoamerica.



ABSTRACT

The thesis formulated here is based on questions about the reasons for the
emergence or implantation of occupational therapy in Latin America and how
the stories involving such processes are reduced to the reproduction of the
history of the United States of America as if their reasons and contexts had
been the same. The assumption that guided us was the search for the specific
reasons in the different countries of the continent, in the Latin American. The
general objective was to investigate the historical processes of creation of the
first educational program in occupational therapy in each of the 14 countries
that are members of the Latin American Confederation of Occupational
Therapists. For this, the data presented here and discussed were constructed in
four main stages: 1) design of the countries participating in the research; 2)
identification of the participants, with the use of questionnaires and interviews;
3) search of historical records and scientific productions on the history of
occupational therapy in each country; 4) analysis of the data produced by the
guestionnaires, interviews and historical records. The results of this thesis are
evident in the discussion of historical pathways, from the creation of
occupational therapy in the United States at the beginning of the 20th century,
to the analysis of the main historical antecedents that provided the creation of
the first professional training programs in Latin America countries from the
1950s onwards. The data analysis was proposed in eight dimensions: 1) the
replication of educational programs models influenced by rehabilitation
prospects of the Northern countries; 2) the formation of programs subordinated
to medical logic; 3) the public for the educational programs composed mainly of
women from urban elites to carry out social and humanitarian aid work; 4) the
influence of World Federation of Occupational Therapy in determining
guidelines for the curricula of new training programs; 5) international
cooperation projects for the development of Latin America, mainly carried out by
international organizations such as the UN, WHO, PAHO and ILO, which have
contributed to the creation of standardized responses to the demands of
rehabilitation; 6) regional cooperation, also mediated by international
cooperation agencies, offering assistance for the graduation of professionals
from other Latin American countries; 7) the professors of these first programs
are, besides medics and occupational therapists from other countries, newly
graduated occupational therapists, almost always from the training programs
themselves; 8) the relation between the creation of the first educational
programs and the political, economic and social situation in each country, which
in some cases causes educational programs to to be boosted or receives little
investment, mainly by the interest of States in developing, or not, strategies of
care for the subjects and groups, in general, non-priority. The main conclusions
allow us to point to the analysis of occupational therapy, at least in the scope of
educational programs, as a product of the articulation between nation-states, by
the logic of capital articulated to Coloniality.

Key-words: Occupational therapy; Occupational therapy/History; Occupational
therapy/ Latin America.
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INTRODUCAO

A identificagdo do problema de pesquisa desta tese surge de dois
movimentos importantes: o primeiro foi minha insercdo como docente do curso de
graduacdo em terapia ocupacional na Universidade Federal do Espirito Santo em
2013 e, posteriormente, minha participagdo em alguns eventos internacionais de
terapia ocupacional, como o Congresso Latino-americano de Terapia Ocupacional
em 2013, organizado pela “Confederacion Lationamericana de Terapeutas
Ocupacionales! (CLATQ)”, realizado em Caracas, na Venezuela, e o Congresso
Mundial de Terapia Ocupacional em 2014, organizado pela World Federation of
Occupational Therapy? (WFQOT), realizado em Yokohama, no Japéo.

Com minha insercdo na Universidade Federal do Espirito Santo, acabei me
responsabilizando por algumas disciplinas que tinham como tema central a histéria
da terapia ocupacional e seus fundamentos.

Nestas disciplinas, meus questionamentos surgiam, principalmente, ao utilizar
textos tidos como referéncias centrais, em alguns momentos referéncias Unicas,
para a discussao da histdria da criacdo da terapia ocupacional como pratica e como
profissdo. A problematica central, para mim, ndo era necessariamente o conteudo
dos textos que eram utilizados, pois abordavam fragmentos da histéria da terapia
ocupacional, nos Estados Unidos da América, contextualizando movimentos
histéricos, antecedentes e razdes para a criacdo da profissdo. O que se tornava
problematico era pensar a reproducao e replicacdo da histéria estadunidense como
se estas razdes e estes contextos tivessem sido os mesmos que, posteriormente,
justificariam a chegada e criacdo da terapia ocupacional no Brasil e em outros
paises da América Latina.

O problema central ndo era a utilizagdo de textos que traziam parte da histéria
de criacdo e desenvolvimento da profissdo, pela perspectiva estadunidense, mas a
reproducdo destes textos por nos, brasileiros, para justificar a criagdo das praticas e
da profissdo em nossos paises, com histdrias e contextos bastante distintos dos

Estados Unidos da América.

1 Confederagéo Latino-americana de Terapeutas Ocupacionais.

2 Federacao Mundial de Terapeutas Ocupacionais.



18

Nos eventos internacionais em que participei, muito me interessavam 0s
debates que tinham como tema central as producdes locais e regionais em torno da
terapia ocupacional, discussdes que traziam as diferentes perspectivas tedricas e
metodoldgicas da terapia ocupacional produzidas e fundamentadas em distintas
realidades.

Especialmente, no Congresso Latino-americano de Terapia Ocupacional,
pude perceber que algumas das minhas inquietacfes tinham reverberacdo em
outros colegas latino-americanos, 0 que me proporcionou a identificagcdo de que
essas eram inquietacbes que possivelmente teriam dimensdes coletivas, pois
poderiam dizer de processos histéricos mais abrangentes, em nivel internacional e
macrorregional.

Desta forma, minhas inquietacdes comecaram a se ampliar e se constituir por
elementos geopoliticos, para além da compreensdo de uma problematica
especificamente local, ou seja, meu interesse em discutir a histéria e o0s
fundamentos da terapia ocupacional brasileira, 0 que se transformaria em uma
curiosidade sobre a realidade latino-americana da area.

Na tentativa de conhecer, ainda que parcialmente, a terapia ocupacional
produzida por estas realidades tao diferentes, que se justificavam de maneiras muito
diversas, minha curiosidade comeca a se tornar um desejo de compreender o0s
elementos centrais para essas producdes, tentando identificar os dialogos criados e
justificados através das historias da terapia ocupacional em cada pais.

Assim, este texto tenta articular algumas das problematicas centrais quando
se questionam os multiplos caminhos que a terapia ocupacional tem construido na
América Latina.

Estas probleméticas, partindo do meu lugar geopolitico — Brasil — ganham
significagbes importantes nos paises latino-americanos, uma vez que estas
realidades, apesar das diferencas e especificidades construidas pelos distintos
percursos histéricos, acabam por demonstrar processos comuns vivenciados por
estes paises, desde a invasdo e colonizacdo europeia, passando pelas
independéncias e as relacdes posteriores de Colonialidade, intensificadas no
contexto pos-Segunda Guerra Mundial e Guerra Fria.

Este estudo surgiu, portanto, da compreensao de que é necessario buscar as
distintas interconexdes historicas que levaram a formacao da terapia ocupacional na

Ameérica Latina, bem como 0s movimentos que proporcionaram a criacdo dos
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primeiros programas de formagéo profissional nos paises latino-americanos. Trata-
se de uma tarefa relevante para o entendimento da configuragdo do campo da
terapia ocupacional, também na medida em que ha, ainda, pouco dominio coletivo
sobre as historias da terapia ocupacional nesses paises.

O objetivo que nos guiou, entédo, foi apreender e analisar 0s processos
histéricos que levaram a criacdo do primeiro programa de formagdo em terapia
ocupacional em cada pais da América Latina inserido nesta pesquisa.

Para isso, trago elementos do contexto socio-politico de cada pais, além das
principais justificativas e das articulacdes que foram necessdrias para a criacao
desses programas pioneiros nos paises da América Latina.

Cabe ressaltar que a terminologia “programa de formacao” tem como base a
nomenclatura adotada e sugerida pela World Federation of Occupational Therapists
(WFOT). Porém, a escolha da denominagdo de “programas de formacgao”, neste
trabalho, se deve ao fato de este ser o termo empregado na maioria dos paises que
participaram desta pesquisa.

Contudo, esta nomenclatura € bastante diversa, especialmente na América
Latina, j& que alguns paises utilizam os termos “curso de formagéo” ou “escola de
formacgao”, enquanto outros empregam a denominagao de “carreira profissional”.
Estas diferencas de nomenclaturas podem ter relagdo com a compreensao histoérica
de formacdo profissional em cada um desses paises latino-americanos, mas
também pode representar a diferenca na constituicdo e entendimento de ensino
superior para esses paises.

E importante dizer que, quando se evoca a ideia de terapia ocupacional,
possivelmente se aciona diferentes ambitos que se referem desde as préticas de
atencao e cuidado a populacfes especificas, passando pelas propostas de formacgéao
técnica, profissional e académica de uma area especifica de conhecimento, até os
processos de regulamentacdo e institucionalizacdo da profissédo, nos diferentes
paises.

O gue gostaria de esclarecer, neste momento, € que, ao acionar a ideia de
terapia ocupacional, € importante deixar claro qual destes ambitos sera abordado,
bem como a partir de quais discursos e conceitos estas realidades serdo discutidas.
Quero dizer, é possivel que existam, ao menos, trés ambitos diferentes: uma

dimensado que se refere as praticas em terapia ocupacional, outra que circunscreve
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0os programas de formagcdo em terapia ocupacional e uma diferente dimensédo é a
constituicdo da terapia ocupacional como profissdo regulamentada.

Para este trabalho tenho, como foco, a dimenséo dos programas de formacao
profissional. O que me interessa € a apreenséo e a analise dos processos historicos
e das justificativas utilizadas para a criacdo de propostas de formacéo profissional
oferecidas por instituicdes de ensino ou por instituicbes de assisténcia nos paises da
América Latina. Me interessa a analise das razes da criacdo de oferta de formacéo
profissional especifica em terapia ocupacional.

Nesse sentido, varias questdes ecoaram durante a realizacao deste trabalho.
Quais foram os principais argumentos utilizados para a criacdo desses primeiros
programas de formac&do? Quais as justificativas propostas? Quais as articulacbes
gue proporcionaram essa criacao nos diferentes paises da América Latina?

Esta tentativa de reconstrugcdo histérica € um trabalho repleto de
organizagOes e reorganizagdes minuciosas. Um trabalho importante e relevante,
mas que coloca grandes desafios.

Um dos principais deles esteve no resgate dessa historia, levando em
consideracao que parte dos relatos e narrativas pode ter sido produzida por meio da
repeticdo de alguns equivocos. Além disso, € necessaria a compreensao de que a
leitura aqui feita é resultado da discussdo de trechos dessas historias, que nos
permite um desenho panoramico, ainda ndo constituido entre nés, mas que, por iSso
mesmo, tem dificuldades que concernem a conformar as realidades e 0s seus
sujeitos nos diferentes paises.

Contudo, apesar de panoramica, esta € uma primeira organizacao desse
conteudo, de forma sistematica, levando em consideracdo o contexto da América
Latina.

E necessario, portanto, reconhecer e questionar as lacunas que ainda
permanecem, 0S vazios presentes em um todo que se delineia com muita
dificuldade, ndo apenas na terapia ocupacional, mas na propria ideia de América
Latina, como se discutira adiante e que, ndo obstante, persegue o intuito de
possibilitar o avango no processo de producéo de conhecimento sobre as histérias
da terapia ocupacional nos paises da Ameérica Latina.

Nos ultimos anos, temos tido uma retomada importante de estudos e

pesquisas que tém como foco as historias da terapia ocupacional, sob diferentes
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perspectivas teodricas e com distintas leituras sobre 0s processos historicos que
levaram a criacdo da terapia ocupacional em alguns paises e regides geopoliticas.

No caso do Brasil, por exemplo, percebe-se a intensificacdo na retomada dos
estudos e das pesquisas sobre a histdria da terapia ocupacional nos ultimos anos,
contudo, existe um hiato de algumas décadas desde as pesquisas que se tornaram
importantes referéncias sobre o tema, como a dissertagdo de mestrado de Léa
Beatriz Teixeira Soares, intitulada “Terapia Ocupacional: légica do capital ou do
trabalho? Retrospectiva histérica da profissdo no Estado brasileiro de 1950 a 19807,
de 1987 (publicada como livro em 1991). Além deste trabalho, encontramos algumas
pesquisas e publicacdes que perpassam o tema das historias, propondo outras
articulacées, como a dissertacdo de mestrado de Lilian Magalhdes - “Os terapeutas
ocupacionais no Brasil: sob o signo da contradicdo” -, de 1989, a de Roseli Esquerdo
Lopes - “A formacdo do terapeuta ocupacional. O curriculo: histérico e propostas
alternativas”, de 1991 e a de Beatriz Nascimento, intitulada “Loucura, trabalho e
ordem - 0 uso do trabalho e da ocupacdo em instituicBes psiquiatricas”, também de
1991.

Desta forma, as lacunas nas pesquisas e nos estudos sobre as histérias da
terapia ocupacional, no Brasil, aparecem como resultado de distintas demandas
para as terapeutas ocupacionais nas Ultimas décadas, no sentido de ampliar as
possibilidades de préaticas profissionais, conceituar e explicitar os referenciais
tedrico-metodoldgicos, garantir a formacao profissional de qualidade ao mesmo
tempo em que se tinha como demanda a expansdo de campos e areas de atuacao
profissional.

Por esse ponto de vista, o trabalho de reconstrucdo histérica se torna
bastante desafiador exatamente por essa dificuldade de sistematizacdo de historias
gue comecam a ser organizadas e analisadas, mas que s&o interrompidas por
outros processos e por diferentes necessidades locais que foram desenhando a
terapia ocupacional em um dado pais.

Ao mesmo tempo em que existia a demanda de registro historico sobre esse
processo de constituicdo dos programas de formacéo e da propria profissao, no final
do século XX, tomando o caso do Brasil, era necessario analisar as praticas
existentes, confronta-las com as responsabilidades sociais assumidas ou nao pelos

profissionais, bem como lutar para que terapeutas ocupacionais tivessem condi¢gbes
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para poder contribuir, com os saberes que detém, na resolucdo de problemas
relevantes em suas sociedades.

Entre o registro analitico desse processo historico e a criacdo de tecnologias
de atencédo para a consolidacdo e ampliacdo de campos de acéo profissional, talvez
esta segunda dimensé&o tenha sido mais urgente para aquele momento. A retomada
destas historias se torna, assim, uma tarefa hoje possivel e relevante.

Para isso, € importante se localizar, conceitualmente, sob quais perspectivas
historicas e epistemologicas se pretende localizar, reunir e organizar e apresentar
essas “historias” e as discussdes decorrentes.

A seguir, exponho o desenho da pesquisa que subsidia esta tese, com a
finalidade de apresentar e sistematizar seus procedimentos metodoldgicos, além de
anunciar as diferentes etapas concretizadas e 0s principais temas analisados.

No primeiro capitulo, discuto brevemente a compreensdo de América Latina,
além disso, introduzo o pensamento pds-colonial e o pensamento decolonial, como
perspectivas tedricas importantes para se tecer o referencial teérico e de analise
assumidos nesta tese. Apresento algumas discussfes basilares do pensamento
decolonial, como a compreensdo de Modernidade/Colonialidade, e as diferentes
dimensdes da Colonialidade (do Poder, do Saber e do Ser). Além disso, exponho as
discussbes decoloniais sobre classificacdo social, explicitando a articulacdo entre
raca, trabalho e género para a producdo da classificacdo social no capitalismo
global. A importancia deste capitulo esta na introducdo conceitual decolonial, que
auxilia na compreensdo do momento geopolitico que propiciou a criacdo dos
programas de formacdo em terapia ocupacional, num contexto caracterizado pelo
pos-Segunda Guerra Mundial e pela Guerra Fria.

No segundo capitulo, construo um percurso histérico, desde os movimentos
que influenciaram a criacdo das primeiras praticas que se denominariam terapia
ocupacional nos Estados Unidos da Ameérica, com destaque para 0 movimento
feminista e o movimento de artes e oficios, no fim do século XIX e inicio do século
XX, que possibilitaram a criagdo de casas de abrigo por parte de grupos de
mulheres brancas e de elites urbanas. Nessas casas de abrigo, especificamente na
Hull House, seriam iniciadas as atividades de carater educacional e social,
principalmente para familias de imigrantes. Ademais, é proposta a analise dos
antecedentes historicos que proporcionaram a criagcdo dos primeiros programas de

formacdao profissional em terapia ocupacional nos paises da América Latina. Discuto,
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como antecedentes para a implementacao destes primeiros programas de formacao
em terapia ocupacional, as epidemias de poliomielite que resultariam na criagéo dos
primeiros centros de reabilitacdo e na expansdo da formacéo de recursos humanos
na area da reabilitacdo, o uso das ocupacdes e do trabalho nas instituicdes asilares
sobretudo para o controle social e para a atencdo a loucura, as interferéncias
produzidas por projetos de cooperacdo internacional, que se caracterizaram por
propostas de assisténcia técnica e “humanitaria” dos paises do Norte/desenvolvido
para os paises do Sul/subdesenvolvido, além da hierarquizacdo de carreiras
profissionais, especificamente na area da saude, articulada com a subalternizacéo
de género.

No terceiro capitulo, apresento o0s primeiros programas de formacao
profissional em terapia ocupacional criados em cada pais da América Latina inserido
nesta pesquisa. Organizo e analiso os dados obtidos pela busca de materiais
didaticos, registros historicos e por meio das entrevistas realizadas. Parto das
narrativas sobre a historia de cada pais, tentando explicitar algumas caracteristicas
importantes para a criagdo desses primeiros programas.

Finalizo tecendo algumas consideragfes referentes a tentativa de
reconstrucdo desse processo de constituicdo histérica da terapia ocupacional, em
especial da criagdo dos primeiros programas de formacéo profissional, nos paises
da América Latina, processo este, marcado pela l6gica do capital e difundido por

meio da Colonialidade.



24

PERCURSOS METODOLOGICOS

Os dados aqui discutidos e analisados foram reunidos em quatro principais
etapas: 1) Delineamento dos paises participantes da pesquisa3. 2) Identificacdo dos
colaboradores da pesquisa, com a utilizagdo de questionarios e a realizacdo de
entrevistas. 3) Busca de materiais didaticos, registros historicos e producdes
cientificas sobre a historia da terapia ocupacional em cada pais inserido nesta
pesquisa. 4) Analise dos dados produzidos pelos questionarios, entrevistas,
materiais didaticos e registros historicos de cada pais incluido na pesquisa.

Na primeira etapa, para o delineamento dos paises que integraram esta
pesquisa, foram inseridos todos os paises que sdo membros da Confederacion
Lationamericana de Terapeutas Ocupacionales (CLATO).

A Clato, fundada em 1997 (GOMEZ, 2012), conta com a participacéo de 14
paises, em 2019: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Costa Rica, El
Salvador, Equador, México, Panama, Paraguai, Peru, Uruguai e Venezuela. Além
desses, Porto Rico também esta filiado a Clato, contudo é considerado territorio dos
Estados Unidos da América e ndo um pais independente.

Por partir deste recorte, na segunda etapa, de janeiro a julho de 2017, foram
convidados a participar da pesquisa todos os delegados da Clato (gestdo 2015-
2017), o convite foi realizado, diversas vezes, por correio eletrénico. Os delegados
gue aceitaram o convite e se tornaram colaboradores da pesquisa, nesse primeiro
momento, foram dos seguintes paises: Argentina, Brasil, Chile e Colombia.

Como o numero de respostas foi baixo, depois de tentativas recorrentes de se
obter algum retorno, teve inicio a busca de contatos sugeridos por pessoas que Sao
ou foram representantes brasileiros na Clato, a saber: Ricardo Lopes (delegado na
Clato, gestdo 2015-2017), Rosibeth Palm (ex-delegada que participou das gestdes
da Clato no periodo de 2000 a 2011) e Luciana Wertheimer (presidenta da Clato,
gestdo 2015-2017).

Com isso, durante o segundo semestre de 2017, foram acessados o0s

representantes de Costa Rica, México, Panama, Peru, Uruguai e Venezuela.

3 Esta pesquisa foi aprovada pelo parecer nimero 2.640.084 do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo
(CEP/CCS/UFES).
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Também se conseguiu chegar aos representantes de paises recém
ingressados na Clato: Bolivia, ElI Salvador, Equador e Paraguai, contatados
pessoalmente durante o Xl Congresso da Clato, em outubro de 2017, no México.

Sendo assim, foi criada uma primeira categoria de participantes desta
pesquisa, os denominados Colaboradores da Primeira Etapa. Esta categoria
englobou, entéo, os delegados da Clato que responderam os primeiros contatos por
correio eletrdnico, 0s contatos pessoais sugeridos pelos representantes e ex-
representantes brasileiros na Clato e os contatos realizados no Congresso da Clato
na Cidade do México, em 2017.

Para os Colaboradores da Primeira Etapa foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (versdo portugués ou espanhol - Apéndice | e
Apéndice II) e o questionario inicial, que era dividido em duas partes (versao
portugués ou espanhol - Apéndice V e Apéndice VI).

A primeira parte do questionério abordava dados de identificacdo pessoal e a
formacdo académica de cada colaborador. A segunda parte buscava identificar a
relacdo do colaborador com a tematica da histéria da terapia ocupacional em seu
pais, além de dados sobre a existéncia de grupos de pesquisa e de registros e
documentos sobre a histdria da terapia ocupacional. Por ultimo, era demandado ao
colaborador a sugestdo de pessoas que se relacionavam com a histéria da terapia
ocupacional de alguma maneira, tendo estas participado dos processos de criacédo
dos programas de formacdo em terapia ocupacional ou se debrucado sobre as
histérias por meio de pesquisa, estudos, etc.

Com as respostas dos Colaboradores da Primeira Etapa, foi possivel criar a
segunda categoria de participantes, os Colaboradores da Segunda Etapa. Esta
categoria também recebeu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (versao
portugués ou espanhol - Apéndice Ill e Apéndice IV) e, posteriormente, o roteiro de
entrevista (versao portugués ou espanhol - Apéndice VII e Apéndice VIII).

A primeira parte da entrevista tinha como objetivo levantar dados sobre a
identificacdo pessoal e formacdo académica de cada participante. A segunda parte
da entrevista buscava identificar a relagéo do colaborador com a tematica da historia
da terapia ocupacional em seu pais, com perguntas que abordavam desde o
contexto social, politico e econémico no momento de criacdo dos programas de
formacdo em terapia ocupacional, até informacfes sobre as instituicbes onde foram

criados os primeiros programas de formacdo, as articulagbes nacionais e
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internacionais que propiciaram a criagdo destes programas e 0S processos de
institucionalizacao e de regulamentacgéo da profissao.

As duas categorias de colaboradores* estdo organizadas no Quadro 1. Dos
14 paises, apenas para El Salvador e Peru os Colaboradores da Primeira Etapa nao
retornaram 0s contatos posteriores e ndo sugeriram pessoas para a realizacdo de
entrevistas. Desta forma, ndo houve Colaboradores da Segunda Etapa nesses dois
paises, ndo tendo sido possivel reunir elementos para apresentar e discutir os dados
desses paises. Além disso, no caso do Equador, mesmo com a indicacdo de

Colaboradores para a Segunda Etapa, nédo foi possivel reunir dados suficientes para

alguma apresentacéo e discussao.

Quadro 1: Colaboradores da pesquisa

Pais Nome Categoria de Colaborador
Argentina Mariela Nabergoi Primeira e Segunda Etapas
Argentina Daniela Testa Segunda Etapa
Argentina Laura Perez Segunda Etapa

Bolivia Lina Carla Chambilla Tarqui Primeira e Segunda Etapas

Brasil Ricardo Lopes Correia Primeira Etapa

Brasil Omar Luis Rocha da Silva Segunda Etapa

Brasil Vania Mefano Segunda Etapa

Brasil Vera Vieira de Souza Segunda Etapa

Chile Rodolfo Morrison Jara Primeira Etapa

Chile Rodrigo Sepulveda Segunda Etapa

Chile Silvia Gomez Segunda Etapa
Coldmbia Solangel Garcia Ruiz Primeira e Segunda Etapas
Colémbia Aida Rojas Segunda Etapa
Colémbia Aida Navas Segunda Etapa
Colémbia Aleida Fernandez Moreno Segunda Etapa
Colémbia Ana Francisca del Rosario Laserna Segunda Etapa
Colémbia Clara Duarte Cuervo Segunda Etapa
Colémbia Jaime Villaquiran Segunda Etapa

4 Foram contatadas e entrevistadas todas as pessoas sugeridas pelos colaboradores da primeira
etapa. No caso do Brasil, ndo houve o contato com duas pessoas sugeridas pelo Colaborador da
Primeira Etapa: Sandra Galheigo, membro da banca de avaliacdo deste trabalho e Roseli Esquerdo
Lopes, orientadora desta pesquisa.
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Colémbia Jaqueline Cruz Perdomo Segunda Etapa
Colémbia Maitte Florez Segunda Etapa
Colémbia Diana Bravo Segunda Etapa
Colémbia Judith Salazar Segunda Etapa
Coldmbia Luz Aurora Salazar Segunda Etapa
Colémbia Maria Helena Vega Segunda Etapa
Costa Rica Maria Dulcelina Rivera Valverde Primeira Etapa
Costa Rica Alexis Cruz Alvarenga Segunda Etapa
El Salvador Martha Palacios Primeira Etapa
Equador Livet Cristancho Primeira Etapa
Equador Milton Alcides Iza Cumanicho Segunda Etapa
México Maria Cristina Bolafios Primeira Etapa
México Helvia Cascajares Diaz Segunda Etapa
México Sarita Martinez Segunda Etapa
Panama Isaac Guerrero Vega Primeira e Segunda Etapas
Paraguai Fatima laffei Primeira Etapa
Paraguai Ingrid Carolina Aquino Armoa Segunda Etapa
Peru Clara Sertzen Fernandez Primeira Etapa
Uruguai Thabata Gomes de Pinho Primeira e Segunda Etapas
Uruguai Andrés Rey Segunda Etapa
Uruguai Cecilia Caillet Bois Segunda Etapa
Uruguai Janine Haerau Segunda Etapa
Uruguai Juliana Peraza Segunda Etapa
Uruguai Luiz Martinez Segunda Etapa
Uruguai Rolando Ramirez Segunda Etapa
Venezuela Antonieta Rivas de Puche Primeira e Segunda Etapas

Fonte: Dados da pesquisa.

O contato com os colaboradores da primeira e da segunda etapa ocorreu de

variadas formas, pois o preenchimento do questionario e a realizagédo da entrevista

dependiam da disponibilidade dos colaboradores em contribuir com a pesquisa.

Além disso, outro fator importante foi a minha disponibilidade em visitar alguns

paises para a realizacédo de entrevistas.

Para a composicao desta tese foi proposto um plano de trabalho ao Programa

de Pés-Graduagdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de S&o Carlos
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(PPGTO-UFSCar) com o objetivo de realizar um estagio de pesquisa no exterior. O
plano de trabalho foi aprovado pelo PPGTO e sugerido a Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) para a participacdo no
Programa Instrucional de Doutorado Sanduiche no Exterior (PDSE), tendo sido
aprovado, com financiamento, no periodo de junho a dezembro de 2017.

A realizacdo do periodo sanduiche esteve vinculada ao Departamento de
Terapia Ocupacional y Ciencia de la Ocupacion da Facultad de Medicina da
Universidad de Chile, sob superviséo do Prof. Dr. Rodolfo Morrison Jara.

Durante o periodo de pesquisa no exterior, foi possivel realizar algumas
entrevistas com os colaboradores da primeira e da segunda etapa de alguns paises.
Para a realizacdo das entrevistas presenciais, foram visitados 0s seguintes paises:
Chile, Colédmbia, Uruguai e México, além das entrevistas ja realizadas no Brasil,
também de forma presencial. A visita aos paises, para a realizacdo das entrevistas,
dependia da disponibilidade dos colaboradores em me receber para a efetivacéo de
encontros presenciais, que ocorreram de forma individual, como no caso do Chile e
do México, ou de forma individual e coletiva, como no caso da Colémbia e do
Uruguai, que foram os paises com o maior nimero de pessoas entrevistadas,
justamente pelo fato de algumas entrevistas terem acontecido de forma coletiva.

Para os outros paises nos quais nao foi possivel realizar as entrevistas
presenciais, a colaboracdo se efetivou por meio de videochamadas realizadas pela
internet.

Todas as entrevistas realizadas, de forma presencial ou por videochamada
foram gravadas, quando permitido pelos colaboradores, e transcritas na lingua
original, seja em portugués ou espanhol. Foi possivel organizar as entrevistas por
pais e levantar os dados referentes ao processo de constituicdo histérica do primeiro
programa de formacéao profissional em terapia ocupacional em cada pais integrante
da pesquisa.

Posterior a realizacdo das entrevistas, teve inicio a terceira etapa desta
pesquisa, que consistiu na busca de livros, artigos, entrevistas, teses e dissertagoes
gue abordavam, direta ou indiretamente, a histéria da terapia ocupacional em cada
um dos 14 paises participantes. Estes materiais foram levantados e reunidos de
duas maneiras: por sugestdo e recomendacgéo dos Colaboradores e por busca ativa
nas bases de dados Medline, Lilacs, Scielo, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e

Dissertagbes e Periddicos Capes, pelos seguintes descritores: “terapia ocupacional”
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e “histéria”, em portugués e em espanhol. Esta revisdo de literatura foi realizada de
janeiro a dezembro de 2017.

Foram incluidos 19 textos que continham os descritores no titulo, resumo e/ou
palavras-chaves. Excluiram-se quatro textos que ndo estavam disponiveis on-line ou
nao eram disponibilizados os textos completos, bem como quando foi identificado,
por meio da leitura do resumo de cada trabalho, que as produgdes que néo tinham
como objetivo a discusséo da histdria da terapia ocupacional, em um pais especifico
da América Latina ou sobre a regido latino-americana de forma mais geral.

Alguns paises como Argentina, Brasil e Coldmbia possuem grupos de
pesquisa especificos sobre a histéria da terapia ocupacional, o que facilitou a
identificacdo dos materialis.

No Brasil, ha o grupo de pesquisa “Terapia Ocupacional: Memarias, Historias
e Fundamentos”, coordenado por Roseli Esquerdo Lopes e Patricia Leme de
Oliveira Borba.

Na Argentina, existiram duas investigacbes que foram coordenadas por
Mariela Nabergoi e Maria Marcela Botinelli, além de outros trabalhos realizados por
Daniela Testa e de producdes de videos e documentérios sobre a historia da terapia
ocupacional na Argentina.

Na Colémbia, o grupo de investigacdo é formado por Aleida Fernandez,
Solangel Garcia, Clara Duarte e Jaqueline Cruz. Este grupo tem desenvolvido um
projeto sobre a historia da terapia ocupacional em diferentes regiées da Colémbia,
divulgando os resultados em artigos, videos e mostras museograficas.

Outros paises como Chile, México e Venezuela tém produc¢fes no formato de
livros e dissertacdes, contudo de uma maneira mais dispersa, muitas vezes fruto do
empenho especifico de algumas terapeutas ocupacionais. Em outros paises, nos
quais a histdria da terapia ocupacional é mais recente, as producdes cientificas e
documentais sdo mais escassas e, as vezes, inexistente.

Os trabalhos reunidos e analisados sao apresentados no Quadro 2.
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Pais de Ao
. origem Tipo de no ae
Titulo Autores d%s t2xto publicacio
autores
Terapia ocupacional: Léa Beatriz Brasil Dissertagao 1987
l6gica do capital ou do Teixeira Soares
trabalho? Retrospectiva
histérica da profissdo no
Estado brasileiro de
1950 a 1980
Os terapeutas Lilian Vieira Brasil Dissertacao 1989
ocupacionais no Brasil: Magalhaes
sob o signo da
contradicdo
A formacéo do Roseli Esquerdo Brasil Dissertacéo 1991
terapeuta ocupacional. Lopes
O curriculo: histérico e
propostas alternativas
Loucura, trabalho e Beatriz Ambrésio Brasil Dissertacao 1991
ordem - o uso do do Nascimento
trabalho e da ocupagéo
em instituicdes
psiquiatricas
A diregéo que Roseli Esquerdo Brasil Artigo 1996
construimos: algumas Lopes
reflexdes sobre a
formacédo do terapeuta
ocupacional
Terapia Ocupacional. Alicia Trujillo Colbmbia Livro 2002
Conocimiento y practica
en Colombia
The education of Roseli Esquerdo Brasil Artigo 2004
Occupational Therapists | Lopes e Michelle
in Brazil: history and Selma Hahn
perspectives
Género, salud mental y Daniela Testa e Argentina Artigo 2010
terapia ocupacional: Sandra
algunas reflexiones Spampinato
sobre la influencia de la
historia de las mujeres y
la perspectiva de género
em nuestras practicas
Desarrollos de la terapia | Silvia Gémez Lillo Chile Artigo 2010
Ocupacional en e Erna Imperatore
Latinoamérica Blanche
La formacion de Dalila Goudeau Chile Artigo 2010

terapeutas
ocupacionales en la

Radical e
Luzmarina Silva




Universidad de Playa
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Ancha: ecos del pasado
reciente

Concha

Antecedentes, creacion
y desarrollo de la terapia
ocupacional en Chile: 50

afos de historia

Silvia Gémez Lillo

Chile

Livro

2012

Aportes para el debate
sobre los inicios de la
profesionalizacion de la
terapia ocupacional em
Argentina

Daniela Testa

Argentina

Artigo

2012

Escuela de Terapia
Ocupacional
Universidad de Chile:
Aportes para una
historia posible

Patricio Escobar e
Rodrigo Sepulveda

Chile

Livro

2013

Cooperacién técnica em
rehabilitacion. Procesos
iniciales de constitucion
de la formacion
académica y ejercicio
profesional em
Argentina

Mariela Nabergoi,
Marcela Mattei,
Agustina Garcia
Sartirana, Julieta
Briglia e Federico
Juan Manue
Zorzoli

Argentina

Anais de
Congresso

2013

Historia de la terapia
ocupacional em
Venezuela

Antonieta Rivas de
Puche, Carmen
Forn, Aurora
Mufoz de Santolo,
Candida Matos,
Lilian Castro, Sara
Pulido, Tamara
Sardi

Venezuela

Anais de
Congresso

2013

Em busca de um ethos:
narrativas da fundagéo
da terapia ocupacional
na cidade de S&o Paulo
(1956-1969)

Reflexiones sobre los

Daniela Oliveira de

Carvalho
Verissimo e Melo

Brasil

Dissertacao

2015

origenes de la

formacion en Terapia

Ocupacional en
Argentina

Mariela Nabergoi,

Zorzoli, Francisco

Natalia Milagros
Spallato, Maureen

Maria Magdalena
Martinez del Pezzo

Maria Marcela
Bottinelli,

Marcela Cecilia
Mattei, Federico
Juan Manuel

Manuel Diaz,

Mulholland,

Bredereke,

Agustina Mariel

Argentina

Artigo

2016
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Garcia Sartirana,
Julieta Briglia,
Sara Maria Daneri

Precursores de la Clara Duarte Colombia Artigo 2016
terapia ocupacional en Cuervo, Aleida
Colombia: sujetos, Fernandez
instituciones, oficios Moreno, Jaqueline
Cruz Perdomo,
Solangel Garcia
Ruiz
Silvia Gémez Lillo y Rodolfo Morrison Chile Artigo 2016
cincuenta afnos de Jara, Daniela
terapia ocupacional en Olivares Aising,
Chile: una biografia. José Manuel
Graus Ramirez,
Diego Cifuentes
Lucero, Camila
Macari Lagos,
Estefania Rojas
Parra, Miguel
Parraguez
Jiménez
Terapia Ocupacional: Laura Rodriguez Chile Artigo 2016
una perspectiva Mendoza, Nathalia
histérica desde la Camargo Carrero,
Universidad Nacional de | Xiomara Escobar
Colombia Jiménez
Terapia ocupacional en Olga Luz Pefias Colbmbia Artigo 2016
Colombia: cuatro Felizzola
décadas de
posicionamiento y
servicios en la
sociedade
Terapia ocupacional em | Helvia Cascajares México Livro 2017
México: 60 afios e Georgina
transformando vidas Ramires
Histérias e memorias da Stéphany Brasil Dissertacéo 2017
institucionalizacéo Conceicao Correia
académica da terapia | Alves Guedes Reis
ocupacional no brasil:
de meados da década
de 1950 a 1983
Tecendo a histéria da | Daniela Oliveira de Brasil Artigo 2017
terapia ocupacional no Carvalho
Brasil: o pioneirismo de | Verissimo e Melo e
Fernanda Guerreiro Dante Marcello
Claramonte Gallian
A terapia ocupacional Derivan Brito da Brasil Tese 2017

no Brasil na perspectiva
sociologica

Silva

Fonte: Dados da pesquisa.
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Como é possivel verificar no quadro acima, dos 25 textos sugeridos pelos
colaboradores ou levantados pela revisdo de literatura, dez sdo do Brasil, seis do
Chile, quatro da Argentina, trés da Colémbia, um da Venezuela e um do México.

Desta forma, destaca-se a dificuldade em se reunir os materiais, tanto
registros histéricos quanto publicacdes académicas, sobre a histéria da terapia
ocupacional nos paises latino-americanos. Dos 14 paises incluidos na pesquisa, foi
possivel acessar materiais de apenas seis paises. Cabe ressaltar que estes seis
paises foram os primeiros a criar 0os programas de formagdo em terapia ocupacional.
Salienta-se, também, principalmente em alguns paises como Argentina, Brasil,
Chile, Colébmbia e Meéxico, que as producbes sobre as historias da terapia
ocupacional foram divulgadas, de forma menos sistematizada, em videos, folhetins
ou até mesmo recortes de noticias em jornais locais.

Para os paises nos quais ndo foram encontrados materiais sobre a histéria da
terapia ocupacional ou, mais especificamente, sobre a criacdo do primeiro programa
de formacéao profissional em terapia ocupacional, por essas produc¢des nao existirem
ou ndo terem sido acessadas por estes procedimentos metodoldgicos, esta tese
acaba se configurando como a primeira organizacdo dessas historias.

E importante perceber que mesmo para os paises da América Latina, nos
qguais os programas de formacdo em terapia ocupacional ja existem ha mais de 50
ou 60 anos, ainda foram poucos 0s registros histéricos e os trabalhos académicos
publicados sobre as histérias da terapia ocupacional em cada pais.

Este fato reafirma a compreensao de que existe uma tradicdo da reproducéo
oral no que se refere as historias da terapia ocupacional em diferentes paises. Isso
pode nos auxiliar na percepcdo da necessidade de se buscar as fontes dessas
histérias, além de se registar tais processos, num esforco para que esses caminhos
e essas trajetorias ndo sejam apagados e esquecidos.

No Quadro 3 apresento os documentos reunidos e analisados, para além dos
textos académicos, como livros, artigos, dissertacbes e publicacdes em anais de
eventos cientificos. Foram acessados e reunidos documentos de diferentes tipos,
como documentérios, revistas, leis e decretos presidenciais, resolu¢des, mostras

museograficas e matrizes curriculares.
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Titulo do documento Pal_s de~ Tipo de documento | Ano de publicagéo
publicacéo
La ENTO. Un documental Argentina Documentario 2011
sobre la creacion de la
Escuela Nacional de
Terapia Ocupacional
Revista del 50° Aniversario Argentina Revista 2012
de la Asociacion Argentina
de Terapistas
Ocupacionales
Ley n°® 27.051/2014 — Ley Argentina Lei 2014
de creacion de la profesion
terapia ocupacional
Malla Curricular de Terapia Bolivia Matriz curricular do 2010
Ocupacional - Universidad programa de
Mayor de San Andrés formacéao profissional
em terapia
ocupacional
Decreto-Lei n° 938/1969 — Brasil Decreto-Lei 1969
Regulamentacdo das
profissdes fisioterapia e
terapia ocupacional
Lei n° 6316/1975 — Criagdo Brasil Lei 1975
do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia
Ocupacional
Cooperacién Sur-Sur: Chile Chile Acordo de 2007
coopera con el dessarollo cooperagao
internacional
Ley n° 1164/2007 — Talento Colombia Lei 2007
Humano en Salud
Historias de la Terapia Colémbia Mostra museogréfica 2016
Ocupacional en Colombia
“Tu historia es nuestra
historia”
50 afios de la terapia Colémbia Documentario 2016
ocupacional en Colombia
Ley n° 11/1962 - Acuerdo Panamé Lei 1962
General sobre Cooperacion
Técnica y Econémica entre
el Gobierno de la Republica
de Panama y el Gobierno
de los Estados Unidos de
America
Malla Curricular de Terapia Paraguai Matriz curricular do 2013
Ocupacional - Universidad programa de
del Centro Médico Bautista formacéao profissional
em terapia
ocupacional
Malla Curricular de Terapia Uruguai Matriz curricular do 2002

Ocupacional - Universidad
de la Republica

programa de
formacéo profissional
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em terapia
ocupacional

Resolucion n° 35.220/1993 Venezuela Resolucao 1993
- Resolucion Ministerial
Sobre el Ejercicio de la

Terapia Ocupacional

Fonte: Dados da pesquisa.

A quarta etapa desta pesquisa se configurou como a andlise dos dados
produzidos pelos questiondrios, entrevistas, estudos acessados, matrizes
curriculares e registros histéricos de cada pais participante. Nesta etapa foi possivel
reunir e organizar os dados de acordo com o que foi encontrado em cada pais.

Como ja destacado anteriormente, a depender do tempo de existéncia dos
programas de formacao, do esforco em registrar os processos histéricos locais e dos
estudos e pesquisas existentes em cada pais, foi possivel organizar os dados
encontrados em diferentes niveis de rigueza de detalhes, e de andlise e descricdo
desses processos.

Esta foi uma dificuldade enfrentada constantemente nesse processo de
andlise histérica da criagdo dos primeiros programas de formagcdo em terapia
ocupacional nos paises da América Latina, pois, para cada pais, foi encontrada uma
guantidade diferente de registros historicos e de producbes académicas, além de
também serem distintos os niveis de organizacdo e andlises anteriores nesses
materiais.

Desta forma, para a organizacdo e discussdo dos dados gerados por esta
pesquisa, 0s mesmos serdo apresentados na rigueza de detalhes com que me

foram disponibilizados e acessados.
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CAPITULO 1: AMERICA LATINA E PENSAMENTO
DECOLONIAL

Neste capitulo apresento alguns conceitos importantes para a compreensao
de América Latina, produzidos por pesquisadores latino-americanos, sob a
perspectiva decolonial. Para isso, inicio com uma breve discussdo conceitual sobre
América Latina.

Em seguida, apresento, de forma resumida, o pensamento pés-colonial e sua
influéncia para a construcdo do pensamento decolonial, na América Latina.
Posteriormente, trago alguns dos principais conceitos do pensamento decolonial,
tendo como foco a discussdo Modernidade/Colonialidade, bem como as dimensdes
da Colonialidade, especificamente a Colonialidade do Poder, a Colonialidade do
Saber e a Colonialidade do Ser.

Para a finalizacdo deste capitulo, apresento a discussdo de classificacédo
social, produzida pelo pensamento decolonial, que tem como base as dimensdes do
trabalho, da raca e do género.

Esta delimitacdo conceitual é relevante na medida em que circunscreve o
referencial tedrico deste trabalho, proporcionando chaves de leitura para a
compreensao do contexto latino-americano, nas dimensdes politica, econbmica e

social.

1.1 — Definicbes de América Latina

Comecar com uma definicdo de América Latina, para além de importante, é
bastante complicado e, em alguns momentos, paradoxal. E importante porque se
coloca a tarefa de localizar historica e geograficamente uma regido, alguns idiomas
e muitos povos distintos e diversos. Complicado, exatamente por essa enorme
diversidade, ndo sé de povos e culturas, mas também de discursos sobre essas
diversidades. Paradoxal, pois, para falar dessa complexidade, muitas vezes, se
tomam perspectivas postas pelas nacdes invasoras e colonizadoras, criando uma

identidade “América Latina” em oposicéo e assimetria a essas nagoes.
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O conceito de América Latina € de origem francesa, da expressao “Amérique
latine”, utilizada por intelectuais franceses para designar o imperialismo no México,
sob dominio de Napoleéo Ill, na década de 1860 (BETHELL, 2009).

Contudo, antes disso, de acordo com o historiador inglés Leslie Bethell
(2009), existem trés autores que, em ocasioes diferentes, fizeram uso do termo
“Ameérica Latina” pela primeira vez, em 1856: José Maria Torres Caicedo, jornalista e
poeta colombiano; Francisco Bilbao, intelectual socialista chileno, e Justo
Arosemena, jurista, politico, socidlogo e diplomata colombiano-panamenho
(BETHELL, 2009).

Alguns autores, como o brasileiro Celso Furtado (2007), identificam 20 paises
nessa regido: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba,
Equador, ElI Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicardgua, Panama,
Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Uruguai e Venezuela. Além disso,
classificam esses paises entre Andinos, Atlanticos e Caribenhos.

Outros autores, como a brasileira Maria Celina Soares D’Araujo (2006) e o
brasileiro Ailton de Souza (2011), compreendem a regido latino-americana como
todos os paises abaixo do Rio Bravo, entre Estados Unidos e México, ou seja, 32
paises que nao sao considerados da América Anglo-sax6nica sendo eles os 20
supracitados e também Guiana, Suriname, Belize, Antigua e Barbuda, Aruba,
Bahamas, Barbados, Dominica, Granada, Jamaica, Santa Lucia e Trinidad y
Tobago.

Nessa regido, se fala, dominantemente, espanhol, portugués e francés,
resultado da invasao e colonizagdo, além de centenas de outras linguas indigenas ja
extintas ou em extingdo devido aos continuos processos de violéncia enfrentados
por esses povos latino-americanos, tais como guarani, tupi, aimara, quéchua,
nahuatl, maia e mapuche, e, ainda, de outras tantas linguas de origem africana,
trazidas pelo trafico de pessoas escravizadas.

A América Latina, enquanto regido, se configura a partir de diversas
abordagens. Ha abordagens que vdo compreender e conceitua-la como “regiao
natural”’, ou seja, “entendida como uma parte da superficie da Terra, dimensionada
segundo escalas territoriais diversificadas, e caracterizada pela uniformidade
resultante da combinagdo ou integragdo em areas dos elementos da natureza”
(CORREA, 2003, p. 23). Outras vao dizer que a regido € determinada por técnicas

estatisticas e de mensuracdo (DIAS, 2009), como define Correa (2003), “um
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conjunto de lugares onde as diferencas internas entre esses lugares sdo menores
gue as existentes entre eles e qualquer elemento de outro conjunto de lugares”
(CORREA, 2003, p. 32).

Em meados do século XX, alguns autores comecam a atualizar o conceito de
regido reforcando sua existéncia sob o capitalismo (DIAS, 2009). Correa (2003)
explica que “é no modo de producédo capitalista que o processo de regionalizagao se
acentua, marcado pela simultaneidade dos processos de diferenciacao e integracao,
verificada dentro da progressiva mundializagdo da economia a partir do século XV”
(CORREA, 2003, p. 44).

Nessa interpretacdo de América Latina, “ao resgatar a historia colonial, o
papel dos paises latino-americanos inseridos na Divisédo Internacional do Trabalho e
relacionar exploradores e explorados, estamos acentuando o carater ideoldgico
acerca da América Latina como regido” (DIAS, 2009, p. 25).

Ainda sobre as definicdes de regido, Gomes (1995) coloca que as principais
caracteristicas seriam a consciéncia regional, sentimento de pertencimento,
mentalidades regionais, como elementos que revalorizam a dimensao regional como
um espaco vivido (GOMES, 1995).

Portanto, falar de América Latina como regido implica compreender que esse
discurso esta inserido em uma trama complexa de significados e perspectivas, por
vezes proéximos e coerentes, mas, por outras, opostos e contraditérios. Se cria a
ideia de América para circunscrever e reafirmar a existéncia da Europa, assim como
ao se criar a concepgcdo de América Latina, se delimita uma América Anglo-
saxbnica, ou seja, ndo-latina. Sendo assim, ao se determinar uma regido especifica,
€ identificado o que se €, e 0 que nao se pode ser.

Além disso, é necessario discutir quais perspectivas tedricas nos oferecem
leituras coerentes sobre a histéria e a contemporaneidade das diversas culturas da
Ameérica Latina. Neste sentido, busca-se localizar conceitualmente o surgimento do
pensamento pds-colonial e do pensamento decolonial, uma vez que estes estudos
representam uma virada epistemologica importante na constru¢do de conhecimento
sobre e nos paises do chamado Sul global. Este conceito pode ser explicado por
Boaventura de Souza Santos (2010):

El Sur global no es entonces un concepto geogréafico, aun cuando la
gran mayoria de estas poblaciones vive en paises del hemisferio Sur.
Es mas bien una metéafora del sufrimiento humano causado por el
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capitalismo y el colonialismo a escala global y de la resistencia para
superarlo o minimizarlo® (SANTOS, 2010, p. 43).

1.2 - Pensamento pos-colonial

Para a compreensdo conceitual da proposta decolonial, € importante
apresentar o surgimento dos estudos pds-coloniais, que tiveram grande importancia
para a formacao de um grupo de pesquisadores latino-americanos.

A sdo-tomense Inocéncia Mata (2014) faz uma leitura historica do
pensamento pos-colonial e nos mostra que estas propostas conceituais nos colocam
uma tarefa: a de compreender e questionar a légica da construcédo de saberes ainda
prevalecentes na investigacdo académica, tomando como exemplo a auséncia de
repertdrios culturais em que se fundam as principais teorias. Ela se apoia no fildsofo
congolés Valentin-Yves Mudimbe (1988) para dizer que a acumulacdo de
conhecimentos baseados nessa perspectiva tem formado as “bibliotecas coloniais”,
nas quais as experiéncias culturais dos subalternizados, ou seja, dos povos
colonizados, séo relegadas a um lugar secundario, rotulado como “saber local”’, que
a tradicao filosoéfica ocidental ndo considera relevante.

Parte dessa tarefa estd em desestabilizar lugares epistemoldgicos
prevalecentes (MATA, 2014), marcados pelo eurocentrismo, uma vez que tém como
base um universalismo, e como afirma o egipcio Samir Amin (AMIN, 1994) propondo
a todos a imitacdo do modelo ocidental como a Unica saida aos desafios do nosso
tempo.

Atualmente, quando se aciona o termo pos-colonial, duas principais
compreensdes aparecem. A primeira concepcdo estd relacionada ao tempo
histérico, ou seja, posterior aos processos de descolonizacao dos paises do Sul, que
no periodo pds-Segunda Guerra Mundial eram considerados como “Terceiro Mundo”
e desde o fim da Guerra Fria sdo denominados “‘em desenvolvimento”, o que

remete, também, a ideia de superacdo do colonialismo (PEZZODIPANE, 2013).

5 O Sul global ndo é entdo um conceito geogréfico, ainda que a grande maioria dessas populagfes
viva em paises do hemisfério Sul. E, melhor, uma metéafora do sofrimento humano causado pelo
capitalismo e pelo colonialismo, em uma escala global, e da resisténcia para supera-lo ou minimiza-lo
(traducdo livre).
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Essa ideia refere-se a independéncia, libertagdo e emancipacdo das sociedades
exploradas pelo imperialismo® e neocolonialismo’ (BALLESTRIN, 2013).

A segunda concepcdo se relaciona a contribuicdo tedrica dos estudos
culturais, produzidos em universidades da Inglaterra e Estados Unidos da América, a
partir dos anos de 1980 (PEZZODIPANE, 2013). Seria uma proposta de
“‘descentramento das narrativas e dos sujeitos contemporaneos, do método da
desconstrucdo dos essencialismos e da proposta de uma epistemologia critica as
concepgdes dominantes de modernidade” (COSTA, 2006, p. 83-84).

Tendo como base esta segunda concepcdo, o argumento central do
pensamento poés-colonial € a ruptura com a ideia de “histdria Unica”, sustentada
pelas narrativas que legitimaram as ideologias do processo de colonizacdo. Essas
narrativas acabavam por naturalizar a dominacdo partindo das diferencas raciais
hierarquizadas como justificativa para o “processo civilizatorio” (PEZZODIPANE,
2013).

Segundo a brasileira Luciana Ballestrin (2013), o pensamento pdés-colonial
surgiu a partir da identificacdo de uma relacdo antagbnica entre colonizado e
colonizador. Para o tunisiano Albert Memmi (1977), a producdo da relacdo entre
colonizador e colonizado, pelo contato colonial, destréi e recria os dois lugares da
colonizacdo, na medida em que um é desfigurado em opressor e o0 outro simplificado
em oprimido. Esta relacdo dual é uma das discussdes centrais do estudos pos-
coloniais, como aponta Ballestrin (2013), pois permite compreender o antagonismo
dessas relagdes coloniais.

Ballestrin (2013) destaca que 0s textos seminais para o argumento pos-
colonial foram “Retrato do colonizado precedido de retrato do colonizador” escrito
pelo tunisiano Albert Memmi e publicado pela primeira vez em 1947, “Discurso sobre
o colonialismo” de Aimé Césaire (nascido em Martinica — territério dependente da

Franga), publicado em 1950 e “Os condenados da terra”, de Franz Fanon (também

6 Apesar de ser um tema bastante polémico nas discussfes propostas pelos pensamentos pos-
colonial e decolonial, de acordo com Edward Said (2011), imperialismo por ser definido como “a
pratica, a teoria e as atitudes de um centro metropolitano dominante governando um territério distante
[...] e sobrevive em determinadas praticas politicas, ideoldgicas, econémicas e sociais” (SAID, 2011,
p. 42-43).

7 Neocolonialismo também é um termo bastante polémico na literatura pés-colonial e decolonial, mas
gue sera compreendido como um processo de dominagao politica e econdmica por parte de paises
capitalistas para com paises latino-americanos, africanos e sul-asiaticos que tiveram suas
independéncias no final do século XIX e ao longo do século XX.



41

nascido em Martinica), publicado em 1961. Além dessas trés obras, considera-se de
extrema importancia o “Orientalismo”, do palestino Edward Said, publicado em 1978,
este ultimo traz a ideia de Oriente como “inveng¢ao” do Ocidente denunciando a
funcionalidade da producdo do conhecimento no exercicio de dominacdo sobre o
“outro” (BALLESTRIN, 2013).

Ao mesmo tempo, Ballestrin (2013) sublinha a importancia da criacdo do
Grupo de Estudos Subalternos (liderado pelo indiano Ranajit Guha), que acabou por
reforcar o pés-colonialismo como um movimento epistémico, intelectual e politico. Na
década de 1980, este grupo se tornou conhecido fora da India, principalmente
através dos indianos Partha Chatterjee, Dipesh Chakrabarty e Gayatri Chakrabarty
Spivak. O termo subalterno foi baseado no italiano Antonio Gramsci e entendido
como classe ou unificado, as vezes de maneira provisoéria, pela obliteracdo das
classes dominantes (BALLESTRIN, 2013).

O indiano Homi Bhabha se filia conceitualmente a esses autores e também
comeca a delinear algumas reflexdes sobre o pensamento pos-colonial, para ele

A critica pés-colonial é testemunha das forgas desiguais e irregulares
de representacdo cultural envolvidas na competicdo pela autoridade
politca e social dentro da ordem do mundo moderno. As
perspectivas poés-coloniais emergem do testemunho colonial dos
paises do Terceiro Mundo e dos discursos das ‘minorias’ dentro das
divisbes geopoliticas de Leste e Oeste, Norte e Sul. Elas intervém
naqueles discursos ideoldgicos da modernidade que tentam dar uma
‘normalidade’ hegemoénica ao desenvolvimento irregular e as
histérias diferenciadas de nacgdes, racas, comunidades, povos. Elas
formulam suas revisdes criticas em torno de questfes de diferenca
cultural, autoridade social e discriminag&o politica a fim de revelar os
momentos antagdnicos e ambivalentes no interior das
‘racionalizacdes’ da modernidade (BHABHA, 1998, p.239).

De acordo com Ballestrin (2013), mesmo que nao linear, disciplinado e
articulado, o pensamento pds-colonial em toda sua amplitude histérica, temporal,
geografica e disciplinar percebeu a diferenca colonial e produziu estratégias
conceituais para uma desestabilizacdo epistemoldgica, a fim de questionar a
producdo de conhecimento sobre os paises do Sul e suas expressdes culturais, bem
como valorizar conhecimentos produzidos a partir de outras estruturas conceituais.

Mata (2014) complementa que, nesta perspectiva, € importante a construcédo
de epistemologias que apontem para outros paradigmas metodologicos, que

potencializem outras formas de racionalidade.
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Para esta autora, a mais importante transformacéo € a atencdo a analise das
relagbes de poder nas diversas areas da atividade social caracterizada pelas
diferencas: étnica, de raca, de classe, de género, de orientacdo sexual. Os estudos
pos-coloniais compreendem essas diferencas, também, como instrumento de
andlise de relacdes de hegemonia do saber segundo uma estratégia de resisténcia a
sistemas de conformacédo da tendéncia hierarquizante da diferenca (MATA, 2014).

1.3 — Pensamento decolonial

A América Latina comeca a se inserir no debate pés-colonial, de uma forma
mais organizada, a partir da década de 1990, com a criacdo do Grupo Latino-
Americano dos Estudos Subalternos, inspirado pelas propostas do grupo indiano.
Este grupo era formado por estudiosos latino-americanos que viviam nos Estados
Unidos da Ameérica e eram vinculados a universidades estadunidenses
(BALLESTRIN, 2013). Dentre os fundadores deste grupo estavam a nicaraguense
lleana Rodriguez, o mexicano José Rabasa, o boliviano Javier Sanjinés e o
trinatario-tobagense Robert Carr.

O Grupo Latino-Americano dos Estudos Subalternos comeca a produzir
analises sobre as sociedades latino-americanas nos anos de 1990, momento
caracterizado pelo desmantelamento dos regimes autoritarios na América Latina e o
inicio dos processos de (re)democratizacdo, como no caso de Brasil, Argentina e
Chile, o deslocamento e a reconfiguracdo dos projetos revolucionarios latino-
americanos, como no caso de Cuba, Nicardgua, El Salvador e Venezuela, as novas
dindmicas criadas pelo efeito dos meios de comunicacdo de massa e a
reconfiguragéo da ordem economica transnacional (BALLESTRIN, 2013).

A primeira publicacédo deste grupo foi o Manifesto Inaugural do Grupo Latino-
americano de Estudos Subalternos, publicado em inglés no ano de 1993 e traduzido
para o espanhol em 1998 por Santiago Castro-Gémez (BALLESTRIN, 2013).

No fim dos anos de 1990, alguns autores comecaram a se questionar sobre
0Ss caminhos conceituais que o Grupo Latino-americano de Estudos Subalternos
estava produzindo e decidiram por criar um novo coletivo de académicos, que mais
tarde se chamaria Modernidade/Colonialidade, tendo como principais membros o

sociélogo venezuelano Edgardo Lander, o semiologo argentino Walter Mignolo, o
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socidlogo peruano Anibal Quijano, o filésofo argentino Enrique Dussel, o antropélogo
colombiano Arturo Escobar e o antropdlogo venezuelano Fernando Coronil. A
primeira publicagdo coletiva deste grupo foi intitulada “La colonialidad del saber:
eurocentrismo y ciéncias sociales”, em espanhol, no ano de 2000.

Um dos apontamentos para a desvinculagdo destes académicos dos estudos
subalternos, foi feito por Mignolo, destacando que as teses de Ranajit Guha, Gayatri
Spivak, Homi Bhabha e outros tedricos indianos ndo deveriam ser simplesmente
assumidas e traduzidas para uma analise do caso latino-americano (BALLESTRIN,
2013).

Além disso, Mignolo também afirmava que o argumento pos-colonial tem seu
|6cus de enunciacdo nas herancas coloniais do império britanico e que é preciso, por
isso, buscar uma categorizacdo critica que tenha seu l6cus na América Latina
(CASTRO-GOMEZ; MENDIETA, 1998).

Para esses autores, a histéria do continente americano para o0
desenvolvimento do capitalismo mundial foi diferenciada, além disso, os latino-
americanos possuem outras relacdes de Colonialidade com o0 novo império
estadunidense — ele mesmo tendo sido uma col6nia nas Américas (BALLESTRIN,
2013).

O conceito de “decolonialidade”, proposto nesta perspectiva, € util para
transcender alguns discursos académicos e politicos, segundo os quais, com o fim
das administracdes coloniais e a formacao de Estados-nacdo na periferia global (ou
seja, externo ao continente europeu), vivemos agora em um mundo descolonizado
e, portanto, pos-colonial. Pelo contrario, para o pensamento decolonial, tem
destaque a compreensédo de que a divisdo internacional do trabalho entre centros e
periferias, bem como a hierarquizacdo étnico-racial das populacdes, formada
durante varios séculos de expansao colonial europeia, nao se alterou
significativamente com o fim do colonialismo e com a formacéao de Estados-nacéo na
periferia global (CASTRO-GOMEZ; GROSFOGUEL, 2007).

Alguns autores, como o0 colombiano Santiago Castro-Gomez e 0 porto-
rigquenho Ramén Grosfoguel, apontam para a analise de uma transicdo do
colonialismo moderno para a Colonialidade, um processo que transformou as formas
de dominagcdo implantadas pela Modernidade, mas nédo a estrutura das relacdes
centro-periferia em escala mundial (CASTRO-GOMEZ; GROSFOGUEL, 2007).
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A primeira descolonizacao (iniciada no século XIX pelas colénias de Espanha
e Portugal e seguida no século XX pelas colénias da Inglaterra e da Franca) foi
incompleta, pois se limitava a independéncia juridico-politica das periferias. Por
outro lado, a segunda descolonizagcdo - a qual se insere na categoria de
decolonialidade — deve analisar a heterarquia das multiplas relagfes raciais, étnicas,
epistémicas, econOmicas, sexuais e de género que a primeira descolonizacao
deixou intacta (CASTRO-GOMEZ; GROSFOGUEL, 2007).

Como resultado, o mundo no inicio do século XXl precisaria de uma
decolonialidade que complemente a descoloniza¢éo realizada nos séculos XIX e XX.
Diferentemente da descolonizacdo, a decolonialidade €é um processo de
ressignificacdo de longo prazo, que ndo pode ser compreendido apenas como um
evento juridico-politico (GROSFOGUEL, 2007).

Sendo assim, as novas instituicdes do capital global, como o Fundo Monetario
Internacional (FMI) e o Banco Mundial, bem como organiza¢gbes militares como a
Organizacdo do Tratado do Atlantico Norte (OTAN), as agéncias de inteligéncia,
todos criados ap06s a Segunda Guerra Mundial e o suposto fim do colonialismo,
acabam por produzir situagdes transnacionais que mantém a periferia em uma
posicdo subordinada (CASTRO-GOMEZ; GROSFOGUEL, 2007).

A partir do pensamento decolonial, o capitalismo global contemporaneo
ressignifica, em diferentes formatos, as exclusdes causadas pelas hierarquias
epistémica, racial/étnica, de religiosidade, de sexo e de género implantadas pela
Modernidade. Deste modo, algumas estruturas, formadas durante os séculos XVI e
XVII, continuam a desempenhar um papel importante no presente (CASTRO-
GOMEZ; GROSFOGUEL, 2007).

Esta perspectiva decolonial tem como base epistemolégica as producdes de
Aimé Césaire, Frantz Fanon, Gloria Anzaldda, além do ativismo politico de
movimentos sociais como o Movimento dos Sem Terras no Brasil, os Zapatistas em
Chiapas e os movimentos indigenas e afros na Bolivia, Equador e Colémbia
(CASTRO-GOMEZ; GROSFOGUEL, 2007).

O projeto teorico de decolonizacéo aspira romper com o discurso unico sobre
a Modernidade, explicitando suas contradicbes (MALDONADO-TORRES, 2005). O
desafio estd na construgdo de caminhos para um conhecimento ndo-subalternizado
dos fenbmenos que caracterizam o continente latino-americano (MIGLIEVICH-
RIBEIRO, 2014).
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Para Mignolo (2007), o pensamento decolonial surgiu no préprio fundamento
da Modernidade/Colonialidade, como sua contraparte. E isso aconteceu nas
Ameéricas, no pensamento indigena e no pensamento afro-caribenho; continuou mais
tarde na Asia e na Africa, néo relacionada ao pensamento decolonial nas Américas,
mas como contrapartida a reorganizacdo da Modernidade/Colonialidade do Império
Britanico e do colonialismo francés. Um terceiro momento ocorreu na interse¢éo dos
movimentos de descoloniza¢éo na Asia e na Africa, concomitante & Guerra Fria e a
lideranca ascendente dos Estados Unidos da América no capitalismo mundial
(MIGNOLO, 2007).

Desde o fim da Guerra Fria entre os Estados Unidos da América e a extinta
Unido das Republicas Socialistas Soviética, o pensamento decolonial comecou a
tracar sua propria genealogia. Nessa perspectiva, 0 pensamento decolonial difere
dos estudos pés-coloniais, na medida em que a genealogia pdés-colonial esta
localizada no pos-estruturalismo francés, e ndo histéria do pensamento decolonial
na América Latina (MIGNOLO, 2007).

Para Mignolo (2007), a genealogia do pensamento decolonial (isto é, o
pensamento que emerge do giro decolonial®) se encontra no periodo colonial. Assim,
as primeiras manifestacées do giro decolonial sdo encontradas em Felipe Guaman
Poma de Ayala e em Otobbah Cugoano. O primeiro, Poma de Ayala (enviou sua
obra “Primer nueva corénica y buen gobierno®” ao Rei Felipe Ill, em 1616 (AYALA,
2005). No segundo caso, Otobbah Cugoano, um escravo liberto, nascido na regido
onde hoje € Gana e vendido como escravo para trabalhar em Granada, conseguiu
publicar em Londres, no ano de 1787, seu tratado denominado “Thoughts and
sentiments on the evil of Slavery!®. Ambos sdo tratados politicos decoloniais que
foram silenciados pelo pensamento eurocentrado (MIGNOLO, 2007).

Felipe Guaman Poma de Ayala e Otobbah Cugoano abriram o espaco do
impensavel na genealogia imperial da Modernidade. Eles produziram outro tipo de

pensamento a partir da experiéncia e meméria do Império Inca (no caso de Poma de

8 "Giro decolonial" € um termo cunhado originalmente por Nelson Maldonado-Torres, em 2005, e que
significa o movimento de resisténcia tedrico e pratico, politico e epistemoldgico, a logica da
modernidade/colonialidade (BALLESTRIN, 2013).

9 Primeira nova crénica e bom governo (traducao livre).

10 Pensamentos e sentimentos sobre o mal da escravidao (traducgao livre).
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Ayala), e da experiéncia e memaria da escravidao negra do Atlantico (no caso de
Cugoano) (MIGNOLO, 2007).

Segundo Mignolo (2007), esses dois pilares do pensamento decolonial
apontam para a escrita da experiéncia em dois fatores essenciais para a
Modernidade: a colonizacdo das Américas e o comeércio de escravos. Felipe
Guaman Poma de Ayala e Otobbah Cugoano produziram suas ideias na diversidade
de experiéncias a que os seres humanos foram forcados pelas invasdes europeias,
repensando ndo somente o processo de invasdo de territdrios e escravizacdo dos
povos colonizados, mas a nova condicao da existéncia humana que estas situacdes

produziram, pela perspectiva dos invadidos e escravizados.

1.3.1 - Modernidade/Colonialidade

Um dos argumentos centrais do pensamento decolonial é a relacao intrinseca
entre Modernidade e Colonialidade. Desta forma, € importante compreender os
significados e a relacdo destes dois conceitos.

Enrique Dussel (2000) destaca que existem duas conceituacdes possiveis de
Modernidade. A primeira € eurocéntrica, provincial e regional. Nesta perspectiva, a
Modernidade € uma emancipacdo, uma saida da imaturidade por um esforco da
razao, um processo critico, que abre a humanidade para um novo desenvolvimento
do ser humano. Este processo seria cumprido na Europa, essencialmente no século
XVIII, no contexto do lluminismo e da Revolucdo Francesa (DUSSEL, 2000).

Segundo Dussel, essa visdo € eurocéntrica porque indica como o0 ponto de
partida da Modernidade os fenbmenos “intra-europeus”, ou seja, a explicagao para o
processo viria de dentro da prépria Europa. Para muitos autores, o italiano Galileu
Galilei, o inglés Francis Bacon e o francés René Descartes seriam os iniciadores do
pensamento moderno no século XVII.

Esta ideia de Modernidade pode ser encontrada nos principais estudos
europeus desde o alemdo Max Weber (1864-1920) até as producgfes atuais do
alemao Jirgen Habermas, sendo bastante aceita pela tradicdo do pensamento
europeu (DUSSEL, 2000).

A segunda conceituagdo de Modernidade é menos provincial e ganha um

sentido mundial, consistindo em discutir a determinagdo fundamental do mundo
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moderno que localiza a Europa (seus Estados-nacédo, exércitos, economia, filosofia,
etc.) no centro da “histéria mundial” (DUSSEL, 2000).

Em outro trabalho, Enrique Dussel (1994) aponta que nunca houve
empiricamente a “histéria mundial” até 1492 (como data de inicio da implantacdo do
sistema-mundo?'). Antes dessa data, impérios ou sistemas culturais coexistiam entre
si. Portanto, 1492, seria a data do "nascimento” da Modernidade, que teria sua
génese na empreitada maritima realizada pela Europa Latina (DUSSEL, 1994).

A modernidade teria suas origens nas cidades europeias medievais, que eram
centros de enorme criatividade. Contudo, a Modernidade teria "nascido” somente
quando a Europa pbdde enfrentar o "outro", ou seja, 0 contato com a alteridade do
nao-europeu, ndo somente pelo contato, mas pela dominacéo, exploracéo e violagéo
desse “outro”. Nesta relagcéo, os europeus se compreenderam e se definiram como
descobridores, conquistadores e colonizadores da prépria alteridade constitutiva da
Modernidade. De modo que 1492 seria 0 momento do "nascimento” da Modernidade
como um conceito (DUSSEL, 1994).

Somente com a expansao europeia desde o século XV, que chega ao Oriente
no século XVI, e com a criacdo da América, todo o planeta torna-se o lugar de
apenas uma “histéria mundial” (DUSSEL, 1994).

A "centralidade” da Europa na histéria mundial é a determinac¢éo fundamental
da Modernidade. Os séculos XVII e XVIII ja sdo frutos de mais de um século de
Modernidade e, nesta perspectiva, sdo um efeito e ndo um ponto de partida
(DUSSEL, 2000). Sendo assim, o segundo estagio da "Modernidade", o da
Revolugédo Industrial do século XVIII e do lluminismo, aprofunda e amplia o horizonte
ja iniciado no final do século XV (DUSSEL, 1994).

Esta “Europa Moderna”, desde 1492, centro da “histéria mundial”, produz,
pela primeira vez, todas as outras culturas como sua "periferia” (DUSSEL, 2000).

Esta compreenséo de Modernidade, com um sentido global, levara também a
uma interpretacéo diferente da ideia de “racionalidade moderna”. De acordo com
essa perspectiva, a Modernidade e a racionalidade foram imaginadas como
experiéncias e produtos exclusivamente europeus. Desse ponto de vista, as

relacbes intersubjetivas e culturais entre Europa e o restante do mundo, foram

11 A teoria do sistema-mundo foi desenvolvida pelo estadunidense Immanuel Wallerstein e analisa a
divisdo inter-regional e transnacional do trabalho, que tem como resultado a divisdo do mundo em
paises centrais, semiperiféricos e periféricos.
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codificadas em novas categorias: Ocidente-Oriente, civilizado-primitivo, cientifico-
mitico, racional-irracional, moderno-tradicional. Em suma, Europa e ndo-Europa
(QUIJANO, 2000).

Desse ponto de vista, Castro-Gémez (2000) destaca que a Modernidade
também € um projeto, na medida em que seus dispositivos disciplinares estdo
ancorados em uma dupla governabilidade.

Por um lado, é exercido pelos Estados-nacdo, na tentativa de criar
identidades homogéneas por meio de politicas internas e transnacionais, e por outro
lado, a governabilidade exercida externamente pelos poderes hegemodnicos do
sistema-mundo moderno/colonial em sua tentativa de assegurar o fluxo de matérias-
primas da periferia para o centro. Ambos processos fazem parte de uma Unica
dinamica estrutural (CASTRO-GOMEZ, 2000).

Em relacdo ao conceito de Colonialidade é importante compreender que o
mundo colonial ndo foi completamente descolonizado. Colonialidade é um conceito
diferente, embora ligado ao conceito de colonialismo. Este Uultimo refere-se
estritamente a uma estrutura de dominacdo e exploracdo, onde o controle da
autoridade politica, os recursos de producdo e o trabalho de uma determinada
populacdo sdo mantidos por outro com uma identidade diferente, e cuja sede
também esta em outra jurisdi¢ao territorial (QUIJANO, 2007).

Para Quijano (2000) a nocdo de Colonialidade é distinta da nocdo de
Colonialismo por duas razdes principais: em primeiro lugar, chama a atencao para
as continuidades histéricas entre os tempos coloniais e os tempos ditos "pés-
coloniais"; e, em segundo lugar, destaca que as relacoes de poder colonial ndo se
limitam apenas ao dominio econdmico-politico e juridico-administrativo dos centros
das periferias, mas possuem também uma dimensao epistémica, isto €, cultural
(QUIJANO, 2000; CASTRO-GOMEZ; GROSFOGUEL, 2007).

Quijano (2007) destaca que a Colonialidade é um dos elementos constitutivos
e especificos do padrdo mundial do poder capitalista. Baseia-se na imposicédo de
uma classificacdo racial/étnica da populacdo do mundo e opera em cada um dos

planos da existéncia cotidiana. Se origina e se globaliza a partir da América'?. Com a

12 A apropriagdo do nome "América" pelos Estados Unidos da América originou uma confusdo
prolongada, é importante lembrar que originalmente o nome correspondia exclusivamente aos
dominios ibéricos neste continente, que cobriam desde a Terra do Fogo até cerca de meio sudoeste
do atual territorio dos Estados Unidos da América (QUIJANO, 2007).
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constituicio da América, o capitalismo se torna global, eurocéntrico e a
Colonialidade e a Modernidade se instalam como o0s eixos constitutivos desse
padrao especifico de poder (QUIJANO, 2007).

A ideia de Colonialidade designa um processo fundamental de estruturacao
do sistema-mundo moderno/colonial, que articula os lugares periféricos da diviséo
internacional do trabalho com a hierarquia étnico-racial global e com a inscri¢cdo de
migrantes da periferia para as cidades metropolitanas globais. Os Estados-nacao
periféricos e 0s povos nao-europeus vivem hoje sob o regime da Colonialidade. As
zonas periféricas mantém-se numa situacdo colonial, ainda que jA ndo estejam
sujeitas a uma administracdo colonial (GROSFOGUEL, 2008).

O conceito de Colonialidade denuncia a continuidade das formas coloniais de
dominacdo apos o fim das administracBes coloniais, produzidas pelas culturas
coloniais e pelas estruturas do capitalismo, a0 mesmo tempo que possui uma
capacidade explicativa que atualiza os processos que supostamente teriam sido
apagados, assimilados ou superados pela Modernidade (GROSFOGUEL, 2008;
BALLESTRIN, 2013).

Um ponto importante nesta perspectiva € a articulacdo da Colonialidade com
a ideia de Modernidade. Para alguns autores é possivel situar o contexto de
emergéncia da Colonialidade na guerra, no genocidio e na conquista das Américas
(MALDONADO-TORRES, 2008).

A Colonialidade acaba por produzir, também, novas identidades sociais, como
a ideia de “indios”, “negros”, “amarelos”, “brancos” e “mesti¢cos”, além de produzir
geoculturas do colonialismo, como a criacdo da América, da Africa, do Oriente Médio
e da propria Europa (QUIJANO, 2007).

Isto é possivel, também, pelo préprio conceito de identidade produzido pelo
jamaicano Stuart Hall, uma vez que a criacdo de uma identidade requer a
construcéo de seu oposto (HALL, 2000). O que acontece com as relagdes coloniais,
pois s6 é possivel criar a identidade europeu ou branco, quando se forja a identidade
nao-europeu e nao-branco.

Para Dussel (2000), a ideia de Modernidade, localizada e centralizada no
contexto europeu, tem como pressuposi¢cao o desenvolvimento e a superioridade da
Europa, o que obriga essas civilizagcbes “modernas” a “desenvolver’ os mais

primitivos, quase como uma exigéncia moral. O caminho para o desenvolvimento
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pode passar pelo uso da violéncia e dominacdo, sendo essas estratégias
interpretadas como atos inevitaveis, porém justificaveis (DUSSEL, 2000).

A Colonialidade seria o lado obscuro e necessario da Modernidade, sua parte
indissociavelmente constitutiva (MIGNOLO, 2003). Desta forma, a Modernidade esta
intrinsecamente associada a experiéncia colonial (MALDONADO-TORRES, 2007),
nao existindo Modernidade sem Colonialidade (QUIJANO, 2000).

Para o pensamento decolonial, a Colonialidade se reproduz em uma tripla

dimensao: a do Poder, do Saber e do Ser.

1.3.1.1 — Colonialidade do Poder

O conceito de Colonialidade do Poder foi criado por Anibal Quijano para
explicar o dispositivo que gera o sistema-mundo moderno/colonial (QUIJANO, 1992).
Este conceito amplia a ideia foucaultiana de "poder disciplinar”, mostrando que os
dispositivos panéticos construidos pelo Estado-nacdo moderno sdo parte de uma
estrutura global maior, moldada pela relacdo colonial entre centros e periferias como
resultado da expansé&o europeia (CASTRO-GOMEZ, 2000).

Para Quijano, poder é definido como um espaco e uma malha de relacbes
sociais de exploragdo/dominacgao/conflito articuladas em funcdo e em torno da
disputa pelo controle do trabalho (e seus produtos), da natureza, do sexo, da
subjetividade, e da autoridade (QUIJANO, 2014). Neste sentido, a Colonialidade do
Poder implica a articulacdo dessa malha em torno da ideia de raca, ou seja, a
naturalizacédo de diferencas culturais, étnicas e fenotipicas (QUIJANO, 2002).

Para compreender a centralidade do conceito de Colonialidade de Poder na
obra de Quijano e no pensamento decolonial, € importante localiza-lo na ideia de
padrao de poder mundial:

O atual padrdo de poder mundial consiste na articulacdo entre:
1) a colonialidade do poder, isto ¢, a ideia de raca como
fundamento do padréo universal de classificagdo social basica e
de dominacdo social; 2) o capitalismo, como padrdo universal de
exploracdo social; 3) o Estado-nagdo como forma central e
universal de controle da autoridade coletiva e o0 moderno
Estado-nacdo como sua variante hegemonica; 4) o eurocentrismo
como forma hegemoénica de controle da subjetividade e
intersubjetividade, em  particular no modo de produzir
conhecimento (QUIJANO, 2002, p.4).
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Colonialidade do Poder, segundo Quijano (2002) é um conceito que da conta
de um dos elementos fundantes do atual padréo de poder, a classificacdo social da
populacao do planeta em torno da ideia de raca.

No atual padrdo mundial de poder, a ideia de raca impregna todas as areas
de existéncia social e constitui a mais profunda e eficaz forma de dominagao social,
material e intersubjetiva e, é por isso mesmo, a base intersubjetiva de dominacéo
politica dentro do atual padrdo de poder (QUIJANO, 2002).

Para Quijano (1992), a violéncia colonial é legitimada por um imaginario que
estabelece diferencas imensuraveis entre o colonizador e o colonizado. As noc¢des
de "raca" e "cultura" operam como um dispositivo que gera identidades opostas
(QUIJANO, 1992). O colonizado aparece assim como o "outro da razao", o que
justifica o exercicio de um poder disciplinar pelo colonizador (CASTRO-GOMEZ,
2000).

Nessa ordem de ideias, a Europa e 0s europeus sao o nivel mais avancado
no caminho linear, unidirecional e continuo do desenvolvimento da humanidade.
Assim, junto com essa ideia, consolidou-se outro dos principais nucleos da
Colonialidade/Modernidade eurocéntrica: uma concepc¢do de humanidade, segundo
a qual a populacdo do mundo se diferencia em inferiores e superiores, irracionais e
racionais, primitivos e civilizados, tradicionais e modernos (QUIJANO, 2007).

O mal, a barbarie e a incontinéncia sdo marcas de "identidade" do colonizado,
enquanto a bondade, a civilizacdo e a racionalidade sao caracteristicas do
colonizador. Ambas identidades estdo em um relacionamento de exterioridade e sdo
mutuamente excludentes (CASTRO-GOMEZ, 2000).

A Colonialidade do Poder esta diretamente relacionada ao conceito de
eurocentrismo. Para Quijano (2007) o eurocentrismo ndo é somente a perspectiva
cognitiva dos europeus, mas do conjunto dos educados sob sua hegemonia. E
embora impligue em um componente etnocéntrico, ndo o explica, nem é sua
principal fonte de significado.

Trata-se da perspectiva cognitiva produzida ao longo tempo, pelo mundo
eurocéntrico do capitalismo colonial/moderno, e que naturaliza a experiéncia das
pessoas nesse padrao de poder. Ou seja, faz perceber como natural,
consequentemente, como dado, nao passivel de ser questionado (QUIJANO, 2007).

A incorporacdo de diversas e heterogéneas historias culturais a um unico

mundo dominado pela Europa, significou para esse mundo uma configuracao
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cultural e intelectual (subjetivo ou intersubjetiva, nas palavras de Quijano) para
estabelecer o capitalismo mundial.

Com efeito, todas as experiéncias, historias, recursos e produtos culturais
terminaram também articulados numa sO ordem cultural global em torno da
hegemonia europeia. Em outras palavras, como parte do novo padrédo de poder
mundial, a Europa também concentrou, sob sua hegemonia, o poder sobre todas as
formas de controle da cultura, da subjetividade e, em especial, da producédo de
conhecimento (QUIJANO, 2007).

Neste processo, 0s colonizadores exerceram diversas operacdes que dao
conta das condi¢cbes que levaram a configuracdo de um novo universo de relacdes
intersubjetivas de dominacéo entre a Europa e as demais regides e populacdes do
mundo.

Em primeiro lugar, expropriaram as populagdes colonizadas das terras nas
quais viviam e produziam suas relacdes, o que ilustra a dimenséo do exercicio de
poder no que se refere a posse, ou seja, a retirada dos grupos de suas
“‘propriedades”, pela dominagdo. Em segundo lugar, reprimiram as formas de
producdo de conhecimento dos colonizados, seus padrdes de producéo de sentidos,
seu universo simbolico, seus padrdes de expressdao e de objetivacdo da
subjetividade. Em terceiro lugar, forcaram os colonizados a aprender parcialmente a
cultura dos dominadores em tudo que fosse util para a reproducdo da dominacéo,
seja no campo da atividade material, tecnolégica, como no ambito subjetivo e
cultural, especialmente espiritual e religioso (QUIJANO, 2007).

O éxito da Europa em transformar-se no centro do sistema-mundo
moderno/colonial, desenvolveu nos europeus um traco comum aos dominadores
coloniais e imperiais da historia, o etnocentrismo. Contudo, no caso europeu esse
traco tinha um fundamento e uma justificacdo peculiar: a classificagdo racial da
populacdo do mundo depois da invasdo da Ameérica (QUIJANO, 2007).

Isto ndo quer dizer que nas rela¢des imperiais e de invasédo antes da América
nao existisse uma perspectiva etnocéntrica que justificaria as batalhas e guerras por
territdrios de diferentes etnias, o que o conceito de Colonialidade de Poder ajuda a
compreender € que a partir da invasdo da América foi proposta uma nova
classificagdo racial das populagcbes do mundo, que tinha como base algumas
caracteristicas fenotipicas que levariam a criacdo das identidades até entdo

inexistentes, e que permanecem como identidades, apesar das transformacdes
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historicas e regionais, até os dias atuais, como ilustrado nas identidades: brancos,
negros, amarelos, indigenas, etc.

O que o conceito de Colonialidade do Poder acrescenta é a leitura da raca
como um dos principios organizadores que estruturam as multiplas hierarquias do
sistema-mundo (GROSFOGUEL, 2008).

E neste ambito que surge um tipo de classificacdo social até entdo nio
explicito, e que se articula com a leitura materialista-historica: a ideia de raca, pela
construcdo da diferenca, da superioridade e da pureza de sangue europeu
(BALLESTRIN, 2013).

1.3.1.2 — Colonialidade do Saber

Em relacdo a Colonialidade do Saber, Edgardo Lander tem produzido e
organizado algumas ideias, que se relacionam com a proposta conceitual de
Colonialidade de Anibal Quijano.

Para Lander (2000), a formacéo profissional oferecida pelas universidades, as
pesquisas produzidas e financiadas, os textos que circulam, as revistas cientificas,
0s cursos de pés-graduacédo, os regimes de avaliacdo e reconhecimento do corpo
docente, sdo fatores que apontam para a reproducdo sistematica de uma visdo de
mundo a partir das perspectivas hegemonicas eurocéntricas (LANDER, 2000).

Desta forma, parte da producdo de conhecimento realizada na América Latina
nao apenas carrega a "heranca colonial® de seus paradigmas, mas contribui para
fortalecer a hegemonia cultural, econémica e politica dos paises do Norte global
(CASTRO-GOMEZ, 2007).

A Colonialidade do Saber se insere em uma geopolitica do conhecimento
(MIGNOLO, 2002). Para Quijano (2000), a elaboracao intelectual do processo de
Modernidade gerou um modo de produzir conhecimento que demonstra o carater do
padrdo mundial de poder: colonial/moderno e capitalista. Se atentar para esta
diferenca colonial e epistémica é desvelar as facetas do universalismo produzido
pelo discurso eurocentrado (BALLESTRIN, 2013).

A Colonialidade do Saber estd sustentada numa estrutura de poder que
garante a hegemonia dos discursos dominantes, ao mesmo tempo que deslegitima
as manifestacdes e discursos contra hegemonicos. Desta forma, o conhecimento

esta organizado segundo os centros de poder e acaba por subordinar as regioes
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periféricas (SILVA; BALTAR E LOURENCO, 2018). Ao mesmo tempo, esse
conhecimento hegeménico se constrdi e se difunde segundo a ideia moderna de
ciéncia universal, ou seja, se propaga na periferia de forma a criar a ilusdo de um
conhecimento abstrato e universal (TIRADO, 2009; SILVA; BALTAR E LOURENCO,
2018).

A ideia de conhecimento universal legitima o pensamento eurocéntrico como
anico, e o estabelecimento dessa proposicédo opera de forma a silenciar formas de
produzir conhecimentos para além do eurocentrismo (SILVA; BALTAR E
LOURENCO, 2018).

Alguns autores articulam essa proposta conceitual de Colonialidade do Saber
com 0s conceitos de violéncia epistémica e dependéncia académica.

A violéncia epistémica se apresenta como uma forma de poder relacionada a
determinado conhecimento, podendo ser entendida como exercicio de poder
simbdlico de um individuo, grupo ou nag¢do sobre um “outro” através do
conhecimento cientifico, uma maneira de invisibilizar este “outro” (SPIVAK, 2010;
SILVA; BALTAR E LOURENCO, 2018).

A violéncia epistémica se apresenta como uma relacdo de poder e dominacao
perpetrada no campo do conhecimento, permitindo que determinada visdo de mundo
se imponha sobre outras, impossibilitando sistemas de conhecimento e producao de
saberes alternativos e alterando as visdes dos povos colonizados (GNECCO, 2009;
SILVA; BALTAR E LOURENCO, 2017).

Em relacdo a dependéncia académica, a argentina Maria Fernanda Beigel e a
egipcia Hanan Sabea destacam que este conceito se refere a estrutura desigual de
producao e difusdo do conhecimento historicamente construido no que conhecemos
como sistema cientifico internacional (SABEA; BEIGEL, 2014). Este conceito trata
da relacdo que, no campo das ideias, implica na dominacdo de padrdes de
investigagdo, ensino e estudo (SILVA; BALTAR E LOURENCO, 2017).

Essa dependéncia, apesar de ndo impedir a producdo de conhecimento fora
da perspectiva hegemobnica, nega espaco para O seu reconhecimento e
desenvolvimento (SILVA; BALTAR E LOURENCO, 2017). Nao é, somente e
necessariamente, a impossibilidade de existéncia de outros discursos, mas o
processo de validacdo de alguns discursos em detrimento do silenciamento de

outros.



55

A relacdo de dependéncia se constréi por meio de uma estruturacao desigual
tanto da produgdo quanto da distribuicdo do conhecimento no ambito cientifico
internacional, ou seja, a partir de uma imposicdo externa de divisdo do trabalho
cientifico por meio da relacdo centro e periferia (SABEA; BEIGEL, 2014; SILVA,
BALTAR E LOURENCO, 2017).

Outro ponto conceitual importante, e que se articula com esta discussao da
Colonialidade do Saber, € o conceito de “hybris'®* do ponto zero”, proposta pelo
colombiano Santiago Castro-Gomez.

Para Castro-Gomez (2007), se até 1492 predominava uma visdo de mundo
que ele denomina “organica’, na qual a natureza, os seres humanos e o
conhecimento faziam parte de um sistema inter-relacionado, com a expansao
colonial da Europa e a formacdo do sistema-mundo colonial/moderno e capitalista,
essa Vvisdo comeca a ser alterada, pois vai se impondo, pouco a pouco, a ideia de
gue a natureza e o0 ser humano sdo esferas ontologicamente separadas e que a
funcdo do conhecimento é exercer controle racional sobre a natureza e o mundo. Ou
seja, o conhecimento ndo tem mais como objetivo final a compreensdo das
"conexdes ocultas" entre todas as coisas, mas a decomposi¢cdo da realidade em
fragmentos, a fim de domina-la (CASTRO-GOMEZ, 2007).

Para explicar o conceito de “hybris do ponto zero”, Castro-Gémez (2007)
recorre as ideias de Descartes sobre o pensamento filosofico e cientifico,
demonstrando como no “Discurso sobre o Método”, publicado em 1637 e no
“Meditacdes Metafisicas”, publicado em 1641, o filésofo francés afirma que a certeza
do conhecimento sé é possivel na medida em que h& uma distancia entre o sujeito
conhecedor e 0 objeto conhecido. Quanto maior a distancia entre o sujeito e o
objeto, maior a objetividade.

Por este ponto de vista, Descartes pensava que 0s sentidos constituem um
obstaculo epistemoldgico a certeza do conhecimento e que, portanto, essa certeza
s6 poderia ser obtida na medida em que a ciéncia pudesse se basear em um
ambiente situado além da duvida (CASTRO-GOMEZ, 2007).

No “ponto zero”, o observador analisa 0 mundo por meio de uma plataforma

externa de observacdo, a fim de gerar um conhecimento “verdadeiro” e além de

13 Hybris ou hubris € um conceito grego muitas vezes traduzido como descomedimento, trazendo
uma ideia de presuncdo ou arrogéncia (principalmente contra os deuses). Para uma maior
compreensdo do conceito, ver Castro-Gémez (2007).
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qualquer davida. Nesta proposta, a ciéncia moderna ocidental estaria localizada fora
do mundo, “no ponto zero”, para observar o mundo apenas por um olhar analitico, a
priori, neutro e inquestionavel (CASTRO-GOMEZ, 2007).

Esta é a ideia do “ponto zero”, um local de observacao anterior a experiéncia,
resguardado e imutavel. Desta forma, a “hybris do ponto zero” teria duas dimensbdes
principais.

A primeira dimenséo seria essa ideia que coloca o cientista (homem, europeu,
branco, moderno, racional) como detentor do verdadeiro conhecimento, pois sua
observacéo além de nédo sei passivel de transformacao por interferéncias externas, é
tdo cientifica quanto incontestavel (CASTRO-GOMEZ, 2007).

Desde Descartes, as producdes de conhecimento ndo-eurocéntricas foram
conformadas a compreensdo de “saberes”, ou entdo relegadas a ideia de
“‘experiéncia’, o que seria um "obstaculo epistemologico", para Descartes, se
conformando como algo folclérico, mitolégico ou pré-cientifico. O conhecimento
verdadeiro deve ser baseado em um dominio desencarnado, deve ser um campo
meta-empirico que trabalha com um modelo que nada tem a ver com a sabedoria
pratica e cotidiana (CASTRO-GOMEZ, 2007).

A segunda dimensdo da “hybris do ponto zero” coloca que o “ponto zero”
seria, entdo, a dimensao epistémica do colonialismo, que nédo deveria ser entendida
como um prolongamento ideoldgico ou "superestrutural’, mas como um elemento
pertencente a sua "infraestrutura”, isto €, como algo constitutivo (CASTRO-GOMEZ,
2007).

Sem a ajuda da ciéncia moderna, a expansao colonial da Europa nao teria
sido possivel, porque ndo s6 ajudou a criar uma imagem do proprio mundo europeu,
mas também a gerar uma determinada representacdo dos colonizados como
opostos a essa imagem. Os colonizados comegcam a ser vistos como “"natureza”,
portanto, possiveis de se manipular, moldar, disciplinar e civilizar, segundo critérios
cientificos, logo, eurocéntricos (CASTRO-GOMEZ, 2007).

1.3.1.3 — Colonialidade do Ser
Se a Colonialidade do Poder se refere a inter-relacdo entre as formas

modernas de exploragdo e dominacgéo, e a Colonialidade do Saber tem a ver com o

papel da epistemologia e da producédo de conhecimento na reproducédo de regimes
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do pensamento colonial, a Colonialidade do Ser refere-se, entdo, a experiéncia
vivida da colonizagdo e seu impacto na linguagem e cultura dos povos colonizados
(MALDONADO-TORRES, 2007).

O conceito de Colonialidade do Ser, produzido por Walter Mignolo (2003),
surge apoiado nas compreensdes que embasaram as discussdes sobre a
Colonialidade do Poder e a Colonialidade do Saber. Para ele, a ciéncia (ou a
producdo de conhecimento) ndo pode ser separada da linguagem e da cultura.

As linguas ndo sao apenas “‘fendbmenos culturais” nos quais as pessoas
encontram sua "identidade", mas séo o lugar no qual o conhecimento € inscrito. E se
as linguas nado séo algo que os seres humanos possuem, mas algo que eles séo, a
Colonialidade do Poder e do Saber produzem, assim, a Colonialidade do Ser
(MIGNOLO, 2003).

O surgimento do conceito de Colonialidade do Ser responde, entdo, a
necessidade de esclarecer a problemética sobre os efeitos da Colonialidade na
experiéncia vivida pelas diferentes experiéncias culturais (MALDONADO-TORRES,
2007)

Os autores latino-americanos buscam em Frantz Fanon, mais
especificamente na obra “Pele Negra, Mascaras Brancas” publicada em 1952, a
critica que fornece ndo apenas a base para uma concepc¢ao alternativa da relacéo
entre “branco colonizador” e “negro escravizado”, mas também contribui para uma
avaliacdo mais geral da luta pela descolonizacdo. Fanon articula as expressdes
existenciais da Colonialidade, em relacdo a experiéncia racial, o que se torna de
grande relevancia para o pensamento decolonial (MALDONADO-TORRES, 2007).

O conceito de Colonialidade do Ser é melhor compreendido quando se
analisa a percepcdo que se tinha sobre a falta de humanidade nos sujeitos
colonizados, ou seja, no aparato existencial do sujeito produzido pela Colonialidade
(MALDONADO-TORRES, 2007).

Esta discussdao também se baseia em dois pontos importantes no
pensamento de Descartes que estdo interligados: a divisdo de “mente” e “corpo”, e a

ideia do “penso, portanto sou'?”.

14 “Cogito, ergo sum” é uma ideia de René Descartes que foi traduzida para o portugués, em geral,
como “Penso, logo existo”. Contudo nos ultimos anos existe a discussao filoséfica de que a melhor
traducgao para esta ideia seria “Penso, portanto sou”.
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Para Maldonado-Torres (2007), a divisdo cartesiana entre “ser pensante” e
“‘matéria”, que tem como uma de suas expressdes a separagao entre “mente” e
“corpo”, € precedida pela diferenga antropolégica colonial entre conquistador e
conquistado. Para ele, essa relagcdo ndo s6 antecipou o dualismo cartesiano, mas o
tornou possivel, inspirou-o e ofereceu o horizonte de significado para sua aceitacao,
interpretacéo e aplicagdo (MALDONADO-TORRES, 2007).

Esse dualismo serviu para ilustrar o eurocentrismo a um nivel metddico, que
passou a compreender 0 corpo como uma entidade puramente material,
proporcionando o estudo de certas popula¢gdes colonizadas em termos naturalistas,
0 que teria gerado, posteriormente, o estudo europeu “cientifico das ragas”
(MALDONADO-TORRES, 2007).

Esta perspectiva se articula a outra ideia cartesiana, a de "penso, portanto
sou". Sob 0 "eu penso" é possivel ler "os outros ndo pensam"”, e dentro de "eu sou" é
possivel localizar a justificativa filoséfica para a ideia de que "os outros ndo sao" ou
sao desprovidos de “ser” (MALDONADO-TORRES, 2007).

O privilégio do conhecimento na Modernidade e a negacdo de faculdades
cognitivas em sujeitos racializados fornecem a base para a negacédo da existéncia
dos colonizados. No contexto em que se privilegia o conhecimento, ou a producéo
de um tipo especifico de conhecimento, a desqualificacdo epistémica se torna um
instrumento privilegiado de negacdo do outro ou de subalternacdo: "os outros nao
pensam, entédo eles ndo sdo" (MALDONADO-TORRES, 2007).

Este argumento acaba por colocar a questdo eurocéntrica de se 0s povos
indigenas das Américas tinham alma ou ndo, o que teria relacdo com a justificativa
da chamada “guerra justa”, ou seja, os europeus teriam a obrigagdo de sustentar
uma guerra contra aqueles que, em sua inferioridade, ndo adotariam a religido crista
por si mesmos. Quando os invasores chegaram as Américas, ndo aplicaram o
codigo ético que regulava seu comportamento em seus reinos. Suas ac¢des eram
reguladas pela ética ou, melhor, pela “ndo-ética da guerra” (MALDONADO-
TORRES, 2007).

Um exemplo bastante importante, para esta ideia, é a articulagdo da chamada
“guerra justa” com a escravizagdo de povos colonizados. Enquanto os cristaos
criticavam a escraviddo no contexto do Império Romano, os cristdos posteriores
justificaram a escravidao dos inimigos nas guerras. No mundo antigo e na Idade

Média, a escraviddo era legitimada, uma vez que o0s vencedores poderiam
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escravizar os derrotados na guerra. O que aconteceu nas Américas nao foi apenas a
aplicagdo dessa ética, mas uma transformagédo e naturalizagao da “nao-ética da
guerra”, pois o que ocorreu foi a naturalizacdo da escravidao, agora justificada em
relacdo a constituicdo biologica, a ideia de raca, de sujeitos e povos (MALDONADO-
TORRES, 2007).

Os povos colonizados nao se tornaram escravizados apenas pela derrota em
uma guerra, mas por serem considerados essencialmente inferiores. A auséncia de
racionalidade esta ligada a ideia da auséncia de "ser" em sujeitos racializados. Na
Modernidade, a justificativa para a serviddo ou a escravizagdo deixa de ser a
oposi¢cao dos inimigos e a subordinagdo exercida pelos vitoriosos nas batalhas e
guerras. O gue torna central neste novo contexto é a ideia de raca, que justifica, ndo
mais a serviddo temporaria, mas a servidao perpétua, a escravizacdo e a violacao
corporal dos sujeitos racializados. A Colonialidade do Ser se refere, portanto, a
violagdo do sentido de alteridade humana (MALDONADO-TORRES, 2007;
QUIJANO, 2007).

Esta é a razdo pela qual a ideia de progresso significou, na Modernidade, o
progresso apenas para alguns (MALDONADO-TORRES, 2007). Partindo dessa
discusséo, Quijano (2007) articula ideias importantes que, por meio das trés
dimensdes da Colonialidade, produzem diferentes ambitos de classificagdo social no

sistema-mundo Colonial/Moderno.

1.3.2 — Classificagéo social

Para Quijano (2007), desde a invasdo da América e de sua inser¢cdo no
capitalismo mundial moderno/colonial, as pessoas sao classificadas, principalmente,
de acordo com trés dimensdes diferentes, mas articuladas em uma estrutura global
comum, pela Colonialidade: trabalho, raca e género (QUIJANO, 2007).

Além disso, essas categorias se articulam em torno de dois eixos centrais: o
controle da producgéo de recursos e o controle da reproducédo biolégica da espécie.
O primeiro envolve o controle da forga de trabalho, dos recursos e produtos gerados
pelo trabalho, que incluem os recursos "naturais" e os “ndo-naturais” (por exemplo
0s recursos industriais ou fabris), que sao institucionalizados como propriedade. O
segundo envolve o controle do sexo e seus produtos (prazer e descendéncia), 0s

quais também se articulam pela propriedade (QUIJANO, 2007).
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Para esta andlise, ndo é possivel falar de classificagédo social partindo de uma
perspectiva unilinear ou unidirecional, ou seja, uma vez que se compreende que 0S
processos de classificacdo ndo se estruturam em hierarquias, mas em heterarquias
(como visto anteriormente), ndo é possivel produzir explicacbes que se justifiquem
em uma categoria cindida, por exemplo somente pela nocéo de trabalho ou
exclusivamente pela raga ou por meio do género. Estas categorias estao articuladas
pela Colonialidade, em suas diferentes dimensdes.

Nessa perspectiva, as classes sociais produzidas no sistema-mundo
moderno/colonial sdo heterogéneas, descontinuas e conflitivas. Nestas instancias,
que dependem de articulagbes mutaveis entre si, as relacdes de poder ndo sdo um
tipo de nicho estrutural preexistente, no qual as pessoas séo distribuidas e das quais
assumem determinadas caracteristicas (QUIJANO, 2007).

A maneira pela qual as pessoas chegam a ocupar, total ou parcialmente, de
modo transitorio ou estavel, um lugar e um papel no controle das instancias centrais
do poder, é conflitiva. Isto €, consiste numa disputa, violenta ou ndo, em avancos e
retrocessos, e em resisténcias. Ocorre em termos individuais e/ou coletivos. E, como
toda estrutura de relacbes é uma articulagdo de dominios e dimensdes
descontinuas, heterogéneas e conflitivas, os lugares e papéis ndo necessariamente
tém, ou podem ter, as mesmas localizacbes e relacbes em cada area da existéncia
social, em diferentes momentos histéricos (QUIJANO, 2007).

Ou seja, as pessoas podem ter, por exemplo, um lugar e um papel no que diz
respeito ao controle do trabalho, e outro muito diferente, e até contrario, ao controle
do sexo ou da diferenca racial. E, nem sempre € o mesmo no decorrer do tempo
(QUIJANO, 2007). Em outras palavras, “o poder esta sempre em estado de conflito e
em processos de distribuicdo e redistribuicdo. Seus periodos histéricos podem ser
distinguidos, precisamente, em relagdo a tais processos” (QUIJANO, 2007, p.116,
traducao livre'®).

Entretanto, nem todos os processos de subjetivagéo social ou de constituicdo
de sujeitos coletivos podem ser reconhecidos como processos de classificagao

social. Na perspectiva decolonial, apenas processos de subjetivacdo, cujo

15 “el poder esta siempre en estado de conflicto y en procesos de distribucion y de redistribucion. Sus
periodos histéricos pueden ser distinguidos, precisamente, en relacién con tales procesos”
(QUIJANO, 2007, p.116)
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significado € o conflito em torno da exploracdo/dominacéo, constituem processos de
classificacao social (QUIJANO, 2007).

No capitalismo colonial/moderno, as problematicas do trabalho, da raca e do
género sdo as trés instancias de ordenamento das relacbes de
exploracdo/dominacgéo. Os processos de classificacdo social consistem, no entanto,
de processos em que essas trés instancias estdo associadas ou dissociadas. No
pensamento decolonial, dentre estas trés instancias, € o trabalho que esta localizado
como area central e permanente. Enquanto a relacdo de exploracdo/dominacao
entre trabalho-capital é continua, o0 mesmo tipo de relacdo entre os géneros nao
ocorre em todos o0s casos, nem em todas as circunstancias. Nao €, portanto,
continuo, da mesma forma que as relacdes racializadas também o ndo sdo. Em
suma, a articulacdo entre instancias de exploracdo e dominacdo se da de forma
heterogénea e descontinua (QUIJANO, 2007).

Para Quijano (2007), na histéria conhecida antes do capitalismo mundial
pode-se verificar que, nas relacbes de poder, certos atributos, relacionados a
espécie, tém desempenhado um papel importante na classificacdo social das
pessoas: sexo, idade e forca de trabalho (ndo a ideia de forca de trabalho no
capitalismo, a qual seria uma compreensao criada posteriormente) sdo, sem duvida,
mais antigos (QUIJANO, 2007). Desde a conquista da América, o fendtipo foi um
atributo adicionado a estas relacdes de poder.

Nesta perspectiva, as pessoas comecam a ser classificadas socialmente pela
articulacdo de fatores que dizem respeito as caracteristicas biol6gicas e do fen6tipo
(caracteristicas como a cor da pele, a forma e a cor do cabelo, dos olhos, a forma e
o tamanho do nariz, etc.), aos papéis de género atribuidos (as possibilidades de
existéncia social no que ser refere ao masculino e feminino), além da forca de
trabalho (se desenvolvem trabalho “manual” ou “intelectual”, se detém os meios de
producédo ou se vendem sua forca de trabalho, etc.)

A titulo de continuacdo, cabe ressaltar, brevemente, a compreensdo do
pensamento decolonial sobre as trés principais formas de classificacdo social de

populacdes na sociedade capitalista moderna/colonial.
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1.3.2.1 — Classificagédo social pela concepcéao de raca

O que comecou com a América foi imposto mundialmente. A populacdo de
todo o mundo foi classificada, em primeiro lugar, em identidades raciais e dividida
entre o europeu dominante/superior e 0 nao-europeu dominado/inferior. As
diferengas fenotipicas foram utilizadas e definidas como uma expressdo das
diferencas raciais: em um primeiro momento, entre os séculos XVII e XVIII,
principalmente a cor da pele, a forma e cor dos cabelos e dos olhos demonstravam e
comprovavam as diferencas biologicas entre colonizadores e colonizados. Nos
séculos XIX e XX, outras caracteristicas, como a forma do rosto, o tamanho do
cranio, a forma e o tamanho do nariz foram incluidos nessa lista de diferencas entre
europeus e nao-europeus (QUIJANO, 2007).

Esta diferenga “natural” e “biolégica” foi o principal argumento utilizado para a
diferenga justificavel entre colonizadores e colonizados. A cor da pele foi definida
como a mais importante marca da diferenca racial, por ser mais visivel, entre os
dominadores/superiores e o conjunto dos dominados/inferiores. Assim, a ideia de
“raca branca" foi atribuida aos europeus e todos os "ndo-europeus" foram
considerados como pertencentes a racas coloridas, como pretos, amarelos, marrons,
etc. (QUIJANO, 2007).

A ideia de cor passa a ser uma invengdo eurocéntrica, produzida neste
contexto moderno/colonial como uma referéncia natural ou biolégica para a
diferenca racial.

E importante ressaltar que a ideia de cor, como representacdo da diferenca
racial, nem sempre se configurou como o fator de racializacdo mais importante,
mesmo na sociedade moderna/colonial. Como exemplo, temos o projeto de
racializacdo no caso dos "arianos" com relagdo a outros considerados brancos, os
judeus. Ou entdo, mais recentemente, como nos processos de racializacdo das
relacdes entre palestinos e israelenses. Estas sdo demonstracdes historicas do
carater “mitico” da relagao entre cor de pele e raga (QUIJANO, 2007).

Raca, portanto, acaba se tornando uma categoria forjada pela relacéo colonial
e teria, deste modo, uma origem intersubjetiva. Esta relacdo implica a naturalizagéo
da dominacgao/exploracdo por meio da naturalizagdo da diferenca racial entre
colonizador e colonizado (QUIJANO, 2007).
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1.3.2.2 — Classificagéo social pelas relagdes de trabalho

Ndo menos decisivo para o0 sistema-mundo moderno/colonial, foi a
distribuicAo mundial do trabalho no capitalismo, se estruturando no contexto da
Colonialidade. O capitalismo organizou a exploragdo do trabalho em uma
engrenagem global complexa, em torno da predominancia da relacao salario-capital
(QUIJANO, 2007).

A ideia de um mundo capitalista, ordenado dicotomicamente em "centro" e
"periferia”, na perspectiva decolonial, se configura em "centro colonial" e "periferia
colonial" (no sentido da Colonialidade, e ndo somente do colonialismo).

No centro colonial, a forma dominante de relacao capital-trabalho é o trabalho
assalariado. Na periferia colonial, por outro lado, a relacdo capital-trabalho se
configurava por outras formas de dominacgao/exploracdo: escravidao, servidao,
reciprocidade. Porém todas estas formas continuam articuladas sob o controle do
capital mundial (QUIJANO, 2007).

Para o pensamento decolonial, o capital ndo se configura do mesmo modo
em todas as regides globais, nem pode ser explicado pelos mesmos mecanismos e
macroestruturas.

Desta forma, a classificacdo social, em relacdo ao trabalho, diferenciara-se
entre as distintas regides do planeta, porém todas articuladas a Colonialidade.

No centro colonial os dominantes sdo capitalistas detentores dos meios de
producdo, enquanto os dominados sdo os assalariados, as classes médias e 0s
camponeses. Na periferia colonial, por outro lado, os dominantes séo capitalistas
enguanto os dominados, para além de trabalhadores assalariados, classes médias e
camponeses, podem ser pequenos produtores ou até mesmo Sservos e escravos
(QUIJANO, 2007).

Essa diferenciada classificagéo social, entre o centro e a periferia colonial,
tem sido a engrenagem central do mecanismo de acumulacdo global em beneficio
dos paises do centro colonial (QUIJANO, 2007).
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1.3.2.3 — Classificagéo social pela concepcao de género

Em todo o mundo moderno/colonial, as normas e os padrdes de
comportamento sobre o sexo e o género representaram a criacao e reproducéo dos
padrdes de organizagao familiar dos europeus (QUIJANO, 2007).

Estas normas se baseavam nas compreensdes burguesas sobre a familia e
sobre a propriedade privada. A familia burguesa e privada serviria para a reproducao
das compreensdes e dos significados culturais, bem como o ambito de controle e
sucessao por descendéncia das propriedades burguesas.

A divisdo sexual do trabalho e, consequentemente, a divisdo de tarefas e
papéis sociais pelo género, localiza um ponto bastante importante da estrutura social
do centro colonial. Esta perspectiva foi levada a periferia colonial e comecou a ser
reproduzida, de forma articulada com o capitalismo moderno/colonial (QUIJANO,
2007).

Além disso, a nocdo de género, no pensamento decolonial, esta diretamente
relacionada a classificacdo racial, que produziu esteredtipos sobre os corpos
racializados e sexualizados de negros e indigenas, sobretudo para as mulheres.

A unidade e a integracdo da familia, impostas como eixos do padréo familiar
burgués do mundo eurocéntrico, eram a contrapartida da continua desintegracéo
das unidades de parentesco nas racas ndo brancas, apropriaveis e distribuiveis, ndo
apenas como trabalhadores, mas também como mercadorias (QUIJANO, 2007).

Em suma, tendo como base essa breve organizacdo sobre os pilares
conceituais da perspectiva decolonial latino-americana, espera-se oferecer subsidios
para a reflexdo sobre os processos historicos de criacdo da terapia ocupacional nos
paises da América Latina, o que, como veremos, tem grande influéncia da
Colonialidade, em suas diversas facetas, no contexto da expansédo neocolonial

estadunidense, pos Segunda Guerra Mundial, durante a chamada Guerra Fria.
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CAPITULO 2: ANTECEDENDETES A CRIACAO DOS
PROGRAMAS DE FORMACAO EM TERAPIA
OCUPACIONAL NA AMERICA LATINA

Para compreender os movimentos precursores que possibilitaram a criagao
dos primeiros programas de formacdo em terapia ocupacional nos paises latino-
americanos, é importante perceber as dindmicas que ocasionaram a criacdo das
praticas e da formacéo profissional nos Estados Unidos da América, por este ser o
pais que utilizou pela primeira vez, ao menos pelo que se tem registrado, o termo
terapia ocupacional. Além disso, € neste pais que foi criada uma primeira
organizacao para a promocao da terapia ocupacional, como veremos adiante.

Estes poderiam n&o ser motivos suficientes para que se iniciasse uma
discusséao latino-americana sobre os primeiros programas de formagéo profissional
em terapia ocupacional, trazendo elementos da histéria de criagcdo da terapia
ocupacional nos Estados Unidos da América.

Contudo, exatamente porque a proposta é discutir o contexto social, politico e
econdmico que possibilitou a criagcdo destes primeiros programas latino-americanos,
se faz importante apresentar e discutir alguns fatos relevantes na historia da terapia
ocupacional nos Estados Unidos da América, os quais terdo rebatimento e
reverberacdo na histéria de criacdo dos programas de formacdo em terapia
ocupacional na América Latina.

Mais do que captar esses percursos historicos, é importante deixar claro a
partir de quais perspectivas se pretende contar trechos dessas histérias.

Posteriormente a esse posicionamento histérico e a contextualizacdo da
criacdo da profissdo nos Estados Unidos da América, pretende-se discutir algumas
das tematicas centrais elencadas pela analise dos textos reunidos que
proporcionaram a compreensao dos antecedentes centrais que possibilitaram a
criagdo dos programas de formagdo em terapia ocupacional na América Latina.

Os principais pontos identificados nos estudos sobre o contexto prévio a
criacao dos primeiros programas de formacdo, em alguns paises da América Latina,

se referiam as epidemias de poliomielite vivenciadas nas décadas de 30, 40 e 50 do
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século XX, além das propostas do uso da ocupacéo’® e do trabalho como formas de
controle social e atencdo a loucura. Estes foram topicos destacados e,
relativamente, bastante descritos por parte dos estudos de terapeutas ocupacionais
sobre a realidade latino-americana.

Outro ponto importante, proposto aqui, e com menos destaque nas andlises
dos trabalhos identificados, foi a relagdo da criacdo de programas de formacao para
a capacitacao de técnicos, principalmente na area de reabilitacdo, e 0s movimentos
de Cooperacéao Internacional para o Desenvolvimento de paises latino-americanos,
no contexto da Guerra Fria, pés Segunda Guerra Mundial.

Esta relacdo nédo foi especifica para a criagdo de programas de formagdo em
terapia ocupacional, mas veremos, a seguir, que a terapia ocupacional foi uma das
areas implementadas e desenvolvidas, no contexto latino-americano, por estas
relacbes de cooperacao internacional.

Por fim, este capitulo termina apresentando uma discussao sobre a relacao
da criacdo dos programas de formacdo em terapia ocupacional na América Latina
com a possibilidade de insercao de parte das mulheres no ensino técnico e superior.
Neste momento, se discute a possibilidade de acesso ao ensino superior vinculado a
carreiras profissionais identificadas para mulheres, reiterando a hierarquizagdo de
carreiras profissionais e a divisdo de género no mundo do trabalho.

2.1 - Surgimento da terapia ocupacional nos Estados Unidos da

América

Um ponto comum nas diferentes narrativas em torno das histérias do
surgimento da terapia ocupacional nos Estados Unidos da América sdo as
intervencdes realizadas por mulheres com diferentes formagdes profissionais sob
tutela de homens, principalmente médicos, que, de modo geral, acabam sendo os
autores dessas narrativas.

O trabalho desenvolvido pelo chileno Rodolfo Morrison (2014) propde a busca

de visdes “alternativas” a historia “oficial” da terapia ocupacional nos Estados Unidos

16 Como discutido no trabalho de Lima, Okuma e Pastore (2013), no Brasil, 0s termos centrais para as
praticas e para a produgdo de conhecimento em terapia ocupacional sdo bastante diversos, como
“atividade”, “agao”, “fazer’ e “ocupacgao”. Contudo, o termo adotado nesta tese sera “ocupagao”, por
ter sido o termo empregado pela maioria dos colaboradores e dos documentos relativos aos paises

consultados na América Latina.
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da América, enfatizando a centralidade das mulheres para o desenvolvimento destas
praticas e, também, da formacé&o profissional.

Antes de apresentar uma visdo “alternativa” da histéria da terapia
ocupacional, € importante compreender quais tém sido as historias “oficiais” e quais

0s atores centrais dessas historias.

2.1.1 - Uma leitura tradicional sobre a historia da terapia ocupacional

Uma versao tradicional na historia da terapia ocupacional mostra como alguns
homens forjaram uma disciplina profissional, auxiliados (em menor propor¢ao) por
algumas "mulheres excepcionais" (MORRISON, 2014).

Nesta versdo mais conhecida e divulgado por terapeutas ocupacionais, 0
surgimento da terapia ocupacional estd relacionado ao tratamento moral
(MORRISON, 2014; CREEK, 2002; HEREDIA, 2004; CREPEAU; COHN; SCHELL,
2011).

O tratamento moral tem como base o historico da compreenséo social sobre
loucura, que se materializou na criacdo de instituicdes e a sistematizacdo de praticas
de atencao focadas nas pessoas consideradas loucas ou alienadas, principalmente
no contexto europeu do século XVIII.

Como principais expoentes para a criacdo dos asilos (compreendidos como
instituicbes criadas para lidar com a loucura) e do tratamento moral (como
sistematizacdo de praticas de atencdo a loucura), segundo o francés Michel
Foucault (1978), temos o inglés William Tuke (1732-1822) e o médico francés
Philippe Pinel (1745-1826).

Tuke era Quakerl’ e protestante, foi responsavel pela criacdo do Retiro de
York, para o tratamento de pessoas consideradas doentes mentais. Esta instituicdo
era, segundo Foucault (1978), uma casa no meio de um campo feértil e que evocava
a ideia de uma grande fazenda e nédo de uma prisdo. Era cercada por um grande
jardim e néo por barras e grades nas janelas. Era uma proposta de reforma do
sistema de atencéo a loucura (FOUCAULT, 1978).

17 Quaker € o nome dado a varios grupos religiosos, com origem comum num movimento protestante
britanico do século XVII. Também chamados de Sociedade Religiosa dos Amigos ou Sociedade dos
Amigos, que tinha como proposta a vida conectada a natureza, a pureza moral e se efetivava nas
praticas de solidariedade e de filantropia.
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Pinel, era um médico francés que em seu trabalho intitulado “Tratado Médico-
Filosofico sobre a Alienacdo Mental”, compreendia que a loucura era um excesso e
desvio a ser corrigido pela mudanca de costumes e a producédo de novos habitos e
comportamentos. Ele teve bastante importancia no ato conhecido como a “libertagéao
dos alienados de Bicétre'®”, assim como teve centralidade na compreensao de que o
espaco institucional asilar deveria ser um espaco médico (FOUCAULT, 1978).

Tuke e Pinel apesar de serem contemporaneos e de contribuirem para a ideia
da utilizacdo do trabalho como forma de atencdo a loucura, se distanciam nos
fundamentos e nas justificativas para a validacao destas praticas institucionais.

A proposta criada por Tuke utilizava a ideia do trabalho, a contengéo do olhar
e a culpa como principios para se reconectar com a natureza e com a religido.
Inspirado pelo lema “Deus abengoa os homens nos signos de sua prosperidade”
(FOUCAULT, 1978, p. 528), que tinha como base a ética protestante do trabalho?®,
ou seja, pelo trabalho se adquiria a prosperidade.

Pinel era médico, e utilizava o trabalho, a vigilancia e a organizacdo da rotina
como modo de controle e discplinarizacdo da loucura, e, neste caso, sem influéncia
de qualquer perspectiva religiosa.

No caso de Tuke, o asilo deveria agir como despertar, como um processo de
reconexao com a espiritualidade, invocando uma natureza esquecida. Para Pinel, o
asilo deveria agir por deslocamento social, para tirar o individuo de sua condicéo de
louco e instaurar a sanidade (FOUCAULT, 1978).

Simultaneamente a criacdo e expansao das ideias do tratamento moral, e em
oposicao ao processo de industrializacdo ocorrido nos Estados Unidos da América,
é criado o movimento de artes e oficios, que mais tarde também iria contribuir para a
fase inicial da terapia ocupacional (HEREDIA, 2004; TURNER, 2003).

O movimento de artes e oficios surge em meados do século XIX na Inglaterra,
tendo como expoentes John Ruskin e William Morris (LEVINE, 1987). A ideia central
era priorizar o produto manufaturado em contraponto a producdo industrial,
problematizando a ideia de trabalho alienado pela valorizagcdo de um “trabalho
humanizado” (VIDAL; MORRISON, 2009).

18 Hospital Psiquiatrico na Franga, que chegou a ser utilizado como orfanato, prisdo, asilo para as
pessoas consideradas loucas.

19 Como analisado na obra A ética protestante e o "espirito" do capitalismo, de Max Weber
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Este movimento tinha como base a crengca de que as maquinas e o trabalho
industrializado limitavam os fazeres e a felicidade humana (MORRISON, 2014).
Como solucao, o retorno a formas simples de viver proporcionaria experiéncias mais
auténticas e saudaveis do que os modos de vida industrializados da cidade
(LEVINE, 1987).

Alguns dos protagonistas nessa perspectiva sobre a historia da terapia
ocupacional nos Estados Unidos da Ameérica foram Adolf Meyer, George Edward
Barton, William Rush Dunton Jr. e Herbert Hall, principalmente por terem
considerado o trabalho artesanal como parte de um processo de tratamento, e por
terem oferecido uma base tedrica, fortemente fundamentada na medicina, as artes e
aos oficios (MORRISON, 2014). Desta forma, as ocupacfes comecam a serem
vistas como reguladoras de processos “internos” (GORDON, 2002), o que ofertou as
bases para a ideia de um tratamento pela ocupacdo (MORRISON, 2014).

No entanto, tanto o tratamento moral quanto o movimento de artes e oficios
teriam tido um impacto mais social e pouco cientifico para a proposta de
desenvolvimento da terapia ocupacional, o que alguns autores colocam como uma
influéncia periférica e nao central (GORDON, 2002). Herbert Hall destaca o
movimento de artes e oficios como uma "inspiracdo inicial", mas que teria
desaparecido rapidamente a partir da retérica cientifica para validar a profissdo no
mundo da medicina (MORRISON, 2014).

De certa forma, o declinio do tratamento moral no final do século XIX e inicio
do século XX esteve ligado a mudanca de paradigma da ciéncia, que teria como
novo eixo central o método cientifico como Unica forma de validacdo do
conhecimento (MORRISON, 2014).

Nesta perspectiva, um importante momento para a formacdo da terapia
ocupacional nos Estados Unidos da América foi a criacdo da Sociedade Nacional
para Promocéao da Terapia Ocupacional (SNPTO)?°, fundada em Nova lorque no ano
de 1917. Na reunidao de criagdo da SNPTO estavam presentes George Edward
Barton, William Rush Duntun Jr., Thomas Bessel Kidner, Eleanor Clarck Slagle e
Susan Cox Johnson. Susan Elisabeth Tracy também foi convidada, mas nao p6de
comparecer (PASTOR; MARTIN, 2016; RUBIO, et. al, 2015). A seguir, apresento

20 Em inglés, National Society for the Promotion of Occupational Therapy (NSPOT). Essa instituicdo
seria, anos mais tarde, a American Occupational Therapy Association (AOTA).
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alguns dos considerados principais nomes para a criacdo da terapia ocupacional nos
Estados Unidos da América.

Adolf Meyer (1866-1950) era um médico suico e, segundo alguns autores,
viria a fornecer uma base filosofica e cientifica para a terapia ocupacional (CREEK,
2002, GORDON, 2002; HEREDIA, 2004). Foi professor de psiquiatria na
Universidade Johns Hopkins em Baltimore (Maryland, Estados Unidos), a partir do
1910. Meyer acreditava que muitos dos transtornos mentais eram resultado de
habitos e comportamentos desorganizados (HEREDIA, 2004, MORRISON, 2014).
Em 1921, Meyer publicou “A filosofia da terapia ocupacional”’, uma das primeiras
publicacdes sobre terapia ocupacional.

George Edward Barton (1897-1923), arquiteto estadunidense, também
considerado um dos pioneiros da profissdo, conheceu a terapia ocupacional quando
diagnosticado com tuberculose aos 30 anos, tendo como uma das consequéncias a
amputacdo de seu pé esquerdo (GORDON, 2002). Barton, por ser arquiteto,
levantava algumas questbes ndo tdo bem aceitas pela medicina, como a analogia
dos efeitos das ocupacdes com os medicamentos, dentre outros temas polémicos
(PELOQUIN, 2005; MORRISON, 2014). Barton teria formulado a ideia e a
necessidade de se criar uma associacdo para promover a compreensao de
ocupacao como terapia, além de ser um dos responsaveis pela criacdo da SNPTO,
e 0 primeiro presidente eleito para exercer a gestdo dessa organizacdo, em 1917
(PELOQUIN, 2005; TALAVERA, 2007).

William Rush Dunton Jr. (1868-1966), psiquiatra estadunidense, considerado
por muitos o “pai da profissdo”, em 1895 ja utilizava as ocupacdes para o tratamento
de pessoas com transtornos mentais (MORRISON, 2014). Ele teria publicado o
primeiro texto sobre terapia ocupacional em 1915, e um segundo livro em 1919
(HEREDIA, 2004). Duntun Jr. foi o segundo presidente da SNPTO (PELOQUIN,
2005; MORRISON, 2014).

Herbert Hall (1870-1923), médico britanico, acreditava que o trabalho e os
oficios poderiam ser restauradores da saude fisica, moral e mental, auxiliando na
organizacdo dos pacientes (KIELHOFNER, 2006; QUIROGA, 1995). Hall foi o quarto
presidente da SNPTO.

Thomas Bessell Kidner (1866-1932) era arquiteto e membro da Comisséo de
Hospitais Militares do Cadana (PASTOR; MARTIN, 2016). Kidner foi um dos
fundadores da SNPTO e presidente entre os anos de 1923 e 1928. Ele foi
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responsavel por criar programas, no Canada, com o objetivo de reabilitar soldados
para retornarem a Primeira Guerra Mundial (FRIEDLAND; DAVIDS-BRUMER, 2007).

Nesta leitura tradicional, a terapia ocupacional € gestada por homens
visionarios, em sua maioria meédicos, que tiveram auxilio de algumas mulheres
excepcionais, principalmente enfermeiras e assistentes sociais dentro de hospitais,
inspirados no tratamento moral e, em menor grau, pelo movimento de artes e oficios.
A terapia ocupacional teria sido criada gracas aos esforcos destes homens em
sistematizar e publicar seus conhecimentos sobre esta nova perspectiva de
tratamento que tinha a ocupacao como foco no processo de restauracao de saude.

Como veremos, a seguir, 0s processos histéricos sdo mais complexos do que,
geralmente, se consegue registrar. Neste sentido, existem muitos outros fatos e
personagens importantes na histéria da terapia ocupacional, que nem sempre
tiveram o reconhecimento por falta de registros ou por descuido na interpretagcéo
destes processos.

Desta forma, partindo de alguns estudos recentes sobre as historias da
terapia ocupacional nos Estados Unidos da América, pretendo elencar e analisar

brevemente, outros fatores e atores neste processo de constituicao historica.

2.1.2 - Umaretomada feminista sobre a histdria da terapia ocupacional

ApOs esta breve apresentacao dos inicios da terapia ocupacional nos Estados
Unidos da América, contada muitas vezes como a histéria “oficial’, € importante
realizar a tarefa de reorganizar esta histéria das origens da terapia ocupacional,
como uma forma de se colocar a énfase no protagonismo de mulheres nesse
processo, protagonismo que estaria subsumido por situacdes de subordinacdo do
género feminino em diferentes realidades.

Nesta outra interpretacdo, € necessario compreender como as origens das
praticas e da profissdo estdo intimamente ligadas a possibilidade de inser¢cdo de
parte das mulheres (principalmente brancas e de elites urbanas) em outras esferas
da vida social, que ndo apenas as ligadas ao espaco doméstico, destacando a
participac&o nas instituicbes de ensino, nas instituicdes de caridade e benemeréncia
(especialmente as de carater religioso), nas universidades e, também, como parte
da resposta a demandas do mercado de trabalho (LOPES, 1991; MORRISON,
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2016), mesmo que tais insercbes nunca tenham sido de forma igualitaria aquelas
dos homens nesses mesmos espagos.

Algumas dessas mudancas foram possiveis devido a configuracdo social
estadunidense do final do século XIX e inicio do século XX, em uma sociedade
marcada pelo processo de transformacdo do capital monopolista (BRAVERMAN,
1987).

Neste momento de transformacfes, mulheres rechacaram a ideia de
casamento como Unica possibilidade de existéncia social e dedicaram suas vidas ao
ensino, a enfermagem ou ao trabalho social. Outras, ainda que casadas, pertenciam
a legides e grupos de caridade e/ou de outras formas de ajuda social. Essa
ampliacdo de circulacdo e de insercdo em diferentes espacos sociais, péde criar
referéncias femininas em outras esferas publicas (MORRISON, 2016).

A criacdo da Hull House, fundada por Jane Addams e Ellen Gates Starr, em
1889, na Escola de Civica e Filantropia de Chicago, faz parte desse processo, no
qual muitas jovens mulheres, impulsionadas principalmente pelos movimentos
feministas da época (ADDAMS, 2002), que mudaram as noc¢des de ajuda e
compromisso social voluntario (baseado em perspectivas morais e religiosas) para
valorar suas atividades laborais, reconfigurando o mercado de trabalho emergente,
proporcionando suas insercdes em empregos formais (MORRISON, 2016).

A Hull House era um abrigo de grande relevancia para o movimento de
mulheres em Chicago (QUIROGA, 1995), tendo contribuindo para a formacéo
politica, profissional e laboral de muitas delas, além de oferecer apoio a muitas
familias, principalmente imigrantes (ADDAMS, 2002). A casa funcionava como um
centro de pesquisa, estudo e debates, além de ser a residéncia de algumas
mulheres e um lar temporario para algumas familias, principalmente de imigrantes.
Eram realizadas pesquisas sobre diferentes assuntos como economia doméstica,
cuidados pos-parto, tuberculose, coleta de lixo, etc. (LUNDBLAD, 1995).

Se, para parte dos estudos sobre histdria da terapia ocupacional, esta pratica
e futura profiss@o se iniciaria com a analise dos processos de adoecimento e tendo
como fundamento basico o tratamento moral, desde uma perspectiva feminista se
poderia dizer que foi o movimento desses abrigos sociais, como no caso da Hull
House, que permitiu que muitas mulheres (brancas e de elites urbanas) se

inspirassem e comecgassem a desenvolver atividades laborais (MORRISON, 2014).
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As mulheres fundadoras da Hull House buscavam compreender as condi¢des
e circunstancias em que viviam outras mulheres e as familias de imigrantes, o que
se traduzia, por um lado, em ajuda imediata e, por outro, em elaboracéo teorica
sobre esses temas (QUIROGA, 2000; MIRANDA, 2007).

Jane Addams e Ellen Gates Starr, como principais fundadoras da Hull House
no final dos anos de 1880, Julia Lathrop, uma das pioneiras a se incorporar a essa
instituicdo, e Eleanor Clarke Slagle foram as primeiras mulheres responsaveis pelas
acbes da Hull House. Esse trabalho, no ambito da ac&o social, do lidar com
demandas da questdo social da sociedade capitalista que se levantava sob o0s
alicerces estadunidenses, sob um enfoque politico, comeca também, para parte
dessas mulheres, a oferecer parametros para a¢des que, mais tarde, viriam compor
propostas em torno da terapia ocupacional (MORRISON, 2016).

Jane Addams (1860-1935), uma das fundadoras da Hull House, nasceu uma
familia, de origem inglesa, da elite em lllinois, nos Estados Unidos da América. E
reconhecida como uma das cem mulheres mais influentes de todos os tempos,
ganhadora do Prémio Nobel da Paz em 1931, além de ser considerada precursora
do trabalho social (HAMINGTON, 2010; MORRISON, 2014).

Addams se destacou por transitar entre o ativismo social, a filosofia e a
academia, além disso é reconhecida como um dos expoentes mais relevantes do
pragmatismo do século XX e suas contribuicdes foram bastante importantes para o
embasamento da terapia ocupacional nos Estados Unidos da América (MORRISON,
2014).

Ellen Gates Starr (1859-1940) foi uma ativista e co-fundadora da Hull House.
Ela também teve papel importante para a criacdo e o0 desenvolvimento do
movimento artes e oficios em Chicago, sendo co-fundadora da Sociedade de Artes e
Oficios de Chicago (BOSCH, 1993).

Alguns estudos historicos destacam a relacdo entre Jane Addams e Ellen
Gates Starr que, para além da parceria que proporcionaria a criacdo da Hull House e
de outros movimentos sociais em Chicago, existiria uma relacdo amorosa entre elas,
como enfatizado no livro “To believe in women: what lesbians have done for
America?!” (FADERMAN, 2000).

21 “Acreditar nas mulheres: o que as lésbicas fizeram pela América” (traducao livre).
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Julia Lathrop (1858-1932) estudou direito, frequentando o Rockford Female
Seminary (atualmente Rockford University), onde conheceu Jane Addams e Ellen
Gates Starr. Lathrop ingressou na Hull House e lecionava no curso intitulado
“Curatives occupations and recreations??”, o qual daria importante base para a
fundamentacé&o da terapia ocupacional (MORRISON, 2014).

Eleanor Clark Slagle (1870-1942) era assistente social e € conhecida como
fundadora e pioneira da terapia ocupacional nos Estados Unidos da América. Slagle
contribuiu para o desenvolvimento dos fundamentos epistemolégicos do inicio da
profissdo, auxiliando para o posicionamento da terapia ocupacional como profissao
no inicio do século XX (MORRISON, 2014).

E reconhecida como uma das figuras mais relevantes no nascimento da
terapia ocupacional. Slagle fez parte da Hull House, onde se aproximou do trabalho
de Jane Addams, Ellen Gates Starr e Julia Lathrop. (GORDON, 2002; PELOQUIN,
2005; QUIROGA, 1995; SANZ; RUBIO; PASTOR, 2013; MORRISON, 2016).

Slagle tentou demonstrar que o0s habitos conseguem transformar as
tendéncias do adoecimento mental fortalecendo a saude das pessoas. Trabalhando
em conjunto com Adolf Meyer, ela desenvolveu o primeiro método de intervencéo da
terapia ocupacional, o chamado “treinamento de habitos”, que buscava um equilibrio
entre trabalho, descanso e recreagéo/lazer (MORRISON, 2014).

Nesta perspectiva, o treinamento de habitos, com bases filoséficas no ensino
de artes e oficios, para pessoas hospitalizadas, implicava que o trabalho como
terapeuta ocupacional deveria prever habilidades da area de educacao (JOHNSON,
1919, SLAGLE, 1936), bem como conhecimentos da area de saude (TRACY, 1910;
MORRISON, 2014).

Adolf Meyer se junta a essas mulheres e comecam a trabalhar com as
reformulacbes no tratamento de pessoas tidas como doentes mentais, sendo que
um de seus pressupostos era que as deploraveis condi¢gdes da vida dos pobres e
trabalhadores nas cidades que se agigantavam, poderiam ser parte das causas que
favoreciam ou mantinham situacdes de enfermidades.

Aléem disso, tentavam responder, também, as criticas da época sobre a

auséncia de ‘“ciéncia” nesses “novos métodos” empregados em psiquiatria,

22 “Ocupacdes e recreacdes curativas” (traducao livre).
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publicando alguns artigos originados destas praticas (ADDAMS, 1935; POLLARD;
SAKELLARIOU; KRONENBERG, 2009; MORRISON, 2016).

Em 1910, Adolf Meyer solicita a Julia Lathrop a indicacdo de uma assistente
social que pudesse se incorporar ao Hospital Johns Hopkins (na cidade de
Baltimore, Maryland), dirigido por ele, para trabalhar com pessoas tidas como
doentes mentais. Lathrop sugere Slagle, que aceita a incumbéncia.

Depois de dois anos de trabalho, Meyer destacava Slagle como a principal
referéncia para o servico de terapia ocupacional. Ao fim dessa experiéncia, Slagle
regressa a Chicago, em 1913, para fundar a primeira escola de terapia ocupacional
(MORRISON, 2016).

As primeiras mulheres consideradas terapeutas ocupacionais foram as
estadunidenses Eleanor Clarke Slagle, Susan Elizabeth Tracy e Susan Cox Johnson
(MORRISON, 2016; REIS, 2017).

Susan Elizabeth Tracy (1878-1928) era enfermeira, uma das pioneiras no uso
das ocupacbes como tratamento e uma das primeiras a sistematizar suas reflexdes.
Tracy propunha que somente enfermeiras poderiam ser treinadas em “ocupacodes
terapéuticas”, por terem uma base médica, e que essa base de conhecimentos de
saude era suficiente para a formacdo em ocupacbes. Ela propunha que as
ocupacles poderiam ser uma area de desenvolvimento para a enfermagem. Essa
proposta € bastante diferente da analise de Slagle, que acreditava que o treinamento
de habitos e ocupactes tinha um fundamento maior na filosofia do movimento de
artes e oficios. (MORRISON, 2014).

Susan Cox Johnson (1876-1932) era professora com formagédo bastante
influenciada pelo movimento de artes e oficios. Pretendia provar que as ocupacfes
poderiam melhorar a saude fisica e mental das pessoas hospitalizadas. Johnson foi
uma das fundadoras da SNPTO, em 1917, e também desenvolvia um trabalho
bastante influenciado pelo movimento de artes e oficios (PASTOR; MARTIN, 2016).

De acordo com sua formacéo inicial como educadora, Johnson se focou nos
aspectos mais pedagoégicos e educacionais para a pratica da terapia ocupacional, o
que proporcionou uma perspectiva diferente da saude ou do servico social
(PASTOR; MARTIN, 2016). Ela enfatizou o aspecto reeducativo do trabalho,
definindo a terapia ocupacional como um treinamento para a adaptacéo a condi¢des
novas e dificeis (BARKER, 1992).
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Quiroga (1995) mostra como a terapia ocupacional acabou sendo legitimada
pela autoridade dos homens no mundo da medicina a0 mesmo tempo em que era
realizada pela pratica cotidiana de algumas redes de mulheres no ambito do trabalho
social e da caridade.

Os homens “fundadores” construiram as pontes necessdrias para 0 mundo
médico, com a articulacdo de bases tedricas e a producao de pesquisas. Além disso,
assumiram posicdes de autoridade na SNPTO. Desde o surgimento desta
associacdo, em 1917, até o fim da Segunda Guerra Mundial, com a excecdo de um
ano, homens, em grande maioria meédicos, foram os presidentes da SNPTO e,
posteriormente da AOTA (QUIROGA, 1995)

No entanto, isso ndo significa que as mulheres ndo tenham desempenhado
papéis importantes para a construcao da profissdo. A maioria das escolas e clinicas
gue treinaram e forneceram locais de trabalho para terapeutas ocupacionais, desde
1917, foram fundadas e administradas por comunidades cooperativa de mulheres,
muitas vezes membros de associacdes femininas ou de organizacdes filantropicas
(QUIROGA, 1995).

Nesta perspectiva se reconhece a centralidade do trabalho das assistentes
sociais, enfermeiras e ativistas, além das redes de organizacfdes e associacdes de
mulheres, para a producdo de praticas e sistematizacdo das ac¢bes influenciadas
principalmente pelo movimento de artes e oficios e pelo ativismo. E o papel
importante dos homens, na maioria médicos, no trabalho de legitimacdo dessas
praticas e desses estudos no discurso do mundo da medicina e da academia.

Esses fundadores vieram do trabalho social, da medicina, da psiquiatria, da
enfermagem, da arquitetura e do ensino, e foram profundamente influenciados pelo
movimento de artes e oficios, pelo movimento de higiene mental e pela filantropia de
associacoes lideradas por mulheres no inicio do século XX (QUIROGA, 1995).

Durante toda a década de 1910, em muitos locais dos Estados Unidos da
América, era promovida a ideia de que o trabalho restaurava a saude dos “invalidos”,
vitimados pelos efeitos nocivos da industrializacéo, e que poderiam ser tratadas por
programas individualizados, sob a perspectiva de artes e oficios.

Esse momento histérico teve grande influéncia para os pioneiros da terapia
ocupacional, que abordavam diretamente os problemas de salde associados a vida
industrial, combinando os valores do movimento de artes e oficios com principios
cientificos e terapéuticos (QUIROGA, 1995).
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A validagdo deste discurso, nos ambitos médico e cientifico ndo era uma
tarefa simples, uma vez que a industrializacdo era compreendida como um avanco
técnico, cientifico e social, e a proposta do movimento de artes e oficios poderia até
ser considerada anacrbnica, ou seja, estando em desacordo com o0s habitos e
costumes advindos da industrializagéo.

No entanto, os defensores da terapia ocupacional viram a introducéo de artes
e oficios, atrelada a sistematizacdo do uso das ocupa¢des como uma resposta para
0 que eles percebiam como os males sociais e de salude que atormentavam a
sociedade estadunidense neste momento de intensa industrializagéo.

Segundo Morrison (2016), apoiado em Quiroga (1995), as principais
dificuldades no desenvolvimento da profissdo, para as primeiras terapeutas
ocupacionais, se centraram em dois principais aspectos: 1) o posicionamento dentro
do campo da medicina. 2) a terapia ocupacional ser considerada como uma
profissdo de mulheres.

Desde seus inicios, a terapia ocupacional foi considerada uma nova profisséo
para mulheres (LOPES, 1991; QUIROGA, 2000; LOPES; HAHN, 2004), e, para
legitimar-se como uma disciplina profissional a ser reconhecida, foram buscadas
articulacbes com a medicina, até entdo um campo masculino e, como hoje, com
elevado reconhecimento e poder social.

O papel dos homens dentro do mundo visivel da medicina, e o das mulheres
dentro da invisibilidade das redes de caridade (QUIROGA, 1995) e de boas mocas e
senhoras de bem (LOPES, 1991), conformaram os mecanismos empregados pela
primeira geracao de terapeutas ocupacionais (LOPES, 1991; MORRISON, 2016).

2.1.3 - A Guerra como um fator de impulsdo e ndo de criacao da terapia

ocupacional

Para muitos terapeutas ocupacionais, a Primeira Guerra Mundial é
frequentemente destacada como um motivo central no processo de criacdo da
terapia ocupacional.

A Primeira Guerra Mundial teve inicio em 1914, contudo, os Estados Unidos
da América apenas se inseriram, de forma oficial, em 1917. Isso pode reforcar a
ideia de que a terapia ocupacional, reconhecida nesse mesmo ano e nesse pais,

nao surge como resultado imediato dessa guerra (MORRISON, 2016).
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O governo estadunidense comegou a mobilizar a formagdo de profissionais
para trabalhar com um numero esperado de 123.000 soldados e marinheiros com
deficiéncias retornando aos Estados Unidos da América em maio de 1919, como
resultado da Primeira Guerra Mundial. A principal justificativa era que muitos
soldados precisavam de servigos cirurgicos, médicos, de enfermagem, educacionais
e vocacionais para retornar com sucesso a uma vida civil produtiva (QUIROGA,
1995).

Durante a Primeira Guerra Mundial, a terapia ocupacional buscou definir um
campo de pratica entre as demandas oriundas do processo de adoecimento agudo,
que era até entdo dominio de médicos e enfermeiros, e o retorno a autossuficiéncia
econbmica, que era responsabilidade dos denominados educadores vocacionais
(QUIROGA, 1995).

Como resultado da Primeira Guerra Mundial, foi criado o “Movimento de
Reconstrucao”, que se fez presente em diferentes paises como Estados Unidos da
América, Canada e Inglaterra. Parte desse movimento levou mulheres civis aos
hospitais nas linhas de combate e nas bases militares para atender aos soldados
feridos na guerra (CRANE, 1927; GUTMAN, 1995; SANZ; RUBIO; PASTOR, 2013).

A influéncia da guerra para os Estados Unidos da Ameérica ocasionou um
grande investimento, por parte do governo estadunidense, para a formacao de
profissionais que contribuiriram para este movimento de reconstrucdo, os chamados
auxiliares da reconstrucdo, que eram profissionais habilitados para trabalhar com as
necessidades que os soldados feridos tinham em relacdo a reabilitacdo, a
capacitacdo e a orientacdo vocacional. Isso fez com que se favorecesse a
incorporacao e o desenvolvimento da terapia ocupacional como uma das profissées
capacitadas para responder a essas demandas (SANZ; RUBIO; PASTOR, 2013).

A reabilitacdo foi incorporada as estratégias da guerra, demandando a
formacdo de uma equipe liderada por médicos e composta por terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, enfermeiras, dentre outras profissionais (MORRISON,
2014). Este modelo de reconstrucéo foi baseado no modelo inglés de Robert Jones
para reabilitar soldados feridos em batalhas e tinha como objetivo favorecer a rapida
reincorporagdo dos soldados a base militar e, quando ndo era possivel o retorno a
guerra, possibilitar sua insercdo em um emprego civil (SANZ; RUBIO; PASTOR,
2013).
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A terapia ocupacional acabou por ser impulsionada neste processo, e devido
as contribuicbes dessas mulheres civis, auxiliares da reconstrucdo, a profissdo
passou a ter maior valor por sua atuacdo profissional e o inicio da producdo de um
campo de conhecimento (MORRISON, 2014).

No entanto, para validacdo das praticas da terapia ocupacional, inclusive
nesta conjuntura de reconstru¢cdo, os homens, principalmente meédicos, ainda
estavam a frente no que diz respeito a orientacdo e supervisdo das acdes
profissionais e a producdo dos documentos cientificos (METAXAS, 2000; QUIROGA,
1995).

A articulacdo com os médicos, neste momento de reconstru¢éo da sociedade
estadunidense, proporcionou o desenvolvimento e conhecimento da profissao,
contudo, também favoreceu a adesdo a uma perspectiva de conhecimento
justificada no modelo médico e clinico, se afastando dos objetivos iniciais das
propostas de utilizacdo da ocupacgéao (SANZ; RUBIO; PASTOR, 2013).

Assim, a terapia ocupacional, com o respaldo da medicina, continuou a se
posicionar nas esferas clinica e académica e, com o inicio da Segunda Guerra
Mundial, as terapeutas ocupacionais assumiram um papel de lideranca nao
reconhecido até entdo (PELOQUIN, 2005).

Os militares da época aceitariam e validariam os aspectos particulares da
terapia ocupacional, reconhecida como uma profissdo liderada por mulheres, para o
cuidado pelo uso das ocupacdes, o que auxiliou na sistematizacdo de alguns
servicos e possibilitaria um crescimento exponencial da terapia ocupacional nos
Estados Unidos da América (MORRISON, 2014).

Partindo dos movimentos que impulsionaram a criacdo da profissdo nos
Estados Unidos da América e compreendendo esta expansdo como resultado da
guerra e da demanda por profissionais auxiliares da reconstrucdo, a terapia
ocupacional chega, ou melhor, acaba sendo levada, aos paises latino-americanos
como parte importante de acordos internacionais para o desenvolvimento, criados
entre agéncias internacionais como a Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), a
Organizacéao Internacional do Trabalho (OIT), Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
e a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), e os governos dos paises da

América Latina, como veremos a segulir.
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2.2 - Antecedentes e enquadres da implantacdo da terapia

ocupacional na América Latina

As epidemias de poliomielite, a historia do uso de ocupac¢fes aliado a uma
perspectiva asilar, além das articulacbes baseadas em uma ideia de “cooperagao
internacional para o desenvolvimento”, fruto do contexto da Guerra Fria, sdo alguns
dos marcos importantes para abordar as historias da terapia ocupacional nos paises

latino-americanos.

2.2.1 - A poliomielite e os centros de reabilitagdo

A poliomielite foi, durante séculos, uma importante causa de invalidez e dos
altos indices de mortalidade infantil, até a criacdo da vacina contra esta doenca, em
meados da década de 1950 (TESTA, 2012).

Na América Latina, os primeiros casos de poliomielite foram identificados e
registrados no final do século XIX no México, em 1906 na Argentina, em 1909 no
Chile, em 1911 no Brasil, em 1915 na Colémbia e em 1928 na Venezuela.
Entretanto, seu reconhecimento epidémico nesses paises foi declarado entre os
anos de 1930, 1940 e 1950 (ECHEZURIA, 1974; MALAGON; AVILA, 1982;
CAMPOS:; NASCIMENTO; MARANHAO, 2003; LAVAL, 2007; NASCIMENTO, 2010;
TESTA, 2012; BOTINELLI et al., 2016; CASCAJARES; RAMIRES, 2017)

A poliomielite epidémica e suas consequéncias foram um dos argumentos
principais para a criacdo e/ou ampliagdo dos centros de reabilitagdo fisica e
hospitais infantis, dentre outras instituicbes de assisténcia, no contexto latino-
americano. Isso pode ser observado pela criagdo do Hospital Infantil do México, em
1943 (CASCAJARES; RAMIRES, 2017), o Centro de Reabilitacdo Infantil no Chile,
em 1947 (ESCOBAR; SEPULVEDA, 2013), a Associacéo Brasileira Beneficente de
Reabilitacdo, em 1954 (REIS, 2017), dentre outros centros de reabilitacdo e
associacbes que tiveram um crescimento importante decorrente de investimentos
nacionais e articulagdes internacionais, fruto de preocupag¢des com a circulagcéo de

pessoas e mercadorias diante do avanc¢o da epidemia (MENDES, 1996).
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Parte destes Centro de Reabilitacdo, criados para lidar com as epidemias de
poliomielite, foram algumas das instituicbes que comegaram, nos anos de 1950, os
primeiros programas de formacéo em terapia ocupacional na América Latina.

Este contexto regional, caracterizado por paises latino-americanos sendo
obrigados a lidar com as causas dessas epidemias de poliomielite, a0 mesmo tempo
em que se produziam técnicas de prevencdo as infec¢des e tecnologias de atencéo
as pessoas acometidas por essa enfermidade, desencadeou o desenvolvimento e a
criacdo de alguns cursos de formacdo de recursos humanos para a area de
reabilitacdo, além da importacdo de conhecimentos e praticas de paises do Norte
que, dado o interesse econémico, criavam lagos importantes.

Alguns paises da Europa e os Estados Unidos da América ja tinham passado
por esse quadro de epidemia de poliomielite e detinham maiores informacdes sobre
essa doenca. Estas relagbes comecam a se dar de forma mais intensa durante o
periodo posterior a Segunda Guerra Mundial (BOTINELLI et al., 2016; SOARES,
1991; SBRILLER, 1997).

Tal processo desencadeou a criacao e expansao de carreiras compreendidas,
até entdo, como tecnologias médicas, dentre elas a terapia ocupacional (SOARES,
1991; GOMEZ, 2012; TESTA, 2012; RIVAS et al., 2013; CASCAJARES; RAMIRES,
2017).

Embora na maior parte das referéncias analisadas se perceba a grande
influéncia das epidemias de poliomielite para o desenvolvimento da terapia
ocupacional na América Latina, alguns textos destacam que essas epidemias,
todavia, ndo foram determinantes para a implantacdo da terapia ocupacional em
todos os paises, como no caso da Colémbia, conforme apontam Trujillo (2002) e
Duarte et al. (2016), além do caso da Venezuela, em que o programa € criado em
um Instituto de Seguridade Social (RIVAS et al., 2017), ou para 0S programas
criados a partir da década de 1980, quando a poliomielite j& ndo era considerada

epidemia.

2.2.2 - As ocupagdes e o trabalho como formas de controle social e de atengéo

aloucura

Para as histérias da terapia ocupacional nos paises da América Latina, tdo

importantes quanto os centros de reabilitacéo fisica criados ou impulsionados pelos
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interesses postos em torno das epidemias de poliomielite, foram o0s hospitais
psiquiatricos e as instituices que lidavam com pessoas tidas como loucas, ou com
problematicas decorrentes da questdo social (LOPES, 2016), como detentos,
criancgas institucionalizadas, pessoas em situac&o de rua ou prostitutas.

No Brasil, no Hospital Dom Pedro Il, fundado em 1852 no Rio de Janeiro, as
ocupacdes eram objeto das oficinas de alfaiataria, marcenaria, sapataria, flores, e
desfiacdo de estopa, baseadas numa perspectiva importante de tratamento moral
(NASCIMENTO, 1991; SOARES, 1991).

Em S&o Paulo, no Hospital do Juqueri, inaugurado em 1898, as principais
utilizacdes da ocupacdo eram sob a forma de laborterapia, ou tratamento pelo
trabalho, também bastante influenciado pelo ideario do tratamento moral
(NASCIMENTO, 1991; SOARES, 1991).

Isto traz a cena o uso de atividades e/ou ocupacdo e/ou trabalho,
independentemente do que veio a ser denominado como terapia ocupacional e
antes da criacdo dos seus cursos de formacao profissional, como uma forma de
“cuidado” e/ou “tratamento” ao sofrimento psiquico institucionalizado e ao controle
social dos considerados “vulneraveis”, a0 mesmo tempo em que interessava a
instituicdo, ajudando na tarefa do controle desses corpos, da manutengcéo da ordem
e naquelas tarefas basicas para o funcionamento dessas instituicdes, como trabalho
nao remunerado e, muitas vezes, obrigatorio (NASCIMENTO, 1991).

Em 1946, Nise da Silveira funda o Servico de Terapéutica Ocupacional do
Centro Psiquiatrico Nacional, no Engenho de Dentro — Rio de Janeiro, colocando no
foco de suas atencdes o potencial expressivo das atividades escolhidas de forma
livre no processo de entendimento da “loucura” e de ajuda aos pacientes, sem que
necessariamente fossem (teis ao hospital, embora também pudessem sé-lo
(NASCIMENTO, 1991; MAGALHAES, 1989).

Na Colémbia, em meados do século XIX, a ocupacgao/trabalho comeca a ser
utilizada como um meio para impedir a “vagabundagem”, ou como instrumento para
a saida dessa situacdo e ascender a moral catélica, o que também se vinculava a
uma perspectiva econdmica e de progresso, necessarias para a consolidacdo da
Republica da Colémbia (DUARTE et al., 2016).

A aluséo ao trabalho com a populagéo pobre e com os reclusos em presidios
e em instituicdes asilares, fazia parte dessa concepg¢éo de que era possivel reabilitar

“problematicas sociais” através da ocupacéao e do trabalho (DUARTE et al., 2016). O
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ensino e a prética de oficios seguiam funcionando como estratégias para combater
0S maus costumes e a pobreza, sob os preceitos da moral cristd e majoritariamente
catélica (DUARTE et al., 2016).

Na Argentina, no final do século XIX, o tratamento moral era utilizado no
Hospicio de las Mercedes, em que eram propostas diferentes oficinas a depender
das possibilidades fisicas e psiquicas dos internos, a saude, ou auséncia da doenca,
era pensada em termos de produtividade e, portanto, a insercao laboral social era de
suma importancia (GOMEZ, 2007).

No Chile, por volta da década de 1930, existiam publicacdes de médicos
psiquiatras que defendiam o tratamento moral e a denominada laborterapia, em que
se utilizavam as oficinas e a ocupacdo para promover beneficios na tentativa de
gerar maior qualidade de vida aos pacientes (GOMEZ, 2012).

Pode-se perceber, assim, uma articulacdo histérica em torno dos discursos
prévios as origens da terapia ocupacional nos paises latino-americanos, transitando
entre a criagdo de uma tecnologia de atencdo para fins de reabilitacdo fisica,
pensada como resposta para as epidemias na regido, e a justificativa técnica e
cientifica de um trabalho que ja acontecia em hospitais psiquiatricos e instituicdes
asilares, a fim de dar forma profissional a técnicas cujo uso articulava, em maior ou

menor grau, pressupostos do tratamento moral.

2.2.3 - Intencionalidades e interferéncias nas proposicfes de cooperacao

internacional

Devido ao histérico das epidemias de poliomielite, diferentes projetos de
cooperacao internacional tiveram papel importante na criacdo e desenvolvimento de
alguns dos primeiros programas de formacao profissional em terapia ocupacional na
Ameérica Latina.

Destacam-se dentre as agéncias e organiza¢fes internacionais citadas como
importantes para a referida criagdo a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), a
Organizacéao Internacional do Trabalho (OIT), Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
e a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS).

Tendo parte de suas origens em organismos criados com o fim da Primeira
Guerra e compartilhando o contexto histérico decorrente da Segunda Guerra

Mundial, que criou muros entre o mundo capitalista e o socialista, enredados pela
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Guerra Fria, essas organizacdes se voltam para uma cooperacéo internacional para
o desenvolvimento que comeca a ser institucionalizada por meio da emergéncia de
normas, discursos, praticas, agendas e comportamentos de atores definidos de
maneira mais organizada, regular e previsivel (MILANI, 2014).

Os principais projetos de cooperacéo internacional, surgidos e disseminados
no século XX, tém uma ligacdo importante com o fim da Primeira Guerra Mundial e
com a efervescéncia da Revolucdo Socialista originada na Russia. Nesse periodo,
acreditava-se que o0s regimes eleitos democraticamente ndo tomariam a decisao de
serem favoraveis as guerras para além de situacdes de defesa propria e que
somente o0s regimes nao eleitos democraticamente teriam a tendéncia de geracao
de conflitos bélicos. Assim, uma das estratégias pensadas para evitar novos
conflitos constituiu em disseminar pelo mundo as democracias liberais (LLISTAR,
2009).

Ao mesmo tempo em que alguns acordos internacionais comeg¢am a ganhar
centralidade nas discussdes globais, e com o inicio da Segunda Guerra Mundial,
esta perspectiva liberal foi colocada em questionamento, uma vez que a Alemanha
nazista e a Itélia fascista haviam sido criadas por lideres eleitos popularmente, ou
seja, a ideia de que a disseminacdo de democracias colocaria fim as guerras logo foi
rechacada.

Na década de 1960, no contexto da Guerra Fria, com a Crise dos Misseis em
Cuba, a corrida espacial e as intervencfes militares dos Estados Unidos da América
e da Unido das Republicas Socialistas Soviéticas, a importancia militar e diplomatica
comecgou a ser relativizada, em detrimento da emergéncia de outros atores, como
empresas multinacionais e organismos internacionais como a ONU, a Comunidade
Europeia (LLISTAR, 2009).

As razdes iniciais para a institucionalizacdo de estratégias de cooperacédo e
desenvolvimento ndo podem ser dissociadas da Guerra Fria, dado que as
rivalidades Leste-Oeste, a partir de 1945, foram um fator determinante para que, no
campo liberal ocidental, fossem tomadas decisbes no sentido de promover a
cooperacao entre as nacoes do chamado “mundo livre” (MILANI, 2014).

Neste sentido, constréi-se uma percepcéo de que as relagbes internacionais e
de cooperagéao (e regulamentagéo) sdo realizadas por atores que nao se restringem
aos estados nacdes, numa rede de interdependéncia complexa (KEOHANE; NYE,
1977).
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O argentino David Llistar (2009), faz a analise desse sistema mundial partindo
da constatagdo de que tais interferéncias internacionais comegam a se configurar
como semipermeaveis, quer dizer, permeaveis a alguns fendbmenos como a relagéo
com o capital, com as ofensivas militares, etc., mas, ao mesmo tempo,
impermeéaveis a outros fenbmenos, como a circulacdo de pessoas de paises
“pobres” e periféricos para paises “ricos” e centrais na economia mundial. “Os poros
seletivos das fronteiras dos estados fazem com que sejamos mais interdependentes,
ainda que interdependéncia ndo signifigue necessariamente simetria”?(LLISTAR,
2009, p.20, tradugéo livre).

Nessa légica, nas discussdes sobre centros globais e periferias econémicas é
importante compreender que o “subdesenvolvimento” é resultado de relacdes
histdricas, ou seja, nenhuma ex-colonia africana, asiatica ou latino-americana pode
explicar seu presente sem reiterar que sua histdria tem sido atravessada por longos
anos de invasdes, exterminios, espolios, trafico de pessoas escravizadas, racismos,
etc., a0 mesmo tempo em que a industrializacao e a prosperidade econémica néo se
devem apenas as habilidades e circunstancias dos paises considerados
“desenvolvidos”, mas igualmente & super-exploracio humana e fisica de Africa, Asia
e América Latina (LLISTAR, 2009).

Essas "relagbes internacionais" também podem ser conceituadas como “as
interferéncias transnacionais que ocorrem entre grupos sociais locais ou
transnacionais que habitam diferentes paises ou entre seus estados”?*(LLISTAR,
2009, p. 28, traducao livre), onde o termo “relagées” ndo condiz com a realidade,
posto que ndo demonstra direcionalidade, se apresentando de forma neutra. Em
contrapartida, “interferéncia”, por ser vetorial, consegue refletir melhor esses
processes internacionais, indicando as assimetrias (LLISTAR, 2009). E interessante
perceber que tais interferéncias ndo sao necessariamente negativas, sendo que
existem, por exemplo, interferéncias positivas como as tecnologias de baixo custo,
além de farmacos, sistemas de telefonia e internet, etc.

O conceito de “desenvolvimento” comega a ser utilizado depois da Segunda
Guerra Mundial. A descolonizacédo e independéncia dos paises considerados do

23 Los poros selectivos de las fronteras de los estados hacen que seamos mas interdependientes,
aunque interdependencia para nada signifique simetria (no original).
24 [...] las interferencias transnacionales que se producen entre grupos sociales locales o

transnacionales que habitan distintos paises o entre sus estados (no original).
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“Terceiro Mundo” (os que ndo eram considerados paises capitalistas desenvolvidos
— “Primeiro Mundo” — e tampouco considerados paises socialistas — “Segundo
Mundo”) conduziu a um gquestionamento sobre a origem das desigualdades entre 0s
paises, e a nocao de desenvolvimento se equiparou a de crescimento econémico e
a ela foi atribuida um duplo objetivo: o de modernizar e o de reproduzir
paulatinamente o modelo estabelecido pelo Primeiro Mundo (LLISTAR, 2009).

Desde este ponto de vista, o problema do subdesenvolvimento recaia
exclusivamente no Sul, e de cuja responsabilidade dependia o crescimento, a
modernizacao e a industrializacdo. E a Unica coisa que o Norte poderia fazer seria
oferecer ajuda. Uma ajuda que fosse concebida como intrinsecamente boa,
necessaria e humanitaria (LLISTAR, 2009).

Na pratica, o “desejo de desenvolvimento” contribuiu para as relagdes de
cooperacao internacional entre esses paises, tendo como um dos aportes a
assessoria técnica de especialistas e agéncias de cooperacdo de paises do Norte
em paises do Sul global (LLISTAR, 2009). Por esta légica, pactos militares, apoio a
ditaduras e programas de Cooperacédo Internacional para o Desenvolvimento foram
resultados dos mesmos processos e estdo intimamente ligados, na América Latina
(ESCOBAR, 1998).

Com estes processos de cooperacédo internacional, a América Latina comeca
a receber assessoria de consultores da ONU, por meio de articulagdo com a OIT e
OMS, para a realizacdo de cursos de capacitacdo, auxilio no processo de
implementacéo de programas de reabilitacdo, seja por acidentes de trabalho ou pela
questao da poliomielite, dentre outros auxilios técnicos.

No fim da década de 1940, a ONU passa a assumir a coordenacao, o
planejamento e o suprimento de reforcos em areas voltadas a reabilitacdo, partindo
de diversas organizagcbes, como a OMS, que se responsabilizou pela formacéo de
profissionais de reabilitacdo, como médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, dentre outros. A OIT tinha uma responsabilidade com a reabilitagédo
profissional, por meio das previdéncias sociais, e a Organiza¢do das Na¢des Unidas
para a Educacado, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) tinha como foco a educacgao
especial (SOARES, 1991).

Na década de 1950, no contexto da expansdo do uso de tecnologias para
area da saude, verifica-se, de um lado, a ado¢do de métodos e programas de ensino

inovadores e sofisticados para os programas de formacdo em medicina e, de outro,
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a criagdo de programas de formagdo denominados “paramédicos”, inspirados em
modelos estadunidenses. Este contexto também é caracterizado pela rapida
entrada, nos paises da América Latina, de poderosos complexos de tecnologia
meédica, industrias farmacéuticas e multinacionais seguradoras (SOARES, 1987;
MAGALHAES, 1989).

Sobre a expanséo e divisado do trabalho na area da saude, no caso especifico
do Brasil, Lilian Magalhdes (1989) aponta que

A chamada “modernizagao” dos quadros técnicos correspondeu a
diferentes objetivos que, no entanto, determinaram significativas
consequéncias de carater econbémico. Embora a ampliacdo dos
guadros profissionais formados a partir de moldes estrangeiros fosse
“vista como requisito do rompimento dos lacos de dependéncia que
entravavam o desenvolvimento no pais” (CUNHA, 1983, p.162) na
verdade, facilitava a entrada de tecnologia estrangeira que, a
despeito de modernizar os servigos, vinculava a economia brasileira,
de modo irreversivel, a internacionalizacdo do capital através do
controle da producdo exercido pelas empresas multinacionais
(MAGALHAES, 1989, p. 48).

Em 1951, a ONU comeca a enviar emissarios para a América Latina a fim de
identificar possiveis locais para instalacdo de um centro de reabilitacdo. Um desses
locais escolhidos € o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (HC-USP), que ja tinha um reconhecimento internacional
(SOARES, 1991).

No Brasil, tanto a Associacao Brasileira Beneficente de Reabilitacdo quanto o
HC-USP comecam a ser assessorados por essas agéncias internacionais para
introduzir préaticas especializadas em reabilitacdo até entdo inexistentes no Brasil
(SOARES, 1991).

Além disso, a criacdo de programas de formacéao profissional também foi um
dos seus resultados, como no caso da proépria terapia ocupacional, no Brasil, dentre
outras profissdes que foram criadas e/ou impulsionadas nesse momento.

Ainda sobre formacado profissional, alguns técnicos e profissionais que
atuavam na area de reabilitacdo no HC-USP, foram enviados aos Estados Unidos
para se especializarem. Soares (1991) aponta que esse foi o caso de Neyde Tosetti
Hauck, assistente social e enfermeira, que foi estudar terapia ocupacional na New
York University, com financiamento da OMS, além dos terapeutas ocupacionais
trazidos ao Brasil para contribuir com programas de formacgéao profissional (SOARES,
1991).
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Na Argentina, a criagdo da Escola Nacional de Terapia Ocupacional (ENTO),
em 1959, fez parte de um acordo entre 0s governos argentino e britanico, por meio
de um convénio de cooperacao técnica com a OMS (NABERGOI et al., 2013).

Mesmo antes da criagdo da ENTO, assim como no Brasil, estudantes e
profissionais argentinos comecaram a receber bolsas de estudos para realizar a
formacgéo profissional em outros paises, bem como financiamento para visitas a
servicos especializados, acrescidos igualmente da recepcédo de especialistas de
outros paises pelas instituicoes argentinas (NABERGOI et al., 2013).

Tais acordos entre governos da Argentina e Inglaterra e a OMS garantiam os
custos da formacao profissional de estudantes e profissionais argentinas na Dorset
House, em Oxford. Em 1959, se efetiva a viagem de uma equipe docente desta
instituicdo para Buenos Aires a fim de organizar e criar o primeiro programa de
formacao de terapeutas ocupacionais na Argentina (NABERGOI et al., 2013).

Na Venezuela, essa criacdo pioneira foi no Instituto Venezuelano de Seguros
Sociais, teve apoio importante da ONU e resultou da articulagdo com trés
fisioterapeutas e uma terapeuta ocupacional do Canada, para a criacdo da Escola
Nacional de Reabilitacdo, em 1959 (RIVAS et al., 2013).

Ja o segundo programa de formacdo em terapia ocupacional na Venezuela,
no ano de 1967, decorreu da articulacdo entre o governo venezuelano, pelo
Programa Nacional de Reabilitacdo, e a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) e a OMS, que levaram como consultora técnica a argentina Carmen Forn,
uma das primeiras egressas da ENTO, em Buenos Aires (RIVAS et al., 2013).

No Chile, em 1962, se intensificam os programas de formacéo profissional
para a reabilitacédo fisica. Em uma articulacéo entre a OPAS?® e o Servico Nacional
de Saude, foram destinados fundos importantes para equipar 0s servicos de
reabilitacdo em Santiago e outras cidades do Chile, ao mesmo tempo em que
receberam especialistas em reabilitacdo para elaborar a proposta de criagdo de um
centro nacional de reabilitacdo (GOMEZ, 2012; ESCOBAR; SEPULVEDA, 2013).

25 Qutro importante resultado dessas articulacdes internacionais foi a Conferéncia Latino-americana
sobre Reabilitacao de Invalidos, realizada na Cidade do México, em outubro de 1970. Este evento foi
convocado pela ONU, em articulagdo com a OMS e OPAS, e teve como um dos principais resultados
a producdo de um documento que expressava a necessidade de investimento na formacdo de
terapeutas ocupacionais na regido latino-americana, tragcando também os padrées minimos
necessarios para essa formacao, com base, principalmente, nos preceitos da Federagdo Mundial de
Terapeutas Ocupacionais (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1971).
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Ainda em 1962, a Clinica Psiquiatrica Universitaria, em Santiago, recebeu por
trés meses a terapeuta ocupacional estadunidense Beatrice Wade, através do
Programa de Cooperacdo Interamericano. Esta terapeuta ocupacional organizou
alguns cursos e também um departamento de terapia ocupacional nessa clinica
(GOMEZ, 2012; ESCOBAR; SEPULVEDA, 2013).

No inicio da década de 1960, no Chile, sdo elaborados, pelo Ministério de
Saude, os convénios “Chile 21” e “Chile 5.000” entre a OPAS e o governo chileno,
0S quais permitiram, dentre outras coisas, a criacdo de centros de medicina fisica e
reabilitacdo e a vinda de especialistas para contribuir com programas de formacgao
de terapeutas ocupacionais (GOMES, 2012).

Um dos resultados destas articulacdes internacionais foi a possibilidade de
criacdo do programa de formacdo em terapia ocupacional da Universidade do Chile,
ao mesmo tempo em que foram oferecidas bolsas para profissionais e estudantes
chilenas para realizar a formagdo em terapia ocupacional na Escola Nacional de
Terapia Ocupacional na Argentina (GOMEZ, 2012).

Para além das articulacdes internacionais com Estados Unidos, Canada,
Inglaterra e outros paises da Europa, € interessante perceber que na década de
1960 o transito em torno dos programas de formagéo teve alguma configuracao
entre os paises latino-americanos.

Outros exemplos nesse ambito sdo a ida de estudantes de Honduras e El
Salvador para o programa de formacéo no México, em 1961, além de uma estudante
do Peru e outra do Uruguai, no ano de 1962 e, em 1964, de uma estudante do
Panama e outra de Costa Rica (CASCAJARES; RAMIRES, 2017), pontuando-se,
ainda, uma estudante do Panama realizando sua formacdo no programa
venezuelano, em 1964 (RIVAS et al., 2013).

Desta forma, se nas décadas de 1940, 1950 e inicio de 1960, os projetos de
cooperacao internacional tinham como foco a vinda de técnicos e especialistas dos
paises do Norte para a formacgéo de recursos humanos na América Latina, sob uma
determinada perspectiva de formacdo, a partir da década de 1960, quando ja se
comeca a ter um numero mair de terapeutas ocupacionais latino-americanas
formadas em seus proprios paises, tem inicio um movimento de cooperacdo entre
0s proprios paises da América Latina, que comeg¢am a contribuir para a expansao da

terapia ocupacional em outros paises latino-americanos.
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2.2.4 - Hierarquizacgao de carreiras profissionais e a subalternizagdo de género

Neste ponto, é possivel identificar como a histéria da criacdo dos programas
de formacdo em terapia ocupacional, de forma geral e em especial na América
Latina, se relaciona, para além dos contextos politicos, econdmicos, sociais e dos
processos de cooperacdo internacional para atencdo as epidemias, com a
organizacao e criacao de técnicas e profissdes na area de reabilitacdo em saude, ao
mesmo tempo em que dialoga com a possibilidade de insercdo das mulheres no
ensino técnico superior e no mercado de trabalho.

No histérico das instituicdes de ensino superior, estas ndo eram um espaco
para mulheres até muito recentemente?®, constituindo-se como um ambito
privilegiado de reproducao das desigualdades de género e fortalecimento da divisdo
sexual do trabalho. Os homens tinham o reconhecimento social por sua integracao
exitosa na esfera publica, inclusive com a educacao superior, e as mulheres eram
invisibilizadas também educacionalmente e delimitadas a esfera privada
(PAPADOPOLUS; RADAKOVICH, 2006).

Até 1950, com excecdo de Costa Rica, Cuba, Panama e Uruguai, a
porcentagem de mulheres inseridas em instituicdes de ensino superior da maioria
dos paises latino-americanos estava abaixo da relacdo demogréfica na populacéo
total de cada pais (BONDER, 1994).

Apenas no final dos anos de 1980, praticamente em todos os paises latino-
americanos, exceto Colémbia e Guatemala onde esse numero era menor, as
mulheres eram um pouco mais de 40% da populacédo estudantil nas universidades
(BRASLAVSKY, 1994).

Neste processo de aumento da insercdo das mulheres no ensino superior dos
paises latino-americanos, a terapia ocupacional, assim como outras profissdes
criadas e/ou impulsionadas a partir da década de 1950, tem uma grande
importancia, uma vez que ajudaram a reconfigurar o papel das mulheres no ensino
superior, no mundo do trabalho e, em geral, no ambito social.

Assim como nos Estados Unidos da América, por exemplo, a terapia

ocupacional, em seu inicio na América Latina, articula duas caracteristicas

26 No Brasil, por exemplo, o acesso das mulheres ao Ensino Superior foi possivel apenas no final do
século XIX (QUEIROZ, 2000).
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principais: 1) ser uma profissdo considerada subalterna & medicina, na dimenséo
geral na &rea de saude e, mais especificamente, na reabilitagdo. 2) ser considerada
uma profissdo para mulheres e, exatamente por isso, de menor valor na hierarquia
das profissoes.

Testa e Spampinato (2010) apontam que, na Argentina, se criam carreiras
complementares a medicina como forma de contribuir com respostas as demandas
sociais e de saude para as quais os saberes e profissbes hegemobnicos da época
nao se voltavam. Inserida nesse recorte, a terapia ocupacional fazia parte de uma
proposta de equipe variada de profissionais e técnicos coordenados por médicos
(MACDONALD, 1959; GONZALEZ, 1959; TESTA; SPAMPINATO, 2010).

Ainda nesta perspectiva, a criacdo da terapia ocupacional na Argentina,
segundo Testa e Spampinato (2010):

esteve atravessada por um sistema de género que estabeleceu
hierarquias, privilégios e desigualdades, delimitando um campo
profissional ligado a um modelo considerado como naturalmente
feminino, constituido por atividades da vida diéria, atividades
artesanais e manuais, o cuidado de criancas, e uma parcela de amor
e abnegacéo para levar adiante o desafio da reabilitacdo?’ (TESTA;
SPAMPINATO, 2010, p. 178, traducéo livre).

Com o acesso de mulheres a educacao superior, de modo bastante comum e
com raras excecdes, essa inser¢cdo se da como uma reedi¢cdo dentro do enquadre
dos papéis sociais tradicionais atribuidos as mulheres, como o cuidado no ambito
dos processos de reabilitacdo em saude e na educacdo especial, com sua
subordinacédo a figura masculina do médico?®, e com trabalhos que se aproximam
dos valores do voluntariado (LOPES; HAHN, 2004; NABERGOI et al., 2013;
BOTINELLI et al., 2016; MORRISON et al., 2016).

Nessa légica, para a terapia ocupacional, ao mesmo tempo em que 0 acesso
ao ensino superior e universitario proporcionou a inser¢gao e participagdo no
mercado de trabalho e a diferentes espacgos sociais para uma parte das mulheres

até entdo alijadas desse universo, essa insercao foi possivel através do acesso a

27 [...] estuvo atravesada por un sistema de género que establecié jerarquias, privilegios y
desigualdades; delimitando un campo profesional ligado a un mundo considerado como naturalmente
femenino constituido por las actividades de la vida diaria, las actividades artesanales y manuales, el
cuidado de los nifios y una cuota de amor y abnegacion para llevar adelante el desafio de la
rehabilitacion (no original).

28 Na historia da medicina a profissé@o era exercida maioritariamente por homens; no Brasil, na
década de 1970, as mulheres somavam 11% dos profissionais de medicina (MACHADO; OLIVEIRA;
MOYSES, 2010).
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carreiras com menor prestigio académico e, por isso, tendo suas perspectivas
tedricas e préticas, diretamente subordinadas a visdo masculina hegemonica de
algumas profissdes.

Se observarmos os primeiros programas de formagcdo em cada um dos paises
aqui analisados, identificaremos que a maioria deles, nas décadas de 1950 e 1960,
ou seja, Brasil, México, Argentina, Venezuela e Colédmbia, com excecdo do Chile,
tiveram seus primeiros programas de formacéo em terapia ocupacional construidos
e configurados como de nivel técnico, como veremos no proximo capitulo.

Isso quer dizer que, nesses paises, a terapia ocupacional inicia sua trajetéria
por meio de programas de formacéo técnica (em oposicdo a uma formacao de fato
universitaria), compreendida e vinculada a outras tecnologias médicas e que, por
isto, deveria justificar suas praticas com base no discurso médico hegemdnico,
estando submetida a esses conhecimentos.

Isto também pode ser observado de outras maneiras, por exemplo,
identificando-se que a direcdo dos primeiros programas de formacéo estava sob
responsabilidade de médicos e ndo de terapeutas ocupacionais ou outras
profissionais, como se coloca a seguir.

No Brasil, no primeiro programa de formacéo, criado na Associacao Brasileira
Beneficente de Reabilitacdo, o Conselho Técnico (formado por médicos) era quem
orientava a formacédo (LEMOS, 1985; REIS, 2017).

No México, os primeiros programas de formac&o se iniciaram no servico de
reabilitacdo infantil, sob a responsabilidade do médico Alfonso Thoen
(CASCAJARES; RAMIRES, 2017).

Na Venezuela, a direcdo do programa estava ligada a direcdo do Servico de
Reabilitacdo, com o médico Alejandro J. Rhode, contando, todavia, com o apoio de
duas terapeutas ocupacionais da Federacdo Mundial de Terapeutas Ocupacionais,
May Hamilton e Katherine de Brecht (RIVAS et al., 2013).

No Chile, o médico Livio Paolinelli esteve a frente da coordenacdo do primeiro
programa de formacgdo, enquanto terapeutas ocupacionais ocupavam o0 cargo de
subcoordenacéo; a primeira terapeuta ocupacional a ocupar a coordenacdo do
programa foi Margarita Le6n de Pérez-Guerri, em 1963 (GOMEZ, 2012; MORRISON
et al.,2016).

Na Colémbia, a diregcdo do primeiro programa esteve a cargo do diretor do

Departamento de Reabilitacdo, o médico Jorge Pardo Ruiz, conjuntamente com as
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terapeutas ocupacionais Patricia Ann Lang de Pardo, estadunidense graduada na
Western Michigan University, e Alicia Trujillo Rojas, colombiana graduada na New
York University (TRUJILLO, 2002; RODRIGUEZ; CAMARGO; ESCOBAR, 2016).

Desse modo, o processo histérico de criacdo da terapia ocupacional na
América Latina tem, dentre outros fatores e discursos importantes, esta articulacao
fundamental entre a criacdo de uma carreira técnica auxiliar & medicina ao mesmo
tempo em que se possibilita a insercdo de mulheres no ensino superior de carater
técnico, ou seja, de uma forma subordinada.

No préximo capitulo apresento os primeiros programas de formagdo em
terapia ocupacional criados em cada pais participante desta pesquisa, discutindo
parte de suas realidades e demandas politicas, econdbmicas e sociais, e as
articulacbes que contribuiram e possibilitaram a instauracdo desses programas de

formacao profissional nos paises da América Latina.
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CAPITULO 3: PRIMEIROS PROGRAMAS DE FORMACAO
CRIADOS NOS PAISES LATINO-AMERICANOS

A década de 1950 marca o inicio da criacdo dos primeiros programas de
formacdo profissional em terapia ocupacional nos paises da América Latina. O
processo de criacdo desses programas de formacéo esteve ligado a fatores internos
e especificos de cada pais e também a fatores internacionais, como ja discutido no
capitulo anterior.

E importante destacar que em paises como Brasil, México e Argentina, antes
dos programas de formacao serem criados, existiram cursos de capacitacdo técnica
esporadicos e em diferentes formatos®°.

Portanto a pratica profissional, em alguns paises, pode ter sido anterior a
criacao dos primeiros programas de formacao, seja por convénios internacionais que
trouxeram terapeutas ocupacionais de outros paises ou financiaram a formacao de
terapeutas ocupacionais latino-americanas nos Estados Unidos da América ou
paises da Europa, ou, ainda, pela formacao técnica de trabalhadores ja vinculados a
hospitais ou centros de reabilitacdo para atuacdo em areas especificas.

De acordo com os dados obtidos pelas entrevistas e por meio da busca de
documentos sobre as histérias de criacdo dos primeiros programas de formacéo em
terapia ocupacional nos paises da América Latina, foi elaborado o Quadro 3,
contendo informacdes sobre os paises, instituicdes responsaveis pela criacdo dos

programas de formac&o em terapia ocupacional, cidade e ano de criacao.

29 Aqui se compreende como “cursos de capacitagdo” os cursos realizados na Argentina, antes da
criacdo da ENTO (BOTINELLI et al., 2016), os do Brasil, por exemplo os cursos de terapia
ocupacional oferecidos por Nise da Silveira (SOARES, 1991), e, no México, os cursos de capacitagdo
para enfermeiras atuarem no contexto da reabilitacdo (CASCAJARES e RAMIRES, 2017).



Quadro 4: Primeiros programas de formacao em terapia ocupacional de paises

da América Latina, membros da Clato3°

Pais Instituicdo Cidade Ano de Inicio
Brasil Escola de Reabilitagdo do Rio de Rio de Janeiro 1956
Janeiro - Associac¢ao Brasileira
Beneficente de Reabilitacdo
México Hospital Infantil do México Cidade do México 1957
Argentina Escuela Nacional de Terapia Buenos Aires 1959
Ocupacional — Comision Nacional
del Lisiado — Ministerio de Salud
Venezuela | Escuela Nacional de Rehabilitacion Caracas 1959
- Instituto Venezolano de los
Seguros Sociales
Chile Facultad de Medicina - Universidad Santiago 1963
de Chile
Colébmbia | Facultad de Medicina - Universidad Bogota 1966
Nacional de Colombia
Equador Universidad Central del Ecuador Quito 1973
Costa Rica | Universidad Autonoma de Centro San José 1996
América
Panama Universidad Especializada de las | Cidade do Panama 2000
Américas
Uruguai Universidad de la Republica Montevidéu 2002
Bolivia Universidad Mayor de San Andrés La Paz 2010
Paraguai Universidad del Centro Médico Assuncao 2013
Bautista

Fonte: Elaboragéo prépria.

Como é possivel verificar pelo quadro acima, nos primeiros dez anos de
criacdo dos programas de formacdo em terapia ocupacional nos paises da América
Latina (1956-1966), seis paises criaram o primeiro programa de formacao, dentre
eles Brasil, México, Argentina, Venezuela, Chile e Coldmbia.

Nas duas décadas seguintes, 1970 e 1980, foi criado apenas um novo
programa de formacdo profissional em um novo pais, Equador. Apesar disso, a
terapia ocupacional contava com a criagdo de outros programas de formacao nos
paises em que a formacéo profissional ja existia, possibilitando, assim, a expanséo

da formacé&o nestes paises.

30 Dos 14 paises participantes, faltaram informag8es precisas sobre El Salvador e Peru.
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Nos anos de 1990, temos a criagdo de um primeiro programa de formacéo em
terapia ocupacional em apenas um novo pais, Costa Rica. Na década de 2000 sdo
criados os primeiros programas de formacdo no Panama e no Uruguai e, mais
recentemente, na década de 2010 foram criados os primeiros programas de
formacao profissional na Bolivia e no Paraguai.

E importante destacar, também, que a criagcdo dos primeiros programas de
formacdo profissional em terapia ocupacional s6 comeca a ser realizada em
Universidades ou Instituicdes de Ensino Superior a partir do Chile, em 1963,
vinculado & Faculdade de Medicina da Universidade do Chile.

Depois deste ano, todos os primeiros programas de formacdo em terapia
ocupacional estavam vinculados a Instituicdes de Ensino Superior, especificamente
em Universidades.

Somente no caso do Brasil, que, apesar de o primeiro programa de formacao
ter sito criado em uma instituicdo de assisténcia, a Associacao Brasileira Beneficente
de Reabilitacdo, os programas de formacdo criados antes de 1963 j4 estavam
vinculados a Instituicbes de Ensino Superior — Universidades —, como no caso do
programa criado em S&o Paulo, em 1958, vinculado Instituto de Reabilitagdo do
Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo, além do programa criado em
Recife, em 1962, vinculado ao Instituto Universitario de Reabilitacdo da Faculdade
de Medicina do Recife, e o programa criado em Belo Horizonte, em 1962, Faculdade
de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.

Com estes dados, pretende-se apresentar a criagdo dos primeiros programas

de formacdo em terapia ocupacional em cada um desses paises®.

31 Dos paises que sdo membros da Clato, ndo foi possivel obter dados, para além do ano de criagédo
e a instituicdo em que foi criado o primeiro programa de formagdo do Equador, além da imprecisao
nos dados de Peru e El Salvador, sendo assim, esses trés paises nédo serdo apresentados.
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3.1 - Brasil

Quadro 5: Dados sobre a criacdo do primeiro programa de formacgdo em terapia
ocupacional no Brasil

Nome da Categoriada | Administracdo | Cidade | Ano | Duracao Grau
Instituicdo Instituicdo e Custeio inicial inicial
Associagao Assitencial Filantrépica Riode | 1956 | 2 anos | Técnico
Brasileira com a cobranca | Janeiro
Beneficente de de mensalidade
Reabilitacao dos estudantes

Fonte: Dados da pesquisa.

No Brasil, a criacdo do primeiro programa de formacdo em terapia
ocupacional, no ano de 1956, foi vinculada a Escola de Reabilitacdo do Rio de
Janeiro (ERRJ), parte da Associacao Brasileira Beneficente de Reabilitacdo (ABBR),
na cidade do Rio de Janeiro, que, naguele momento, era a capital do Brasil. Esta
instituico era de carater filantropico, sem fins lucrativos, e se destinava a
assisténcia de criancas e adultos com deficiéncia fisica (BAPTISTA, 1988; ABBR,
2011; REIS, 2017).

Apesar deste primeiro programa de formacao em terapia ocupacional ter sido
criado em uma instituicAo assistencial e filantrépica, sem fins lucrativos, os
estudantes matriculados pagavam uma taxa de mensalidade para a vinculacdo ao
programa. Este fato exemplifica que o publico de estudantes neste programa de
formacao era composto por estudantes, em sua maioria mulheres da capital federal.

Na intencdo de apresentar a criagao deste primeiro programa de formagéao em
terapia ocupacional, é importante resgatar o histérico da préatica terapéutica
ocupacional e dos cursos de capacitacao ofertados no Brasil, antes de 1956, para
posteriormente localizar e relatar os motivos e interesses para a criacdo do primeiro
programa brasileiro de formacéo em terapia ocupacional.

Como destacado pelo estudo do terapeuta ocupacional brasileiro Derivan
Silva (2017), no final do século XIX e inicio do século XX, o uso da ocupagdo com
fins terapéuticos estava presente na divisdo do trabalho médico, recebendo diversas
nomeacOes: laborterapia, ergoterapia, praxiterapia e terapéutica ocupacional.
Enquanto prética, a 0 uso da ocupacao com fins terapéuticos esteve sob o dominio
médico, sendo considerada auxiliar no processo de tratamento a loucura (SILVA,
2017).
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A psiquiatria foi a especialidade médica por onde se introduziu 0 uso
terapéutico da ocupacéo, tendo destaque no século XIX os médicos
José Clemente, José Antonio Neves e Juliano Moreira e, no século
XX, Gustavo Riedel, Osorio Cesar, Ulisses Pernambucano, Luiz
Cerqueira e Nise da Silveira. A maioria desses psiquiatras brasileiros
viajaram para paises como Alemanha, Inglaterra, Bélgica, Franca,
Itélia, Portugal e Estados Unidos da América, em busca de conhecer
instituicdes e servicos para o tratamento da doenca mental (SILVA,
2017, p. 121).

Nesse sentido, a formacdo destes médicos psiquiatras foi influenciada por
movimentos internacionais, principalmente de paises da Europa e Estados Unidos
da América. Esta influéncia acabou gerando propostas para o uso da ocupacao nas
instituicdes brasileiras voltadas ao tratamento, principalmente, das doencas mentais
(SILVA, 2017).

Duas publicagbes sdo importantes para a representacdo desta influéncia de
fundamentacéo para o uso das ocupacfes e do trabalho no contexto da atencéo a
loucura. Consideracoes Geraes sobre Alienacéo Mental, tese defendida por Antonio
Luis da Silva Peixoto em 1837, na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (SILVA,
2017) e Labortherapia das Affeccbes Mentaes tese defendida por Henrique de
Oliveira Matos, em 1929, na Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(DE CARLO; BARTALOTTI, 2001).

Estas teses, de médicos brasileiros, que abordavam o uso da ocupacao e do
trabalho no processo de cuidado e atencado a loucura, podem ilustrar a influéncia que
parte da psiquiatria brasileira recebeu de abordagens produzidas pela psiquiatria em
outros paises, que relacionavam o0 uso da ocupacdo com praticas de cuidado
(SILVA, 2017).

Entre os psiquiatras no Brasil, ttm destaque Nise da Silveira (1905-1999), que
ofertou cursos de capacitacdo, como o “Curso Elementar de Terapéutica
Ocupacional”, realizados em 1948, 1953, 1961 e 1979, no Centro Psiquiatrico
Nacional de Engenho de Dentro, na cidade do Rio de Janeiro. O primeiro curso
ofertado por Nise da Silveira tinha o objetivo de preparar pessoal para atuar na
recém-criada sessdo de “Terapéutica Ocupacional” do hospital de internagéao
psiquiatrica Pedro II, no Rio de Janeiro (MAGALHAES, 1989).

O trabalho desenvolvido pela psiquiatra Nise da Silveira teve grande
importancia para a sistematizacdo do uso das ocupacbes como processo de
tratamento, principalmente para as consideradas doencas mentais agudas e

cronicas. Como destaca a terapeuta ocupacional brasileira Léa Soares (1991),
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Neste servico, iniciaram-se trabalhos com pacientes agudos,
superando a visdo anterior de que a ocupacao terapéutica s6 era
destinada aos cronicos. As atividades desenvolvidas eram bem
variadas, agrupando-se em oficinas que envolviam o esforgo
caracteristico do trabalho (marcenaria, sapataria, encadernacao,
costura, trabalhos agricolas, etc); atividades expressivas (pintura,
modelagem, escultura, musica, danca, etc); atividades recreativas
(jogos, festas, passeios, radio) e atividades -culturais (escola,
biblioteca) (SOARES, 1991, p.120).

Segundo Silva (2017), a proposta do uso da ocupacao com fins terapéuticos
foi acompanhada de uma preocupacdo com a formacdo de mao de obra para
execucao desta pratica terapéutica e, a partir de entéo,

0s médicos eram 0s responsaveis pela prescricdo e orientacdo dos
praticos na aplicacdo da terapéutica ocupacional aos pacientes. Aos
praticos, coube a execucdo das prescricbes médicas. E aos
pacientes, acatar as orientacfes e se envolver nas ocupagfes que
eram prescritas e aplicadas. Nesse percurso do uso da ocupagdo no
Brasil, os praticos receberam diversas nomeacgfes, entre elas:
monitores de oficina, auxiliares de médicos, praxiterapeutas e
auxiliares de praxiterapia. (SILVA, 2017, p. 130).

No trabalho da terapeuta ocupacional brasileira Lilian Magalhdes (1989), se
destaca a regulamentagdo da atividade profissional dos chamados “auxiliares de
praxiterapia”, na década de 1950, a partir dos cursos de terapéutica ocupacional,
ofertados por Nise da Silveira.

A partir dessa iniciativa, o diretor do Servico Nacional de Doengas
Mentais, Dr. Adauto Coelho, conseguiu a criagdo pelo DASP
[Departamento de Administragdo do Servico Publico] da carreira de
auxiliar de praxiterapia. No dia 13 de agosto de 1952 o Diario Oficial
publicou a nomeacao dos primeiros auxiliares. Inicia-se ai a confuséo
de denominag&o que ird acompanhar o pessoal vinculado a Terapia
Ocupacional no Brasil. (MAGALHAES, 1989, p. 77).

Neste momento historico, dos fins da década de 1940 até o final da década
de 1950, temos um ponto bastante importante e que ter4 grande influéncia neste
processo de formacéo da terapia ocupacional brasileira, caracterizado pelo encontro
entre dois movimentos distintos, contudo contemporaneos: o histérico recente do
uso da ocupacgdo com fins terapéuticos, inspirada em modelos europeus para a
atencao a loucura, principalmente produzido por Nise da Silveira, e a importacéo de
um modelo estadunidense de reabilitacdo fisica, que inseria, também, a terapia
ocupacional nos centros de reabilitacéo.

De um lado, o trabalho de Nise da Silveira continuava a ser desenvolvido e

fundamentado por seus cursos de capacitacdo que duraram até o final da década de
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1970, formando auxiliares para o trabalho no Setor de Terapéutica Ocupacional e,
por outro, as relagfes entre paises capitalistas criadas e intensificadas no contexto
da Guerra Fria que tinham o duplo objetivo de “modernizar” e impulsionar o
desenvolvimento dos paises periféricos ao mesmo tempo em que proporcionava a
dependéncia dos paises periféricos ao capitalismo colonial pela instauracdo de
democracias capitalistas na América Latina.

Neste sentido, antes mesmo da criacdo dos primeiros programas de formacéo
em terapia ocupacional no Brasil (em 1956 na Associacdo Brasileira Beneficente de
Reabilitagdo e em 1958 na Universidade de S&o Paulo), existia um investimento,
pela articulagdo do Brasil com algumas agéncias internacionais domo ONU, OMS e
OIT, na formacéo de profissionais brasileiros vinculados a alguns hospitais e centros
de reabilitacdo, que foram levados a se especializar no exterior, principalmente em
paises como os Estados Unidos da América.

A partir de 1951, o HC-USP [Hospital de Clinicas da Universidade de
Sé&o Paulo] envia alguns de seus técnicos aos Estados Unidos para
se especializarem em reabilitagdo; esses técnicos introduziram entre
nds, apls o regresso, novas abordagens. Dentre eles, estavam a
assistente social e enfermeira Neyde Tosetti Hauck, que foi estudar
terapia ocupacional na New York University, estagiando em varios
hospitais daquele pais. Os técnicos, ao retornarem, eram lotados na
Clinica Ortopédica e Traumatolégica do Hospital das Clinicas,
inaugurado em 1953 e dirigida pelo professor Godoy Moreira. Ai se
estruturou um amplo programa de reabilitacdo voltado as varias
clinicas, além de cursos de formacgéo técnica (SOARES, 1991, p.
124-125).

Além disso, o desenvolvimento dos servicos de reabilitacdo do Hospital das
Clinicas da Universidade de Sao Paulo esta intimamente ligado ao centro de
formacdo de pessoal instalado com a assessoria da ONU, da OMS e da OIT
(SOARES, 1991).

Em 1956, ano de criagdo do primeiro programa de formagdo em terapia
ocupacional, o presidente do Brasil era Juscelino Kubitschek, médico e oficial da
policia militar, que presidiu o pais de 1956 a 1961. Kubitschek ficou conhecido por
seu “Plano de Metas” que trazia o lema “Cinquenta anos em cinco”, tendo o objetivo
de desenvolvimento industrial, marcado por investimentos em estradas, em
siderurgicas, em usinas hidrelétricas e pela construcdo de Brasilia, que seria a nova
capital do pais, fundada em 1960. O governo Kubitschek foi capaz de criar as

instituicbes que garantiram cinco anos de crescimento econdmico, contudo de
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maneira instavel, se caracterizando por inconsisténcias entre as metas e a fontes de
financiamento, o que levou a aceleracao da inflagdo no pais (BUENO; FARO, 2004).

Este foi um momento, no Brasil, de intensa urbanizacéo, industrializacéo,
aumento dos empregos principalmente nos setores de construcao civil e industrial,
além da criacdo de servicos em diferentes setores do pais.

Neste momento, especificamente para o setor da saude, com a incorporacéo
de novos contingentes técnicos aos recursos humanos (terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, etc.), “instala-se uma nova etapa de oferta de
servigos que, a partir de uma gama mais abrangente de recursos de diagndstico,
tratamento e reabilitacdo, permitem a criagcdo de um grande mercado para produtos
farmacéuticos, hospitalares e de uso terapéutico geral” (MAGALHAES, 1989, p.49).

Para Magalhdes (1989), o processo de expanséo dos programas de formacao
profissional, também na area da saude, dialoga com a proposta desenvolvimentista
vigente entre as décadas de 1950 e 1960.

No ambito da formacgéo, as décadas de 1950 e 1960 constituem o
periodo da proliferacdo dos planos de preparacdo de pessoal para a
Saude, inspirados em modelos calcados em projecdes estatisticas e
estimativas de crescimento demografico. Deste processo
participaram ndo s6 entidades nacionais, mas também organismos
internacionais que orientavam a “racionalizacao” da oferta de pessoal
para os “paises em desenvolvimento” (MAGALHAES, 1989, p.46).

A criacdo das primeiras escolas de terapia ocupacional no Brasil ocorreu
neste periodo de expansdao, principalmente na década de 1950, em que tivemos no
contexto Brasileiro, a criacdo de orgdos como o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e a Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), ambos criados em 1951.
Ademais, no caso dos terapeutas ocupacionais, 0s primeiros programas brasileiros
de formacdo em terapia ocupacional foram abertos simultaneamente a entrada da
industria de equipamentos médico-hospitalares no mercado nacional (MAGALHAES,
1989).

Neste sentido, a criagdo da Associacdo Brasileira Beneficente de
Reabilitagdo, no ano de 1954, teve grande importancia para a historia da terapia
ocupacional no Brasil e fez parte deste momento histérico de “modernizagéo” da

sociedade brasileira.
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A ABBR foi fundada por iniciativa do arquiteto Fernando lehly Lemos que, em
1952, teria vivenciado as consequéncias da poliomielite na vida de seu filho (REIS,
2017).

O objetivo principal da ABBR era a criacdo de um Centro de Reabilitacao,
mas para iSSO era necessaria uma equipe especializada e, desta maneira, foi
inaugurada a Escola de Reabilitagdo, com o objetivo de formacao de fisioterapeutas
e terapeutas ocupacionais (BAPTISTA, 1988). A Escola de Reabilitacdo do Rio de
Janeiro (ERRJ) era parte da ABBR e tinha como diretor o médico ortopedista Jorge
Faria (LEMOS, 1985; REIS, 2017).

O primeiro programa de formag&o em terapia ocupacional, no Brasil, criado na
Escola de Reabilitacdo da ABBR, era de nivel técnico, com duracdo de dois anos,
tendo graduado sete terapeutas ocupacionais na primeira turma (REIS, 2017). A
primeira proposta de curriculo para a terapia ocupacional teria sido baseada no
curriculo da Columbia University (em Nova lorque, Estados Unidos da Ameérica)
(BAPTISTA, 1988).

As atividades deste primeiro programa de formacéo se iniciaram em 1956
com o curso técnico de Reabilitacdo, que era composto pelas formacgdes técnicas de
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, devido a emergéncia de mao de obra
especializada (LEMOS, 1985; REIS, 2017).

A criacdo do primeiro programa de formacdo em terapia ocupacional no
Brasil, tem relacdo, também, com a necessidade de profissionais de reabilitacdo
para atuar em alguns servi¢cos especificos, como destacado por Soares (1991):

Para atender a demanda crescente das entidades e servicos de
reabilitacdo, foram sendo constituidos alguns cursos de formacdo em
terapia ocupacional e fisioterapia, substituindo o treinamento em
servigco (como o realizado pelo SESI, em Sao Paulo, ou por alguns
hospitais, no Rio de Janeiro), ou 0s cursos especializados em uma
dada clientela, realizados internamente em algumas instituicdes
(como o Curso Elementar de Terapéutica Ocupacional, ministrado
por Nise da Silveira, em 1948, 1953, 1961 e 1979) (SOARES, 1991,
p. 149).

A comemoracéao de instalagdo da Escola de Reabilitacdo do Rio de Janeiro e
inauguragao do programa de formacgao em terapia ocupacional ocorreu em 3 de abiril
de 1956. O evento de inauguracdo contou com a presenca de representantes da
ONU, do corpo diplomatico, dos Ministérios da Educacao e do Trabalho e da ABBR
(REIS, 2017). Também compareceu ao evento o presidente da Sociedade Brasileira
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de Medicina Fisica e Reabilitacdo, Odir Mendes Pereira (CAMPOS, 1985;
BAPTISTA, 1988).

O curso era ministrado e orientado pelo Conselho Técnico da ABBR e
contava com meédicos para ministracdo das disciplinas de saude. Segundo Lemos
(1985) e Campos (1985), os professores e os médicos ndo eram remunerados.
Algumas aulas eram ministradas fora da instituicdo, como o caso das disciplinas de
Anatomia, Patologia e Trabalhos Manuais (REIS, 2017).

Especificamente para a formacdo da primeira turma de terapia ocupacional, a
ABBR contou com a presenca da assistente social brasileira, que realizou o curso de
terapia ocupacional nos Estados Unidos da Ameérica, Lila Linhares Blandy, cedida
pelo Instituto de Aposentadoria e Pensdo dos Comerciarios de Sao Paulo (REIS,
2017; MELO, 2015; MELO; GALLIAN, 2017).

Além de Lila Blandy, o programa da ABBR ainda contou com a colaboracéo
de Laurie Brown, terapeuta ocupacional canadense, trazida por meio de parcerias da
ABBR (SOARES, 1991). Estas terapeutas ocupacionais eram responsaveis pelo
servico de terapia ocupacional da ABBR e pela formacéo dos estudantes (CAMPOS,
1985).

Em 1957, foi inaugurado o Centro de Reabilitacdo por Jucelino Kubitscheck,
montado em um prédio anexo a ABBR (REIS, 2017). Este Centro de Reabilitagéo foi
planejado como resultado de experiéncias adquiridas em um curso realizado pela
equipe da ABBR na Universidade de Toronto, no Canada. Alguns equipamentos do
Centro de Reabilitacdo, que ainda n&do existiam no mercado brasileiro, foram
planejados pelo Dr. Hilton Baptista e desenhados e construidos pelo arquiteto
Fernando Lemos (REIS, 2017). Como ainda ndo havia técnicos formados para
trabalhar no Centro de Reabilitacdo, a ABBR contou com a colaboracdo dos
estudantes de terapia ocupacional e de fisioterapia da ERRJ, que estavam no
segundo ano dos cursos (BAPTISTA, 1988).

O objetivo deste primeiro programa de formac&o em terapia ocupacional era

Formar profissionais em terapia ocupacional, denominados
terapeutas ocupacionais, dotados de conhecimentos necesséarios a
compreensao, investigacao e interpretacdo dos trabalhos manuais e
das artes, aproveitando vocacles para satisfazer as necessidades
funcionais, psiquicas e sociais do lesionado (ABBR, 2011, p. 4).

De acordo com Silva (2017), o segundo regimento do programa de formacao
em terapia ocupacional da ABBR fora ampliado para trés anos letivos, em 1958.
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A partir de 1958, no primeiro e segundo ano as disciplinas eram classificadas
como “Fundamentais” e “Clinicas Especializadas”, sendo ministradas no primeiro
ano letivo: Anatomia Descritiva, Cinesiologia Clinica, Patologia Médica, Psicologia
Aplicada a Reabilitacdo, Fundamentos da Reabilitacdo, Trabalhos Manuais, Artes
Manuais, Clinica Ortopédica e Clinica Traumatolégica, além dos Trabalhos Préticos
realizados no Centro de Reabilitacdo (ABBR, 1958; SILVA, 2017).

No segundo ano, as disciplinas eram: Anatomia Descritiva, Fisiologia
Humana, Cinesiologia Clinica, Cinesiologia Aplicada ao Trabalho, Psicopatologia,
Clinica Médica, Clinica Neuroldgica, Clinica Reumatolégica, Clinica Psicossomaética,
além dos Trabalhos Praticos realizados no Centro de Reabilitagdo (ABBR, 2011,
SILVA, 2017).

O terceiro ano do curso era especifico para os estagios obrigatérios e
intensivos nos diversos departamentos, sessfes e dependéncias do Centro de
Reabilitagdo (ABBR, 2011).

Em fevereiro de 1958, foi graduada a primeira turma de terapia ocupacional,
sendo que sete mulheres concluiram a formacao: Daura Goncalves de Araujo, Diva
Brun de Assis Castro, Enedina Tavares Ramalho, Gilda Maria Couto, Heloisa
Calmon du Pin Oliveira, Hiléde Wanderley Catanhede e Maria Helena Faria
Azevedo, a maioria ja com formacdo em Servico Social. A ABBR contratou 0s
egressos para trabalhar no Centro de Reabilitacdo da instituicdo (CAMPOS, 1985;
REIS, 2017).

Com a formagédo da primeira turma e o retorno de Lila Linhares Blandy para
Sao Paulo, em 1958, a terapeuta ocupacional recém-formada, Hiléde Wanderley
Catanhede, gue ja tinha formacdo em servi¢o social, foi designada para ocupar o
cargo de docente do curso (SOARES, 1991; BARROS, 2009; REIS, 2017).

As terapeutas ocupacionais formadas pela ABBR foram integralmente
absorvidas pela propria instituicdo e somente depois de algumas turmas graduadas,
foi possivel a insercdo de terapeutas ocupacionais em outros servicos, como na
Sociedade Pestalozzi do Rio de Janeiro, o Instituto Psiquiatrico Nacional, dentre
outras (SOARES, 1991).

De acordo com Soares (1991), as terapeutas ocupacionais graduadas nesses
primeiros programas de formacéo eram fortemente ligadas a reabilitacéo fisica, parte
do aprendizado sobre outras areas de atuagdo, como na saude mental, eram

restritos a teoria ou a casos associados a reabilitagéo fisica (SOARES, 1991).
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Em 1958, ano de formacg&o da primeira turma de terapeutas ocupacionais
graduada na ABBR, no Rio de Janeiro, ocorreu a criagdo do segundo programa
brasileiro de formacdo em terapia ocupacional, na cidade de Sao Paulo, vinculado
ao Instituto de Reabilitacdo do Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo
(USP). Este foi o primeiro programa da América Latina criado em uma universidade
publica e oferecido aos estudantes de forma gratuita.

Como ja exposto, € importante destacar que o primeiro programa de formacao
de terapeutas ocupacionais € criado, no Brasil, no mesmo momento histérico e na
mesma cidade em que eram oferecidos os por Nise da Silveira, no Centro
Psiquiatrico Nacional.

As préticas desta primeira geracdo de terapeutas ocupacionais egressas
deste programa de formacdo acabaram por se distanciar das praticas que ja
aconteciam na mesma cidade, no Rio de Janeiro, implementadas por Nise da
Silveira. Isso pode ser identificado, também, na entrevista feita com a terapeuta
ocupacional Vera Lucia de Souza, graduada pela ABBR no final da década de 1970:

(...) uma colega que me levou para conhecer o trabalho da Nise da
Silveira, claro que a gente ja tinha escutado falar do que ela estava
produzindo no Engenho de Dentro, na psiquiatria, mas a gente foi
conhecer porque na escola [ERRJ, da ABBR] nédo tinhamos muitos
conteudos de psiquiatria, a gente ndo conhecia esse setor da
psiquiatria e o trabalho que era desenvolvido ali (Entrevista realizada
com Vera Lucia de Souza).

Vania Mafeno, terapeuta ocupacional, também graduada nesta época, no Rio
de Janeiro, destaca:

A gente tinha muita dificuldade de conhecer algumas praticas da
terapia ocupacional, porque o0 que era mais acessado era a
reabilitagdo fisica dentro da ABBR, aos poucos fomos tendo a
oportunidade de conhecer um pouco o INSS e o trabalho no Pinel,
mas nossa formagdo era muito voltada para as técnicas de
reabilitacdo, mesmo depois de graduada, o0s cursos de
especializacdo, na época, eram todos nessa area (Entrevista
realizada com Vania Mafeno).

De acordo com Soares (1991)

Os terapeutas ocupacionais formados a partir da década de 50
seguiram o modelo clinico vigente na medicina que lhes possibilitou
constituir uma determinada identidade e corpo de conhecimento
técnico-cientifico. A formagdo do profissional era, entéo,
eminentemente clinica, ou seja, aprendia-se a sintomatologia, o
processo patoldgico, a intervencdo médica especifica a patologia e
alguns principios da respectiva terapéutica (SOARES, 1991, p. 156).
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E possivel compreender que estes dois movimentos concomitantes e
contemporaneos, no Brasil, contribuiram para a producdo de préticas e técnicas em
torno do que viria a ser a terapia ocupacional neste pais.

Tais movimentos que, conforme explicitado, caminharam de forma paralela,
ou seja, sem grandes articulagdes, contribuiram para produzir um campo de acao
profissional, no entanto, este campo foi demarcado por meio de contradigbes e por
l6gicas ndo necessariamente correspondentes e articuladas.

E perceptivel que tanto os cursos de formacao ofertados por Nise da Silveira,
qgquanto o modelo de reabilitacdo importado pela ABBR, traziam abordagens de
cuidado pensadas e elaboradas em outras realidades, que ndao necessariamente
correspondiam as demandas brasileiras. A perspectiva eurocentrada que influenciou
a atuacdo de Nise da Silveira e 0 modelo de formacédo profissional importado dos
Estados Unidos da América, apesar de ndo estarem articulados, tinham uma mesma
marca, um modelo de atencdo gerado em outra realidade e reproduzido para
atender demandas proprias da sociedade brasileira.

A compreensdo de que a terapia ocupacional surge no Brasil, por um lado,
pelo movimento de legitimar praticas e técnicas de atencdo a loucura, que ja
aconteciam em instituicdes psiquiatricas e, por outro, pela importacdo de uma nova
tecnologia de cuidado no contexto da reabilitacdo, pode nos ajudar a entender, ao
menos em parte, as dificuldades enfrentadas para a legitimacdo dos campos de
atuacdao profissional.

Em relacdo a associagbes profissionais, no Brasil, a Associacdo de
Terapeutas Ocupacionais do Brasil (ATOB) foi criada em 13 de novembro de 1964 e
interrompeu suas atividades em 1984. No ano de 1989, é criada, em meio ao
primeiro Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional, na cidade de Recife, a
Associacdo Brasileira de Terapeutas Ocupacionais (ABRATO), que continua suas
atividades até hoje.

Sobre os marcos regulatérios da terapia ocupacional, no Brasil, € importante
destacar parte dos processos de regulamentacdo da profissao, que aconteceria no
final da década de 1960.

No Brasil, a terapia ocupacional foi regulamentada como profisséo,
juntamente com a fisioterapia, pelo Decreto-Lei n° 938, de 13 de outubro de 1969,
gue assegurava legalmente o exercicio da profissao.

De acordo com esse Decreto-Lei,
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Art. 3° E atividade privativa do fisioterapeuta executar métodos e
técnicas fisioterapicos com a finalidade de restaurar, desenvolver e
conservar a capacidade fisica do ciente.

Art. 4° E atividade privativa do terapeuta ocupacional executar
meétodos e técnicas terapéuticas e recreacionais com a finalidade de
restaurar, desenvolver e conservar a capacidade mental do paciente.
(BRASIL, 1969).

Para Silva (2017), as expressdes “capacidade fisica” e “capacidade mental”
funcionam, neste Decreto-Lei, como um marcador de diferenca entre as duas
profissdes, fisioterapia e terapia ocupacional. Este mesmo autor ainda aponta que,
sobre os marcos legais que permearam o processo de profissionalizacdo da terapia
ocupacional, existe uma série de controvérsias que envolvem as denominacdes de
“‘Auxiliar de Praxiterapia”, “Auxiliar de Fisioterapia”, “Técnico de Reabilitacao”,
“Terapeuta Ocupacional” e “Fisioterapeuta” (SILVA, 2017).

Essas controvérsias podem ter contribuido para as incoeréncias entre o que
vinha sendo proposto enquanto técnica, pratica e formacao profissional em terapia
ocupacional, e o que seria proposto pelo Decreto-Lei de 1969. Além disso, a
aprovacdo do “curriculo minimo” necessério a formacgéo profissional, em 1963, e 0o
reconhecimento da profissédo, que exigiria uma formacéo de nivel superior, em 1969,
consolidou as distingdes entre “praticos” e “terapeutas ocupacionais” (SILVA, 2017).

De acordo com as terapeutas ocupacionais brasileiras Michelle Hahn e Roseli
Esquerdo Lopes (2003), o Conselho Federal de Educacdo (CFE), através do
Parecer n° 388/63, no ano de 1963, homologado pela Portaria n° 511/64 do
Ministério da Educacéo e Cultura (MEC), justificava que as matérias basicas para a
formacdo daqueles técnicos deveriam ser resumidas ao indispensavel, a
compreensao e boa execucdo dos atos terapéuticos que os diplomados seriam
chamados a praticar (BRASIL, 1974), fixando um curriculo minimo, estabelecendo
uma carga horaria minima de 2160 horas, a serem integralizadas em trés anos
(HAHN; LOPES, 2003).

A discussao do historico das proposi¢cdes de curriculo minimo para a terapia
ocupacional é analisada no trabalho da terapeuta ocupacional brasileira Roseli
Esquerdo Lopes (1991), que destaca a consolidacdo progressiva de um viés
“técnico” e “cientifico”, apoiado, de um lado, numa perspectiva humanistica e, de
outro, em um embasamento, embora vago e fragil, nas técnicas médicas e ciéncias
biol6gicas em geral (LOPES, 1991).
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E em fungdo disso que se chega, em 1969, a um marco documental
importante da fisioterapia e da terapia ocupacional, com sua regulamentacdo como
de “nivel superior”, através do Decreto-Lei ° 938 (LOPES, 1991).

Sobre a regulamentacédo da profissdo de terapia ocupacional, no ano de 1969,
Silva (2017) aponta que

0 processo de regulamentacdo dos primeiros cursos de Reabilitagdo
foi o berco no qual se gestou a regulamentacédo das profissdes de
fisioterapeuta e terapeuta ocupacional. Houve uma espécie de
equiparacdo em linha reta do profissional para aquilo que até entéo
era reconhecido como Reabilitacdo, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional e Praxiterapia, como se o fisioterapeuta e o terapeuta
ocupacional fossem os legitimos e Unicos executores daquelas
praticas de cura, em suas respectivas areas de especializacao. Aos
gque nao frequentaram os dois primeiros cursos de formacgéao
instalados na ERRJ-ABBR e IR-USP restou a posicdo de auxiliar
(SILVA, 2017, p. 172).

Magalhdes (1989) se apoia em um estudo comparativo entre a
regulamentacéo profissional nos Estados Unidos da América e no Brasil, realizada
por Marinho (1986) para assinalar que frequentemente as associagdes
estadunidenses antecedem as primeiras escolas de formacéo especializadas. Isto
permite uma influéncia marcante sobre os contornos da formacéo, o que teria sido
diferente na realidade brasileira (MAGALHAES, 1989).

No Brasil a tradicdo é que as primeiras escolas antecedem a
organizacdo das primeiras associagfes. Isto porque € costumeira a
“‘importacéo” de cursos ja estabelecidos em outros paises ao invés
do estabelecimento de certas é&reas profissionais a partir de
necessidades sociais concretas. Esse fendmeno parece explicar,
pelo menos em parte, o tradicional distanciamento entre as
associacoes e as escolas profissionalizantes, o que, ndo raro, chega
a adquirir sinais de conflito claro e assumido. (MAGALHAES, 1989,
p.44)

Outro ponto de destaque no processo de regulamentacdo da profissao de
terapia ocupacional, no Brasil, foi a Lei n° 6316, de 17 de dezembro de 1975, que
cria 0 Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), com
objetivo de normatizar e exercer o controle ético, cientifico e social da fisioterapia e
da terapia ocupacional. O sistema criado é formado pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) e pelos Conselhos Regionais de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO). O COFFITO tem sede em Brasilia e

os CREFITO’s sede nas capitais de estados (SILVA, 2017).
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Na entrevista com o terapeuta ocupacional brasileiro Omar Luis Rocha da
Silva é destacado o momento historico de promulgacdo de Decretos-Leis que
criaram algumas profissdes e alguns Conselhos de Classe, no Brasil:

Na verdade, a maioria das profissdes foram regulamentadas mais ou
menos por essa época, assim como os Conselhos de Classe, que
também foram criados, a maioria, entre a década de 60 e de 70, por
exemplo 0 nosso COFFITO em 1975, mas antes tivemos o Conselho
da Odontologia em 1964, o Conselho de Enfermagem em 1973, o
Conselho da Biologia em 1979, o Conselho da Fonoaudiologia em
1981, etc. (Entrevista realizada com Omar Luis Rocha da Silva).

Segundo Omar Luis Rocha da Silva, estes Decretos-Leis foram produzidos no
contexto da Ditadura Militar brasileira, em um momento em que o regime instaurado
por meio de um Golpe Militar, precisava demonstrar interesse e eficiéncia para o
desenvolvimento da nacgéo brasileira que estaria sendo forjada.

Entdo ficou mais ou menos nessa época como uma estrutura de
criacdo legal, muito parecido foram os Decretos-Leis que criaram as
profissdes e as Leis que criaram os Conselhos. Essas Leis tinham
uma estrutura muito parecida e viviamos numa época em que houve
a regulamentacdo de diversas profissdes. Essa época também era
de regime militar, uma época de ditadura mesmo, que queria produzir
Leis que dessem um apelo nessa questao social para dizer que € um
governo eficiente (Entrevista realizada com Omar Luis Rocha da
Silva).

Este momento de regulamentacdo da profisséo de terapia ocupacional foi tao
importante quanto conturbado. A especificidade do Rio de Janeiro, neste momento,
era de que coexistiam uma geracao de auxiliares de praxiterapia e de fisioterapia e
uma geracao de técnicos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas, graduados pela
ABBR. O Decreto-Lei promulgou a criagdo das profissbes, em 1969, mas que
deveria dar conta de respeitar a pratica profissional dos auxiliares e dos técnicos,
bem como regulamentar a pratica dos futuros graduados em nivel superior.
Podemos verificar essa discussao pelo relato de Omar Luis Rocha da Silva:

Esta regulamentacdo foi muito importante porque isso deu, para a
profissdo, um contorno. No Rio de Janeiro, na minha opinido foi
central, porque quando a Lei € criada ela j& diz que o terapeuta
ocupacional € um profissional diplomado em Instituicdes de Ensino
de Nivel Superior. O que acontecia aqui no Rio de Janeiro, que é
diferente da maioria dos estados brasileiros, € que nds tinhamos
muitos técnicos, foram formados muitos auxiliares e muitos técnicos,
aqui tinha também, além da terapia ocupacional, cursos de técnicos
de fisioterapia e o que aconteceu foi uma grande confuséo, porque a
lei vinha dizendo que foram criadas a profissédo de fisioterapia e a de
terapia ocupacional, mas ao mesmo tempo de auxiliar de fisioterapia
e de auxiliar de terapia ocupacional ou praxiterapia. Entdo, na
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verdade, toda profissdo criada tem que garantir o exercicio
profissional de quem era atuante antes (Entrevista realizada com
Omar Luis Rocha da Silva).

A discussao sobre as propostas do “curriculo minimo” resultante de lutas
corporativas travadas pela categoria dos profissionais formados pelas muitas
escolas criadas na década de 1970 (HAHN; LOPES, 2003) produziu uma
articulagéo, a partir de 1979, pela Associacao Brasileira de Fisioterapia (ABF), pela
entdo Associacdo de Terapeutas Ocupacionais do Brasil (ATOB) e pelo Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), culminando na
aprovacao do Parecer n° 662/82 do extinto Conselho Federal de Educagéo, em 3 de
dezembro de 1982, a partir do qual foram fixados, pela Resolu¢éo n° 4/83 do mesmo
orgao, de 28 de fevereiro de 1983, os novos curriculos minimos dos programas de
formacdo. Previu-se ainda, que o novo curriculo minimo dos programas de formacéao
de fisioterapia e de terapia ocupacional deveria perfazer 3.240 horas, ministradas
num periodo minimo de quatro anos (LOPES, 1991).

Hoje, existem 37 programas de formacdo em terapia ocupacional,
distribuidos, de forma desigual, pelas cinco regides geogréaficas do Brasil. De acordo
com o COFFITO, até julho de 2017 tinhamos 18.852 profissionais registrados e
habilitados a exercer a pratica profissional da terapia ocupacional no Brasil.

Em relacdo a pés-graduacdo, no Brasil, existem trés programas de poés-
graduacdo stricto sensu®?, ou seja, programas que titulam mestres e doutores,
especificamente em terapia ocupacional, sendo dois programas considerados
académicos e um profissional®.

O primeiro programa de pés-graduacéo especifico em terapia ocupacional foi

o Programa de P6s-Graduacdo em Terapia Ocupacional (PPGTO) da Universidade

82 De acordo com o Ministério da Educacao do Brasil, a pés-graduacao é dividida entre cursos lato
sensu e cursos stricto sensu. As pos-graduacfes lato sensu compreendem programas de
especializacao e incluem os cursos designados como MBA (Master Business Administration). Com
duracdo minima de 360 horas, ao final do curso o aluno obtera certificado e ndo diploma. Ademais
sdo abertos a candidatos diplomados em cursos superiores e que atendam as exigéncias das
instituicGes de ensino — Art. 44, I, Lei n® 9.394/1996. As poOs-graduacdes stricto sensu compreendem
programas de mestrado e doutorado abertos a candidatos diplomados em cursos superiores de
graduacéo e que atendam as exigéncias das instituicbes de ensino e ao edital de selecdo dos alunos
(Art. 44, 1, Lei n°® 9.394/1996). Ao final do curso o aluno obtera diploma (MEC, 2019).

33 No Brasil, os cursos de pOs-graduacgdo profissionais diferem dos académicos pois enfatizam
estudos e técnicas diretamente voltadas ao desempenho de um alto nivel de qualificagdo profissional.
Contudo, conferem idénticos grau e prerrogativas aos cursos académicos, inclusive para o exercicio
da docéncia. Todo programa de pOs-graduagdo stricto sensu, profissional ou académico, tem a
validade nacional do diploma condicionada ao reconhecimento prévio do curso (Parecer CNE/CES
0079/2002) (CAPES, 2019).
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Federal de Sdo Carlos (UFSCar). O curso de mestrado do PPGTO teve a primeira
turma ingressante no ano de 2010, tendo titulado 100 mestres em terapia
ocupacional até o inicio de 2019. O curso de doutorado teve a primeira turma
ingressante no ano de 2015 e tera a titulacdo de doutores em terapia ocupacional a
partir de maio de 2019. Até o ano de 2019, este é o Unico curso de doutorado a
titular doutores em terapia ocupacional em um pais da América Latina.

O segundo programa de pos-graduacédo em terapia ocupacional do Brasil, é o
mestrado académico em Estudos da Ocupacao da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), aprovado em dezembro de 2018 e cuja primeira turma iniciara as
atividades em agosto de 2019.

O terceiro programa de pés-graduacao em terapia ocupacional do Brasil € o
mestrado profissional em Terapia Ocupacional e Processos de Inclusdo Social da
Universidade de Sao Paulo (USP). Este programa foi aprovado igualmente em 2018
e deve ter inicio também no segundo semestre de 2019.

Esses trechos e fragmentos da histéria da terapia ocupacional no Brasil
evidenciam como a criacdo do primeiro programa latino-americano de formacdo em
terapia ocupacional é resultado da articulacdo entre Estados-nacgdo, pela légica da
Colonialidade.

No caso do Brasil, percebemos o quanto a importacdo de um modelo de
assisténcia em saude, que tinha como principais exemplos a replicacdo de uma
nocéo especifica de reabilitacdo, a reproducao de instituicdes no formato de centros
de reabilitacdo e, finalmente, a criacdo de programas de formac&o profissional
mimetizados de paises do Norte, foi possivel por meio da vinculacdo do Brasil as
agéncias internacionais e pelo aparelhamento ideolégico aos paises do bloco
capitalista, no contexto da Guerra Fria, 0 que demarca as dinamicas da
Colonialidade do Poder e da Colonialidade do Saber.

Como ja discutido, no Brasil, tanto os movimentos vinculados a formag&o nos
cursos ofertados por Nise da Silveira quanto a criacdo do programa de formagédo em
terapia ocupacional aconteceram na cidade do Rio de Janeiro, que era, até entéo, a
capital federal.

E importante destacar que este processo de criacdo do primeiro programa de
formacdo acaba por atravessar o histérico brasileiro no que se refere ao uso da

ocupacgdo com fins terapéuticos.
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Apesar das propostas de Nise da Silveira também serem influenciadas e
fundamentadas por movimentos internacionais, principalmente europeus, no caso
especifico da psiquiatria, a principal problematica € que este movimento que gerou
0s cursos de capacitacdo para o uso da ocupacdo com fins terapéuticos foi
atravessado pelo movimento internacional de reabilitagdo, que deu diretrizes
especificas para a compreensao das demandas de saude daquela época e ofertou
respostas padronizadas, tanto no nivel da criagdo das instituicbes quanto na
possibilidade de formacéo profissional.

Ou seja, mesmo que as experiéncias propostas por Nise da Silveira nao
levassem a criagdo de um programa de formacdo em terapia ocupacional, a
vinculagdo com as agéncias internacionais, por meio dos projetos de cooperacéo
para o desenvolvimento, levou a criacdo de um programa de formacé&o profissional
em terapia ocupacional que esteve totalmente desarticulado das propostas de uso
terapéutico das ocupacdes que ja aconteciam na cidade do Rio de Janeiro.

Desta forma, a criagdo do primeiro programa de formacdo em terapia
ocupacional, no Brasil, exemplifica os fluxos e as dinamicas da Colonialidade, uma
vez que foi proporcionada a importacdo de tecnologias de cuidado na éarea da
saude, principalmente para a reabilitagcdo, se conformando como um dos meios de
vinculacao ideoldgica, politica e econémica e, sobretudo, articulados pela légica do
capital, que gerava lucro pela vinculacdo de um discurso de cuidado,

especificamente na saude.
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3.2 - México

Quadro 6: Dados sobre a criacdo do primeiro programa de formagdo em terapia
ocupacional no México

Nome da Categoriada | Administracao Cidade | Ano | Duracao Grau
Instituicéo Instituicdo e Custeio inicial inicial
Hospital Assistencial Publica com a Cidade | 1957 | 6 meses | Técnico
Infantil do cobranca de do
México mensalidade México
dos estudantes

Fonte: dados da pesquisa.

O primeiro programa mexicano de formacéo em terapia ocupacional foi criado
no ano de 1957, vinculado ao Hospital Infantil do México, na Cidade do México,
capital federal. Este hospital funcionava por articulagdo da chamada “Secretaria de
Salubridad”, do governo mexicano, e da iniciativa privada do Instituto Mexicano de
Rehabilitacion. O Hospital Infantii do México era uma instituicdo assistencial de
administracdo publica, contudo as estudantes precisavam pagar para o ingresso e a
permanéncia no programa de formagdo em terapia ocupacional, isso contribuia para
a selecdo do perfil de estudantes que ingressaram no programa de formacdo em
terapia ocupacional.

Em 1957, o México tinha como presidente Adolfo Tomas Ruiz Cortines, que
governou de 1952 a 1958. Na década de 1950, o México vivenciava os resultados
da Revolucao Mexicana, do inicio da década de 1910, que colocou fim ao processo
de ditadura no pais, vigente desde 1876.

Nos primeiros anos de governo, Adolfo Ruiz Cortinez, que era vinculado ao
tradicional Partido Revolucionario Institucional, de centro direita, propds uma lei para
rever a Constituicdo Mexicana, aprovando especificamente o direito das mulheres ao
voto, além de realizar investimentos na area da educacao mexicana.

Para as terapeutas ocupacionais mexicanas Helvia Cascajares e Georgina
Ramirez (2017), a terapia ocupacional, no México, tem sua origem marcada por
varias instituicbes que foram criadas para atender as necessidades da populagéo
mexicana, principalmente no momento historico das décadas de 1940 e 1950. Para
isso, era indispensavel proporcionar diferentes praticas e terapias a usuarios, ao
mesmo tempo em que era necessario capacitar os profissionais dessas instituicoes
(CASCAJARES; RAMIRES, 2017).
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O Hospital Infantil do México foi fundado pelo médico Federico Gémez Santos
no dia 30 de abril de 1943, com o objetivo de criar uma instituicdo que atendesse a
infancia mexicana e que pudesse oferecer o0 acesso a servicos de saude, contando
principalmente com profissionais especialistas em pediatria (CASCAJARES;
RAMIRES, 2017).

Este Hospital Infantil foi a instituicdo que abrigou a maioria das pessoas com
poliomielite, principalmente criancas, devido a primeira grande epidemia, no México,
em 1946, com mais de 248 casos registrados na capital mexicana. Devido a essas
circunstancias, se iniciou o Servico de Reabilitacdo Pediatrica do Hospital Infantil,
dirigido pelo ortopedista Alfonso Tohen Zamudio, que ministrou 0S primeiros cursos
de reabilitacio para médicos do hospital (CASCAJARES; RAMIRES, 2017).

Outro fator que teria impulsionado a terapia ocupacional no México, seria a
expansao da reabilitacdo a nivel nacional, dentro de um programa oficial de saude
publica que teve inicio em 1953, com a cria¢do da Direcdo Geral de Reabilitacdo da
Secretaria de Salubridade e Assisténcia, do governo mexicano, dirigida pelo médico
Andrés Bustamante Gurria (CASCAJARES; RAMIRES, 2017).

O duplo objetivo dessa Direcao era a integracdo dos considerados invalidos
ao mundo do trabalho e a vida social, ao mesmo tempo em que se pensava a
formacdo e capacitacdo de profissionais mexicanos para a area da reabilitacdo
(CASCAJARES; RAMIRES, 2017).

Esta Direcdo, vinculada ao governo mexicano, também proporcionou a
articulacdo internacional, principalmente com os Estados Unidos da América, pela
Administracdo de Cooperacao Internacional, para a formacéo de profissionais, por
meio de bolsas de estudo em Centros de Reabilitacdo nas cidades estadunidenses
de S&o Francisco, Los Angeles, Washington e Nova lorque (CASCAJARES;
RAMIRES, 2017).

Durante essa época, entre as décadas de 1940 e 1950, se criam outras
importantes instituicbes mexicanas que comecam a demandar a capacitacdo e
formacdo de profissionais, principalmente na area da reabilitagdo, como o Instituto
Nacional de Reabilitacdo de Cegos e o Instituto Nacional de Audiologia
(CASCAJARES; RAMIRES, 2017).

O contexto da poliomielite também pode ser identificado no relato da

terapeuta ocupacional mexicana Sarita Martinez:
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Tuvo mucho que ver con la epidemia de polio, entonces esto generd
necesidades en cuanto a la rehabilitacién de los chicos que estaban
teniendo secuelas de poliomielitis. Empieza con un grupo de médicos
e enfermeros a capacitarse a Estados Unidos, entonces regresan y
en el Hospital Infantil de México fue donde empieza todo esto de la
rehabilitacién, muy ligado al surgimento, tambien, de la fisioterapia.
Fisioterapia y terapia ocupacional, como rehabilitacién, son unas
areas que surgen en México y pues, el doctor Luis Guillermo Ibarra
Ibarra, quien fue una de las personas que se fue a capacitar a
Estados Unidos y entonces ya con él, que estudi6 Medicina y él
fundd el Instituto Nacional de Rehabilitacion, bueno es el creador de
la Escuela de Técnicos en Rehabilitacion, que graduaba
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionales, y considero que el hecho
de que haya sido una persona que después se formd como médico,
contribuyd mucho a que la terapia ocupacional en México no fuera
licenciatura, no se profesionalizara, porque de alguna manera en
algunas escuelas de terapia ocupacional y de fisioterapia se sigue
trabajando mucho bajo el modelo médico, mucho bajo el “yo como
meédico tengo que decir que hacer aqui”, entonces no se permite esta
autonomia profesional, y pienso que estd muy ligado a eso, al hecho
de que han sido médicos quienes han estado a cargo de la creacion
de escuelas de Terapia®* (Entrevista realizada com Sarita Martinez).

Neste trecho, Sarita Martinez, além de contextualizar os motivos para a
inauguracdo do programa de formacdo em terapia ocupacional no Hospital Infantil
do México, também destaca a relacdo hierarquica para a criagdo das carreiras
consideradas de reabilitacdo, dentro da perspectiva médica, que foram fundadas
como programas auxiliares, trabalhando sob a vigilancia médica.

Além do contexto bastante evidente da epidemia de poliomielite, € identificado
como um dos motivos que impulsionaram a criacdo dos programas de formacao na
area da reabilitacdo, o alto numero de lesdes consideradas ‘“incapacitantes”
vinculadas as novas formas de trabalho, como resultado do processo de
industrializacdo mexicano, como relatado pela terapeuta ocupacional mexicana

Helvia Cascajares:

34 Teve muito a ver com a epidemia de poliomielite, entédo isso gerou necessidades para a reabilitacéo
das criangcas que estavam com sequelas da poliomielite. Comega com um grupo de médicos e
enfermeiros a se capacitar nos Estados Unidos, entdo retornam e no Hospital Infantil do México foi
onde comeca toda a reabilitagdo, muito ligada ao surgimento, também, da fisioterapia. Fisioterapia e
terapia ocupacional como reabilitacdo sdo areas que surgem no México e, entdo, o doutor Luis
Guillermo Ibarra lbarra, que foi uma das pessoas que foi se capacitar nos Estados Unidos e depois
com ele, que estudou medicina e fundou o Instituto Nacional de Reabilitacdo, bom ele é quem criou a
Escola de Técnicos de Reabilitacdo, que formava fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, e
considero que o fato de ele ser uma pessoa que mais tarde se formou como médico, contribuiu muito
para que a terapia ocupacional no México ndo fosse uma licenciatura, ndo ser profissionalizada,
porque de alguma forma, em algumas escolas de terapia ocupacional e fisioterapia ainda seguem
trabalhando muito sob o modelo médico, muito sob o "eu como médico tenho que dizer o que fazer
aqui”, entdo ndo se permite essa autonomia profissional, e penso que esta muito ligado a isso, ao fato
de que foram os médicos os responsaveis pela criagdo das escolas de Terapia (traducao livre).
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El surgimiento de lo que fue todo lo de Seguridad Social, creo que es
un contexto politico y econdémico, porque empieza a ver toda la
cuestion de los trabajadores del Estado, los trabajadores que tienen
derecho si tienen una lesién a recibir una paga, y recibir atencion
médica, y empieza a surgir lo que es la medicina laboral, la medicina
del trabajo, en donde tu te lesionas en el trabajo y td tienes derecho a
gue te den terapia, eso sélo es posible cuando surge el Seguro
Social®*® (Entrevista realizada com Helvia del Carmen Cascajares
Diaz).

Desde seus inicios, o primeiro programa mexicano de formacdo em terapia
ocupacional, criado no Hospital Infantil, esteve fortemente ligado a medicina e a
fisioterapia, numa perspectiva de reabilitacéo.

A primeira oferta do programa de terapia ocupacional, em 1957, foi
direcionada a enfermeiras do Hospital Infantil do México. O programa tinha duracdo
de seis meses e tinha como objetivo graduar algumas profissionais do Hospital
Infantil para atencdo a grande quantidade de criancas hospitalizadas que
apresentavam complicacdes e graves acometimentos fisicos e, também, prejuizos
na qualidade de vida dentro do Hospital.

A primeira oferta, iniciada em 1957, graduou seis terapeutas ocupacionais,
que ja eram enfermeiras do Hospital Infantil: Maria de las Nieves Contreras
Gonzalez, Margarita de la Rosa Martinez, Elena Elisa Gutiérrez Requenes, Maria
Antonieta Servin Jiménez, De Jesus Soberon del Rasso e Elena Solis Salvatierra
(CASCAJARES; RAMIRES, 2017).

Na segunda oferta (1958-1960), o programa foi expandido, com duracdo de
dois anos e se graduaram outras trés terapeutas ocupacionais, que também eram
enfermeiras do Hospital Infantil: Raquel Briones Nifio, Blanca Emilia Hernandez
Beltrdn e Carmen Melara Gonzalez. As disciplinas basicas eram ministradas por
meédicos e enfermeiras do hospital. Além disso, comecaram a ser ofertadas oficinas
de carpintaria e de manejo de papel (CASCAJARES; RAMIRES, 2017).

Para a terceira oferta (1961-1962), a noticia sobre o programa de formacao
em terapia ocupacional teria chegado a outros paises vizinhos, o que fez com que
enfermeiras e professoras de outros paises se matriculassem no programa de

formacdo em terapia ocupacional. Nesta promoc¢do ingressaram, além de trés

35 O surgimento do que era o Seguro Social, acredito que é um contexto politico e econdmico, porque
comeca a se ver toda a questéo dos trabalhadores do Estado, trabalhadores que tém direito, se tém
uma lesdo, a receber um pagamento, y receber cuidados médicos, e comega a surgir o que €
medicina laboral, medicina do trabalho, na qual vocé se machuca no trabalho e vocé tem direito a
receber terapia, isso sO € possivel quando a surge o Seguro Social (traducao livre).
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mexicanas, duas hondurenhas e uma salvadorenha: Ruth Acevedo Reyes, Dora
Argentina Raudales, Altagracia del Carmen Barraza, Yolanda de Lourdes GOmez
Barbier e Dolores Sevilla Cobarrubias. Além das disciplinas basicas e das oficinas
gue ja existiam, foram criadas outras oficinas, como a de talabarte, de macramé e de
argila (CASCAJARES; RAMIRES, 2017).

Ja na década de 1960, o programa mexicano de formacdo em terapia
ocupacional recebe estudantes de outros paises, como Peru, Uruguai, Panama e
Costa Rica. Nesta década o programa passa a ter a duracdo de trés anos
(CASCAJARES; RAMIRES, 2017).

Este programa de formacdo em terapia ocupacional ofertou turmas até o ano
de 1981, quando finalizou suas atividades por falta de corpo docente no Hospital
Infantil para ministrar o programa de terapia ocupacional. O programa de formacao
em terapia ocupacional retomaria as atividades apenas no ano de 2001
(CASCAJARES; RAMIRES, 2017).

No México, a terapia ocupacional foi aprovada como profissdo em 1975, ainda
como nivel técnico, pela Direcdo Geral de ProfissGes, vinculada a Secretaria de
Educacédo Publica. Em 1988, a terapia ocupacional € aprovada como licenciatura, ou
seja, exigindo uma formacéo de nivel superior, e esta mesma Direcdo Geral de
Profissbes comeca a outorgar as cédulas profissionais para que os licenciados em
terapia ocupacional pudessem exercer suas atividades profissionais.

Sobre associacfes nacionais de terapeutas ocupacionais, no México, existiu a
Asociacion Mexicana de Terapia Ocupacional®®, que chegou a fazer parte da
Federacdo Mundial de Terapeutas Ocupacionais (WFOT), mas que deixou de existir
no ano de 1972. Posteriormente, foi criada a Asociacion de Profesionales en Terapia
Ocupacional (APTO)%’, em 22 de novembro de 1993 (CASCAJARES; RAMIRES,
2017).

Esta associacéo foi criada pela necessidade dos terapeutas ocupacionais, na
década de 1990, em terem contato com outros profissionais e associa¢des de outros
paises, sobretudo a WFOT. A nova associacdo foi criada principalmente por

terapeutas ocupacionais do Instituto Nacional de Medicina de Reabilitagdo, que foi

36 Associacao Mexicana de Terapia Ocupacional (traducao livre).

37 Associacao de Profissionais em Terapia Ocupacional (traducéo livre).
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legalizada pela Secretaria da Fazenda, do governo mexicano, em 1994
(CASCAJARES; RAMIRES, 2017).

Hoje, o México conta com nove programas de formacdo em terapia
ocupacional que oferecem o grau de licenciados em terapia ocupacional, como
destacado por Sarita Martinez:

Te puedo decir que en Norte no tenemos nada, en el norte del pais
me refiero, si nos vamos mas hacia el Sur, el centro del pais, en la
ciudad de México, vas a encontrar el Instituto Nacional de
Rehabilitacion, el Sistema DIF, que tiene escuelas en las sedes de
DIF de Zapata, DIF Xalapa, tenemos también la Universidad del
Teletdn, la Universidad del Estado de México en Toluca y el Instituto
de Terapia Ocupacional. Tenemos también en Puebla, esta una
Universidad que se llama “CMUCH” que es Centro Mexicano
Universitario de Ciencias y Humanidades, esta también la
Universidad, “Benemérita Universidad Auténoma de Puebla”,
entonces ahi son dos, ya vamos ocho escuelas y por ultimo esta la
Universidad de Oaxaca, en Oaxaca, creo que es la “Benito Juarez” si
no me equivoco, asi se llama la universidad, entonces son
practicamente nueve. Nueve instituciones educativas donde vas a
encontrar la formaciéon de terapeutas ocupacionales en México®®
(Entrevista realizada com Sarita Martinez).

Em relagédo a p6s-graduacgéo, o México conta com um programa de mestrado
intitulado “Maestria en Terapia Ocupacional”’, ofertado pelo Instituto de Terapia
Ocupacional que é uma Instituicdo de Ensino Superior privada, sem fins lucrativos,
fundada em 1997 na Cidade do México. Este programa foi reconhecido em 18 de
outubro de 2002 pela Secretaria de Educacdo Publica do governo mexicano, e
reconhecido pela WFOT. O programa de pés-graduacao forma mestres em terapia
ocupacional que, no caso do México, podem também atuar como terapeutas
ocupacionais, mesmo tendo bacharelados ou licenciaturas em outras areas.

Com esses trechos da histéria de criacdo do primeiro programa de formacédo
em terapia ocupacional, no México, € possivel discutir a relacdo de subordinacao
deste programa em relagéo a perspectiva médica, fato que marca, em geral, grande

parte dos primeiros programas de terapia ocupacional na América Latina.

38 Posso te dizer que no Norte ndo temos nenhuma, no norte do pais quero dizer, se formos mais
para o sul, o centro do pais, na Cidade do México, vocé encontrard o Instituto Nacional de
Reabilitacdo, o Sistema DIF, que tem escolas na sede do DIF de Zapata, DIF Xalapa, também temos
a Universidade do Teletdn, a Universidade do Estado do México em Toluca e o Instituto de Terapia
Ocupacional. Temos também em Puebla, uma Universidade chamada "CMUCH", que é o Centro
Universitario Mexicano de Ciéncias e Humanidades, h4 também a Universidade "Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla”, entdo ha dois, estamos indo para oito escolas, e finalmente a
Universidade de Oaxaca, em Oaxaca, acho que é o "Benito Juarez" se ndo me engano, esse é 0
nome da universidade, entdo s@o praticamente nove. Nove instituicbes educacionais onde vocé
encontrara a formacgéo de terapeutas ocupacionais no México (traducao livre).
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No México, assim como em outros paises, como veremos adiante, existiram
algumas iniciativas de médicos que, por demandas institucionais ou por decisdes
pessoais, realizaram a formacao profissional nos Estados Unidos da América,
principalmente na area da reabilitacéo.

Alguns desses médicos comecaram a entrar em contato com diferentes
técnicas e praticas em reabilitacdo, inclusive com a terapia ocupacional produzida
nos Estados Unidos da América, o que fez com que, logo que retornassem aos
paises de origem, iniciassem um trabalho de investimento na reproducdo dessas
técnicas, o que acabou por facilitar o processo de criagdo de alguns programas de
formacéao profissional em terapia ocupacional.

Se a relacdo com os médicos, principalmente com esses que se graduaram
ou se especializaram nos Estados Unidos da América, por um lado levou a criacéo
dos primeiros programas de terapia ocupacional em alguns paises, por outro lado
fez com que estes programas estivessem inseridos nas hierarquias da area da
salude e submetidos, desde o inicio, a l6gica médica.

Isto fez com que, no caso mexicano, para além de estar respaldado pelo
discurso médico e ter grande parte dos conhecimentos embasados no campo
biomédico, este primeiro programa de terapia ocupacional permanecesse sob a
vigilancia médica, o que pode ser considerado como um obstaculo para o avanco da
profissio e para a autonomia do trabalho desenvolvido pelos terapeutas
ocupacionais.

Pode-se dizer, portanto, na histéria da criagdo dos primeiros programas de
terapia ocupacional na América Latina, assim como na histéria da terapia
ocupacional nos Estados Unidos da América, a articulagdo com os médicos e com
0s conhecimentos da medicina auxiliou no reconhecimento da terapia ocupacional,
contudo, estabeleceu limites que a circunscreveram tanto téorica quanto em suas
proposicdes praticas, pelo menos em um primeiro momento.

Além disso, como visualizado no caso brasileiro, tendo a epidemia de
poliomielite como uma justificativa para a criagado do primeiro programa de formagao
profissional em terapia ocupacional e tendo sido resultado da articulacdo de projetos
de cooperacao internacional mediados pela ONU e OMS, o modelo de formacao
profissional mexicano foi igualmente influenciado pelo movimento internacional de
reabilitacdo e pelo modo de compreensédo estadunidense de formacao em terapia

ocupacional, reiterando a dinamica da Colonialidade do Poder e da Colonialidade do
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Saber para a efetivacdo da proposta de formacao de terapeutas ocupacionais no
México.
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3.3 - Argentina

Quadro 7: Dados sobre a criacdo do primeiro programa de formagdo em terapia
ocupacional na Argetina

Nome da Categoria | Administracéo Cidade Ano Duracao Grau
Instituicéo da e Custeio inicial inicial
Instituicdo
Escuela Nacional | Instituigéo Publica e Buenos 1959 2 anos Técnico
de Terapia de Ensino gratuita Aires
Ocupacional

Fonte: dados da pesquisa.

O primeiro programa de formacdo em terapia ocupacional, na Argentina, foi
criado no ano de 1959, na Escuela Nacional de Terapia Ocupacional (ENTO),
vinculado a Comisiéon Nacional del Lisiado®® do Ministerio de Salud posteriormente
inserido na Universidad Nacional de San Martin, em Buenos Aires. No inicio, a
formacao era de carater técnico, com duragéo de dois anos.

Na literatura produzida sobre a historia da terapia ocupacional na Argentina,
temos os trabalhos desenvolvidos pelo grupo de pesquisa “Creacion e
institucionalizacion de la Terapia Ocupacional en Argentina. Los comienzos de la
formacion y el desempefio profesional de terapeutas ocupacionales en Argentina
desde la apertura de la Escuela Nacional de Terapia Ocupacional®®”, dirigido por
Mariela Nabergoi, e o projeto “Revision Historica de la Terapia Ocupacional en la
ENTO/UNSAM. Medio siglo de crecimiento*”, dirigido por Marcela Bottinelli, além
das teses de doutorado de Mariela Nabergoi e Daniela Testa.

Em geral, nessa literatura argentina sobre a histéria da terapia ocupacional no
pais, alguns autores dividem este contexto em trés principais momentos:

1. Los antecedentes de creacion de la Escuela (1956-1959), que van
desde la creacion de la Comisién Nacional de Rehabilitacion del
Lisiado (CNRL) hasta la creacién de la ENTO, e incluye los cursos de
formacion de auxiliares de Terapia Ocupacional por parte de
Elizabeth Hollings en 1956 y Ruby Kroom en 1957; 2. Un primer
periodo de la ENTO con el equipo de docentes inglesas a cargo de la

39 Comisséao Nacional dos Invalidos (traducao livre).

40 Criagdo e institucionalizagcao da terapia ocupacional na Argentina. Os comecos da formagéo e o
desempenho profissional de terapeutas ocupacionais na Argentina desde a abertura da Escola
Nacional de Terapia Ocupacional (traducéo livre).

41 Revisdo histérica da terapia ocupacional na ENTO/UNSAM. Meio século de crescimento (tradugdo
livre).
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Escuela (1959-1963), se distinguen en este periodo un primer grupo
a cargo de Miss MacDonald y un segundo grupo con matices
diferentes en cuanto a sus antecedentes y formacién, y 3. El
comienzo del processo de “argentinizacion”, iniciado com el traspaso
de la gestion y las tareas docentes a las egresadas argentinas.*?
(1963-1965) (BOTTINELLI et al., 2016, p.16).

Antes da criacdo da ENTO, em 1959, existiram alguns cursos de capacitacao,
para diferentes profissionais, oferecidos pela terapeuta ocupacional inglesa
Elizabeth Hollings, que fazia parte da equipe inglesa de fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais da Dorset House, de Oxford, além da terapeuta ocupacional Evelyn
Mary MacDonald que também seria uma das responsaveis pelo primeiro programa
de formacéo em terapia ocupacional, na ENTO. Algumas mulheres que cursaram
essa primeira oferta foram as argentinas Carmen Forn, Marta Fortain e Helvia
Llambi, que teriam grande importancia no desenvolvimento da ENTO, em Buenos

Aires, como sublinhado a seguir:

Los cursos de Terapia Ocupacional y Fisioterapia previos a la
creacion de la ENTO estuvieron a cargo del equipo inglés liderado
por Médnica Martin Jones, con Elizabeth Hollings como docente de
Terapia Ocupacional. Quienes participaron en estos cursos, como
Carmen Forn, Marta Fortain y Helvia Llambi, fueron luego
estudiantes de la primera cohorte de la ENTO vy lideres de la Terapia
Ocupacional en el pais*® (BOTTINELLI et al., 2016, p.16).

Sobre esses dois cursos oferecidos antes da criacdo do programa de
formacao em terapia ocupacional da ENTO, Nabergoi et al. (2013) destacam:

La capacitacion inicial de Terapia Ocupacional estuvo marcada por
un enfoque de rehabilitacion importado desde Europa y EEUU.
Previo a la creacion de la Escuela Nacional de Terapia Ocupacional,
em 1956 se realiz6é un curso con el objetivo de dar formacién inicial a
quienes se desempefiarian con el cargo de idoneas en Terapia
Ocupacional a cargo de Miss Elizabeth Hollings, quien viaja desde
Inglaterra junto con un equipo de cuatro fisioterapeutas. Ello se
realizo en el marco de una accion de colaboracién internacional entre

42 1. Os antecedentes a criagdo da Escola (1956-1959), que vdo desde a criacdo da Comissao
Nacional para a Reabilitacdo das Pessoas com Deficiéncias (CNRL) até a criacdo da ENTO, e inclui
os cursos de formacgéo para auxiliares de Terapia Ocupacional por parte de Elizabeth Hollings em
1956 e Ruby Kroom em 1957; 2. Um primeiro periodo da ENTO com a equipe de professoras
inglesas encarregadas pela Escola (1959-1963), se distinguem neste periodo um primeiro grupo a
cargo da Srta. MacDonald e um segundo grupo com diferentes matrizes em termos de seus
antecedentes e formacéo, e 3. O inicio do processo de "argentinizacdo", iniciado com a transferéncia
de gestao e das tarefas docentes para as argentinas graduadas (traducéo livre).

43 Os cursos de Terapia Ocupacional e Fisioterapia anteriores a criagdo da ENTO foram responsaveis
pela equipe de inglesa liderada por Monica Martin Jones, com Elizabeth Hollings como professora de
Terapia Ocupacional. Aquelas que participaram desses cursos, como Carmen Forn, Marta Fortain e
Helvia Llambi, foram posteriormente estudantes da primeira promogdo da ENTO e lideres da Terapia
Ocupacional no pais (tradug&o livre).
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el Gobierno Argentino, que proveia alojamiento y comida y parte de
los salarios, la Comunidad Britanica de la Argentina, que solventaba
otra parte de los salarios y gastos eventuales, y el resto del
inanciamiento, por el Gobierno Britanico y la Compafila Naviera
Royal Mail (Archivo Escuela Dorset House, 1956; Amate, en OPS,
2002). Un afo después, desde la Asociacion para la Lucha contra la
Pardlisis Infantil (ALPI), se plantea un curso acelerado dictado por
Ruby Kroom, proveniente de EEUU. Y en 1958 vienen la terapeuta
ocupacional Helen Dahlstrom vy la fisioterapeuta Vivian Hannan como
asesoras por un afio, quienes contindan la formacion del primer
equipo de terapistas ocupacionales. Estas profesionales viajan luego
de un acuerdo entre la OMS, la Fundaciéon “Hermana Elizabeth
Kenny”, de EEUU y la Comision Nacional de Rehabilitacion del
Lisiado (Memorias CNRL, 1958)* (NABERGOI, et al., 2013, p. 19).

Sobre estes processos de cooperacdo internacional que proporcionaram a
criacdo do primeiro programa argentino de formacdo em terapia ocupacional,
Nabergoi et. al (2013) apontam:

Las acciones de cooperacion interinstitucionales a nivel internacional,
gue se vinculan con los comienzos de la Terapia Ocupacional en el
pais, se relejan en el inanciamiento de viajes de estudio al exterior
con alumnas becadas para formarse alli y regresar a su pais, visitas
a servicios especializados y de expertos de otros paises, material de
estudio, entre otros. Los antecedentes de la vinculacién del pais con
organizaciones internacionales de salud han sido diversos y pueden
identificarse diferencias de acuerdo al momento y situacion politica
de la Argentina* (NABERGOI, et. al, 2013, p.18-19).

44 A capacitacao inicial em Terapia Ocupacional esteve marcada por um enfoque de reabilitacdo
importado da Europa e dos Estados Unidos da América. Antes da criagdo da Escola Nacional de
Terapia Ocupacional, em 1956 foi realizado um curso com o objetivo de dar formacao inicial aquelas
que desempenhariam o cargo de idbenas em Terapia Ocupacional, sob responsabilidade da Srta.
Elizabeth Hollings, que viaja desde a Inglaterra junto com uma equipe de quatro fisioterapeutas. I1sso
foi feito no &mbito de uma colaboracdo internacional entre o governo argentino, que fornecia
alojamento, alimentacao e parte dos salarios, a comunidade britanica da Argentina, que pagou outra
parte dos salarios e eventuais despesas, e o0 resto do financiamento por parte do Governo Britanico e
pela companhia de navegacdo Royal Mail (Arquivo da Escola Dorset House, 1956; Amate, em OPS,
2002). Um ano depois, pela Associacdo para a Luta contra a Paralisia Infantil (ALPI), & proposto um
curso acelerado sob responsabilidade de Ruby Kroom, vinda dos Estados Unidos da América. E em
1958, viajam a terapeuta ocupacional Helen Dahlstrom e a fisioterapeuta Vivian Hannan viajam como
consultoras durante um ano, que continuam a formacdo da primeira equipe de terapeutas
ocupacionais. Essas profissionais viajam apds um acordo entre a OMS, a Fundacao "Irma Elizabeth
Kenny" dos Estados Unidos da América e a Comissé@o Nacional para a Reabilitacdo das pessoas com
Deficiéncia (traducdo livre).

45 As acgOes de cooperacdao interinstitucionais a nivel internacional, que se vinculam aos comecgos da
Terapia Ocupacional no pais, refletem-se no financiamento de viagens de estudo ao exterior com
alunas que receberam bolsas de estudo para |4 estudar e retornam ao pais, visitas a servicos
especializados e visitas de especialistas de outros paises, material de estudo, entre outros. Os
antecedentes da vinculacdo do pais com as organiza¢des internacionais de saude tém sido diversos
e podem identificar diferencas de acordo com o momento e a situagdo politica da Argentina (traducéo
livre).
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Ainda sobre os projetos de cooperagéao internacional que foram determinantes
no processo de criagdo do programa de formagcao em terapia ocupacional, Nabergoi
et al. (2013) destacam:

Las acciones de cooperacién internacional fueron determinantes para
la apertura de cursos y de la carrera de Terapia Ocupacional en
varios paises de la region. En Argentina, una de las primeras
acciones del gobierno de facto del periodo posperonista fue la
relaciéon con la OSP [Oficina Sanitaria Panamericana], a la cual en
1956 se solicité asesoramiento general en temas de politica sanitaria.
Las acciones de cooperacion especificas en materia de rehabilitacion
se desarrollaron en torno a las consecuencias de las epidemias de
poliomielitis de la década del 50 y en especial la de 1956, que
impulsé la creacion de la Comision Nacional de Rehabilitacién del
Lisiado (CNRL) como entidad estatal orientada a implementar un
programa nacional de rehabilitacion*® (NABERGOI, et. al, 2013,
p.19).

Desta forma, a criagdo do primeiro programa de formacdo em terapia
ocupacional, na Argentina, foi resultado de uma articulagdo entre os governos de
Argentina e Inglaterra, que possibilitou a contratacdo de terapeutas ocupacionais
inglesas que viajaram a Buenos Aires, no ano de 1959, para organizar a formacéo e
lecionar no programa de formacdo em terapia ocupacional até que existissem
terapeutas ocupacionais argentinas para assumi-lo, como pode ser visto no trabalho

da terapeuta ocupacional argentina Daniela Testa (2013), no trecho a seguir:

Asi las cosas, para dar cumplimiento al mandato legal de formar
recursos humanos, la CNRL [Comisidon Nacional de Rehabilitacion
del Lisiado] comenzd6, en 1958, las gestiones para la creacién de la
ENTO, organizada de acuerdo con los requisitos exigidos por la
Federacion Mundial de Terapistas Ocupacionales. En abril de 1959,
luego de 18 meses de negociacion, llegé desde Inglaterra una
delegacién de cuatro terapistas de la Escuela Dorset House de
Oxford que se encargaria de poner en marcha esa casa de estudios.
Ellas eran Mary MacDonald, Barbara Allan, Anne Ricket y Hilary
Schlesinger que ocuparian los cargos de directora, vicedirectora e
instructoras respectivamente. En 1964, la institucion quedaria en
manos argentinas, responsabilidad que seria asumida por Marta

46 As acdes de cooperacdo internacional foram determinantes para a abertura de cursos e do
programa de formacdo em Terapia Ocupacional em varios paises da regido. Na Argentina, uma das
primeiras acBes governamentais de fato, do periodo pds-peronista, foi a relagdo com a OSP [Oficina
Sanitaria Pan-Americana] para a qual, em 1956, foi solicitado assessoramento geral sobre questdes
de politica sanitaria. As acbes especificas de cooperagdo na area de reabilitagdo foram
desenvolvidas em torno das consequéncias da epidemia de poliomielite dos anos 1950,
especialmente em 1956, que impulsionou a criacdo da Comissdo Nacional para a Reabilitagdo das
pessoas com Deficiéncia (CNRL) como uma entidade estatal orientada a implementar um programa
nacional de reabilitacéo (traducéo livre).
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Fortain (Memorias..., 1958, 1959, 1962, 1964)*’ (TESTA, 2013,
p.1578).

A criacdo da ENTO faz parte do processo de mudanca na atencdo em
deficiéncia e saude mental, que teve como resultados a abertura de novas carreiras
nas areas de saude e de ciéncias humanas. Esta criacdo se da no governo do
presidente Arturo Frondizi (de 1958 a 1962) que se vinculava, também, as propostas
de cooperacao internacional com as agéncias como OMS, OIT e OPAS (BOTINELLI,
et al., 2016).

O governo de Arturo Frondizi foi reconhecido por uma proposta
desenvolvimentista para a Argentina e por ter revogado, em 1961, a lei que tornava
ilegal o Peronismo. Este presidente era conhecido, também, por ter boas rela¢cbes
diplométicas com os Estados Unidos da América e com Cuba, o que de certa forma
desencadeou no golpe militar que o destituiu do governo em 29 de marco de 1962.

Especificamente sobre a area de ensino superior, neste periodo, considerado
a “época dourada” das Universidades na Argentina, as terapeutas ocupacionais
argentinas Julieta Briglia e Augustina Sartirana (2013) apontam:

Dentro del contexto educativo, entre 1955 y 1966 se ubicé la “época
de oro” de la universidad argentina. Las autoridades que encararon la
“normalizacion” de la Universidad de Buenos Aires entre 1955 y 1958
se propusieron revitalizar la autonomia y el co-gobierno universitario,
la actividad académica y cientifca de exceléncia la creacion de
nuevas ofertas de formacién, la expansion de dedicaciones
exclusivas, y la organizaciébn de las unidades académicas por
departamentos; también se dio una ofensiva politica de
“desperonizacion” de la universidad que comprendia la evaluacién de
la “honradez” y “moralidad” de los candidatos a concurso, esto es,
gue les imponia la obligaciébn de demostrar puablicamente que no
disponian de antecedentes comprometidos con el régimen peronista.
Durante este periodo crecié el niumero de estudiantes y también la
inclusién de la mujer en la universidad*® (BRIGLIA; SARTIRANA,
2013, p. 35).

47 Assim, para cumprir o mandato legal de formar recursos humanos, a CNRL [Comiss&do Nacional
para a Reabilitacdo das pessoas com Deficiéncia] iniciou, em 1958, as etapas para a criacdo da
ENTO, organizadas de acordo com os requisitos exigidos pela Federacdo Mundial de Terapeutas
Ocupacionais. Em abril de 1959, ap6s 18 meses de negociacdo, uma delegacdo de quatro terapeutas
da Escola Dorset House de Oxford, chegou da Inglaterra e ficou encarregada de montar essa casa de
estudos. Eles eram Mary MacDonald, Barbara Allan, Anne Ricket e Hilary Schlesinger, que ocupariam
0s cargos de diretora, vice-diretora e instrutoras, respectivamente. Em 1964, a instituicdo ficaria em
maos argentinas, responsabilidade que seria assumida por Marta Fortain (Memories ..., 1958, 1959,
1962, 1964) (traducéo livre).

48 Dentro do contexto educacional, entre 1955 e 1966, se localiza a "idade de ouro" da universidade
argentina. As autoridades que enfrentaram a "normalizacdo" da Universidade de Buenos Aires entre
1955 e 1958 se propuseram a revitalizar a autonomia e o0 co-governo universitario, a atividade
académica e cientifica de exceléncia, a criagdo de novas ofertas de formagdo, a ampliagcdo de
dedicacdes exclusivas, e a organizacao das unidades académicas por departamentos; houve também
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Sobre a criacdo do primeiro programa de formacao em terapia ocupacional na
Argentina, algumas autoras apontam que um dos principais argumentos foi a
necessidade de lidar com a epidemia da poliomielite (NABERGOI et al, 2011,
TESTA, 2012; BOTINELLI, et al., 2016). A relacdo da criacdo do primeiro programa
de terapia ocupacional na Argentina com a epidemia de poliomielite pode ser
identificada no trabalho de Testa (2013):

En Argentina, la epidemia de poliomielitis de 1956, considerada una
de las mas graves sucedidas hasta ese momento, afectd
aproximadamente a 6.500 personas. Asi las cosas, un sector de la
corporacion médica estaba preocupado por la complejidad y el
alcance de las secuelas permanentes que esta enfermedad
provocaba entre sus victimas, y canalizaba esfuerzos — cada vez
mas sistematizados y frecuentes — en espacios académicos y
legislativos para lograr una ubicacién prioritaria del tema dentro de
las agendas politicas. [...] Esa situacion conformé el escenario
apropiado para concretar la antigua aspiracion de crear centros de
formacion de nivel superior que dieran respuesta a las necesidades
de rehabilitacion de los que habian sobrevivido a la enfermedad con
impedimentos fisicos permanentes. [...] La creacién de la Escuela
Nacional de Terapia Ocupacional (ENTO), en 1959, fue una de las
acciones medulares del plan de formacién de recursos humanos
impulsado desde el gobierno nacional a través de la Comisién
Nacional de Rehabilitacién del Lisiado (CNRL) que fue conformada
especialmente como una de las respuestas oficiales ante la
emergencia sanitaria planteada por la epidemia de 1956%° (TESTA,
2013, p. 1572).

O plano de estudos deste primeiro programa de terapia ocupacional foi
estruturado com o objetivo de cumprir com 0s requisitos minimos propostos pela

Federacdo Mundial de Terapeutas Ocupacionais (WFOT), o que impulsionou a

uma ofensiva politica de "des-Peronizagdo" da universidade que incluiu a avaliagdo da "honestidade"
e "moralidade" dos candidatos a concurso, isto €, que lhes impunha a obrigacdo de demonstrar
publicamente que nado tinham um histérico comprometido com o regime peronista. Durante este
periodo o numero de estudantes cresceu e também a inclusdo de mulheres na universidade
(traducéo livre).

49 Na Argentina, a epidemia de poliomielite de 1956, considerada uma das mais graves até hoje,
afetou aproximadamente 6.500 pessoas. Assim, um setor da corporacdo médica estava preocupado
com a complexidade e abrangéncia das sequelas permanentes que essa doenca causava entre suas
vitimas, e canalizava esforgos - cada vez mais sistematizados e frequentes - em espacos académicos
e legislativos para alcancar uma prioridade do tema nas agendas politicas. [...] Essa situacao
conformou o cendrio apropriado para concretizar a antiga aspiracdo de criar centros de formacao de
nivel superior que respondessem as necessidades de reabilitacdo daqueles que sobreviveram a
doenga com deficiéncias fisicas permanentes. [...] A criacdo da Escola Nacional de Terapia
Ocupacional (ENTO), em 1959, foi uma das ac¢des centrais do plano formacéo de recursos humanos
promovido pelo governo nacional através da Comissédo Nacional de Reabilitagdo das pessoas com
Deficiéncia (CNRL) que foi especialmente formado como uma das respostas oficiais para a
emergéncia de saude colocada pela epidemia de 1956 (traducéo livre).
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criacAo de uma formagdo para além da necessidade imediata de reabilitacdo
imposta pela epidemia da poliomielite, uma vez que a WFOT colocava a
necessidade, também, de contetdos de psiquiatria e salude mental para a formacao
das terapeutas ocupacionais, conforme discutido por Bottinelli et. al (2016):

El plan de estudios de la carrera se estructur6é con el fin de cumplir
con los requisitos de la Federacion Mundial de Terapeutas
Ocupacionales (WFOT), creada pocos afios antes. Ello supuso la
incorporacion de la formacion en el campo de salud mental, que no
formaba parte de las demandas de assisténcia en el area fisica
relacionadas con la polio, y la necesidad de realizar gestiones
especificas para la aceptacion local de dicha propuesta y la apertura
del campo. Asi, desde el comienzo el plan de estudios contemplé la
formacion en los campos fisico y mental con igual valoracién. El
curriculo se estructur6 com tres tipos de materias: asignaturas
tedricas, actividades practicas y practica clinica, cuya distincién
permanece em los curriculos actuales®® (Bottinelli et. al, 2016, p. 17).

Sobre as noticias em jornais argentinos, que relataram a criacdo do primeiro
programa de formacao em terapia ocupacional, Testa (2012) destaca:

La inauguracién del establecimiento educativo fue anunciada en los
periddicos bajo titulares del estilo “Inician cursos de terapia
ocupacional que ha de ayudar a los lisiados a mejorar su situacion”
(20 nov. 1959), o “Inaugurése una Escuela de Laborterapia para la
rehabilitaciéon de los lisiados” (21 nov. 1959). Dichos anuncios
destacaban la actitud de las “muchachas que se dedicaran a este
noble trabajo” y los valores humanitarios de esta profesion. También
en el periédico El Pueblo, de 21 de noviembre de 1959, la nota
refiere “un paso mas se ha dado en la humanitaria tarea de lograr la
rehabilitacion de los impedidos o disminuidos™! (TESTA, 2012,
p.1578)

A primeira oferta da ENTO graduou 29 terapeutas ocupacionais: Pierina Maria
Andreani, Maria Amalia Bustinza, Maria Rosa Carnevale, Nélida Haydeé Etcheverry,

Carmen Forn, Marta Elena Fortain, Olga Filomena Gomez, Helvia Elena Llambi,

5% O plano de estudos do programa de formacdo foi estruturado para atender as exigéncias da
Federacdo Mundial de Terapeutas Ocupacionais (WFOT), criada alguns anos antes. Isso significou a
incorporagdo da formagdo no campo da saude mental, o que ndo fazia parte das demandas por
assisténcia na area fisica relacionada a poliomielite, e a necessidade de se realizar procedimentos
especificos para a aceitacdo local da dita proposta e a abertura do campo. Assim, desde o inicio o
plano de estudos contemplava a formacdo nos campos fisico e mental com a mesma valoragéo. O
curriculo foi estruturado com trés tipos de disciplinas: disciplinas tedricas, atividades praticas e pratica
clinica, cuja distingdo permanece nos curriculos atuais (tradugéo livre).

51 A inauguragdo do estabelecimento educacional foi anunciada nos jornais sob as manchetes de
"Iniciam cursos de terapia ocupacional que devem ajudar os deficientes a melhorar sua situacdo" (20
de novembro de 1959), ou "Inauguracdo de uma Escola de Laborterapia para a reabilitacdo dos
lesados"(21 de novembro de 1959). Esses anuncios destacavam a atitude das "garotas que se
dedicardo a esse nobre trabalho" e os valores humanitarios dessa profissdo. Também no jornal El
Pueblo, de 21 de novembro de 1959, a nota refere que "mais um passo foi dado na tarefa humanitaria
de conseguir a reabilitacdo dos deficientes fisicos ou incapacitados"” (traducao livre).
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Doris Maria Roubicek, Beatriz Arriola, Victoria Emilia Casetta de Cufre, Susana
Carolina Correas, Nelly Dina Danelutto, Lia Julia Eyssantier, Rosa Galindez, Delia
Graciela Issler, Fanny Blanca Lafuente, Berta Neuman, Ingrid Ostrowski, Lila Pefia,
Maria Teresa Pites, Ada de Jesus Prieto, Estela Maria Pizarro, Maria Cristina Rios,
Herminia Rodriguez, Rosario Saez, Maria Justa Segura, Marta Elvira del Huerto
Suter e Lurde Villa (LA ENTO, 2009).

Entre 1961 e 1965, a ENTO formou 76 terapeutas ocupacionais, mais da
metade vinham de outras provincias da Argentina, recebendo bolsas de estudo por
convénio do governo da Argentina, além de cinco estudantes chilenas, também
recebidas por bolsas de estudo oferecidas por convénio (BOTINELLI, et al., 2016).

A Asociacion Argentina de Terapistas Ocupacionales (AATO)%? foi criada em
16 de agosto de 1962, com terapeutas ocupacionais egressas da ENTO. A primeira
comissao diretiva foi formada por Carmen Forn, Marta Suter, Marta Fortain e Helvia
Llambi.

De acordo com a AATO (2019), os objetivos desta associacao sao:

La AATO vela por la ética profesional e interviene en la defensa de
los intereses profesionales ante autoridades nacionales, provinciales,
municipales y asociaciones de bien publico. En su desempefio
promueve el desarrollo de la actividad para la formacién de Grado y
de Post Grado y exige su ejercicio segun leyes nacionales,
provinciales asi como también a ordenanzas municipales vigentes.
También promueve las acciones conjuntas interdisciplinarias, y la
posibilidad de asociarse a las Federaciones y Confederaciones. Del
mismo modo mantiene un registro de los Terapistas Ocupacionales
graduados del pais y promueve la profilaxis laboral. Fomenta el
crecimiento de la asociacion de Terapistas Ocupacionales en la
Republica Argentina, estableciendo relaciones con asociaciones
similares del pais y del extranjero® (AATO, 2019, s/p).

Sobre o0 processo de registro profissional de terapeutas ocupacionais na
Argentina, a AATO (2019) explica as diferentes formas de matricula e registro, que

podem ser feitos diretamente por meio do Ministério Nacional da Saude, ou o0s

52 Associacdo Argentina de Terapeutas Ocupacionais (traducao livre).

53 A AATO vela pela ética profissional e intervém na defesa dos interesses profissionais perante as
autoridades nacionais, provinciais € municipais e associa¢cdes do bem publico. Em seu desempenho,
promove o desenvolvimento da atividade para a formacao da graduacao e da P6s-Graduacao e exige
0 seu exercicio de acordo com as leis nacionais, provinciais, bem como com as ordenancas
municipais vigentes. Promove também acgdes interdisciplinares conjuntas e a possibilidade de
associacdo com Federagfes e Confederagdes. Da mesma forma, mantém um registro de Terapeutas
Ocupacionais graduados no pais e promove a profilaxia laboral. Promove o crescimento da
Associacao dos Terapeutas Ocupacionais na Republica Argentina, estabelecendo relagfes com
associacdes similares no pais e no exterior (traducgéo livre).
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ministérios correspondentes das provincias, ou ainda diretamente nos Colégios
Profissionais, para as provincias que tém este tipo de associagéo:

La matricula es la forma en que el Estado nacional, provincial o
municipal controla y fiscaliza el ejercicio profesional de los Terapistas
Ocupacionales, porque profesiones como la nuestra involucran los
bienes del Estado Nacional como es la salud de los habitantes de
nuestro pais y debe ser protegida y resguardada. El ejercicio
profesional son los actos que por ley se determinan que un
profesional, a través de su respectivo titulo profesional esta habilitado
para realizar. Tales actos propios del ejercicio los determina la
universidad correspondiente a través del perfil del egresado, del
alcance del titulo y de los alcances que reconoce y habilita
exclusivamente el Ministerio de Educacién de la Nacién y cuyos
titulos expide la Universidad de gestion estatal o privada autorizada
por este Ministerio. De este modo al matricularnos el Estado nos
controla en nuestro desempefio como profesionales de la salud a
través del Ministerio de Salud donde ejercemos, si es en la CABA
[Ciudad Auténoma de Buenos Aires] nos matriculamos en el
Ministerio de Salud de Nacion. Si fuera en otra provincia a través del
Ministerio que corresponda, excepto en las provincias de La Rioja,
Entre Rios y Santa Fe, que cuentan con Colegios Profesionales de
TO [terapia ocupacional], solo en estas tres provincias por ahora nos
matriculamos en nuestros propios Colegios de Terapeutas
Ocupacionales® (AATO, 2019, s/p).

Sobre o processo de regulamentacdo da profissdo, o primeiro decreto foi
publicado no ano de 1963, colocando a terapia ocupacional como uma atividade de
colaboragcdo médica. Em seguida, no ano de 1967, é produzida a primeira lei
nacional que foi incorporada ao regime profissional da medicina, conforme
destacado por Testa (2013):

La terapia ocupacional se encuentra reconocida, regulada vy
fiscalizada por el Estado nacional a partir del decreto n°® 3.309/63 por
el que se la reconoce como actividad de colaboracion.
Posteriormente, en el afio 1967, por la ley nacional 17.132/67 y el
decreto reglamentario 6.216/67, fue incorporada al régimen del

5 A matricula é a forma em que o Estado nacional, provincial ou municipal controla e fiscaliza o
exercicio profissional de terapeutas ocupacionais, porque profissées como a nossa, que envolvam 0s
bens do Estado Nacional como é a salde dos habitantes de nosso pais e deve ser protegida e
resguardada. O exercicio profissional sdo os atos que por lei determinam que um profissional, através
de seu respectivo titulo profissional, esta habilitado a atuar. Tais atos proprios do exercicio sdo
determinados pela universidade correspondente através do perfil do egresso, do alcance do titulo e
dos alcances que reconhece e habilita exclusivamente o Ministério de Educacdo da Nacdo e cujos
titulos expede a Universidade de gestao estatal ou privada autorizada por este ministério. Assim, ao
nos matricular, o Estado nos controla em nosso desempenho como profissionais de saude, através
do Ministério da Saude onde exercemos, se for na CABA [Cidade Autbnoma de Buenos Aires] nos
matriculamos no Ministério da Saude Nacional. Se em outra provincia através da Ministério
correspondente, exceto nas provincias de La Rioja, Entre Rios e Santa Fé, que contam com Colégios
Profissionais de Terapeutas Ocupacionais, apenas nestas trés provincias por agora nos matriculamos
em nossos proprios Colégios de Terapeutas Ocupacionais (traducao livre).
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ejercicio profesional de la medicina, odontologia y actividades de
colaboraciéon® (TESTA, 2013, p. 1581).

No ano de 2014, é sancionada a lei prépria da terapia ocupacional, lei nUmero
27.051/14, como explicitado pela terapeuta ocupacional argentina Laura Perez:

Esa era la ley 17.132 del afio 1967 que regia a nivel nacional a la
terapia ocupacional hasta el afio 2014 que es cuando logramos la
sancion de la Ley Propia 27.051/14. Entonces nuestra preocupacion
como Asociacion Nacional era poder generar un paraguas de
proteccion para todo el pais y facilitar el proceso para que cada
provincia pudiera adherir totalmente, en parte 0 sancionar su propia
ley. (...) Deciamos entonces que tiene por objetivo venir a dar
respuestas a estas diferencias que se daba entre provincias, esto
gue nos permite ademas de poder dar respuestas a las distintas
iniquidades en las distintas provincias, nos permite actualizar también
e incorporar aquellos conocimientos que a través de la formacion y
en la titulacion vamos adquiriendo pero el marco normativo al estar
desactualizado nos dejaba fuera de la posibilidad de ejercer, nos
ponia en una posicion de vulnerabilidad en ese sentido. La ley lo que
incorpora es la necesidad de este registro que nos va mantener
actualizado el dato de cuantos somos, incorpora también al registro
de sancionados e inhabilitados, respeta las competencias
juridiccionales en materia de matriculacién, fiscalizacion y control del
ejercicio®® (Entrevista com Laura Perez).

Atualmente, sdo 15 programas de formacdo em terapia ocupacional na
Argentina, entre instituicdes de ensino de carater publico ou privado. Além disso, em
relacdo ao numero de terapeutas ocupacionais na Argetina, por Laura Perez
destaca: “Nosotros contamos con 9.000 mil profesionales de la Terapia Ocupacional
en la Argentina, hay 5.000 mil que estan concentrados en la provincia de Buenos

Aires y en la Capital Federal*”” (Entrevista com Laura Perez).

55 A terapia ocupacional se encontra reconhecida, regulamentada e fiscalizada pelo Estado nacional a
partir do decreto n° 3.309/63, pelo qual é reconhecida como atividade de colaboragéo.
Posteriormente, no ano de 1967, pela lei nacional 17.132/67 e o decreto regulamentar 6.216/67, foi
incorporada ao regime de prética profissional de medicina, odontologia e atividades colaborativas.

56 Essa era a lei 17.132 do ano de 1967 que regia a nivel nacional a terapia ocupacional, até o ano de
2014, quando conseguimos a sangdo da Lei Prépria 27.051/14. Entdo, nossa preocupacdo como
Associacao Nacional era poder gerar um guarda-chuva de protecdo para todo o pais e facilitar o
processo para que cada provincia pudesse aderir totalmente, em parte ou sancionar sua propria lei.
(...) Dissemos, entdo, que o objetivo € fornecer respostas a essas diferengcas que se davam entre as
provincias, isto que nos permite dar respostas as distintas iniquidades nas diferentes provincias,
também nos permite atualizar e incorporar aqueles conhecimentos que através da formacdo e da
titulagdo vamos adquirindo, mas o marco normativo ao estar desatualizado nos deixou fora da
possibilidade de exercer, nos colocava em uma posi¢do de vulnerabilidade nesse sentido. A lei o que
incorpora € a necessidade de este registro que vai nos manter atualizados os dados de quantos
somos, também incorpora o registro de sancionados e inabilitados, respeita as competéncias
jurisdicionais para registro, fiscalizagdo e controle do exercicio (traducao livre).

57 Nés contamos com 9.000 profissionais de terapia ocupacional na Argentina, ha 5.000 que estédo
concentrados na provincia de Buenos Aires e na Capital Federal (traducéo livre).
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Nesta breve contextualizagdo do histérico da terapia ocupacional na
Argentina, foi possivel perceber um elemento importante para a analise das
dimensodes da Colonialidade do Poder e Colonialidade do Saber na América Latina,
desde a criacdo da primeira proposta de programa de formacao até a elaboracéo de
planos de estudos e curriculos formatados por diretrizes internacionais.

Como apresentado anteriormente, o primeiro plano de estudos do programa
de terapia ocupacional da ENTO foi criado seguindo os padrbes minimos da
Federacdo Mundial de Terapeutas Ocupacionais (WFOT). Apesar de as demandas
da sociedade argentina, naquela época, se configurarem pela resposta imediata e
qualificada a epidemia de poliomielite, o que implicaria um curriculo voltado para as
demandas de reabilitacdo, a carga horaria de conteudos de reabilitacdo era
equivalente aos contetdos de saude mental.

Esta construcéo se deu pela recente articulagdo da proposta de programa de
formacdo em terapia ocupacional com a WFOT, por meio das terapeutas
ocupacionais inglesas que incentivaram esta articulacao.

Neste sentido, a proposta de um curriculo que respondesse aos requisitos e
ao padrao de formacdo da WFOT foi bastante interessante, uma vez que deu
credibilidade para a proposta de programa de formacédo profissional, além de ter
ampliado as possibilidades de atuacéo da terapia ocupacional na Argentina.

Todavia, este fato evidencia a dimensédo da Colonialidade do Saber neste
processo de criacdo da formacdo em terapia ocupacional, uma vez que esta
articulacédo recente ndo abriu brechas para a construgdo de uma proposta que
dialogasse com a demanda eminente da sociedade argentina, ou com 0S recursos e
abordagens locais sobre suas necessidades, tendo, como resultado, a importacao
de conteudos prontos, produzidos e formatados em outra realidade, e que seriam
suficientes para a replicacdo na realidade argentina e, mais amplamente, na

realidade latino-americana.
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3.4 - Venezuela

Quadro 8: Dados sobre a criacdo do primeiro programa de formacdo em
terapia ocupacional na Venezuela

Nome da Categoria | Administracao Cidade Ano Duracgéo Grau
Instituicéo da e Custeio inicial inicial
Instituicéo
Instituto Assisténcia Pubica e Caracas | 1959 3 anos Técnico
Venezolano de gratuito
los Seguros
Sociales

Fonte: dados da pesquisa.

O primeiro programa de formacdo em terapia ocupacional, na Venezuela, foi
criado na capital Caracas, no ano de 1959. Este programa foi proposto pelo Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales, vinculado a Escuela Nacional de
Rehabilitacion.

Assim como nos paises que criaram 0 primeiro programa de terapia
ocupacional na década de 1950, como no caso de Brasil (1956), México (1957) e
Argentina (1959), antes da criacdo do programa, existiam algumas praticas
principalmente inspiradas no uso do trabalho e da ocupacdo em hospitais
psiquiatricos e asilos. No caso da Venezuela, ja existia um servico de laborterapia no
chamado Hospital Algodonal, como relatado pela terapeuta ocupacional
venezuelana Antonieta Rivas de Puche:

Hubo servicios antes de tener la carrera en 1959. Tenian servicios de
laborterapia como ese del Hospital Algodonal, para tuberculosos. Eso
fue asi porque siempre hubo la idea de que el paciente por lo menos
en la parte de tuberculosis, todas las areas donde ellos iban al
hospital era basicamente para que tuvieran un poco de trabajo, era
un trabajo vocacional. Habia ese servicio de laborterapia que tenia
un departamento de joyeria, tenia departamento de cuero, habia
costura, habia muchas cosas y los pacientes podian cambiar su
actividad, entonces eso era orientacion al cambio de un trabajo, de
una idea de ocupacién®® (Entrevista com Antonieta Rivas de Puche).

58 Havia servigos antes de se ter o programa de formagao em 1959. Existiam servigos de laborterapia
como o do Hospital Algodonal, para pessoas com tuberculose. Isso porque a ideia de que o paciente,
pelo menos na parte da tuberculose, em todas as areas em que eles iam no hospital era basicamente
para que eles tivessem um pouco de trabalho, era um trabalho vocacional. Havia esse servigo de
laborterapia que tinha um departamento de joalharia, tinha departamento de couro, havia costura,
havia muitas coisas e os pacientes poderiam mudar a sua atividade, entdo essa era uma orientagédo a
mudanca de uma atividade de trabalho, uma ideia de ocupacéo.
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Em relacdo a conjuntura politica ha Venezuela, antes da criagdo do primeiro
programa de formacgdo em terapia ocupacional, existia a ditadura militar, que teria
iniciado com um Golpe de Estado em 1948 e se estenderia até o ano de 1958. Em
relacdo ao contexto econémico, a Venezuela, sendo um pais petroleiro, estava em
um momento de ascensao econdmica com muitos recursos financeiros que iriam
impulsionar diferentes projetos de obras publicas, além de investimentos na
educacao e saude, como destacado por Antonieta Rivas:

El contexto econdmico de Venezuela en la creacion de la carrera es
gue somos un pais petrolero donde habian muchos recursos
financieros que podian satisfacer los diferentes proyectos de obras
publicas, salud, educacion y que el régimen imperante era la
dictadura del General Marco Pérez Jiménez. O sea era una
dictadura, tenian recursos, ellos querian hacer cosas; el gran
desastre era que politicamente quien no estaba con ellos la represion
era muy dura. Uno de los proyectos en el area de rehabilitacion, fue
la construccién, en ese tiempo de la dictadura, se decidié que iba a
haber en Venezuela un Centro Nacional de Rehabilitacion, eso
estamos hablando del 1955-1956. Que iba a hacer un Centro
Nacional de Rehabilitacibn como una réplica de la que estd en
Montreal, entonces hubo un proyecto y se empez6 a hacer ese
centro que se termind, porque la dictadura se termina en el 1958,
pero esos proyectos siguieron. Y hay un Centro Nacional de
Rehabilitacion en este pais que tiene capacidad para atender 1000
pacientes diarios. Nosotros en rehabilitacion tenemos esa fortaleza,
es decir que tenemos cosas hechas, estructura. Pero con respecto al
contexto social era una sociedad con muchas contradicciones, por
qué? Porque habia una parte que se sentia con inseguridad personal
porque la dictadura era tan férrea que ahi nadie hace nada para que
no lo maten! Pero a la vez muy reprimida politicamente y por otro
lado se veia un pais que estaba, la gente veia un pais que se estaba
desarrollando porque habia mucho desarrollo de obra publicas.
Entonces esa es la situacion donde la terapia ocupacional, la
atuacion de terapia ocupacional entra en furor, vamos a decirle, en
Venezuela; porque habia un seguro social que se fundé en el 1946,
tenian que darle rehabilitacion a los trabajadores que tenian
problemas, entonces ese era el contexto de cuando se forma el
tratamiento de rehabilitacién y, dentro, con terapia ocupacional®®
(Entrevista com Antonieta Rivas de Puche).

59 O contexto econdmico da Venezuela no momento da criacdo do programa de formacdo é que
somos um pais petroleiro onde havia muitos recursos financeiros que poderiam satisfazer os
diferentes projetos de obras publicas, salde, educacdo e que o0 regime vigente era a ditadura do
general Marco Pérez Jiménez. Ou seja, era uma ditadura, eles tinham recursos e eles queriam fazer
coisas, 0 grande desastre era que a repressdao foi muito dificii quem ndo estava com eles,
politicamente. Um dos projetos na area de reabilitacdo, foi a construcdo, na época da ditadura, foi
decidido que haveria na Venezuela um Centro Nacional de Reabilitacdo, estamos falando de 1955-
1956. Que ia ser feito um Centro Nacional de Reabilitacdo como uma réplica do de Montreal, entao
havia um projeto que comecou a ser feito e esse Centro de Reabilitacdo foi finalizado, porque a
ditadura terminou em 1958, mas esses projetos continuaram. E hd um Centro Nacional de
Reabilitagdo neste pais que tem capacidade para atender 1000 pacientes por dia. NoOs, na
reabilitacdo, temos essa forga, isto €, temos as coisas feitas, estrutura. Mas no que diz respeito ao
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Em 1946, com a criacdo do Instituto Venezolano de los Seguros Sociales ja
existia a ideia de Seguridade Social, na qual o governo venezuelano oferecia
propostas de reabilitacdo para os trabalhadores acidentados ou lesionados, o que,
nesta época, ja comeca a demandar a formacao de diferentes profissionais para a
reabilitacdo. O seguro social oferecia atencdo ndo somente aos trabalhadores, mas
também as pessoas com deficiéncia e outros acometimentos de saude.

Esta jA € uma diferenca importante entre a historia de criacdo da terapia
ocupacional na Venezuela em relacdo a outros paises latino-americanos que
criaram os primeiros programas de formacéo na década de 1950. No caso de Brasil,
México e Argentina, a poliomielite foi um dos argumentos centrais para a criacao dos
centros de reabilitagcdo e, como consequéncia, a criacdo de algumas profissdes,
dentre elas a terapia ocupacional. Para a Venezuela, a poliomielite aparece de forma
menos central, pois a principal demanda elencada por esses centros de reabilitacéo
era vinculada ao mundo do trabalho e aos acometimentos gerados pela
intensificagéo do processo de urbanizagdo e industrializa¢ao.

Antes da criagdo do primeiro programa de formacao profissional em terapia
ocupacional, ocorreu, de forma similar aos paises anteriormente citados, a formacgéao
de auxiliares por meio de cursos de capacitacdo, para formar recursos humanos de
forma rapida, com o objetivo de lidar com estas demandas da sociedade
venezuelana, como destacado por Antonieta Rivas:

Después de inaugurado el Centro Piloto de Rehabilitacién, porque
aqui se hizo el Centro Piloto, en el 1955, en el Hospital Vargas de la
Guaira. Entonces después que fue inaugurado ese Centro por el
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, con personal de
terapia ocupacional y fisioterapia extranjeros contratados, unos por
tres aflos y otros por cinco afios, asi vino los contratos que vinieron
del exterior. Entonces surgi6 la necesidad urgente pues, de primero
preparar auxiliares con capacitacion en ocho meses de duracion. Y
cuatro afios después fundaron la Escuela Nacional de Rehabilitacion,
porque ya la gente que tenia tres afios se estaba regresando a su
pais; y los que vinieron por cinco afios, que fueron dos personas,
ellas se quedaron para siempre en este pais. Bueno inauguraron

contexto social, havia uma sociedade com muitas contradi¢cdes, por qué? Porque havia uma parte
que sentia insegura porque a ditadura era tdo forte que ninguém fazia nada para ndo ser morto! Mas
ao mesmo tempo muito reprimido politicamente e por outro lado vocé viu um pais que se estava
desenvolvendo, porque havia muito desenvolvimento de obras publicas. Entdo essa é a situagdo em
gue a terapia ocupacional, a atuacdo da terapia ocupacional entra em flria, podemos dizer, na
Venezuela; porque havia um seguro social que foi fundado em 1946, eles tiveram que proporcionar
reabilitacdo aos trabalhadores que tinham problemas, entédo esse foi o contexto de quando se cria o
tratamento de reabilitagdo, e junto, a terapia ocupacional (tradugéo livre).
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también, con el Dr. Alejandro Rhode, la Escuela de Rehabilitacion y
fueron profesoras de nuestra Escuela® (Entrevista com Antonieta
Rivas de Puche).

As décadas de 1940 e 1950 foram bastante importantes para a Venezuela, no
sentido de ser um momento de expansao de grandes e importantes instituicoes e
servi¢cos, como narrado por Antonieta Rivas:

Yo considero mas importantes y que contribuyeron al desarrollo de la
terapia ocupacional en el pais, para nosotros, la creacion en el 1946
del Instituto Venezolano de los Seguros Saociales fue clave, fue muy
importante, y también la creacion del Hospital Ortopédico Infantil,
esto fue muy importante, la creacion del Hospital Antituberculoso,
gue se llama Hospital Algodonal. Estas instituciones fueron creadas
en las décadas de los afos 40, 50. Pero ellos necesitaban tener
terapeutas ocupacionales, era una necesidad, para poder preparar a
los nifios, los trabajadores y para poder tratar a los tuberculosos®!
(Entrevista com Antonieta Rivas de Puche).

Ja em relacdo aos movimentos internacionais que foram importantes para a
criacdo do primeiro programa venezuelano de formacdo em terapia ocupacional,
Antonieta Rivas destaca a participacdo da Federacdo Mundial de Terapeutas
Ocupacionais (WFOT), além da OMS, da ONU, da OPAS e da OIT, como relatado a
seqguir:

Y en referencia a los movimientos internacionales, yo considero que
la conformacién de la Federacibn Mundial de Terapeutas
Ocupacionales en 1952, contribuy6 notablemente al desarrollo de la
terapia ocupacional, en la parte profesional y en la parte académica.
Cuando la Federacién se formé en el 1952, y eso se irradio al
mundo, porque nosotros veniamos también de la Segunda Guerra
Mundial, entonces la rehabilitacién tenia un auge importantissimo.

60 Depois de inaugurar o Centro Piloto de Reabilitacédo, porque aqui foi construido o Centro Piloto, em
1955, no Hospital Vargas de la Guaira. Entdo, depois que o Centro foi inaugurado pelo Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales, com estrangeiros contratado de terapia ocupacional e
fisioterapia, alguns por trés anos e outros por cinco anos, assim foram os contratos com o0s
estrangeiros. Entéo, surgiu a necessidade urgente, em primeiro lugar de preparar auxiliares com uma
capacitacao de oito meses de duracdo. E quatro anos depois foi fundada a Escola Nacional de
Reabilitacdo, porque as pessoas que vieram por trés anos ja estavam retornando aos seus paises; e
aqueles que vieram por cinco anos, que eram duas pessoas, ficaram para sempre neste pais. Bem
elas também inauguraram, com o Dr. Alejandro Roble, a Escola de Reabilitagdo, e elas também
foram professoras na nossa Escola.

61 Considero mais importantes e que contribuiram para o desenvolvimento da terapia ocupacional no
pais, para noés, a criagdo em 1946 do Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, que foi
fundamental, foi muito importante, e também a criacdo do Hospital Ortopédico Infantil, muito
importante, a criagdo do Hospital Antituberculoso, que se chama El Algodonal. Essas instituicGes
foram criadas nas décadas de 40 e 50. Mas precisavam ter terapeutas ocupacionais, era uma
necessidade, para poder preparar as criangas, os trabalhadores e poder tratar as pessoas com
tuberculose (traducéo livre).
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Aparte de que la OMS, la ONU, la OPS [OPAS, en portugués], la OIT
todo eso fue importante®? (Entrevista com Antonieta Rivas de Puche).

A primeira professora de terapia ocupacional neste programa de formagéo
venezuelano, foi Mary Elizabeth Hamilton Macdonald (May Hamilton, como era
conhecida). Ela era terapeuta ocupacional canadense e auxiliou no processo de
criacdo do programa de terapia ocupacional dirigido pelo professor e médico
Alejandro Rhode. Parte da equipe foi enviada por uma articulagdo da ONU e OMS
com o governo venezuelano, para o desenvolvimento local, por meio do incentivo &
adocéao de praticas de reabilitacdo (RIVAS et al., 2013).

A primeira oferta do programa venezuelano de formacdo em terapia
ocupacional, vinculado ao Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, durava trés
anos e, especificamente para a primeira turma, graduou terapeutas ocupacionais e
fisioterapeutas, ou seja, somente a primeira oferta deu o grau das duas formacdes
para os egressos, como relatado por Antonieta Rivas:

En Venezuela estuvo vinculado en principio a una Institucion
Asistencial como el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales,
gue tenia servicio, que tenia hospitales. Se ha asociado con la
creacion de otras profesiones, si aqui en Venezuela se asocia
generalmente con fisioterapia. Hay dos cosas, se asocia con
fisioterapia pero estuvo vinculada directamente pues a una Institucion
Asistencial. La primera promocion de esta escuela, dur6 tres afios el
tiempo, pero salian [graduados] terapeutas ocupacionales vy
fisioterapeutas, porque habia necesidad de eso, pero esa fue una
sola promocion. Ya cuando yo entre a esa Escuela habia una
diferencia, ya las carreras eran independientes. Entonces que de los
tres afios eso fue una sola vez y desde la segunda promocion en
adelante fueron diferenciadas las carreras, con una duracion de dos
afos a tiempo completo, eran como 2.500 horas de duracion de los
contenidos®® (Entrevista com Antonieta Rivas de Puche).

62 E em referéncia aos movimentos internacionais, considero que a criagdo da Federacdo Mundial de
Terapeutas Ocupacionais, em 1952, contribuiu notavelmente para o desenvolvimento da terapia
ocupacional, na parte profissional e na parte académica. Quando a Federacédo foi formada em 1952,
e isso se irradiou para o mundo, porque também viemos da Segunda Guerra Mundial, e a reabilitacédo
teve um auge muito importante. Além da OMS, da ONU, da OPAS, da OIT, todos esses foram muito
importantes.

63 Na Venezuela, o programa esteve vinculado, em principio, a uma Instituicdo de Assisténcia, o
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, que tinha um servi¢co, que contava com hospitais. Se
associou com a criagdo de outras profissdes, sim aqui na Venezuela se associou com a fisioterapia.
Ha duas coisas, se associou a fisioterapia, mas esteve diretamente ligada a uma Instituicdo de
Assisténcia. A primeira promogéo desta escola durou trés anos, mas saiam [graduados] terapeutas
ocupacionais e fisioterapeutas, porque havia uma necessidade para isso, mas isso foi em apenas
uma promoc¢ao. Quando entrei naquela escola, as formacdes ja eram independentes. Entdo, a partir
dos trés anos, e foi apenas uma vez, a partir da segunda promoc¢do em diante, as formacfes se
diferenciaram, com uma duracao de dois anos em tempo integral, eram 2.500 horas de conte(ido
(traducdo livre).
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Este primeiro programa de formacgéo em terapia ocupacional estava vinculado
também a Faculdad de Medicina da Universidad Central de Venezuela, que ofertava
as disciplinas basicas como anatomia, fisiologia, etc. Além disso, existia um
convénio que proporcionou que duas estudantes fossem realizar periodos de estagio
pratico na cidade de Nova lorque, nos Estados Unidos da América (RIVAS, et al.,
2013).

A primeira oferta graduou oito terapeutas ocupacionais: Petty Peraza de
Colmenares, Francisca Zamora, Luisa Rodriguez, Mireya Rojas, Rosaura Gonzalez,
Lucila Noguera, Eleonore Orschesky y Rosa Amelia Pérez. Todas elas se inseriram
no Centro Piloto de Reabilitacdo e contribuiram para a formacdo das turmas
seguintes (RIVAS et al., 2013).

Para a segunda turma, as formacdes foram separadas, graduando terapeutas
ocupacionais em dois anos, com uma carga horaria de 2.500 horas. Na segunda
oferta, foram graduadas cinco terapeutas ocupacionais: Cohinta de Jesus Elbittar
Rodriguez, Candida Lépez Villegas, Catalina Gandica, Rosa Elvira Teran y Antonieta
Rivas. Todas foram designadas a trabalhar na Hospital José Maria Vargas de La
Guaira e para o Servi¢o de Reabilitacdo (RIVAS et al., 2013).

Neste momento, no ano de 1960, jA acontecia a articulacdo com a Federal
Mundial de Terapeutas Ocupacionais (WFOT), que sugeriu a revisao do curriculo
deste primeiro programa de formacao, para que se pudesse abarcar contetidos de
psiquiatria e saude mental, que ndo estavam inseridos naquela malha curricular.
Neste inicio, algumas estudantes foram enviadas a Argentina e a Porto Rico para
terem a formacdo com outros contetddos que o curriculo ndo abarcava, até entéo.

No ano de 1975, o programa de formacdo em terapia ocupacional da
Universidad Central € aprovado pelo Ministério de Educacdo Superior, o que
comeca a exigir alguns desenhos curriculares e a carga horaria minima passa a
3.200 horas. Em 2007, ocorre a primeira graduacdo de licenciados em terapia
ocupacional, o que muda o tipo de certificagao profissional. Essa aprovacao foi feita
pelo Ministério de Educacdo e todos os graduados em terapia ocupacional,
independente do ano e da instituicdo em que se graduaram, foram convocados a
fazer a nova acreditacao pela Universidad Central de Venezuela, como narrado por
Antonieta Rivas:

Luego que el Ministerio de Educacion Superior en el afio 1975, eleva
la Escuela a Colegio Universitario, entonces introducen los disefios
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curriculares, cambian un poco en el sentido de que le entran mas
asignaturas generales, siempre tiene que haber un equilibrio entre lo
especifico y lo general hasta llegar a la licenciatura. Cuando el
Ministerio de Educacion Superior elevo a la categoria de Colegio
Universitario, a todos los graduados se los llamo para una
homologacion, y cada vez que habia una evolucion en el disefio se
llamaba a la gente para que hicieran esos estudios y para poder
tener su nuevo titulo, era para nivelar. Y ahora ultimamente con el
asunto de la licenciatura, la Universidad Central llamo, pero no
importaba de cual institucion habian salido, ellos podian hacer un
afio y ya se nivelaban a licenciados. Aqui se pensé eso porque un
terapeuta ocupacional graduado como técnico era supervisor en
practicas clinicas o en las pasantias de personas que estaban
haciendo la licenciatura, entonces ellos tenian que ser licenciados®
(Entrevista com Antonieta Rivas de Puche).

A Asociacion Venezolana de Terapeutas Ocupacionales (AVTO)® teve o
estatuto aprovado em assembleia no dia 9 de dezembro de 1965 e foi oficialmente
criada em 14 de janeiro de 1966, com o objetivo de proporcionar estudo, defesa da
profissdo, desenvolvimento cientifico e protecdo dos interesses profissionais (RIVAS
et al., 2013).

Sobre o0 processo de regulamentacédo, existiu um grande esfor¢co por parte da
AVTO e da Universidad Central em regulamentar a formagdo em terapia

ocupacional, como narrado por Antonieta Rivas:

El proceso de regulacién de la formacion en Venezuela fue por
exigencia de la Federacion Mundial [WFOT] y por exigencia del
Ministerio de Educacién Superior. Nosotros teniamos esos dos
parametros, la Federacion Mundial para regular la carrera nos pidio
una cantidad de normas, y cuando ya el Colegio fue acreditado por el
Ministerio de Educacién vinieron otras exigencias, y asi se
reglament6 y se reguld pues la formacién. Nosotros somos una
profesion que aparecemos em el cuadro del gobierno, del que salen
todas las universidades del pais y todas las profesiones, el que esta
en eso es una cuestién acreditada. El proceso de regulacién es eso,
Federacion Mundial, eso es a nivel internacional, y a nivel nacional,

64 | ogo que o Ministério de Educacdo Superior em 1975, eleva a Escola para a Colégio Universitario,
entdo se introduz desenhos curriculares, se alteram um pouco no sentido de que se inserem mais
disciplinas gerais, sempre tem que haver um equilibrio entre o especifico e o geral até chegar a
licenciatura. Quando o Ministério de Educacéo Superior eleva a Escola para a Colégio Universitario,
todos os graduados foram chamados para uma homologacao, e cada vez que houve uma evolucao
no desenho do curriculo, as pessoas foram chamadas para fazer esses estudos e ter seu novo titulo,
era para nivelar. E agora, ultimamente, com a questdo da licenciatura, a Universidade Central
convocou, mas ndo importava qual de qual instituicdo fossem os egressos, eles poderiam fazer um
ano e eles ja estavam nivelados para a licenciatura. Aqui se pensou isso porque um terapeuta
ocupacional graduado como técnico era supervisor em praticas clinicas ou nos estagios de pessoas
que estavam fazendo a licenciatura, entdo elas tinham que ser licenciados.

65 Associacao Venezuelana de Terapeutas Ocupacionais (tradugéo livre).
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esta lo del Ministerio de Educacion Superior®® (Entrevista com
Antonieta Rivas de Puche).

A Asociacion Venezolana de Terapeutas Ocupacionales passou a ser a
Federacion Venezolana de Terapeutas Ocupacionales em 6 de marco de 1993. Esta
alteracdo para Federacao, foi importante para fortalecer o dialogo com o governo
venezuelano no sentido de se produzir resolucdes e normativas para a pratica da
terapia ocupacional na Venezuela (RIVAS et al., 2013).

Como exemplo, temos a resolugao n° 35.220 intitulada “Resolucion Ministerial
Sobre el Ejercicio de la Terapia Ocupacional” do Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social, publicada em 24 de maio de 1993. Esta resolucdo coloca normas para o
exercicio profissional da terapia ocupacional e afirma o exercicio ético, a qualidade
de atencao e a protecdo dos usuarios (RIVAS et al., 2013).

Sobre a regulamentacdo da profissdo de terapia ocupacional, para além
dessa resolucdo sobre o exercicio profissional, existe uma proposta de lei que esta
em tramitacado na Assembleia Nacional da Venezuela.

Hoje sdo, ao todo, sete programas de formacdo em terapia ocupacional na
Venezuela, todos de carater publico.

Com esta organizacdo dos dados sobre o processo histérico de criacdo do
primeiro programa venezuelano de formacdo em terapia ocupacional, é possivel
verificar o papel central das agéncias e organizacdes internacionais como ONU,
OMS, OPAS e OIT.

Essas organizacdes possibilitaram a criacdo deste primeiro programa de
formacdo em terapia ocupacional pelo incentivo a adocdo de praticas de
reabilitacéo, por parte do governo venezuelano.

Os projetos de cooperacédo internacional para o desenvolvimento, no caso da
Venezuela, possibilitaram o financiamento da ida de uma equipe de profissionais,
gue contava com a participacdo de terapeutas ocupacionais, para 0 assessoramento

na criacao de propostas de formagéao profissional.

66 O processo de regulacdo da formacdo na Venezuela foi por exigéncia da Federacdo Mundial
[WFOT] e por exigéncia do Ministério da Educacao Superior. NGs tivemos esses dois parametros, A
Federacdo Mundial para regular o programa nos solicitou uma quantidade de normas, e quando ja o
Colégio foi credenciado pelo Ministério de Educacdo vieram outras exigéncias, e assim se
regulamentou e se regulou a formagdo. NOs somos uma profissdo que aparece no quadro do
governo, no qual estdo todas as Universidades do pais e todas as profissdes, quem estd nesse
guadro esta credenciado. O processo de regulacdo é esse, a Federacdo Mundial, em nivel
internacional, e no nivel nacional, o do Ministério do Ensino Superior.
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Além disso, a recente vinculacdo com a Federacdo Mundial de Terapeutas
Ocupacionais (WFOT), também foi bastante determinante na reformulacdo do
curriculo deste primeiro programa de formac&o em terapia ocupacional, assim como
no caso da Argentina.

Para a segunda oferta do programa de formacéo, o curriculo foi alterado e
ampliado, por sugestdo de revisdo da WFOT. Nesta alteracdo, também foram
incluidos contetdos de psiquiatria e saude mental, uma vez que o primeiro curriculo
era basicamente composto de contetdos de reabilitacéo fisica.

Desta forma, tanto a criacdo do primeiro programa de formacao venezuelano,
que foi possivel pela articulacdo das agéncias internacionais por meio de projetos de
cooperacao internacional para o desenvolvimento, quanto a formatacdo dos
conteudos e a revisdo da malha curricular por sugestdo da WFOT apontam para as
dindmicas da Colonialidade do Poder e da Colonialidade do Saber, uma vez que
reafirmam a dependéncia dos paises do Sul para com os paises do Norte e, em
contrapartida, possibilitam que conhecimentos e técnicas sejam reproduzidos na
realidade latino-americana.

Apesar da principal demanda colocada para a criagdo do primeiro programa
de formacao em terapia ocupacional ter sido a reabilitacdo profissional, e por isso, a
criacdo no Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, a primeira versao do
curriculo trazia a formacado profissional formatada pelo movimento internacional de
reabilitacdo, tendo sido ampliada pela primeira revisdo curricular, que seguiu 0s
padrdes internacionais de formacao em terapia ocupacional propostos pela WFOT.

A problemética que se destaca ndo é necessariamente a oferta de técnicas e
saberes advindos de paises do Norte, uma vez que este direcionamento foi bastante
importante para o desenvolvimento da terapia ocupacional nos paises latino-
americanos, principalmente no que se refere as propostas de reabilitagcdo. O que se
guestiona é a adoc¢éo de estruturas formatadas, ou seja, uma maneira especifica de
se disponibilizar e acessar tais bens, pela reproducao e replicagéo total de modelos
prontos, com pouco ou nenhum questionamento sobre o processo de adoc¢éo destes

formatos a realidade latino-americana.
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3.5 - Chile

Quadro 9: Dados sobre a criacdo do primeiro programa de formagdo em terapia
ocupacional no Chile

Nome da Categoriada | Administracao Cidade Ano | Duracédo Grau
Instituicédo Instituicdo e Custeio inicial inicial

Universidad Instituicdo de Plblicacoma | Santiago | 1963 | 3 anos Superior
de Chile Ensino cobranca de

Superior mensalidade

dos estudantes

Fonte: dados da pesquisa.

No Chile, o primeiro programa de formacdo em terapia ocupacional foi
inaugurado em 1963, na Universidad de Chile, em Santiago. Dentre os primeiros
programas criados em cada pais da América Latina, este foi o primeiro vinculado a
uma Universidade®” e que comecou oferecendo a formacdo considerada de nivel
superior. A Universidad de Chile € uma instituicdo publica de ensino superior, porém,
0S estudantes precisavam (e continuam precisando) pagar para ingressar e se
manterem vinculados ao programa de formagéao profissional.

No ano de criagcdo do primeiro programa de formacdo chileno em terapia
ocupacional, o presidente era Jorge Alessandri Rodriguez, engenheiro e empresario
que j& havia sido Ministro da Fazenda entre 1947 e 1950, considerado conservador
independente, sem vinculagdo partidaria (BIBLIOTECA NACIONAL DE CHILE,
2017).

A eleicdo de Jorge Alessandri terminou com aproximadamente vinte anos de
predominio do centro e da esquerda na politica chilena. Alessandri tinha um
programa econdmico e social alinhado aos Estados Unidos da América
(BIBLIOTECA NACIONAL DE CHILE, 2017). A proposta do novo governo
contemplava uma diminuicdo da participagdo do Estado na economia, eliminando
grande parte dos mecanismos de controle e regulagdo com os quais o Estado
orientava a area econdmica (ESCOBAR; SEPULVEDA, 2013).

67 Como visto no caso do Brasil, 0 segundo programa brasileiro de formag&o em terapia ocupacional
ja tinha sido criado na Universidade de Sao Paulo (USP), na cidade de S&o Paulo, no ano de 1958.
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Sobre o momento de criacdo da terapia ocupacional em relacdo a conjuntura
politica e econdmica, no Chile, na década de 1960, o terapeuta ocupacional chileno
Alejando Guajardo destaca:

La terapia ocupacional en Chile en su origen y formalizaciéon en la
década de los afios 60 del siglo XX, ha tenido una significativa
impronta anglosajona. Los fundamentos positivistas y de corte
cientificista marcaron las primeras practicas de nuestro quehacer. Su
desarollo se centro en el ambito llamado clinico, con cenctralidad en
la rehabilitacion, resultado de las grandes epidemias de poliomielitis
gue afctaron a la region; ademas, de practicas en los &mbitos de las
grandes instituciones psiquiatricas. La década de los sessenta,
caracterizada por grandes proyectos politicos asociados a utopias de
transformacién social y la disputa de modelos de desarollo a
impulsionar para Chile es el contexto fundacional de la profesién. En
ellos destaca la revolucion en libertad de la Democracia Cristiana y el
proyecto de revolucion socialista propuesto por la Unidad Popular y
el gobierno del presidente Salvador Allende® (GUAJARDO, 2016,
p.76).

Na histéria de criagdo da terapia ocupacional no Chile, aconteceu algo
parecido com 0 que se passou nos paises em que a criacdo do primeiro programa
de formacg&o em terapia ocupacional € posterior as praticas que utilizavam o trabalho
e a ocupacao para a atencdo a loucura, principalmente, em grandes hospitais
psiquiatricos, pratica como a laborterapia (GOMEZ, 2012).

Para a criacdo do primeiro programa chileno de formacdo em terapia
ocupacional, a poliomielite aparece como um dos antecedentes importantes, pois
esta epidemia demandou a criacdo de estratégias em reabilitacdo, por parte do
governo chileno.

Em 1959, a Universidad de Chile enviou um médico, Livio Paolinelli, para
realizar a formacdo em fisiatria em Denver (Colorado), nos Estados Unidos da
América. Este médico volta ao Chile, em 1961, bastante empolgado por ter
conhecido outras propostas de tratamento em reabilitacdo, inclusive a terapia

ocupacional. Desta forma, em 1962, se constituiu uma comissdo que busca, dentre

68 A terapia ocupacional no Chile em sua origem e formalizagdo na década de 60 do século XX, teve
uma marca anglo-saxénica significativa. Os fundamentos positivistas e de base cientificista marcaram
as primeiras praticas do nosso fazer. Seu desenvolvimento se centrou no ambito chamado clinico,
com centralidade na reabilitagédo, resultado das grandes epidemias de poliomielite que afetaram a
regido; além disso, as praticas no ambito de grandes instituicdes psiquiatricas. A década dos
sessenta, caracterizada por grandes projetos politicos associados a utopias de transformacgéo social e
a disputa de modelos de desenvolvimento a serem promovidos para o Chile, é o contexto fundador da
profissdo. Neles, se destaca a revolucdo na liberdade da democracia cristd e o projeto de revolugcéo
socialista proposta pela Unidade Popular e o governo do Presidente Salvador Allende (traducéo livre).
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outras estratégias, a articulagdo com o Servico Nacional de Saude e a Organizagao
Pan-Americana de Saude, como relatado por Silvia Gomez:

La profesién en si en Chile, se empezé la formacion en el afio 1963.
¢Por qué, porque luego también sucedié lo mismo en la Argentina
por ejemplo, creo que en Brasil también. Que hubo un aumento
importante de los casos de poliomielitis. Aca, bueno, fueron mas
nifos, pero también ¢qué pasaba aca? Con los avances cientificos
de ese momento también crecié el nUmero, se incrementé el nimero
de niflos con paralisis cerebral que ya existia y de adultos también.
Bueno, empezd a haber mas sobrevidas por uso de antibiético y
otras técnicas médicas. Entonces eso hizo que, primero a fines de
los 50, en el afio 1959, el decano de aguel momento ofreciera a un
médico ir a formarse en Fisiatria (medicina fisica y rehabilitacion) a
Denver, en Estados Unidos. Y él, cuando volvid en el afio 1961,
estaba como muy motivado por la carrera de terapia ocupacional,
entonces se unié con otras personas, Yy en el afio 1962 empezaron a
reunirse, formar comisiones, pedir la participacion. Entonces hizo
alianza con el Servicio Nacional de Salud y con Oficina Sanitaria
Panamericana (OPS) y crearon algunos convenios®® (Entrevista com
Silvia Gémez).

Dentre os principais convénios criados neste momento e que influenciaram a
criacdo do programa de formacdo em terapia ocupacional estdo os projetos “Chile
21” e “Chile 5.000”.

De acordo com os terapeutas ocupacionais chilenos Patricio Escobar e
Rodrigo Sepulveda (2013), “Chile 21” foi um projeto de acordo entre o Governo da
Republica do Chile e a Organizacdo Pan-Americana de Saude para o
desenvolvimento de um programa de reabilitacdo. Este acordo possibilitou a
chegada da consultora da Organizacdo Mundial de Saude, Margarita Ledn de Pérez,
gue era terapeuta ocupacional formada nos Estados Unidos da América, quem se
encarregou da organizagdo do ensino especifico de terapia ocupacional no primeiro
programa chileno de formagdo (ESCOBAR; SEPULVEDA, 2013).

69 A profissédo em si no Chile, comecou a formagdo no ano de 1963. Por qué? Porque logo também
aconteceu 0 mesmo na Argentina por exemplo, eu penso que no Brasil também. Houve um aumento
significativo nos casos de poliomielite. Aqui, bem, atingiu mais criancas, mas também o que
aconteceu aqui? Com os avancgos cientificos daquele momento o nimero também cresceu, o nimero
de criangas com paralisia cerebral que ja existiam e de adultos aumentou. Bem, comecou a haver um
namero maior de sobreviventes devido ao uso de antibidticos ou outras técnicas médicas. Entéo, isso
significava que, primeiro no final da década de 1950, em 1959, o reitor da época ofereceu a um
médico realizar a formagdo em Fisiatria (medicina fisica e reabilitacdo) en Denver, nos Estados
Unidos da América. E ele, quando retornou em 1961, foi tanto motivada pela carreira de terapia
ocupacional, em seguida, juntou-se com outras pessoas, e no ano de 1962 eles comecaram a se
reunir, frmar comissdes, pedir a participacdo. Entdo, fez uma alianca com o Servico Nacional de
Saude e com a Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) e criou alguns convénios (traducéo
livre).
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Além disso, por este projeto, a Organizacéo Internacional do Trabalho enviou
uma terapeuta ocupacional inglesa, Eylin James, especialista em reabilitacdo
profissional que colaborou assessorando projetos nesta area, e o governo britanico
enviou outra terapeuta ocupacional inglesa, Hilary Sclessinger, que também
colaborou com a criacdo de alguns servicos de terapia ocupacional, além de
contribuir com o ensino do primeiro programa de formagédo chileno (ESCOBAR,;
SEPULVEDA, 2013).

Ainda segundo com Escobar e Sepulveda (2013), o projeto “Chile 5.000” foi
criado no ano de 1962, considerado o ano mundial da reabilitacéo, pela Organizacao
Mundial de Saude. Este projeto previa a criacdo de programas voltados a formacao
de profissionais para reabilitacdo fisica e, num trabalho articulado entre a OPAS, e o
Servico Nacional de Saude, provia fundos para equipar servigos de reabilitacdo em
Santiago e outras cidades do Chile, além de levar especialistas para auxiliar na
criagdo do Centro Nacional de Reabilitagio (ESCOBAR; SEPULVEDA, 2013).

Esses dois projetos tinham como objetivo a formacdo de profissionais de
reabilitacdo e a criacdo e implementacdo de servicos, inclusive de terapia
ocupacional. Uma das estratégias para a formacado de profissionais foi o incentivo,
por meio de bolsas de estudo, para estudantes se formarem em terapia ocupacional
na ENTO, em Buenos Aires, uma dessas pessoas foi Silvia Gémez, que ja era
fisioterapeuta e professora de educacado fisica e trabalhava em um centro de
reabilitacdo em Santiago. Cinco mulheres finalizaram o curso na Argentina e se
graduaram terapeutas ocupacionais entre 1963 e 1965, além de Silvia Goméz, Maria
Edith Mufioz (que, em 1963, era funcionaria do Hospital José Aguirre — Hospital
Universitario da Universidad de Chile) e Maria Ljubetic (professora de ensino
basico), além de Maria Alicia Pérez e Clara Gonzalez (recém egressas do ensino
médio), como relatado por Silvia Gémez:

Otro aspecto fue la creacién de becas para ir a estudiar a la Escuela
Argentina [ENTO], la Escuela Argentina se habia creado en el afio
1959, poquitos afios antes. El gobierno argentino dio seis becas para
seis personas chilenas que fueran a estudiar terapia ocupacional en
Buenos Aires, dentro de esas personas estaba yo, y fuimos, o sea
gue se seleccionaron personas, gente de la Universidad y entre el
Ministerio. Yo me habia recibido el afio anterior como kinesibéloga, y
trabajaba en un Centro de Rehabilitacibn. Me ofrecieron esta
posibilidad, entonces yo tenia otro titulo Universitario. También fue
una profesora de educacion basica que trabajaba hace varios afios, y
la otra persona que trabajaba como auxiliar de enfermeria aqui en el
Hospital José Joaquin Aguirre. Y ademas de eso, Chile envié a Maria
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Alicia Pérez. Ah! Esas personas que trabajabamos, Maria Alicia
Pérez, Clara Gonzalez, Elisa Friedman, tres personas que venian
saliendo de la educacion media. Entonces, bueno, estas personas
nos fuimos. Hubo un periodo de prueba, una de ellas se volvid, Elisa
Friedman, guedamos cinco personas que estuvimos alla en el afio
1963, 1964 y 1965. Al comienzo nos venimos como en abril, mayo
del 1965 para terminar las practicas aca [en Chile]”® (Entrevista com
Silvia Gémez).

Enquanto essas mulheres foram a Argentina para se graduarem terapeutas
ocupacionais, o programa chileno de formacdo em terapia ocupacional ja estava
funcionando e, na primeira turma se inscreveram trés mulheres, sendo que duas
concluiram a formacgdo. O programa funcionou com a vinda de trés terapeutas
ocupacionais estrangeiras Margarita Ledén de Perez, Eylin James e Hilary
Sclessinger. Margarita Leon de Perez chegou ao Chile em 1964 para ser subdiretora
do programa de terapia ocupacional, como demonstra o relato de Silvia Gomez:

Mientras tanto, ¢qué pasaba acé en Chile? En Chile también se cre6
un curso, pero ese curso era bastante desconocido, en ese momento
no habia los medios de comunicacion de ahora. Entonces se
inscribieron tres personas, de esas tres, una persona se quedo
enferma y tuvo que estar en reposo mas de dos meses y entonces
congelo su matricula, quedaron dos personas. Entonces eso en
cuanto a la formacion. Pero para formar, porque la idea fue
obviamente enviar a estas personas a estudiar a una escuela para
gue formadas vinieran a apoyar la docencia creando centros aca en
Chile y de la Oficina Sanitaria entonces se envié a algunos expertos
el afio 1964. En el afio 1963 siguieron formandose en las asignaturas
basicas, estas dos personas. En el afio 1964 llegé una terapeuta
ocupacional Margarita Le6n a hacerse cargo de la subdirecciéon de la
carrera’ (Entrevista com Silvia Gomez).

70 Qutro aspecto foi a criagdo de bolsas de estudos para estudar na Escola Argentina [ENTO], a
Escola Argentina foi criada em 1959, alguns anos antes. O governo argentino deu seis bolsas para
seis pessoas chilenas para ir estudar terapia ocupacional em Buenos Aires, dentro daquelas pessoas
estava eu, e eu fui, ou seja, foram selecionadas pessoas da Universidade e do Ministério. Eu havia
me formado no ano anterior como fisioterapeuta e eu trabalhava em um Centro de Reabilitacdo. Eles
me ofereceram essa possibilidade, entdo eu teria outro diploma universitario. Também foi uma
professora de educacgéo bésica que ja trabalhava ha varios anos, e outra pessoa que trabalhava,
trabalhava como assistente de enfermagem aqui no Hospital José Joaquin Aguirre. E, além disso, o
Chile enviou Maria Alicia Pérez. Ah! Essas pessoas com as quais trabalhamos, Maria Alicia Pérez,
Clara Gonzéalez e Elisa Friedman, trés pessoas que estavam saindo o ensino médio. Entao, bem, nés
fomos. Houve um periodo de provas, uma delas decidiu voltar, Elisa Friedman, entdo ficamos em
cinco pessoas |4, nos anos de 1963, 1964 e 1965. No comeco de abril ou maio de 1965 voltamos
para acabar com as praticas por aqui [no Chile] (traducéo livre).

71 Enquanto isso, o que aconteceu aqui no Chile? No Chile também foi criado um programa de
formacdo, mas esse programa era bastante desconhecido, na época ndo havia os meios de
comunicacdo que temos agora. Entdo trés pessoas se inscreveram, daquelas trés, uma pessoa ficou
doente e teve que ficar em repouso por mais de dois meses e depois congeleu sua matricula,
restaram duas pessoas. Entdo, isso em termos da formagédo. Mas para formar, porque a ideia era
obviamente enviar essas pessoas para estudar em uma escola para que elas pudessem apoiar o
ensino criando centros aqui no Chile e, a partir da Organizagdo Pan-Americana da Salde, alguns
especialistas foram enviados em 1964. Em 1963 as estudantes [em terapia ocupacional] continuaram
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Em 1964, segunda oferta do programa chileno de formacdo em terapia
ocupacional, ingressaram sete estudantes. Em 1965, na terceira oferta, ingressaram
15 estudantes e as duas terapeutas ocupacionais inglesas que auxiliaram na
docéncia e na implementacdo de servicos de terapia ocupacional em Santiago,
voltaram a seus paises. Nesse mesmo ano, as chilenas que tinham ido se formar na
Argentina regressaram ao Chile j& graduadas terapeutas ocupacionais, como
narrado por Silvia Gomez:

En el afio 1964, funcionando los cursos, ingresaron siete estudiantes,
y al afo siguiente, 1965, ingresaron 15 estudiantes. Y en el 1965 se
fueron los expertos internacionales, ya habiamos vuelto, las
personas que estuvimos estudiando en la Argentina, y también
estaban terminando, ya para el afio 1966, las primeras personas que
ingresaron para estudiar aca [en el primero programa de formacon
chileno]’? (Entrevista com Silvia Gémez).

Em 1966, se graduaram as duas mulheres que ingressaram na primeira turma
de terapia ocupacional da Universidad de Chile, Emelina Odofiez e Ana Maria
Novick. Ainda neste ano, seria aprovado o plano de estudos, baseado no “curriculo
minimo” proposto pela Federacdo Mundial de Terapeutas Ocupacionais (WFOT),
muito parecido com o0 que existia na Argentina em relacdo a carga horaria de
praticas, areas de atuacao, etc, como exposto por Silvia Gomez:

Y el afio 1966, cuando egresaban las dos personas de la Universidad
Chilena y cuando volviamos de la Argentina, se crea el decreto oficial
de la Universidad, que es el decreto del 3 de enero de 1966. Con un
plan de estudio, que era el plan de estudio minimo que proponia la
Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales, que es el mismo
gue tuvimos nosotros en la Argentina y también en otros paises era
el mismo plan. Era un plan en que realmente era muy practico, tenia
muchas horas de practicas, las practicas estaban bien, pero muchas
horas de estudio de artesania, porque en ese tiempo la artesania era
el medio de tratamiento, junto con los AVD’s [actividades de la vida
diaria], y muy pocas horas de asignaturas basicas y clinicas. Era
realmente muy, muy basico el programa” (Entrevista com Silvia
Gomez).

a ser formadas nas disciplinas basicas, essas duas pessoas. No ano de 1964 uma terapeuta
ocupacional Margarita Ledn chegou para tomar conta da sub-direcdo do programa de formacéo
(traducao livre).

72 No ano de 1964, quando o programa estava em funcionamento, ingressaram sete estudantes e, no
ano seguinte, em 1965, 15 estudantes ingressaram. E em 1965 os especialistas internacionais voltara
a seus paises, e ja haviamos retornado, as pessoas que estavam estudando na Argentina, e também
estavam terminando, ja para o ano de 1966, as primeiras pessoas que ingressaram para estudar aqui
[no primeiro programa de formacéo chileno] (traducéo livre).

73 E no ano de 1966, quando as duas estudantes da Universidade do Chile se graduaram e quando ja
tinhamos voltado da Argentina, foi criado o decreto oficial da Universidade, que é o decreto de 3 de
janeiro de 1966. Com um plano de estudo, que era o curriculo minimo proposto pela Federagao
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No Chile, a relacédo do primeiro programa de formacdo em terapia ocupacional
com a Federacdo Mundial de Terapeutas Ocupacionais (WFOT) foi bastante
proxima, o que contribuiu com algumas realizacdes, dentre elas, além da aprovagéo
do plano de estudos do programa de terapia ocupacional pela Universidade do
Chile, em 1966 e para a criagcdo, em 1967, da associacdo profissional chilena,
nomeada como Asociacion Nacional de Terapeutas Ocupacionales (ANTOCH). A
criagdo desta associacdo fez com que o Chile ja participasse como membro
provisorio no ano de 1967, o que mudaria apenas nos anos de 1980 com a
efetivacdo do Chile como membro permanente da WFOT.

Em relac@o a formalizagdo da ANTOCH, em 1972 comeca o processo formal
de reconhecimento desta associacdo, no Chile. No inicio de 1973, esse pedido havia
sido aprovado pelo Ministério da Justica e pelo Ministério da Saude. Mas em 14 de
marco de 1973, o Conselho de Defesa do Estado, no ultimo tramite, rejeitou o
processo porque considerava que o0s terapeutas ocupacionais deveriam formar um
sindicato e ndo uma associacdo. Depois de alguns recursos, a ANTOCH foi
reconhecida em 1975 (GOMEZ, 2012).

A ANTOCH continuou com este nome até 1981, ano do Decreto-Lei n° 2.757,
gue garantia a liberdade de associacdo para associacdes gremiais, sendo assim, é
criado o Colegio de Terapeutas Ocupacionales de Chile, vinculado a Unidade de
Associagfes Gremiais do Ministério de Economia (COLEGIO DE TERAPEUTAS
OCUPACIONALES DE CHILE, 2017).

Na década de 2010, as instituicbes de ensino que oferecem os programas de
formacdo em terapia ocupacional podem se credenciar através da Comisséo
Nacional de Acreditacdo (CNA-Chile), 6érgdo publico e autbnomo, cuja fungcédo é
verificar e promover a qualidade das Universidades, Institutos profissionais e
Centros de Formacado Técnica. Este procedimento faz parte da Lei de Garantia da
Qualidade do Ensino Superior n® 20.129, promulgada pela Presidente da Republica
em outubro de 2006 e publicada no Diario Oficial em 17 de novembro do mesmo ano
(HERNANDEZ, 2017).

Mundial de Terapeutas Ocupacionais, que € o mesmo que tinhamos na Argentina e também em
outros paises. Era um plano que realmente era muito pratico, tinha muitas horas de pratica, a carga
horaria de praticas estava bem, mas tinha muitas horas de estudo de artesanato, porque naquela
época o0 artesanato era 0 meio de tratamento, junto com as AVD [atividades da vida diaria], € muito
poucas horas de matérias basicas e clinicas. Era realmente muito, muito basico o programa.
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Em 2019, o Chile conta com 49 programas de formacdo em terapia
ocupacional espalhados por todo o pais, entre Universidades e Institutos
Profissionais, sendo 20% de carater publico e 80% privado. De acordo com
Hernandéz (2017), quando se compara 0 grau académico associado com o titulo
profissional entre as diferentes instituicdes que possuem programas de formagao em
terapia ocupacional, existem cinco graus académicos, no Chile: Licenciatura em
Ciéncia da Ocupacdo Humana, Licenciatura em Terapia Ocupacional, Licenciatura
em Ocupacdo Humana, Licenciatura em Ciéncias da Ocupacdo Humana e em
Integracéo Psicosocial e Bacharel em Terapia Ocupacional (HERNANDEZ, 2017).

Além disso, foi aprovada a criagdo de um programa de pos-graduacao
intitulado “Magister en Ocupacién y Terapia Ocupacional”’, na Universidad de Chile,
em Santiago, que da o grau de mestre em ocupacdo e terapia ocupacional por
defesa de tese ou por atividade formativa equivalente (AFE), que seria um trabalho
individual de aplicacdo do conhecimento adquirido no campo da terapia ocupacional
gue busque resolver problemas relacionados a pratica profissional. Este programa
de pos-graduacdao foi aprovado pelo Decreto n° 19052 de 6 de junho de 2016.

O processo de constituicdo histérica da terapia ocupacional chilena,
especificamente no que se refere a criacdo do primeiro programa de formagdo em
terapia ocupacional, exemplifica a forte influéncia dos projetos de cooperacéo
internacional para o desenvolvimento, por meio da articulacdo do governo chileno
com as agéncias internacionais, principalmente a OMS, a OPAS e a OIT.

Os projetos “Chile 21”7 e “Chile 5.000” sdo importantes exemplos desta
articulacdo que resultou, para a realidade chilena, em auxilio técnico e grande
investimento principalmente na area de reabilitacao.

A implementacdo de servicos de reabilitacdo e a formacdo de profissionais
para atuar nesta area foram resultados imediatos de acordos entre governo chileno,
governo britanico e as agéncias internacionais que, como analisado anteriormente,
reforgou a interdependéncia entre esses paises e o aparelhamento ideolégico, por
meio da Colonialidade do Poder e da Colonialidade do Saber, uma vez que tera
rebatimentos, também, na compreensdo de formagédo profissional e na
sistematizacdo dos conteudos pelo curriculo deste programa.

Além disso, pela primeira vez, no historico da terapia ocupacional na América

Latina, foi realizado um convénio entre paises latino-americanos, mais
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especificamente vizinhos sul-americanos, o0 que proporcionou a graduagédo de
chilenas no programa de terapia ocupacional da Argentina.

Este fato ilustra o inicio da articulacdo formal entre os paises desta regido, o
que, apesar de reforcar o carater da Colonialidade, uma vez que estas relacdes
estavam mediadas pelas agéncias internacionais, proporcionou uma primeira
possibilidade de cooperagdo entre estes paises, especificamente no que se refere a
terapia ocupacional.

E relevante destacar que n&o se trata de uma analise ingénua em que toda e
qualquer relacdo de cooperacdo entre paises do Sul é, a priori, anti-colonizadora,
libertaria e de ganho mutuo para estes paises. Contudo, tem destague o momento
em que paises proximos comecam a desenvolver estratégias de cooperacao para o
desenvolvimento regional, mesmo que estes métodos reforcem e repliguem os
modelos editados de formagéo profissional.

Outro fato importante na histéria da criacdo do primeiro programa de
formacdao profissional em terapia ocupacional, no Chile, € a aproximacao rapida com
a Federacdo Mundial de Terapeutas Ocupacionais (WFOT), o que influenciou no
processo de revisdo do curriculo, trés anos apos a criacdo do programa, além de
oferecer auxilio para a criagdo da associacao profissional.

Isso fez com que o programa de formacdo profissional, ao seguir 0s
direcionamentos da WFOT, fosse reconhecido por ela, ao mesmo tempo em que era
demandada a reorganizacdo curricular para que se atendesse as diretrizes
internacionais de formag&o em terapia ocupacional.

Desta maneira, a filiacdo a WFOT proporcionou 0 reconhecimento
internacional do programa de formacdo profissional ao mesmo tempo em que
provocou a replicagdo dos modelos de formacdo profissional em terapia
ocupacional, produzidos pelos paises do Norte e validados por organizacdes

internacionais.
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3.6 - Col6mbia

Quadro 10: Dados sobre a criagcdo do primeiro programa de formacdo em terapia
ocupacional na Coldmbia

Nome da Categoria | Administracdo Cidade | Ano Duracéo Grau
Instituicéo da e Custeio inicial inicial
Instituicdo
Universidad Instituicdo | Publica com a Bogota | 1966 2 anos Técnico
Nacional de de Ensino cobranca de
Colombia Superior mensalidade
dos estudantes

Fonte: dados da pesquisa.

Na Colémbia, o primeiro programa de formacdo profissional foi criado na
Universidad Nacional de Colombia, no ano de 1966, na capital Bogota. Assim como
0s programas anteriores, com excecao do Chile, a carreira se inicia como técnica e
com duracao de dois anos. A Univerisdad Nacional de Colombia € uma instituicdo de
ensino superior publica, entretanto, os estudantes pagam para 0 ingresso e a
permanéncia, inclusive no programa de formacéo em terapia ocupacional.

Como antecedentes historicos para a criagdo do primeiro programa de terapia
ocupacional na Colémbia, tem-se identificado dois principais argumentos: 0 uso da
chamada laborterapia em instituicdes psiquiatricas e as oficinas e ocupacdes
utilizadas nas “casas de corre¢cao para menores” (DUARTE et al., 2016). Além disso,
algumas contribuicdes importantes aparecem relacionadas ao trabalho no Instituto
Nacional de Cegos e, com menor interferéncia, a epidemia de poliomielite, como
destacado pela terapeuta ocupacional colombiana Aleida Fernandez Moreno:

La poliomielitis es muy secundaria, casi que terciaria, digamos fue
mas significativa por los 50 para la creacion de Fisioterapia, pero
para nuestro caso no es tan fuerte. Para nosotros, tiene que ver mas
con todas las instituciones que usan la laborterapia, en ese caso
nosotros identificamos instituciones psiquiatricas, muy fuerte en esa
linea. Y la segunda que rastreamos muy fuertemente es de las casas
de correccién de menores por ejemplo, y toda la cuestion asilar. Las
casas de trabajo para menores con todos los talleres, en todos los
talleres se ve esa linea y luego también estan los institutos para
ciegos y sordos en el 1924-1925. Luego también habia trabajo e
ocupaciones mas o menos en los 1950 en la Casa de Preservacion
de Niflas. Todas esas instituciones que tenian caracter religioso y
funcién social. Entonces todas esas instituciones tenian algun tipo de
labor, y ahi nosotros decimos son los precursores de la terapia
ocupacional mas fuertes en Colombia por esa linea. Practicas
correctivas y para mejorar la raza, encontramos muy fuertes
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argumentos para mejorar la raza, la cuestion de los asilos para los
locos, esa linea fue muy fuerte acad’™ (Entrevista com Aleida
Fernandez Moreno).

Desta forma, como aponta Duarte et al. (2016), os precursores da terapia
ocupacional na colémbia parecem estar relacionados ao uso dos oficios e
ocupagdes como forma de correcdo moral e, ao mesmo tempo, de forma util para o
Estado:

De esta manera, tras el rastro de precursores de la Terapia
Ocupacional se va encontrando que instituciones como los hospicios,
las casas de expdsitos y recogidos, y estrategias como el concertaje
son antecedentes del uso de las ocupaciones para prevenir la
vagancia y para volver productivos, Utiles, piadosos y obedientes a
los nifios abandonados y a quienes eran considerados incorregibles
de acuerdo a las creencias y valores morales de la época.
Precursores de la Terapia Ocupacional en Colombia parecen ser los
sujetos excluidos y, en las practicas, el uso de los oficios como forma
de correccion moral, Util para algunas capas de la sociedad y para el
Estado”™ (DUARTE et al., 2016, p. 97).

Sendo assim, a terapia ocupacional na Colémbia, traz uma forte vinculagao
histérica com as perspectivas corretivas e a ideia de melhoramento da raca, que
tinham como produto de atencéo a criacdo de grandes instituicdes asilares no final
do século XIX e inicio do século XX (DUARTE, et al., 2016).

A ideia de melhoramento de raca tem origens, na Colémbia

[...] a partir del debate sobre degeneracion de la raza, que el discurso
eugenésico y las estrategias derivadas de ese discurso explican
algunas reformas sociales y morales impulsadas por una élite que
pretendié definir la identidad nacional a partir de la exclusiéon de
elementos “menos aptos” o “indeseables”. Reformas en la salud

74 A poliomielite € muito secundaria, quase terciaria, digamos que foi mais significativa nos anos de
1950 para a criagdo da Fisioterapia, mas para 0 nosso caso nao é tdo forte. Para nés, tem mais a ver
com todas as instituicbes que utilizavam laborterapia, nesse caso noés identificamos instituicdes
psiquiatricas, muito nessa linha. E o segundo que identificamos muito fortemente sdo as casas de
correcdo de menores, por exemplo, e toda a questéo asilar. As casas de trabalho para menores com
todas as oficinas, em todas as oficinas vai muito nessa linha e, em seguida, ha também os institutos
para os cegos e surdos em 1924-1925. Logo também havia trabalho e ocupag¢des mais ou menos na
década de 1950, na Casa de Preservacdo de Meninas. Todas essas instituicbes tinham caréter
religioso e funcéo social. Portanto, todas essas instituicdes tinham algum tipo de trabalho, e ai nés
dizemos que sdo os precursores da terapia ocupacional mais fortes na Colémbia nessa linha.
Praticas corretivas e para melhorar a raca, encontramos argumentos muito fortes para melhorar a
raga, a questdo dos asilos para os loucos, essa linha foi muito forte aqui (traducéao livre).

75 Desta maneiro, seguindo o rastro de precursores da Terapia Ocupacional, encontram-se
instituicGes como os hospicios, casas criangcas abandonadas e estratégias como a concertaje, séo
antecedentes do uso de ocupacdes para prevenir a vagabundagem e tornar produtivas, Uteis,
piedosas e obedientes as criancas abandonadas e aqueles que eram considerados incorrigiveis de
acordo com as crengas e valores morais da época. Precursores da Terapia Ocupacional na Coldmbia
parecem ser sujeitos excluidos e, nas praticas, o uso de oficios como uma forma de correcao moral,
util para algumas camadas da sociedade e para o Estado (traducao livre).
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publica, en la asistencia médica, en la educacion, asi como el
mejoramiento racial y el control de la inmigracién son explicados por
este tipo de historiografia como siendo parte de esa matriz
epistemolégica™ (VASQUEZ, 2018, p.146).

E a partir desses anos que comega a existir uma forte associacdo entre
criminalidade e doenga mental, enquadrando, nesta relagdo, o “alcoolismo”, a
“histeria”, a epilepsia, e os delirios (VASQUEZ, 2018).

Alguns médicos comecam a se interessar por estudos que pretendiam definir
e estabelecer as possiveis relacdes entre doenca mental e criminalidade, em termos
bioldgicos e psiquicos, compreendendo a “degeneragao” da populagdo colombiana
como atraso no desenvolvimento, como desequilibrio entre instintos e sentimentos,
como alteracdo anatdmica ou funcional do sistema nervoso, como deficiéncia fisica
ou problemas nutricionais (VASQUEZ, 2018).

Durante a primeira metade do século XX, os estudos sobre degeneracéo
funcionaram como uma justificativa cientifica para agrupar um conjunto heterogéneo
de problemas médicos, sociais, politicos e econdmicos. Para o Estado, isso resultou
na producdo de politicas que implicavam a necessidade de melhoramento do
“acervo hereditario”, mas ao mesmo tempo, um poder de modificacdo e controle,
atravessado por mecanismos de hierarquizacéo, exclusdo e discriminacdo social
(VASQUEZ, 2018).

O primeiro programa colombiano de formacdo em terapia ocupacional foi
criado na década de 1960 que, para a Colébmbia, é uma década marcada pela
proposta de Frente Nacional (1958-1974) como uma forma de reorganizar o pais,
dividindo o poder entre os partidos Liberal e Conservador, onde cada lado poderia
governar o pais por um periodo de quatro anos. A Frente Nacional surgiu como uma
proposta de acordo para a reconstru¢do da sociedade colombiana ap6s o periodo
presidencial do general Gustavo Rojas Pinilla, considerado um periodo de ditadura
gue comecou com a tomada de poder por parte desse general, dando fim ao periodo
anterior conhecido como “La Violencia”, que era considerada uma guerra civil entre

os partidos Liberal e Conservador.

76 [...] a partir do debate sobre degeneracdo da raca, que o discurso eugénico e as estratégias
derivadas desse discurso explicam algumas reformas sociais e morais impulsionadas por uma elite
que pretendia definir a identidade nacional a partir da exclusdo de elementos “menos aptos” ou
‘indesejaveis”. Reformas na saude publica, na assisténcia médica, na educag¢do, assim como o
melhoramento racial e o controle da imigracdo sdo explicados por esse tipo de historiografia como
sendo parte dessa matriz epistemoldgica.
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Em resposta a essa conjuntura politica, ainda nos anos de 1960, foram
criados dois movimentos importantes para a Coldombia, as Fuerzas Armadas
Revolucionarias de Colombia (FARC) (1964) e o Ejército de Liberacién Nacional
(1964).

Em relacdo a terapia ocupacional, Alicia Trujillo, primeira terapeuta
ocupacional colombiana que foi aos Estados Unidos da América para realizar sua
formacdo em Nova lorque, se junta ao professor e médico colombiano da
Universidad Nacional de Colombia, Jorge Pardo e com Patricia Lang de Pardo,
terapeuta ocupacional estadunidense e casada com Jorge Pardo. Os trés
constroem, em conjunto, a proposta de criacdo do programa de terapia ocupacional
na Universidad Nacional, que comeca suas atividades no ano de 1966, como
narrado por Aleida Fernandez Moreno:

La profesora Alicia Trujillo, colombiana que se gradué em Estados
Unidos, regressa a Colombia y se asocia en la Universidad Nacional
con el médico profesor Jorge Pardo y con su esposa Patricia Aldant
de Pardo, ella norteamericana que ha venido y ha estado trabajando
en el entonces Hospital San Juan de Dios que ahi se hacian
practicas de terapia ocupacional. Luego inician, los trés, el programa
de formacién de técnicos en el Universidad Nacional de Colombia’”
(Entrevista com Aleida Fernandez Moreno).

O programa de terapia ocupacional esteve vinculado a Faculdad de Medicina
da Universidad Nacional, que criou em 1959 o Servico de Medicina Fisica e
Reabilitagdo, como uma unidade da secdo de medicina do Hospital San Juan de
Dios, onde se criaram, em 1960, os programas de pdés-graduacdo que formavam
médicos especialista em Medicina Fisica e Reabilitacdo (PARDO, 1972; ESCOBAR;
RODRIGUEZ, 2015).

O Hospital San Juan de Dios faz uma solicitacdo a Faculdad de Medicina da
Universidad Nacional para cobrir a necessidades de atencéo, principalmente na area
de reabilitacdo. Desta forma, por meio de um acordo entre a Faculdade de Medicina
e o0 Hospital, firmado pelo Conselho Superior Universitario, em janeiro de 1966, se

autoriza a sec¢ao de Reabilitagdo, com a abertura dos programas de formacgéo em

77 A professora Alicia Trujillo, colombiana que se graduou nos Estados Unidos da América, retorna a
Colémbia e se associa, na Universidade Nacional, com o médico e professor Jorge Pardo e com sua
esposa Patricia Aldant de Pardo, que era uma estadunidense que se mudou e trabalhava no entéo
Hospital San Juan de Dios onde se realizavam préticas de terapia ocupacional. Entdo eles iniciam, os
trés, o programa de formacao de técnicos na Universidade Nacional da Colémbia (traducao livre).
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Terapia Fisica, Terapia da Linguagem e Terapia Ocupacional (ESCOBAR,;
RODRIGUEZ, 2015).

E importante destacar que neste processo de criacdo do primeiro programa
colombiano de formacdo em terapia ocupacional algumas caracteristicas foram
bastante importantes. Além de ser criado como um programa em nivel técnico, logo
de menor valor na hierarquia profissional, fica clara a associagcdo com ser um
programa supostamente criado para mulheres, como relatado por Ana Francisca del
Rosario Laserna, terapeuta ocupacional colombiana, graduada na segunda turma da
Universidade Nacional da Colémbia, e que depois viria a ser professora neste
primeiro programa colombiano de formac&o em terapia ocupacional:

Nosotras eramos “profesionales de menor categoria que ellos, los
médicos”, no eramos reconocidas como una profesion igual.
Entonces por eso iniciamos técnicas, iniciamos con un grupo de
profesoras, que no todos las profesoras éramos vinculadas a la
Universidad, algunas éramos vinculados a las Instituciones y le
prestdbamos servicio a la Universidad, pero el programa de nosotros,
desde que nacimos, nacimos vinculados a Universidad. Después de
es0 hicimos unos cursos y asi pues, las que estabamos vinculadas
con la Universidad. Pero mira, eso fue una lucha de poder, fue una
lucha de estatus, fue una lucha femenina en ese momento, porque
era una carrera supuestamente femenina’® (Entrevista com Ana
Francisca del Rosario Laserna).

Para exemplificar esta ideia de o programa de terapia ocupacional ser criado
para mulheres, o grupo de investigacao sobre histéria da terapia ocupacional na
Colbmbia, formado por Aleida Fernandez, Solangel Garcia, Clara Duarte e Jaqueline
Cruz aponta, em alguns estudos, o quanto era difundida, pelos jornais colombianos,
a oferta desta nova formacado profissional para mulheres, como relatado pela

terapeuta ocupacional colombiana Solangel Garcia:

En el periédico “El Tiempo”, se tienen archivos desde 1930 creo, y
aqui encontramos esta de 1961 que hablaba que se estaba haciendo
como un Centro de Rehabilitacion y era la primera vez que se tenia
terapia ocupacional en Colombia. La terapia ocupacional era
enunciada como una profesién femenina. Y lo otro que pasa es que
las mujeres que tenian la posibilidad de estudiar eran una élite, de
hecho, las primeras mujeres terapeutas ocupacionales pertenecen a
una clase social alta, por ejemplo, Alicia Trujillo Rojas, que es sobrina

78 NGs éramos " profissionais de menor categoria do que eles, os médicos", ndo éramos reconhecidas
como uma profissdo igual. Entdo é por isso que comegamos como técnicas, comegamos com um
grupo de professoras, que nem todas as professoras estavam vinculadas a Universidade, algumas
estavamos vinculadas as instituicdes e serviamos a Universidade, mas 0 nosso programa, desde que
nascemos, nascemos vinculados a Universidade. Depois disso, fizemos alguns cursos, pois, aquelas
gue estavam ligadas a Universidade. Mas olhe, isso foi uma luta de poder, foi uma luta de status, era
uma luta feminina nesse momento, porque era uma carreira supostamente feminina (traducao livre).
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de uno de los Presidentes de la Republica™ (Entrevista com Solangel
Garcia).

As primeiras professoras terapeutas ocupacionais do programa de terapia
ocupacional, para além dos médicos, foram Alicia Trujillo Rojas (colombiana formada
em Nova lorque, EUA), que atuava com infancia e a salude mental e Patricia Lang de
Pardo (estadunidense graduada em Michigan, EUA), que atuava em reabilitacao
fisica.

A primeira oferta graduou, em 17 de dezembro de 1968, nove terapeutas
ocupacionais: Marina Cabrera Garcia, Maria Cristina Gonzalez Urrego, Maria Teresa
Izquierdo Caballero, Gloria Helena Cuendiola Montero, Maria Teresa Rodriguez de
Mejia, Ana Victoria Pertuz Parra, Maria Margarita Rojas Gonzéalez, Gloria Serrato
Pinzo6n, Claudia Ana Maria Uribe Huertado (ESCOBAR; RODRIGUEZ, 2015).

A segunda oferta graduou 12 terapeutas ocupacionais no ano de 19609.
Destas duas geracfes, algumas graduadas ja comecaram a dar aulas no programa
de formag&o em terapia ocupacional da Universidad Nacional de Colombia.

Logo apdés a criacdo do primeiro programa colombiano de formacdo em
terapia ocupacional, por meio da articulacdo recente com a Federacdo Mundial de
Terapeutas Ocupacionais (WFOT), foi realizado o processo de reconhecimento
deste programa pela WFOT.

A formacdo na Colémbia continua de nivel técnico, até o ano de 1976,
quando, pelo movimento estudantil, se inicia a revisdo do curriculo e se propfe a
formacao como licenciatura, como narrado por Aleida Fernandez Moreno:

Cudl es el salto cualitativo que hace que la carrera que inicia siendo
técnica y pase a nivel profesional [superior]? Yo creo que ahi hay un
hito muy importante. Porque en primer lugar, se crea a nivel técnico,
conjuntamente estudian el primer ndcleo basico fonoaudidlogos,
fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales; bueno en ese momento,
terapeutas fisicas, terapeutas de lenguaje y terapeutas
ocupacionales. Esa era la primera linea de formacion y luego cada
uno se va especializando. Teniamos toda la formacién graduada
pero el titulo era de técnico y el salario era de técnico. Ahi hay algo
interesante porque empieza a haber un movimiento estudiantil muy
fuerte en la Universidad Nacional de Colombia y seguido muy de

7 No jornal "El Tiempo", se tem arquivos desde 1930, eu acho, e aqui encontramos esse de 1961 que
falava que estava sendo construido como um Centro de Reabilitacdo e foi a primeira vez que se tinha
a terapia ocupacional na Colédmbia. A terapia ocupacional era enunciada como uma profissdo
feminina. E a outra coisa que acontece € que as mulheres que tiveram a possibilidade de estudar
eram uma elite, de fato, as primeiras mulheres terapeutas ocupacionais pertencem a uma classe
social alta, por exemplo, Alicia Trujillo Rojas que € sobrinha de um dos Presidentes da Republica
(traducéo livre).
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cerca por las profesoras, entonces muy acompafiado de alguna
manera. Se hace una revision curricular, se presenta y ya desde el
1976 se dice que se pueden ser programas en ese momento de
Licenciatura, y se logra conjuntamente. Entonces viene una época de
hacer cursos intensivos de un afio mas que incluian monografias. El
punto fuerte, el cambio fuerte fue incluir la investigacion dentro del
proceso, entonces eso afianz6 mucho la profesibn aqui en
Colombia® (Entrevista com Aleida Fernandez Moreno).

A primeira revisao -curricular do programa de formacdo em terapia
ocupacional foi consolidada pelo Acordo 15, de 9 de marco de 1976, do Conselho
Superior Universitario, aprovando o plano de estudos para a Licenciatura de Terapia
Ocupacional da Faculdade de Medicina. Foram implementadas as bases tedricas,
metodoldgicas e aplicadas a pesquisa, exigindo a realizagcdo de um registro de
monografia como requisito para o grau, localizando o programa no nivel de formacgéao
superior (ESCOBAR; RODRIGUEZ, 2015).

Assim como, por exemplo na Venezuela, a Universidad Nacional convocou
todos os egressos das primeiras turmas para readequar o grau, de técnico para
licenciado.

Sobre o processo de regulamentacao da profissdo de terapia ocupacional, a
primeira lei que regulamentou a profisséo foi aprovada em 1982, como relatado pela
terapeuta ocupacional colombiana Aida Navas:

Entonces, en el proceso de la regulacion de la formacion, eso se dio
digamos en el contexto de toda la normatividad que se fue haciendo
por parte del Ministerio de Educacion Nacional, generando la
normativa de requisitos minimos para la creaciébn de programas y
luego requisitos para la entrega del registro calificado, que es el
instrumento que tiene el Ministerio de Educacion para autorizar la
creacion de un programa de formacion. Pero la regulacion de la
profesién es un proceso diferente porque aqui en Colombia eso hay
gque tramitarlo por leyes que tienen que pasar por el Congreso de la
Republica. Entonces la primera ley que reglamento la profesion de
terapia ocupacional fue la Ley 31 de 1982, en ese momento yo
estaba en la presidencia de la Asociacion [profesional]l. En ese

80 Qual é o salto qualitativo que faz a carreira que comeca sendo técnica e passa a nivel profissional
[superior]? Eu acredito que ha um marco muito importante. Porque em primeiro lugar, € criado a nivel
técnico, juntos estudam no primeiro nucleo basico fonoaudiélogos, fisioterapeutas y terapeutas
ocupacionais; nagquela época, terapeutas da linguagem, terapeutas fisicos e terapeutas ocupacionais.
Essa era a primeira linha de forma¢é@o e depois cada um vai se especializando. Tinhamos toda a
formagé&o graduada, mas o titulo era de técnico e o salério era de técnico. Ai h4 algo de interessante
porque comeca a existir um movimento estudantil muito forte na Universidade Nacional da Colémbia
e seguido de perto pelas professoras, entdo muito acompanhado de alguma forma. E feita uma
revisdo curricular, é apresentada e, desde 1976 se diz que podem ser programas naquele momento
de Licenciatura, e se consegue em conjunto. Entdo chega o momento de realizar cursos intensivos de
mais um ano que incluiam monografias. O ponto forte, a forte mudanca foi incluir a pesquisa dentro
do processo, de modo que isso fortaleceu muito a profisséo aqui na Coldémbia (traducéo livre).
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momento el contexto de la profesion era biomédico todavia, o sea ya
se avanzaba, pero esto en el 1981 todavia estabamos en ese
contexto biomédico®! (Entrevista com Aida Navas).

E possivel verificar esse relato sobre a lei de regulamentacdo da profissdo de
terapeuta ocupacional, também, no trabalho das terapeutas ocupacionais
colombianas Xiomara Catalina Escobar Jiménez e Laura Vanessa Rodriguez
Mendoza (2015):

Es més adelante, el 25 de Octubre de 1982 cuando el presidente era
Belisario Betancur firma y aprueba un discurso legislativo, la Ley 31
de 1982 en la que se destaca la prevalencia del enfoque médico en
la formacion de terapeutas ocupacionales en el pais y definiendo la
terapia ocupacional del momento como “una modalidad
sistematizada de prevencion, tratamiento y rehabilitacion de algunas
enfermedades fisicas, mentales o sociales™ (ESCOBAR,;
RODRIGUEZ, 2015).

Aida Navas, ainda complementa que com o processo de expansédo da
profissdo de terapeuta ocupacional na Colémbia, foi importante, também, rever a lei
gue a regulamentava, uma vez que terapeutas ocupacionais ja estavam produzindo
praticas em outros campos e contextos de atuacdo profissional, como destacado a
seqguir:

En los afios 1999 y 2000, viendo todos los nuevos desarrollos que
estaba teniendo la profesion y tratando de dar una perspectiva
mucho mas a futuro, yo estaba en ese momento como presidenta del
Colegio, se propuso pasar un proyecto de Ley que actualizara la Ley
de Terapia Ocupacional. Y en ese momento quienes hicimos parte
de ese comité estaba Solangel Garcia, Aleida Fernandez, Silvia
Cristina Duarte, estaba otra colega y yo, éramos cinco personas y se
contraté a un abogado constitucionalista que nos ayudara a redactar
el proyecto de Ley y pues nosotros le dabamos todos los elementos
especificos y todos los datos que nosotras queriamos que quedaran.
Y te cuento que en ese tramite duramos como cinco afios, la Ley fue

81 Entdo, no processo de regulamentagdo da formagdo, que se deu no contexto de toda a
normatividade que foi feita pelo Ministério Nacional da Educacéo, gerando a normativa de requisitos
minimos para a criacdo de programas e, em seguida, 0s requisitos para a entrega do registro
qualificado, que € o instrumento que o Ministério da Educa¢do tem para autorizar a criacdo de um
programa de formacao. Mas a regulamentacao da profissdo é um processo diferente porque aqui na
Coldmbia isso tem que ser tramitado por leis que tém que passar pelo Congresso da Republica.
Entdo a primeira Lei que regula a profisséo de terapia ocupacional foi a Lei n°® 39 de 1981, nesse
momento eu estava na presidéncia da Associacdo [profissional]. Naquela época, o contexto da
profissdo ainda era biomédico, isto é, ja estava avancando, mas em 1981 ainda estavamos nesse
contexto biomédico (traducao livre).

8 E mais tarde, em 25 de outubro de 1982, quando o presidente Belisario Betancur assinou e
aprovou um discurso legislativo, a Lei 31 de 1982, que destaca a prevaléncia da abordagem médica
na formacao de terapeutas ocupacionais no pais e define a Terapia Ocupacional do momento como
"uma modalidade sistematizada de prevencéo, tratamento e reabilitacdo de algumas enfermidades
fisicas, mentais ou sociais" (tradugéo livre).
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aprobada en el 2005 que es la Ley 949/2005, entonces ya ahi le
dimos un desarrollo mucho mas grande, se dio una definicién de la
terapia ocupacional mucho mas contextualizada, se dijo que era una
profesion universitaria, se definieron los campos de desempefio que
son Seguridad Social, Educacioén, Laboral, Justicia y Comunidad; y
se incluyé un Codigo de Etica, entonces ahi esta establecido como
debe ser la conducta de los profesionales con otros colegas, con los
pacientes, con las instituciones del Estado, como deben ser los
reportes o informes de Terapia Ocupacional. Entonces la ley salié
aprobada asi, qued6 con unos vacios normativos, pero es la Ley que
nos esta rigiendo desde el 2005 y rige para todos los terapeutas
ocupacionales en Colombia®® (Entrevista com Aida Navas).

Ao mesmo tempo em que esta Lei de revisdo da regulamentacéo da profissdo
da terapia ocupacional estava em tramitacdo, outra proposta de Lei comecou a
tramitar de forma paralela. Esta lei, n° 1164 de 2007, que trazia disposi¢cdes em
matéria de “Talento Humano na Saude”, teria a proposta de regular as profissdes da
area da saude, criando algumas normativas, inclusive para a terapia ocupacional,

como narrado por Aida Navas:

Paralelamente, porque ese momento se daba en relacion con la
reglamentacién de la profesion, se empezé a tramitar una Ley desde
el 2000 en Colombia que es la Ley 1164/2007 que reglamenta el
Talento Humano en Salud. Pues no era Recursos Humanos sino
Talento Humano. Adicionalmente, en esa ley incluyeron una cosa
gue es la tarjeta profesional, por Ley ellos entregaban una tarjeta,
pero era una tarjeta que no era la oficial, pero antes de eso, otras
profesiones lo que teniamos que hacer era obtener un permiso de
ejercicio profesional con los departamentos (aqui los departamentos
son para ustedes lo que son los estados), entonces si yo voy a
trabajar aca pido una tarjeta, pero si voy a trabajar al Valle [otra
ciudad colombiana] pido otra porque es regional. Entonces lo que
quiso hacer el Ministerio ahi fue es que hubiera una tarjeta nacional
gue autorizara a todos los profesionales de salud para ejercer en
todo el pais y que hubiera un registro en linea donde estuviera
registrado todos los profesionales del sector salud para que quien

83 Nos anos de 1999 e 2000, vendo todos os novos desenvolvimentos que estava tendo a profisséo e
tratando de dar uma perspectiva muito mais a futuro, eu estava naquele momento como presidente
do Colégio, foi proposta uma lei para atualizar a Lei Terapia Ocupacional. E, nesse momento, quem
fez parte dessa comisséo foi Solangel Garcia, Aleida Fernandez, Silvia Cristina Duarte, outra colega e
eu, éramos cinco pessoas e contratamos um advogado constitucionalista para nos ajudar a elaborar o
projeto de Lei e nés disponibilizdvamos todos os elementos especificos e todos os dados que
queriamos inserir. E te digo que neste processo duramos cerca de cinco anos, a Lei foi aprovada em
2005, que € a Lei 949/2005, entédo ai demos um desenvolvimento muito maior, foi dada uma definicdo
da terapia ocupacional muito mais contextualizada, foi dito que era uma profissdo universitaria, se
definiu os campos de atuacdo que sdo: Seguridade Social, Educacdo, Trabalho, Justica e
Comunidade; e foi incluido um Codigo de Etica, entdo ai foi estabelecido como deve ser a conduta
dos profissionais com outros colegas, com os pacientes, com as instituicbes do Estado, como o0s
relatérios de Terapia Ocupacional. Entdo a lei foi aprovada assim, ficou com algumas lacunas
normativas, mas € a Lei que nos rege desde 2005 e se aplica a todos os terapeutas ocupacionais na
Colémbia (traducéo livre).
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quisiera consultar, se supone que todos tenemos que estar ahi
inscriptos. Y lo otro que dijo es que eso lo tenia que hacer los
Colegios Profesionales, aqui habia sobre todo asociaciones, pero
ellos dijeron que eso tenia que ser Colegios, eso fue una discusion
gue nos llevé bastante tiempo® (Entrevista com Aida Navas).

Como destacado por Aida Navas, esta Lei incide também na terapia
ocupacional, principalmente na medida em que propde a criagdo dos Colégios
Profissionais, como registrado no seguinte relato:

Pero ahi hubo cosas que incidieron mucho en lo que ha venido
pasando con la Terapia Ocupacional, por ejemplo, lo que dice esa ley
de Talento Humano en relacion con lo de los Colegios fue la razén
por la cual nuestra organizacién que antes se llamaba Asociacion
Colombiana de Terapia Ocupacional ahora se llama Colegio
Colombiano de Terapia Ocupacional. Yo en ese momento era
presidente 'y me puse a estudiar los conceptos del aporte
constitucional entonces entendi que el Colegio hacia lo mismo que la
Asociacibn mas las funciones publicas que le delegaba la ley
1164/2007, que era hacer el registro y entregar la tarjeta. Nosotros
somos gremialmente una comunidad pequefia y como que el
argumento fue “si abrimos otra organizacién vamos a fracturarnos y
los recursos van a estar divididos”, entonces en ese momento
propuse a la junta directiva [del Colegio] y les dije: “vamos a
convocar a las ex presidentas y les vamos a plantear esta situacion”.
Porque el punto era cambiar el nombre, cambiar la razon social, eso
se hace aqui con la Camara de Comercio, basicamente en los
estatutos de la organizacion. Entonces eso era muy grave, porque
era la tradicion de muchos afios de llamarse Asociacion, pero era eso
0 hacer otra organizacion que se encargara casi de o mismo mas las
funciones publicas. Entonces las presidentas estuvieron de acuerdo,
eso se presentd en una Asamblea de la Asociacién, no vamos a
perder toda la tradicion, toda la trayectoria y la experiencia, nos
vamos a llamar Colegio y vamos a recibir las funciones publicas®
(Entrevista com Aida Navas).

84 Paralelamente, porque esse momento foi junto a regulamentacéo da profissdo, comecgou a tramitar
uma Lei desde 2000 na Colébmbia que é a Lei 1164/2007 que regulamenta o Talento Humano em
Saude. Bem, ndo era recursos humanos, mas talento humano. Além disso, nessa Lei incluiram uma
coisa que é o Cartao Profissional, por Lei eles entregavam um cartdo, mas um cartdo que nao era o
oficial, mas antes disso, o que tinhamos que fazer era obter uma autorizacdo para 0 exercicio
profissional nos departamentos (aqui departamentos sdo para vocés o que séo os estados), entdo se
eu vou trabalhar aqui solicito um cartdo, mas se eu trabalhar em Valle [outra cidade colombiana] peco
outro cartdo porque é regional. Entdo, o que o Ministério queria fazer ai foi que houvesse um cartdo
nacional que autorizava todos os profissionais de salde a exercer a profissdo em todo o pais e que
houvesse um registro on-line onde todos os profissionais de salde estivessem registrados para
qualquer um que quisesse consultar, todos nés deveriamos estar inscritos. E a outra coisa que
propunha é que tivesse que criar os Colégios Profissionais, aqui existia sobretudo Associa¢des, mas
se propunha que teriam que ser Colégios, isso foi uma discussdo que nos tomou bastante tempo
(traducéo livre).

8 Mas ai aconteceram coisas que incidiram muito no que vinha acontecendo com a terapia
ocupacional, por exemplo, o que diz essa lei do Talento Humano em relacdo aos Colégios foi a razéo
pela qual a nossa organizacdo anteriormente chamada Associacdo Colombiana de Terapia
Ocupacional é agora chamada Colégio Colombiano de Terapia Ocupacional. Eu naquela época era
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Neste processo, o Colegio Colombiano de Terapia Ocupacional recebeu,
dentre outras tarefas, as funcdes publicas delegadas pelo Estado, como exposto por
Aida Navas:

Entonces la Asamblea estuvo de acuerdo y desde el 2011 nos
llamamos Colegio Colombiano de Terapia Ocupacional, y esa fue la
razén, pero es la misma organizacion o sea no arrancamos de cero
sino seguimos, en los estatutos dice que se asumiran las funciones
publicas que delegue el Estado, que en este momento son tres: 1) el
registro profesional; 2) entregar la tarjeta de Identificacion Nacional
de los profesionales, autorizando el ejercicio profesional; 3) autorizar
a los profesionales extranjeros que vengan a Colombia en mision o
sea que vengan a trabajar aqui por un tiempo determinado®
(Entrevista com Aida Navas).

Em 2019, o Colegio Colombiando de Terapia Ocupacional continua com suas
acOes e a Coldémbia conta com 11 programas de formacdo em terapia ocupacional
em instituices de ensino superior, entre publicas e privadas, de todo o pais.

Com esta organizacdo do processo de constituicdo histérica da terapia
ocupacional na Colébmbia, especificamente no que se refere a criacdo do primeiro
programa de formacdo em terapia ocupacional, € possivel discutir o quanto o
histérico relacionado as praticas, principalmente compreendidas como laborterapia
nas instituicdes psiquiatricas ou o uso das ocupacdes e do trabalho nas casas de
correcdo para criancas e adolescentes, e que influenciaram o que viria a ser a

terapia ocupacional, ndo correspondem, por completo, a proposta de criacdo do

presidente e eu comecei a estudar 0os conceitos do aparato constitucional entdo eu entendi que o
Colégio fazia 0 mesmo que a Associagdo mais as func¢des publicas delegadas pela Lei 1164/2007,
que era fazer o registro profissional e entregar os cartdes profissionais. Somos gremialmente uma
comunidade pequena e como o0 argumento era “se abrirmos outra organizagdo vamos nos fraturar e
0s recursos serdo divididos”, entdo nesse momento proposto para junta diretiva [do Colégio] e Ihes
disse: “vamos chamar as ex-presidentes e vamos colocar esta situagéo”. Porque o objetivo era mudar
0 nome, mudar a razdo social, que é feito aqui com a Camara de Comércio, basicamente nos
estatutos da organizagdo. Entdo isso foi muito sério, porque era a tradicdo de muitos anos de se
chamar Associacdo, mas era isso ou fazer outra organizagdo que seria responsavel por quase o
mesmo, somando-se as funcfes publicas. Entédo, as presidentes concordaram, e isso foi apresentado
em uma Assembleia da Associacdo, ndo vamos perder toda a tradicdo, toda a trajetéria e
experiéncia, vamos nos chamar Colégio e vamos receber as fungdes publicas (traducgéo livre).

86 Entdo a Assembleia esteve de acordoe desde 2011 nos chamamos Colégio Colombiano de Terapia
Ocupacional, e essa foi a razdo social, mas é a mesma organizagdo ou seja, ndo comegamos do
zero, mas continuamos, nos estatutos diz que serdo assumidas as funcdes publicas o Estado
delegue, que neste momento séo trés: 1) o registro profissional; 2) entregar o cartdo de identificacéo
nacional dos profissionais, autorizando o exercicio profissional; 3) autorizar os profissionais
estrangeiros a vir para a Colémbia, a trabalhar aqui, por um tempo determinado (traducéo livre).
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primeiro programa de formac¢ao em terapia ocupacional, que estava influenciado e
fundamentado por uma perspectiva internacional de reabilitacao.

Apesar da influéncia da perspectiva de “cura pelo trabalho” e de
“melhoramento de raga”, como apontado inclusive nos estudos sobre os importantes
antecedentes histéricos a terapia ocupacional na Colémbia, o primeiro programa de
formacdo profissional esteve vinculado a uma perspectiva estadunidense de
reabilitacdo, o que teve grande influéncia na organizacdo e sistematizacdo dos
conteudos abordados neste programa.

Este fato ilustra, mais uma vez, as dinamicas da Colonialidade do Poder e da
Colonialidade do Saber no processo de criacdo dos programas de formagédo em
terapia ocupacional, principalmente os iniciados na década de 1950 e 1960.

A importacdo de um tipo de curriculo, associada a uma compreensao
especifica de perfil profissional para os terapeutas ocupacionais, reflete as
dimensbes da Colonialidade, que dao diretrizes rigidas em termos de concepcao
tedrica e producdo de técnicas, ao mesmo tempo em que ndo dialogam

necessariamente com a realidade social local.
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Quadro 11: Dados sobre a criacdo do primeiro programa de formacdo em

terapia ocupacional na Costa Rica

Nome da Categoria | Administracdo | Cidade | Ano | Duragéo Grau
Instituicéo da e Custeio inicial inicial
Instituicao
Universidad | Instituicdo | Privada com a | San José | 1996 | 4 anos | Superior
Autonoma de | de Ensino | cobranca de
Centro Superior | mensalidade
América dos estudantes

Fonte: dados da pesquisa.

O primeiro, e Unico - até aqui -, programa de formacgdo em terapia ocupacional
da Costa Rica foi criado na Universidad Autonoma de Centro América (UACA), no
ano de 1996, na capital San José. A UACA é uma instituicdo de ensino superior
privada em que o0s estudantes pagam para ingressar e permanecer no programa de
formacdao profissional.

Antes da criagcdo deste primeiro programa de formacdo em terapia
ocupacional, houve uma experiéncia de formacdo técnica em reabilitacdo, na
Universidad de Costa Rica, inaugurada no ano de 1980. Tal formacao se constituia
por conteddos gerais de reabilitacdo. Contudo, esse curso técnico sé foi oferecido
uma vez e, depois disso, foi fechado, tendo graduado 10 técnicos em reabilitacao.

Em 1996, a Universidad Autbnoma de Centro Ameérica cria um setor chamado
Colegio Santa Paula, ao qual foram vinculados novos programas na area de
reabilitacdo, como os denominados terapia fisica, terapia da linguagem e terapia
ocupacional.

ApOs sua criagao, o Colegio Santa Paula se desliga da Universidad Autonoma
de Centro América para criar uma instituicdo de ensino superior propria, alcunhada
Universidad de Santa Paula, que continua sendo a Unica instituicdo de ensino
superior a graduar terapeutas ocupacionais na Costa Rica, com narra 0 terapeuta
ocupacional costa-riqguense Alexis Cruz Alvarenga:

La Universidad Autbnoma de Centro América (UACA) abre la
carrera de terapia ocupacional cuando se cria el Colegio Santa
Paula, que son los que se encargan de la formacion de los
terapeutas [terapeutas fisicos, terapeutas del lenguaje, audiologistas,
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terapeutas respiratorios y terapeutas ocupacionales]. El Colegio
Santa Paula se desliga directamente de la UACA y se forma la
Universidad Santa Paula, que actualmente en Costa Rica, la
Universidad Santa Paula es la Unica especialista en lo que son
terapeutas, y ahi salimos terapeutas fisicos, terapeutas del linguaje,
audiologistas, terapeutas respiratérios o terapeutas ocupacionales®’
(Entrevista com Alexis Cruz Alvarenga).

Anterior ao processo de criacdo do programa de formacdo em terapia
ocupacional na Costa Rica, se tem a historia dos hospitais psiquiatricos, como por
exemplo o Asilo Chupui, que viria a se tornar o Hospital Nacional Psiquiatrico
Manuel Antonio Chapui, que chegou a ter 1.500 pessoas internas.

As propostas de trabalho e ocupacdo dentro deste contexto surgiram como
alternativa de tratamento e cuidado aos internos, em oposicéo a falta de propostas
com fins terapéuticos, como narrado por Alexis Cruz Alvarenga:

La profesion nace a raiz de la cantidad de personas que habia con
enfermedades mentales crénicas, y se encontraban en estado de
abandono aca en el hospital. Ahora se llama Hospital Nacional
Psiquiatrico, antes se llamaba Asilo Chapui, era un asilo con 1.500
personas que estaban abandonadas. La gran cantidad de personas
atinadas en un mismo lugar, los periodos de ocio hacia que las
personas se comportasen mas agresivas. En esos tiempos no habia
tanta medicacién, ni tanto ansiolitico, ni tanto antipsicético, como
ahora verdad. Entonces al no tener medicamentos que fueran
eficientes, la Unica forma de poder calmarlos un poco era a través de
la ocupacion, y como la ocupacion los motivaba a ellos a seguir
adelante. También tenemos el encerramiento de ellos, la situacion
cadtica y las condiciones eran deplorables, personas que andaban
desnudas, personas que a veces hasta comian sus propios
excrementos, se iban deteriorando mas. Y una persona que entraba
con una condicién aguda por una depresion psicética leve, después
empezaba a empeorar. Entonces la ocupacién viene a solventar ese
tratamento, no farmacoldgico, que también hasta ese momento no
existia® (Entrevista com Alexis Cruz Alvarenga).

87 A Universidade Autdbnoma da América Central (UACA) abre o programa formagdo em terapia
ocupacional quando é criado o Colégio Santa Paula, que é responsavel pela formagdo de terapeutas
[terapeutas fisicos, terapeutas del lenguaje, audiologistas, terapeutas respiratorios y terapeutas
ocupacionales]. O Colégio Santa Paula se separa diretamente da UACA e assim se cria a
Universidade Santa Paula, que atualmente na Costa Rica, € a Unica especialista a formar terapeutas,
e al saimos terapeutas ocupacionais, terapetuas fisicos ou terapeutas da linguagem (traducao livre).

88 A profissdo nasce como resultado da quantidade de pessoas que conviviam com doengas mentais
cronicas, e estavam em estado de abandono aqui no hospital. Agora é chamado de Hospital
Psiquiatrico Nacional, antigamente chamado Asilo Chapui, era um asilo com 1.500 pessoas que
estavam abandonadas. O grande nimero de pessoas aglomeradas ho mesmo lugar, os periodos de
Ocio que faziam com que as pessoas se comportassem de forma mais agressiva. Entdo, ao nao
dispor de medicamentos que fossem eficientes, a Unica maneira de poder acalma-los era pela
ocupacdo, e a ocupacgao também os motivava a seguir em frente. Tinhamos também a situacao de
confinamento deles, a situagdo era caotica e as condi¢cdes eram deploraveis, pessoas que andavam
nuas, pessoas que as vezes até comiam seus proprios excrementos, estavam se deteriorando cada
vez mais. E uma pessoa que entrava com uma condicdo aguda por uma leve depresséo, depois
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O Hospital Nacional Psiquiatrico foi inaugurado em 1890, com a direcdo do
médico Eduardo Pinto. Na primeira década de funcionamento do Hospital,
comecaram a ser introduzidas algumas propostas de uso de atividades e ocupagdes
com fins terapéuticos, inspiradas em modelos europeus de atencdo a loucura
(RODRIGUEZ, 1991).

No entanto, foi no ano de 1926 que se introduziu a terapia ocupacional,
quando foi contratada a terapeuta ocupacional estadunidense Edith Evans, para
desenvolver a¢Bes de terapia ocupacional no Hospital Nacional Psiquiatrico. Com
essas acdes, os médicos deste hospital foram percebendo o beneficio do uso de
atividades organizadas, sendo possivel uma melhor convivéncia entre os internos,
além da participacdo nos passeios, nas atividades musicais e exercicios fisicos
dentro da instituicdo (RODRIGUEZ, 1991).

Este trabalho de Edith Evans acontece até meados de 1960 e contribuiu para
a criacao de outros setores dentro do Hospital, a partir da década de 1970, como o
setor de laborterapia, o setor de oficinas e um outro dedicado as chamadas “terapia
recreativas”, onde aconteciam atividades culindrias, cinema e biblioteca
(RODRIGUEZ, 1991).

Com o que foi acessado por meio de texto e das entrevistas, ndo foi possivel
verificar, claramente, quais foram os reais motivos e as justificativas elencadas para
a criagao do primeiro programa de formagéo em terapia ocupacional, que aconteceu
concomitante a inauguracdo dos programas de formacao de terapeutas fisicos e
terapeutas da linguagem.

O primeiro programa de formacdo em terapia ocupacional da Costa Rica foi
aprovado pelo Consejo Nacional de Ensefianza Superior Universitaria Privada
(CONESUP) & em 25 de novembro de 1995, tendo sido ofertado pela primeira vez
em 1996.

Sobre as primeiras professoras deste programa de formacdo, além dos
meédicos, eram terapeutas ocupacionais colombianas, sendo Lucia Pefia a primeira
delas. Logo com a formacédo das primeiras turmas, 0S egressos terapeutas

ocupacionais comecaram a lecionar também neste programa, além de realizar suas

comecava a piorar. Entéo a ocupacao vem resolver esse tratamento, ndo farmacoldgico, que também
n&o existia até entéo.

89 Conselho Nacional de Ensino Superior Universitario Privado.
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formacdes de pos-graduacdo em outros paises, como México e Estados Unidos da
América.

Desde o inicio, o programa forma bachareéis em terapia ocupacional apds dois
anos e oito meses de curso, e licenciados em terapia ocupacional com mais um ano
e meio de curso.

Na Costa Rica, apenas os licenciados podem se vincular ao Colegio de
Terapeutas de Costa Rica e realizar intervengcdes com pessoas, 0 bacharel seria
proximo ao cargo de assistente de terapia ocupacional, ndo podendo se
responsabilizar pela pratica da terapia ocupacional, como relata Alexis Cruz
Alvarenga:

Actualmente nosotros nos graduamos como bachilleres en terapia
ocupacional después de los dos afios y ocho meses y licenciados en
terapia ocupacional afio y medio después. El bachiller en terapia
ocupacional no puede intervenir con los pacientes, con las personas.
Y solo el licenciado puede colegiarse en el Colegio de Terapeutas de
Costa Rica y el licenciado es el Unico que puede ejercer [la
profesion]® (Entrevista com Alexis Cruz Alvarenga)

O Colegio de Terapeutas de Costa Rica foi criado pela Lei n° 8989 de 21 de
setembro de 2011, como o objetivo de autorizar o exercicio profissional e exercer a
fiscalizacdo do mesmo, promovendo o desenvolvimento profissional e o avanco
cientifico na area.

O Colegio de Terapeutas de Costa Rica é um colégio profissional que
fomenta, na Costa Rica, o crescimento das profissbes de terapeutas, que, na Costa
Rica incluem, além do terapeuta ocupacional, o terapeuta fisico, o terapeuta
respiratério, o terapeuta da linguagem e o0 audiologista (COLEGIO DE
TERAPEUTAS DE COSTA RICA, 2017).

Nesta breve retomada da histéria de criacdo do primeiro programa de
formacdo em terapia ocupacional na Costa Rica, mais uma vez, a importancia da
influéncia latino-americana para a formacdo profissional, ja que as primeiras
professoras, neste pais, vieram da Colémbia, o que traz uma marca importante para

as primeiras geracoes de terapeutas ocupacionais na Costa Rica.

% Atualmente nos formamos como bacharéis em terapia ocupacional depois de dois anos e oito
meses e nos formamos como licenciados em terapia ocupacional um ano e meio depois. O bacharel
em terapia ocupacional nao pode intervir com os pacientes, com as pessoas. E so o licenciado pode
se vincular ao Colégio de Terapeutas da Costa Rica e o licenciado é o Unico que pode exercer [a
profisséo] (traducéo livre).
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Além disso, pelo primeiro programa de formacéao ter sido criado na década de
1990, ja existiam profissionais latino-americanos graduados ha quatro décadas, o
que contribuiu para a ampliacdo na diversidade de influéncias recebidas. O fato de
se ampliar as influéncias inter-regionais néo significa que programas criados a partir
da década de 1990 ndo possuem marcas importantes da perspectiva hegeménica
de formag&o em terapia ocupacional.

Outro ponto importante € a constatacdo da marca que se mantém, mesmo no
final do século XX, sobre as primeiras geracOes de professores formadores de
terapeutas ocupacionais. Para além dos médicos e das terapeutas ocupacionais
graduadas em outros paises, € uma frequéncia nos programas de formacdo em
terapia ocupacional, em toda a realidade latino-americana, em qualquer época, 0
fato de que os primeiros terapeutas ocupacionais graduados nestes programas logo
se tornam professores.

Isto ilustra a centralidade de uma perspectiva prioritariamente técnica, menos
académica, para a formacdo de terapeutas ocupacionais, uma vez que com O
reconhecimento (pela formacao recebida) do dominio de um conjunto de técnicas, o
profissional j& estaria apto para formar outros profissionais, ou seja, com pouco
tempo de formacdo e de pratica, o recém graduado terapeuta ocupacional ja esta
habilitado a se transformar em professor; esta € uma questdo ainda presente em
toda América Latina e que configura a nossa institucionalizacdo académica (LOPES;
MALFITANO, 2009; LOPES et al., 2009; LOPES et al., 2014; OLIVER et al., 2016).

Neste sentido, assim como em todos 0s paises anteriores, a dimensdo da
formacdo em terapia ocupacional e a producédo de conhecimento e de ciéncia se
torna algo paradoxal, uma vez que 0 ensino esta fortemente marcado pela
reproducdo de técnicas de cuidado, principalmente no ambito da reabilitacdo, ndo
demandando, a priori, discussdes epistemolégicas ou sobre a producdo de
conhecimento em terapia ocupacional.

Isto foi bastante importante para a histéria de constituicdo da terapia
ocupacional e de outras profissbes na realidade latino-americana. Apesar da
fragilidade na discussdo epistemologica para o desenvolvimento da formacéo
profissional, so foi possivel dar continuidade aos programas de formacéo em terapia
ocupacional por meio do trabalho implicado das recém graduadas, que logo se
tornaram as professoras responsaveis pela formagdo em terapia ocupacional em

seus paises.
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3.8 - Panama

Quadro 12: Dados sobre a criagdo do primeiro programa de formagdo em terapia
ocupacional no Panama

Nome da Categoria | Administracédo Cidade Ano | Duracéo Grau
Instituicdo da e Custeio inicial inicial
Instituicdo
Universidad Instituicdo | Publica com a | Cidade do | 2000 | 4 anos | Superior
Especializada de | de Ensino | cobranca de Panama
las Américas Superior mensalidade
dos estudantes

Fonte: dados da pesquisa.

O primeiro, e Unico — até aqui —, programa de formac&do do Panama foi criado
na Universidad Especializada de las Américas, na Cidade do Panama, em 2000,
formando licenciados em terapia ocupacional e com a duracdo de quatro anos. A
Universidad Especializada de las Américas é uma instituicdo de ensino superior
publica, mas os estudantes pagam taxas para se inserirem e permanecerem no
programa de formacao profissional.

Anterior a criacdo do primeiro programa de formacdo em terapia ocupacional,
no Panamd, a pratica da terapia ocupacional comecou a ser desenvolvida, neste
pais, como resultado de um grande programa estadunidense de cooperacdo
internacional, denominado “Punto Cuatro” que era um programa proposto pelo
governo de Harry Truman, que foi presidente dos Estados Unidos da América entre
0S anos 1945 e 1953.

O empenho do governo estadunidense era fortalecer, também por meio deste
programa, a influéncia dos Estados Unidos da América e evitar o levante comunista
no continente americano. Este programa tinha o objetivo de firmar aliancas entre
Estados Unidos da América e o0s paises da América Latina, por meio de
cooperacdes técnicas e econdmicas (ANGULO; CORREA, 2001).

No caso especifico do acordo de cooperagdo técnica entre os governos do
Panama e dos Estados Unidos da América, firmado no dia 30 de dezembro de 1950,
duas panamenhas, Catalina Enrique de Archibold e Ema Rojas Sucre de Sanhueza,
realizaram a formacdo em terapia ocupacional nos Estados Unidos da América e

regressaram ao Panama, no inicio da década de 1960 para trabalhar em um hospital
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para os cuidados com a tuberculose e para o trabalho em instituicbes psiquiatricas,
como narrado pelo terapeuta ocupacional panamenho Isaac Guerrero:

De manera bien genérica, te informo que las dos primeras terapeutas
ocupacionales en Panam4, fueron la sefiora Catalina Enrique de
Archibold y Ema Rojas Sucre de Sanhueza. Esas dos terapeutas
ocupacionales que se formaron en el exterior por un programa
denominado como “Punto Cuatro”, en donde més que todo la beca
era orientada para que cuando ellas regresaran trabajaran con la
poblacion de tuberculosis y pacientes con enfermedades mentales,
porque en ese tiempo se estaba dando mucha importancia a estas
cuestiones. Llegaron a Panama, primero llego una que creo fue
Catalina Enrique (no recuerdo) y empez6 a trabajar en un Hospital
gue se llama Nicolas Solano, que todavia existe y que irbnicamente
hoy no cuenta con terapeutas ocupacionales. Posteriormente llego la
otra y empezaron a trabajar las dos® (Entrevista com Isaac
Guerrero).

Este programa de cooperacgéo técnica, “Punto Cuatro”, foi reafirmado pelo
“Acuerdo General sobre Cooperacion Técnica y Econdmica entre el Gobierno de la
Republica de Panama y el Gobierno de los Estados Unidos de America®”, que teve
seu programa aprovado pela Assembleia Nacional do Panama, por meio da Lei n°
11 de 23 de janeiro de 1962.

O primeiro servico de Reabilitacdo da Costa Rica foi criado em 1965 e, logo
apos sua criagdo, uma das duas terapeutas ocupacionais, graduadas nos Estados
Unidos da América, é transferida para este servico, com o objetivo de implementar o
setor de terapia ocupacional, atuando especificamente na area da reabilitacéo fisica,
como relatado por Isaac Guerrero:

Cuando se cre6 el Servicio de Rehabilitacion, que eso fue en 1965
en el Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid, ahi una de las
dos se traslada e inicia a trabajar en terapia ocupacional en
rehabilitacion fisica® (Entrevista com Isaac Guerrero).

91 De maneira genérica, te informo que as duas primeiras terapeutas ocupacionais do Panama foram
as Sras. Catalina Enrique de Archibold e Ema Rojas Sucre de Sanhueza. Essas duas terapeutas
ocupacionais formadas no exterior por um programa chamado Ponto Quatro, no qual a bolsa de
estudos era orientada para que, quando voltassem, trabalhassem com a populacao de tuberculosos e
pacientes com doencas mentais, porque naquela época se estava dando muita importancia para
essas questdes. Elas chegaram ao Panam4, primeiro eu acho que foi Catalina Enrique (ndo me
lembro) e comegou a trabalhar em um hospital chamado Nicolds Solano, que ainda existe e
ironicamente hoje ndo tem terapeutas ocupacionais. Mais tarde a outra retornou e elas comecaram a
trabalhar (traducéo livre).

92 Acordo geral sobre Cooperacao Técnica e Econdmica entre o Governo da Republica do Panama e
0 Governo dos Estados Unidos da América (traducao livre).

9 Quando se criou 0 Servico de Reabilitagdo, no ano de 1965, no Complexo Hospitalar Dr. Arnulfo
Arias Madrid, no qual uma das duas foi transferida e comecou a trabalhar em terapia ocupacional na
Reabilitagdo Fisica (traducao livre).
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Antes dos anos 2000, existiam 27 terapeutas ocupacionais, todas
panamenhas graduadas em outros paises, como Estados Unidos da América, Brasil,
Argentina, México e Chile, com excec¢do de trés terapeutas ocupacionais que eram
de outras nacionalidades, mas se mudaram para o Panama.

Anteriormente a criacdo do primeiro programa de formacdo em terapia
ocupacional, as terapeutas ocupacionais atuavam principalmente em areas militares,
como o Hospital Gorgas, que era um hospital militar dos Estados Unidos da América
na cidade do Panama.

Além do trabalho desenvolvido no Instituto Panamenho de Educacédo
Especial, no Seguro Social, nos Centros de Reabilitacdo e instituicbes de saude
mental, como narrado por Isaac Guerrero:

Todas las terapeutas ocupacionales antes del 2000 eran panamefias
gue se fueron a estudiar afuera, a excepcion de trés terapeutas
ocupacionales que no son de aqui, que vinieron porque ya sea
estudiaron afuera o conocieron a un panamefo, cosas asi. Pero de
ahi para adelante antes del 2000 habia nada mas que 27 terapeutas
ocupacionales, estas terapeutas ocupacionales las que venian de
Estados Unidos por lo general trabajaban en la zona militar con los
americanos y se dedicaban a trabajar en el Gorgas con todos los
programas de rehabilitacién laboral, educacional y todo lo demas. Y
las demas terapeutas ocupacionales que venian graduadas del
exterior ya sea de Brasil, Chile, México, Argentina, empezaron a
trabajar en instituciones publicas como el IPEE que es el Instituto
Panamefio de Educacién Especial, en el Seguro Social en areas de
salud fisica y salud mental, habia un Centro de Rehabilitacién
Integral que era como para nifios impedidos, con déficits fisicos.
Todo estaba centralizado [en la capital] y habia una o dos en el
interior trabajando en los programas de salud mental®® (Entrevista
com Isaac Guerrero).

94 Todas as terapeutas ocupacionais antes de 2000 eram panamenhas que foram estudar no exterior,
exceto trés terapeutas ocupacionais que nao sado daqui, que vieram porque ou estudaram no exterior
ou conheceram um panamenho, coisas desse tipo. Mas a partir de entdo, antes de 2000, ndo havia
nada mais do que 27 terapeutas ocupacionais, essas terapeutas ocupacionais que vieram dos
Estados Unidos geralmente trabalhavam na zona militar com os estadunidenses e trabalhavam nos
Gorgas [hospital] com todos os programas de reabilitacdo no trabalho, educacional e tudo mais. E as
outras terapeutas ocupacionais que vinham graduadas do exterior, quer seja do Brasil, Chile, México,
Argentina, comecaram a trabalhar em instituicbes publicas como o IPEE, que é o Instituto
Panamenho de Educagdo Especial, nos Seguros Sociais nas areas de salde fisica e salde mental,
havia um Centro de Reabilitacdo Integral que era como para criangas com deficiéncia. Tudo era
centralizado [na capital] e havia uma ou duas trabalhando em programas de salde menta no interior
(traducdo livre).
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A Asociacion de Terapia Ocupacional de Panama (ATOP)% foi criada em
1983, portanto antes da criacdo do primeiro programa panamenho de formagdo em
terapia ocupacional.

Entre os anos de 1998 e 1999 a Universidad Especializada de las Américas
se aproxima desta associagado para propor, em conjunto, a criagdo do primeiro
programa de formac@o em terapia ocupacional do Panama, que teve inicio no ano
2000, como exposto por Isaac Guerrero:

Y ya a partir del 1998 o0 1999 la Universidad se acerca junto a la
Asociacién para empezar a crear la carrera y en el 2000 se da inicio
al programa de licenciatura en Terapia Ocupacional en la
Universidad Especializada de las Américas. La Universidad es la
Gnica que ofrece la carrera y en total son cuatro afios, ahora ya se
modificé el plan, igual la licenciatura son cuatro afios con tres meses.
No somos tampoco muchos terapeutas ocupacionales no llegamos ni
a los 300 y a partir de todos los egresos de nosotros los jovenes ya la
mayoria es egresado de aqui, pero siguen llegando algunos del
extranjero ya sea de Estados Unidos o de Chile, pero es una cosa
muy esporadicamente ° (Entrevista com Isaac Guerrero).

As professoras do primeiro programa de formacao em terapia ocupacional do
Panama eram panamenhas, que realizaram a formagcdo em Porto Rico, sob

influéncia de uma perspectiva estadunidense, como relata Isaac Guerrero:

Yo soy de la primera promocion y teniamos algo interesante porque
mis profesoras iniciales eran de formacion americana todas vinieron
graduadas de Puerto Rico, entonces ya como en el segundo afio
cambio la tendencia y nos pusieron a las latinas, créeme que son dos
influencias totalmente diferentes. Diferentes en todo, en la formacion,
en todas las caracteristicas de trabajar, asi que si te encuentras a
alguien de la primera promocién trabajando ti ves que tiene una
mezcla diferente entre la tendencia americana y la tendencia latina.
Mi primera profesora se llama Ruth de la Cruz, ella fue egresada de
Puerto Rico, fue una de las primeras profesoras en darnos clase, ya
de ahi vinieron otras profesoras que algunas estan todavia, hay dos
todavia actuales dando clases. Es mas como habia falta de
docentes, se contratd en algdn momento extranjeros para dar
clases®” (Entrevista com Isaac Guerrero).

9 Associacao de Terapia Ocupacional do Panama (ATOP) (tradugéo livre).

9% E a partir de 1998 ou 1999, a Universidade se aproxima da Associacdo para comecar a criar o
programa e, em 2000, comega o programa de formagdo em terapia ocupacional na Universidad
Especializada de las Américas. A Universidade € a Unica que oferece o programa de formacdo em
terapia ocupacional e no total sdo quatro anos, agora o plano ja foi modificado, e a licenciatura sdo
guatro anos e trés meses. NOs ndo somos muitos terapeutas ocupacionais, ndo chegamos a 300 e a
maioria s8o jovens egressos daqui, mas continuam chegando alguns terapeutas ocupacionais do
exterior, seja dos Estados Unidos ou do Chile, mas é muito esporadicamente (traducgéo livre).

97 Eu sou da primeira turma e nds tivemos algo interessante porque minhas professoras iniciais eram
de formagé&o estadunidense, todas graduadas em Porto Rico, entdo no segundo ano mudaram essa
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Por esse relato, se percebe, também, a discussdo sobre as influéncias de
perspectivas distintas na compreensdo sobre terapia ocupacional, destacando
possiveis diferencas entre a formacao de terapeutas ocupacionais graduadas nos
Estados Unidos da América e outras terapeutas ocupacionais que se capacitaram
em paises da América Latina.

Apesar de a perspectiva estadunidense continuar a ter centralidade no
processo de formacao em terapia ocupacional nos paises da América Latina, a partir
da década de 1960, com os acordos entre paises latino-americanos para a formacao
de profissionais, foi possivel abrir espaco para outras perspectivas ou, pelo menos,
para certa ampliagdo nesse ambito.

Com a abertura do primeiro programa panamenho de formagdo em terapia
ocupacional, as terapeutas ocupacionais que ja atuavam no Panam4, e que tinham a
formacéo de nivel técnico por terem se graduado em outros paises, precisaram fazer
0 nivelamento para o titulo de licenciatura para que pudessem continuar realizando
suas praticas como terapeutas ocupacionais, assim como no caso da Venezuela e
da Colombia.

Este nivelamento foi organizado e realizado pela Universidad Especializada
de las Américas, como narrado por Isaac Guerrero:

Cuando se empez6 [el programa] en la Universidad, todos los
egresados que venian [a Panama] a nivel técnico tenian que
nivelarse para licenciados, ahorita todos somos licenciados no hay
ningun técnico. No tenemos la figura ni de auxiliares de terapia
ocupacional, tenemos so6lo la figura de terapeutas ocupacionales
licenciados. Todos los que venian egresados del exterior, los que no
cumplieran con los requisitos, por esos motivos se nivelaron,
practicamente eran los que venian graduados de México tenian ese
problema de que venian titulados, ellos alla se titulaban y se titulan
porque todavia se titulan algunos como técnicos en terapia
ocupacional, entonces ellos pasaron por un programa de nivelacion
em la Universidad y se nivelaron como licenciados®® (Entrevista com
Isaac Guerrero).

tendéncia colocaram professoras Latinas, acredito que sdo duas influéncias totalmente diferente.
Diferente em tudo, na formacéo, em todas as caracteristicas de trabalho, entdo se vocé encontrar
alguém da primeira promocédo trabalhando, vocé verd que existe uma mistura diferente entre a
tendéncia estadunidense e a tendéncia latina. Minha primeira professora se chama Ruth de la Cruz,
foi formada em Porto Rico, foi uma das primeiras professoras a nos ensinar, e de |4 vieram outras
professoras, algumas ainda esto 14, duas delas ainda estdo dando aulas. E mais como se houvesse
uma falta de professores, foram contratados os estrangeiros em algum momento para nos dar aulas
(traducdo livre).

%8 Quando se iniciou [0 programa] na Universidade, todos os formados que vieram [ao Panama] com
0 nivel técnico tiveram que se nivelar para licenciados, agora somos todos licenciados ndo ha
nenhum técnico. NOs ndo temos a figura de auxiliar de terapia ocupacional, s6 temos a figura de
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A terapia ocupacional foi regulamentada como profissdo, no Panama, pela Lei
n ° 36 de 2 de agosto de 2010, que coloca a profissdo como formagdo que exige
nivel superior para atuar no campo da saude, seguridade social, educacao, justica e
trabalho, como relatado por Isaac Guerrero:

Antes de 2010, tenian unos acuerdos que eran como gremiales o
institucionales que regulaba y normaba el ejercicio de la profesion, no
existia una Ley, la Ley se vino a ser efectiva el 2 de agosto del 2010
gue es ley 36 que rige la profesion de Terapia Ocupacional. Cuando
se logro eso, fue una Ley bien basica porque era como que €so 0 no
teniamos nada. Entonces también eso fue como una historia porque
ponte que ya venian como 8 afios de tratar de sacar la Ley y nada.
Actualmente se esta haciendo reformas a la ley, esperemos que se
haga para normar mas funciones y regular mas los cargos ya sea de
jefatura, los diferentes cargos de Terapia Ocupacional y un monton
de cosas que deben que hacerse efectivas ante la Ley. Y como te
repito esta bien basica, pero por lo menos regula o ya se tiene
estipulado por lo menos que ya es una profesion de caracter
universitario, aqui en Panama, para ejercer tienes que ser panamefio
y si no eres no puedes ejercer como Terapeuta Ocupacional, en
otros paises yo sé que cualquier extranjero de pronto llega y cumple
las normas y entonces puede trabajar, pero acd no, ni con permiso
de trabajo ni nada, todo lo que es de la salud tienes que ser
panamenho para ejercer®® (Entrevista com Isaac Guerrero).

Como destacado pelo relato, antes da aprovacao desta Lei, pela Assembleia
Nacional do Panama, a préatica da terapia ocupacional era possivel por alguns
acordos institucionais. Esta Lei coloca, também, que o exercicio profissional da
terapia ocupacional sé poderd ser realizado por pessoas que possuam o titulo
universitario de licenciado em terapia ocupacional, desde que de nacionalidade

panamenha.

terapeutas ocupacionais licenciados. Todos aqueles que vieram graduados no exterior, 0s que nao
cumpriam o requisito de licenciatura, foram nivelados, praticamente aqueles que vieram graduados
do México tiveram esse problema com a titulacéo, eles foram titulados 14 a maioria como técnicos em
terapia ocupacional, entdo eles passaram por um programa de nivelamento na Universidade e se
nivelaram como licenciados (traducéo livre).

%9 Antes de 2010, existiam alguns acordos que eram como acordos gremiais ou instituicdes que
regulavam e normatizavam o exercicio da profissao, ndo havia uma Lei, a Lei entrou em vigor em
dois de agosto de 2010, que é a Lei n° 36 que rege a profissdo de terapia ocupacional. Quando
conseguimos isso, foi uma lei muito basica porque era aprovada assim ou nado teriamos nada. Entéo,
isso também foi uma histéria, porque ja vinhamos a cerca de oito anos tentando obter a Lei e nada.
Estamos atualmente fazendo reformas nesta Lei, esperamos que se consiga normatizar mais funcdes
e regular mais encargos, como cargos de lideranca, diferentes cargos de terapia ocupacional e um
monte de coisas que precisam ser efetivas pela Lei. E repito, € bem basica, mas pelo menos regula e
ja se tem estipulado que € uma profissao de caracter universitario, aqui no Panama, para exercer tem
gue ser panamenho e se vocé ndo é vocé nao pode exercer a pratica profissional, em outros paises
eu sei que qualquer estrangeiro chega e cumprindo as regras, ele pode trabalhar, mas ndo aqui, nem
com permisséo de trabalho nem nada, tudo que é da area da saude tem que ser panamenho para se
exercer a profissao.
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E importante sublinhar, que a formacgdo em terapia ocupacional nos paises
latino-americanos recebeu, durante décadas, muita influéncia de uma logica
estadunidense para a formacao profissional, porém, como ja discutido no caso
chileno, para os programas de formacéo criados a partir das décadas de 1960, estas
influéncias comecgam a ser, também, produzidas na relacédo entre os préprios paises
da América Latina.

Isso faz com que houvesse possibilidade de um nivel maior de diversidade no
processo de constituicdo dos programas de formacdo em terapia ocupacional, se
comparado a programas que tiveram exclusivamente a influéncia estadunidense,
mas, evidentemente, podem ser apenas experiéncias de reprodutibilidade do
mesmo, dada a necessidade, igualmente, do reconhecimento das experiéncias de
formacéo desenvolvidas nacionalmente em um contexto de dominio que permanece
também entre académicos, reforcado pelas dindmicas da Colonialidade do Poder e
da Colonialidade do Saber.

Além disso, como ja relatado, ocorre, pela primeira vez, a criacdo da
associacdo de terapeutas ocupacionais, em um pais latino-americano, antes da
concepgao de um primeiro programa de formagdo em terapia ocupacional. Isso
reflete a importancia da consultoria prestada pela ATOP, no sentido de contribuir
para a producdo de um perfil profissional e de um curriculo que, a principio, fosse
construido por meio das experiéncias das terapeutas ocupacionais panamenhas.

Desta forma, como existiam terapeutas ocupacionais panamenhas, até o final
dos anos de 1990, graduadas em paises como Brasil, Argentina, México e Chile,
além dos Estados Unidos da América, a influéncia de formacéo para a criacdo deste

primeiro programa foi mais diversa.



174

3.9 - Uruguali

Quadro 13: Dados sobre a criagdo do primeiro programa de formagdo em terapia
ocupacional no Uruguai

Nome da Categoria | Administracao Cidade Ano | Duracédo Grau
Instituicédo da e Custeio inicial inicial
Instituicdo
Universidad de | Instituicdo Pulblica e Montevidéu | 2002 4 anos Superior
la Republica | de Ensino gratuita
Superior

Fonte: dados da pesquisa.

O primeiro programa de formacdo em terapia ocupacional, no Uruguai, foi
criado na Universidad de la Republica em Montevidéu, no ano de 2002, em nivel
superior, vinculado a Faculdad de Medicina da Escuela Universitaria de Tecnologia
Médica. Essa universidade é uma instituicdo de ensino superior publica e gratuita.
Os primeiros egressos deste programa receberam o grau de licenciados em terapia
ocupacional.

Apesar de o primeiro programa ter sido criado em 2002, a histéria das
praticas em terapia ocupacional no Uruguai € bastante anterior.

No ano de 1969, é realizado um evento esportivo para pessoas com
deficiéncia, na cidade de Buenos Aires, na Argentina, no qual Luiz Martinez, que era
fisioterapeuta egresso da Universidad de la Republica e membro da chamada
“Asociacion Pro Recuperacion del Invalido'®”, se tornou o responsavel e treinador
de uma equipe de esportes para pessoas com deficiéncia.

Neste evento, Luiz Martinez conhece o programa de terapia ocupacional da
Escola Nacional de Terapia Ocupacional da Argentina (ENTO) e parte da direcéo do
programa, inclusive os laboratérios e as oficinas de terapia ocupacional, o que o leva
a visitas frequentes a ENTO e ao inicio de um movimento de aproximacdo com a
formacao em terapia ocupacional ofertada por essa instituicdo, como narrado pelo
fisioterapeuta uruguaio Luiz Martinez:

Pero ocurre que en el 1969 habia una sola asociacion de
discapacidad en el pais, que era la Asociacion Pro Recuperacion del
Invalido, me integré, pasé a ser el entrenador de deportes de
discapacitados y participamos con nuestro equipo en las

100 Associacdo para a Recuperacao dos Invalidos (traducdo livre).




175

Panamericanas de Buenos Aires. Llego a Buenos Aires y por primera
vez veo un Centro de Rehabilitacion, y en ese lugar estaba todo, y
ahi me encuentro con la terapia ocupacional. Resulta que me
encuentro con Marita Montiz, y ella me presenta a Marta Fortain
quien era la segunda directora de la Escuela Nacional de Terapia
Ocupacional que sucedié a la inglesa que vino a fundarla. Y ahi no
mas empecé, me empezaron a mostrar el taller, los talleres, todo, las
profesoras. Y en ese momento las profesoras de talleres eran
artesanas, que tenian una formacion que se les fue dando en la
misma escuela. Y bueno, el resultado de eso es que después yo
viajaba periddicamente a Buenos Aires, al punto de que yo tenia
residencia casi fija, y eso fue en el afio 1969 al 19721°! (Entrevista
com Luiz Martinez).

Em 1972, Luiz Martinez ainda visitava a ENTO com frequéncia, por interesse
proprio, para se aproximar dos estudos sobre terapia ocupacional, contudo por
pressdes da ditadura militar argentina, ele resolve permanecer apenas no Uruguai e
fica alguns anos sem voltar a Buenos Aires.

Ainda em 1972, por articulacdo do professor de Fisiatria da Universidad de la
Republica, Alvaro Ferrari Forcade, é aberto um concurso para um cargo que seria
responsavel pela area de reabilitacdo, no Hospital Universitario da Universidad de la
Republica.

Luiz Martinez € aprovado e convocado para assumir este cargo, em 1972,
contudo, no ano de 1973 tem inicio a Ditadura Militar no Uruguai, o que faz com que
todos os concursos e cargos dos anos anteriores fossem fechados.

A éarea de Fisiatria do Hospital Universitario ficou fechada até o ano de 1976,
quando o professor Alvaro Ferrari Forcade morre e, logo em seguida, é chamado um
NOVO concurso para esta vaga. Luiz Martinez outra vez é aprovado no concurso e
chamado para assumir a vaga, como ele relata:

En el afio 1972 empezamos a trabajar, en el afio 1973 se le ocurrio la
dictadura militar, hasta 1985, y todos los cargos concursados del
ultimo afio fueron retirados. Del 1972 al 1974 no hubo actividad en la
Universidad, exatamente, el gobierno militar anula todos los cargos, y
hasta el 1976 no habia asistencia, se cierra todo. Asi es, se cierra el

101 Mas acontece que em 1969 havia apenas uma associacdo para pessoas com deficiéncia no pais,
que era a “Associagdo para a Recuperagdo dos Invalidos”, me integrei, me tornei o treinador de
esportes das pessoas com deficiéncia e participamos com a nossa equipe nos Jogos Pan-
Americanos em Buenos Aires. Cheguei a Buenos Aires e pela primeira vez vi um Centro de
Reabilitacdo, e la tinha tudo, e la encontrei a terapia ocupacional. Acontece que eu me encontro com
Marita Montiz, e ela me apresenta a Marta Fortain que era a segunda diretora da Escola Nacional de
Terapia Ocupacional logo apés a saida da inglesa que veio fundar a ENTO. E foi ai que comecei, e
comecaram a me mostrar as oficinas, as professoras. E naquela época as professoras das oficinas
eram artesas, que tinham uma formacdo que Ihes foi sendo oferecida na mesma escola. E bom, o
resultado disso é que depois eu viajei periodicamente para Buenos Aires, ao ponto que eu quase
tinha fixado a residéncia, e isso foi entre os anos 1969 a 1972 (traducdo livre).
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servicio. En el 1976 muere el doctor Ferrari, y se llama nuevamente
al cargo, nuevamente lo concurso, de nuevo fui aprobado, y
empezamos pero esta vez bajo el régimen militar'®? (Entrevista com
Luiz Martinez).

Também em 1972, Luiz Martinez se articula com Maria Dolores Montilla
(Marita, como era conhecida), terapeuta ocupacional graduada pela ENTO, na
Argentina, na década de 1960, que foi a primeira terapeuta ocupacional a trabalhar
na primeira oficina de terapia ocupacional do Uruguai, vinculada ao Centro Nacional
de Rehabilitacién Psiquical®s.

Luiz e Marita elaboraram juntos uma primeira proposta de programa de
terapia ocupacional para a Universidad de la Republica, nos anos de 1970, mais
especificamente em 1972, um ano antes do inicio da ditadura militar, contudo sem
sucesso, como destacado no relato de Luiz Martinez:

En ese interin, en el afio de 1972, Marita Montilla empieza a trabajar
en el primer taller de Terapia Ocupacional del pais en el Centro
Nacional de Rehabilitacion Psiquica, ella terapeuta ocupacional.
Ademas se estaba, en ese momento, haciendo la reforma de toda la
Universidad, se estaban actualizando todos los programas, entonces
bueno, en este momento de actualizacion de programas, nosotros
propusimos un nuevo programa que seria de Terapia Ocupacional. Y
bueno, contdbamos con eso, y en el 1972, desaparecio el proyecto
del programa, ademas no se nos dio ninguna explicacion por parte
de la Escuela, desaparecié. Bueno, ahi nos quedamos!® (Entrevista
com Luiz Martinez).

Por volta de 1975, foi realizado um curso que formaria uma turma de “ldéneos
em Terapia Ocupacional”’, oferecido pelo entdo denominado “Centro Nacional de
Rehabilitacion Psiquica”, uma instituicdo psiquiatrica em Montevidéu. Este curso de
curta duracdo foi ofertado apenas uma vez, e a concep¢do era préxima a uma

formacao técnica ou de auxiliares em terapia ocupacional. Pelo relato da terapeuta

102 Em 1972 comegamos a trabalhar, no ano de 1973 ocorre a ditadura militar, que dura até 1985, e
todos os cargos concursados do ultimo ano foram retirados. De 1972 a 1974 nao houve atividade na
Universidade, precisamente, o governo militar cancelou todos os cargos, e até 1976 ndo houve
assisténcia, tudo é fechado. Foi assim, os servi¢os foram fechados. Em 1976 o Dr. Ferrari morre, e se
convoca hovamente o cargo, nhovamente o concurso, novamente eu fui aprovado, e nés comecamos,
mas desta vez sob o regime militar (traducao livre).

103 Centro Nacional de Reabilitagcdo Psiquica (tradugéo livre).

104 Nesse interim, no ano de 1972, Marita Montilla comeca a trabalhar na primeira oficina de Terapia
Ocupacional do pais no Centro Nacional de Reabilitagdo Psiquica, ela terapeuta ocupacional. Além
disso se estava fazendo, naquela época, a reforma de toda a Universidade, se estava atualizando
todos os programas, entdo, nesse momento de atualizacdo dos programas, propusemos um novo
programa que seria a Terapia Ocupacional. Bem, nds contavamos com isso, e em 1972, o projeto do
programa desapareceu, além disso, ndo nos foi dada nenhuma explicagédo por parte da Escola, ele
desapareceu. Bem, ai nés ficamos (traducao livre).
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ocupacional brasileira Thabata Gomes de Pinho, é possivel compreender um pouco
este processo de criacdo do curso de formacao em terapia ocupacional:

Y bueno ahi entré a este lugar a trabajar como terapeuta
ocupacional, es un centro de rehabilitacion psiquica, que se llama
“Centro Nacional de Rehabilitacion Psiquica”, entonces como que
centraliza bien todo el tema de la salud mental del pais
practicamente. Y bueno, ahi me encuentro con eso, que ese cargo
abre porque la terapeuta ocupacional que trabajaba ahi antes,
trabajé treinta afios en la institucién com terapia ocupacional. Y ahi
empezamos a reconstruir esa historia, hay un momento del patronato
del centro de rehabilitacibn donde ellos empiezan a preocuparse por
construir una politica de salud mental y servicios de salud mental, en
el espacio fisico del centro de rehabilitacion y traen profesionales, la
Marita Montilla que es de Argentina y otras personas que son de
Argentina para hacer formacién de terapistas ocupacionales aca'®
(Entrevista com Thabata Gomes de Pinho).

O terapeuta ocupacional chileno Rolando Ramirez acrescenta que este
momento em que o curso de formacdo em terapia ocupacional, vinculado ao Centro
Nacional de Rehabilitacion Psiquica, foi prévio a ditadura militar no Uruguai, o que
poderia, também, ter contribuido para que houvesse apenas uma formacédo, como
destacado no relato:

Si, hay que indagar ahi, por ejemplo el decreto de informacion de la
carrera en el patronato de psicopatas en el Centro Nacional de
Rehabilitacion Psiquica del afio 1972, hay que recordar que hubo
dictadura y ahi los psiquiatricos y todos los manicomios fueron
intervenidos y pasaron a tener otra connotacion. Quiz4 habria que
indagar como fue la transformacion interna después del afio 1973,
con la dictadura militar'®® (Rolando Ramirez).

Em 1980, Luiz Martinez é convidado a realizar uma formacao em
“‘Reabilitacdo Ocupacional” no México, por articulacdo da Universidad de la
Republica com a Organizacédo Internacional do Trabalho, a Organizacdo Mundial de

Saude e a Organizacao das Nacdes Unidas. Com isso, e com o final da ditadura no

105 E bom, entrei neste lugar para trabalhar como terapeuta ocupacional, € um centro de reabilitacao
psiquica, que é chamado de "Centro Nacional de Reabilitagdo Psiquica", entdo como que centraliza
bem praticamente toda a questao da saude mental do pais. E bem, ai eu me deparo com isso, que
esse cargo se abre porque a terapeuta ocupacional que trabalhava antes neste local, trabalhou trinta
anos na instituicdo com terapia ocupacional. E ai comecamos a reconstruir aquela histéria, ha um
momento do patronato do centro de reabilitacdo onde eles comecam a se preocupar com a
construcdo de uma politica de saude mental e servicos de saude mental, no espaco fisico do centro
de reabilitacdo e trazem profissionais, a Marita Montilla, que é da Argentina e outras pessoas que sao
da Argentina para realizar a formacao de terapeutas ocupacionais aqui (tradugéo livre).

106 Sim, € necessario investigar ai, por exemplo o decreto de informacao de criagdo do programa no
patronato de psicopatas no Centro Nacional de Reabilitacdo Psiquica do ano 1972, é necessario
lembrar que houve ditadura e ai os psiquiatricos e todos os manicOmios sofreram intervencdes e
passaram a ter outra conotacao. Talvez fosse necessario investigar como foi a transformagéo interna
apo6s o ano de 1973, com a ditadura militar (traducao livre).
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Uruguai, Luiz e Marita tentam submeter outra proposta de criagdo do programa de
terapia ocupacional na Universidade, novamente negada.

Entre 1990 e 1994, Luiz Martinez organiza alguns seminarios, na Universidad
de la Republica sobre “Reabilitacdo Ocupacional”, em articulagio com a
Organizacdo Pan-americana de Saude e a Organizacgéo Internacional de Trabalho.

Em 2000, a fisioterapeuta Blanca Tasende, que era diretora da Escuela
Universitaria de Tecnologia Médica, da Universidad de la Republica, e Luz Diez, que
era psicologa da Universidade, propdem a Luiz Martinez que apresente novamente
0 projeto do programa de terapia ocupacional para a Escola. Em 2001, se aprova o
plano de estudos do programa de licenciatura em terapia ocupacional, que iniciaria
as atividades no ano de 2002.

Na primeira turma, se inscrevem 20 estudantes, dos quais quinze eram
fisioterapeutas recém egressos da Escola Universitaria de Tecnologia Médica.
Devido a greve universitaria do ano de 2002, alguns estudantes desistiram de
concluir o curso e apenas sete se graduaram como licenciados em terapia
ocupacional na primeira turma, em 2009. A segunda turma inicia apenas em 2010,
como resultado desse periodo de greve universitaria, como narrado por Andrés Rey,
terapeuta ocupacional uruguaio graduado na primeira turma do programa de
formacao em terapia ocupacional:

Bueno eso fue el contexto en el que se cred la carrera, pero lo que
sucedié em esse momento fue que apenas abrié la carrera y en el
mismo afio hubo una gran crisis en el pais, quizas una de las peores
crisis en los ultimos 20 o 30 afos del Uruguay, que hizo que todo lo
gque estaba proyectado como el aumento presupuestal gradual para
la carrera se viera trancado y la carrera siguié funcionando con un
presupuesto inicial que solo contemplaba las necesidades del primer
afo de la carrera, entonces no habia aumento de los docentes. Y ese
fue el motivo por el cual la carrera abrid en el afio 2002 y después
no abri6 mas inscripciones hasta recién en el afio 2009 cuando
nosotros egresamos. Fue una gran crisis y ademas en medio de la
crisis hubo una huelga estudiantii de meses, fueron cosas que
frenaron un poco, apenas habia empezado la carrera y se vio con
muchas dificultades'®” (Entrevista com Andrés Rey).

107 Bem, esse foi 0 contexto em que se criou 0 programa, mas 0 que aconteceu nesse momento foi
que quando abriu o programa e no mesmo ano houve uma grande crise no pais, talvez uma das
piores crises nos Ultimos 20 ou 30 anos do Uruguai, que fez com que tudo o que foi projetado com o
aumento gradual do orgcamento para o programa fosse bloqueado e o programa continuou
funcionando com um orcamento inicial que sé contemplava as necessidades do primeiro ano do
programa, entdo ndo houve um aumento no nimero de professores. E esse foi 0 motivo pelo qual o
programa abriu no ano de 2002 e depois ndo abriu mais inscricbes até recentemente, no ano de
2009, quando nos formamos [0s estudantes que ingressaram na primeira turma]. Foi uma grande
crise e também no meio dessa crise houve uma greve estudantil durante meses, foram coisas que
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As primeiras professoras do programa de formacédo em terapia ocupacional,
além do fisioterapeuta Luiz Martinez e dos médicos da Escuela Universitaria de
Tecnologia Médica, foram Andrea Stossel, terapeuta ocupacional graduada na
Escola Nacional de Terapia Ocupacional da Argentina, Fanny Elgart, terapeuta
ocupacional e assistente social cubana, e Alicia Ruiz Diaz, que era uma das idéneas
em terapia ocupacional formada pelo Centro Nacional de Rehabilitacion Psiquica,
como destacado no relato de Andrés Rey:

Los docentes que nosotros como primera generacion tuvimos, era el
director de carrera que en realidad era fisioterapeuta [Luiz Martinez],
después teniamos dos docentes que si eran terapeutas
ocupacionales formadas en el exterior. Andrea Stocil, urugaya, que
se gradué en terapia ocupacional, en la ENTO de Argentina. Y la otra
docente Fanny Elgart, habia hecho también curso de terapia
ocupacional en Cuba. Luego mas adelante en la carrera tuvimos una
docente mas, que ella habia hecho este curso como de idénea en
Terapia Ocupacional, se llama Alicia Ruiz Diaz!°® (Entrevista com
Adnrés Rey).

Além disso, por iniciativa do diretor do programa, na época Luiz Martinez,
outros docentes de terapia ocupacional foram ao Uruguai para contribuir com a
formacdo da primeira turma, uma vez que, nesta época, devido a crise econbmica
no Uruguai, a Universidade ndo conseguir realizar a contratacdo de mais
professores para o programa de terapia ocupacional, como destacado por Andrés
Rey:

Mientras mi primera generacion se formd vinieron docentes de Chile
a fortalecer nuestra formacion, en tres instancias diferentes vinieron
dos docentes de Chile a darnos refuerzos en todo lo que era ortesis y
neurodesarrollo, que eran areas que dentro de lo que era el plan de
estudios inicial no estaba contemplando. Mas bien fue como un
esfuerzo personal de nuestro docente y director de la carrera [Luiz
Martinez]!% (Entrevista com Andrés Rey).

pararam um pouco, apenas havia iniciado o programa e se ja se viu com muitas dificuldades
(traducao livre).

108 Os professores que nds, como primeira geracao, tivemos, foram o diretor do programa, que na
verdade era fisioterapeuta [Luiz Martinez], depois nés tinhamos duas professoras que eram
terapeutas ocupacionais formadas no exterior. Andrea Stocil, uruguaia, que na verdade formou-se em
terapia ocupacional na ENTO da Argentina. E a outra professora, Fanny Elgart, que também se
formou em terapia ocupacional em Cuba. Entdo mais tarde, no programa, tivemos mais uma
professora, que tinha feito esse curso que formou “idéneos” em terapia ocupacional, se chama Alicia
Ruiz Diaz (traducao livre).

109 Enquanto minha primeira geragdo se formava, vieram professores chilenos para fortalecer nossa
formacado, em trés momentos diferentes, vieram dois professores do Chile para nos dar reforcos em
todo o conteudo de Orteses e neurodesenvolvimento, que eram areas dentro do curriculo inicial e que
nao estavam sendo contempladas. Foi mais como um esforco pessoal do nosso professor e diretor
do programa [Luiz Martinez] (traducgéo livre).
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O primeiro plano de estudos do programa uruguaio de terapia ocupacional foi
em 2002 e a primeira reformulacéo foi realizada em 2006. Segundo Andrés Rey, os
professores do programa vém trabalhando em uma nova reformulacédo desde 2014.
Em 2012, Janine Hareau, terapeuta ocupacional uruguaia graduada em Milwaukee,
nos Estados Unidos da América assume a direcdo do programa de terapia
ocupacional e tem trabalhado para que o programa de formagao na Universidade
atenda as exigéncias da Federacdo Mundial de Terapeutas Ocupacionais (WFOT).

Sobre a criacdo de uma associacao profissional de terapeutas ocupacionais,
no Uruguai, a terapeuta ocupacional argentina Cecilia Caillet Bois comenta:

La creacion de la Asociacion Uruguaya de Terapia Ocupacional
(AUDETO) ocorri6 en el 2015, cuando ya existia um namero
suficiente de terapeutas ocupacionales graduados em Uruguay, com
el objectivo de crear uma identidade profesional, crear cursos,
organizar las cuestiones prefesionales de los terapeutas
ocupacionales!'® (Entrevista com Ceclia Caillet Bois).

Sobre este processo de criagdo da AUDETO e a falta de legislacao

profissional para a terapia ocupacional, Rolando Ramirez relata:

Cuando nosotros discutiamos sobre la creaciéon de la asociacion, era
gue habia mucha incertidumbre de dénde iban a trabajar, porque no
habia un lugar a nivel publico como estas leyes, entonces una de las
cosas que se discutia era bueno, hay que negociar a nivel como,
gremial, para que se puedan abrir espacios a nivel laboral, y eso
tiene que hacer una Asociacion. Y ahi empezaron las colegas, a
llamar al Ministerio a ver como se podia generar, de hecho se atraso
justamente porque no habia el nimero suficiente de egresados para
poder hacerla. Entonces hubo que esperar un tiempo hasta que se
cumpliera ciertos requisitos que los estatutos del pais requieren para
armar una Asociacion. Durante todo ese tiempo fue construyéndose
como este puerto pero con la intencién en una parte para generar un
independencia gremial, o sea de la carrera, y por otra parte para
poder negociar desde un sector de la profesion con el Estado!!
(Entrevista com Rolando Ramirez).

110 A criacdo da Associacdo Uruguaia de Terapia Ocupacional (AUDETOQ) ocorreu no ano de 2015,
quando j& existia um numero suficiente de terapeutas ocupacionais graduados no Uruguai, com o
objetivo de criar uma identidade entre os profissionais, produzir cursos e organizar as questdes
profissionais dos terapeutas ocupacionais (traducao livre).

11 Quando estavamos discutindo a criacdo da associacdo, havia muita incerteza sobre onde eles
iriam trabalhar, porque ndo havia um lugar a nivel publico como essas leis, entdo uma das coisas que
se discutia era, bom, temos que negociar em um nivel como, gremial, para que se possam abrir
espacos no nivel laboral, e isso uma Associacéo é que tem que fazer. E ai as colegas comecaram a
ligar ao Ministério para ver como se poderia criar, na verdade, demorou um pouco justamente porque
ndo havia um numero de egressos suficientes para cria-la [a Associacdo]. Entéo foi preciso esperar
um tempo até que fossem atendidos certos requisitos que os estatutos do pais requerem para montar
uma Associacdo. Durante todo esse tempo estava sendo construido este “porto”, mas com a
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Segundo a AUDETO, em 2019 o Uruguai conta com aproximadamente 25
terapeutas ocupacionais egressos da Universidad de la Republica, 15 terapeutas
ocupacionais estrangeiros atuando no Uruguai e cerca de 70 estudantes cursando o
programa de formacao uruguaio (AUDETO, 2019).

Com essa organizacdo dos dados sobre a constituicdo histérica da terapia
ocupacional no Uruguai, mais especificamente em relacdo a criacdo do primeiro
programa de formacao em terapia ocupacional, fica evidente o esforgo individual, por
parte de um fisioterapeuta uruguaio, para uma aproximagdo com O primeiro
programa de formacao argentino, na ENTO, no final da década de 1960. Ao mesmo
tempo, também foi importante a relacdo de uma terapeuta ocupacional argentina,
graduada pela ENTO, que exercia sua pratica profissional no Uruguai, no inicio da
década de 1970.

Além disso, é possivel destacar, neste processo historico, a dificuldade de se
criar um programa de formacdo em terapia ocupacional, apesar dos esforcos
conjuntos desses dois atores importantes na histéria da terapia ocupacional
uruguaia, aliada ao contexto da ditadura militar no Uruguai, instaurada em 1973 e
gue so teve fim em 1985.

Tal dificuldade se manifestou nos problemas para a contratacdo de
profissionais e na anulacdo dos concursos publicos que tinham sido realizados no
periodo anterior. Isso fez com o0s servicos e os trabalhos, focalizados na area de
reabilitacédo, fossem desestruturados ou paralisados durante anos.

ApoOs o periodo de ditadura militar, as acdes para o desenvolvimento da
terapia ocupacional no Uruguai sdo retomadas, durante a década de 1990, o que
culmina na criacdo do primeiro programa de formacdo em terapia ocupacional no
inicio da década de 2000.

Todavia, para a primeira oferta deste programa de formacgdo, a conjuntura
social novamente trouxe dificuldades para a efetivacdo da proposta, uma vez que 0s
primeiros anos da década de 2000 foram marcados por uma crise econémica no
Uruguai, o que levou a diminuicdo de recursos para as Universidade Publicas,

impedindo, assim, a contratacdo de professores e diminuindo os investimentos em

intencdo, em uma parte, de gerar uma independéncia gremial, ou seja, do programa, e, por outro
lado, poder negociar de um setor da profissdo com o Estado (traducéo livre).
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equipamentos e recursos necessarios para a implementacéo total do programa de
terapia ocupacional.

A defesa de um ensino publico e gratuito, que tem como foco o trabalho para
a melhoria da qualidade de vida de sujeitos e grupos vulnerabilizados, se torna
bastante fragilizada em tempos marcados pela crise democratica ou pela crise
econdmica, por ndo serem considerados prioritarios, tanto as praticas em terapia

ocupacional quanto as populacfes especificas.
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3.10 - Bolivia

Quadro 14: Dados sobre a criagdo do primeiro programa de formagdo em terapia
ocupacional na Bolivia

Nome da Categoria | Administracao Cidade Ano Duracéo Grau
Instituicdo da e Custeio inicial inicial
Instituicdo
Universidad Instituicdo Puablica e La Paz 2010 5 anos Superior
Mayor de San | de Ensino gratuita
Andrés Superior

Fonte: dados da pesquisa.

O primeiro programa de formacdo em terapia ocupacional da Bolivia foi criado
na Universidad Mayor de San Andrés, no ano 2010 na capital La Paz, uma
instituicdo de ensino superior publica e gratuita. Este programa foi criado oferecendo
o grau de licenciatura em terapia ocupacional, com duracdo de cinco anos.

Na época de criacdo do programa de formacdo em terapia ocupacional, a
Bolivia realizava grandes transformacdes estruturais nos ambitos politico e
econdmico, promovendo ampla participacdo de setores e organizagbes sociais no
pais, como pontuado pelo relato da terapeuta ocupacional boliviana Lina Carla
Chambilla Tarqui:

Al momento de la creacion de la carrera, Bolivia venia realizando
transformaciones estructurales en lo politico, econémico vy
fundamentalmente en lo social, promoviendo y convergiendo una
amplia participacibn de sectores organizados y organizaciones
sociales representativas del pais. El asistencialismo de las actuales
politicas dirigidas al sector y la falta de inclusién social ha afectado
desde ese entonces y sigue hasta el presente, el desarrollo integral
de nuestra poblacion!? (Entrevista com Lina Carla Chambilla Tarqui).

Neste periodo de criacdo do programa de formacdo boliviano em terapia
ocupacional, o presidente eleito da Bolivia era Juan Evo Morales Ayma, que iniciou o
governo em 2006 e continua exercendo o cargo até hoje.

Com o governo de Evo Morales, surge a Nova Constituicdo Politica do Estado

Boliviano, promulgada em 2009, que promove a prestacdo de servicos de saude

112 Na época da criagdo do programa, a Bolivia vinha realizando transformacgfes estruturais nas
dimensdes politica, econdmica e fundamentalmente no social, promovendo e convergindo uma ampla
participagdo dos setores organizados e das organizagbes sociais representativas do pais. O
assistencialismo das politicas atuais direcionadas ao setor e a falta de inclusao social tem afetado
desde entdo, e continua até o presente, o desenvolvimento integral de nossa populagéo (traducao
livre).
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integral, com um novo modelo de atencdo integral a saude para a populacgéo,
inclusive para as pessoas com deficiéncias, o que acaba por obrigar o Estado a criar
servicos de reabilitacdo e, também, profissionais capacitados para esta nova
perspectiva de saude, de acordo com o relato de Lina Carla Chambilla Tarqui:

A traves de la Ley 475 de “Prestaciones de Servicios de Salud
Integral del Estado Plurinacional de Bolivia” del nuevo modelo de
atencion en salud, Politica de Salud Familiar Comunitaria
Intercultural, que surge con la Nueva Constitucion Politica del
Estado, modificada durante la gestion del actual presidente del
Estado, Juan Evo Morales Ayma. Esta ley establece y regula la
atencion integral y proteccion financiera a la poblacion no cubierta
por seguro social obligatorio de corto plazo. Establece bases para
universalizacién de atencion integral de salud e incorpora la atencién
a personas con discapacidad. Por lo tanto, busca crear los servicios
de profesionales en rehabilitacion'*® (Entrevista com Lina Carla
Chambilla Tarqui).

Além disso, em 2007, o governo boliviano cria, por meio do Ministério de
Saude e Desporto, uma proposta de assisténcia técnica com mais dois paises: Chile
e Japado. Desta forma, neste mesmo ano, uma equipe boliviana viaja a Santiago, no
Chile, para realizar um diagndéstico sobre o projeto de reabilitacdo chileno, como o
objetivo de compreender a implementacdo de servicos e estratégias de atencao,
principalmente, para pessoas com deficiéncia.

Os principais projetos de cooperacdo que impulsionaram a criacdo do
programa de formacdo em terapia ocupacional na Bolivia foram feitos pela
articulacao principal entre Ministério de Saude e Desporto da Bolivia, 0 Ministério da
Saude do Chile, a Agéncia de Cooperacdo do Japdo, a Agéncia de Cooperacao
Internacional para o Desenvolvimento dos Povos do Chile, a Universidad Mayor de
San Andres da Bolivia, a Universidad Andres Bello do Chile e o Instituto Nacional de
Rehabilitacion Pedro Aguirre Cerda do Chile.

Em 2009, o Ministério de Saude e Desporto da Bolivia envia uma solicitacdo
para a Faculdad de Medicina da Universidad Mayor de San Andrés para que se

criem os programas de terapia ocupacional e fonoaudiologia.

113 Através da Lei n° 475 de "Prestacdo de Servicos de Saude Integral do Estado Plurinacional da
Bolivia" do novo modelo de atencdo a salde, Politica de Saude Familiar Comunitaria Intercultural,
gue surge com a Nova Constituicdo Politica do Estado, modificada durante a gestdo do atual
presidente do Estado, Juan Evo Morales Ayma. Esta lei estabelece e regulamenta a atencéo integral
e a protecdo financeira para a populagdo ndo coberta pelo seguro social obrigatorio de curto prazo.
Estabelece bases para a universalizagdo de atencéo integral de saude e incorpora a atengdo as
pessoas com deficiéncia. Portanto, busca criar os servigos de profissionais em reabilitacdo (tradugéo
livre).
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E importante destacar que, para Lina Carla Chambilla Tarqui, terapeuta
graduada na primeira turma deste programa, apesar da sua criacdo ter sido
realizada por uma medida tomada pelo Ministério de Saude e Desportes, isso sO foi
possivel pela presséo realizada pelos movimentos sociais, em especial 0s coletivos
de pessoas com deficiéncia.

Estes coletivos realizaram diversas manifestacdes e protestos para a criagéo
de servicos de reabilitacdo e, consequentemente, de mais profissionais para atencéo
as pessoas com deficiéncia, como destaca Lina Carla Chambilla Tarqui:

La implementacion de la profesion [terapia ocupacional] en Bolivia
fue una medida tomada por autoridades pero fuertemente impulsada
por movimientos sociales que responde a la necesidad que tiene la
poblacién boliviana en relacion a la inclusion y atencién de las
personas en situacion de discapacidad, debido al escaso nimero de
profesionales del area de la rehabilitacibn en el pais y las
manifestaciones, protestas y marchas del colectivo de personas con
discapacidad** (Entrevista com Lina Carla Chambilla Tarqui).

As destacadas caracteristicas desse primeiro programa de formagdo em
terapia ocupacional estdo na proposta de um curriculo que, para além dos
conteudos técnicos referentes a terapia ocupacional, incorpora disciplinas com
temas locais bastante importantes para a realidade boliviana, como relatado por Lina

Carla Chambilla Tarqui:

Las principales caracteristicas de este curso son la malla curricular,
donde se incorporan materias como ‘“interculturalidad" "idioma
aymara","medicina tradicional" y "lengua de sefias bolviana". Una
formacion de pre grado de cinco afios de los cuales el ultimo es de
internado rotatorio donde los estudiantes deben aprobar seis rotes,
cada uno de dos meses en diversas areas: intervencion socio
comunitaria, intervencion adulto mayor, psiquiatria, intervencion
comunitaria, intervencién infanto juvenil, intervencion adulto*®
(Entrevista com Lina Carla Chambilla Tarqui).

E importante sublinhar que estas caracteristicas do curriculo deste primeiro

programa boliviano de formagdo em terapia ocupacional estava em acordo com o

114 A implementacdo da profissdo [terapia ocupacional] na Bolivia foi uma medida tomada pelas
autoridades, mas fortemente impulsionada pelos movimentos sociais que respondem a necessidade
da populacéo boliviana em relacdo a inclusdo e a atencdo as pessoas com deficiéncia, devido ao
pequeno numero de profissionais na area de reabilitacdo no pais e as manifestacées, protestos e
marchas dos movimentos sociais de pessoas com deficiéncia (tradugéo livre).

115 As principais caracteristicas deste curso sdo a grade curricular, que incorpora temas como
"interculturalidade", "lingua aimara", "medicina tradicional" e "lingua boliviana de sinais". Um curso de
graduacdo de cinco anos do qual o ultimo é um estagio rotativo, onde os alunos devem ser aprovados
seis locais que sdo rodiziados, cada um de dois meses em varias areas: intervengdo comunitaria,
intervencdo adulta, psiquiatria, intervengdo comunitaria, intervengdo com infancia e juventude,

intervencdo com adultos (traducéo livre).
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que previa a Federagdo Mundial de Terapeutas Ocupacionais (WFOT), no que se
refere a incorporagcdo de conteudos e o dialogo com a realidade de cada pais. Além
disso, o incentivo e a aposta em perspectivas comunitarias de atencdo em saude,
como no caso da proposta boliviana para a formacdo em terapia ocupacional,
também eram, igualmente, temas importantes para as agéncias internacionais como
a OMS e a OPAS.

As primeiras terapeutas ocupacionais professoras do programa de terapia
ocupacional foram a argentina Cristina Sirito, a espanhola Julia Jimenez e a
francesa Cristell Dick. Além delas, para a primeira geracdo de estudantes, foram
levados a Bolivia, alguns professores chilenos de terapia ocupacional, como Monica
Diaz, Monica Palacios, Macarena Galvez, Claudio Acevedo, Solange Vallejos,
Myriam Fuentes, Angela Diaz e Lizeth Huerta.

Por meio do mesmo projeto de cooperacgdo entre os governos da Bolivia e do
Chile, alguns estudantes de terapia ocupacional da Universidad Mayor de San
Andrés foram enviados ao Chile para realizar experiéncias na area, por meio deste
convénio, como relatado por Lina Carla Chambilla Tarqui:

Algunos de nosotros que ibamos a ser parte de la primera
generacién fuimos beneficiados con una beca brindada por la
Agencia de Cooperacion Internacional de Chile (AGCI)
(seleccionados segun promedio académico, resultados de practicas
en cuarto afio y un examen psicotécnico) para hacer un rote del
internado en el extranjero, en la ciudad de Santiago de Chile en el
Instituto Nacional de Rehabilitacion Pedro Aguirre Cerda (INRPAC).
Los que salimos del pais, en esa oportunidad fuimos cinco
estudiantes!® (Entrevista com Lina Carla Chambilla Tarqui).

A probleméatica geopolitica entre Bolivia e Chile, apesar deste recente projeto
de cooperacao internacional para o desenvolvimento regional, € marcada por um
histérico de lutas e conflitos, principalmente por territérios na chamada zona
salitreira, nas divisas entre Chile, Peru e Bolivia, e também no conflito por parte do
litoral do Oceano Pacifico, regido que pertencia a Bolivia, contudo teria sido anexada
ao territorio chileno como resultado da chamada Guerra do Pacifico (1879-1884)
(CHARAO; FILLIPI, 2015).

116 Alguns de ndOs que fariamos parte da primeira geracdo fomos beneficiados com uma bolsa de
estudos da Agéncia de Cooperacéo Internacional do Chile (AGCI) (selecionados de acordo com a
média académica, resultados de praticas no quarto ano e um exame psicotécnico) para fazer um
estagio do internato no exterior, na cidade de Santiago do Chile, no Instituto Nacional de Reabilitagéo
Pedro Aguirre Cerda (INRPAC). Nés que saimos do pais, naquela ocasido, éramos cinco estudantes
(traducéo livre).
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No caso especifico da Bolivia, o Chile foi o principal pais que auxiliou no
processo de sistematizacdo de préticas e técnicas, especificamente na area da
reabilitacdo e da atencdo as pessoas com deficiéncia. Desta forma, também foi a
referéncia para a criagdo do primeiro programa boliviano de formacdo em terapia
ocupacional.

Como visto anteriormente, a Agencia de Cooperacion Internacional de Chile
(AGCI) teve papel central na mediacdo da formacdo de terapeutas ocupacionais
bolivianos, por meio da oferta de bolsas de estudo e financiamento de estudantes.
Isto demonstra, novamente, o carater dessas relacdes de cooperacdo, mesmo entre
paises latino-americanos, mediadas por agéncias internacionais para 0 que se
entende e se quer como desenvolvimento. Evidenciando uma rede de articulacéo
produzida entre paises latino-americanos para o “desenvolvimento regional”’, ou
seja, com a criacdo deste projeto de cooperacdo entre estes paises, € possivel
perceber como os paises com um histérico maior no que se refere a producéo de
terapia ocupacional, no contexto latino-americano, se colocam como capazes de
oferecer auxilio para a criacdo e desenvolvimento da profissédo, por meio de projetos
de cooperacao regional.

E interessante perceber que na relacdo de cooperacdo internacional com os
paises com um histoérico maior no que se refere aos programas de formacéo, o
governo boliviano ndo se alinhou, por exemplo ao governo brasileiro ou argentino,
gue sado paises inclusive com uma histéria um pouco maior se comparada a historia
chilena e, naquele momento, com gestdes governamentais em nivel central mais
proximas do governo de Evo Morales.

N&o obstante, o governo boliviano optou pela parceria com o governo chileno,
pais latino-americano reconhecido por seu histérico alinhamento a ordem neoliberal
mundial, desde o inicio da década de 1980, por meio da Agencia de Cooperacion
Internacional de Chile (AGCI). Isto contribuiu para a efetiva criagdo do primeiro
programa de formacao profissional em terapia ocupacional, contudo, permite que se
observe novamente o papel das agéncias internacionais na mediagdo dos interesses
de desenvolvimento, utilizando a regionalidade como estratégia da Colonialidade do
Poder.

Outro ponto importante nesse processo de constituicdo historica do primeiro
programa boliviano de formacdo em terapia ocupacional foi a relacdo com a

conjuntura politica da Bolivia, que proporcionou uma nova Constituicdo boliviana, ao
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mesmo tempo em que possibilitou o dialogo com as agéncias internacionais,
especialmente as de saude, como a OMS e OPAS, cujos parametros permanecem
influenciando os paises da regido. Isto, no caso do setor saude, faz com que o
Estado incentive a criacdo de servicos mais abrangentes e interprofissionais.
Associado a isso, tem relevancia a pressdo dos movimentos sociais, principalmente
das pessoas com deficiéncia, que demandaram do Estado a criacdo de programas
de formacéo profissional que até entdo nao existiam na Bolivia.

Para a criacdo deste primeiro programa de formacdo em terapia ocupacional
na Bolivia, ndo bastou o governo de Evo Morales se colocar como multicultural e
sensivel a pautas sociais diversas, inclusive as demandas das pessoas com
deficiéncia para propostas de reabilitacdo interprofissional, mas foi necessario a
mobilizacdo social, por meio dos movimentos sociais das pessoas com deficiéncia,
demandando a criagdo de formacao técnica coerente para lidar com 0s processos
de reabilitacdo de forma mais ampla, em didlogo com o que a prépria Constituicao
boliviana previa.

Esta situacao ilustra o quanto a criacdo do primeiro programa de formacao
profissional em terapia ocupacional, na Bolivia, est4 diretamente relacionada a sua
realidade social, econémica e politica. A proposta de um novo governo conduzido
por um presidente indigena, lider sindical e importante representacdo do partido
Movimiento al Socialismo!’, abre espaco para a manifestacéo popular organizada e
para o reconhecimento, por parte do governo, da demanda colocada por estes
movimentos sociais, especialmente a demanda para a disponibilizacdo de servigos
multiprofissionais especificos em reabilitacdo, para as pessoas com deficiéncia.

Além disso, é interessante perceber que o curriculo deste primeiro programa
de formacéo é caracterizado por elementos para além da perspectiva internacional
de reabilitagdo, visto que possui disciplinas como interculturalidade, medicina
tradicional boliviana, além do idioma aymara e da lingua boliviana de sinais, como ja
propunha a WFOT.

Este programa foi criado na década de 2010, mais de cinco décadas depois
da criacdo do primeiro programa de formacao latino-americano, isso faz com que o
curriculo de um programa de formacao em terapia ocupacional na década de 2010,

América Latina, seja mais abrangente, no que se refere aos contetudos, do que 0s

117 Movimento para o Socialismo (traducao livre) € um partido politico boliviano de esquerda.
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curriculos propostos nas décadas de 1950 ou 1960. Por isso, a compreensdo sobre
0s contetdos necessarios para um programa de formacao em terapia ocupacional

talvez tenha sido, de certa forma, também ampliada.
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3.11 - Paraguai

Quadro 15: Dados sobre a criagdo do primeiro programa de formagdo em terapia
ocupacional no Paraguai

Nome da Categoria | Administracao Cidade Ano Duracéao Grau
Instituicdo da e Custeio inicial inicial
Instituicéo

Universidad del | Instituicdo | Privada coma | Assuncdo | 2013 | 4,5anos | Superior

Centro Médico | de Ensino | cobranca de
Bautista Supeior mensalidade

dos estudantes

Fonte: dados da pesquisa.

O primeiro e Uunico programa de formacdo em terapia ocupacional do
Paraguai, pelo menos até o ano de 2019, foi criado na Universidad del Centro
Médico Bautista, no ano de 2013 em Assuncéo. Este primeiro programa inicia como
de nivel superior, graduando licenciados em terapia ocupacional. Esta universidade
€ uma instituicdo de ensino superior privada e 0s estudantes pagam para ingressar e
se manter nos programas de formacao profissional.

Em meados dos anos de 1980, uma terapeuta ocupacional alema, Eva
Horsch, chega ao Paraguai, por ser também missionaria, e acaba desenvolvendo
algumas praticas em servicos de salude mental na cidade de Assungdo, como
podemos ver pelo relato da terapeuta ocupacional paraguaia Ingrid Carolina Aquino
Armoa:

Ella [Eva Horsch] desde 1985 lleg6 a Paraguay, como missioneira
voluntaria de una iglesia. Tenia la formaciébn de terapeuta
ocupacional, y decidié quedarse en el pais, después de dos afios
encontré pareja, hizo familia, y empez6 a activar en terapia
ocupacional en el area de salud mental*!® (Entrevista com Ingrid
Carolina Aquino Armoa).

Em seguida, duas paraguaias regressam ao pais ja graduadas em terapia
ocupacional: Fatima laffei, que tinha se graduado na Argentina e Ingrid Carolina
Aquino Armoa, que havia se graduado no Brasil, na Universidade Federal de Sao

Carlos. Além delas, também chega Ana Barahona de Acevedo, que era panamenha,

118 Ela [Eva Horsch] desde 1985 chegou ao Paraguai, como voluntaria missionaria de uma igreja.
Tinha a formacao de terapeuta ocupacional, e tomou a desi¢ao de ficar aqui no pais, depois de dois
anos, encontrou um parceiro, constituiu familia e comegou a atuar em terapia ocupacional na area da
salide mental (traducao livre).
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e que também tinha se graduado em terapia ocupacional no Brasil, na Universidade
Federal de Sao Carlos, como narrado por Ingrid Carolina Aquino Armoa:

Recordando la historia de los inicios, cuando vine en el afio 1992, me
encuentro com Fatima laffei que ya estaba aqui en Paraguay desde
el afio 1989, vino graduada en terapia ocupacional, de la Argentina.
Ana Barahona llega también a Paraguay el mismo afio que Fatima ya
gue cuando yo ingresaba a cursar en la UFSCar ella justamente salia
de haber terminado la formacion (Ana y yo nos graduamos de la
Universidad Federal de S&o Carlos). Cuando me uni a ellas en el afio
1992 fuimos practicamente las pioneiras, sin embargo luego de un
tiempo nos enteramos de la existéncia de uma terapeuta ocupacional
mas, que nosotras no teniamos conocimiento y se trataba de Eva
Horsch que estaba ya desde 1985 en el pais. Recién después de
varios afios de estar activando en el area de la rehabilitacion fisica
con Fatima y Ana, tuvimos contacto con Eva que nos conté que
desde 1985 ya estuvo trabajando en el Hospital Psiquiatrico (Servicio
Misionero Menonita — hospital dia). Asi fueron los inicios de la terapia
ocupacional en el Paraguay*!® (Entrevista com Ingrid Carolina Aquino
Armoa).

Essas primeiras terapeutas ocupacionais comecaram a trabalhar no Instituto
Nacional de Protecdo as Pessoas com Deficiéncia (INPRO), que hoje em dia é a
Secretaria Nacional pelos Direitos Humanos das Pessoas com Deficiéncia, sem o
reconhecimento do cargo de terapeuta ocupacional, ou seja, a contratagdo, no
Instituto ou Secretaria, era feita como profissionais de ensino superior, mas nao
existia, na instituicdo, o cargo de terapia ocupacional, como destaca Ingrid Carolina

Aquino Armoa:

Empezamos a trabajar en el area pero no teniendo el rubro de
Terapia Ocupacional. No teniamos registro profesional, no teniamos
inscripcion dentro del registro profesional del Estado y de esa forma
igual trabajabamos dentro de una institucion publica, pero no siendo
registrada la figura del terapeuta ocupacional, aunque los pares
profesionales siempre nos reconocieron como profesionales del area
de la salud. O sea, una institucion publica nos contraté, sin embargo
no teniamos el registro profesional correspondiente, pero nos
contrat6 por el titulo universitario que nosotros teniamos. El rubro no
era de terapia ocupacional porque no existia esa profesion dentro de

119 | embrando a histéria dos inicios, quando vim no ano 1992, encontro-me com Fatima laffei que ja
estava aqui no Paraguai desde o ano 1989, ela veio graduada em terapia ocupacional, na Argentina.
Ana Barahona chega também ao Paraguai no mesmo ano que Fatima, sendo que quando eu
ingressei na UFSCar ela estava terminando a formacdo na mesma Universidade (Ana e eu nos
formamos na Universidade Federal de Sdo Carlos). Quando me juntei a elas em 1992 fomos
praticamente as pioneiras, no entanto, depois de um tempo a gente tem noticias de mais uma
terapeuta ocupacional, que ndo tinhamos conhecimento e que ja estava desde 1985 [Eva Horsch].
Depois de varios anos atuando na area de reabilitagéo fisica com Fatima e Ana, tivemos contato com
Eva que nos contou que ja estava aqui desde 1985, trabalhando no Hospital Psiquiatrico (Servico
Missionero Mennonita — Hospital Dia). Assim praticamente foi o inicio da terapia ocupacional aqui no
Paraguai (traducéo livre).
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la estructura del Estado®® (Entrevista com Ingrid Carolina Aquino
Armoa).

Na década de 1990, comecaram a chegar outras terapeutas ocupacionais,
principalmente vindas da Coldombia e Argentina e, entdo, se comega a pensar na
criacio de uma associacdo de terapeutas ocupacionais para solicitar,
posteriormente, a criacdo de um programa de formacdo em terapia ocupacional, fato
que seria de extrema importancia para o Paraguai, visto que, até a década de 2000,
este pais ndo contava com associacao profissional ou programas de formacdo em
terapia ocupacional.

A Asociacion Paraguaya de Terapia Ocupacional (APTO)*! foi criada em
2004, com a proposta de dar visibilidade para a profissio e gerar um
reconhecimento dos profissionais e suas praticas no Paraguai.

Além disso, a APTO também teve papel importante para fiscalizar uma
proposta de criacdo de um programa de formacédo em terapia ocupacional, mas que
segundo a propria Associacao, nao tinha relacdo com a formacdo de terapeutas
ocupacionais, no nivel do perfil do profissional e da matriz curricular sugerida, ou
seja, a proposta de criacdo do programa nao se caracterizava como um curriculo de
terapia ocupacional, como relatado por Ingrid Carolina Aquino Armoa:

Creamos la asociacion, a pesar de que éramos tres o cuatro, como
siempre deciamos “cuatro gatos locos”, siempre tratdbamos de que
nuestra profesion no decaiga, en el sentido de que sea bien
reconocida realmente como tiene que ser. Velando por nuestra
profesién nos enterramos de una Universidad que habilit6 la facultad
de terapia ocupacional, em esse momento nosotras nos acercamos a
preguntar si quien estaba a cargo de la facultad, cual era malla
curricular y todo lo respecto a ella, nuestra mayor sorpresa y
decepcién fue que la malla curricular no tenia nada que ver com la
formacion del terapeuta ocupacional. Nos acercamos a los directivos
manifestando nuestra disconformidad y diciéndoles que no estamos
de acuerdo com la formacién que estan ofreciendo ya que la malla
curricular no tenia los requisitos para uma real formacion em Terapia
Ocupacional'? (Entrevista com Ingrid Carolina Aquino Armoa).

120 Comegamos a trabalhar na area, mas ndo tendo o item de Terapia Ocupacional [no sistema]. Nés
nao tinhamos registro profissional, ndo tinhamos inscricdo dentro do registro profissional do Ministério
de Saude, mesmo assim trabalhavamos dentro de uma instituicao publica, mas ndo sendo registrada
a figura do terapeuta ocupacional, porém, nossos pares professionais da salde sempre
reconheceram nossa profissdo. Ou seja, uma instituicdo publica nos contratou, porém nao tinhamos
esse registro profissional e nos contratou pelo titulo universitario que tinhamos. O item ndo era
terapia ocupacional porque essa profissdo nédo existia dentro da estrutura do Estado (tradugéo livre).

121 Associacdo Paraguaia de Terapia Ocupacional (traducao livre).

122 Criamos a associagdo, apesar de que éramos trés ou quatro, como sempre dissemos "quatro
gatos loucos", porque € assim que éramos, sempre tentdvamos de garantir que nossa profissédo ndo
se decaia, no sentido de que seja bem reconhecida como realmente tem que ser. Velando por nossa
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Antes da criacdo do primeiro programa de formagcdo em terapia ocupacional
no Paraguai, ocorreram algumas tentativas de criacdo de cursos técnicos, mas que
nao foram apoiados pela Associa¢cédo, como destacado a seguir:

Tuvimos muchisima ofertas en todos estos afios para abrir una
formacion técnica, pero nosotros siempre nos opusimos, dijimos un
no rotundo y que no ibamos a hacerlo, incluso algunos de los
fisiatras estaban de acuerdo com la tecnicatura, porque veian la
necesidad y no habia opciones de mas terapeutas ocupacionales en
el campo, por lo que de alguna manera querian cubrir esa necesidad.
Nos opusimos ya sabiendo de que la fisioterapia actualmente
seguian teniendo una gran batalla con los técnicos, en fisioterapia y
kinesiologia, o los masajistas que se decian ser kinesidlogos. Por
esa razon, siempre nos hemos negado a la tecnicatura em Terapia
Ocupacional. Afos después se viene la apertura de la carrera de
terapia ocupacional en la Universidad Centro Médico Bautista, a nivel
de licenciatura y donde actualmente algunos de los terapeutas
ocupacionales somos docentes'?® (Entrevista com Ingrid Carolina
Aquino Armoa).

Na década de 2010, comecaram algumas negociacdes de trés terapeutas
ocupacionais, Fatima laffei, Ingrid Carolina Aquino Armoa e Ana Barahona, com uma
instituicdo de ensino superior, a Universidad del Centro Médico Bautista, que abriria
oficialmente o primeiro programa de formacédo em terapia ocupacional no Paraguai,
no ano de 2013.

E importante compreender como tém se configurado o Sistema de Ensino
Superior no Paraguai nas Ultimas décadas. Segundo Real (2013), até 1996 havia 18
instituicbes de ensino superior reconhecidas no Paraguai, sendo quatro publicas e

14 privadas. Esse numero, em 2011, subiu para 53 instituicbes, segundo dados do

profissédo tivemos conhecimento de uma Universidade que lancou o curso de terapia ocupacional,
nesse momento nos aproximamos para perguntar quem era responsavel da faculdade, qual era a
matriz curricular e tudo o mais, nossa maior surpresa e decepcéo foi que a matriz curricular ndo tinha
nada a ver com a formag&o do terapeuta ocupacional. Nos aproximamos dos diretores manifestando
nossa desconformidade e dissemos que ndo concordamos, com a formacgdo que estdo oferecendo,
pois, a matriz curricular ndo tinha os requisitos necessarios para uma real formacdo em Terapia
Ocupacional (livre traducao).

123 Tivemos muitas ofertas ao longo dos anos para abrir uma formacéo técnica, mas nés sempre nos
opusemos a isso, hos hegamos com veemeéncia, inclusive alguns fisiatras daqui estavam de acordo
com a oferta de curso técnico, porque viram a necessidade e ndo tinham opc¢des de mais terapeutas
ocupacionais no campo, e de alguma forma queriam cobrir essa necessidade. Nos opusemos ja
sabendo como a fisioterapia atualmente tem que lidar com técnicos de fisioterapia e cinesiologia, ou
0s massagistas que afirmavam ser cinesi6logos. Por essa razdo € que NOS OPUSEMOS a0 Curso
técnico de Terapia Ocupacional. Anos depois vem a abertura da carreira de terapia ocupacional na
Universidade Centro Médico Bautista com o grau de licenciatura, e onde atualmente alguns desses
terapeutas ocupacionais somos docentes (traducao livre).
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Ministério de Educacién y Culturat?* do Paraguai, sendo que oito seriam publicas e
45 privadas (REAL, 2013).

Neste periodo, de 1996 a 2011, a expansédo de Universidades no Paraguai foi
de 35 instituicbes, um aumento de 194,43% (REAL, 2013). Apesar de um
crescimento publico interessante, 100% de 1996 a 2011, o percentual de
crescimento de instituicbes privadas no Paraguai foi ainda maior, chegando a 221%
no mesmo periodo. Por estes dados é possivel verificar que, até 2011, as
instituicdes responsaveis pela formacédo no ensino superior paraguaio, sao, em sua
maioria (83,9%), de carater privado (REAL, 2013).

O presidente do Paraguai em 2013 era Horacio Manuel Cartes Jara,
empresario, que governou de 2013 a 2018. Este presidente fazia parte do tradicional
Partido Colorado, de centro-direita e com tendéncia conservadora e nacionalista.
Horacio Cartes assumiu o governo por meio de eleicbes depois do processo de
impeachment de Fernando Armindo Lugo de Méndez, que governou o Paraguai de
2008 a 2012.

Fernando Lugo, ex-bispo catélico, tinha sido eleito como lider da Alianza
Patridtica para el Cambio'?®>, uma coligacdo de partidos de centro-esqueda. O
processo de impeachment do presidente Fernando Lugo foi aprovado pelo senado
paraguaio no dia 22 de junho de 2012, e o entéo vice-presidente, Federico Franco,
gue tinha rompido politicamente com Fernando Lugo, assumiu o poder.

Sobre a criacdo especifica do primeiro programa de terapia ocupacional, na
Universidad del Centro Médico Bautista, Ingrid Carolina Aquino Armoa comenta:

Cuando llegamos a la Universidad vimos que la malla curricular ya
estaba hecha, nosotros no tuvimos incidéncia en ella, ya estaba ahi 'y
teniamos que adoptarla. Lo que hicimos fue modificar el contenido de
la misma segun criterio. La malla no es la que nosotros hubiésemos
querido que sea, pero sin embargo los directivos fueron conscientes
de la realidad y estuvieron abiertos a modificaciones que ibamos
sugiriendo, modificaciones que eran posibles realizar en el proceso.
Para cambiar una malla de uma Universidad el Consejo de
Universidades (CONES) requiere que la misma cuente com dos
promociones  completas. Sin  embargo nosotros  fuimos
implementando la malla que nos ofrecian, pero, incorporando otros
contenidos!?® (Entrevista com Ingrid Carolina Aquino Armoa).

124 Ministério de Educacédo e Cultura (traducéo livre).
125 Alianga Patridtica para a Mudanca (traducdo livre).

126 Quando chegamos a Universidade, o curriculo ja estava pronto, ndo tivemos a ver com a
construcédo dela, ja tinhamos que pega-lo, tentar seguir e modificar algumas coisas. O curriculo ndo é
0 que nos gostariamos que fosse, mas mesmo assim os dirigentes da Universidade estavam cientes
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Este primeiro programa de formacdo foi criado com um curriculo de 9
semestres (quatro anos e meio) e com uma carga horaria de 3.640 horas, para a
obtencdo do grau de licenciado em terapia ocupacional. A revisdo de matriz
curricular ja estad sendo elaborada para que atenda aos padrées minimos exigidos
pela WFOT.

A primeira promocao deste programa de formacdo em terapia ocupacional
graduou duas terapeutas ocupacionais que j& obtiveram o registro profissional. Este
registro, no Paraguai, é expedido pelo Ministério da Saude, conforme Resolugcédo n°
837, revista em 2018 que propde o Reglamento para el Registro y Habilitacion de
Profesionales de la Salud®’, pelo reconhecimento do cargo de terapista
ocupacional.

No Paraguai, ainda ndo existe uma lei de regulamentacdo da profissao,
contudo a APTO esta em processo construcdo deste marco regulatorio, para que se
submeta, posteriormente, a aprovacao pelo governo paraguaio.

Com esta breve organizacdo dos dados sobre o processo de criacdo do
primeiro programa paraguaio de formacdo, € possivel resgatar a caracteristica
historicamente vinculada a terapia ocupacional como uma profissdo feita por
mulheres implicadas socialmente, em tarefas humanitarias.

Em muitos paises da América Latina ocorreu a ida de mulheres terapeutas
ocupacionais, de outras regides globais, inclusive de outros paises latino-
americanos, para levar os conhecimentos sobre a profissdo e iniciar praticas,
servicos e programas de terapia ocupacional. Esta caracteristica de associar acéo
laboral e comprometimento com a transformacédo social é verificada desde a origem
da profissédo nos Estados Unidos da América.

E interessante perceber, neste processo, que a cria¢do do primeiro programa
de terapia ocupacional do Paraguai também recebeu influéncia pela formacdo de
profissionais em outros paises, principalmente em vizinhos latino-americanos que
tinham um histérico maior no que se refere a formacao de terapeutas ocupacionais,

como no caso do Brasil e da Argentina.

da realidade e estavam abertos a modificagdes que sugeriamos, modificagfes que eram possiveis
fazer no processo. Para trocar um curriculo é preciso duas ou trés turmas formadas, acredito eu, mas
depois vocé pode trocar o curriculo oficial, porém estavamos implementando o curriculo que nos
ofereciam, que esta ja existia, mas incorporando outros contetidos (traducao livre).

127 Regulamento para o Registro e Habilitacdo de Profissionais da Saude (traducao livre).
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Outra relevante caracteristica € que a Asociacion Paraguaya de Terapia
Ocupacional (APTO) foi constituida antes da criacdo do primeiro programa de
formacédo em terapia ocupacional, como no caso do Panama.

Isso também foi bastante importante para que a APTO atuasse em defesa da
profissdo e para que a formacéao profissional fosse realizada por uma instituicdo de
ensino superior, sendo ofertada uma formacdo de nivel superior e ndo se
configurando como nivel técnico. Além disso, a rapida articulagdo com a WFOT
também aponta para a necessidade de dialogo internacional e para a busca de
respaldo e reconhecimento das associagfes internacionais de profissionais
terapeutas ocupacionais que, por sua vez, continuam dando diretrizes para a

formacdo profissional em diferentes paises.
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3.12 — Apontamentos e dimensdes de analise

De acordo com os dados que foram possiveis de se acessar, sistematizar e
analisar por esta pesquisa, a formagdo em terapia ocupacional, pelo historico dos
primeiros programas criados em cada pais da América Latina, € resultado, em parte,
da articulacdo entre Estados-nacao, pela logica da Colonialidade do Poder e da
Colonialidade do Saber, produzida por oito dimensdes importantes:

1) a replicagdo de modelos de formacao profissional em terapia ocupacional
influenciados por perspectivas de reabilitacdo dos paises do Norte;

2) a conformacédo de programas subordinados a l6gica médica;

3) o0 publico-alvo para a formacdo nos programas, composto principalmente
por mulheres das elites urbanas para a realizacdo de trabalhos de ajuda social e
humanitaria;

4) a influéncia da WFOT no sentido de determinar diretrizes para os curriculos
dos novos programas de formacéo;

5) os projetos de cooperacao internacional para o desenvolvimento da
América Latina, principalmente levados por organizacdes internacionais como ONU,
OMS, OPAS e OIT, que contribuiram para a criacdo de respostas padronizadas para
as demandas de reabilitacéo;

6) as cooperacdes regionais, também mediadas por agéncias de cooperacao
internacional, principalmente com os paises que possuem um histérico maior no que
se refere aos programas de formacdo profissional em terapia ocupacional,
oferecendo auxilio para a graduacédo de profissionais vindos de outros paises latino-
americanos;

7) os professores destes primeiros programas serem, para além dos médicos
e das terapeutas ocupacionais vindas de outros paises, terapeutas ocupacionais
recém egressos, quase sempre dos préprios programas de formacéo;

8) a relacdo da criagdo dos primeiros programas de formacdo com a
conjuntura politica, econémica e social de cada pais, o que, em determinados
momentos, faz com que os programas de formacdo sejam impulsionados ou
recebam poucos investimentos, principalmente pelo interesse dos Estados em
desenvolver, ou nado, estratégias de cuidado para os sujeitos e grupos, em geral, ndo

prioritarios.
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Na primeira dimenséo, foi possivel verificar, pelo processo de constituicdo
historica dos programas criados, principalmente na década de 1950 e 1960, como a
Ameérica Latina recebeu a influéncia de nocdes sobre assisténcia em saude,
especificamente na area da reabilitacdo, veiculadas pelas agéncias internacionais
para o desenvolvimento, como ONU, OMS, OPAS, OIT.

E importante reconhecer as muitas contribuicdes, para os paises da América
Latina, produzidas pelo movimento internacional de reabilitacdo, mediado pelas
agéncias de cooperacdo internacional. Estas contribuicbes foram de extrema
relevancia no ambito do cuidado as demandas, principalmente de saude e
reabilitacdo, durante décadas. Contudo, € importante que se reflita sobre como tais
contribuicdes também produziram diferentes significados no sentido da relagédo entre
Estados-nacéo capitalistas.

Como resultado, ocorreram a replicacdo de modelos de instituicdes, como 0s
centros de reabilitacdo, bem como a mimetizacdo dos programas de formacgao
profissional especificos em terapia ocupacional.

Esta importacdo de um tipo de compreensdo sobre o perfil de profissional
terapeuta ocupacional, reflete as dimensdes da Colonialidade, que dao diretrizes
rigidas de concepcéo tedrica e producdo de técnicas, a0 mesmo tempo em que ndo
dialogam necessariamente com a realidade social destes paises.

Apesar dos antecedentes histéricos em alguns paises serem mais diversos do
gue a epidemia de poliomielite como, por exemplo, a influéncia do uso da ocupacéao
com fins terapéuticos, a “cura pelo trabalho”, as demandas de reabilitacdo
profissional, ou a proposta higienista de “melhoramento de raga”, o primeiro
programa de formacéo profissional em cada um desses paises, nas décadas de
1950 e 1960, esteve vinculado a uma perspectiva internacional de reabilitacdo, o
que teve grande influéncia para a producdo dos curriculos e dos conteudos
abordados para a formacao dos profissionais.

Independentemente dos motivos e dos antecedentes histéricos que
justificariam a criagao dos primeiros programas de formagao em terapia ocupacional,
seria replicado um determinado modelo de formacgédo profissional, bastante
embasado em uma proposta internacional de reabilitacéo.

A importacdo de modelos ao mesmo tempo em que reproduziu a
Colonialidade, por meio da replicagdo de uma compreenséo profissional advinda dos

paises do Norte, também impulsionou e favoreceu o reconhecimento da terapia
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ocupacional nesses paises latino-americanos. Se por um lado essa importacdo
denotou a edicao das possibilidades de formacao profissional, por outro significou a
possibilidade de existéncia e reconhecimento da terapia ocupacional na América
Latina.

Na segunda dimensao, foi possivel discutir a relagdo de subordinacdo destes
primeiros programas de formacédo em terapia ocupacional em relacdo ao saber da
medicina.

Se a relacdo com os médicos, principalmente com os que se graduaram ou se
especializaram nos Estados Unidos da América, proporcionou a criagcdo dos
primeiros programas de terapia ocupacional, em alguns paises, também fez com
gue estes programas fossem inseridos de modo subalterno na hierarquia da area da
salude e submetidos, desde o inicio, a l6gica médica.

Isto fez com que, para além de buscarem se respaldar pelo discurso médico e
terem grande aporte dos conhecimentos que ofereciam advindos da biomedicina,
parte desses primeiros programas de terapia ocupacional permanecesse sob a
vigilancia médica. Ao mesmo tempo em que estas relacdes com a medicina podem
ter auxiliado no reconhecimento da terapia ocupacional, circunscreveram e deram o0s
limites para as compreensdes tedricas e cenarios de praticas.

Na terceira dimensao, foi possivel resgatar a caracteristica historicamente
vinculada a terapia ocupacional como uma formacdo para mulheres implicadas
socialmente, que colocava uma tarefa humanitaria ao mesmo tempo em que
proporcionava a insercdo de parte dessas mulheres no ensino superior e no
mercado de trabalho, ainda que de maneira subordinada a légica médica.

Em muitos paises da América Latina ocorreu a ida de mulheres terapeutas
ocupacionais, de outras regifes, para transmitir os conhecimentos sobre a profissao
e realizar trabalhos sociais, criando servicos e programas de terapia ocupacional.

Na quarta dimenséo, identificou-se um elemento importante para a analise da
Colonialidade neste processo de criagdo da terapia ocupacional na Ameérica Latina,
a construcdo de planos de estudos e curriculos formatados em resposta a diretrizes
internacionais, especialmente da Federacdo Mundial de Terapeutas Ocupacionais
(WFQOT).

A preocupacao de parte dos primeiros programas de formagédo em terapia
ocupacional, na América Latina, em responder as diretrizes e aos padrées da WFOT

€ interessante, uma vez que da credibilidade para a proposta de programa de
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formacao, contudo pode evidenciar a dimenséo da Colonialidade do Saber, uma vez
gue nao se abrem brechas para a construcdo de uma proposta que dialogasse com
a demanda eminente das sociedades latino-americanas, ou com 0S recursos e
abordagens locais sobre suas necessidades.

Isso fez com que ocorresse a importacdo de contetdos prontos, produzidos e
formatados em outra realidade, e que seriam suficientes para a replicagdo na
realidade dos paises da América Latina, independentemente de suas demandas
especificas.

Portanto, ao mesmo tempo em que a WFOT deu diretrizes para a replicagcéo
de modelos de formacgdo profissional, no que se refere a carga horaria e ao
conteudo dos curriculos para os programas de terapia ocupacional, reiterando este
processo de Colonialidade, também contribuiu para que a formacdo em terapia
ocupacional, em cada pais latino-americano, ndo se limitasse a responder as
demandas locais e especificas, ampliando, por vezes, as areas de atuacao
abarcadas nos programas de formacéao.

Na quinta dimensdo, foi destacado o papel central das agéncias e
organizacdes internacionais como ONU, OMS, OPAS e OIT.

Por meio de projetos de cooperacado internacional para o desenvolvimento,
essas organizacdes contribuiram para a criacdo dos primeiros programas de
formacdo em terapia ocupacional, incentivando os Estados latino-americanos a
adotarem praticas de reabilitacao.

Estes projetos de cooperacdo internacional possibilitaram, também, o
financiamento da ida de equipes profissionais, inclusive terapeutas ocupacionais,
para o assessoramento na criacdo de propostas de formacéo profissional nos paises
da América Latina.

Na sexta dimensdo, foram destacados alguns acordos e convénios entre
paises latino-americanos que proporcionaram a graduacdo de terapeutas
ocupacionais em paises vizinhos, uma vez que nas primeiras décadas de criagdo
dos programas de formagdo profissional, ainda existiam poucos paises que
graduavam terapeutas ocupacionais.

Além disso, alguns acordos possibilitaram a ida de professoras de terapia
ocupacional latino-americanas para outros paises vizinhos, com o objetivo de
contribuir com a graduacdo das primeiras turmas de terapeutas ocupacionais em

alguns desses paises.
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Neste ponto € importante destacar que as relacdes de cooperacéo
internacional entre paises latino-americanos n&o significam, necessariamente,
relacfes de superacdo da Colonialidade, e que produzem auxilio técnico na mesma
medida em que podem gerar dependéncia ou, ainda, reproduzir relacbes de
exploragéo.

Na sétima dimenséo, foi possivel constatar que as primeiras geracdes de
professores das terapeutas ocupacionais, nestes primeiros programas de formacéo,
para além dos médicos e das terapeutas ocupacionais graduadas em outros paises,
foram as primeiras terapeutas ocupacionais egressas destes programas.

Este fato ilustra a centralidade de uma perspectiva apenas técnica, menos
académica, para a formacdo de terapeutas ocupacionais, uma vez que com O
reconhecimento (pela formacao recebida) do dominio de um conjunto de técnicas, o
profissional j& estaria apto para formar outros profissionais, ou seja, com pouco
tempo de formacdo e de pratica, o recém graduado terapeuta ocupacional ja esta
habilitado a se transformar em professor.

Na oitava dimensdo, foi possivel reconhecer os momentos em que a
formacdo em terapia ocupacional foi impulsionada ou teve dificuldades de
desenvolvimento por crises econdmicas que ocasionaram na falta de investimento
em areas que lidam com populacdes ndo priorizadas pelos Estados e, de modo
geral, pela sociedade.

A formacao em terapia ocupacional foi impulsionada, na América Latina, nas
décadas posteriores as epidemias de poliomielite e, também, em momentos em que
determinados governos foram levados a compreender a necessidade de
investimento em formacéao especifica para a area da reabilitacéo e para o cuidado as
pessoas com deficiéncia.

Em outros momentos, foi possivel verificar a falta de investimento para a
formacdo em terapia ocupacional, como efeito de crises econdmicas ou como
resultado de crises na democracia, por exemplo nas ditaduras militares. Em ambos
0s casos, os desfechos ilustram a dificuldade de sustentacdo de propostas que, em
momentos de crise, ndo sdo prioritarias, principalmente em se tratando de uma

profissdo que lida com sujeitos e grupos néo priorizados.
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CONCLUSOES

Esta tese teve foi motivada pelo interesse em conhecer e compreender 0s
processos histéricos que envolveram a criacdo dos primeiros programas de
formacdo profissional em terapia ocupacional, em cada pais da América Latina,
tomando como referéncia os paises que integram a CLATO.

As andlises propostas aqui, além de possibilitarem o entendimento sobre os
antecedentes historicos a criagdo desses primeiros programas de formacao,
proporcionaram a identificacdo e discussdo de demandas locais e regionais que
tiveram importancia central no processo de constituicdo da formacdo em terapia
ocupacional nos paises latino-americanos.

Nossa hipoétese inicial girava em torno da influéncia exercida pelos Estados
Unidos da América para a consolidacdo da formagcdo em terapia ocupacional em
diferentes paises da América Latina.

A pesquisa que gerou esta tese teve a colaboracéo de 44 participantes, entre
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e médicos de 11 paises latino-americanos.
Em relacédo as suas fontes, para além das entrevistas realizadas, foram acessados
25 trabalhos académicos, entre teses, dissertacoes, artigos e livros. Ademais, foram
analisados 14 documentos, como leis, resolu¢cdes, mostras museograficas,
documentarios e matrizes curriculares de programas de formacgdo. Foi possivel
analisar a historia de 11 dos 14 paises que, em 2019, sdo membros da CLATO, néo
tendo sido possivel, todavia, reunir material suficiente para apreender e, portanto,
analisar os processos historicos de trés paises, sendo eles Equador, Peru e El
Salvador, principalmente pela limitacdo de contatos e disponibilidade de
interlocutores.

Dentre os paises analisados, ha dois principais conjuntos com caracteristicas
similares, no que se refere ao processo de constituicdo historia da formacdo em
terapia ocupacional, aquele em gque se inserem 0s paises cujo primeiro programa de
formacdo em terapia ocupacional foi criado nas décadas de 1950, 1960 e inicio de
1970 e, em um segundo conjunto, inserem-se 0s paises que tiveram a criagdo de
um programa de formacgéo a partir de meados da década de 1990 até a década de
2010.
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Para o primeiro conjunto de paises, foi verificada uma importante
caracteristica: a criacdo de programas de formacdo esteve fortemente vinculada a
l6gica da Colonialidade de Poder e do Saber, na conjuntura da Guerra Fria, em que
paises que lideravam o bloco capitalista buscavam expandir sua influéncia politica,
militar, econémica e cultural para os paises considerados de terceiro mundo, como
era o caso dos paises latino-americanos.

Essa influéncia, mediada por agéncias de cooperacado internacional para o
desenvolvimento, foi efetivada por projetos de cooperacao internacional como foco
na oferta de auxilio técnico e cientifico para resolucdo dos problemas enfrentados
pelos paises da América Latina, tendo como contrapartida o aparelhamento
ideoldgico desses paises ao bloco capitalista.

O segundo conjunto de programas de formacdo criados nos paises
analisados, ou seja, aqueles criados a partir da década de 1990, recebeu forte
influéncia dos paises latino-americanos que iniciaram programas de formacdo nas
décadas anteriores. Isso ndo significa que as dimensdes da Colonialidade do Poder
e da Colonialidade do Saber ndo foram reproduzidas nesses processos de
constituicdo, como foi possivel verificar nas distintas historias aqui trazidas.

A hipétese que sustentou este trabalho de pesquisa esteve fundamentada na
direcdo de identificar como a terapia ocupacional, em didlogo com a logica do
capital, foi criada no contexto latino-americano, pelo menos no ambito dos
programas de formacéo profissional, como resultado das dinamicas da Colonialidade
do Poder e da Colonialidade do Saber. Diante das analises das fontes reunidas, esta
€ a tese aqui defendida.

Neste trabalho, a Colonialidade do Poder foi trazida pela anéalise das relacdes
de agéncias internacionais, como a ONU, a OIT e OMS, gue na medida em que
proporcionaram o0 auxilio para o desenvolvimento técnico em algumas areas,
especialmente para a reabilitacdo, contribuiram para a o efetivo aparelhamento
ideoldgico entre os paises latino-americanos ao bloco capitalista, no momento da
Guerra Fria.

No que se refere a Colonialidade de Saber, foi perceptivel a producédo e
reproducdo epistemologica que embasou a formacao profissional de terapeutas
ocupacionais nos paises da América Latina. A replicagdo de modelos de formacéo,

principalmente de paises como os Estados Unidos da América, se evidenciou
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principalmente no conteaddo e no formato dos curriculos desses primeiros
programas.

Em relacdo a Colonialidade do Ser, apesar desta dimensdo nao ter sido o
foco deste trabalho, podemos inferir que se reflete em como as outras dimensdes da
Colonialidade acabam por produzir a relacdo com o bio-poder, no sentido de efetivar
corpos produtivos, ou com potencial de produtividade, para o0 mundo do trabalho
capitalista. Isto se constitui como demanda por servigos, profissdes e técnicas que
amplifiquem o potencial produtivo de sujeitos e grupos considerados improdutivos,
gue sao, em geral, alvo das acdes de terapeutas ocupacionais e outros profissionais
de reabilitacdo. A Colonialidade do Ser ndo p6de ser aprofundada nesta pesquisa,
contudo, espera-se que o0 que aqui se dileneou possa servir como disparador para
estudos futuros.

Dentre as oito dimensfes de andlise propostas neste trabalho, foi possivel
verificar quatro grandes temas importantes que perpassaram a discussao dos seus
resultados.

O primeiro tema se refere a reproducdo das concepcdes de formacgéo
profissional, principalmente para a é&rea da reabilitacdo, tendo como base a
compreensao de paises do Norte, fortemente marcada pela l6gica biomédica, e
amplamente impulsionada pelas agéncias de cooperacdo internacional para o
desenvolvimento.

O segundo tema teve como foco questbes de género e os significados da
insercdo das mulheres no mercado produtivo. Neste sentido, a criacdo dos
programas de formacéo em terapia ocupacional, em conjunto com outras formagdes
profissionais, na América Latina, teve a importancia de proporcionar a insercdo de
parte das mulheres no ensino superior e em nichos especificos do mercado de
trabalho, ainda que esta inser¢cdo fosse em profissdes de menor prestigio na
hierarquia de carreiras profissionais, principalmente na area da saude.

O terceiro tema evidenciou a discussdo sobre potencialidades e limites no
processo de criacdo da formacdo profissional atrelada as diferentes conjunturas
politicas dos paises latino-americanos. Assim, pontua-se o quanto periodos de crise
politica, econémica ou democratica influenciam nas estratégias dos governos, no
sentido de incentivar ou retirar investimentos para a formacdo de profissionais,
inclusive de terapeutas ocupacionais, bem como influenciam o papel e os tipos de

assisténcia oferecidas e a quais grupos populacionais.
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O quarto tema focalizou as recentes difusbes e regionalidades para a
formacao de terapeutas ocupacionais na América Latina. Neste ponto, foi possivel
perceber as dindmicas e os fluxos que produziram a colaboragcdo técnica entre
paises latino-americanos, mediada principalmente por agéncias internacionais para
o desenvolvimento; alguns dentre aqueles, com um histdrico maior no que se refere
a formacdo em terapia ocupacional, contribuiram e influenciaram a formacdo de
terapeutas ocupacionais em outros paises latino-americanos.

Para finalizar, pode-se defender a relevancia deste trabalho, ainda que com
limites, na medida em que configurou o panorama pretendido e até aqui nao
conhecido em seu conjunto e, como opc¢ao teorica, proporcionou a analise da terapia
ocupacional, no ambito da formacao profissional, como produto da légica do capital
articulada a Colonialidade. Pontua-se, tomando-se seus resultados e analises, a
tarefa de nos repensarmos enquanto profissionais, com um desafio social bastante
importante, produzindo respostas técnicas coerentes com as diferentes realidades
dos nossos paises latino-americanos, no sentido de superar as desigualdades e
dificuldades enfrentadas cotidianamente por sujeitos e grupos sociais.

Discutir sobre as histérias da terapia ocupacional, na América Latina, nos
proporciona parte do entendimento das demandas e dos objetivos para a criacado da
nossa formagéo profissional, ao mesmo tempo em que nos coloca o desafio de
repensar, coletivamente, quais caminhos almejamos construir enquanto categoria

profissional.
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APENDICES

Apéndice | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -

Colaboradores Iniciais

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO NA
PESQUISA (Resolugéo 466/2012 do Ministério da Saude)

O(A) Sr.(a) foi convidado (a) a

participar da pesquisa intitulada “Multiplas histérias da terapia ocupacional no

contexto da América Latina: chegada, institucionalizacdo e primeiros anos de
desenvolvimento da profissdo.”, sob a responsabilidade de Gustavo Artur
Monzeli, terapeuta ocupacional e professor na Universidade Federal do Espirito
Santo.

JUSTIFICATIVA

Justificamos o estudo pela necessidade de compreender como a terapia ocupacional
se constituiu historicamente como curso de formacdo profissional e quais as
articulacbes que proporcionaram o desenvolvimento desta profissdo nos paises
latino-americanos.

OBJETIVO

O objetivo deste projeto de pesquisa é compreender 0s processos de chegada da
profissdo, sua institucionalizacdo e os primeiros anos de desenvolvimento nos
paises latino-americanos que sdo membros da CLATO (Confederacdo Latino-
americana de Terapeutas Ocupacionais).

PROCEDIMENTOS

Para realizacdo da pesquisa almejamos que o (a) Senhor (a) indique terapeutas
ocupacionais que vocé julgar como importantes para entrevistar sobre o processo de
constituicdo historica da terapia ocupacional em seu pais. Estes terapeutas
ocupacionais podem ser estudiosos sobre o tema da histéria da terapia ocupacional
ou terem feito parte do processo de instituicionalizagdo desta profissdo em seu pais.
Para a realizacdo da pesquisa almejamos realizar uma entrevista gravada com o (a)
Sr (a), buscando apreender os conhecimentos organizados, vivenciados e/ou

publicados sobre a historia da terapia ocupacional em seus pais.
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DURACAO E LOCAL DA PESQUISA

A entrevista sera realizada via videoconferéncia, em uma data pré-agendada, e sera
gravada com a utilizacdo de um gravador de audio, se assim for permitido pelo (a)
Sr. (a). A entrevista terd duracdo média de uma hora.

RISCOS E DESCONFORTOS

Ao responder essas perguntas, ha o risco de que o (a) Sr (a) possa se sentir
constrangido (a) em relatar e compartilhar alguns trechos da historia da terapia
ocupacional em seu pais ou em oferecer detalhes sobre instituicbes e pessoas que
participaram deste processo, podendo gerar algum incomodo. Asseguramos que, se
o (a) Sr (a) julgar necessario, caso se sinta constrangido ao compartilhar algo, sinta-
se a vontade para interromper o relato.

BENEFICIOS

Com essa pesquisa esperamos que, dando foco nos discursos sobre as histérias da
terapia ocupacional nos paises latino-americanos, possamos contribuir na producao
de reflexdes sobre este processo historico, bem como na organizacdo de dados
histéricos que articulem o tema da terapia ocupacional na América Latina.
ACOMPANHAMENTO E ASSITENCIA

Os (as) participantes terdo o direito a acompanhar as etapas da pesquisa, e poderao
solicitar em qualquer momento, transcricdes das entrevistas, dados preliminares,
resultados analisados e/ou publicados no decorrer da pesquisa, além da solicitacéo
de esclarecimento para eventuais duvidas.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE
CONSENTIMENTO

O (A) Sr. (&) ndo é obrigado (a) a participar da pesquisa, podendo deixar de
participar dela em qualquer momento de sua execuc¢do, sem que haja penalidades
ou prejuizos decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar seu consentimento, o
(a) Sr. (a) ndo mais sera contatado (a) pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTECAO DO SIGILO E PRIVACIDADE

Asseguramos ao (a) Sr (a) que, segundo a Resolugédo 466/12, havera garantia de
sigilo sobre o seu nome e possibilidade de retirada do consentimento em qualquer
fase da pesquisa. Além disso, o (a) Senhor (a) receberd uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinada e rubricada em todas as suas paginas
pelo (a) Senhor (a) e pelo pesquisador. Ressaltamos que € garantido ao participante

o direito de buscar indenizagcdo em caso de eventual dano decorrente da pesquisa.
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GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO

Como esta pesquisa de campo serd realizada via videoconferéncia, ndo acarretara
em gastos financeiros por parte dos (das) participantes, desta forma, garante-se a
gratuidade da participacdo e da divulgacéo dos resultados.

GARANTIA DE INDENIZA(;AO

Garante-se a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, de
acordo com o item 1V.4.c da Res. CNS 466/12.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de davidas sobre a pesquisa, o (a) Sr (a) pode obter esclarecimentos com
0 pesquisador (Gustavo Artur Monzeli. Tel: +55 27 997930109 ou Email:
gustavo.monzeli@gmail.com). Caso necessite fazer alguma denuncia sobre a
pesquisa, pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Espirito Santo (Tel: +55 27 3335-7211. E-mail:
cep.ufes@hotmail.com. Correio para: Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe, Prédio
da Administracdo do CCS. CEP 29.040-090, Vitoria - ES, Brasil). O CEP/CCS/UFES
tem a funcéo de analisar projetos de pesquisa visando a protecdo dos participantes
dentro de padrdes éticos nacionais e internacionais. Seu horario de funcionamento é
de segunda a sexta-feira, das 8h as 14h.

Caso vocé tenha disponibilidade e interesse em participar como informante-chave

neste estudo, autorize e assine o consentimento a seguir.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar
deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pelo (a) pesquisador (a) principal ou seu

representante, rubricada em todas as paginas.

LOCAL, DATA

Participante da pesquisa/Responsavel legal
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Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “Multiplas historias da
terapia ocupacional no contexto da América Latina: chegada, institucionalizagéo e
primeiros anos de desenvolvimento da profissao”, eu, Gustavo Artur Monzeli, declaro
ter cumprido as exigéncias do (s) item (s) IV.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolucéo
CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos.

LOCAL, DATA

Gustavo Artur Monzeli
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Apéndice Il — Formulario de Consentimiento Informado -

Colaboradores Iniciales

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN LA
INVESTIGACION (Resolucion 466/2012 del Ministerio de Salud de Brasil)

El (La) Sefior (a) fue invitado a

participar en la investigacion titulada “Mualtiples historias de la terapia
ocupacional en el contexto de Latinoamerica: la llegada, la institucionalizacién
y los primeros afos de desarrollo de la profesion”, bajo la responsabilidad de
Gustavo Artur Monzeli, terapeuta ocupacional y profesor en la Universidad Federal
de Espirito Santo.

JUSTIFICACION

Justificamos la investigacion por la necesidad de comprender como la terapia
ocupacional se constituyé histéricamente como curso de formacién profesional y
cudles las articulaciones que proporcionaron el desarrollo de esta profesion en los
paises latinoamericanos.

OBJETIVO

El objetivo de este proyecto de investigacién es comprender los procesos de llegada
de la profesidon, su institucionalizacién y los primeros afios de desarrollo en los
paises latinoamericanos que son miembros de CLATO (Confederacion
Latinoamericana de Terapeutas Ocupacionales).

PROCEDIMIENTOS

Para realizar la investigacion anhelamos que el (la) Sefior (a) indique terapeutas
ocupacionales que usted juzgue como importantes para entrevistar sobre el proceso
de constitucidén histérica de la terapia ocupacional en su pais. Estos terapeutas
ocupacionales pueden ser estudiosos sobre el tema de la historia de la terapia
ocupacional o haber formado parte del proceso de institucionalizacion de esta
realizacion de la investigacion anhelamos realizar una entrevista grabada con el (la)
Sefior (a), profesion en su pais.

Para la realizacion de la investigacion anhelamos realizar una entrevista grabada,
buscando aprehender los conocimientos organizados, vivenciados y/o publicados

sobre la historia de la terapia ocupacional en sus paises.
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DURACION Y LUGAR DE LA INVESTIGACION

La entrevista se realizard a través de una videoconferencia en una fecha
preestablecida y se grabara con el uso de una grabadora de audio si asi lo permite.
La entrevista tendra una duracion media de una hora.

RIESGOS Y DESCONFORTOS

Al responder a estas preguntas, existe el riesgo de que usted pueda sentirse
obligado a relatar y compartir algunos fragmentos de la historia de la terapia
ocupacional en su pais o en ofrecer detalles sobre instituciones y personas que
participaron en este pais proceso, pudiendo generar alguna molestia. Aseguramos
que, si usted juzga necesario, si se siente obligado al compartir algo, es posible
interrumpir el relato en cualquier momento.

BENEFICIOS

Con esta investigacion esperamos que, dando foco en los discursos sobre las
historias de la terapia ocupacional en los paises latinoamericanos, podamos
contribuir en la produccion de reflexiones sobre este proceso historico, asi como en
la organizacion de datos historicos que articulen el tema de la terapia ocupacional en
Latinoamerica.

ACOMPANAMIENTO Y ASISTENCIA

Los (las) participantes tendrdn el derecho a acompafiar las etapas de la
investigacién, y podran solicitar en cualquier momento, transcripciones de las
entrevistas, datos preliminares, resultados analizados y / o publicados en el curso de
la investigacion, ademas de la solicitud de aclaracion para eventuales dudas.
GARANTIA DE RECUSA EN PARTICIPAR DE LA INVESTIGACION Y / O
RETIRADA DE CONSENTIMIENTO

El (la) Sefior (a) no esta obligado (a) a participar en la investigacion, pudiendo dejar
de participar en cualquier momento de su ejecucion, sin que haya penas o0 perjuicios
derivados de su negativa. Si decide retirar su consentimiento, no sera contactado
por los investigadores.

GARANTIA DE MANTENIMIENTO DEL SIGILO Y PRIVACIDAD

Aseguramos que, segun la Resolucion 466/12, habra garantia de confidencialidad
sobre su nombre y posibilidad de retirada del consentimiento en cualquier fase de la
investigaciéon. Ademas, el Sefor recibira una via del Formulario de Consentimiento

Informado firmado y rubricado en todas sus paginas por el investigador. Resaltamos



224

que se garantiza al participante el derecho de buscar indemnizacién en caso de
eventual dafio derivado de la investigacion.

GARANTIA DE COMPENSASION FINANCIERA

Como esta investigacion de campo se realizara via videoconferencia, no acarreara
en gastos financieros por parte de los (las) participantes, de esta forma, se garantiza
la gratuidad de la participacion y de la divulgacion de los resultados

GARANTIA DE INDEMNIZACION

Se garantiza la indemnizacién ante eventuales dafios derivados de la investigacion,
de acuerdo con la Resolucion 466/12.

ACLARACION DE DUDAS

En caso de dudas sobre la investigacion, el (la) Sefior (a) puede obtener
aclaraciones con el investigador (Gustavo Artur Monzeli. Teléfono: +55 27
997930109 o correo eletronico: gustavo.monzeli@gmail.com). En caso de que
necesite hacer alguna denuncia sobre la investigacion, puede entrar en contacto con
el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Espirito Santo
(Teléfono: +55 27 3335-7211. Correo eletrénico: cep.ufes@hotmail.com. Correio
para: Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe, CEP 29.040-090, Vitéria - ES, Brasil).
El Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Espirito Santo
tiene la funcién de analizar proyectos de investigacion visando la proteccién de los
participantes dentro de estandares éticos nacionales e internacionales. Su horario de
funcionamiento es de lunes a viernes, de las 8h a las 14h.

Si usted tiene disponibilidad e interés en participar como informante clave en este
estudio, autorice y firme el consentimiento a seguir.

Declaro que fui verbalmente informado y aclarado sobre el presente documento,
entendiendo todos los términos arriba expuestos, y que voluntariamente acepto
participar de este estudio. También declaro haber recibido una via de este
Formulario de Consentimiento Informado, firmada por el investigador principal,

rubricada en todas las paginas.

LUGAR, FECHA

Participante de la investigacion
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En calidad de investigador responsable de la investigacion "Multiples historias de la
terapia ocupacional en el contexto de Latinoamerica: llegada, institucionalizacion y
primeros afios de desarrollo de la profesion”, yo, Gustavo Artur Monzeli, declaro
haber cumplido las exigencias del (s) item (s) IV.3 y IV.4 (si procede), de la
Resolucibn CNS 466/12, la cual establece directrices y normas reguladoras de

investigaciones que involucra a seres humanos.

LUGAR, FECHA

Gustavo Artur Monzeli



226

Apéndice Illl — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos

Colaboradores Secundarios

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO NA
PESQUISA (Resolucéo 466/2012 do Ministério da Saude)

O(A) Sr.(a) foi convidado (a) a

participar da pesquisa intitulada “Multiplas histérias da terapia ocupacional no

contexto da América Latina: chegada, institucionalizacdo e primeiros anos de
desenvolvimento da profissdo.”, sob a responsabilidade de Gustavo Artur
Monzeli, terapeuta ocupacional e professor na Universidade Federal do Espirito
Santo.

JUSTIFICATIVA

Justificamos o estudo pela necessidade de compreender como a terapia ocupacional
se constituiu historicamente como curso de formacdo profissional e quais as
articulacbes que proporcionaram o desenvolvimento desta profissdo nos paises
latino-americanos.

OBJETIVO

O objetivo deste projeto de pesquisa é compreender 0s processos de chegada da
profissdo, sua institucionalizagcdo e os primeiros anos de desenvolvimento nos
paises latino-americanos que sdo membros da CLATO (Confederacdo Latino-
americana de Terapeutas Ocupacionais).

PROCEDIMENTOS

Para a realizacdo da pesquisa almejamos realizar uma entrevista, com o (a) Sr. (a),
buscando apreender os conhecimentos organizados, vivenciados e/ou publicados
sobre a histéria da terapia ocupacional em seus pais. Para a entrevista sera utilizado
com roteiro semiestruturado, previamente enviado ao (a) Sr. (a).

DURACAO E LOCAL DA PESQUISA

A entrevista sera realizada via videoconferéncia, em uma data pré-agendada, e sera
gravada com a utilizagdo de um gravador de audio, se assim for permitido pelo (a)
Sr. (a). A entrevista tera duragdo media de uma hora.

RISCOS E DESCONFORTOS
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Ao responder essas perguntas, ha o risco de que o (a) Sr. (a) possa se sentir
constrangido (a) em relatar e compartilhar alguns trechos da historia da terapia
ocupacional em seu pais ou em oferecer detalhes sobre instituicbes e pessoas que
participaram deste processo, podendo gerar algum incobmodo. Asseguramos que, se
o (a) Sr. (a) julgar necessario, caso se sinta constrangido ao compartilhar algo, sinta-
se a vontade para interromper o relato.

BENEFICIOS

Com essa pesquisa esperamos que, dando foco nos discursos sobre as histérias da
terapia ocupacional nos paises latino-americanos, possamos contribuir na producao
de reflexbes sobre este processo histérico, bem como na organizacdo de dados
histéricos que articulem o tema da terapia ocupacional na América Latina.
ACOMPANHAMENTO E ASSITENCIA

Os (as) participantes terdo o direito a acompanhar as etapas da pesquisa, e poderao
solicitar em qualquer momento, transcricdes das entrevistas, dados preliminares,
resultados analisados e/ou publicados no decorrer da pesquisa, além da solicitacao
de esclarecimento para eventuais duvidas.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE
CONSENTIMENTO

O (A) Sr. () nao é obrigado (a) a participar da pesquisa, podendo deixar de
participar dela em qualquer momento de sua execuc¢ao, sem gue haja penalidades
ou prejuizos decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar seu consentimento, o
(@) Sr. (a) ndo mais sera contatado (a) pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTEC}AO DO SIGILO E PRIVACIDADE

Asseguramos ao (a) Sr (a) que, segundo a Resolucdo 466/12, havera garantia de
sigilo sobre o seu nome e possibilidade de retirada do consentimento em qualquer
fase da pesquisa. Além disso, o (a) Senhor (a) receber4d uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinada e rubricada em todas as suas paginas
pelo (a) Senhor (a) e pelo pesquisador. Ressaltamos que € garantido ao participante
o direito de buscar indenizagdo em caso de eventual dano decorrente da pesquisa.
GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO

Como esta pesquisa de campo sera realizada via videoconferéncia, ndo acarretara
em gastos financeiros por parte dos (das) participantes, desta forma, garante-se a
gratuidade da participacdo e da divulgagéo dos resultados.

GARANTIA DE INDENIZAQAO
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Garante-se a indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, de
acordo com o item 1V.4.c da Res. CNS 466/12.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, o (a) Sr (a) pode obter esclarecimentos com
0 pesquisador (Gustavo Artur Monzeli. Tel: +55 27 997930109 ou Email:
gustavo.monzeli@gmail.com). Caso necessite fazer alguma denuncia sobre a
pesquisa, pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Espirito Santo (Tel: +55 27 3335-7211. E-mail:
cep.ufes@hotmail.com. Correio para: Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe, Prédio
da Administracdo do CCS. CEP 29.040-090, Vitoria - ES, Brasil). O CEP/CCS/UFES
tem a funcéo de analisar projetos de pesquisa visando a protecdo dos participantes
dentro de padrfes éticos nacionais e internacionais. Seu horéario de funcionamento &
de segunda a sexta-feira, das 8h as 14h.

Caso vocé tenha disponibilidade e interesse em participar como informante-chave
neste estudo, autorize e assine o consentimento a seguir.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar
deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pelo (a) pesquisador (a) principal ou seu

representante, rubricada em todas as paginas.

LOCAL, DATA

Participante da pesquisa/Responsavel legal

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “Multiplas historias da
terapia ocupacional no contexto da América Latina: chegada, institucionalizagéo e
primeiros anos de desenvolvimento da profissao”, eu, Gustavo Artur Monzeli, declaro
ter cumprido as exigéncias do (s) item (s) IV.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolugéo
CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos.

LOCAL, DATA

Gustavo Artur Monzeli
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Apéndice IV - Formulario de Consentimiento Informado a los

Colaboradores Secundarios

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN LA
INVESTIGACION (Resolucion 466/2012 del Ministerio de Salud de Brasil)

El (La) Sefior (a) fue invitado a

participar en la investigacion titulada “Mualtiples historias de la terapia
ocupacional en el contexto de Latinoamerica: la llegada, la institucionalizacién
y los primeros afos de desarrollo de la profesion”, bajo la responsabilidad de
Gustavo Artur Monzeli, terapeuta ocupacional y profesor en la Universidad Federal

de Espirito Santo.

JUSTIFICACION

Justificamos la investigacion por la necesidad de comprender como la terapia
ocupacional se constituyd histéricamente como curso de formacion profesional y
cudles las articulaciones que proporcionaron el desarrollo de esta profesion en los
paises latinoamericanos.

OBJETIVO

El objetivo de este proyecto de investigacién es comprender los procesos de llegada
de la profesion, su institucionalizacion y los primeros afios de desarrollo en los
paises latinoamericanos que son miembros de CLATO (Confederacion
Latinoamericana de Terapeutas Ocupacionales).

PROCEDIMIENTOS

Para la realizacion de la investigacion anhelamos realizar una entrevista con usted,
buscando aprehender los conocimientos organizados, vivenciados y/o publicados
sobre la historia de la terapia ocupacional en su pais. Para la entrevista se utilizara
um guion semiestructurado, previamente enviado al (a) Sr. (a).

DURACION Y LUGAR DE LA INVESTIGACION

La entrevista se realizara a través de una videoconferencia en una fecha
preestablecida y se grabara con el uso de una grabadora de audio si asi lo permite.
La entrevista tendra una duracion media de una hora.

RIESGOS Y DESCONFORTOS
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Al responder a estas preguntas, existe el riesgo de que usted pueda sentirse
obligado a relatar y compartir algunos fragmentos de la historia de la terapia
ocupacional en su pais o en ofrecer detalles sobre instituciones y personas que
participaron en este pais proceso, pudiendo generar alguna molestia. Aseguramos
que, si usted juzga necesario, si se siente obligado al compartir algo, es posible
interrumpir el relato en cualquier momento.

BENEFICIOS

Con esta investigacion esperamos que, dando foco en los discursos sobre las
historias de la terapia ocupacional en los paises latinoamericanos, podamos
contribuir en la produccién de reflexiones sobre este proceso histoérico, asi como en
la organizacion de datos historicos que articulen el tema de la terapia ocupacional en
Latinoamerica.

ACOMPANAMIENTO Y ASISTENCIA

Los (las) participantes tendrdn el derecho a acompafar las etapas de la
investigacién, y podran solicitar en cualquier momento, transcripciones de las
entrevistas, datos preliminares, resultados analizados y / o publicados en el curso de
la investigacion, ademas de la solicitud de aclaracion para eventuales dudas.
GARANTIA DE RECUSA EN PARTICIPAR DE LA INVESTIGACION Y / O
RETIRADA DE CONSENTIMIENTO

El (la) Sefior (a) no esta obligado (a) a participar en la investigacion, pudiendo dejar
de participar en cualguier momento de su ejecucion, sin que haya penas o perjuicios
derivados de su negativa. Si decide retirar su consentimiento, no serd contactado
por los investigadores.

GARANTIA DE MANTENIMIENTO DEL SIGILO Y PRIVACIDAD

Aseguramos que, segun la Resolucion 466/12, habra garantia de confidencialidad
sobre su nombre y posibilidad de retirada del consentimiento en cualquier fase de la
investigacion. Ademas, el Sefor recibird una via del Formulario de Consentimiento
Informado firmado y rubricado en todas sus paginas por el investigador. Resaltamos
gue se garantiza al participante el derecho de buscar indemnizaciéon en caso de
eventual dafo derivado de la investigacion.

GARANTIA DE COMPENSASION FINANCIERA

Como esta investigacion de campo se realizara via videoconferencia, no acarreara
en gastos financieros por parte de los (las) participantes, de esta forma, se garantiza

la gratuidad de la participacion y de la divulgacion de los resultados
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GARANTIA DE INDEMNIZACION

Se garantiza la indemnizacion ante eventuales dafios derivados de la investigacion,
de acuerdo con la Resolucion 466/12.

ACLARACION DE DUDAS

En caso de dudas sobre la investigacion, el (la) Sefor (a) puede obtener
aclaraciones con el investigador (Gustavo Artur Monzeli. Teléfono: +55 27
997930109 o correo eletronico: gustavo.monzeli@gmail.com). En caso de que
necesite hacer alguna denuncia sobre la investigacion, puede entrar en contacto con
el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Espirito Santo
(Teléfono: +55 27 3335-7211. Correo eletronico: cep.ufes@hotmail.com. Correio
para: Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe, CEP 29.040-090, Vitoria - ES, Brasil).
El Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Espirito Santo
tiene la funcién de analizar proyectos de investigacién visando la proteccién de los
participantes dentro de estandares éticos nacionales e internacionales. Su horario de

funcionamiento es de lunes a viernes, de las 8h a las 14h.

Si usted tiene disponibilidad e interés en participar como informante clave en este
estudio, autorice y firme el consentimiento a seguir.

Declaro que fui verbalmente informado y aclarado sobre el presente documento,
entendiendo todos los términos arriba expuestos, y que voluntariamente acepto
participar de este estudio. También declaro haber recibido una via de este
Formulario de Consentimiento Informado, firmada por el investigador principal,

rubricada en todas las paginas.

LUGAR, FECHA

Participante de la investigacion

En calidad de investigador responsable de la investigacion "Mdltiples historias de la
terapia ocupacional en el contexto de Latinoamerica: llegada, institucionalizacion y
primeros afios de desarrollo de la profesion”, yo, Gustavo Artur Monzeli, declaro
haber cumplido las exigencias del (s) item (s) IV.3 y IV.4 (si procede), de la
Resolucion CNS 466/12, la cual establece directrices y normas reguladoras de

investigaciones que involucra a seres humanos.
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LUGAR, FECHA

Gustavo Artur Monzeli
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Apéndice V - Questionario — Colaboradores Iniciais

APRESENTACAO DOS OBJETIVOS E DESENHO DA PESQUISA (E DO TCLE)

PARTE 1 — IDENTIFICACAO PESSOAL

1) Nome:

2) Data de Nascimento:

3) Pais e cidade em que nasceu:

4) Pais e cidade em que vive:

5) Ano em que se formou em terapia ocupacional:

6) Universidade em que se formou:

7) Pos-graduacédo e outros possiveis dados sobre a formacao:
8) Trabalho inicial/ano:

9) Atuacao profissional atual:

10)Se representante/atuante na CLATO — Periodo de representacao:

PARTE 2 — Relagdo com a tematica da histéria da terapia ocupacional em seu pais

11)Se sente apto(a) a participar como colaborador(a) desta pesquisa sobre a
histéria da terapia ocupacional em seu pais? () Sim () N&o

12)Em seu pais, existe algum grupo de pesquisa e/ou estudo sobre a histdria da
terapia ocupacional? () Sim () Nao. Se sim, qual?

13)Saberia dizer se existem, e de que tipo, registros e documentos sobre a
histéria da terapia ocupacional, em seu pais? () Sim () N&ao. Se sim, quais?

14)Quais pessoas, ou grupos/coletivos, etc. vocé considera importantes para
serem entrevistados e para que se conheca a histéria da terapia ocupacional

em seu pais?

OUTROS COMENTARIOS, QUESTOES E/OU OBSERVACOES
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Apéndice VI — Cuestionario — Colaboradores Iniciales

PRESENTACION DE LOS OBJECTIVOS Y METODOS DE LA INVESTIGACION

PARTE 1 — IDENTIFICACION PERSONAL

1) Nombre:

2) Fecha de nacimiento:

3) Paisy ciudad de nacimiento:

4) Pais y ciudad en que vive:

5) Afio en que se gradu6 en Terapia Ocupacional:

6) Universidad en la que se gradu6:

7) Posgrado y otros posibles datos sobre la formacion:
8) Trabajo inicial / afo:

9) Trabajo y lugar de trabajo actual:

10)Si es representante en la CLATO - Periodo de representacion:

PARTE 2 — Relacion con la temética de la historia de la terapia ocupacional en su
pais

11)¢Se siente capaz de participar como colaborador/entrevistado de esta
investigacion sobre la historia de la terapia ocupacional en su pais? () Si ()
No

12)En su pais, existe algun grupo de investigacion y/o estudio sobre la historia de
la terapia ocupacional? () Si () No. Si, qual?

13)¢ Sabria decir si existen registros y documentos (o otros tipos) sobre la historia
de la terapia ocupacional, en su pais? () Si () No. Si, quales?

¢, Qué personas, o grupos / colectivos, etc. usted considera importante para ser

entrevistados y para que se conozca la historia de la terapia ocupacional en su pais?

OTROS COMENTARIOS, CUESTIONES Y/O OBSERVACIONES
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Apéndice VIl — Roteiro de Encontro e Entrevista — Colaboradores

Secundarios

APRESENTACAO DOS OBJETIVOS E DESENHO DA PESQUISA (E DO TCLE)

PARTE 1 — IDENTIFICACAO PESSOAL

1) Nome:

2) Data de Nascimento:

3) Pais e cidade em que nasceu:

4) Pais e cidade em que vive:

5) Ano em que se formou em terapia ocupacional:

6) Universidade em que se formou:

7) Pés-graduacéo e outros possiveis dados sobre a formacao:
8) Trabalho inicial/ano:

9) Atuacéo profissional atual:

PARTE 2 — RELACAO COM A TEMATICA DA HISTORIA DA TERAPIA
OCUPACIONAL EM SEU PAIS

10)Como se deu sua aproximacao e/ou seu interesse pela teméatica da historia da
terapia ocupacional em geral e/ou em seu pais?

11)Vocé realizou/orientou pesquisas/estudos, individuais ou coletivos, sobre a
histéria da terapia ocupacional? E, mais especificamente, sobre a historia em
seu pais? Se sim, os resultados estdo publicados e/ou disponiveis?

12)Qual era o contexto econdmico/politico/social do seu pais no qual se
propdelinicia/cria a terapia ocupacional?

13)De modo geral, nos parece que a terapia ocupacional chega primeiro como
curso (técnico em geral) a ser disponibilizado a possiveis estudantes e depois
se implanta a profissdo. Isso é valido para o seu pais?

14)Acha que movimentos nacionais e/ou internacionais contribuiram para a
chegada da terapia ocupacional em seu pais, e futura criagdo de cursos de

formacao)? Quais teriam sido eles?
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15)Como se deu o processo de criacdo da profissdo em seu pais?

16)Quais as principais questdes em torno das justificativas e/ou explicacdes
sobre a implantacdo da formacéo profissional e da criacdo da profissdo em
seu pais?

17)Antes da criagcédo da terapia ocupacional, alguma categoria profissional fazia o
trabajo que posteriormente seria desenvolvido pelas terapeutas
ocupacionais?

18)O inicio da terapia ocupacional esteve vinculado a alguma
Universidade/Instituicdo de Ensino, ou esteve ligado a alguma Instituicdo ou
Servico de Atencao/Assisténcia? Esteve associado a criacdo de outras
profissdes?

19)Nesse processo de inicio/criacdo da terapia ocupacional em seu pais, houve
alguma articulacéo com projetos de Cooperacéao Internacional?

20)Qual foi o primeiro curso de formacdo em terapia ocupacional em seu pais?
Ele era de nivel técnico ou universitario? Quais as principais caracteristicas
deste curso?

21)Saberia dizer quais foram os/as primeiro(a)s professore(a)s da profissdo em
seu pais?

22)0O/As primeiro(a)s professore(a)s eram terapeutas ocupacionais ou de outras
profissdes?

23)Nos primeiros anos da profissdo, as/os terapeutas ocupacionais eram de seu
pais ou de outras nacionalidades?

24)Nesse momento inicial, existiu o movimento de (futuros) terapeutas
ocupacionais e/ou afins procurarem a formacdo em outros paises? Se sim,
buscaram a formacgado em quais paises? Estes que sairam foram por iniciativa
prépria ou por convénios e relacdes interinstitucionais?

25)Como foi o processo de regulamentacao da formacédo e da profissdo em seu
pais?

26)Qual era o contexto econémico/politico/social no momento da regulamentacéo
da terapia ocupacional em seu pais, tanto do ensino quanto da profisséo?
Estiveram associados a alguma outra profissdo?

27)Tais processos de regulamentacao estiveram associados a algum movimento

nacional ou internacional?
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28)Do seu ponto de vista, a atual terapia ocupacional que se faz e que se ensina
em seu pais dialoga (ou ndo) com esses processos iniciais de implantacao e
regulamentacao da profissdo? Qual seria esse diadlogo?

29)Quantos cursos de graduacédo (ou similar) em terapia ocupacional existem
hoje em seu pais?

30)Existem cursos de pos-graduacéo na area em sentido estrito? Se sim, quais?

31)Gostaria de acrescentar alguma informacéo importante para esta pesquisa?
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Apéndice VIII — Roteiro De Encuentro Y Entrevista — Colaboradores

Secundarios

PRESENTACION DE LOS OBJETIVOS Y DISENO DE LA INVESTIGACION

PARTE 1 — IDENTIFICACION PERSONAL

1) Nombre:

2) Fecha de Nacimiento:

3) Pais y ciudad en que nacio:

4) Paisy ciudad en que vive:

5) Afio en que se form6 como terapeuta ocupacional:

6) Universidad en la que se formo:

7) Posgrado y otros posibles datos sobre la formacion:
8) Lugar de trabajo inicial/ funcion/area de trabajo / afio:

9) Lugar de trabajo actual/ funcidn/area de trabajo:

PARTE 2 — RELACION CON LA TEMATICA DE LA HISTORIA DE LA TERAPIA
OCUPACIONAL EN SU PAIS

10)¢,Como se dio su aproximacion y/o su interés por la tematica de la historia de
la terapia ocupacional en general y/o en su pais?

11)¢ Usted realizé/supervisé investigaciones/estudios, individuales o colectivos,
sobre la historia de la terapia ocupacional? Y, mas especificamente, ¢ sobre la
historia en su pais? Si es asi, ¢los resultados estan publicados y/o
disponibles?

12)¢ Cual fue el contexto econdmico/politico/social en su pais cuando se
proponelinicia/crea la terapia ocupacional?

13)En general, nos parece que la terapia ocupacional llega primero como un
curso de formacion técnica para posibles estudiantes y después se formaliza

como profesion. ¢Eso es similar a lo ocurrido en su pais?
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14)¢ Cree que los movimientos nacionales y/o internacionales contribuyeron con
la llegada de la terapia ocupacional en su pais y con la futura creacién de
cursos de formacién? ¢ Cuales habrian sido estos movimientos?

15)¢,Como se dio el proceso de creacion de la profesion en su pais?

16)A su juicio, ¢cuales son las razones por las que se implementé la terapia
ocupacional en su pais?

17)¢Antes que llegara la terapia ocupacional, quienes hacian el trabajo que
hacian las terapeutas ocupacionales?

18)El inicio de Ila terapia ocupacional, ¢estuvo vinculado a alguna
Universidad/Instituciéon de Ensefianza, o estuvo ligado a alguna Institucién o
Servicio de Atencién/Asistencia? ¢Se ha asociado con la creacién de otras
profesiones?

19)En ese proceso de inicio/creacion de la terapia ocupacional en su pais, ¢hubo
alguna articulacién con proyectos de Cooperacién Internacional?

20)¢,Cual fue el primer curso de formacion en terapia ocupacional en su pais?,
¢cera de nivel técnico o universitario? ¢Cuéles eran las principales
caracteristicas de este curso?

21)¢ Sabria decir cuales fueron los primeros profesores(as) de la profesién en su
pais?

22)¢Los primeros profesores eran terapeutas ocupacionales o de otras
profesiones? ¢De dbénde venian y que formaciones o especializaciones
habian hecho?

23)En los primeros afios de la profesion, ¢los terapeutas ocupacionales eran de
su pais o de otras nacionalidades?

24)En ese momento inicial, ¢existio el movimiento de (futuros) terapeutas
ocupacionales y/o otros profesionales buscando la formacién en otros paises?
Si es asi, ¢en qué paises buscaron esa formacion? ¢quienes salieron fuera
del pais, lo hicieron por iniciativa propia o por convenios y relaciones
interinstitucionales?

25)¢,Como fue el proceso de regulacion de la formacion y de la profesion en su
pais?

26)¢,Cual era el contexto econdmico/politico/social en el momento de la
regulacion de la terapia ocupacional en su pais, tanto de la ensefianza y de la

profesion? ¢ Estan asociados a alguna otra profesion?
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27)Tales procesos de regulacidn, ¢estuvieron asociados a algin movimiento
nacional o internacional?

28)Desde su punto de vista, ¢la actual terapia ocupacional que se hace y que se
ensefa en su pais, dialoga (o no) con esos procesos iniciales de implantacion
y regulacion de la profesion? ¢ Cudl seria ese dialogo?

29)¢ Cuantos cursos de graduacion (o similar) en terapia ocupacional existen hoy
en su pais?

30)¢ Existen cursos de postgrado en el area en sentido estricto? Si es asi,
¢cuales?

31)¢ Quieres afadir alguna informacion importante para esta investigacion?



