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RESUMO

A questdo social latino-americana construiu-se historicamente pelas relaces sociais e
concentracdo de poder e riquezas por minorias, classes e setores dominantes. A América
Latina, caracterizada por desigualdades econémicas e vulnerabilidades sociais, se faz
palco de intervencéo de profissionais envolvidos com a realidade social e a efetivacao
de politicas sociais, como 0 terapeuta ocupacional. Os primeiros cursos de terapia
ocupacional surgiram em alguns paises da regido como uma profissao técnica na década
de 1950 com apoio de professores estrangeiros. Enfocando um recorte do contexto
latino-americano, excetuando a realidade brasileira, o presente estudo teve como
objetivo conhecer como é realizada a formacdo graduada de terapeutas ocupacionais
para o trabalho com a questdo social contemporanea. Em 2014 e 2015, periodo de
estudado, o ensino graduado de terapia ocupacional estava presente em 13 paises, em 72
cursos, com excecdo daqueles alocados no Brasil. Para a apreensdo deste cenario,
lancou-se mao de trés momentos de coleta de dados e analise dos seus resultados:
levantamento sistematizado de producdes cientificas selecionadas em periddicos da area
e em dois congressos de terapia ocupacional realizados na regido; mapeamento dos 72
cursos de graduacdo por meio da investigacdo dos sitios eletrénicos e aplicacdo de
questionarios com seus coordenadores, obtendo-se 40 questionarios respondidos; e
realizacdo de 23 entrevistas a distancia com professores que realizam a discusséo sobre
questdo social em disciplinas. Os resultados revelaram que as discussdes presentes na
formacdo académica e na producdo cientifica a respeito da atuacdo terapéutico
ocupacional em territérios vulneraveis socialmente ainda sdo escassas € pouco
representativas dentre as demais areas de atuacdo da profissdo, principalmente aquelas
ligadas a clinica. Contudo, observou-se que tem se ampliado um movimento pautado
em reflexdes tedricas mais criticas e questionadoras da utilizacdo de preceitos de cunho
individualista frente as necessidades sociais da regido. Aponta-se necessario 0
desenvolvimento de referenciais tedrico-metodolégicos especificos da terapia
ocupacional nos paises latino-americanos, com excec¢édo do Brasil, para o trabalho com a
questdo social. Espera-se que o0 estudo possa contribuir para diminuir fronteiras entre o
Brasil e os demais paises da regido e estimular novos estudos na area a respeito da

tematica terapia ocupacional e questdo social.

Palavras-chave: Terapia ocupacional/métodos; Terapia ocupacional social;

Vulnerabilidade social; América Latina.



ABSTRACT

The Latin American social issue was built historically by the social relations and
concentration of power and wealth of minorities, dominant classes and sectors. Latin
America, characterized by economic inequalities and social vulnerabilities, becomes
intervention stage of the professionals involved with the social reality and the
effectiveness of social policies, as the occupational therapist. The first occupational
therapy courses arose in some countries in the region as a technical profession in the
1950s with the support of foreign teachers. Focusing on a scrap from the Latin
American context, except the Brazilian reality, this study aimed at understanding how it
is carried out the graduate training of occupational therapists to work with contemporary
social issues. In 2014 and 2015, period of this study, occupational therapy graduate
education was present in 13 countries, in 72 courses, except those allocated in Brazil.
To apprehend this scenario, there were employed three moments of data collection and
analysis of its results: systematic survey of scientific literature selected in journals of the
field and in two occupational therapy congresses held in the region; mapping of the 72
undergraduate courses through the investigation of electronic websites and
questionnaires applied with their coordinators, obtaining 40 questionnaires; and
conducting 23 interviews remotely with teachers who discuss about social issues in their
subjects. The results revealed that the discussions present in the academic formation and
scientific literature about the occupational therapeutic activities in socially vulnerable
territories, are still scarce and not very representative among the other areas of expertise
of the profession, especially those of biomedical nature. Nonetheless, it is observed that
has expanded a movement guided in theoretical reflections, more critical and
questioning about the use of precepts of individualistic nature towards the social needs
of the region. It is considered necessary to develop theoretical and methodological
frameworks specific in occupational therapy in Latin American countries, except Brazil,
to work with the social question. It is hoped that the study can help to reduce borders
between Brazil and the other countries in the region and stimulate new studies in the

area regarding the occupational therapy themes and the social issue.

Key words: Occupational Therapy/methods; Social occupational therapy; Social

vulnerability; Latin America.



RESUMEN

La cuestion social latinoamericana se construyo histéricamente por las relaciones
sociales y la concentracién de poder y riqueza de minorias clases y sectores dominantes.
La América Latina, que se caracteriza por las desigualdades econOmicas y
vulnerabilidades sociales, es el escenario de intervencion de profesionales involucrados
con la realidad social y con la eficacia de las politicas sociales, como el terapeuta
ocupacional. Las primeras carreras de terapia ocupacional han surgido en algunos paises
de la regiébn como una profesion técnica en la década de 1950 con el apoyo de
profesores extranjeros. Centrandose en un recorte del contexto de América Latina, con
excepcion de la realidad brasilefia, este estudio tuvo como objetivo comprender la forma
en que se lleva a cabo la formacion de grado de los terapeutas ocupacionales para
trabajar con la cuestion social contemporanea. En 2014 y 2015, periodo estudiado, la
educacion de grado de terapia ocupacional estaba presente en 13 paises, en 72 cursos,
excepto los asignados en Brasil. Para la comprension de este escenario, fueron
empleados tres momentos de recoleccion y andlisis de los resultados de datos: estudio
sistematico de la produccion cientifica en revistas seleccionadas del area y dos
congresos de terapia ocupacional, celebrados en la regidn; mapeo de las 72 carreras de
grado a través de la investigacion de los sitios electrénicos y cuestionarios con sus
coordinadores, con un rendimiento de 40 cuestionarios; y la realizacion de 23
entrevistas a distancia con los profesores que realizan la discusion de la tematica
cuestion social en las asignaturas. Los resultados revelaron que los debates actuales en
la produccion académica y cientifica acerca de la actuacién terapéutica ocupacional en
territorios socialmente vulnerables son escasos y no muy representativos entre las otras
areas de actuaciéon de la profesion, especialmente los de naturaleza biomédica. Sin
embargo, se observd que se ha expandido un movimiento guiado en reflexiones méas
criticos y tedricos que cuestionan el uso de los preceptos de naturaleza individualista
frente las necesidades sociales de la region. Es necesario desarrollar referenciales
tedricos y metodologicos especificos de terapia ocupacional en los paises de América
Latina, excepto Brasil, para trabajar con la cuestion social. Se espera que el estudio
pueda ayudar a reducir la frontera entre Brasil y los demas paises de la region y

estimular nuevas investigaciones en terapia ocupacional y la cuestion social.

Palabras claves: Terapia ocupacional/ métodos; Terapia ocupacional social;

Vulnerabilidad social; Latinoamérica.
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APRESENTACAO

Los cientificos dicen que estamos hechos de a&tomos, pero a mi un pajarito me cont6 que
estamos hechos de historias.

Eduardo Galeano

Inicio o texto compartilhando caminhos percorridos, cada qual permeado por

inquietacOes e descobertas que culminaram na proposicao deste estudo.

A terapia ocupacional se apresenta para mim dentro do campo social®, com mais
clareza, dentro das intervencdes no bojo da terapia ocupacional social. Ingressei no
Projeto METUIA? — Nticleo UFSCar no inicio de meu processo formativo. Assim, foi a
partir das aclaracOes teoricas, das praticas em campo e das reflexdes coletivas que
compreendi a profissdo terapia ocupacional e o ser terapeuta ocupacional. Foi e é a
partir da area social que compreendi a promoc¢do de autonomia e a cidadania dos

sujeitos como cerne da profisséo.

Referencio-me aqui a dois conceitos distintos: o primeiro diz respeito a
discussdo do campo social, ponto presente em toda acdo no ambito da terapia
ocupacional, independente do grupo populacional e subarea de atuacdo, ou seja, trata-se
do contexto social de vida dos sujeitos como um elemento inerente ao trabalho do
terapeuta ocupacional. O segundo conceito volta-se para as especificidades de uma
subadrea da profissdo: a terapia ocupacional social. A terapia ocupacional social
caracteriza-se, no Brasil, pela abordagem tedrica e metodoldgica especifica no trabalho
junto a sujeitos, grupos e coletivos em situacdo de wvulnerabilidade social
(MALFITANO, 2016).

0 campo social é um espaco complexo que demanda articulagdo de uma gama de acBes e saberes. De
acordo com Malfitano (2005), a realizacdo de trabalhos neste contexto envolve praticas e reflexGes
tedricas divididas em dois ambitos: o campo e o0s ndcleos. O campo se constitui como espago
interdisciplinar, de carater mais geral; enquanto que os nicleos sdo compostos por saberes particulares,
nos quais se encontram a acdo de uma determinada area com um determinado profissional dentro de sua
especificidade (MALFITANO, 2005).

? Grupo interinstitucional de estudos, formagéo e agdes pela cidadania de criangas, adolescentes e adultos
em processos de ruptura das redes sociais de suporte, criado em 1998, por docentes de terapia
ocupacional de trés universidades paulistas: Pontificia Universidade Catdlica de Campinas (PUC-
Campinas), Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar) e Universidade de Sdo Paulo (USP)
(BARROS; GALHIEGO; LOPES, 2002).
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Parto do pressuposto que a acdo da terapia ocupacional social brasileira prevé
um recorte metodolégico especifico para o qual se voltam acdes a publicos que tém a
vulnerabilidade social como eixo central de sua demanda de atencdo, tendo a
conscientizacao/apropriacdo dos direitos e o fortalecimento das redes sociais de suporte
como bases de sua atuacdo. Para tanto, coloca-se como fundamental o desenlace da
mediacdo saude-doenca, a partir do extravasamento da prética clinica e do confronto
com as realidades sociais (BARROS; GHIRARDI; LOPES, 2002).

Nesta perspectiva, para a efetivacdo do trabalho do terapeuta ocupacional social,
toma-se como principio que é necessario que haja o reconhecimento do outro como um
sujeito autbnomo, interlocutor do processo da ac¢ao profissional. De acordo com Barros,
Ghirardi e Lopes (2002), a realizacdo do trabalho na area social requer descentramentos

fundamentais para a efetividade da acdo. Sao eles:

1. descentramento do saber do técnico para a idéia de saberes plurais
diante de problemas e de questdes sociais; 2. descentramento das
acOes da pessoa (considerada corpo/mente doente ou desviante) para
o coletivo, para a cultura da qual a pessoa ndo pode ser separada; 3.
descentramento da agdo: do setting para os espagos de vida cotidiana;
4. descentramento do conceito de atividade como processo
unicamente individual para inseri-lo na histéria e na cultura
(BARROS; GHIRARDI; LOPES, 2002, p.100).

A proposicdo e a efetivacdo destes quatro deslocamentos oferecem ao terapeuta
ocupacional uma nova perspectiva sobre o problema e um novo papel na atuacdo: de
articulador social. O trabalho como articulador social implica na possibilidade de
compreender, articular e produzir intervencdes que estejam envoltas ao dominio
“macroestrutural e conceitual, o politico operacional e o da aten¢do pessoal e coletiva”

(GALHIEGO, 1999, p. 24).

Envolta a este arcabougo tedrico-metodoldgico, continuei meu percurso na
formacgéo em terapia ocupacional. O desejo pela compreensdo do trabalho
profissional no campo social permaneceu, 0 que me impulsionou a caminhar pelos
outros nucleos que o compGem. Desta maneira, atraveés do Programa de Educacéo pelo

Trabalho para a SaGde® (PET - Salde) participei de pesquisas nas quais tive

* O programa tem como propésito o fortalecimento das estratégias referentes ao Sistema Unico de Satde
(SUS). Na UFSCar, fui bolsista do projeto intitulado: “Diagnostico das condigdes de vida e de satde de
familias adscritas no municipio de S&o Carlos — SP”, em 2009.
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oportunidade de conhecer a dindmica cotidiana e o trabalho desenvolvido nos servicos

da Atencdo Bésica em Saude no municipio de S&o Carlos, SP.

As proposicdes apreendidas nestas atividades somadas as experiéncias que ainda
estavam em curso no Projeto METUIA me despertaram 0 interesse para o trabalho
territorial do terapeuta ocupacional, que para mim foi um ponto chave para o
entendimento da similaridade existente entre a terapia ocupacional social e a terapia
ocupacional desenvolvida na atencdo basica em saude. Areas proximas, porém com
objetivos, recursos e especificacdes distintas (MALFITANO; BIANCHI, 2013). As
duvidas instauradas neste ponto do caminho culminaram na primeira proposi¢do de

iniciacdo a pesquisa, minha aproximacao com a producdo de conhecimento®.

Ap0s a conclusdo da graduacdo, optei por ser aluna do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade da Universidade Federal de S&o
Carlos, o que me trouxe a apropriacdo do exercicio profissional do terapeuta

ocupacional, das incertezas e das vivéncias intensas.

Motivada pela crenca no setor saude e sua interface com o trabalho territorial, o
ingresso no programa de residéncia constituiu-se como uma op¢ao interessante para o
aprofundamento do escopo de trabalho do terapeuta ocupacional no campo social. No
entanto, a aproximacdo com as problematicas sociais durante a graduacdo me
impulsionou a olhar com mais criticidade a maneira pelas quais elas eram trabalhadas
dentro do sistema publico de salde, evidenciando contradi¢cGes com a atua¢do no campo
social e demonstrando riscos quanto a medicalizacdo de demandas para além do

designio da saude.

Meu local de prética era alocado em uma area periférica do municipio de Sédo
Carlos, SP. Carente de equipamentos publicos para auxilio a populacdo, todas as
demandas eram dirigidas a Unidade de Saude da Familia (USF), fossem elas do setor
salde, assisténcia social, seguranca, habitacdo, entre outros. Assim, munidas de
recursos provenientes da saude, as equipes desdobravam-se para suprir ou suprimir o0s

desafios trazidos pela populagdo. Em alguns casos sim, os profissionais conseguiam se

* O projeto de Iniciacéo Cientifica, financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (PIBIC/CNPq/UFSCar) teve o titulo: “Terapia ocupacional e agdes técnica em contextos de
vulnerabilidade social: distingGes e proximidades entre o campo social e area de atencdo basica em
saude”, sob orientagdo da Prof*. Dr® Ana Paula Serrata Malfitano, desenvolvido entre 2010 e 2011.



18

organizar, encaminhar, driblar e solucionar os problemas demandados, em outros, no
entanto, a mae desempregada em desespero para alimentar seus filhos era tida como
depressiva e medicalizada como forma de “resolucdo”. Incongruéncias como esta
demonstraram para mim as insuficiéncias da assisténcia em saude e a necessidade de
fortalecer os demais nudcleos do campo social e estabelecer um trabalho territorial

articulado em rede entre os equipamentos que o compde.

A participacdo no programa de residéncia me proporcionou a realizacdo de um
curso sobre salde publica em Cuba, pais caribenho, detentor de uma cultura impar,
exemplo no ambito de organizagdo quanto a educacdo, saude e seguranca. A busca pela
terapia ocupacional desenvolvida nas terras cubanas perdurou toda a minha estadia no
pais, apenas no ultimo dia de atividades compreendi como se dava a organizacao do
curso “reabilitacdo em satide”, que remetia, em partes, a terapia ocupacional brasileira.
Esta vivéncia impulsionou em mim o desejo de conhecer o desenvolvimento da terapia

ocupacional em outros locais, culturas e povos.

Ingressei, entdo, no curso de mestrado do Programa de Pds-graduacdo em
Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sdo Carlos guiada pelas inquietagdes:
Como ¢ a terapia ocupacional nos paises latino-americanos? Como é a formagdo com
foco no campo social nestes paises? Como 0s terapeutas ocupacionais latino-americanos

tém se preparado para o trabalho voltado a questdo social?

Norteado por tais questionamentos, o estudo que se apresenta tem como
objetivos gerais: compreender como se da a formacdo graduada em terapia ocupacional
nos paises da América Latina, exceto o Brasil, e conhecer as propostas de formacdo em
terapia ocupacional voltadas ao trabalho com a questdo social; e como objetivos
especificos: mapear os cursos de graduacdo em terapia ocupacional na América Latina,
descrever as disciplinas que sdo indicadas como ligadas a questdo social e conhecer a

opinido dos docentes sobre a formacéo de terapeutas ocupacionais para este campo.

A opgéo por ndo abranger as instituicbes de ensino superior (IES) brasileiras no
estudo ocorreu pelo fato de j& existirem pesquisas recentes a respeito da formacdo em
terapia ocupacional (PAN, 2014; PALM, 2014; LINS, 2015) e pela inviabilidade de, em

um prazo de dois anos, consultar e coletar dados de aproximadamente 130
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universidades responsaveis pelo ensino graduado de terapia ocupacional em toda a

regido latino-americana.

O estudo, como apresentado, tem trés eixos tematicos norteadores: a terapia
ocupacional, a América Latina e a questdo social. A escolha dos trés eixos partiu de
desejos pessoais que, unidos no mesmo trabalho, culminaram no texto que segue. E
imprescindivel, para mim, apresentar as escolhas e os desejos que permearam cada um
desses eixos, foram eles que me trouxeram motivacao e forca durante todo andamento
da pesquisa. A escolha pelo estudo aprofundado da terapia ocupacional vem somada ao
desejo de fortalecer, enquanto campo de atuacdo e de pesquisa, a pratica e a
fundamentacéo tedrica da profissao.

O olhar voltado a América Latina foi escolhido pelas experiéncias pessoais: meu
primeiro contato/toque/sensacdo com uma cultura diferente foi a viagem a Cuba, a qual
me deixou marcas profundas e uma paixdo pela cultura latina que se estendeu aos
demais paises da regido; minhas influéncias e inspiracdes literarias também vém de
autores latino-americanos como Gabriel Gércia Marquez, Eduardo Galeano e Pablo
Neruda. E, por fim, a questdo social foi a marca da minha formagéo e a escolha de
desenvolver minha acdo politica como pesquisadora e terapeuta ocupacional. Poderia
realizar esta acdo tratando de tematicas como deficiéncia, salide mental, Sistema Unico
de Saude (SUS), entre outros, no entanto, minha trajetéria no bojo da terapia
ocupacional social me ofereceu fundamentacéo teérica e metodoldgica para a realizacdo
de um papel politico a partir da discusséo de cidadania na tematica da questdo social.

Espera-se que o estudo traga incentivos para maior aproximacao entre 0s paises,
compondo uma rede de trocas e dialogos entre os profissionais que se dedicam ao

ensino de terapia ocupacional na regido latino-americana.

Desta maneira, 0 texto em tela € composto por cinco capitulos responsaveis por
apresentar os referenciais teoricos utilizados de base para a coleta e analise do material
buscado, os caminhos metodologicos percorridos na elaboracdo da pesquisa, 0S
resultados encontrados na literatura da &rea, no mapeamento dos cursos e no
depoimento de professores responsaveis pelas discussdes a respeito da questdo social e,

por fim, as reflexdes desenhadas ao longo do processo.
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No primeiro capitulo, trazemos um esboco sobre América Latina, delimitando
este dificil conceito a alguns referenciais tedricos escolhidos a partir da literatura de
estudiosos da é&rea. Seguido pela definicdo do conceito de questdo social e a
contextualizacdo historica da representacdo deste no cenario latino-americano. Além
disso, sdo desenhados os contornos historicos da profissdo na regido latino-americana.
Iniciamos pela contextualizagdo da educacdo superior na América Latina, seguido pela
apresentacdo dos cursos de terapia ocupacional no nivel de graduacao e finalizando com
a retomada historica da profissdo na regido, propondo as identificacbes em curso a

respeito da terapia ocupacional latino-americana.

No segundo capitulo sdo colocados de forma detalhada todos os procedimentos
metodoldgicos utilizados para o desenvolvimento da pesquisa, que consistiu nas
seguintes etapas: 1) a construcdo do banco de dados da producdo cientifica latino-
americana de terapia ocupacional e o levantamento bibliografico sistematizado das
producdes referentes a questdo social e a terapia ocupacional; 2) o mapeamento dos
cursos de graduacdo em terapia ocupacional na Ameérica Latina, a partir do
levantamento nos sitios eletrénicos e aplicacdo de questionarios com coordenadores dos
cursos; 3) caracterizacdo das disciplinas responsaveis pela discussdo a respeito da
questdo social nos cursos de terapia ocupacional, a partir da realizacdo de entrevistas a
distdncia com os docentes responsaveis. Por fim, organizacdo, sistematizacao e analise

dos dados coletados.

Nos capitulos seguintes: Literatura latino-americana: um passeio pelo universo
da terapia ocupacional, Universidades latino-americanas e terapia ocupacional: o
retrato deste cenario e A questdo social na formacdo da terapia ocupacional latino-
americana: reconhecimentos por meio da opinido dos docentes, realizamos a descrigdo
detalhada dos dados empiricos desvelados no estudo exploratério e discutimos as
tematicas referentes a terapia ocupacional e a questdo social a guisa dos referenciais

tedricos apresentados nos capitulos iniciais.

No item final, Concluséo, séo elaboradas as consideracgdes finais e a concluséo
do estudo. A realizacdo deste estudo possibilitou concluir que a terapia ocupacional
latino-americana encontra-se em desenvolvimento quanto ao trabalho no campo social,
contudo ndo se trata de uma perspectiva unanime ou majoritariamente em destaque na

regido, visto a importante presenca de uma perspectiva clinica na formagéo graduada e
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nas producdes cientificas da area. Observa-se um crescimento das reflexdes a respeito
do campo social na América Latina, sendo importante a continuidade de pesquisas sobre
a temética e a diminuicdo de fronteiras entre as nacdes latino-americanas no terreno da

terapia ocupacional para maiores trocas de experiéncias e dialogos.
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CAPITULO 1. AMERICA LATINA E TERAPIA OCUPACIONAL

E ainda assim, diante da opressdo, do saqueio e do abandono, nossa resposta é a vida.
Nem os diltvios, nem as pestes, nem a fome, nem os cataclismos, nem mesmo as
guerras eternas atraves dos seculos e séculos conseguiram reduzir a vantagem tenaz da
vida sobre a morte.

Gabriel Garcia Marquez — A Soliddo da América Latina

1.1 A constelacido de fatores distintos que conformam uma unidade

O célebre Discurso de Angostura, escrito por Simon Bolivar na abertura do
Congresso de Angostura em 1819, marco da republica venezuelana, fazia referéncia a
muitos pontos criticos da regido latino-americana, dentre eles o questionamento acerca
da identidade da nagdo unica que idealizava em suas lutas de independéncia. “No somos
europeos, no somos indios, sino una especie media entre los aborigenes y los
espafioles®™ (BOLIVAR, 1819). Neste trecho, Bolivar exprime o problema-chave,
delongado durante séculos, de encontrar caracteristicas culturais, regionais, religiosas,
politicas deste povo. Pautava uma identidade que justificasse a unidade do grupo de
paises alocados na regido latino-americana com trajetoria colonial similar (CEPEDA,

2013).

O conceito “América Latina” surgiu no contexto mundial em meados do século
XIX. De origem francesa, a expressao “Amérique Latine” era utilizada por intelectuais
do pais para justificar e discutir a experiéncia expansionista do Império de Napoledo III,
entre 1862 a 1867, no México (BETHELL, 2009). Estudiosos franceses apontavam que
a regido possuia afinidades cultural e linguistica, constituindo-se como uma unidade, e
que a Franca seria sua inspiracdo e lider natural, um possivel defensor contra a
influéncia e dominagdo anglo-saxa, provenientes dos paises ao norte — Estados Unidos e

Canada (DINIZ, 2007; BETHELL, 2009).

® N&o somos europeus, ndo somos indios, além de uma espécie média entre os indios e os espanhéis
(tradugdo livre).
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No entanto, apesar das aclaracdes francesas, apontam-se trés candidatos, todos
latino-americanos, para a primeira utilizacdo oficial do termo: Justo Arosemena, jurista,
politico, socidlogo e diplomata colombo-panamenho (1817-1896); Francisco Bilbao,
intelectual socialista chileno (1823-1865); e José Maria Torres Caicedo, jornalista, poeta
e critico colombiano nascido em 1830 em Bogota e falecido em 1889 em Paris

(BETHELL, 2009).

O filésofo uruguaio Arturo Ardao, estudioso do tema, discute em seu livro
“Geénesis de la idea y el nombre de América Latina”, de 1980, a construcdo da
identidade latino-americana apds o surgimento da no¢do e do nome Ameérica Latina. O
autor faz a defesa de que a designacdo “América Latina” foi citada pela primeira vez no

poema de José Maria Torres Caicedo, em setembro de 1856 (FARRET; PINTO, 2011).

Mas aislados se encuentran, desunidos,
Esos pueblos nacidos para aliarse:
La unidn es su deber, su ley amarse:
Igual origen tienen y mision;
La raza de la América latina,
Al frente tiene la sajona raza,
Enemiga mortal que ya amenaza
Su libertad destruir y su pend6n®.

Segundo o filésofo, a construcdo do termo levou cerca de 50 anos para se
concretizar e comecou a ser discutido muito antes dos ideais franceses. Surgiu no
contexto de luta contra as ambicGes imperialistas da Doutrina Monroe, em 1823, que
tinha como lema “Ameérica para os americanos”, criada nos Estados Unidos no século
XIX e interpretada como “América para os norte-americanos”, devido as suas intengdes

intervencionistas para com os demais paises do continente (FARRET; PINTO, 2011).

A autora Diniz (2007), por sua vez, levanta questionamentos importantes a
respeito da constitui¢do da regido. Do ponto de vista geografico, alguns estudiosos
apontam como América Latina todos os paises ao sul do Rio Bravo ou Rio Grande,
demarcador da fronteira entre M¢éxico e Estados Unidos. No entanto, frente as
organizagdes mundiais, algumas nagdes como a Guiana e Belize, de lingua inglesa, e
Suriname, falante do neerlandé€s, nunca foram englobados na unidade da regido devido

as diferencas linguisticas e culturais. Do ponto de vista cultural se reuniriam paises

® Mais isolados se encontram, desunidos, / Esses povos nascidos para aliar-se:/ A uni&o é seu dever, sua
lei amar-se:/ Possuem a mesma origem e missdo;/ A raga da América Latina,/ A frente encontra-se a raga
anglo-saxd,/ Inimiga mortal que ja ameaca/ Destruir sua liberdade e sua bandeira (Tradugdo livre).
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descendentes da cultura latina, porém onde incluir a Guatemala, cuja metade da
populacdo descende dos maias e utiliza linguas indigenas? Ou ainda o Paraguai, falante,
também, da lingua guarani? E a populacdo andina valorizadora da cultura Inca ou o
povo equatoriano que ainda fala também a lingua quéchua? E a forte influéncia africana
vinda com o advento da escraviddo na regido? A autora concluiu que esta denominagao
voltada ao ambito cultural faz referéncia aos colonizadores, espanhois e portugueses,

ndo aos colonizados (DINIZ, 2007).

Segundo a mesma autora, a incorporagao do conceito América Latina surgiu em
contraposi¢do aos demais paises do continente, ou seja, regido aquela que ndo se
enquadra nos moldes da América anglo-saxd formada pelas duas outras nagdes do
continente americano, os Estados Unidos e o Canadd (DINIZ, 2007), conforme

apresentado na Figura 1.

Figura 1. Representacdo dos paises que compdem o continente americano com destaque para a América
Latina.

A composicao do continente latino-americano também ¢ algo controverso. A
maioria dos autores, estudiosos econdomicos e politicos, como Furtado (2007), concebe a
regido dividia em pequenos grupos regionais devido a proximidade geografica e
caracteristicas similares: Grupo Andino — formado por Bolivia, Colémbia, Chile,
Equador, Peru e Venezuela; Grupo Atlantico — Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai;
Grupo América Central — Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras e Nicaragua;
Grupo Caribe — Cuba, Haiti, México, Panama e Republica Dominicana. Nesta

concepcao, a regido ¢ constituida por vinte paises e permanecem alheios a unidade
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aqueles de lingua inglesa, como Jamaica e Belize, e Porto Rico, estado livre associado

aos Estados Unidos (FURTADO, 2007).

A presente dissertacdo, no entanto, escolheu assumir a posi¢cdo trazida por
Aratjo (2006) e Souza (2011) na qual a composicao da regido latino-americana inclui
todos os paises abaixo do Rio Bravo, considerando América Latina todos os paises
alheios a América Anglo-saxa, sendo eles: os 12 paises da América do Sul: Argentina,
Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Equador, Guiana, Paraguai, Peru, Suriname, Uruguai e
Venezuela; os sete paises que compdem a América Central: Belize, Costa Rica, El
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicardgua e Panama; os 14 paises da regido do Caribe:
Antigua y Barbuda, Aruba, Bahamas, Barbados, Cuba, Dominica, Granada, Haiti,

Jamaica, México, Porto Rico, Republica Dominicana, Santa Lucia e Trinidad y Tobago.

Compreender a constru¢do do conceito reflete no entendimento do desenrolar de
da posi¢do da regido em nivel mundial. Segundo Farret e Pinto (2011), a construcdo do
nome deixou na penumbra e no esquecimento qualquer tentativa de valorizar os povos
autdctones, indigenas e negros. Na perspectiva europeia e anglo-saxa, a América Latina
foi se estabelecendo no mundo ocidental como periférica, inferiorizada e explorada

(FARRET; PINTO, 2011).

Trata-se de uma constelagdo de fatores distintos que conformam uma unidade
frente ao restante do mundo. Entretanto, para os paises da regido, quando ela se
conformou como tal? Quando a consciéncia latino-americana passou a ser uma
identidade as nagdes que a compoe? Segundo Furtado (2007), a formacdo da
consciéncia latino-americana ¢ fendmeno recente, os novos problemas colocados para o
desenvolvimento econdmico e social no periodo pds Segunda Guerra Mundial abriram
caminho para a identidade e integragdo latino-americana. A dificuldade de importagao
de produtos manufaturados fez circular o comércio dentro da regido, dando abertura a
criacdo de contatos e explicitando possibilidades de aproximagdo entre os paises
vizinhos. Na segunda metade da década de 1950, o desenvolvimento da industrializa¢ao
apoiada na substituicdo de importagoes — processo que visa ao aumento da produgdo
interna e a diminui¢do das importacdes, com o objetivo da autossustentabilidade —
comegou a evidenciar os obstaculos externos colocados para inferir negativamente no
desenvolvimento regional. Tais percepcdes langaram luz sobre as similaridades e

contribuiram para formar uma consciéncia e integragao regional (FURTADO, 2007).
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As reivindicagdes vieram de maneira concreta, o assumido bloco latino-
americano buscou sua organizacdo por meio da Comissdo Econdmica para a América
Latina (CEPAL), em 1948. Instalada em Santiago no Chile, a CEPAL foi o 6rgio
responsavel por diversos estudos que viriam a desempenhar papel de destaque na
conformac¢do da nova entidade nos planos politico e cultural frente aos demais
continentes, sendo uma unidade auténoma, assim como a Europa, a Asia, a Africa ou a
América do Norte (FURTADO, 2007; FARRET; PINTO, 2011).

Em sintese: a América Latina deixou de ser uma expressao geogréafica
para transformar-se em realidade histérica como decorréncia da
ruptura do quadro tradicional da divisdo internacional do trabalho, dos
problemas criados por uma industrializacdo tardia e da evolucdo de
suas relagcbes com os Estados Unidos que, ao se transformarem em
poténcia econdmica mundial, conceberam para a regido um estatuto
préprio envolvendo um controle mais direto e ostensivo, e a0 mesmo
tempo requerendo cooperacdo entre os paises dessa area (FURTADO,
2007, p.32).

A identidade latino-americana foi assumida, desta forma, frente ao
desenvolvimento tardio de sua economia, que reflete sob a forma das desigualdades
sociais, da pobreza, das vulnerabilidades - as quais colocam a regido no patamar das
nagoes ‘“‘subdesenvolvidas”, ou em vias de desenvolvimento, nomenclatura utilizada

atualmente.

Frente a isso, o presente estudo trabalha a hip6tese de que a questéo social, seu
desenvolvimento na regido e suas formas de enfrentamento, seja um ponto de integragéo
e reconhecimento da identidade latino-americana aos paises que a compde. Para tanto,
apresenta-se a ideia adotada sobre o conceito de questdo social e as transformacdes

deste fend6meno no cenério latino-americano.

1.2 Questao social

A expressdo questdo social foi nomeada pela primeira vez em 1830, no
continente europeu, frente as grandes transformacdes sociais, politicas e econdmicas
advindas da Revolugdo Industrial e alicercada no reconhecimento de novas
problemadticas vinculadas as modernas condi¢des do trabalho urbano (STEIM, 2010).

Periodo fragil que tornou evidente ndo apenas o pauperismo instaurado, como também a
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lacuna entre a organizagao politica e o sistema econdmico, a qual permitiu assinalar o

lugar do social neste contexto.

Segundo Telles (1996), a questdo social ¢ o angulo pelo qual as sociedades
contemporaneas podem ser descritas, lidas e problematizadas em sua histdria, levando
em conta seus dilemas e suas perspectivas de futuro. Pinheiro e Dias (2009), por sua
vez, afirmam que atualmente a expressao questdo social designa as desigualdades e as
lutas sociais em suas multiplas manifestacdes, nas quais os seguimentos sociais

envolvidos — trabalhadores e populagdo desprotegida — sao heterogéneos.

Ambos apresentam uma perspectiva contemporanea acerca do tema, no entanto,
tomam como base pesquisadores de longa data, como do socidlogo francés Robert
Castel, que discutiu o tema em seu livro “As metamorfoses da questdo social: uma
cronica do salario”. Por meio da analise das transformagdes histéricas da sociedade
salarial” e capitalista, Castel (1998) aponta que a questdo social foi suscitada a partir de
duas oticas: a constatacdo do distanciamento existente entre o crescimento econdomico €
o aumento da pobreza, por um lado, ¢ uma ordem juridico-politica que reconhecia o
direito dos cidadaos em contraponto a nova ordem econdmica que 0s negava, por outro

lado.

No livro, o autor defende a ideia de que a expressdo remete a “uma aporia
fundamental sobre a qual uma sociedade experimenta o enigma de sua coesdo e tenta
conjurar o risco de sua fratura” (CASTEL, 1998, p. 30), ou seja, um desafio que
acomete a capacidade da sociedade de existir e se estabilizar como um conjunto ligado

por relagdes de interdependéncia.

A ameaga de ruptura ¢ apresentada por grupos cuja existéncia abala a coesao do
conjunto, organizados em dois perfis: o primeiro remete ao que o autor chama de
“Teoria da Desvantagem”, aqueles que ndo cumprem por si s as suas necessidades
basicas devido a incapacidade para o trabalho, como velhos, cegos, pessoas com
transtornos mentais, criangas Orfas, tornando-se clientes em potenciais para o

assistencialismo, e ocupantes do que denomina de zona de assisténcia; o segundo grupo

7 Para Castel (2000), a sociedade salarial ¢ definida como “uma sociedade na qual a maioria dos sujeitos
sociais tem sua inser¢do social relacionada ao lugar que ocupam no salariado, ou seja, ndo somente sua
renda, mas também seu status, sua protegao, sua identidade” (p. 243).
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diz respeito aos sujeitos capazes de trabalhar, porém nao o fazem, nomeando de rol dos

vagabundos, marginais, desfiliados (CASTEL, 1998).

Para o sociélogo estes grupos que se formam por individuos alheios as relaces
sociais e produtivas, 0os marginais, se criam na alianca de um duplo processo de ruptura:

0 vinculo com o trabalho e com a inser¢éo social e relacional (CASTEL, 1994).

O recorte desses dois eixos circunscreve trés zonas distintas do espacgo social:
zona de integracdo — que designa garantias de um trabalho estavel e mobilizagdo de
suportes relacionais solidos; zona de vulnerabilidade — associa precariedade do trabalho
e fragilidade relacional; e zona de desfiliacdo — a qual implica em auséncia de trabalho e
isolamento social. Para o soci6logo, altos indices de vulnerabilidade social alimentam a
zona de desfiliacdo, uma vez que tais zonas sdo porosas, podendo haver, portanto, a
circulacédo dos sujeitos entre elas (CASTEL, 1994).

A existéncia da pobreza, segundo o autor, nem sempre foi considerada como
uma problemaética da sociedade. Nas sociedades pré-industriais, por exemplo, era vista
como um fenémeno natural e necessario. O cerne da problemética que se arrasta desde a
industrializacdo, no entanto, ndo se encontra na pobreza, mas na vulnerabilidade em

massa instaurada pés a vivéncia do processo de industrializacdo (CASTEL, 1998).

No pds-guerra, a articulagéo entre o social e 0 econdémico parecia ter encontrado
uma solucdo satisfatoria com a instalacdo do Estado interventor no ambito social, cuja
acao se desdobrou em trés direcdes: a garantia da protecdo social, a manutencdo do
equilibrio macroeconémico e a busca de um compromisso entre os diferentes setores
implicados no processo de crescimento. A coesdo da sociedade com esse movimento
perdurou por diversos anos entre o0 pés-guerra e a década de 1970. Entretanto, quando a
questdo social parecia dissolver-se, o processo foi interrompido por uma crise instalada

em ambito mundial, abalando em primeiro lugar o emprego (PINHEIRO; DIAS, 2009).

Segundo Castel, a questdo social sofreu metamorfoses com as mudangas
historicas, entretanto trata-se de uma nova problemdtica, ndo de uma nova
problematizagdo. Antes, a ameaga de fratura era representada pela situacao alheia, ndo
integrada a sociedade dos proletarios das primeiras concentragdes industriais. Hoje,

pode-se esbogar, ao minimo, trés constatagdes que caracterizam a cristalizacdo da
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questdo social: a desestabilizacdo dos estaveis, ou seja, trabalhadores que ocupavam
uma posi¢do sélida no mercado de trabalho e que se encontravam alheios aos circuitos
produtivos; a instalacdo na precariedade, isto ¢, a normatizacdo da vivéncia da
alternancia — periodos com trabalho temporario, periodos de desemprego, periodos de
ajuda social, sem o alcance da estabilidade; e, por fim, a existéncia de sobrantes na
sociedade, aqueles que ndo t€m lugar social, que ndo sdo integrados e talvez até nio

possam ser inseridos em relagdes de utilidade social (CASTEL, 2000).

Uma alternativa para dissolver o fenomeno da questdo social seria a presenca de
um Estado Social, como vivenciado anteriormente no contexto europeu, caracterizando-
se como um ator central com recurso estrategista para conduzir negociagdes a objetivos
sensatos e zelar pelo respeito ao compromisso. Na percepcao de Castel, a medida que o
Estado Social se fortalece, ele pode ambicionar a conducdo do progresso da sociedade,

uma vez que nio ha coesao social sem protegao social (CASTEL, 1998).

Para o estudioso, nos ultimos vinte anos, a sociedade encontra-se em uma
bifurcacdo: aceitar uma sociedade inteiramente submetida as exigéncias do mercado
capitalista e, em sua consequéncia, o desmoronamento da sociedade capitalista e de uma
possivel coesdo ou construir uma figura de Estado Social a fim de atender a novos
desafios, o que significaria que a adog¢do desta opg¢do representaria uma redefini¢do no
pacto social, compondo, assim, um pacto de cidadania entre Estado, capital e populagdo

(CASTEL, 1998; PINHEIRO; DIAS, 2009).

Na América Latina, a questdo social toma corpo, no espaco e no tempo, de
maneira distinta da realidade europeia. Ela se inicia desde seu povoamento, permanece
vigendo sob formas varidveis nesses mais de quinhentos anos de entrada no continente
até os dias atuais. Compreender a questdo social latino-americana ¢ emergir em sua

construcao historica, social, econdmica, cultural e politica (WANDERLEY, 2000).

Desta maneira, seguindo a proposicao de Wanderley (2000), a dissertagao
propde demarcar alguns apontamentos acerca da historia do continente latino-
americano, com vias a identificar o desenvolvimento e permanéncia da questdo social

na realidade da regido.
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1.3 As metamorfoses da questao social latino-americana

E a América Latina, a regido das veias abertas. (...) Para os que
concebem a historia como uma contenda, o atraso e a miséria da
América Latina ndo sdo outra coisa sendo o resultado de seu fracasso.
Perdemos; outros ganharam. Mas aqueles que ganharam s6 puderam
ganhar porque perdemos: a histéria do subdesenvolvimento da
América Latina integra, como ja foi dito, a historia do capitalismo
mundial (GALEANO, 1982, p.18).

A questdo social latino-americana se funda nos conteudos e nas formas
assimétricas assumidas pelas relacdes sociais, em suas mais variadas dimensdes —
econdmicas, politicas, culturais, religiosas — com foco na concentragdo de poder e
riquezas de minorias, classes e setores sociais dominantes, e na pobreza generalizada da
maioria dos povos, cujos impactos alcancam diversos leques da vida cotidiana. Centra-

se nas extremas desigualdades e injusticas que reinam na estrutura social do cendrio

latino-americano desde seus primoérdios (WANDERLEY, 2000).

A compreensdo da questdo social da regido na atualidade exige um olhar critico
aos processos historicos e estruturais que a conformaram como sociedade, uma vez que
o cenario atual, apesar de todas as mudangas sofridas ao decorrer da historia, guarda
tracos indeléveis da longa trajetdria que o condiciona: colonizacdo, escravidao, lutas
pela independéncia, modos de producdo, formas de dependéncia, subdesenvolvimento,

tipos de Estado, politicas sociais, entre tantos outros (WANDERLEY, 2000).

Desta maneira, propomos um breve caminho de volta a historia, com vistas a
observar, nesta composi¢do, as marcas do passado no tempo presente e refletir sobre

possiveis formas de enfrentamento para a questao social na regido.

A América pré-Colombiana, denominagdo do continente americano antes da
chegada dos colonizadores europeus, possuia algumas areas com grandes concentragdes
indigenas constituindo distintas civilizagdes organizadas, como, por exemplo, o Império
Asteca, na regido do México atual, que as vésperas da invasdo espanhola possuia um
centro administrativo e um complexo conglomerado politico e econdmico. Também os
povos do Império Inca, na regido andina, habilidosos nas areas de construgdo civil,
metalurgia, engenharia civil e fabricagdo téxtil. Outras areas, porém, como a regido do
Caribe e a costa litoranea brasileira, se caracterizavam por possuir populacdes mais

dispersas e menos desenvolvidas (BETHELL, 1990).
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A chegada e os processos de colonizagdo dos europeus na regido latino-
americana deram-se de formas diferentes de acordo com as distintas areas encontradas.
No aspecto econdmico e social, as colonias se organizavam por meio da encomienda,
expressao utilizada para designar as terras e as rendas atribuidas ao comandante de uma
ordem militar. Nas areas mais desenvolvidas, a acdo da encomienda apoiou-se na
exploragdo das comunidades indigenas, por meio da apropriagdo de terra e dos meios de
cultura, como aconteceu com os povos astecas e incas. Outras areas, como o litoral
brasileiro, por sua vez, experimentaram a colonizacdo pelas marcas da expulsdo,
destruicao e escravidao da mao de obra indigena (FURTADO, 2007; WANDERLEY,
2000).

As colonizagdes portuguesa e espanhola se deram de maneiras distintas no novo
continente. O historiador brasileiro Sérgio Buarque de Holanda (1963) analisou a
colonizagdo portuguesa e espanhola na regido sob uma analogia entre o semeador ¢ o
ladrilhador. O semeador representa o colonizador portugués, aquele que somente joga
suas sementes ao vento. Trata-se apenas de um local de exploragdo, de passagem, sem
grandes necessidades de investimentos ou desenvolvimento de infraestrutura, baseando-
se na exploragdo da terra e agricultura na regido litoranea, ausente de grandes incursoes
florestas a dentro. O ladrilhador, no entanto, ¢ meticuloso em seu trabalho, os espanho6is
buscavam a construcdo de cidades similares as europeias, impondo aos seus povos suas
leis e tradi¢gdes. A entrada do ladrilhador mais ao fundo no continente permitiu a
descoberta de metais preciosos, fortemente explorado pelos espanhois (HOLANDA,

1963).

A era colonial também foi inicio do periodo escravocrata para o continente
americano. As colonias portuguesas aderiram fortemente a este mercado de pessoas,
cerca de quinze vezes mais que as coldnias espanholas (WANDERLEY, 2000). Maos
de obra barata para financiar o grande mercado dos latifindios agucareiros, os escravos
negros trazidos do continente africano eram responsaveis por movimentar os moinhos
de grandes transacdes mercantis que faziam ecoar as riquezas naturais da terra

(GALEANO, 1982).

Segundo Galeano (1982), este ¢ um dos pontos de estrangulamento do
desenvolvimento da América Latina e um dos fatores da marginaliza¢do e pobreza das

massas. A regido latino-americana ajustava-se numa s6 unidade econdmica e social de
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exploragdo, na qual o mercado internacional, ja configurado como centro da constelagao

do poder, extraia toda riqueza e forca de suas terras, de seus homens e de seus frutos.

No entanto, como recordado por Santos ¢ Meneses (2009), a exploragao das
terras e frutos ndo foram sujeitos a dominagdo apenas capitalista e colonial externos, no
interior do continente latino-americano houve sempre ‘pequenas europas’, pequenas
elites locais que se beneficiavam da dindmica de dominagdes para extrair seus proprios
ganhos e que, depois das independéncias, continuaram por exercer poder contra as

classes e grupos sociais subordinados.

Outra franja na histéria da regido latino-americana que influenciou fortemente o
desenrolar da questao social se deu no processo de formagao dos Estados nacionais apos
as lutas de independéncia das metrépoles: Espanha e Portugal. A independéncia,
conquistada na primeira metade do século XIX, ndo trouxe bons tempos, como se
esperava, uma vez que rompidos os vinculos com as metrépoles, o poder tendeu a
deslocar-se para as classes dominantes: a nova burguesia urbana e os senhores da terra

(FURTADO, 2007).

Segundo Furtado (2007), a estruturacdo dos Estados nacionais na América
Latina foi condicionada por dois fatores: a inexisténcia de relacdes entre os grandes
latifundiarios; e a a¢do da burguesia urbana que, voltada ao exterior, explorava toda
possibilidade de intercambio externo e facilitava, desta forma, a expansao das linhas de
exportacdo dos produtos agricolas, adquiridos em alianga com os grandes produtores

rurais.

Os Estados latino-americanos independentes transformaram-se, assim, em
grandes monoculturas ligadas & economia de plantagdo e explora¢do de minerais, e a
nova dependéncia determinada pelos processos de exportacdo. A rotina de exportagdes
iniciada com o ouro e a prata se seguiu com o agucar, o tabaco, o salitre, o cobre, o
estranho, a borracha, o cacau, a banana, o café¢, o petroleo. O que se sucede as
exportacdes das matérias-primas ¢ o retorno em produtos manufaturados, como entoa
Fidel Castro (1993) sobre a economia cubana e suas ressonancias nos demais paises

latinos, através do texto La historia me absolvera:

Si Cuba es un pais eminentemente agricola, si su poblacién es en gran
parte campesina, si la ciudad depende del campo, si el campo hizo la
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independencia, si la grandeza y prosperidad de nuestra nacién depende
de un campesinado saludable y vigoroso que ame y sepa cultivar la
tierra, de un Estado que lo proteja y lo oriente, ;como es posible que
continle este estado de cosas? Salvo unas cuantas industrias
alimenticias, madereras y textiles, Cuba sigue siendo una factoria
productora de materia prima. Se exporta azlcar para importar
caramelos, se exportan cueros para importar zapatos, se exporta hierro
para importar arados... Todo el mundo estd de acuerdo en que la
necesidad de industrializar el pais es urgente, que hacen falta
industrias quimicas, que hay que mejorar las crias, los cultivos, la
técnica y elaboracion de nuestras industrias alimenticias para que
puedan resistir la competencia ruinosa que hacen las industrias
europeas de queso, leche condensada, licores y aceites y las de
conservas norteamericanas, que necesitamos barcos mercantes, que el
turismo podria ser una enorme fuente de riquezas; pero los poseedores
del capital exigen que los obreros pasen bajo las horcas caudinas, el
Estado se cruza de brazos y la industrializacion espera por las
calendas griegas (CASTRO,1993, p. 29)°.

A economia latino-americana se funda no processo inverso, terras que poderiam
abastecer as necessidades essenciais do mercado interno sdo destinadas a um sé
produto, a servigo da demanda estrangeira. “Cresco para fora, para dentro me esqueco”,
escreveu Eduardo Galeano (1982, p.6) ao fazer referéncia as grandes monoculturas da
regido, onde afirma que um pais incapaz de cultivar alimentos suficientes para prover

sua populacdo € um pais vulneravel.

A industrializagdo, citada por Fidel Castro, ocorreu tardiamente na regido, tendo
seu inicio na primeira metade do século XX. Na experiéncia cldssica europeia, a
industrializagdo foi fruto da introdugdo de inovagdes nos processos produtivos, os quais,
com a diminui¢do dos precos, permitiram a formagao do proprio mercado. Ja no caso
latino-americano, o mercado foi formado a partir da elevacao da produtividade causada

pela especializagdo externa, sendo abastecido inicialmente pelas importagdes, assim, os

8 Se Cuba é um pais eminentemente agricola, se sua populacio é predominantemente rural, se a cidade
depende do campo, se o campo realizou a independéncia, se a grandeza e prosperidade de nossa nagdo
dependem de uma populagdo rural saudavel e vigorosa que ame e saiba cultivar a terra, de um Estado que
a proteja e a oriente, como é possivel continuar neste estado de coisas? Exceto algumas industrias
alimenticias, madeireiras e téxteis, Cuba segue como produtor de matérias-primas. E exportado agticar
para importar doces, exporta-se couro para importar sapatos, exporta-se ferro para importar arados...
Todos concordam que a necessidade de industrializar o pais é urgente, que faltam inddstrias quimicas,
que ha necessidade em melhorar a criagdo, os cultivos, a técnica e a elaboragdo de nossas industrias
alimenticias para que possam resistir a concorréncia ruinosa com as industrias europeias de queijo, leite
condensado, licores e azeites e os enlatados norte-americanos, que precisamos de navios mercantes, que o
turismo pode ser uma enorme fonte de riqueza; porém os donos do capital exigem que os trabalhadores
passem por grandes humilhacGes, o Estado cruza os bragos e a industrializacdo espera por algo
improvavel (Traducéo livre).
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concorrentes da industrializagdo foram os grandes produtores do mercado mundial

(FURTADO, 2007).

As duas guerras mundiais e, sobretudo, a crise do capitalismo mundial
vivenciada em 1929 refletiram para a América Latina em uma queda significativa das
exportagdes e, em consequéncia, na diminui¢do das importagdes por auséncia de capital.
Este lugar de isolamento no cenario mundial obrigou os paises da regido a produzir
aquilo que ja ndo era possivel adquirir no mercado externo, utilizando-se de uma
industrializagdo induzida pela substituicdo de importagcdes (FURTADO, 2007). No
entanto, este se constituiu como um fendmeno rapido e intenso que se sobrepds a
estrutura econdmica dos paises da regido, dando origens a altas inflagdes e profundas

divergéncias setoriais e regionais (GALEANO, 1982; FURTADO, 2007).

O periodo vivenciado a partir da substitui¢do de importagdes, entretanto, trouxe
momentos de calmaria para a América Latina, experimentando uma espécie de Estado
de Bem-Estar Social. A expressdo de lingua inglesa welfare state, traduzida ao
portugués como Estado de Bem-Estar Social, teve seu apogeu nos paises desenvolvidos
logo apos o término da segunda guerra mundial e consequentemente inicio da Guerra
Fria. Segundo Esping-Andersen (1991), as definicbes mais comuns referem-se a

responsabilidade estatal no sentido de garantir o bem estar basico aos cidadaos.

Segundo Laurell (1998, p. 188) “a questdo dos Estados de Bem-Estar na
América Latina € bem polémica, pois € verdade que a protecdo social, 0s servicos e 0s
beneficios carecem de universalidade e equidade”. A autora afirma que as instituicdes
estatais, principalmente a seguridade social da maioria dos paises latino-americanos,
foram construidas através do pacto social entre Estado, empresas privadas e sindicatos,
compondo o padrdo de acumulacdo. Apesar de este periodo trazer beneficios aos
trabalhadores formais, como politicas sociais e trabalhistas e aquisi¢do de novos
direitos, elas eram seletivas a esta parcela da populacdo e, neste sentido, compunham
um Estado de Bem-Estar Social restrito e limitado (LAURELL, 1998).

Soares (2001), por sua vez, afirma que ndo se pode definir a vivéncia latino-
americana de Estado de Bem-Estar da mesma forma que 0s paises centrais e europeus,
nem sequer entre 0s paises da regido. As caracteristicas desses Estados sao

determinadas pelos processos historicos de sua constituicdo que, permeados por
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elementos politicos, econdmicos e sociais, determinam as caréncias sociais e

influenciam no conteddo das politicas sociais (SOARES, 2001).

Muitos paises reconheciam em sua legislacdo o conceito de direitos sociais e
elegiam a seguridade social publica como forma institucional de propor assisténcia a
salde, aposentadorias, licencas trabalhistas por doenga, maternidade e perda de
empregos, entre outros. Desta maneira, o contetdo e amplitude das politicas sociais
indicavam a existéncia de tracos de um Estado de Bem-Estar na maioria dos paises
latino-americanos (SOARES, 2001).

As décadas de 1960 e 1970 foram marcadas para a América Latina por intensa
radicalizacdo do processo de luta de classes. A experiéncia préxima a um Estado de
Bem-Estar Social, a potencializacdo dos setores populares, 0os governos populistas e 0s
projetos de mudanca incentivados pelos exemplos historicos da Revolugdo Cubana e da
trajetéria revoluciondria de Che Guevara influenciaram mudancas de cunho
reformista/nacionalista na regido (PADROS, 2007). No entanto, o periodo de mudancas
foi cessado com os golpes de Estado, alguns auxiliados pelo governo estadunidense, e
implantacdo de governos autoritarios e militares nas nagfes mais desenvolvidas da
regido, no periodo entre as décadas de 1960 e 1980 (COLLIER, 1985).

Os governos autoritarios, chamados de ditaduras latino-americanas de Seguranca
Nacional, tiveram inicio através de dois fatores geradores. Por um lado, a pressao
exercida pelo capital internacional e pelas elites locais para a imposi¢do de um novo
modelo de acumulacdo; e por outro, a radicalizacdo das contradi¢des de classe e do
avango de projetos reformistas ou revolucionario, principalmente a Revolu¢ao Cubana,

em 1959 (PADROS, 2004).

Segundo Mix (2004) sdo advertidos dois periodos no decorrer dos governos
ditatoriais na regido. Primeiro periodo, de 1960 até metade dos anos 1970, caracterizado
por um discurso de legitimacao que retoma temas tradicionais como: familia, religido
catolica, afirmacdo de valores, defesa da sociedade privada, entre outros. Além destes,
foi o periodo marcado pelo forte comportamento repressivo por meio do uso massivo da
tortura, desaparecimentos, Esquadrao da Morte, destruicdo de movimentos e instituigdes
populares e o ostensivo desrespeito aos direitos humanos (MIX, 2004; PADROS, 2004).

O segundo periodo se segue de meados da década de 1970 até o final do periodo
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ditatorial, no qual a legitimagcdo do poder militar se funda na defesa da economia de
mercado e incorporagdo de novas politicas através de apoio de governantes

estadunidenses como Ronald Reagan e George Bush (MIX, 2004).

Os regimes militares foram instrumentos de um reenquadramento das sociedades
mobilizadas marcando a expansdo do autoritarismo por meio de duras condicGes de
sobrevivéncia, patrulhamento ideoldgico, proibicdo explicita e censura sobre 0s meios
de comunicacdo, intervencao no ensino, controle dos programas de conteudos reflexivos
e perseguicao de docentes e estudantes que se opunham a légica dos novos regimes. Os
estudos sobre o periodo mantém em vigéncia muitos questionamentos, principalmente
aqueles formulados pelas organizacfes de direitos humanos no que diz respeito as
feridas produzidas pela impunidade e auséncia de esclarecimento, sobretudo nos casos
de mortes e desaparecimentos (PADROS, 2007).

No &mbito econdmico, as ditaduras latino-americanas consolidaram a
internacionalizacdo da economia, sendo que a aplicacdo das receitas do Fundo
Monetéario Internacional (FMI) e do Banco Mundial geraram endividamento externo,
concentracéo de renda e exploracdo das chamadas vantagens comparativas, um exemplo
é a baixa remuneracéo da forca de trabalho. Em termos politicos, destaca-se a destruicdo
das organizacGes revolucionarias e de mobilizacGes populares, o aprofundamento da
relacdo com os Estados Unidos, a imposicdo de uma ordem interna disciplinadora de
seguranca e estabilidade e o esvaziamento do pluralismo politico e da dindmica eleitoral
(PADROS, 2007).

Na América Latina, o periodo ditatorial deixou muitas lacunas econdémicas e
sociais, tencionando ainda mais a questdo social existente. Além disso, como heranga,
implantou a “cultura do medo”, que comprometeu seu posterior processo de
redemocratizacdo, conformando uma espécie de democracia imperfeita e inconclusa
(PADROS, 2007).

A década de 1980 foi marcada pela crise do sistema capitalista, a qual repercutiu
em termos de desequilibrios macroecondmicos, financeiros e de produtividade e se
espalharam pela economia internacional. Para a América Latina, ainda sob os governos

militares, os efeitos da crise internacional foram devastadores, causando estagnacao
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econdmica, altas taxas de inflacdo e explosdo da crise da divida externa (SOARES,
2001).

Estudos sobre a equidade no panorama social da Ameérica Latina nos anos 1980
demonstram os aspectos negativos quanto a evolucdo do nivel e estrutura do emprego
que, conjuntamente a queda da renda média e o carater regressivo de sua distribuicgéo,
desenharam um cenario de deterioracdo das condi¢bes de vida e de reducdo de
oportunidades para a maioria das familias, aumentando os indicadores de marginalidade

e vulnerabilidades econdmicas e sociais (SOARES, 2001).

Para conter os efeitos da crise e refletir sobre o futuro econémico da regido, em
novembro de 1989, foi realizada uma reunido entre o Banco Mundial, o Fundo
Monetério Internacional (FMI), membros do governo dos Estados Unidos e economistas
latino-americanos, chamado de Consenso de Washington (BRESSER PEREIRA, 1991,
SOARES, 2001).

O Consenso de Washington, termo designado pelo economista John
Willliamson, foi uma agenda de medidas baseadas em dez areas de reformas para
promover o desenvolvimento econbémico e combater os efeitos da crise nos paises
latino-americanos. As medidas se constituiam, basicamente, na desregulamentacao dos
mercados, na abertura comercial e financeira, na privatizacdo do setor publico e na
reducdo das intervencdes estatais (BRESSER PEREIRA, 1991; SOARES, 2001).

Para Bresser Pereira (1991), as dez medidas elencadas podiam subdividir-se em
apenas duas: promover a estabilizacdo econdémica por meio do ajuste fiscal e da adogéo
de politicas econdmicas ortodoxas, na qual o0 mercado desempenha o papel principal; e
promover a intervengdo minima do Estado. O objetivo, portanto, era estabilizar a
economia, liberaliza-la e privatiza-la, com intensa influéncia norte-americana sob 0s
paises da America Latina e com a inclusdo da regido nos moldes neoliberais
predominantes do periodo (BRESSER PEREIRA, 1991; SOARES, 2001).

Na América Latina, a implementagdo das politicas de ajuste neoliberal sofreu
um processo mais rapido e mais profundo quando comparadas as economias capitalistas
ja consolidadas, fato que se relaciona ao carater limitado ou inexistente do Estado de

Bem-Estar Social latino-americano, aos longos regimes autoritarios, provenientes das
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ditaduras militares, e as margens decrescentes do poder de negociacdo internacional
(LAURELL, 1998).

Apesar da grande extensdo e diversidade da regido, muitos paises latino-
americanos trataram de introduzir elementos do modelo neoliberal em suas politicas,
variando quanto a forma de implantagdo e ao grau de intensidade. De maneira geral,

observam-se como objetivos comuns os itens:

a) aumentar o grau de abertura da economia para o exterior a fim de
lograr um maior grau de competitividade de suas atividades
produtivas; b) racionalizar a producdo do Estado na economia,
liberalizar os mercados, 0s pregos e as atividades produtivas; c)
estabilizar o comportamento dos precos e de outras varidveis
macroecondmicas em economias que tem estado submetidas a fortes
processos inflacionarios (SOARES, 2001, p. 27).

Com respeito ao ambito social, as reformas neoliberais ndo encontraram um
cenario de total auséncia de politicas publicas sociais. No entanto, as limitacdes ja
existentes quanto a ma distribuicdo e cobertura, acesso aos servicos e financiamento
regresso e insuficiente ndo s6 nao foram resolvidas, como agravadas pelas propostas de
reforma. Essas limitacbes também caracterizaram a existéncia de programas
assistenciais de carater suplementar e emergencial, dirigidos as parcelas mais pobres da
populacdo e, em alguns locais, passaram a substituir as politicas sociais nas alternativas
neoliberais (SOARES, 2001).

Na analise do neoliberalismo latino-americano considera-se que a adocdo de
politicas de cunho neoliberal como programa de governo ndo ocorreu simultaneamente,
nem seguiu a mesma trajetria em todos os paises. As diferencas, tanto na aplicacdo das
politicas quanto nos resultados, associavam-se as caracteristicas da base politica,
econdmica e social. Mesmo nos paises considerados exemplares na aplicacdo do modelo
neoliberal como Chile e México, apontou-se defasagem na conducdo do processo e

distingdes quanto a maturidade do programa (SOARES, 2001).

O panorama das sociedades latino-americanas, desencadeado pela reorganizagéo
dos programas politicos, refletiu em um processo de exclusédo e desintegragdo social
crescentes, agravados pela longa historia de desigualdade e pobreza. De acordo com

Laurell (1998) estes foram os pontos instauradores da crise social na regido e, a0 mesmo
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tempo, obstaculos para sua solucdo, uma vez que apenas recursos e servicos financeiros

tornaram-se insuficientes para a reconstrucdo da coesao social basica.

Neste sentido, acentua-se como importante avanc¢o social, no final da década de
1980 e inicio dos anos 1990, a tendéncia desenvolvida na maioria das nacGes latino-
americanas em oposi¢do a crise e aos programas instituidos. Expressados em inimeras
lutas de resisténcia (politicas e/ou armadas), em novas formas de solidariedade
organizada e no fortalecimento de partidos progressistas e democraticos (LAURELL,
1998), 0s novos movimentos buscavam democracia e participacdo popular no sistema

politico.

Ao longo dos anos 1990, ocorreu um amplo processo de democratizacdo na
regido, demarcado pela aceitagdo do pluralismo, progresso na protecdo dos direitos civis
e politicos e eleicBes de representantes publicos como base para o sistema politico.
Reformas com objetivo de aperfeicoar e desenvolver as instituicbes publicas como
medidas de descentralizacdo para fortalecer os processos locais, mudancas na
administragdo da justica e modernizacdo do Estado foram implementadas para tornar a
gestdo mais transparente e melhorar os servicos destinados a assisténcia dos cidaddos
(CEPAL, 2002).

O ingresso ao século XXI para a regido da América Latina trouxe motivos para
comemorar avangos importantes em diversos fronts econémicos, sociais e politicos.
Contudo, ainda enfrenta problemas referentes ao impacto da liberalizacdo econémica, 0s
efeitos da crise social e problemas estruturais profundamente arraigados em sua historia.
Diante deste legado, a Cepal (2002) aponta como maiores desafios a serem enfrentados
pelos paises da regido: a incorporagdo da igualdade como objetivo fundamental de seu
desenvolvimento, a aceleragdo no ritmo do desenvolvimento econdmico, 0 avango na
incorporagdo de uma agenda sustentavel e o enfrentamento dos crescentes problemas

relacionados a coesao social.

Retoma-se, portanto, que a questdo social latino-americana foi desenhada
durante os mais importantes fatos histéricos da regido, entretanto, como aponta
Wanderley (2000):

0 processo de concentracdo de riquezas e de poder nas minorias ricas e
de aumento dos pobres, com suas sequelas dramaéticas, espelha bem
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minha proposicédo inicial da continuidade da questio social de longa
duracdo, calcada na desigualdade e injustica estruturais, que nao
foram superadas pelos processos de emancipagdo do seculo XI1X e de
modernizagdo do século XX, desafio maior € um repto para todos nés
(WANDERLEY, 2000, p.128).

Como estratégias de enfrentamento aponta-se o fortalecimento das politicas
sociais por meio dos agentes de atuacdo mais ligados a elas na América Latina: o Estado
e a Sociedade Civil. Cabe ao Estado um papel insubstituivel na presente conjuntura, o
de instancia promotora e outro modelo de desenvolvimento, de regulacdo social e de
protecdo aos mais vulneraveis. Para tanto, é necessario, de fato, democratizar o Estado,
0 que significa uma nova ordenagdo entre Estado, Sociedade Civil e Mercado, através
de reformas sociais e constitucionais adequadas que se voltem a eliminacdo de
privilégios e assegurem conguistas sociais e controles sociais efetivos. Nesta
configuracdo, coloca-se como questdo iminente o fortalecimento da sociedade civil, ou
seja, fortalecer todas as classes e setores sociais, por meio da participacdo popular e

empoderamento dos seus cidaddos (WANDERLEY, 2000).

Na América Latina, a tradi¢do do colonialismo marcou a organizacdo econdémica
dos paises sob o molde do sistema capitalista, responsavel, desta forma, pela
determinacdo da questdo social na regido e dos impasses em se gerir as problemaéticas

sociais que surgem a partir dela.

A complexidade do contexto latino-americano cria particularidades para o
desenvolvimento das politicas sociais que, a depender do contexto sociopolitico e
cultural de cada pais, tém particularidades para a sua organizacao e disponibilizacdo de
acesso aos bens sociais para toda sua populacdo. Neste recorte, 0s técnicos, executores
das politicas sociais (incluindo terapeutas ocupacionais), ganham uma posi¢do de

destaque na sua funcdo social e politica local.

A realidade da questdo social requer agdo profissional e recursos metodoldgicos
atentos aos niveis de complexidade do fazer relacional e institucional que descrevam
elementos capazes de sustentar a acdo coletiva e fortalecam cenarios coletivos

democraticos e participativos nos quais se produza valor social (GHIRARDI, 2012).

Assim, considera-se o terapeuta ocupacional, profissional que tem lidado em sua

pratica cotidiana com problematicas sociais, correspondente ao enfrentamento da
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questdo social contemporanea, com objetivos de trabalho pautados na defesa dos
direitos sociais e efetivacdo de politicas sociais, e no fortalecimento de acGes com
intuito de produzir subsidios e tecnologias sociais que se dediquem a diminuicdo das
desigualdades (LOPES et al., 2008).

Portanto, com base no historico tragado a respeito questdo social latino-
americana, o estudo lanca foco a compreensdo do desenvolvimento da profissdo de
terapia ocupacional na Ameérica Latina e as suas estratégias de intervencdo junto a

questdo social, por meio de diversas politicas sociais.

1.4 O Ensino Superior e os cursos de graduacio em terapia ocupacional na

América Latina

O principio da educagao superior na América Latina tem a tradicdo como base
de sua constituicdo. Segundo Cunha (1980), as diferencas quanto as colonizagdes,
espanhola e portuguesa, refletiram na implantagdo da institui¢do universitaria na

América Latina.

Nos paises de lingua espanhola, o0 modelo universitario foi implantado logo no
periodo colonial, influenciado pela contrarreforma catélica, no qual a forte ligacao entre
igreja e Estado deu origem a instituicdes simultaneamente publicas e catdlicas;
desvencilhadas anos mais tarde com os processos de independéncia. No Brasil, contudo,
tal desenvolvimento ndo existiu. A auséncia de instituicdes de ensino superior
caracterizou o pais até o século XIX (DURHAM, 1998), quando, com a vinda da
familia real para o pais e o deslocamento da sede da monarquia, a situacdo se
reorganizou e catedras isoladas destinadas a formacdo de profissionais nas areas de

medicina e engenharia foram implantadas (CUNHA, 1980).

A secularizacdo do ensino superior na América Latina, no século XIX, se
constituiu como a grande revolu¢ao do ensino para a regido, preservando apenas a
tradicdo da influéncia do controle estatal. Observa-se exclusivamente na Colombia o
caso de prolongado controle catolico sobre o ensino superior, na qual somente em 1935

foi possivel a criagdo de uma universidade publica divorciada da igreja. No Chile,
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institucionalizou-se um sistema dual: Estado e instituigdes publicas ainda provém o

financiamento de um setor catélico de grande prestigio para o pais (DURHAM, 1998).

O modelo de ensino superior publico implantado no século XIX possui, ainda,
outras caracteristicas semelhantes no conjunto da América Latina, que condicionaram
sua evolucdo. Em primeiro lugar, observa-se que, por muitos anos, este foi um sistema
voltado exclusivamente para o ensino; o ideal da universidade como centro de pesquisa,
generalizado no século XIX nos paises desenvolvidos, constituiu-se como um fendmeno

tardio para os paises latino-americanos (DURHAM, 1998).

De acordo com Durham (1998), outra caracteristica importante da tradicdo da
regido no ensino superior ¢ a convicgdo de que as universidades sdo um instrumento
fundamental para a modernizagdo da sociedade, algo que justifica o controle estatal e o
financiamento através do poder publico. Esta concepcdo permanece e tem sido fonte
importante de legitimacao e projecdo politica das instituicdes de ensino superior através
de referéncia quanto a negociagdo de recursos, autonomia e organizagdo das atividades

académicas.

Desta maneira, a educagdo superior se desenvolveu na regido desde o século
XIX como instituicdes de treinamento e certificacdo para as profissdes liberais, como:
Direito, Medicina e Engenharia, sob a estrita supervisdo do Estado; e, anos mais tarde,
ja no século XX, como um canal de mobilidade aos segmentos superiores para a
crescente classe média urbana (SCHWARTZMAN, 2008).

As universidades no século XX foram organizadas de maneiras distintas nos
paises da regido. Argentina e México, por exemplo, criaram universidades nacionais
publicas grandes e semiautdbnomas, fortemente imersas na politica nacional, nas quais a
pesquisa — quando existia — ocorria em pequenos centros protegidos dentro das escolas;
atualmente, seguem o modelo americano com institutos e departamentos de pesquisa
semiautdbnomos. Em outros paises, como Brasil e Chile, a educacgao superior organizou-
se dentre um grande numero de instituicdes menores, publicas e privadas, com enfoque
na educagdo para as profissdes, com poucos investimentos em pesquisa
(SCHWARTZMAN, 2008).
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Importantes mudangas politicas, sociais e econdmicas ocorridas na década de
1980, como a utilizagdo das estratégias de carater neoliberal em substitui¢do as politicas
de Bem-Estar Social implantadas pelo Estado, demarcaram a presenca de novas
tendéncias e profundas alteracdes nos sistemas educativos da maioria dos paises da
regido. Para a América Latina, as mudangas fizeram referéncia a um largo periodo de
contragdo dos recursos economicos, refletindo em movimentos de adequacao constantes
que alteraram a relagdo de participagdo e condugdo dos setores publicos tradicionais na
educacdo superior (LAMARRA, 2004; DIDRIKSSON, 2008). Conhecido como
“década perdida”, o periodo se prolongou até o final do século XX, ocasionando uma
queda drastica no ingresso de alunos nas universidades e, com isso, a diminuicdo de
recursos publicos orientados as instituicdes, sobretudo, aquelas de ordem publica
(DIDRIKSSON, 2008).

Até meados da década 1990, ainda que com avangos importantes, poucas
modificacbes haviam ocorrido neste panorama. Nos anos finais da década, contudo,
paises como México, Chile, Brasil, Venezuela, Colémbia, Costa Rica, Porto Rico,
Uruguai e Argentina passaram a promover politicas explicitas de reconhecimento e
promoc¢do da ciéncia e tecnologia, integradas a criacdo de pdlos de conhecimento
(DIDRIKSSON, 2008).

Segundo Schwartzman (2008), os paises experimentaram diferentes politicas
para lidar com a crise, inclusive mudancas profundas nos mecanismos de financiamento
da educacdo superior e implantacdo de sistemas de avaliacdo de qualidade. O autor
afirma que um componente importante foi a criacdo ou o fortalecimento de sistemas de
avaliacdo e recompensas baseados na exceléncia académica, nas quais empresas

internacionais também contribuiram nas propostas de reforma.

Frente a isso, a tradicionalmente escassa cobertura latino-americana no ensino
superior tornou-se foco de atencdo das politicas nacionais de varios paises, em especial,
quanto a expansdo da oferta publica. Projetos nacionais de diferentes formatos e
alcances passaram a ser desenhados, como as universidades interculturais na regido
Andina (Bolivia, Chile, Colédmbia, Equador, Peru e Venezuela) e no México, a
expansédo das universidades federais no Brasil, a municipalizagdo da educagdo superior
na Venezuela e a criagdo de universidades nacionais e centros regionais universitarios

na Argentina; em todos os casos, a expansdo da oferta universitaria compartilha a
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geracdo de mais oportunidades e reconhecimento neste nivel de ensino, algo que

implica diretamente na incluséo de outros grupos ao meio (CHIROLEU, 2014).

As politicas de educacdo superior, como apresentado, consolidaram-se na regido
na medida em que o Estado assumiu a tarefa de encarar o ensino superior como um
direito do cidad&@o, no que tange ao acesso a educacdo publica e de qualidade em todos
0s niveis educacionais (BITTAR, 2011).

Enfocando-se especialmente na formagdo graduada em terapia ocupacional, em
congruéncia as informacdes trazidas por Chiroleu (2014), observamos que acompanhou
a expansdo das universidades no inicio do seculo XXI. Com base nos dados fornecidos
através do Catalogo Latinoamericano de Asociaciones Carreras y Postgrados de
Terapia Ocupacional (PALM, 2012), foi realizado um levantamento nos sitios
eletronicos (Apéndice 1) de 72 universidades latino-americanas, excetuando as escolas
brasileiras, para obter dados a respeito da criacdo dos cursos de graduacdo na regiao.
Foram consultadas: 13 universidades da Argentina, uma da Bolivia, 30 do Chile, dez da
Coldémbia, uma da Costa Rica, uma da Guatemala, nove do México, uma do Panama,
uma do Peru, uma de Porto Rico, trés da Venezuela e uma do Uruguai. No Quadro 1,
observam-se 0 nome, pais, ano de criacdo e carater publico ou privado das instituicdes
de ensino superior que contém o curso de formacdo graduada em terapia ocupacional.
Pontua-se como ressalva algumas lacunas no Quadro 1 devido auséncia de informac6es

nos sitios eletrénicos.

Universidade Pais Ano de Carater
criacdo Publico x
Privado
1. Instituto Universitario del Gran Rosario Argentina | 2008 Privado
2. Universidad Abierta Interamericana Sede Argentina | - Privado
Buenos Aires
3. Universidad Abierta Interamericana Sede Argentina | 1996 Privado
Rosario
4. Universidade de Buenos Aires Argentina | 1996 Publico
5. Universidad Nacional del Litoral Argentina | - Publico
6. Universidad Nacional de La Rioja Argentina | - Publico
7. Universidad Nacional de Mar del Plata Argentina | - Publico
8. Universidad Nacional de Quilmes Argentina | 1991 Pablico
9. Universidad Nacional de San Martin Argentina | 1959/1999 | Publico
10. Universidad del Norte Santo Tomas de Argentina | 2003 Privado
Aqguino
11. Universidad Nacional de Villa Maria Argentina | 2012 Privado
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12. Universidad del Salvador Argentina | - -

13. Universidad Salvador Maza Argentina | 2013 Privado

14. Universidad Mayor de San Andrés Bolivia 2010 Pablico

15. Universidad Santo Tomas — Sede Arica Chile - Privado

16. Universidad Santo Tomas — Sede Chile 2010 Privado
Concepcion

17. Universidad Santo Tomas — Sede Osorno Chile - Privado

18. Universidad Santo Tomas — Sede Puerto Chile 2011 Privado
Montt

19. Universidad Santo Tomas — Sede Santiago Chile - Privado

20. Universidad Santo Tomas — Sede Valdivia Chile 2011 Privado

21. Universidad Santo Tomas — Sede Vifia del Mar | Chile 2009 Privado

22. Universidad Vifia del Mar Chile 2011 Privado

23. Universidad Andrés Bello — Sede Chile - Privado
Concepcion

24. Universidad Andrés Bello — Sede Santiago Chile 2002 Privado

25. Universidad Andrés Bello — Sede Vifia del Chile - Privado
Mar

26. Universidad Austral de Chile Chile 2004 Privado

27. Universidad Autonoma de Chile — Sede Santiago | Chile - Privado

28. Universidad Autonoma de Chile — Sede Temuco | Chile - Privado

29. Universidad Central de Chile Chile 2010 Privado

30. Universidad de Chile Chile 1963 Publico

31. Universidad de la Frontera Chile 2010 Privado

32. Universidad de las Américas —Sede Chile - Privado
Concepcion

33. Universidad de las Américas —Sede Chile - Privado
Providencia

34. Universidad de las Américas —Sede Santiago | Chile - Privado

35. Universidad de las Américas —Sede Vifia del | Chile - Privado
Mar

36. Universidad de los Andes Chile 2010 Privado

37. Universidad Internacional SEK Chile - Privado

38. Universidad de Magallanes Chile 2003 Pablico

39. Universidad Mayor Chile - -

40. Universidad de Playa Ancha Chile 1996 Pablico

41. Universidad San Sebastian — Sede Chile - Privado
Concepcion

42. Universidad San Sebastian — Sede Santiago | Chile 2010 Privado

43. Universidad Bolivariana [em fechamento] Chile - Privado

44, Universidad Bernardo O’Higgins Chile 2012 Privado

45. Escuela Colombiana de Rehabilitacion Colébmbia | 1969 Privado

46. Universidad de Santander Colébmbia | 1995 Privado

47. Universidad Manuela Beltran — Sede Colémbia | 1994 Privado
Bucaramanga

48. Universidad Manuela Beltran — Sede Bogota | Colémbia | - Privado

49. Universidad Nacional de Colombia Colébmbia | 1966 Publica

50. Universidad de Pamplona Colébmbia | - -

51. Universidad Colegio Mayor de Nuestra Colémbia | 1969 Privado
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Sefora del Rosario

52. Universidad del Valle Colémbia | 1986 -

53. Universidad Mariana de Pasto Colémbia | 1999 Privado

54. Universidad Metropolitana Coldmbia | 1995 Privado

55. Universidad Santa Paula Costa Rica | 1994 Privado

56. Universidad de San Carlos de Guatemala Guatemala | - -

57. Centro de Rehabilitacion “Gaby Brimer” Meéxico - -

58. Centro Mexicano Universitario de Ciencias 'y México 2000 Privado
Humanidades

59. Centro de Rehabilitacion y Educacion México 1989 Privado
Especial Puebla

60. Instituto Cientifico de Educacioén Superior Meéxico 2006 Privado

61. Instituto Mexicano del Seguro Social México - -

62. Instituto Nacional de Rehabilitacion México - -

63. Instituto Teleton de Estudios Superiores en México 2012 Privado
Rehabilitacion

64. Instituto de Terapia Ocupacional Meéxico 2009 Privado

65. Universidad Auténoma del Estado de México 2001 Pablico
México

66. Universidad Especializada de las Américas — Panamé 2000 Pablico
UDELAS

67. Universidad Nacional Mayor de San Marcos Peru - Publico

68. Universidad de Porto Rico Porto Rico | 2003 -

69. Universidad de la Republica Uruguay Uruguai 2002 Publico

70. Colegio Universitario de los Teques Cecilio Venezuela | 1986 Pablico
Acosta

71. Colegio Universitario de Rehabilitacion May | Venezuela | - -
Hamilton

72. Universidad Central de Venezuela Venezuela | 1967 Pablico

Quadro 1 — Institui¢des de ensino superior (IES), excetuando-se as brasileiras, que possuem o

curso de graduacdo em terapia ocupacional.

As informacbes a respeito dos anos de criacdo dos cursos nos oferece um

panorama acerca da constituicdo da profissdo na América Latina. E visto que os paises

que tém mais cursos possuem, pelo menos, uma universidade criada nos anos 1960, o

que nos indica a maior institucionalidade da terapia ocupacional nestes paises. Observa-

se, também, um aumento importante, contabilizando 59% dos dados coletados, no

namero de cursos criados ap6s os anos 2000, demonstrando o crescimento da profissao

na regiao.

Desta maneira, objetivando conhecer o inicio da profissdo na América Latina,

propomos um olhar para alguns apontamentos historicos da terapia ocupacional na

regido, com vias a trilhar algumas pistas acerca de seu percurso e os processos de sua

institucionalizagdo e formacao da identidade profissional.
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1.5 Terapia Ocupacional na América Latina

Segundo Alejandro Guajardo (2014a), refletir sobre a historia da terapia
ocupacional nos induz a pensar sobre o passado, sobre a memdria viva, em que os fatos
e atores compdem em si mesmos uma histéria do tempo presente. Neste sentido,
contextualizar as acdes e dados passados é compreender os caminhos que conformaram
os fatos do presente, como processos interligados temporalmente (GUAJARDO, 2014a;
TESTA, 2012). Aponta:

Que la TO no es abstracta, sino situada historica y culturalmente.
Historizar la TO, contribuye a generar un fundamento distinto para la
disciplina y la profesion. Historizar implica, como lo he sefialado
anteriormente, asumir que no hay nada mas alla de la propia préactica
humana. Que no hay realidad fuera de las relaciones sociales y que las
relaciones son producidas bajos condiciones culturales, econdémicas,
politicas, territoriales, espaciales y temporales concreta (GUAJARDO,

2011, p.22).°
No surgimento da profissdo na regido latino-americana, observa-se que o
tratamento moral no ambito da salde mental e a reabilitacdo fisica para os soldados
feridos nas guerras mundiais foram considerados pontos instauradores da profissao,
assim como nos demais paises do mundo (OYARZUN; ZOLEZZI; PALACIQOS, 2012;
BRIGLIA; SARTIRANA, 2013). Além destes, os contextos socioculturais, econémicos
e politicos — em meio a crescente industrializacdo e urbanizacdo da regido, a
incorporacgdo de politicas sociais e as mudancas de poder devido as ditaduras de regime
militar dos paises latino-americanos — tiveram forte influéncia durante a incorporacao
da profissdo (LILLO; BLANCHE, 2010; TESTA, 2012; BRIGLIA; SARTIRANA,

2013).

Segundo Testa (2012), a profissdo chega a América Latina em resposta as
demandas produzidas pela implementacdo das politicas de seguridade social, pela

emergéncia em sanar os efeitos ocasionados com a epidemia de poliomielite e pelo

% Que a TO ndo é abstrata, mas situada histérica e culturalmente. Historicizar a TO contribui para gerar
um fundamento distinto para a disciplina e profissdo. Historicizar implica, como mencionado
anteriormente, assumir que nao ha nada além da prdpria pratica humana. Que ndo ha nenhuma realidade
fora das relagdes sociais e que as relagbes sdo produzidas frente as condigdes especificas culturais,
econdmicos, politicos, territoriais, espaciais e temporais (Traducéo livre).
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tratamento e reabilitacdo dos acidentados no trabalho industriario, recém-inaugurado no

continente.

No entanto, apesar dos esfor¢cos em reunir dados sobre o inicio da profissao na
regido latino-americana, a autora afirma que discussdes acerca da constru¢do dos cursos
de graduacdo em terapia ocupacional na regido sdo escassamente exploradas
demonstrando-se através de dados provisorios e sem aprofundamento do tema (TESTA,
2012).

Incentivados pelas aclaragbes de Lillo e Blanche (2010) e Testa (2012),
buscamos reconstruir algumas pecas que formam os caminhos historicos percorridos
pela terapia ocupacional nos paises latino-americanos, com excecdo do Brasil. Como
resposta, obtivemos informac@es a respeito das histérias vivenciadas pela Argentina,
Chile, Colémbia, Cuba, México, Nicaragua, Peru e Venezuela.

A terapia ocupacional surge na Argentina nos anos 1950 no entrecruzamento de
duas etapas bastante distintas em relacdo ao contexto politico. Anterior a criacdo da
profissdo, o pais havia vivenciado o periodo peronista, governo ministrado por Juan
Domingo Perdn, entre os anos 1946 e 1955, interrompido abruptamente por um golpe
de Estado. Durante o peronismo, se destacou como feitos historicos o sufragio feminino
e a valorizacdo das medidas assistenciais incentivadas pela primeira dama Eva Peron, e
0 avanco das politicas de saude publica e de seguridade social (BRIGLIA;
SARTIRANA, 2013).

Logo apds o golpe, rompe no cenario argentino uma grave epidemia de
poliomielite, ocasionando importante impacto na sociedade da época devido, para além
do numero de mortos, ao alto indice de pessoas com sequelas no sistema neuromotor
resultando em incapacidades fisicas e problemas na insercdo social nos &mbitos da vida
cotidiana. Desta maneira, a preocupacao pela reabilitacdo e reeducacao das pessoas com
impedimentos fisicos tornou-se emergéncia nos processos sociais, culturais e cientificos
que precederam a epidemia de 1956 (TESTA, 2012; BRIGLIA; SARTIRANA, 2013).

Por conseguinte, os fatos sanitarios e politicos descritos conformaram um
cenario complexo, culminando na criacdo da Comision Nacional de Rehabilitacion del

Lisiado, organismo que implicou um passo muito importante para a elaboracgao do plano
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nacional de reabilitacdo e, em 1959, levou a cabo a construcdo da Escola Nacional de
Terapia Ocupacional, primeira escola da América do Sul organizada de acordo com 0s
requisitos exigidos pela World Federation of Occupational Therapists (WFOT). A
formacgdo se constituiu a partir de recursos humanos e modelos de reabilitacdo
provenientes da Europa e dos Estados Unidos, por meio da vinda, principalmente, de
quatro terapeutas ocupacionais ingleses (TESTA, 2012; BRIGLIA; SARTIRANA,
2013).

Os dados recompilados da histdria chilena também apontam a epidemia de
poliomielite como fato chave para o inicio da profissdo no pais (TESTA, 2012). Além
disto, a terapia ocupacional chilena veio para abarcar respostas as diversas
problematicas politicas, culturais e econdmicas do pais. Segundo Oyarzun, Zolezzi,
Palacios (2012), o desenvolvimento da profissdo na Argentina possibilitou a capacitacao
para 0 seu desenvolvimento em outros paises da regido, principalmente o Chile, na

atencdo aos deficientes e aos enfermos psiquitricos.

O primeiro curso chileno teve suas raizes no ano de 1963 na Universidad de
Chile, com énfase na area de psiquiatria e saude fisica. Além destes, a formacdo
enfocava as aprendizagens de técnicas grupais e ergoterapia. Similar ao processo
argentino, o curso também contou com apoio de profissionais estrangeiros para dar base
tedrica e fortalecer os primeiros anos da profissao, assim, prevalecendo de maneira
dominante os enfoques e modelos provenientes do cenario anglo-saxdo (OYARZUN;
ZOLEZZI; PALACIOS, 2012).

O contexto econémico e politico que decorreu nos anos seguintes teve forte
influéncia no desenvolvimento da profissdo no pais. O inicio do curso foi marcado pelo
periodo no qual o Estado trabalhava sob a perspectiva do Estado de Bem Estar Social,
gerando o aumento de emprego e o0 investimento nas universidades. Posteriormente, no
periodo ditatorial e neoliberal, a profissdo perdeu ofertas e campos de trabalho e sofreu
modificagdes em sua grade curricular de formacdo graduada, como a retirada de
disciplinas como a sociologia e a antropologia (SANDOVAL; NUNEZ, 2013).

Durante déecadas, o desenvolvimento académico da profissdo no ambito chileno
foi pouco significativo, limitando-se a apenas um curso de graduacdo em todo pais. O

segundo curso de graduacdo em terapia ocupacional foi inaugurado em 1997 na
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Universidad de Playa Ancha. Sucessivo a este feito, a partir de 2002 se iniciou a
abertura do curso em escolas superiores privadas (OYARZUN; ZOLEZZI; PALACIOS,
2012).

O programa de formacdo em terapia ocupacional nasceu na Colombia em 1966,
na Universidad Nacional de Colombia. No entanto, segundo Felizzola (2006), mesmo
antes da abertura do curso ja existiam terapeutas ocupacionais realizando intervencdes
no pais. Formados em outras latitudes, especificamente norte-americanas, estes
profissionais demarcaram fortemente o inicio da profissdo com a tendéncia biomédica
que compartilhavam. O inicio da profissdo, desta forma, esteve marcado por uma forte
énfase na reabilitacdo em ambientes institucionalizados: em um primeiro momento na
area de disfuncbes fisicas e, apds, no tratamento de pacientes psiquiatricos. No
desenrolar dos anos, circunstancias de ordem sociais, politicas, académicas e
econdmicas impulsionaram a ampliacdo e o fortalecimento do trabalho profissional
também em outros ambitos, como educacdo especial e reabilitacdo profissional, na
década de 1970; educacdo regular, saude ocupacional, nos anos 1980; e gestdo e

avaliacdo de politicas publicas nos anos seguintes (FELIZZOLA, 2006).

A respeito do curso em Cuba, Rojas (2002) aponta que na década de 1950, o pais
apresentava um desenvolvimento relativo a respeito de servicos de terapia ocupacional,
devido a proximidade com os paises ao norte. No entanto, uma importante parcela dos
profissionais que desempenhavam tais procedimentos abandonou o pais com o advento
da Revolugdo Cubana em 1959. Posteriormente, no ano de 1972, através de convénio
com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), terapeutas ocupacionais do
México e Colébmbia trabalharam na formacao técnico-profissional de um contingente de
novos profissionais que, mais adiante, assumiram a formacdo de novos grupos. O
desenvolvimento da profissdo no pais se deu através dos programas de intervencao no
Hospital Psiquiadtrico de Havana (ROJAS, 2002). Ndo foram encontrados, contudo,

dados atuais a respeito da formacéo no pais.

Poucas informac@es foram reunidas a respeito do inicio da profissdo no México.
Segundo a professora colombiana Alicia Trujillo Rojas (2002), a prestacdo de servigos
em terapia ocupacional naquele pais teve inicio em 1955, com profissionais vindos de

outros paises, para tratar os agravamentos de salde ocasionados pela epidemia de
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poliomielite. A terapia ocupacional foi regulamentada como profissdo no México em
1975 (ROJAS, 2002).

Na Nicardgua, a formacdo em nivel técnico iniciou em 1996 atraves de
assessoramento de terapeutas ocupacionais colombianos (ROJAS, 2002). N&o se obteve
informacdes a respeito do andamento do curso nos dias atuais, tampouco se ha oferta

em universidades.

Diferente dos demais paises latino-americanos, a epidemia de poliomielite ndo
foi o ponto inaugural da terapia ocupacional peruana. A necessidade de habilitar e
reabilitar adultos e criancas com disfuncbes motoras e pessoas com sequelas de
acidentes de trabalho foram fundamentais na abertura do curso, em 1970, na
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (SERTZEN, 2014). Os alunos formados
passavam por um ano de disciplinas médicas e bioldgicas, dois anos de ensinos
formativos sobre terapia ocupacional e seis meses de pratica profissional, constituindo-
se trés anos e seis meses de formacao em nivel técnico. No entanto, o pequeno ndmero
de alunos e a desisténcia dos ingressantes no come¢o do curso implicaram em um
grande dano a terapia ocupacional no Peru, hoje escassa de profissionais e com apenas
uma escola de ensino graduado (SERTZEN, 2014).

De acordo com Rodriguez e Blanco (2014), se desconhece documentos
historicos de como se realizou, ao certo, o inicio da terapia ocupacional na Venezuela.
N&o obstante, os autores relatam que o pais compartilha alguns aspectos comuns aos
demais paises latino-americanos, como a epidemia de poliomielite e a influéncia de
profissionais anglo-saxfes. Na década de 1950, por intermédio de um médico
especialista em reabilitacdo, membro da Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU), foram
criados cursos de Auxiliares de Reabilitacdo, dando abertura a fundacdo da Escuela
Nacional de Rehabilitacion e ao processo de institucionalizacdo da graduacdo no pais.
Desta maneira, efetuou-se em 1962 a primeira formacéo tecnica com duracéo de dois
anos, concedendo aos formandos o titulo de Técnico em Fisioterapia e Terapia
Ocupacional. A separagdo das areas ocorreu em 1967, seguindo as recomendagdes da
World Federation of Occupational Therapists (WFOT) (RODRIGUEZ; BLANCO,
2014).
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Em resumo, observa-se que 0s primeiros cursos de terapia ocupacional surgiram
nos anos de 1950 com a formacdo em nivel técnico na Argentina, seguidos por Chile,
Colémbia e Venezuela nos anos de 1960, por Cuba, México e Peru na década de 1970 e

pela Nicaragua nos anos 1990.

Segundo Moreno (2012), os anos de 1980 foram marcantes para a profisséo,
visto que a maioria dos programas se reconfigurou como nivel superior ao incorporar
pesquisas investigativas como requisito para conclusdo do curso. Galheigo (2011)
também aponta a importancia da década de 1980 e inicio dos anos 1990 — periodo que
corresponde a democratizacdo das nacles latino-americanas — no que diz respeito ao
desenvolvimento da terapia ocupacional na América Latina quanto a educacdo, pratica

profissional, producao de conhecimento e organizacdo de conferéncias.

Desde o inicio da profissio na regido latino-americana, 0s terapeutas
ocupacionais demonstravam necessidade de criar um espaco proprio a fim de favorecer
e fortalecer o vinculo e o desenvolvimento da profissdo nestes paises. Neste sentido, em
1986, durante a realizagdo do encontro “Terapia Ocupacional nos programas de
Reabilitagdo na América Latina” organizado pela Organiza¢ao Pan-Americana de Saude
(OPAS) em Lima, no Peru, foi proposta a cria¢do de um “Nucleo Latino-americano de
Terapeutas Ocupacionais” com objetivo de conformar uma instancia de comunicagdo
permanente e atencdo as necessidades comuns. Apesar do investimento e participacao
de paises como Argentina, Brasil, Costa Rica, Chile, Cuba, Equador, Guatemala, Peru e
Venezuela, o nicleo ndo obteve forgas para sua consolidacdo (JORGE, 2013).

Entretanto, o evento realizado em solo peruano serviu de gatilho para outros
encontros: atividades profissionais, académicas e até culturais passaram a compor a
agenda dos profissionais da regido com vistas a propiciar trocas de experiéncias e
saberes e consolidar a profissdo na América Latina. Em 1992, desta maneira, foi
realizado na Coldmbia o | Congresso Latino-americano de Terapia Ocupacional;
seguido pela organizacdo dos colegas panamenhos em 1995 na organizacdo do Il

Congresso Latino-americano de Terapia Ocupacional (JORGE, 2013).

Em 1997, nas palavras de Jorge (2013), se cumpre o sonho dos terapeutas
ocupacionais latino-americanos com a criacdo da Confederacion Latinoamericana de

Terapeutas Ocupacionales (CLATO), efetivada durante o Il Congresso Latino-
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americana de Terapia Ocupacional em Caracas, Venezuela, com a participacdo dos
seguintes paises: Argentina, Brasil, Colémbia, Chile, ElI Salvador e Venezuela. A
confederagcdo nasceu com o propdésito de desenvolver o crescimento da profissao,
fortalecer sua identidade profissional, ampliar os campos de acdo e incrementar agoes
de cooperacdo internacional no dmbito de suas associacgdes, instituicbes e cursos de
formagéo (JORGE, 2013).

A construcdo de um panorama e um 06rgdo representativo sobre a América
Latina permite desenhar estratégias de intercambio, cooperacdo e estabelecimento de
redes e aliancas para o avango e posicionamento da América Latina em cenarios
académicos, legislativos e investigativos. Segundo Rojas (2002), as nagdes, por suas
similaridades sociais, econémicas, politicas e culturais se encontram em posi¢do
privilegiada para atuacdo em conjunto. A postura em grupo favorece o desenvolvimento
da terapia ocupacional na regido, fortalece o impacto social de seus servigos e contribui
para a construcao de conhecimentos da regido sul (ROJAS, 2002).

Atualmente, a formacdo graduada em terapia ocupacional estad presente em

universidades da Argentina, Bolivia, Brasil'

, Chile, Colombia, Costa Rica, Equador,
Guatemala, México, Panama, Peru, Porto Rico, Venezuela e Uruguai somando cerca de
120 cursos de graduacdo em instituicdes publicas e privadas. Além dos programas de

poOs-graduacao na area alocados no Chile, Coldmbia e México (PALM, 2012).

Apesar da auséncia de programas de formacao, alguns paises latino-americanos
possuem terapeutas ocupacionais em atuacdo. Segundo pesquisa realizada por Rojas
(2002), El Salvador, Honduras, Paraguai apresentaram conhecimento sobre
profissionais de terapia ocupacional exercendo atividades no pais. Na regido caribenha,
paises como Trinidad y Tobago, Jamaica, Barbados e Aruba conformam um grupo de
membros da World Federation of Occupational Therapists (WFOT) através da
Association of Caribbean Occupational Therapy (ACOT), nos quais ha presenca de

terapeutas ocupacionais, porém sem cursos especificos de formagéo.

Passadas mais de cinco décadas ap0s o inicio da profissdo na América Latina, 0s

terapeutas ocupacionais se encontram em um periodo histérico vertiginoso, uma época

10 Apresenta-se a informagao sobre o Brasil, no entanto os dados sobre o pais néo serdo trabalhados na
presente dissertagéo.
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caracterizada por avancos notaveis, porém também por grandes contradicdes e injusticas
sociais. A dindmica deste periodo soa como um convite para refletir sobre sua posi¢éo
ética e politica e sobre as identidades ou identidade latino-americana que a compde
(GUAJARDO, 2014b).

Neste sentido, compartilhamos das indagagOes langadas por Galheigo (2014,
p.219):

Que identificacbes temos produzido desde que a profissdo foi criada
no continente tendo como base 0 que ja existia nos paises anglo-
sax0es? Quais resultam do fato de a Terapia Ocupacional ter surgido
como profissdio na América Latina quando o pés-guerra queria
produzir alinhamentos politicos com a outra América? Em que nos
une o fato de termos vivido periodos ditatoriais e, sofrida e
coletivamente, construido emancipages? Lutamos pela cidadania e
buscamos estabelecer novos contratos sociais em nossos paises em
periodos de tempo proximos? Com 0s Usuarios de nossos servicos, das
comunidades, grupos e movimentos, articulamos novos poderes
contratuais? Os  terapeutas  ocupacionais latino-americanos
concordariam que possuem essas identificagbes em curso? Seriam
apenas essas?

Galheigo (2014) em suas reflexdes toma como apoio o conceito elaborado por
Boaventura de Sousa Santos (1999) de identificacdes em curso. O conceito expde que a
ideia de identidades ndo sdo rigidas nem imutéaveis, mas sim, resultados de trajetorias e
transformacdes de processos de identificacdo. De acordo com Santos (1999, p.135)

identidades sdo, entdo, identificacdes em curso.

De volta a discussdao, como observado nos percursos historicos dos paises
apresentados, a terapia ocupacional latino-americana nasce no bojo das bases teorico-
praticas importadas dos paises do Norte. Uma préatica profissional positivista, centrada
na concep¢do de individuo, sujeito que deve ser tratado e adaptado para ser
independente; uma pratica centrada na superacdo individual, de forma
descontextualizada e a-historica, ndo condizente com a realidade do cenario latino-
americano (GALHEIGO, 2014; GUAJARDO, 2014b).

Segundo Ramirez e Schliebener (2014) nos identificamos como terapeutas
ocupacionais latino-americanos quando notamos que 0s modelos de intervencdo

estrangeiros pereciam ao ndo considerar aspectos valiosos de nosso cotidiano, criado
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por um percurso historico em comum e pela diversidade cultural resistida através dos

entraves da colonizacao.

A proposta, desta maneira, € a ruptura, 0 que requer uma terapia ocupacional
produzida desde as préticas e as experiéncias cotidianas, ao lado das comunidades
concretas. Requer uma terapia ocupacional que promova a autonomia, a cidadania e
assuma a comunidade como um ser atuante e produtor de sua realidade, uma vez que

também somos um produto histérico destas comunidades (GUAJARDO, 2011).

Segundo Galheigo (2014), ao identificar os saberes e préticas da histéria da
profissdo na América Latina temos tanto a valorizacao do individuo como a valorizacao
dos coletivos e contextos. Congruente aos dizeres de Guajardo (2014b), a autora afirma
que a ultima tem se destacado como a mais importante identificacdo de uma terapia
ocupacional latino-americana pds 1990. A critica a visdo reducionista dos problemas
sociais, a busca da transformacdo social e o compromisso ético-politico dos
profissionais com vistas a promocao da participacdo social e emancipacdo das pessoas e
coletivos tém norteado estudos e praticas e se conformado como caracteristica dos

paises do Sul.

Em maio de 2010, o primeiro congresso da area realizado na América Latina —
XV Congresso Mundial da World Federation of Occupational Therapists (WFOT) —em
Santiago no Chile, revelou ao cenario mundial caracteristicas singulares da realidade e
intervencdo dos terapeutas ocupacionais nos paises da regido latino-americana,
evidenciando que a compreensédo da diversidade da profissdo para além das fronteiras é
essencial para percepcio de possibilidades e desafios (GUAJARDO; SIMO ALGADO,
2010; SIMO ALGADO; RUIZ, 2011; GALHEIGO; SIMO ALGADO, 2012;
GUAJARDO, 2011).

As profissdes desenvolvem seus conhecimentos e aces adequados as demandas
e necessidades das realidades sociais, pessoas e coletivos. Os paises ao sul, em foco os
latino-americanos, compdem um cenario social, politico, econémico e cultural distinto
das realidades ao norte, o que implica naturalmente em formas diferentes de atuacdo. As
enormes disparidades sociais, o impacto das ditaduras militares, o neoliberalismo e a
consequente iniquidade e exclusdo de grandes grupos populacionais colocam em

guestionamento o paradigma centrado no individuo, uma vez que trabalho voltado a
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elaboracdo do livre-arbitrio e desejo, por exemplo, ndo séo suficientes para superar a
auséncia de direitos sociais vivenciados pelas populagcdes em vulnerabilidade social
(GUAJARDO; SIMO ALGADO, 2010; GALHEIGO; SIMO ALGADO, 2012).

A terapia ocupacional latino-americana, na atualidade, tem sido convocada a
repensar formas de promover inclusdo social, justi¢a, cidadania, fortalecimento das
redes sociais de suporte para a efetiva melhora na qualidade de vida e bem estar psico,
fisico e social dos sujeitos (GUAJARDO, 2011). Contudo, como pontua Galheigo e
Simo Algado (2012), este é um desafio vivenciado pelas sociedades que buscam acesso
e inclusdo de seus cidaddos nos programas politicos, portanto, ndo se trata de uma
mudanca de paradigma apenas da terapia ocupacional, mas das politicas de salde,
educacdo, seguridade social, trabalho e cultura desenvolvidas em paises que promovem

0 processo de democratizacdo em suas realidades.

De acordo com as reflexGes elaboradas por Simé Algado e Ruiz (2011), trés
correntes de estudos permeiam e embasam as a¢fes dos terapeutas ocupacionais nestes
cenarios na América Latina: as propostas de desenvolvimento humano, de Max Neff,
Chile; as propostas de Investigacdo Acdo Participacdo, de Orlando Fals Borda,

Colémbia; e as propostas de educacdo popular de Paulo Freire, Brasil.

A experiéncia do congresso mundial de 2010 trouxe aos profissionais da regido
0 reconhecimento de uma terapia ocupacional situada historicamente e condizente com
a realidade sociopolitica, similar as nacdes vizinhas. Uma terapia ocupacional com a¢édo
eminentemente politica e social e que saiu dos consultérios clinicos e adentrou as
comunidades e territorios sociais, as necessidades reais de vida, independente dos
ambitos de intervencdo: salde, educacgdo, social, justica, politicas publicas, academia.
Denominada por pesquisadores da &rea como “social” e/ou “comunitaria” (SIMO
ALGADQO; RUIZ, 2011).

O cenario tracado a respeito da questdo social latino-americana e as formas de
intervencgdo da terapia ocupacional reconhecidas no congresso mundial em resposta as
demandas causadas pelo contexto socio-histérico, econdmico e politico das sociedades
nos leva a refletir sobre as identificacdes em curso (SANTOS, 1999) da profissdo na
Ameérica Latina hoje. Os caminhos percorridos e 0s questionamentos as formas de

intervir: do individual ao coletivo; do ambiente institucional ao territorio; da adequacao



57

do ambiente a promocdo de direitos; demarcaram a terapia ocupacional um novo
processo de reconhecimento e de atuagdo na sociedade latino-americana. Arriscamos,
desta maneira, afirmar que este processo e 0 novo cenario de atuagdo, social e/ou
comunitaria, constituem-se como uma nova, sendo a maior, identificacdo em curso da

terapia ocupacional latino-americana na atualidade.

E preciso, contudo, assinalar que ndo se trata de uma perspectiva unanime
tampouco majoritaria na regido. Atuacbes com uma base clinica, centradas apenas em
um enfoque individual, permanecem atravessando a formacdo e a atuacdo dos
profissionais. Contudo, o que se deseja ressaltar aqui, é a existéncia de um movimento
de questionamento e da implantacdo de experiéncias que buscam conduzir a profisséo
para uma outra perspectiva, da qual parte de sua identificacdo em curso com uma

funcdo de insercdo social dos sujeitos, individuais e coletivos.

Somado a nova ou novas identificacdes da terapia ocupacional latino-americana,
sabe-se que o debate acerca da formacdo profissional do terapeuta na regido latino-
americana deve ser aprofundado, visando estimular ao desenvolvimento cientifico nas
instituicOes formadoras de terapeutas ocupacionais e maior reconhecimento da profissao
neste cenario. Para tanto, de acordo com Palm (2011), séo elaborados eixos prioritarios

para discussdo dos desafios da profissao nesta década:

1) Perfil Profissional e suas competéncias contemplando a
diversidade; 2) a internacionalizacdo do ensino superior na area de
Terapia Ocupacional na América Latina; 3) criacdo de Rede Latino-
Americana de Docentes; 4) a investigacdo e producdo de
conhecimento; 5) a certificacdo de titulos e convalidacdo de estudos
(PALM, 2011, p. 4).

Atentas ao desenvolvimento social e econémico da regido, aos processos de
identificacdo, ao cenario que demanda profissionais capacitados para intervencéo
condizente com a realidade de vulnerabilidades e & necessidade do debate acerca da
formacdo graduada na América Latina, despertamo-nos para as seguintes indagacoes:
como os terapeutas ocupacionais latino-americanos tém se preparado para o trabalho
voltado a questdo social contemporanea? Como se da a formacéo profissional voltada ao

trabalho com a questdo social?

Para tanto, a fim de elaborar respostas para tais questionamentos, tragcou-se como

objetivos deste estudo: compreender como se dd a formacdo graduada em terapia
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ocupacional nos paises da América Latina, exceto o Brasil, e conhecer as propostas de
formagéo voltadas ao trabalho com a questdo social. Tomando como apoio o conceito
de questdo social desenvolvido pelo socidélogo Robert Castel e o desenrolar da questéo
social latino-americana, marcada pela vulnerabilidade e desigualdades sociais,
pretendeu aproximar-se do trabalho técnico-profissional do terapeuta ocupacional no
campo social, independente do setor envolvido, visando conhecer como a terapia
ocupacional latino-americana tem trilhado em seu percurso a realizagcdo de uma prética

condizente com as realidades sociais da regiao.
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CAPITULO 2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Parte-se da proposicdo do estudo exploratério como estratégia de apreensdo da
realidade dos cursos de formacgdo graduada em terapia ocupacional na América Latina,
com excecdo do Brasil. Busca-se, também, a compreensao das discussdes a respeito do
campo social no retrato da formacdo profissional e os aportes utilizados pelos
profissionais latino-americanos para o trabalho com as demandas advindas da questdo

social.

A proposicdo de pesquisa inspira-se em recente trabalho desenvolvido por Livia
Pan (2014), sob orientacdo da Profa. Dra. Roseli Esquerdo Lopes, no Programa de Pos-
graduacdo em Terapia Ocupacional da UFSCar, o qual investigou o ensino académico
da terapia ocupacional social nas universidades federais brasileiras. Dessa forma,
pretende-se contribuir com dados que possam se somar as reflexdes acerca da formacao
e da atuacdo profissional do terapeuta ocupacional voltado a questdo social e agregar
informacgdes que permitam o aprofundamento das anélises acerca da temética na Linha

de Pesquisa: Redes Sociais e Vulnerabilidades.

Quanto as responsabilidades éticas, todos os participantes convidados foram
assegurados de seus direitos através do documento Termo de Consentimento Livre

Esclarecido (TCLE), apresentado no Apéndice 2.

O desenvolvimento da coleta de dados da pesquisa se deu em trés momentos,
durante o segundo semestre do ano de 2014 e o primeiro semestre de 2015. O Diagrama

1 ilustra os trés momentos de coletas de dados.
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bibliogréafico cursos de terapia ocupacional. das disciplinas

Diagrama 1 — Trés momentos realizados na coleta de dados.

2.1 Primeiro momento

O primeiro momento consistiu na realizacdo de um levantamento bibliogréfico
acerca das producdes dos terapeutas ocupacionais latino-americanos que se propdem a
realizar reflexdes e apresentar experiéncias praticas relacionadas a questdo social e suas
interfaces. Para tanto, realizou-se um estudo sistematizado nos anais do Congresso
Mundial da World Federation of Occupational Therapists, ocorrido no Chile, em 2010,
que, pela localidade, contou com grande participacdo dos terapeutas ocupacionais
latino-americanos; e nos anais de dois Congressos Latino-americanos de Terapia
Ocupacional — CLATO, realizados nos anos de 2011, em S&o Paulo, SP, Brasil, e de

2013, em Caracas, Venezuela.

Buscou-se também o0 acesso a todas as edigdes de revistas latino-americanas de
terapia ocupacional, com excecdo daquelas produzidas no Brasil, sdo elas: Revista
Matéria-Prima, da Argentina; Revista Ocupacion Humana, da Colombia; Revista
Colombiana de Rehabilitacion, também da Col6mbia; Revista Chilena de Terapia
Ocupacional e Revista ContexTO, ambas chilenas; e Revista Eletronica de Terapia
Ocupacional, da Venezuela. Embora algumas destas revistas ndo estejam disponiveis na

rede mundial de computadores e, em alguns casos, cessadas de publicacdo de novos
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volumes (MORENO, 2012), realizou-se o contato com 0s atuais ou antigos editores
com o intuito de completar tal arcabouco. Como dados secundarios, de origem
espanhola, foram consultados a Revista de Terapia Ocupacional da Galicia (TOG), o
Portal Espafiol de Terapia Ocupacional, ambos espanhdis, e os periddicos brasileiros
Revista de Terapia Ocupacional da USP e Cadernos de Terapia Ocupacional da
UFSCar, como forma de acesso a demais materiais que possam estar voltados a
temética, uma vez que se tratam de espacos de divulgacdo do conhecimento da terapia
ocupacional e estdo proximos dos profissionais latino-americanos, seja pela regido

geografica ou pela aproximacéo linguistica com a lingua espanhola.

O levantamento bibliogréfico dividiu-se em dois momentos subsequentes: o
primeiro consistiu em uma imersdo em todo o universo das revistas e sua catalogacao,
em organizacao propria da pesquisadora; o segundo se deu pela selecdo e analise dos
artigos e resumos que remetiam direta ou indiretamente as discussdes sobre questdo

social, de acordo com critérios pré-estabelecidos.

Desta forma, a primeira etapa incidiu em uma catalogacdo dos artigos
disponiveis nas revistas selecionadas em um banco de dados no Programa Microsoft
Excel®. O objetivo da sistematizacdo foi reunir o maior nimero de textos dos
periddicos para possibilitar a visualizacdo deste arcabouco e tracar reflexdes sobre as

areas e subareas mais estudadas pelos terapeutas ocupacionais da regiao.

Os materiais analisados ndo englobaram todo o universo latino-americano da
area da terapia ocupacional, uma vez que o0 acesso a alguns meios de publicacdo nédo
estavam disponiveis na rede online e 0s materiais impressos ndo se encontravam
disponiveis para compra ou ndo foram acessados via o contato com os editores. Vale
ressaltar, também, que ndo nos ativemos aos dados secundarios, referentes a Revista de
Terapia Ocupacional da Galicia, Portal Espafiol de Terapia Ocupacional, Revista de
Terapia Ocupacional da USP e Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar, por estes

ndo representarem a producédo de autores latino-americanos, excetuando os brasileiros.

Os dados foram sistematizados conforme sua disponibilizagéo, a saber:
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e A Revista Chilena de Terapia Ocupacional teve todo seu arcabouco analisado,
um universo de 182 textos organizados entre os anos de 2001 e 2014, todos
disponiveis em meio online e disponibilizados na integra.

e A Revista ContexTO tambem foi analisada em seu total, uma vez que possui
duas publicacGes disponiveis em meio online, somando seis artigos, entre 0s
anos 2012 e 2013.

e A Revista Eletrénica de Terapia Ocupacional possui um universo de 52 artigos
disponiveis em meio online, no periodo entre 2008 e 2012. Entretanto, ndo se
sabe se este € todo o material da revista, devido a pouca informacao divulgada
em seu website.

e A Revista Colombiana de Rehabilitaciobn ndo possui seu acervo disponivel
online. Contataram-se os editores, porém nao foi possivel a compra do material.
Portanto, a revista néo teve seus dados sistematizados.

e A Revista Ocupacion Humana ndo dispde seu acervo na rede mundial de
computadores, entretanto, tendo como base um documento com os titulos e
autores dos artigos, selecionamos alguns nimeros para compra, a partir de
critérios relevantes para revisdo bibliografica da pesquisa de mestrado. Os quais
foram: v.6 n.2, v.7 n.2,v.7 n4,v.8 n.1,v.8 n.3,v.10n.3 e 4,v.11 n3 e 4, v.13
n.2, somando 45 artigos, no periodo de 1995 a 2013.

e A Revista Materia Prima, primeira revista independente de Terapia Ocupacional
da Argentina, possui seu acervo somente na versao impressa. O acesso possivel
foi apenas de alguns numeros, os quais: n.7, n.8, n.9, n.10, n.11, n.12, n.13, n.14,

n.16, n.17 e n.18, no periodo entre 1998 e 2000, somando-se 47 textos no total.

Desta maneira, foi sistematizado um universo de 332 textos publicados em

periddicos latino-americanos, exceto os brasileiros.

A fim de organizar a sistematizacao, foram elaboradas — em conjunto com parte
da equipe do Laboratério METUIA/UFSCar do Departamento de Terapia Ocupacional
da Universidade Federal de S&o Carlos, Séo Paulo, Brasil — categorias de descri¢do dos
textos. As categorias foram estabelecidas de acordo com as informacdes evidenciadas
nos textos, tais como: ano de publicagdo, meio de acesso (impresso e/ou online), nome
dos autores, instituicdo e cidade/estado/pais dos autores, area e subarea referentes ao

texto e metodologia empregada.
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A segunda etapa teve como objetivo conhecer as discussfes a respeito da
questdo social e seus rebatimentos na terapia ocupacional latino-americana. Desta
maneira, a sistematizacdo das producgdes elaborada no primeiro momento nos permitiu a
identificacdo das tematicas e suas abordagens. A partir dai, tendo por base a pesquisa
bibliografica realizada por Reis (2008), acerca da producdo cientifica da terapia
ocupacional social brasileira, foram adaptados os critérios de inclusdo e exclusdo para a
selecdo dos artigos e resumos. Sao eles:

Critérios de inclusio:

e Textos escritos e desenvolvidos por pelo menos um autor terapeuta ocupacional
latino-americano, com excecdo dos autores brasileiros;

e Producdes que realizassem reflexdes tedricas a respeito da questéo social latino-
americana e suas implicagdes no desenvolvimento da terapia ocupacional na
regiao;

e Textos que se referissem as praticas realizadas no campo social, reflexo da
questdo social vigente, em instituicdes publicas e/ou do terceiro setor
conveniadas aos nucleos de salde, assisténcia social, justica, educacao, cultura,
entre outros;

¢ Reflex6es sobre a responsabilidade social e o papel ético-politico dos terapeutas
ocupacionais;

e Trabalhos que retratassem a constituigdo do campo social na terapia ocupacional
latino-americana e seus pressupostos tedrico-metodoldgicos;

e Producdes referentes a reflexdes e atuacGes profissionais destinadas as
populagdes em situacéo de risco ou vulnerabilidade social.

Critérios de Exclusao:

e Textos escritos somente por autores brasileiros e/ou ndo oriundos da regido
latino-americana;
e Textos que ndo abordassem as discussdes sobre a questdo social vigente na

regido da América Latina.

Ap0s a elaboracao criteriosa dos elementos de selecéo, foi realizada a leitura dos

titulos, resumos e palavras-chave, com vistas a selecionar o0 maior nimero de producgdes



64

referentes a investigacdo. Em seguida, realizamos a leitura do trabalho completo,
objetivando identificar no corpo do texto as tematicas e verificando sua aplicabilidade

nos critérios acima apresentados.

Os anais referentes ao X Congresso Latino-americano de Terapia Ocupacional
(CLATO), realizado em Caracas, na Venezuela, em 2013, foram buscados junto aos
organizadores do evento. No entanto, apesar de termos recebido o material, 0 acesso foi
inviavel devido a problemas na execucgdo dos arquivos. Desta forma, os anais referentes
a esse evento ndo foram contemplados no levantamento e na analise do material

bibliogréfico.

Os resumos mapeados, portanto, se restringiram ao XV Congresso Mundial de
Terapeutas Ocupacionais de 2010 e 1X Congresso Latino-americano de Terapia
Ocupacional — CLATO, 2011.

Para a andlise dos resumos, foi realizada uma primeira selecdo com base nos
paises de origem, nos quais foram selecionados 0s materiais provenientes da América
Latina. Em seguida, realizou-se a leitura dos titulos e palavras-chave com vias a
identificar a tematica principal do trabalho. Apds a selecdo, foram lidos todos os

resumos e selecionados aqueles que se adequavam aos critérios estabelecidos.

Apos a selecdo do material, os textos foram lidos e registrados em um roteiro
elaborado pelas pesquisadoras para guiar a analise e organizacdo dos dados (disponivel

no Apéndice 3).

2.2 Segundo momento

O segundo momento da coleta de dados consistiu em um mapeamento das
escolas latino-americanas de graduacdo em terapia ocupacional, com levantamento de

dados entre 0 segundo semestre do ano de 2014 e o primeiro semestre de 2015.

Inicialmente, a partir dos dados fornecidos pelo Catalogo Latinoamericano de
Asociaciones Carreras y Postgrados de Terapia Ocupacional (PALM, 2012) e

informagdes coletadas na literatura da area, realizou-se um levantamento nos sitios



65

eletronicos de todas as universidades latino-americanas que contém formacéo graduada
nesta area, com exce¢éo das brasileiras. Foram consultados os sitios de 72 universidades

latino-americanas, conforme listadas no capitulo anterior.

Atraveés deste levantamento inicial, pretendeu-se obter informaces a respeito da
estrutura dos cursos, como: ano de criacdo, tempo de formacao, titulacdo dos docentes,
areas de formacdo e disciplinas ofertadas; além da confirmacdo e atualizacdo de
informacdes acerca do nome atual do coordenador do curso, numeros telefénicos e

correios eletrdnicos para posterior contato.

Encontraram-se dados diversos a respeito da formacdo graduada em terapia
ocupacional em todos os sitios buscados, com excecdo das paginas da universidade
boliviana, Universidad Mayor de San Andrés, e de cinco escolas mexicanas, sendo elas:
Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial Puebla, Centro de Rehabilitacion y
Educacién Especial Toluca, Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto Nacional de
Rehabilitacion, Universidad Autonoma del Estado de México; nos quais ndo havia

menc&o a respeito do curso na area.

Seguido do levantamento nos sitios eletrénicos e com base nas informac6es
encontradas e ndo encontradas, foi elaborado um questiondrio para aplicacdo a
distancia, através de correio eletrdnico, com os coordenadores do curso de terapia
ocupacional. O questionario encontra-se disponivel no Apéndice 4. Os itens elencados
na investigacdo se somavam aos dados adquiridos pela consulta online, sdo eles: ano de
criacdo do curso; histérico do curso e contexto de sua criacdo; tempo de formacao;
objetivo; reconhecimento do curso pela World Federation of Occupational Therapists
(WFOT); nimero total de docentes; titulacdo dos docentes; listagem de professores
doutores; areas ou especialidades na formacéo; grade curricular ofertada e carga horaria;
e questdes pontuais a respeito do campo social durante a formagéo, como disciplinas
especificas e, ainda, a solicitacdo de indicacdo de professores responsaveis para
efetivacdo do terceiro momento da coleta de dados.

Desta maneira, iniciamos o contato com os coordenadores dos cursos de terapia
ocupacional, por meio de ligacdo telefonica, com intuito de explicar o objetivo da
pesquisa e fazer o convite para participacdo. Apds 0 primeiro contato, a conversa
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procedeu ao uso do correio eletrénico, no qual enviavamos o questionario e o Termo de

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) para assinatura (Apéndice 2).

A coleta dos questionarios perdurou por cerca de oito meses na tentativa de

reunir o maior nimero de informag6es sobre as universidades latino-americanas.

2.3 Terceiro momento

A terceira fase voltou-se a entrevistar, a distancia, por meio de um roteiro
semiestruturado (Apéndice 5), e lancando mado de recursos de videoconferéncia, 0s
docentes responsaveis pelo ensino graduado da terapia ocupacional relacionado a
questdo social e/ou ao campo social, de acordo com a indicagéo feita pelo coordenador

do curso.

Segundo Gongcalo e Barros (2013), a entrevista a distancia favorece a viabilidade
de pesquisas em areas longinquas, devido ao seu baixo custo, facilidade no acesso aos
entrevistados e maiores taxas de participacdo, sendo um recurso cada vez mais utilizado,

viabilizando desenhos de pesquisas que se voltem a comunicacdo com diferentes atores.

O discurso tem como matéria essencial a humanizacdo das percepcoes,
permitindo, através de entrevistas, por exemplo, uma aproximacdo entre pessoas e
instituicdbes com o objetivo de incluir histérias e versdes de uma populacao
anteriormente silenciada. Além disso, pretende ser um campo multidisciplinar em que
diferentes linhas de trabalhos possam dialogar sobre maneiras de abordagem das

entrevistas e trocar experiéncias (MEIHY, 1998).

Iniciamos o contato com os professores responsaveis pelas disciplinas que
discutem a questdo social a partir dos nomes e correios eletrénicos indicados pelos
coordenadores dos cursos. Desta maneira, o contato inicial, apresentando os objetivos e
esclarecimentos, o convite para participacdo na pesquisa e o envio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido eram realizados por meio do correio eletrénico. As

indicacdes e entrevistas foram efetivadas no primeiro semestre de 2015.
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O roteiro elaborado como guia da entrevista buscou abordar aspectos sobre a
definicdo de terapia ocupacional no contexto do pais; a area de contratacdo do professor
na universidade; caracteristicas gerais da disciplina, como referenciais teoricos,
objetivos e programa de estudo, discussdes acerca do contexto social do pais e da regido
latino-americana, conceitos mais discutidos nas catedras, organizacéo das aulas tedricas
e aulas préticas; encerrando com o questionamento sobre se a terapia ocupacional social

é considerada uma &rea da profissdo no pais (Apéndice 5).

Obtivemos a indicacdo de um total de 65 nomes de professores ligados a
disciplinas que apresentam discussOes a respeito da questdo social. Dentre eles, logrou-
se a realizacédo de 23 entrevistas com professores de universidades da Argentina, Chile,
Colémbia, Costa Rica, México, Panamd, Uruguai e Venezuela, um leque variado de

informacdes, contextos e perspectivas de formacao.

As entrevistas foram feitas por meio de aplicativos de conversas instantaneas e
chamadas por video: videochamadas via Skype®, videochamadas via aplicativo
Hangouts do Gmail® e ligagdes telefonicas via Skype®. Apenas uma entrevista, de uma
professora colombiana, foi respondida de maneira escrita devido aos problemas com

acesso a internet pela participante.

Apos, como procedimento final, as entrevistas foram transcritas para analise do

material completo.
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CAPITULO 3. LITERATURA LATINO-AMERICANA: UM PASSEIO PELO
UNIVERSO DA TERAPIA OCUPACIONAL

A despeito de nos conformarmos como nagdes vizinhas e compartilharmos a
mesma regido sociogeogréafica, sabe-se que a questdo das diferencas linguisticas ainda
permeia a dificuldade de comunicacdo, a troca de conhecimentos e a ampliacdo do
didlogo latino-americano, principalmente entre o Brasil, falante do portugués, e os
demais paises de lingua hispanica. Pontua-se, desta forma, que a maior circulacdo e
efetiva apropriacdo da literatura produzida pela terapia ocupacional na regido ¢ um

aspecto essencial para a integracao (OLIVER et al., 2011).

O passeio pela literatura latino-americana por meio do levantamento
bibliografico possibilitou um amplo alcance de informacg6es acerca das produgdes dos
terapeutas ocupacionais latino-americanos e a visualizagdo das recentes discussdes e
reflexGes tragadas no cenario social e suas interfaces com a questéo social predominante
na regido na atualidade. Apresenta-se abaixo a descricdo de cada revista investigada,

segundo dados reunidos através de seus sitios eletrénicos.

A Revista Chilena de Terapia Ocupacional teve inicio em 2001 sob organizagéo
da Escuela de Terapia Ocupacional da Universidad de Chile. Segundo anuncia, tem
como objetivo publicar trabalhos originais sobre temas de interesse da Terapia
Ocupacional e da Ciéncia da Ocupacdo. Até o fim de 2014 publicou 14 volumes, dos
quais dez se organizam em publicacGes anuais e os ultimos quatro, em publicacdes
semestrais. O corpo editorial da revista é formado por: editores, coeditores, editor de
composicdo e corretor, todos compostos por profissionais da Universidad de Chile.
Possui indexac¢ao no banco de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude). A revista segue em atividade e com uma caracteristica singular
dentre as outras: € a unica que se encontra com todos os volumes com acesso livre pela
rede mundial de computadores, facilitando a circulagdo das publicacGes e a pesquisa em

sua producéo.

A Revista Colombiana de Rehabilitacion é organizada pela Escuela Colombiana
de Rehabilitacion divulga conhecimento a respeito do tema da reabilitagdo no pais desde

2002. O periddico tem caréater cientifico e especializado em temas relacionados com o0s
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processos de reabilitacdo humana, desta forma dirige-se a profissionais como terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e clinicos em reabilitacdo, ndo se
restringindo a apenas uma area de atuacdo. O corpo editorial da revista é formado por
profissionais da Escuela Colombiana de Rehabilitacion. Atualmente, esta indexada nos
bancos de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e PUBLINDEX, categoria B. Encontra-se ativa, em seu 13° volume e com
publicacGes anuais. S&o disponibilizados para consulta online apenas os volumes 11 e

12 de seu acervo.

A Revista Ocupacién Humana teve inicio no ano de 1984 por meio do Colegio
Colombiano de Terapia Ocupacional. Busca difundir resultados de investigacdes e
experiéncias através de artigos originais que reportem ao corpo de conhecimento e da
pratica da terapia ocupacional. A revista é dirigida aos terapeutas ocupacionais
graduados ou em formacdo, dentro e fora da Colémbia, assim como para profissionais
de areas similares. N&o se obteve informacGes a respeito de sua indexacdo em banco de
dados. O corpo editorial € composto apenas por terapeutas ocupacionais. A revista esta
ativa atualmente, entretanto deixou de publicar durante cinco anos no intervalo entre

2008 e 2013. Né&o disponibiliza seu acervo online.

Na Venezuela, a Unica revista encontrada é a Revista Eletronica Gratuita de
Terapia Ocupacional Espacio T.O. Venezuela. Segundo o Portal Espacio T.O.
Venezuela, a revista nasceu no ano de 2008 com o intuito de criar lagos entre a
comunidade de terapeutas ocupacionais no pais, estabelecer relagdes entre estudantes e
profissionais, fortalecer e divulgar o trabalho dos profissionais. Tem intuito de publicar
trabalhos cientificos, de investigacdo, de revisdo, de conclusdo de curso, teses de
doutorado, casos clinicos, artigos de divulgacdo, de opinido, técnicos e outros de
qualquer especialidade no campo da Ciéncia da Ocupagdo, em nivel nacional e
internacional, de forma gratuita e anual. Ndo foram encontradas informagdes a respeito

de sua indexagdo em banco de dados, volumes publicados e comité editorial.

A Revista Materia Prima - primeira revista independente de Terapia
Ocupacional na Argentina teve inicio em 1997. Com um formato distinto dos demais
periddicos, a revista publicava artigos completos de autores argentinos e estrangeiros,
entrevistas, noticias sobre terapia ocupacional, relatos de experiéncia, trabalhos

apresentados em eventos da area e uma sessao para cartas, favorecendo o didlogo entre



70

0s terapeutas ocupacionais. Todo seu acervo foi publicado de forma impressa, nédo
havendo nenhum contetdo disponivel online. O corpo editorial era organizado por uma
diretora, conselho editorial e colaboradores. Unica revista investigada que cessou suas
publicacbes. Segundo Moreno (2012), isso ocorreu por problemas de ordem financeira,
assim como de visibilidade da revista, uma vez que 0s autores argentinos buscavam

publicacbes em revistas internacionais e pouco colaboraram com sua manutengéo.

A Revista ContexTO é um periddico chileno recente, criado em 2012, com
publicacdes tematicas e anuais. E organizado pela Escuela de Terapia Ocupacional da
Universidad Central de Chile e tem como objetivo consolidar um espago de reflexdo
sobre as experiéncias dos terapeutas ocupacionais em todas as areas de desenvolvimento
da profissdo, a fim de incentivar o processo de construcdo do saber tedrico e pratico da
Terapia Ocupacional. Ndo foi encontrada informacédo a respeito de sua indexacao em
banco de dados. O corpo editorial € composto por terapeutas ocupacionais, académicos
da Universidad Central de Chile, sendo uma editora e quatro componentes do Comité

Editorial. Atualmente, possui dois volumes publicados, de acesso online.

Somado aos periddicos, levantamos dados a respeito dos Ultimos congressos de

Terapia Ocupacional realizados em paises da regido.

O XV Congresso Mundial da World Federation of Occupational Therapists
(WFOT) foi realizado em Santiago, no Chile, em maio de 2010. Primeiro congresso da
area em nivel mundial organizado na América Latina, o evento proporcionou discussdes
contemporaneas a respeito dos direitos humanos na terapia ocupacional e Ciéncia
Ocupacional. As tematicas apresentadas no evento abordaram a compreensao e analise
dos fundamentos da profissdo e reflexdes sobre aspectos politicos, sociais, culturais,

epistemoldgicos, cientificos, tecnolégicos e técnicos (WFOT, 2010).

No ano seguinte, em 2011, na cidade de S&o Paulo, Brasil, foram realizados dois
eventos concomitantes: X1l Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional (CBTO) e IX
Congresso Latino-americano de Terapia Ocupacional (CLATO). Organizado pela
Associacdo dos Terapeutas Ocupacionais do Estado de Sdo Paulo (ATOESP), com o
apoio da Associacao Brasileira de Terapia Ocupacional (ABRATO) e da Confederacion
Latinoamericana de Terapeutas Ocupacionales (CLATO), o evento contou tambeém

com trés simpdsios especificos: Terapia Ocupacional na Atengdo Priméria a Salde;
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Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares; e Terapia Ocupacional Social e as
Politicas Sociais: experiéncias e reflexdes acerca da assisténcia social, educacdo e
cultura (CONGRESSO..., 2011).

O dultimo evento ocorreu em Caracas, na Venezuela, no ano de 2013. O X
Congresso Latino-americano de Terapia Ocupacional (CLATO) e V Congresso
Venezuelano de Terapia Ocupacional tiveram como tema “Praticas da Terapia
Ocupacional: América Latina constrdi e integra saberes”, com o qual se buscou discutir
o significado do processo de formacdo através da cultura e vivéncias sociopoliticas de
cada pais da regido (JORGE, 2013). O material referente a este evento, no entanto, ndo

poOde ser acessado para a investigacao.

3.1 Banco de dados da literatura latino-americana

A investigacdo bibliogréfica para a pesquisa partiu de uma sistematizacdo geral
da producdo de terapia ocupacional na América Latina, com objetivo de reunir um
namero consideravel de publicacdes disponiveis para possibilitar a visualizacdo do
arcabouco tedrico coletado nos periodicos latino-americanos e tracar reflexdes acerca

deste universo.

A sistematizacdo reuniu um total de 332 textos publicados nos seguintes
periddicos: Revista Chilena de Terapia Ocupacional, Revista ContexTO, Revista
Espacio T.O. Venezuela, Revista Ocupacion Humana e Revista Materia Prima. Foram
analisadas informac6es a respeito das producdes, como: meio de acesso a produ¢do, ano
de publicacdo, instituicdes de vinculo dos autores, paises de origem dos autores, area e

subéarea da terapia ocupacional e categoria do texto.

Em relacdo ao meio de acesso deste material, a maioria, 240 textos ou 72% do
total, foi encontrada disponivel na rede mundial de computadores, facilitando a busca e
acesso a producdo da area; os demais, 92 trabalhos, encontravam-se em meio impresso.

Como apresentado no Gréfico 1.
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Gréfico 1 — Meio de acesso a producdo latino-americana de terapia ocupacional.

Sobre 0 ano de publicagcdo, os anos iniciais de 1995 a 2000 referem-se a
publicacdes das revistas Ocupacion Humana e Matéria Prima, ambas de divulgacdo em
meio impresso, periodo onde encontramos 44 textos. Surge, em 2001, a Revista Chilena
de Terapia Ocupacional, a qual mantém publicacBes anuais e regulares até o ano de
2011, quando passa a lancar dois nimeros por ano. Entre os anos de 2008 a 2013 vé-se
somadas publicacbes de quatro periodicos: Revista Chilena de Terapia Ocupacional,
Revista Ocupacién Humana, Revista Espacio TO e Revista ContexTO, demonstrando
um periodo de aumento das discussdes na &rea, com 140 textos. Por fim, observa-se um
alto numero de publicacgdes, 35, no ano de 2014, o qual se refere a edigdo especial da
Revista Chilena de Terapia Ocupacional, que, além dos dois nUmeros semestrais, foi
divulgado um namero especial sobre deficiéncias. Desta maneira, é visto uma ascensao,
principalmente nos ultimos anos, das publicacGes referentes a area da terapia
ocupacional nos periddicos latino-americanos, excetuando o0s brasileiros. A

representacdo encontra-se no Gréafico 2.
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Grafico 2 — Numero de publicacdo/ano das produces latino-americanas de terapia ocupacional.

Realizamos a analise, também, das instituicdes vinculadas aos autores dos
textos. Neste item, observamos que o maior numero de producdes, 185, esta ligado as
universidades, apontando a academia como grande responsavel pela producéo cientifica
da area. Os demais trabalhos, principalmente aqueles vinculados aos hospitais, centros
clinicos e escolas discorrem sobre préticas profissionais. Grande nimero de textos, 53,

ndo indicava a institui¢do vinculada, como demonstra o Gréafico 3.
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Gréfico 3 — Numero de textos publicados/institui¢fes vinculadas aos autores latino-americanas
de terapia ocupacional.
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Ainda quanto a vinculacdo dos autores, nos atentamos ao pais de origem, com
vistas a identificar se as producdes eram, em sua maioria, oriundas da América Latina.
Observamos que 224 textos vinculavam-se a paises latino-americanos, sendo eles:
Argentina, Brasil, Colémbia, Chile, México, Paraguai, Peru, Uruguai e Venezuela. A
grande parte dos trabalhos vincula-se aos paises que possuem periédicos na area, como
Chile com 58 trabalhos, Argentina com 56, Colombia com 53 e a Venezuela com 37,
demonstrando que a maioria dos autores busca revistas em seu pais de origem.
Infelizmente, grande nimero de textos, 96, ndo evidenciou este dado no corpo do texto,

ilustrados no Grafico 4.

H Chile H Argentina

B Coldmbia B Venezuela

M Brasil M Espanha

M Suécia M Estados Unidos da América
Paraguai H Peru

m México Uruguai
Canadia N3o apresentaram 9%

58 56

Paises

Gréfico 4 — Numero de textos publicados/paises de origem dos autores latino-americanas de

terapia ocupacional.

A partir da leitura e dos dados explicitados no titulo, resumo e palavras-chave,
tracamos as categorias “drea” e “subarea”. Destaca-se que ao surgir a palavra “terapia
ocupacional” ou algum correlato, como ‘“terapeuta ocupacional”, em pelo menos um
destes espagos, a area era definida como “Terapia Ocupacional”. Caso este critério ndo
fosse cumprido, a area era definida conforme outros trés grandes grupos: “Ciéncias
Humanas”; “Ciéncia da Ocupacado” e “Ciéncias da Saude”, com vias a agrupar as areas
gue mais se apresentavam. Obtivemos como resultado grande numero de trabalhos
referentes a area de terapia ocupacional, 229 ou 69%, conforme esperado. Em seguida,
trabalhos voltados a area das “Ciéncias da Saude”, 73 do total ou 22%. As areas

“Ciéncias Humanas” e “Ciéncia da Ocupacdo” tiveram 6% e 3%, respectivamente.

Notamos, em uma primeira analise superficial, que a literatura latino-americana de
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terapia ocupacional investe em producdo de conhecimento referente a prépria area de

atuacdo. O Grafico 5 demonstra este dado.

B Terapia Ocupacional M Ciéncias da Saude = Ciéncias Humanas M Ciéncia da Ocupagao

3%

Grafico 5 — Areas de publicacio das producdes da literatura latino-americana de terapia
ocupacional.

Realizamos, também, a analise das “Subareas” discutidas nos textos. A fim de
buscar um maior detalhamento, realizamos a classificagdo das subareas, independente
da éarea, a partir das especificidades ilustradas no corpo do resumo. As subéreas
encontradas sdo referentes as areas de trabalho e pesquisas da terapia ocupacional.

Como resultado, obtivemos os dados retratados no Quadro 2.

Subarea Total de textos Percentual

Fundamentos de terapia ocupacional 50 15%
Salde mental 39 12%
Gerontologia 29 9%

Reabilitacdo fisica 25 7,5%
Formacéo 24 7%

Ocupagéo 22 6,5%
Salde do trabalhador 21 6%

Desenvolvimento 19 5,5%
Educacdo 18 5,5%
Contexto hospitalar 16 5%

Drogas 16 5%

Social 12 3,5%
Deficiéncia 12 3,5%
Contexto comunitario 8 2,5%
Deficiéncia intelectual 8 2,5%
Saude publica 5 1,5%
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Trabalho 3 1%
Cultura 3 1%
Cuidados paliativos 2 0,5%
TOTAL 332 100%

Quadro 2 — Subérea de publicacdo das producdes da literatura latino-americana de terapia
ocupacional.

Os grupos de maior representatividade foram, respectivamente: “Fundamentos
de Terapia Ocupacional”, “Satde mental”, “Gerontologia”, “Reabilitagao fisica” ,
“Formagdo”, “Ocupagdo” ¢ “Saude do trabalhador” — demonstrando uma producdo de
conhecimento voltada as tematicas de discussdo e campos de atuagdo mais antigos e
tradicionais, através dos quais o terapeuta ocupacional ainda mantém sua maior insercao

na préatica profissional.

Para classificagdo quanto a “Categoria” do texto, seguimos a forma como o
periodico disponibilizava esta informacgéo. Desta maneira, encontramos 0s seguintes
resultados: 264 artigos, 30 palestras, 15 entrevistas, 13 ensaios, sete relatos de
experiéncia, dois resumos e uma ata. As categorias, muitas vezes, nao eram
apresentadas de forma detalhada, como na Revista Chilena de Terapia Ocupacional, por
exemplo, na qual todos os textos s&o denominados como artigos. Os textos de ordem
ndo cientifica, como ata e entrevistas, estavam publicados na Revista Matéria Prima, a
qual ndo seguia uma linha académica predominante de publicacdo. A ilustracdo é

apresentada a seguir no Gréfico 6.
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Gréfico 6 — Categorias de publicagdo da literatura latino-americana de terapia ocupacional.
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A sistematizacdo favoreceu uma visualizagdo panoramica do arcabouco teorico
da terapia ocupacional latino-americana. Os dados foram observados em um ambito
geral, entretanto possibilitou-nos adentrar neste universo e conhecer algumas de suas
singularidades, como as discussdes a respeito do conceito de ocupagéo, juntamente com

a forte vinculacdo com a Ciéncia Ocupacional.

Observamos que a terapia ocupacional latino-americana encontra-se em um
momento de ascensdo nas discussdes e producdes tedricas, visto que a Revista Chilena
de Terapia Ocupacional se mantém organizada e com publicacGes regulares, a Revista
ContexTO vem somar com publicacfes também regulares e o retorno das publicacdes
da Revista Ocupacion Humana, bastante tradicional no contexto colombiano.

A partir da construgédo deste banco de dados e de uma melhor dimenséo acerca
das producbes latino-americanas, tragamos critérios para selecdo dos artigos que
compuseram 0 levantamento sistematizado e analitico acerca das producbes de

terapeutas ocupacionais voltados a questdo social, objeto da pesquisa em tela.

3.2 Questdo social e terapia ocupacional latino-americana: discussdes a partir do

levantamento bibliografico

No atual cenario dos paises latino-americanos, 0 campo social se apresenta como
um reflexo da questdo social vigente: grande aglutinador de pobrezas, desigualdades e
vulnerabilidades. Espago que demanda proposi¢des de politicas sociais e, nelas,
atuacdes profissionais que fortalecam a acdo social e as redes de suporte da parcela de

sua populacao afetada pelos transcursos do fenémeno.

O campo social € um espaco complexo que demanda a articulagdo de uma gama
de acgdes e saberes. De acordo com Malfitano (2005), a realizacdo de trabalhos neste
contexto envolve praticas e reflexdes tedricas divididas em dois ambitos: o campo e os
nucleos. Para a autora, 0 campo se constitui como espaco interdisciplinar, de carater
mais geral; enquanto os nucleos sdo compostos por saberes particulares, nos quais se
encontram a acdo de uma determinada &rea com um determinado profissional dentro de

sua especificidade.
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Esta proposta de andlise € discutida por Campos (2000) para a compreensao da
salde publica e suas interfaces. Para o autor, 0 campo é representado como um espacgo
de limites imprecisos, nos quais cada disciplina e profissdo buscam apoiar-se em outras
para cumprir suas tarefas tedricas e praticas; ja os nucleos demarcam a identidade de

uma area de saber e de uma pratica profissional.

As intervengdes no campo social séo compostas por um leque de areas que tem
como cerne de suas agdes e funcdo social de seus profissionais o fortalecimento das
redes sociais de suporte de grupos populacionais em situacdo de vulnerabilidade social.
O terapeuta ocupacional, profissional habilitado para este trabalho, ao adentrar no
campo coloca-se a frente de entraves e possibilidades no exercicio de sua pratica, como:
os limites da visdo clinica, a interlocucdo entre o individual e o coletivo e entre o
técnico e o politico (MALFITANO, 2005).

Apoiado nestas conceituagdes, o estudo realizou um levantamento sistematizado
das produc@es de autores latino-americanos sobre as interfaces entre a questao social e a
terapia ocupacional, a fim de conhecer e analisar as discussdes contemporaneas da

intervencao da profissdo no campo social.

Para tanto, lancamos mdo de dados provenientes da Revista de Terapia
Ocupacional da Galicia, do Portal Espafiol de Terapia Ocupacional, da Revista de
Terapia Ocupacional da USP e dos Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar como
referéncias secundarias para compor a busca. Os materiais podem contar com a
participacdo de autores da regido devido a afinidade linguistica e proximidade

geogréfica.

A Revista de Terapia Ocupacional da Galicia (TOG) da Espanha teve inicio em
2004, com direcdo da Asociacion Profesional Gallega de Terapeutas Ocupacionales
(APGTO). Possui artigos relacionados a divulgacao, investigacao e difusdo da Terapia
Ocupacional e tem como objetivo criar uma ligacdo entre as comunidades autdnomas,
aceita contribuicOes de todas partes do mundo e sdo publicadas em espanhol. A TOG
possui publicagdes semestrais com acesso livre e gratuito através de seu sitio eletrénico.
A revista possui indexacdo nos seguintes bancos de dados: ISOC (Banco de dados de
Ciencias Sociales y Humanidades de CSIC); OTDBSE (Occupational Therapy Journal
Literature Search); CUIDEN PLUS (Banco de dados da Fundagéo Index); DIALNET



79

(Hemeroteca de artigos cientificos hispanicos na rede mundial de computadores). A
organizacdo do periodico divide-se em editorial; artigos originais, estudos ou pesquisa;
revisbes; eventos e colaboracBes. O corpo editorial é composto por terapeutas
ocupacionais, divido em comités: nacional, formado por profissionais espanhdis, e

internacional, formado por profissionais da Argentina, Coldmbia, Australia e Brasil.

O Portal Espafiol de Terapia Ocupacional € um sitio eletrénico destinado aos
terapeutas ocupacionais em lingua espanhola. O site se organiza em: noticias, artigos,
opinido, imprensa, formacao, livros, associacdes, tecnologia assistiva, ligacdo, foruns de

opinides, ofertas de emprego e contato.

A Revista de Terapia Ocupacional da USP, criada em 1990, é um periddico
brasileiro quadrimestral ligado ao Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e
Terapia Ocupacional da Universidade de S&o Paulo. Tem como objetivo contribuir com
0 processo de consolidacdo cientifica da terapia ocupacional e promover divulgacéo e
atualizacdo de tendéncias tedricas e praticas deste campo nas modalidades: artigo
original, artigo tedrico, estudo de caso, relatos sobre projetos e/ou experiéncias,
atualizacdo, ponto de vista e artigo de revisdo. Publica, prioritariamente, trabalhos
originais e inéditos que tragam contribuicdes para o campo da terapia ocupacional e
areas afins. A revista possui indexacdo nos bancos de dados: Sistema Regional de
Informacion em Linea para Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y
Portugal — LATINDEX, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
— LILACS, Periddica, DOAJ — Directory of Open Access, CAPES, EBSCO Publishing.

O corpo editorial por profissionais do Brasil, Franca e Canada.

Os Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar também teve inicio no ano de
1990. Ligado a Universidade Federal de Séo Carlos, o periédico tem o intuito de
divulgar trabalhos inéditos, originarios de pesquisa cientifica no campo da terapia
ocupacional em didlogo com as areas da saude, educacdo, cultura, assisténcia social e
ciéncia ocupacional. Atualmente, segue com publicacdes quadrimestrais organizadas em
artigo original, artigo de revisao, relato de experiéncia, comunicacéo livre e artigo de
reflexdo e/ou ensaio. E indexado em bancos de dados como LILACS, CINAHL —
EBSCO, ProQuest — Social Services Abstracts, CUIDEN, LATINDEX,
OTDATABASE, Periodica, DOAJ — Directory of Open Acess Journal, Portal de

Periodicos da CAPES e Ulrich's International Periodical Directory. O corpo editorial é
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composto por profissionais do Brasil, Estados Unidos, Franca, Colémbia, Reino Unido,

Africa do Sul, Australia, Canada, Espanha e Nova Zelandia.

Para esta fase da pesquisa, portanto, fez-se uma associacdo entre os dados
provenientes do levantamento das producbes cientificas editadas na Ameérica Latina,
conforme apresentado no item anterior, e os dados secundarios. Analisou-se 0 acervo
latino-americano com 332 producdes, somados aos 621 trabalhos do peridédico TOG e
do site espanhol e aos 883 trabalhos dos periddicos brasileiros, totalizando, entéo, 1.836
producdes, correspondentes aos periodicos: Revista Chilena de Terapia Ocupacional,
Revista Ocupacion Humana, Revista Elétronica Espacio T.O. Venezuela, Revista
Materia Prima, Revista de Terapia Ocupacional da Galicia, Portal Espafiol de Terapia
Ocupacional, Revista de Terapia Ocupacional da USP e Cadernos de Terapia
Ocupacional da UFSCar. Foram selecionados, de acordo com critérios pré-

estabelecidos™?, 67 producdes'?, aproximadamente 4% do universo total de trabalhos.

A selecdo reuniu os trabalhos que discutissem o campo social e a questao social
no interior das intervencdes e reflexdes tedricas da terapia ocupacional, independente da
area de atuacdo. No cémputo total, a pequena porcentagem de contetdos encontrados
revela que a producdo cientifica latino-americana de autores de paises com exececao do

Brasil referente a tematica é minoritaria frente a toda producéo ja publicizada na area.

Observamos que, apesar de se constituir como um campo Novo e com poucas
producdes na profissdo, ha uma ascendéncia nas producBes da temaética na ultima
década, com destaque aos anos entre 2008 e 2014, nos quais 37 producdes foram

publicadas, cerca de 55% do total selecionado, como demonstrado no Gréfico 7.

1 Os critérios foram apresentados no capitulo “Procedimentos metodologicos”.
2.0 quadro com a listagem da producéo selecionada nos periédicos para o levantamento aqui realizado
encontra-se no Apéndice F.
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Gréfico 7 — Ano de publicagdo das producdes referentes a terapia ocupacional e questdo social.

Para a analise dos resumos do XV Congresso Mundial da World Federation of
Occupational Therapists, foi realizada uma primeira escolha com base nos paises de
origem, visando & selecdo de trabalhos de autores latino-americanos. Desta maneira,
dentre 1.547 resumos, cerca de 23% do total, ou seja 359 resumos foram elaborados por
autores da regido, sendo eles: 190 brasileiros, 71 chilenos, 56 argentinos, 22 de colegas
colombianos, oito porto-riquenhos, seis venezuelanos, dois equatorianos, também dois
da Guatemala, um do México e um resumo de autor cubano. Para sele¢do dos textos,

contudo, foram retirados aqueles elaborados por autores brasileiros.

Os resumos dos Anais do IX Congresso Latino-americano de Terapia
Ocupacional (CLATO) de 2011 seguiram uma organizacdo parecida, na qual foram
divididos os artigos provenientes de paises de origem latino-americana, com excecao
dos trabalhos brasileiros. Assim, de um universo de 1.228 trabalhos, apenas 6,5%, 82
resumos, se enquadravam nesta organizacao, 0s quais sdo: 44 chilenos, 34 argentinos,

dois colombianos, um peruano e um venezuelano.

A partir deste universo, realizou-se a leitura dos titulos e palavras-chave com
objetivo de identificar a tematica principal do trabalho. Apos a selecdo, foram lidos

todos os resumos e selecionados aqueles que se adequavam aos critérios estabelecidos.
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Selecionamos 42 resumos, cerca de 2,7% do total do XV Congresso Mundial; e 33

trabalhos, ou seja 2,6% do total, do 1X Congresso Latino-americano.

Do arcabouco selecionado de 75 resumos™, nota-se grande representagdo de
autores chilenos com 36 trabalhos (48%) e de colegas argentinos com 28 producdes
(37,3%). Além de sete trabalhos de autores colombianos (9,3%), sendo um escrito em
conjunto com autores norte-americanos, dois de colegas venezuelanos (2,6%) e um de
autor mexicano (1,3%), também escrito em conjunto com autores norte-americanos.
Observa-se também similaridade com a busca nos periodicos, visto que autores de

Chile, Argentina e Coldmbia possuem também o maior numero de producdes.

Estes dados indicam que a representacdo da questdo social nas producbes em
congressos de terapia ocupacional realizados na regido mantém congruéncia aos dados
apresentados no levantamento das publicagdes em periddicos, ou seja, também é escassa

e minoritaria frente ao total de material apresentado.

Reunidas todas as produgdes dentre artigos e resumos de congresso, 142
trabalhos, foram analisados alguns itens para reconhecimento do compilado a partir de
pontos-chave como as instituicdes de vinculo dos autores, o nucleo de intervencao ou
tematica da discussdo apresentada no trabalho, a populacdo a quem se dirige a
intervencdo relatada (quando se aplica) e 0s conceitos e tematicas discutidos nas
producdes cientificas.

As instituicdes de vinculo dos autores das producbes teve uma significativa
diferenga em numeros. A universidade, enquanto instituicdo académica, foi apresentada
em 105 trabalhos, 76% do universo total. Seguida pelos equipamentos de gestdo do
Ministério de Desenvolvimento Social com oito producges, e pelos centros de saude
também com oito. As organiza¢fes ndao governamentais (ONG) tiveram com sete
trabalhos. Autores vindos de hospitais somaram cinco e em trabalhos escritos em
conjunto com autores universitarios mais quatro producdes. As demais instituicdes
apresentaram dois trabalhos cada: equipamentos de gestdo no ambito da saude e
penitenciarias e autores provenientes da rede escolar apresentaram um trabalho. A

visualizagdo grafica encontra-se no Grafico 8.

30 quadro com a apresentagdo dos resumos de congressos selecionados para o levantamento encontra-se
no Apéndice G.
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Gréfico 8 — Institui¢des de vinculo dos autores das produces latino-americanas de terapia
ocupacional e a questdo social.

As informacdes demonstraram o predominio da academia nas producdes
cientificas, tanto na apresentacdo de experiéncias quanto nas reflexdes tedricas,
evidenciando que a elaboracdo de trabalhos cientificos ainda permanece fortemente
ligada a universidade.

Outra ressalva interessante é a presenca da instituicdo hospitalar em um total de
nove trabalhos apresentados. A instituicdo aloca-se em um alto nivel de complexidade
nos sistemas de saude, realiza intervencfes de cunho médico e bioldgico e geralmente
ndo propBe, em seu escopo de acOes, atividades territoriais em comunidades
vulneraveis. Destaca-se, desta maneira, a proposta a correlagdo entre contexto hospitalar

e questdo social no ambito da terapia ocupacional.

Na visualizacdo dos materiais selecionados, nota-se que a questdo social é
contemplada na apresentacdo da populacdo alvo da intervencdo, ndo pelo contexto no
qual as atividades estdo sendo desenvolvidas. Quatro trabalhos relataram a mesma
experiéncia: o desenvolvimento de uma oficina dentro do ambulatério hospitalar
destinada aos usuarios do sistema publico de salude, em especial da satde mental, que se
encontravam em situagdo de vulnerabilidade psicossocial e membros da comunidade em
situacdo de desemprego (TESTA, 2010; TESTA, SPAMPINATO, 2011).
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Segundo as bases tedricas de Castel (1994), os grupos populacionais em
vulnerabilidade social ou desfiliagdo s&o aqueles que sofrem processos de excluséo
social, ou seja, sujeitos que pelo atributo de sua periculosidade séo institucionalizados
para sua recuperacdo, educacdo ou repressao, e sujeitos em desvantagem social que sao
isolados da sociedade sob a forma de hospitais psiquiatricos, instituicdes de longa
permanéncia, abrigos, institui¢des para pessoa com deficiéncia; e aqueles que, devido as
transformacoes sociais, foram expostos a precarizacdo do trabalho, & marginalizagdo e,

portanto, a ruptura das redes sociais de suporte.

A acdo da terapia ocupacional com a questdo social volta-se, portanto, aos
grupos populacionais acima apresentados no intuito de fortalecer as redes de suporte
sociais e ofertar maiores possibilidades de participacdo social, autonomia e exercicio de
sua cidadania (BARROS; GHIRARDI; LOPES, 2002).

Na analise dos artigos selecionados, a populacdo em situacdo de vulnerabilidade
social — aquelas em desvantagem social como desemprego, empregos precarios ou
temporarios, sem habitacdo, entre outros — teve a maior abordagem nos trabalhos
selecionados com 24 producdes, 16% do total. Seguidas pela populagdo com deficiéncia
discutida em 10% dos trabalhos, ou seja, em 14 producdes. As populacdes que sofreram
catastrofes ambientais somaram oito, 6% do material analisado. Apds observa-se a
populacdo privada de liberdade em sete trabalhos, 5%, e os adolescentes em conflito
com a lei em seis trabalhos, 4,3%. Seis também foram as produgdes envolvendo
pesquisas com terapeutas ocupacionais e pessoas com transtornos mentais. Trés grupos
populacionais foram citados em cinco producdes, 3,5% do total, sdo eles: adolescentes,
idosos e pessoas atendidas na salde comunitaria. Seguidos por quatro publicaces,
2,8%, envolvendo criancas. A populacdo usuéria de substancia psicoativa, a populagédo
rural e os indios mapuches foram citados em dois trabalhos, 1,4%, cada. Por fim, tem-se
a populacdo em situagdo de rua, ex-guerrilheiros e pessoas com deficiéncia fisica e
transtorno mental combinados com uma publicacéo cada, 0,7%. Em 43 trabalhos, 31%,
no entanto, ndo houve citacdo da populacdo-alvo. O Grafico 9 ilustra os dados
apresentados.
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Gréfico 9 — Populagdo-alvo apresentada nas produgdes latino-americanas de terapia
ocupacional e a questdo social.

Observa-se que as populacdes citadas, alvo das acOes da terapia ocupacional
latino-americana no trabalno com a questdo social, correspondem aos grupos

populacionais ditados por Castel (1994).

Os nucleos de intervencao, como apresentado por Malfitano (2005), integram o
campo social em diferentes componentes como justica, educacdo, assisténcia social,
saude, cultura, habitacdo, entre outros, atuando de forma conjunta em um mesmo
contexto social, e apresentando intervencdes que se articulam em rede como forma de
proporcionar melhor assisténcia a populacdo. Pontua-se também a relevancia de
trabalhos macroestruturais e de gestdo no campo social através da composi¢do de

atividades como administracdo de equipamentos e elaboracgéo de politicas publicas.

Nos dados encontrados, observa-se em destaque o nicleo da salde comunitaria,
citado em 45 publicagdes, 32%. Apos, encontram-se os trabalhos referentes a assisténcia
social — penitenciarias, organizacfes nao governamentais, instituicdes para criangas e
adolescentes em conflito com a lei — com 30 produgdes, cerca de 21%. Os textos
tedricos sem nenhuma especificagdo de ndcleos somaram 20 produgdes, 13%. O nucleo
de trabalho na satude mental foi apresentado em 15 trabalhos, 10% do total. O ndcleo
cultura e as acgdes nas catastrofes ambientais somaram oito materiais cada, 6%. Foram

sete producdes, 5%, referentes a macroestrutura no ambito da gestdo governamental
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com o trabalho em ministérios e secretarias. A gerontologia foi abordada em quatro
producbes, 3% do universo total. Seguidos pelo nucleo trabalho com trés produgdes,
correspondentes a 2%. Por fim, visualizaram-se os nucleos educacdo e educacdo

inclusiva, cada um com uma producdo, 1%, conforme apresentados no Grafico 10.

1%

B Saude comunitaria

M Social

m Tedricos

M Saude mental

M Cultura

m Catdstrofes ambientais
Gestdo

= Gerontologia

Trabalho

W Educagdo

Educacgdo inclusiva

Gréfico 10 — Nucleos de intervencdo apresentados nas producdes latino-americanas de terapia
ocupacional e a questao social.

No cdmputo total de textos também foi realizada a analise dos conceitos e
tematicas mais discutidas nas produgdes. O conceito “ocupagdo” foi apresentado em 41
trabalhos, ou seja, cerca de 30% do total. As discussdes a respeito de “direitos” e
“cidadania” foram realizadas em 22 producdes, 15%. O termo “comunidade” foi
trabalhado em 10% do material selecionado, 14 producfes. Seguidos pelos conceitos de
“justica ocupacional” e “inclusdo social” cada um foi abordado em 10 trabalhos, 7%.
“Cultura” foi trabalhado em nove produgdes, cerca de 6,5%. O conceito e as discussoes
a respeito da “Reabilitagao baseada na comunidade” apareceram em oito producdes, 6%
do material analisado. “Cotidiano” foi um conceito discutido em sete trabalhos, 5%. Os
conceitos “‘participagdo”, “trabalho” e as discussdes a respeito das “catastrofes
ambientais” foram trabalhados em seis produ¢des cada, 4,3% do total. “Deficiéncia”,

“politica” e “formacao” foram conceitos abordados em cinco trabalhos, 3,5%.
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Uma grande variedade de conceitos e tematicas foi apresentada e discutida no
arcabouco total de producdes. No entanto, muitos conceitos foram citados poucas vezes
nos textos. O Quadro 3 a seguir ilustra todos 0s conceitos e tematicas encontrados e a

quantidade de producdes.

Conceitos e tematicas discutidas Total de producdes
Ocupacdo 41
Direitos e Cidadania 22
Comunidade 14
Justica ocupacional

Cultura

Reabilitacdo baseada na comunidade
Cotidiano

Participacao

Trabalho

Catastrofes ambientais
Deficiéncia

Politica

Formacéo

Resiliéncia

Saude comunitaria

Educacéo popular

Biopolitica

Politicas sociais

Territorio

Género

Seguridade social
Vulnerabilidade

Modelo da Ocupacdo Humana
Dispositivo

Apartheid ocupacional
Educacéo

Terapia ocupacional social
Globalizacdo

Determinantes sociais em saude
Interdisciplinaridade

Etica

Economia solidaria

Estigma

Historia

Neoliberalismo

Violéncia
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Familia

Aposentadoria

Atencdo basica em salde
Bioética

Equidade

Qualidade de vida
Memodria

Contexto social
Movimentos sociais
Redes sociais

Modelo social da deficiéncia
Modelo transdisciplinario
Modelo participativo
Subjetividade

Infracdo

Recreacéo

RlRrRPrIRP|IRPrRPRIPIP|IP|PR[FP[P|PR|R|F, |,

Quadro 3 — Conceitos e tematicas discutidas nas produgdes latino-americanas de terapia
ocupacional e questdo social.

Segundo Rojas e colaboradores (2011) o termo ocupacao se caracteriza por um
fazer com sentido no cotidiano. O sentido se refere tanto a0 modo como se realiza as
acOes (por que e para que faco estas acfes?), quanto pela maneira como se sente na
realizacdo das atividades (quem sou quando faco estas acdes? como me sinto ao realiza-
las?). Os autores ressalvam que a ocupacdo humana ndo é uma tarefa isolada, sofre
influéncia das condicdes socioculturais e ambientais, a0 mesmo tempo em que cria e
transforma essas proprias condi¢cdes sociais, econémicas, politicas e ambientais em seu

entorno.

O termo tem derivacgdo no reconhecimento da importancia do fazer para todos os
individuos, expresso em multiplas formas: autocuidado, escola, brincar, trabalho, lazer.
A ocupacéo configura-se como fendmeno social e fator essencial para a inclusdo social
dos sujeitos na sociedade, na medida em que as possibilidades de participacdo se déo
através dos papéis ocupacionais que desempenham, principalmente produtivos, e
constitui-se em um dos critérios chave para a valorizacdo do exercicio dos direitos e
cidadania pelo reconhecimento atribuido por pessoas e grupos da sociedade
(FELIZZOLA, 2008).
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A andlise levantada por Felizzola (2008) retrata a relacdo entre os dois conceitos
— ocupacdo e direitos/cidadania — que tiveram maior representatividade no material
selecionado no levantamento. Observa-se que o exercicio dos direitos e a inclusdo social

sdo objetivos, segundo a autora, alcancados através da realizacdo das ocupacoes.

Por conseguinte, propomos uma analise mais detalhada das produgdes de acordo
com as tematicas mais apresentadas. Aproximamo-nos dos estudos elaborados por
Galheigo (2014), quando afirma que os terapeutas ocupacionais contemporaneos, frente
as tensBes sociais, dividem-se, ndo claramente, em dois movimentos. Ha profissionais
que realizam sua atuacdo a partir de uma concepcdo individualizada e abstrata da
subjetividade, “adotando a perspectiva de que os problemas devem ser tratados como
transtornos pessoais” (p. 219), calcada em modelos ja existentes. Em contraposicdo, ha
aqueles que baseiam sua pratica em uma concepcao coletiva de subjetividade, ou seja,
voltada aos aspectos contextuais, sejam eles social, cultural, econémico, ecoldgico e/ou
politico. Segundo a autora, tais identificacGes estdo em um processo em curso, presentes
na construcdo da identidade latino-americana da terapia ocupacional e na producao de

conhecimento da area.

Tendo como base essa reflexdo, foi elaborada uma classificacdo a respeito das
abordagens individuais e coletivas visualizadas nas producdes. Observou-se este como
um ponto diferencial entre as intervencbes e reflexfes lancadas pelos terapeutas

ocupacionais latino-americanos nos trabalhos voltados a questdo social contemporéanea.

As categorias elaboradas subdividem-se em: Atencdo individual: abordagens e
riscos no trabalho com a questdo social, com objetivo de analisar as producfes que
trazem temaéticas da area social com abordagens focalizadas no sujeito singular, Entre o
macro e micro: modelos e perspectivas de atuacdo, no qual sdo trabalhadas as
producdes que realizam uma discussdo contextualizada a respeito da questéo social e
intervencdes no ambito individual de acédo; e, por fim, O social e o politico nas
abordagens coletivas, onde observam-se discussdes de fundamentacdo tedrica com a

proposicéo de reflexdes e possiveis formas de trabalho com enfoque coletivo.
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3.2.1 Atencao individual: abordagens e riscos no trabalho com a questéao social

As producdes referentes a abordagem individual, seja no @mbito da intervencgéo

profissional ou nas reflexdes teodricas, somaram 20 trabalhos, 14% do total.

De volta a anélise realizada por Felizzola (2008), a autora faz uma citagcdo na
qual aponta a ocupacao como mediadora para o alcance da inclusao social e exercicio da
cidadania dos sujeitos. Pontua-se com grande ressalva que a autora destaca
principalmente as ocupacdes de ordem produtiva, ou seja, aquelas voltadas ao mercado
de trabalho.

Observamos que oito producdes referentes a abordagem individual de
intervencdo visavam, em suas préaticas profissionais, alcancar melhora no desempenho
ocupacional dos sujeitos — a maioria em situacdo de vulnerabilidade social devido a
auséncia de emprego estavel, de moradia ou por problematicas de saude (deficiéncia
fisica e transtorno mental) — para conquistarem a inclusdo social através da entrada no

mercado de trabalho.

Os trabalhos apresentados por Capozzo e Mengelberg em formato de artigo e
resumo de congresso (1998/1999; 2010) realizam discussdo acerca das mudancas
sofridas pelo trabalho na sociedade, visto os altos indices de desemprego. As autoras
apontam que a falta de trabalho é um feito econdmico, social e historico e 0s processos
econbmicos, sociais, historicos e politicos sdo produtores de efeitos na subjetividade dos
individuos que vivenciam o processo, principalmente, quanto a tendéncia em se auto-
culpabilizar pela falta de emprego. Frente a esta realidade, apresentou-se a experiéncia
de uma oficina realizada no ambulatério do Hospital Borda, por terapeutas
ocupacionais, com o objetivo de auxiliar os usuarios nas seguintes dificuldades:
organizacdo da busca de trabalho, organizacdo dos hébitos laborais, sustentagcdo dos
habitos laborais e vinculos laborais. Os participantes convocados eram pacientes
ambulatoriais do hospital. Desta forma, observa-se que as intervencdes propostas

circunscreveram-se no nivel individual de atencao.

O resumo elaborado por Momenti e Slaifstein (2010) apresenta uma experiéncia
dentro do programa de terapia ocupacional da atencdo primaria em saude. A

comunidade na qual as atividades foram desenvolvidas estava situada em uma zona
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turistica da cidade, apresentando altos indices de necessidades basicas como educacao,
saude, trabalho e moradia. O objetivo do trabalho foi oferecer a populagdo ferramentas
Uteis para alcancar melhores condic¢des de vida, facilitando a inclusdo social através do
trabalho e da ocupacdo. As atividades foram realizadas por meio de avaliaces,

orientagdes e acompanhamentos.

Por fim, apresenta-se como exemplo a intervencdo de uma equipe
multiprofissional na atencdo e cuidado aos reclusos dependentes de substancias
psicoativas de uma unidade penitenciaria de Buenos Aires, Argentina. O trabalho
descreveu o ambiente carcerario como um espaco que atrapalha o desenvolvimento e
desempenho de qualquer ser humano. Neste contexto, a intervencdo do terapeuta
ocupacional pode visualizar a pessoa de maneira integral, brindando sua reinsercédo
social através do fazer (AKIMENCO, 2011). Contudo, destacava acdes voltadas

diretamente aos individuos.

Na atualidade, a ndo realizacdo de atividades produtivas colocam os sujeitos a
guisa da desvantagem social, nos termos de Castel (1994) em vulnerabilidade social ou,
em situacdes extremas, em desfiliacdo. Os artigos analisados apresentaram intervengoes
com foco no fortalecimento da ocupacdo e dos papéis ocupacionais do sujeito visando a
conquista de um espaco na sociedade capitalista e a inclusdo social por meio do

mercado de trabalho, favorecendo assim o exercicio de cidadania.

Coloca-se como um ponto de reflexdo a perspectiva de atencdo individual destas
intervencdes, uma vez que a acao voltava-se a melhora do individuo para a busca da
inclusdo social e ndo a reflexdo e atuacdo sobre a macroestrutura do sistema ao qual

estamos inclusos, que reproduzem e alimentam a questdo social vigente.

Alguns autores se mostram contrarios a utilizagdo da ocupagdo enquanto
objetivo no trabalho com a questao social. Segundo Miralles e Agudo (2012), em muitas
ocasifes € citado que a singularidade do terapeuta ocupacional na pratica em
comunidades reside na ocupacgédo, no desempenho ocupacional. Os autores divergem
desta afirmagdo e colocam em destaque a terapéutica desenvolvida pelos profissionais,
ou seja, 0 enfoque na satde; uma vez que “se colocamos énfase na ocupagdo, nosso
trabalho efetivo pode ser muito similar, quando ndo idéntico, ao de um psicologo,
educador ou trabalhador social” (MIRALLES; AGUDO, 2012, p. 65, tradugao livre).
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A partir desta ideia, os autores Miralles e Agudo (2012) elaboraram duas linhas
de reflexdo complementares: a primeira se centra na afirmagdo de que diferentes
condicGes de salde podem gerar desvantagens ou alteracBes na participacéo social e no
desempenho ocupacional e isto, por sua vez, fomenta ou mantém situacdes de injustica
e exclusdo social; a segunda reflete sobre como as situacdes de desvantagens sociais
podem gerar problemas especificos de saide. Com base nestas reflexGes, os autores
propbem que os terapeutas ocupacionais devem se centrar apenas nos fenémenos
associados a saude das comunidades e populacfes, somente assim serd possivel definir
mais claramente o papel da profissdo e aportar conhecimentos novos que possam
complementar a pratica de outras profissdes no contexto social (MIRALLES; AGUDO,
2012).

Nesta perspectiva, observamos no material analisado pelo estudo, nove
producdes abordaram os preceitos da salde em seus relatos de experiéncia, condizente
com os preceitos propostos por Miralles e Agudo (2012).

Dois artigos complementares apresentaram uma intervencdo relacionada ao
desenvolvimento infantil. Segundo os autores, as criancas em situacdo de
vulnerabilidade social crescem em circunstancias que limitam a realizacdo de seu
potencial psiquico e fisico, impedindo que se beneficiem das oportunidades educativas
ao seu alcance e enfrentem sérias dificuldades para proteger sua saide. O objetivo do
estudo foi compreender o desenvolvimento de estratégias de promocdo e atencdo a
salde que favorecessem o bem-estar de todas as criangas a partir da 6tica da atencdo
priméaria em salde (VEJA et al., 1998; 1998).

Demiryi (1998) tracou como objetivo de seu trabalho apresentar uma prética
“nova” da terapia ocupacional argentina, realizada no ambito judicial, e trabalhada a luz
da discussdo acerca dos direitos humanos e direitos sociais. Na atuagdo profissional
apresentada, a terapeuta ocupacional lan¢a mé&o de recursos provenientes da area saude
para realizacdo da préatica, como avaliacdo das capacidades funcionais de sujeitos com

transtornos mentais, por exemplo, focalizando nos individuos durante a intervencao.

Nos trabalhos de Codaro (2010; 2011), realizados no ambito escolar, a pobreza e
a violéncia foram relatadas entre os fatores de risco presentes nas escolas publicas

argentinas, podendo gerar disfung¢des psicossociais e ocupacionais nos alunos, segundo
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a autora. Neste sentido, apresenta-se uma intervencao no interior do contexto escolar
por meio da satde comunitéria. O terapeuta ocupacional foi apontado como profissional
capaz de trabalhar o bem-estar, promocao e prevencao de salde e resiliéncia e articular
esses conceitos com a ocupacdo, sendo um agende de salde neste novo espaco
(CODARO, 2010; 2011).

O resumo elaborado por Hernandez (2010) apresentou uma experiéncia realizada
em uma comunidade detentora de muitos fatores de risco como pobreza, desemprego,
altos indices de doencas e problemas ambientais. A contribuicdo dos alunos do curso de
terapia ocupacional no relato apresentado foi a realizacdo de avaliagbes em criangas
com necessidades especiais e a elaboracdo de estratégias de intervengdo. Pautou-se nos

preceitos da Reabilitacdo Baseada na Comunidade como estratégia de atuacao.

Observa-se nas produgdes compartilhadas e na proposta langada por Miralles e
Agudo (2012) reflexdes voltadas apenas ao sujeito, em uma percepcdo individual da
problematica. Segundo Malfitano (2016), o que se demonstra nestas perspectivas de
atuacdo sao as dificuldades em compreender os elementos individuais das histérias de
vida dos sujeitos como representantes de situagcdes macrossociais, reflexos dos entraves
do sistema capitalista e da implantacdo de politicas neoliberais, por exemplo. Ressalta-
se, nestas intervenc@es, o risco da medicalizacdo social como resposta as demandas
surgidas (MALFITANO, 2016).

O processo de medicalizagdo social se expressa como a expansao progressiva do
campo de intervencdo da biomedicina por meio da redefinicdo de comportamentos e
experiéncias humanas como se fossem problematicas de ordem médica (TESSER,
2006). No livro Némesis da Medicina, de 1975, o ex-padre austriaco-americano lvan
lllich tracou uma importante critica a medicina moderna. Em decorréncia de uma
crescente dependéncia da populagdo para com os medicamentos, as medidas prescritas
pela medicina em seus ramos preventivo, curativo e industrial, o estudioso cunhou o
conceito de iatrogénese social. Tomado como sindnimo de medicalizagdo social, o
termo critica a anulagdo do sentido de saide como responsabilidade de cada individuo
ou de sua familia e a disseminacdo na sociedade do “papel de doente”, de

comportamento apassivado e dependente da autoridade da saiude (NOGUEIRA, 2003).
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Segundo Barros (1990), a permanéncia do pensamento clinico na atuacdo da
terapia ocupacional no campo social remete a uma extensdo do conceito de patologia,
considerando, por exemplo, a pobreza como uma doenca e o doente como um individuo

divergente da norma na organizacao social.

Os paré@metros clinicos, embora respondam as demandas do campo da saude, ndo
sdo sustentados em relacdo a praticas da terapia ocupacional que buscam contribuir para
a superacdo de limitacOes que sdo impostas mais pelas problematicas sociais, advindas
da questdo social, que pelas questdes da salde. Neste sentido, pontua-se como de
grande importdncia a reflexdo sobre essas praticas de forma critica para que se
organizem de maneira condizente a estrutura macrossocial da América Latina, que se
apresenta como reflexo da questdo social em um cenario de pobreza, vulnerabilidade e

desigualdades sociais.

Coloca-se, para a terapia ocupacional, o desafio da busca de novos aportes
tedricos como base para a criacdo de acdes e metodologias que se dediquem ao trabalho
no campo social, para além dos preceitos da saude, no trabalho com problematicas

sociais.

3.2.2 Entre 0 macro e micro: modelos e perspectivas de atuacao.

Para compreensdo do misto de abordagens, individual e coletiva, partimos dos
preceitos tedricos sobre o conceito de justica ocupacional, utilizado em alguns dos
trabalhos estudados. O termo e discussdes a respeito da justica ocupacional surgiram
nos trabalhos de Elisabeth Townsend, do Canadd, Ann Wilcock e Gail Whiteford, da
Austrdlia, centrados nas relacfes entre ocupacdo e salde e seus determinantes sociais,
politicos e culturais (WILCOCK; TOWNSEND, 2000).

Nas primeiras inscri¢des, o conceito de justica ocupacional, segundo as autoras,
se caracteriza como um fendmeno com dimensdes individuais e comunitarias, como um
suporte a saude e bem-estar de individuos e comunidades. Ressalta-se a importancia de
se considerar os aspectos de carater social que conformam as caracteristicas da
ocupacdo, assim como a transformacéo do foco de atencdo do individual ao comunitario
(TOWNSEND; WILCOCK, 2004).
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Segundo Townsend e Whiteford (2007), para a realizacdo de trabalhos sob o
conceito de justica ocupacional, deve-se analisar as injusticas ocupacionais presentes no
cenario, combinando informagcBes em micro, meso e macroniveis. As micro
informacdes se ddo em nivel individual ou grupal e referem-se a avaliacGes, histdrias de
vida e documentos pessoais. As comunidades, familias ou amizades compdem as meso
informagdes, configurando-se através de informes e histérias. E as macro informag6es
voltam-se aos condicionantes sociais, geograficos, politicos e sdo expressas por meio de

estatisticas, politicas publicas, leis, regulamentos.

As autoras Townsend e Wilcock (2004) apresentam alguns exemplos de
intervencgdes: analise socioldgica e geogréfica do territério como base para alcancar
mudancas no entorno fisico e social de sujeitos que tendem a estar excluidos de sua
participacdo; desenvolvimento de consciéncia grupal nas comunidades através de
grupos comunitarios, redes sociais ou outros meios que oferecam aportes aos sujeitos na

busca de seus direitos; entre outros.

Sinteticamente, estas proposi¢Oes sustentam que as condi¢cGes econdmicas,
sociais e culturais determinam a ocupacao desempenhada por grupos e individuos, algo
que, por sua vez, influencia na saide e na qualidade de vida dos sujeitos (TOWNSEND;
WILCOCK, 2004).

Neste concerne, realizamos a analise de producBes que abordaram em suas
discussGes 0s aspectos macrossociais dos paises e regido e suas manifestacfes no
ambito individual, sem desconsiderar as influéncias que coexistem nesta relacdo, porém
com uma atuacdo profissional focadas no sujeito singular. Ou seja, foram selecionados
nesta categoria, trabalhos que realizaram a reflexdo sobre o0s contextos sociais e as
influéncias nos sujeitos individuais. Os textos voltados a esta proposi¢do somaram 56

producdes, 40% do total de trabalhos.

Na realidade colombiana dos anos 2000, altos indices de marginalidade,
violéncia e auséncia de protecdo social afetaram, principalmente, as estruturas
familiares basicas, vulnerando os direitos da populagédo infanto-juvenil. De acordo com
as autoras Gomez e Hernandez (2000), ndo se pode visualizar a infragdo juvenil como
um feito individual e sim como um fendmeno que se constroi socialmente, uma vez que

0S jovens estdo expostos a uma série de fatores como exclusdo familiar, social, escolar e
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laboral. O trabalho apresenta a intervencdo do terapeuta ocupacional neste contexto
através do Modelo de Ocupacdo Humana e do conceito de ocupagdo, focalizado no
individuo com proposta de atencdo que envolve recepcdo, observacao e tratamento. As
autoras pontuam que o trabalho no interior da reeducacéo e ressocializacdo dos jovens
em conflito com a lei é visto sob duas perspectivas: como meio educativo, no qual a
educacédo desenvolve capacidades ocupacionais; e 0 meio terapéutico, onde o trabalho
modifica o interior do homem para seu bem estar pessoal e social (GOMEZ;
HERNANDEZ, 2000).

Também referente a Colémbia, o artigo elaborado por Sanchez (2000) aborda a
realidade das guerrilhas e o retorno dos combatentes ao cotidiano da sociedade civil.
Elabora quadros comparativos entre a realidade colombiana e Ameérica Central em
algumas categorias, como: internacional, politica, social, militar, econémica e
ocupacional. Por fim, apresenta um relato de experiéncia envolvendo uma intervencgéo
calcada no desenvolvimento e resgate do desempenho ocupacional destes ex-

guerrilheiros.

O artigo elaborado por Véliz e Uribe-Echevarria (2009) elabora uma discusséo a
respeito da educacdo inclusiva de criancas com necessidades especiais em cenarios de
vulnerabilidade social. Na analise, € realizada uma reflexdo sobre a politica de inclusédo
ser voltada apenas ao individuo, o que potencializa suas necessidades, e ndo ao contexto
socioecondbmico no qual estd inserido, desconsiderando necessidades sociais e
econdmicas das familias. Aponta que o terapeuta ocupacional é um profissional de
destaque neste cenario, pois possui a visdao individual do trabalho com a crianca e

coletiva do cotidiano comunitario.

O resumo desenvolvido por Guajardo e Méndez (2010) retrata o contexto
politico latino-americano dominado pelas ditaduras militares nas décadas de 1970 e
1980. As ditaduras tinham como finalidade mudar a situacdo social, politica e
econdmica dos paises, para tal utilizavam-se do terrorismo de Estado como instrumento
principal. Como resultado, muitos detidos desapareciam, eram torturados, mortos ou se
exilavam. O trauma psicossocial deixado por esses eventos € compartilhado por toda a
populacdo, em geral pela auséncia de redes sociais, pela violagdo de direitos, pelo

desemprego. O trabalho relata a construcdo de um workshop para discutir e elaborar
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metodologias de trabalho com as vitimas da repressao politica causada pela ditadura,

através da vertente psicossocial.

Outro resumo referente a mesma temaética teve como objetivo apresentar a
experiéncia da terapia ocupacional com um grupo de vitimas da repressao politica
vivida no Chile no periodo ditatorial. O texto traz a discussdo sobre a ditadura militar
chilena e a forte repressdo politica sofrida pela sociedade civil. A violéncia sofrida
trouxe traumas ndo apenas ligados aos fatores sociais, econémicos e politicos, mas a
dimensdo individual da populacdo. Para tanto, apresenta a intervencdo da terapia
ocupacional com foco em trabalhar o trauma psicossocial e a reconstru¢do de projetos
de vida e papéis sociais (MENDEZ; MARTY, 2010).

A Venezuela é representada no trabalho referente a populacdo em situacdo de
rua. A publicacdo apresentou uma intervencao realizada com objetivo de reestruturar a
dimensao subjetiva do desempenho ocupacional dos sujeitos para alcancar maior bem-
estar e tracar um processo de inclusdo social como atores protagonistas e construtores
de uma nova realidade. O trabalho apresentou a intervencdo da terapia ocupacional
através do Modelo de Ocupacdo Humana em um programa de Protecdo Social que
buscava a transformacédo das pessoas em atores conscientes e construtores de uma nova
sociedade mediante a trabalhos pedagdgicos e terapéuticos expressados na organizacdo
do cotidiano e reestruturacdo do sistema de crencas, valores e identidade (GONZALEZ
etal., 2011).

Outro artigo selecionado tinha como objetivo compreender o significado que os
jovens e as criangas que cometeram ato infracional atribuiam a atividade transgressora
da lei e relaciond-los com os contextos sociais, construtores da identidade e
cotidianidade daqueles jovens. O texto aborda o contexto social mundial e chileno, a
situacdo econdmica, 0 modelo econdmico vigente e apresenta os reflexos deste modelo
na constituicdo da identidade de consumo daquelas criangas, refletindo nas atividades
criminais, como o roubo. Apresenta 0 ambito coletivo na constituicdo do sujeito,
entretanto evidencia a pratica da terapia ocupacional focando no individual, na

ocupacdo de cada sujeito participante da pesquisa (CIFUENTES et al., 2014).

Pode-se observar nos trabalhos compartilhados a discussdo a respeito do

contexto social, econémico, politico tanto do pais no qual as intervencGes foram



98

realizadas quanto no ambito regional e mundial e que sdo as influéncias originadas
nestes contextos que determinam a ocupac¢do desempenhada pelos individuos, foco das

intervencdes.

A partir desta perspectiva, tomamos como referéncia os dizeres de Guajardo
(2011), no qual o autor afirma que toda ocupagdo é social e que toda intervencao
assumira abordagens coletivas para a compreensdo da ocupag¢do como produto pessoal e

individual.

Nota-se, portanto, que apesar de se considerar as influéncias macrossociais, 0
objetivo da acdo do profissional ainda é apenas o ambito micro e a singularidade do
sujeito. Uma forma de exemplificar esta afirmacéo € a utilizacdo de modelos de atuagéo
pelos terapeutas ocupacionais. Sete trabalhos selecionados nesta se¢do, como dois
exemplos apresentados acima, referem-se ao Modelo da Ocupagdo Humana como

estratégia para a realizacdo de intervencdes.

O Modelo da Ocupacdo Humana foi desenvolvido na década de 1970, um
periodo marcado por uma crise de identidade profissional e busca pelo objeto de estudo
da terapia ocupacional como forma de diferenciacdo das demais profissGes da area da
salde (MEDEIROS, 2003). Baseado na Teoria Geral dos Sistemas de Mary Reilly,
Gary Kielhofner e seus colaboradores buscaram elaborar um modelo Unico para a
profissdo, centrado na ocupagdo humana (FERRARI, 1991). Nele, a ocupacdo humana é
concebida como uma tendéncia prépria e instintiva do ser humano de exploracdo e
dominio de seu meio. Assim, é atraves da ocupacdo que o homem pode interagir com o

meio ambiente modificando-o e sofrendo suas influéncias (FERRARI, 1991).

O ser humano, por sua vez, é considerado como um sistema aberto, ou seja, um
ser suscetivel a mudancas e adaptacOes resultantes das experiéncias e interagdes
ambientais. A interacdo decorre por meio da ocupacéo e o ambiente é considerado como
meio fisico, social e cultural pelo qual o sistema opera (MEDEIRQOS, 2003). O sistema é
formado por outros trés subsistemas: voli¢cdo, habituacdo e desempenho, focalizados em
determinar o comportamento ocupacional através da vontade, papéis e habilidades do
individuo (FERRARI, 1991).
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Nota-se, portanto, que o Modelo da Ocupacdo Humana relaciona-se com o
contexto, como apresentados e discutidos nas producdes, e reflete-se em intervencdes de
cunho individual. Questiona-se: quando se trata de contextos nos quais se faz presente a
questdo social, qual a efetividade na aplicacdo do modelo? Ele é capaz de responder as

demandas ocasionadas ou influenciadas pelos contextos sociais?
Medeiros (2003, p. 136) elabora as seguintes questdes a respeito da tematica:

[...] até que ponto essa proposta ir4 responder a problemas sociais tdo
intensos e tdo presentes, como a marginalidade social, 0s preconceitos,
0s autoritarismos radicais, a discriminacdo, a fome, a miséria, a semi-
escraviddo cultural em que vive a maioria da humanidade, 0 medo da
bomba atdmica, as guerras, a devastacdo ambiental que ameaca as
condigdes naturais de sobrevivéncia, a falta de esperanca dos povos
oprimidos, a desvalorizacdo da memoria dos nossos velhos, a falta de
terra e de habitacéo...?

A autora discute que a definicdo de ocupacdo elaborada para orientar a préatica
clinica compreende o homem como um ser social enquanto ocupa ativamente o0 mundo
fisico e social e o descreve com base em seus componentes internos de movimento e

circuitos. Esta definicao,

parece determinar-se unicamente para 0 sujeito individual a
responsabilidade de seu modo e condi¢do de viver. O sentimento de
culpa, de incompeténcia estabelece-se por crenca neste mito, 0 que
reforga a submisséo da classe dominada (MEDEIROS, 2003, p. 136).

O emprego do Modelo de Ocupacdo Humana, muito relevante em algumas areas
da profisséo, parece ndo adequado as praticas referentes a questdo social, uma vez que
ao considerar o ambiente ndo o problematiza e foca apenas no individuo a

responsabilidade pelo meio e situagcdo em que vive.

Ramirez e Schliebener (2014) afirmam que a adogéo de modelos de intervengéo
estrangeiros ndo é eficaz nas realidades sociais latino-americanas. De acordo com 0s
autores, estes modelos carecem na consideracdo de aspectos valiosos do cotidiano da
regido, gerados por uma nutrida histéria comum: uma diversidade cultural sobrevivente

da colonizacdo, de obstaculos econdmicos, politicos e sociais.

Assinalamos como de grande relevancia a consideracdo das problematicas

sociais, econdmicas, politicas, culturais na proposi¢do de praticas profissionais voltadas
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a questdo social. No entanto, deve-se haver um cuidado quanto as metodologias e

métodos empregados nesta atuacéo.

Pontua-se, novamente, como desafio da profissdo o desenvolvimento de métodos
ou modelos de atuagdo condizentes as demandas referentes a questdo social que possam,
efetivamente, articular, na pratica cotidiana profissional, elementos individuais e

coletivos.

3.2.3 O social e o politico nas abordagens coletivas

Partimos do pressuposto de gue existem, em todo periodo histérico, momentos
de transicdo. Segundo Freire (1979) as épocas historicas sdo constituidas de valores com
formas de ser e comportar-se em busca da plenitude, do equilibrio. Se o equilibrio deixa
de existir, os valores comecam a ser questionados e, consequentemente, decair; para

entdo, novos valores entrarem em cena. A este periodo, da-se o nome de transicao.

N&o ha transicdo que ndo implique um ponto de partida, um processo
e um ponto de chegada. Todo amanha se cria num ontem, através de
um hoje. De modo que nosso futuro baseia-se no passado e se
corporifica no presente. Temos de saber o que fomos, para saber o que

seremos (FREIRE, 1979, p.18).
O caminho de uma profisséo é reflexo do desempenho de suas fungdes sociais,
de suas construgdes histéricas e das préaticas realizadas (MEDEIROS, 2003). Para a
terapia ocupacional, portanto, o percurso historico ndo pode ser isolada do conjunto de
relacBes e dos valores ideoldgicos da formacdo social em que ela se inscreve, no interior
do sistema politico e sociocultural de cada local (CAVALCANTE; TAVARES;

BEZERRA, 2008).

Segundo Navarrete Salas et al. (2015) a terapia ocupacional latino-americana
hoje esta transitando para o plano sociocomunitario iniciado por meio da intervencao
clinica, utilizando como exemplo de praticas na atencdo primaria a saude (APS) e com
as novas politicas pablicas de satde. No entanto, a ida ao territorio extrapola 0os campos
de atuacdo da saude e a profissdo passa a operar também em outros &mbitos, como a
educacdo, justica, gestdo de politicas. Os autores afirmam que os profissionais estdo
realizando grande esforco para sistematizar e desenvolver esta nova praxis, desde a
definicdo deste papel até uma maior preocupacdo com o compromisso do terapeuta
ocupacional com as atuais mudancas sociais (NAVARRETE SALAS et al., 2015).
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Observamos que a producdo latino-americana tem se debrucado e desenvolvido
reflexGes importantes acerca dos aspectos historicos em meio as sociedades em que a
terapia ocupacional foi sendo construida. Acreditamos que, pelo aumento das
discussbes sobre uma abordagem coletiva e pela proposicdo de algumas mudancgas na
pratica, teoria e formacéo, a terapia ocupacional latino-americana vivencia um periodo
de transi¢do, com incorporacédo das discussodes referentes a questdo social em seu corpo
de estudo e trabalho.

Os textos referentes a abordagem coletiva somaram 66 producfes, um total de
46% do universo total. As produgdes de ambito tedrico e reflexivo acerca do processo
histérico da terapia ocupacional, em especial ao desenvolvimento de reflexdes sobre a

questdo social totalizaram nove trabalhos. Alguns sdo apresentados a seguir.

A perspectiva histdrica da profissao e dos conceitos que a permeiam é trabalhada
em muitos ensaios teodricos. O conceito de trabalho para a terapia ocupacional, por
exemplo, é discutido em um estudo que aborda os pontos modificados pela terceira
revolugdo industrial, como o sistema de producdo, o emprego e 0 desemprego, 0S
trabalhadores, a salde, o tempo livre e sua relacdo com a préatica do terapeuta
ocupacional (FELIZZOLA, 2003). A autora apresenta as modificacdes sofridas neste
campo e afirma que as influéncias econémicas, sociais e culturais alteraram os padrdes

de abordagem da terapia ocupacional no que se refere a pratica profissional.

O histérico e desenvolvimento da terapia ocupacional no Chile foram abordados
em artigo elaborado por Sandoval e Nufiez (2014). A producdo apresentou o inicio da
profissdio e sua participagdo em discussdes na pratica social, interrompidas
abruptamente com o golpe de Estado e a imposi¢cdo da ditadura militar de Augusto
Pinochet. Segundo os autores, a terapia ocupacional se viu obrigada a voltar-se para si e
deter toda producdo tedrica vinculada com a &rea social, sofrendo efeitos a nivel
epistémico, politico e historico naquele periodo. No ambito epistémico, implicou a
aproximacgdo com areas positivistas, como a medicina, e a busca pela legitimagéo
cientifica da profissdo. No plano politico e historico, visualizou-se o discurso sobre a
neutralidade da profissdo, a postura apolitica e a volta para as discussdes apenas de seu
nacleo, influenciando na perda de reflexdes e espagos no mercado de trabalho. Apos, o
texto também discutiu outro momento historico: advento do neoliberalismo e as

implicacdes sofridas pela profissdo, na qual o papel da terapia ocupacional passou a ter
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enfoque na reabilitacdo para a produtividade e para a reinsercédo laboral. Desta maneira,
o trabalho discorre sobre as implicacfes da questdo social na terapia ocupacional
chilena (SANDOVAL; NUNEZ, 2014).

Também no ambito chileno, Oyarzun, Zolezzi, Nufiez e Palacios (2009)
desenvolveram um trabalho com objetivo de compreender o desenvolvimento de
praticas comunitarias de terapia ocupacional em contextos historicos distintos — sociais
e politicos — no Chile, desde 1972 até o momento da publicacdo. A producdo pesquisou
o trabalho realizado pela terapia ocupacional no contexto comunitario chileno a partir da
perspectiva histérica. Como resultado, observou-se duas categorias de praticas: o
trabalho comunitério e a intervencdo comunitaria, sendo essas determinadas pelas
mudancas politicas sofridas pelo pais — antes, durante e depois da ditadura militar.
Conclui-se que os contextos socio-historicos determinaram a maneira de executar as

praticas profissionais no pais.

Anos depois, as autoras Palacios, Oyarzin e Zolezzi (2011) se propuseram a
realizar uma revisdo critica dos resultados do primeiro estudo. A pratica comunitaria
tem sido vinculada as politicas publicas e as instituicbes, constituindo-se como uma
intervencdo institucionalizada e instrumentalizada, nos quais os problemas psicossociais
sdo definidos por terceiros, ndo pela comunidade. Desta forma, nasce uma sensacao de
incbmodo e frustracdo nos terapeutas ocupacionais, principalmente aqueles recém-
formados que visualizam a contradicdo entre sua formacéo e a pratica real. No Chile, o
atual contexto sdcio-histérico é produzido por uma sociedade de consumo etilista e
individualista que desconhece o valor da comunidade e da participacdo, segundo as
autoras. No entanto, existem populacdes e setores pobres do pais que necessitam de
espacos da comunidade para sobrevivéncia. Sdo nestes cenarios que a intervencao se
constitui. Os terapeutas ocupacionais tem grande poder, no entanto, se este nao é
consciente e problematizador de suas praticas, perde a possibilidade de gerar mudancas
em uma dimensdo politica de sua tarefa (PALACIOS; OYARZUN; ZOLEZZI, 2011).

Com objetivo de demonstrar o papel do terapeuta ocupacional frente as diversas
mudancas sociais sofridas pela América Latina, o trabalho elaborado por autores
venezuelanos realizou uma reflexdo sobre o impacto da globalizagdo e do
neoliberalismo na subjetividade do ser humano, principalmente quanto a construcdo da

identidade e da realizacdo das atividades diarias. O estudo propds a realizacdo de um
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trabalho voltado a participacdo social, a coletivos e ao desenlace da pratica biomédica, a
partir da utilizagdo de conceitos como inclusdo, justi¢a, solidariedade e independéncia.
Incorporou os ideais da terapia ocupacional social brasileira (BLANCO; RODRIGUEZ,
2012).

Como apresentado na introducdo do estudo, as ditaduras militares e a adocéo de
politicas neoliberais na América Latina foram eventos que agravaram a questdo social
da regido. No ambito econémico, as ditaduras militares consolidaram a
internacionalizacdo da economia, gerando endividamentos, concentracdo de renda e
baixa remuneracéo da forca de trabalho (PADROS, 2007). Além da cultura de represso
que, como relatado por Sandoval e Nufiez (2014), afetou diretamente o

desenvolvimento da terapia ocupacional chilena.

A implantacdo das politicas neoliberais, nos anos 1980 e 1990, foram pontos
instauradores da crise social na regido que se refletiram para a populacdo sob um
processo de exclusao e desintegracdo crescentes, agravados pela desigualdade e pobreza
ja existentes (LAURELL, 1998), o que gerou um aumento de demandas de ordem social

a trabalhadores no interior das politicas sociais, como o terapeuta ocupacional.

Em consonancia as mudancas apresentadas nos percursos histéricos, quatro
producdes de autores chilenos discutiram a proposta de um deslocamento de paradigma

para a terapia ocupacional, voltado ao ambito social.

Morrison, Olivares e Vidal (2011) realizaram uma discussdo a respeito da
construcdo de um novo paradigma para a ciéncia ocupacional e para a terapia
ocupacional, denominando de Paradigma Social da Ocupacdo. Desta forma, abordaram
as possibilidades de novas atuagdes, sendo elas a terapia ocupacional comunitéaria ou
social. Segundo os autores, “devido aos transitos paradigmaticos gerados pelo contexto
social, ideoldgico, cultural, politico e econdmico, com todo o que isto envolve, a
maneira de compreender a TO também muda” (p.7, traducdo livre). Para os autores, na
atualidade, o conceito de ocupagcdo humana deve ser concebido ndo apenas como
abrangente da dimensdo individual, mas sim como um fenédmeno social. A ocupacéo é
contextualizada como um fenémeno sistémico, complexo, econdmico, politico,

sanitario, cultural, social e coerente com a justica e bem-estar das comunidades,
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ampliando o conceito classico em uso, que se fundamenta em uma tradicdo clinica e

individual, na discusséo proposta.

Segundo Ghirardi (2012) existe uma dimensdo social da vida e do fazer

cotidiano que escapam a ldgica clinica ou terapéutica da assisténcia individual.

Essa dimensdo de trocas, de encontros e desencontros, coloca a
assisténcia em terapia ocupacional diante de uma fronteira profissional
que se refere ao que hd de comum na vida, a dimensdes coletivas e
institucionais, culturais e econémicas que sustentam a organizacao e a
participagdo social. Ao abordar a producdo dos lagos sociais, as
instituicOes e o tecido normativo da vida social, a terapia ocupacional
é convidada a deixar de lado a retérica da falta e da excecéo
individuais e abordar a positividade da participacdo social ao enfatizar
as formas sistémicas de compartilhamento do fazer em coletivos de
trabalho, de lazer e de transporte, por exemplo (GHIRARDI, 2012, p.
18).

Em suma, trata-se de visualizar uma terapia ocupacional calcada na correlacéo

entre as trocas sociais humanas e 0s contextos macrossociais que 0s cercam.

Os textos apresentados discutiram as condi¢Ges socio-histéricas dos paises da
regido e seus reflexos na terapia ocupacional latino-americana, principalmente quanto a
visualizacdo de novas areas de trabalho no interior das comunidades. No que tange a
utilizacdo de modelos de intervencdo, as produgdes apontaram questionamentos a
respeito da perspectiva clinica e individual no trato as problemaéticas sociais e a
necessidade de se repensar as formas de trabalho com as comunidades e grupos

populacionais vulneraveis.

A preocupacdo e compromisso esbocados pelos autores foram vistos nas
problematizacbes e propostas de reestruturacdo e adequacdo curricular dos cursos de
graduacdo em terapia ocupacional em algumas universidades da regido. A presenca de
disciplinas correspondentes a area comunitaria € uma forma de colocar em discussdo no
ambito formativo a questdo social latino-americana e as possiveis formas de intervencéo

com as demandas ocasionadas por ela.

Espinosa (2007) propde uma reflexdo sobre a formagdo com viés critico aos
terapeutas ocupacionais. Segundo a autora, existe uma tendéncia em superar 0
paradigma positivista por um paradigma interpretativo ou hermenéutico, sendo

necessario adotar um enfoque que permita a identificacdo da realidade social dos
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sujeitos. Para tanto, a formacdo dos terapeutas ocupacionais deve estimular estudantes
atentos as situacdes de exclusdo que ocorrem aos grupos vulneréveis na sociedade atual.
A autora conclui que, como docentes formadores de futuros profissionais, é necessario
questionar a realidade historica, socioldgica e cultural na qual estamos imersos. Baseia-

se no didlogo como forma de conhecimento.

Na experiéncia da Universidad de Chile, foi apresentado um projeto de inovacéo
curricular que teve como objetivo: estabelecer os principios educativos e curriculares
fundamentais para o programa de formacdo de terapeutas ocupacional na Ameérica
Latina. Segundo o trabalho, o contexto de globalizagdo do mundo contemporaneo traz
novas demandas para o profissional terapeuta ocupacional que desenvolve seu trabalho
em regides do terceiro mundo, como a América Latina. O clima de constante
instabilidade socioeconémica gera a necessidade de o terapeuta ocupacional adquirir
competéncias que Ihe permita adaptar-se em diferentes contextos e realidades. Deste
modo, a inovagdo curricular permitiu ao profissional desenvolver competéncias para
transformar realidades, uma vez que desenvolve pensamento critico, criatividade e

capacidade de contextualizar sua prética, segundo o texto (SOTO et al., 2010).

Pradolini, Testoni e Alegre (2011) elaboraram um trabalho com objetivo de
apresentar a disciplina Préatica Profissional 11, na Universidad Nacional del Litoral, que
tem como foco a discussdo sobre promocdo dos direitos com populacdes em
vulnerabilidade — criancas, adolescentes e idosos em organizacdes publicas e privadas.
O processo ensino-aprendizagem desenvolvido nas intervengfes territoriais da
disciplina revelou procedimentos, valores e propostas de praticas que tencionaram
situacBes, como: 0s principios e o exercicio da profissao; a organizacdo inespecifica e
inapropriada das demandas da terapia ocupacional; os objetivos da intervencao versus
interesses das organizaces; relacdo entre pratica, teoria e demandas e contextos. Frente
a isso, como docentes, 0s autores pontuaram alguns questionamentos: como colocar o
territorio como objeto de estudo? Como abordar o territdrio e potencializar a
aprendizagem do aluno? As problematicas sociais encontradas no territorio
demandaram que as intervencdes transformassem a realidade, sendo o risco seria
reforgé-las. Desta forma, concluem que € necessario que o terapeuta ocupacional adote
posturas criticas na defesa de opinifes, uma vez que suas agdes sdo um ato sociopolitico
(PRADOLINI; TESTONI; ALEGRE, 2011).
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A defesa de uma acdo politica do terapeuta ocupacional frente a atuacdo no
campo social foi apontada em muitos trabalhos, como no exposto acima. De acordo com
Galheigo (2014), o compromisso ético-politico dos terapeutas ocupacionais latino-
americanos tem ganhado destaque, p6s-década de 1990, a partir da valorizacdo dos
coletivos e contextos, da critica a visdo reducionista das problematicas sociais e da

busca da transformacéo por meio da atuagéo profissional.

Alejandro Guajardo (2014) defende que a pratica do terapeuta ocupacional e,
essencialmente, uma acéo politica. De acordo com o autor, a profissdo nasce como um
oficio da saude, no entanto, as transformacGes sofridas ao longo dos anos trouxeram
novos cenarios para 0 campo de pratica como a justica, a educacdo, o trabalho, a
protecdo social, espacos que ndo possuem relacdo direta com a salde, porém com 0

bem-estar e cidadania da populacdo, também objetos da profissao.

En correspondencia, toda practica de TO, es una practica politica. Es
politica porque tiene que ver con un mundo concreto, con una
determinada sociedad, con el mundo que deseamos construir. Guarda
relacién con el tipo de sujeto que producen nuestras acciones en la
sociedad neoliberal, de mercado y con el tipo de gobernabilidad
deseada. Es politica porque nos producimos a partir de problemas
sociales. Porque nos interrogamos de una realidad de la cual
formamos parte (GUAJARDO, 2014, p.160)™.

Congruente aos ideais expostos por Guajardo (2014), os autores chilenos
Ramirez e Schliebener (2014) elaboraram um texto critico, em formato de manifesto,
com objetivo de questionar, pensar e repensar o papel da terapia ocupacional na
América Latina. Questionar como uma forma de repensar as logicas que sdo assumidas
de maneira naturalizada, acritica, a-histérica e apolitica. O texto apresenta o contexto
socio-histérico da regido — resquicios da colonizacdo e da imposicdo do sistema
capitalista — e seus desdobramentos: exclusdo social, vulnerabilidade, pobreza, entre
muitos outros. Frente a isso, concluem que cabe ao terapeuta ocupacional um papel
diferenciado, um papel politico, uma vez que ele pode manter ou reproduzir 0 motor

gerador da exclusdo ou pode propor alternativas para transforma-lo.

¥ Em correspondéncia, toda prética de TO, é uma pratica politica. E politica porque corresponde ao
mundo concreto, com uma determinada sociedade, com o mundo que queremos construir. Relaciona-se
com o tipo de sujeito que produz nossas a¢fes na sociedade neoliberal, do mercado e com o tipo desejado
de gestdo. E politica porque nos produzimos a partir de problemas sociais. Porque nos questionamos a
respeito de uma realidade da qual somos parte (Traducéo livre).
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O grupo Cotidiano Colectivo em Construccion (CCC) foi apresentado em um
dos trabalhos analisados. O grupo surge com a proposta de dialogar, refletir, tencionar e
construir coletivamente uma praxis critica, a partir de um enfoque socio-historico,
psicossocial e dos direitos humanos. Pretende fortalecer ao desenvolvimento da terapia
ocupacional a partir de perspectivas socio-criticas, favorecendo a constru¢do de uma
identidade latino-americana. A perspectiva utilizada para guiar metodologicamente o
grupo foi a Educacgdo Popular, de Paulo Freire. Segundo os autores, a problematizacéo
permanente € o Unico meio de enriquecer a disciplina, juntamente com o processo de
construcdo de uma terapia ocupacional social critica, termo utilizado pelos autores,

fundamentada na acdo politica do profissional (FUENTES et al., 2011).

Observa-se que a postura politica frente as problematicas surgidas pela questao
social é tomada como um ponto importante na atuacdo e reflexdo a respeitos dos
cenarios sociais de pratica, uma vez que se trabalha com populagdes que tém a violacao
de direitos como questao central de suas problematicas.

O arcabouco tedrico analisado nos apontou que a terapia ocupacional latino-
americana vivencia um momento de repensar suas demandas, contextos e formas de

atuacdo, embora ainda minoritario frente as demais areas da profissao.

De acordo com Guajardo (2014), a terapia ocupacional encontra-se em um
espaco de disputa entre trés linhas de abordagens: a primeira indica um cenario
cientificista positivista calcado na clinica e nos modelos biomédicos; a segunda se refere
a uma terapia ocupacional apoiada na ciéncia ocupacional gque se orienta a ampliar a
gama de temas sobre os quais nos debrucamos e incorpora as problematicas sociais,
éticas e de ordem politica, no entanto, ndo colocam em questdo 0s aspectos que
sustentam o carater individualista da disciplina, reproduzem os fundamentos
epistémicos propostos pelo conceito de ocupacédo; e por fim, visualiza-se uma terapia
ocupacional de ordem critica e politica, desenvolvida a partir das chamadas terapias
ocupacionais do sul (América Latina, Africa e alguns atores relevantes na Espanha e
Reino Unido), cujo centro sdo as discussfes sobre o politico, os direitos humanos, a

historicidade da profissdo e seu proposito de transformacdo social (GUAJARDO, 2014).

A definicdo a respeito dos espacos de disputa dentro da terapia ocupacional

contemporanea ilustra os achados encontrados nos materiais analisados pelo
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levantamento referente a tematica terapia ocupacional e questao social: trés vertentes de
atuacdo com propostas de trabalho que se voltam ao mesmo cenario, mas lancam méo
de referenciais tedricos e métodos de intervencdo profissional distintos para o seu

embasamento.

O estudo das produgdes tedricas da terapia ocupacional latino-americana
apontou algumas iniciativas que ja tém sido desenvolvidas no ambito das intervencdes
praticas que se utilizam de aportes tedricos e modelos de atuacdo ja existentes para
validar sua atuacdo, como o0s preceitos da saude e o0 Modelo da Ocupac¢do Humana. E
apontou também discussdes a nivel tedrico com reflexdes e propostas de mudancas para
adequacdo do trabalho do terapeuta ocupacional em contextos de pobreza e de

vulnerabilidades sociais.

Conclui-se que a discussdo a respeito da questdo social presente na América
Latina é nova para a terapia ocupacional como um todo e carece de embasamento
tedrico e metodoldgico especifico para o desenvolvimento deste cenério, que concentra
demandas complexas para a atuacédo do profissional latino-americano. Espera-se que as
discussdes que vem sido trabalhadas no nivel tedrico das publicacGes cientificas se
estabelecam e fortalecam formas de intervencdo profissional condizentes com as

demandas do campo social presente na regido.
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CAPITULO 4. UNIVERSIDADES LATINO-AMERICANAS E TERAPIA
OCUPACIONAL: UM RETRATO DESTE CENARIO

Em 1998, a World Federation of Occupational Therapists (WFOT) deu inicio a
um processo de revisdo dos curriculos minimos dos cursos de terapia ocupacional,
intitulado “Revisao dos Padrdes Curriculares Minimos”. O projeto surgiu a partir de
duas demandas especificas: a primeira decorreu da necessidade de subsidios para a
criagéo e abertura de cursos de terapia ocupacional e de orientagfes acerca do processo
de monitoramento de cursos ja existentes; e a segunda procedeu da identificacdo de
algumas lacunas nos curriculos ja existentes, resultando em melhoras na flexibilizacéo
dos conteudos curriculares e na normatizacdo dos requisitos das praticas
supervisionadas, que ndo estavam mais adequados as novas possibilidades de areas de
intervencdo da terapia ocupacional (HAHN, 2002; HAHN; LOPES, 2003).

O proposito na elaboracdo das novas normas curriculares era favorecer novos
aportes para a profissdo, condizentes com as demandas da atualidade: de uma orientagédo
universal a uma orientacdo sensivel aos aspectos culturais; de um enfoque biomédico a
uma perspectiva ocupacional; de diagnosticos do processo saude-doenga ao bem-estar
as populacao assistida; da centralizacdo no individuo para o olhar aos sujeitos, grupos e
populacbes; da centralizagdo no tratamento para a prevencgdo e promocao de saude; e do
conteido académico as competéncias dos graduandos (WFOT, 2011).

Em 2002, ap6s quatro anos de trabalho, foi sistematizada a nova versdo dos
Standards for the education of occupational therapists. O documento prevé, para a
formagéo e reflexdo dos futuros profissionais, o desenvolvimento de propostas a
respeito da qualidade da intervencao terapéutica, efetividade da terapia ocupacional para
0S UsUArios, a interagdo com membros da equipe e 0 impacto do servigo com as pessoas,
ambientes e comunidades. Sobre os educadores, as novas normas ressaltaram a
importancia que estes tenham acesso ao conhecimento sobre o contexto local de sua
pratica, como por exemplo, a estrutura social, as crengas e as praticas culturais, as

caracteristicas e oportunidades ocupacionais, entre outros (WFOT, 2011).

O XV Congresso Mundial de Terapeutas Ocupacionais, realizado no Chile em
2010, organizou o Dia da Educagdo, um espacgo voltado a reflexdo sobre as praticas

docentes e as perspectivas da formacdo em terapia ocupacional. O encontro dispds de
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trés objetivos gerais: refletir sobre o papel que cumprem aos terapeutas ocupacionais
quanto a promocédo e prevencdo dos direitos fundamentais dos cidaddos vulneraveis,
excluidos e marginalizados; familiarizar os participantes com metodologias
participativas que favorecam o trabalho com comunidades; e gerar um espaco de
trabalho que permitisse a analise dos enfoques teodricos e praticos do papel e identidade
do terapeuta ocupacional (OYARZUN et al., 2010).

O encontro teve suas tematicas de discussdo organizadas em dois grandes eixos
de trabalho: “Implicagdes politicas da formacao de terapeutas ocupacionais no contexto
da globalizagdo e diversidade” e “Posicionamento e fortalezas da terapia ocupacional, a
nivel mundial, a partir de uma formacdo tencionada entre o técnico e o disciplinar-
epistémico”. Neste concerne, a assembleia final acordou dez itens a serem considerados
pela World Federation of Occupational Therapists, dentre eles, destaca-se: processo de
transicdo entre um enfoque biomédico a um enfoque social, no qual se inclui promocéo
e prevencao de salde e a visualizacdo do sujeito assistido como um membro ativo e
participativo; e necessidade da formacdo de alunos de terapia ocupacional como um

cidaddo global, com consciéncia critica e raciocinio politico (OYARZUN et al., 2010).

A terapia ocupacional contemporanea vivencia um periodo de transicdo em sua
perspectiva de trabalho, refletindo nos moldes de sua formacéo profissional. Os marcos
descritos acima demonstram que as mudancas propostas se distanciam de um enfoque
individual e voltam seu olhar aos contextos sociais e aos grupos populacionais

vulneraveis em resposta as demandas atuais de intervencao.

Partindo deste pressuposto, o estudo elaborou um mapeamento dos cursos de
terapia ocupacional na regido da América Latina com intuito de conhecer se 0s cursos
possuem uma organizagdo condizente as proposi¢des descritas e apresentam um

enfoque social na formacdo dos futuros profissionais latino-americanos.

O mapeamento procedeu a analise dos sitios eletrénicos e a aplicacdo de
questionarios, a distancia, com coordenadores dos cursos. Foram consultados 0s sitios
eletrobnicos das 72 universidades latino-americanas ja apresentadas. Sobre o0s
questionarios, foram contatadas o numero total de escolas por meio de mensagens
eletronicas e/ou telefonemas. Obteve-se como retorno a resposta de 40 questionarios,

55% do universo total. Dentre os questionarios respondidos, somam-se: oito da
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Argentina, sendo um com dados incompletos; um da Bolivia; 13 do Chile; oito da
Coldémbia; um da Costa Rica; cinco do México; um do Panam4; dois da Venezuela; e
um do Uruguai. Contemplou-se, desta maneira, no minimo uma escola de cada pais
estudado. Segue abaixo a lista, no Quadro 4, das escolas e coordenadores que

participaram da pesquisa.

Universidade Pais Coordenador do curso
Instituto Universitario del Gran Rosario | Argentina Carolina Veronica Zerbonia
Universidad Abierta Interamericana - Argentina Adriana Sebastianelli
Sede Rosario
Universidade de Buenos Aires Argentina Ana Maria Papiermeister
Universidad Nacional de Quilmes Argentina Maria Laura Finauri
Universidad Nacional de San Martin Argentina Gladys Beatriz Rearte
Universidad del Norte Santo Tomas de | Argentina Alexia Eliana Guraiib
Aqguino
Universidad Nacional de Villa Maria Argentina Marcelo Fabian Esper
Universidad Salvador Maza Argentina Silvia Beatriz Raia
Universidad Mayor de San Andrés Bolivia Lucio Eduardo Alvarez Paredes
Universidad Santo Tomas — Sede Chile Jorge Javier Castillo Bravo
Concepcion
Universidad Santo Tomas — Sede Puerto | Chile Valéria Andrea Ortiz Gonzélez
Montt
Universidad Santo Tomas — Sede Chile Tamara Sofia Miranda Gonzélez
Valdivia
Universidad Santo Tomas — Sede Vifia | Chile Vivian Neumann Collyer
del Mar
Universidad Vifia del Mar Chile Debiee Cavieres Espinoza
Universidad Andrés Bello — Sede Chile Moénica Palacios Tolvett
Santiago
Universidad Austral de Chile Chile Carmen Gloria Mufoz Mufioz
Universidad Central de Chile Chile Maria Alicia Valdés Rojas
Universidad de la Frontera Chile Margarita Irene Gonzalez Zlfiga
Universidad de Los Andes Chile Claudia Vottero Mas
Universidad de Magallanes Chile Cristian Alejandro Aranda Farias
Universidad de Playa Ancha Chile Dalila Goudeau R.
Universidad San Sebastian — Sede Chile Claudia Munoz Masini
Santiago
Escuela Colombiana de Rehabilitacion | Colémbia Karol Andrea Guerrero Alvarado
Universidad de Santander Coldmbia Maria Carmenza Gamboa Pefialoza
Universidad Manuela Beltran — Sede Coldmbia Elsa Liliana Moreno
Bucaramanga
Universidad Nacional de Colombia Colémbia Sylvia Cristina Duarte Torres
Universidad Colegio Mayor de Nuestra | Colémbia Claudia Marcela Rozo Reyes
Sefora del Rosario
Universidad del Valle Colémbia Adriana Reyes
Universidad Mariana de Pasto Colémbia Diana Cristina Lourido Jurado
Universidad Metropolitana Colémbia Gloria Maiteé Florez Linares
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Universidad Santa Paula Costa Rica Erick Valdelomar Marin
Centro Mexicano Universitario de México Fabiola Ramirez Camacho
Ciencias y Humanidades

Escuela de  Terapia Fisica y | México Ana Maria de Leon.
Ocupacional DIF Zapata

Instituto Teleton de Estudios Superiores | México Rita Solis Moreno

en Rehabilitacion

Instituto de Terapia Ocupacional Meéxico Cristina Bolafios

Instituto Cientifico de Educacion México Alicia A. Cervantes Ortiz
Superior [curso ndo estd em funcionamento]
Universidad Especializada de las Panamé Isaac Guerrero.

Américas

Universidad de la RepuUblica Uruguay Janine Hareau

Colegio Universitario de los Teques Venezuela Lilian Castro Vargas
Cecilio Acosta

Universidad Central de Venezuela Venezuela Maria Carolina Maldonado

Quadro 4 — Coordenadores dos cursos de terapia ocupacional participantes da pesquisa.

Por meio destes procedimentos, foi possivel reunir informacdes sobre a estrutura
dos cursos, como: caréter pUblico/privado das universidades, ano de criacdo do curso®,
tempo de formagéo, reconhecimento do curso pela World Federation of Occupational
Therapists (WFOT), titulacdo dos docentes, areas de formacéo e disciplinas ofertadas.
Assim, os dados recolhidos através do levantamento e da aplicacdo dos questionarios
foram utilizados de maneira combinada para compor, de forma mais completa, o
mapeamento dos cursos de graduacdo em terapia ocupacional da regido latino-

americana.

O carater de financiamento da universidade foi um item encontrado apenas nas
respostas dos coordenadores dos cursos, sendo assim, 40 universidades foram
contempladas quanto a este aspecto. Das universidades alocadas na Argentina, quatro
possuem financiamento publico e quatro, privado. A Unica escola boliviana investigada
é pablica. No Chile, as distingdes aparecem em maior escala, das 13 instituicdes de
ensino investigadas, apenas trés sdo de carater publico, as demais, somando dez
universidades, sdo financiadas através do pagamento dos alunos. Similar a realidade
chilena, a Colémbia também possui um nimero pequeno de universidades pablicas com
curso de graduacdo em terapia ocupacional, apenas uma, sete delas sdo de ordem
privada. A Costa Rica possui uma universidade com o curso, também de carater

privado. Dos questionarios mexicanos respondidos, as cinco escolas sdo privadas. A

% A informagdo acerca do ano de criacdo dos cursos de graduagdo em terapia ocupacional das
universidades latino-americanas foi apresentada no Quadro 1 no Capitulo 2.
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unica universidade do Panama com o curso de terapia ocupacional € publica. Assim
como no Uruguai, com apenas uma escola e de carater publico. Na Venezuela, as duas

escolas investigadas s&o publicas.

Logo, observa-se a predominédncia do ensino privado nas escolas latino-
americanas de terapia ocupacional, visto que a maioria, 26 instituicdes de ensino, é
financiada através do pagamento ofertado pelos alunos, enquanto apenas 13, exatamente
a metade, sdo financiadas pelo Estado. Coloca-se como ressalva que ndo obteve-se o

dado de uma escola investigada.

O tempo de formacdo também foi um dado buscado. Sessenta e quatro
universidades apresentaram informac@es quanto a duracdo dos cursos, 0s guais variam
entre quatro e dez semestres, como demonstrados no Quadro 5 abaixo. Pontua-se que 0s
cursos de quatro e seis semestres ainda possuem carater técnico. A maioria dos cursos

apresenta um tempo de duracgdo de oito a dez semestres, configurando-se como de nivel

superior.
Semestres/ | 4 sem. 5sem. | 6sem. | 7sem. | 8sem. 9 sem. 10 sem. | N&o
Pais informado
Argentina 5cursos | 2cursos | 6
Ccursos
Bolivia 1 curso
Chile lcurso | 2cursos |25 2 CUrsos
Ccursos
Colémbia 2cursos | 3cursos |5
Ccursos
Costa Rica 1 curso
Guatemala 1 curso
Meéxico 3cursos | 1curso 5 cursos
Panama 1 curso
Peru 1 curso
Porto Rico | 1curso
Uruguai 1 curso
Venezuela 1 curso 2 cursos

Quadro 5 — Tempo de formacdo dos cursos de graduacdo em terapia ocupacional das
universidades latino-americanas.
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Quanto ao reconhecimento dos cursos pela World Federation of Occupational
Therapists (WFOT), 6rgdo de relevancia mundial para a profissdo, foram combinados
os dados ofertados pelos coordenadores com aqueles contidos no sitio eletronico oficial
da federacdo. A Argentina possui sete escolas reconhecidas e duas encontram-se com o
processo em tramite. Das escolas chilenas, seis escolas sdo reconhecidas pela federacao
mundial. As escolas colombianas possuem sete cursos reconhecidos pela WFOT e um
curso em tramite para o reconhecimento. As informagdes recolhidas pelas institui¢coes
de ensino mexicanas apontam duas com reconhecimento e uma em processo. A escola
panamenha respondeu que o curso deu inicio ao processo de seu reconhecimento. Por
fim, as trés escolas venezuelanas que possuem o curso de terapia ocupacional s&o
reconhecidas pela World Federation of Occupational Therapists. llustrados no Quadro
6.

Universidade Pais Reconhecimento
Universidad Nacional de San Martin Argentina Sim
Universidad de Buenos Aires Argentina Sim
Universidad Nacional de Quilmes Argentina Sim
Universidad del Salvador Argentina Sim
Universidad Nacional de la Rioja Argentina Sim
Universidad Nacional de Mar del Plata Argentina Sim
Universidad Nacional del Litoral Argentina Sim
Instituto Universitario del Gran Rosario Argentina Em tramite
Universidad Nacional de Villa Maria Argentina Em tramite
Universidad Austral de Chile Chile Sim*
Universidad de Magallanes Chile Sim
Universidad Andrés Bello Chile Sim
Universidad de Playa Ancha Chile Sim
Universidad de Chile Chile Sim
Universidad Mayor Chile Sim
Escuela Colombiana de Rehabilitacion Coldémbia Sim
Universidad Manuela Beltran Coldémbia Sim
Universidad Colegio Mayor de Nuestra Sefiora | Colémbia Sim

del Rosario

Universidad Nacional de Colombia Coldmbia Sim
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Universidad del Valle Coldémbia Sim
Universidad Santander Colombia Sim*
Universidad Mariana del Pasto Colombia Sim*
Universidad Metropolitana Colémbia Em tramite
Centro Mexicano Universitario De Ciencias Y | México Sim

Humanidades

Instituto de Terapia Ocupacional México Sim
Universidad Especializada de las Américas Panama Em tramite
Universidad Central de Venezuela Venezuela Sim
Universidad Politécnica Territorial de los Venezuela Sim

Altos Mirandinos Cecilio Acosta

Colegio Universitario de Rehabilitacion May | Venezuela Sim
Hamilton

Quadro 6 — Universidades latino-americanas que possuem o curso de terapia ocupacional
reconhecido pela WFOT.
*Informacdo ofertada apenas em resposta aos questionarios. Ndo contém no site da WFOT.

A titulacdo dos docentes das universidades € um dado com pouca especificacdo
e clareza nos sitios eletrdnicos consultados e nos questionarios respondidos. Quarenta
escolas alocadas nos paises: Argentina, Chile, Colémbia, Costa Rica, México, Uruguai

e Venezuela fornecem esta informagéo.

Foi encontrado um total de 1.116 profissionais responsaveis pela formacéo
dentre as seguintes &reas: terapia ocupacional, antropologia, sociologia, medicina,
psicologia, biologia, assisténcia social, nutricdo, enfermagem, bioquimica, cinesiologia,
engenharia civil, historia, pedagogia e educacdo fisica. E importante frisar que os

profissionais citados dividem-se entre supervisores de estagios, técnicos e docentes.

Foi solicitado nos questionarios, e enfocado na busca aos sitios eletronicos, o
nimero exato de docentes e sua titulagdo. No entanto, devido as informacdes
incompletas fornecidas por ambos 0s meios investigados, estes dados ndo foram
contemplados em todas as buscas. Apesar de ndo corresponder ao universo total de
docentes, pode-se tracar uma premissa da titulacdo académica dos professores

responsaveis pelo ensino graduado de terapia ocupacional na regido.
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Desta maneira, temos: 328 profissionais apenas com graduacdo, 153 com
especializacdo, 124 mestres e 43 doutores. Nota-se que apenas 4% dos docentes séo
doutores, ao passo que 11% s&o mestres, 14% sdo especialistas e a grande maioria,
cerca de 29%, ndo possuem formacdo pds-graduada. A visualizacdo grafica dos dados

encontra-se abaixo.

B Graduagdo M Especializagdo ™ Mestrado M Doutorado M Sem informagdo

Gréfico 11 — Nivel de formacao dos docentes dos cursos de terapia ocupacional.

Os dados demonstram o pequeno numero de professores pds-graduados nos
cursos de terapia ocupacional na regido. Revela ainda o quanto é pequeno o
investimento em pesquisas, devido ao numero de professores/pesquisadores, ou seja,
aqueles com titulo doutor (e mesmo de mestre). Ressalta-se que 23 professores doutores
estdo alocados em universidades chilenas.

A listagem com o nome dos professores com doutoramento, ou em processo, é
apresentada no Quadro 7. Aponta-se duas ressalvas: do numero total de 43 professores
doutores, encontrou-se 0 nome de apenas 32, os demais numeros foram citados no
questionario respondido; os nomes listados ndo retratam somente profissionais de
terapia ocupacional, visto que alguns sites, por exemplo, ndo revelam a formacéo
académica do docente, apenas a titulacdo pds-graduada. Porém referem-se a doutores
que estdo envolvidos com o ensino de graduacdo em terapia ocupacional.
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Pais Professor Doutor Universidade

Argentina | Claudia Vendrov Universidad de Buenos Aires

Argentina | Maria Marcela Bottinelli Universidad de Buenos Aires

Argentina | Mariela Nabergoi Universidad de Buenos Aires

Argentina | Gladis Mirtha Wriestman Universidad de Villa Maria

Argentina | Sandra Patricia Westman Universidad de Villa Maria

Argentina | José Luis Aguirre (doutorando) Instituto Universitario Gran
Rosario

Argentina | Viviana Pradolini (doutoranda) Instituto Universitario Gran
Rosario

Chile Gabriela Cruz San Martin (doutoranda) Universidad de Chile

Chile Carla Frias Ortega Universidad de Chile

Chile Jean Gajardo Jauregui (doutorando) Universidad de Chile

Chile Magdalena Pardo Merino (doutoranda) Universidad de Chile

Chile Manuel Guerrero Antequera Universidad de Chile

Chile Maria Elena Riveros Espineira Universidad de Chile

Chile Pamela Gutiérrez Monclus Universidad de Chile

Chile Rodrigo Sepulveda Prado Universidad de Chile

Chile Rodolfo Morrison Jara Universidad de Chile e
Universidad Bernardo O’Higgins

Chile Carmen Gloria Mufioz Mundz Universidad Austral de Chile

Chile Jimena Carrasco Madariaga Universidad Austral de Chile

Chile Claudio Iribarren Universidad Santo Tomas — Sede
Concepcidn

Chile Constanza Quir6z Universidad Santo Tomas — Sede
Concepcién

Chile Cristian Aranda Farias (doutorando) Universidad de Magallanes

Chile Andrea Yupanki Concha (doutoranda) Universidad de Magallanes

Chile Oskarina Palma Candia (doutoranda) Universidad de Magallanes

Chile Wilson Verdugo Huenumén (doutorando) Universidad de Magallanes

Colémbia | Adriana Rios Rincon Universidad Colegio Mayor de
Nuestra Sefiora del Roséario

Colémbia | Liliana Alvarez Jaramillo Universidad Colegio Mayor de
Nuestra Sefiora del Roséario

Colémbia | Diana Milena Celis Parra Universidad de Pamplona

Colémbia | Magda Milena Contreras Jauregui Universidad de Pamplona
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(doutoranda)
México Cristina Bolafios Instituto de Terapia Ocupacional
Uruguai Janine Hareau Universidad de la Republica
Venezuela | Freddy Gamboa Colegio Universitario de los
Teques Cecilio Acosta
Venezuela | Miguel Hurtado Colegio Universitario de los
Teques Cecilio Acosta

Quadro 7 — Listagem de professores doutores dos cursos de graduagdo em terapia ocupacional.

As informac0es referentes aos planos de estudos dos cursos foram encontradas
em 54 universidades, 75% do total. Os cursos possuem disciplinas do ciclo basico,
como o ensino das areas bioldgicas e da saude, sociais e humanas, psicoldgicas e exatas
nos primeiros anos. As matérias relacionadas ao ensino de areas especificas e praticas
profissionais da terapia ocupacional sdo organizadas a partir do terceiro ano de

graduacao.

As disciplinas voltadas a area bioldgica e da saide compreendem: biologia,
anatomia, fisiologia, neuroanatomia, neurologia, ortopedia e traumatologia,
psicopatologia, psiquiatria, clinica médica, saude mental, saude ocupacional e saude
publica. Na grande maioria das universidades, estas disciplinas ocupam a maior parte da
carga horaria de formacdo quando comparadas as demais areas do ciclo basico, com
uma média de oito a dez matérias por curso. Destacam-se 0s cursos chilenos que

possuem, em média, 11 disciplinas de ordem biol6gica em sua grade curricular.

A area social e humana aparece em pequena quantidade, cerca de duas
disciplinas por curso, sdo elas: antropologia, sociologia e filosofia. A area de exatas
também surge em pequena gquantidade e se expressa através de uma ou duas disciplinas,
como: estatistica e matematica aplicada a satde. As voltadas a area de psicologia sdo
retratadas entre quatro disciplinas, s&o elas: psicologia geral, psicologia do

desenvolvimento, psicologia social e psicologia da personalidade.

As disciplinas voltadas a area especifica de terapia ocupacional apresentam-se
em maior nimero, cerca de 16 por curso, e se dividem entre catedras teoricas e praticas.
Os campos abordados em todos os cursos analisados s&o: modelos em terapia

ocupacional, terapia ocupacional e comunidade, terapia ocupacional em salude mental,
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terapia ocupacional em disfuncdo fisica, terapia ocupacional laboral e terapia
ocupacional em gerontologia. Os enfoques se distinguem quanto ao ciclo vital, uma vez
que se observa a distin¢do entre saide mental e disfuncdo fisica nos ambitos infanto-

juvenil e adulto.

Nota-se, portanto, que 0s cursos de terapia ocupacional analisados possuem
estrutura e areas de formacdo bastante parecidas, com forte viés no campo bioldgico e
da saude, apontando ainda grande influéncia biomédica na formacao do ciclo basico,
sem muitas alteraces relativas as discussfes levantadas pela World Federation of
Occupational Therapists em 2002 (WFOT, 2011) e pelo encontro realizado no XV
Congresso Mundial no Chile em 2010 (OYARZUN, 2010) quanto a valorizagdo do

enfoque social nas grades curriculares.

Os dados se assemelham aos resultados encontrados por Pan (2014), em estudo
realizado nas universidades federais brasileiras. No qual, a autora observou uma elevada
porcentagem de conteudos ligados as ciéncias biologicas e da salde e uma
desproporcionalidade quando comparados aos contetidos referentes as ciéncias sociais e

humanas.

Sem duvida o conhecimento e entendimento de alguns processos
biolégicos sdo necessarios para o exercicio da terapia ocupacional,
contudo, €é preciso discutirmos quais desses contetdos sdo realmente
indispensaveis e qual deve ser seu nivel de aprofundamento, uma vez
que a terapia ocupacional ndo direciona suas ac¢les diretamente para
£sSes processos e sim para a vida dos sujeito, visando o aumento da
qualidade de vida, maior autonomia e independéncia, insercdo e
participacdo social. Dito de outro modo, a terapia ocupacional néo
estabelece acdes de cura das disfuncdes bioldgicas, portanto, alguns
conteudos deste ambito sdo dispensaveis para a formagdo profissional
(PAN, 2014, p.181).

Pan (2014) afirma que este fato se deve as raizes historicas da profissdo que, nos
anos 1960, vivenciou um movimento de alinhamento aos preceitos do modelo
biomédico, a fim de alcancar validacdo técnica e cientifica. As implicacdes deste
processo sdo visualizadas ainda hoje quanto a necessidade do enquadramento como
profissdo da area da salde para legitimacéo de sua atuacdo, busca de status e construcao

de uma identidade profissional.

Apesar de haver um discurso que aponte para as necessidades de mudanca na

perspectiva de formacgdo para aléem do enfoque clinico, 0 que se observa na prética da
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formagéo profissional é a reproducdo do modelo biomédico hegembnico, que ainda
confere a profissdo de terapia ocupacional um carater mecanicista e individualista de
intervencédo e pode apresentar caréncias de recursos especificos para o trabalho voltado

a questdo social e as populacdes em vulnerabilidade social.

E preciso assinalar aqui os limites dos dados consultados, na medida em que
ndo atingem 100% das escolas consideradas, embora sejam estaticamente

representativos.

Apesar desta consideracdo, é possivel observar que a terapia ocupacional é uma
profissdo ainda incipiente na América Latina, frente a0 numero pequeno de cursos,
alguns ainda de carater técnico, e ofertado por docentes em sua maioria sem formacéo

pos-graduada.

Por conseguinte, a pesquisa voltou suas indagacdes ao ensino das questfes
sociais nos cursos de terapia ocupacional das universidades latino-americanas a partir da
indicacdo de disciplinas e professores responsaveis ofertados pelos coordenadores do

curso no preenchimento do questionario.
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CAPITULO 5. A QUESTAO SOCIAL NA FORMACAO DA TERAPIA
OCUPACIONAL LATINO-AMERICANA: RECONHECIMENTOS POR MEIO
DA OPINIAO DOS DOCENTES

E fundamental diminuir a distancia entre o que se diz e o que se faz, de tal forma que,
num dado momento, a tua fala seja a tua pratica.

Paulo Freire

O campo social implica em uma leitura da realidade e de suas problematicas que
exigem o desenvolvimento de um recorte metodolégico e um aporte tedrico proprios,
correspondentes as demandas expressas por publicos que tém a vulnerabilidade social, a
marginalizacdo e a ruptura das redes sociais de suporte como eixo central de sua
demanda de atencdo (BARROS; GHIRARDI; LOPES, 2002). Sendo assim, “é
indiscutivel a necessidade de que 0s cursos de graduacdo em terapia ocupacional
oferecam os conteidos bésicos para a formacdo de profissionais capacitados para tais
acoes” (LOPES; PAN, 2013, p. 110).

A partir deste pressuposto, a terceira etapa da investigacdo teve como objetivo
apreender, através do depoimento dos professores dos cursos de graduacdo em terapia
ocupacional, de que maneira vém sendo realizado o ensino acerca da questdo social

contemporanea na profissdo nos paises da América Latina.

Na etapa anterior, no momento da aplicacdo dos questionarios, foi solicitada aos
coordenadores dos cursos a indicacéo de disciplinas que discutissem a questdo social no
cenario de formacdo e o professor responsavel por este ensino. Obtivemos como
resultados, a indicacdo de 64 docentes correspondentes a 36 universidades da regido. As

instituicOes de ensino e os nomes dos docentes séo apresentados no Quadro 8.

Universidade Pais Professores indicados

Universidad Abierta Interamericana Argentina | Alejandra Mihalic

Instituto Universitario del Gran Rosario Argentina | Viviana Pradolini
Carolina Zaldivar

Universidad Nacional de San Martin Argentina | Liliana Paganizzi
Roberto Gomez Pineda

Universidad Nacional de Villa Maria Argentina | Silvia Polinelli
Adriana Cella
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Sandra Westman
Marcelo Esper
Universidad de Buenos Aires Argentina | Miriam Metz
Marcela Bottinelli
Horacion Cardenas Rivarola
Universidad Nacional de Quilmes Argentina | Silvia Polinelli
Universidad Salvador Maza Argentina | Silvia Polinelli
Universidad Mayor de San Andrés Bolivia Julia Jiménez
Universidad Austral de Chile Chile Carmen Gloria Mufioz Mufioz
Universidad Andrés Bello Chile Alejandro Guajardo
Ana Maturana
Moénica Diaz
Monica Palacios
Olga Véliz
Verénica Quezada
Universidad de los Andes Chile Antonia Echeverria
Universidad de la Frontera Chile Karina Gémez Lorca
Cristina Sandoval Pérez
Margarita Gonzaléz Zufiiga
Universidad de Magallanes Chile Daniela Mandiola
Andrea Yupanki Concha
Wilson Verdugo Hunueman
Cristian Aranda Farias
Universidad San Sebastian Chile Cecilia Gaete
Universidad Santo Tomas — sede Concepcion | Chile Catalina Paz Serra Reyes
Pablo Andrés Inostroza Segredo
Universidad Santo Tomas — sede Puerto Montt | Chile Nataly Sepulveda
Paula Olival Leal
Patricio Concha Silva
Universidad Santo Tomas - sede Valdivia Chile Diego Vidal
Mario Aguirre
Universidad Santo Tomas — sede Vifia del Mar | Chile Evelyn Contreras
Universidad Vifia del Mar Chile Debiee Cavieres Espinoza
Universidad de Playa Ancha Chile Carolina Brown
Eugenio Cabezas
Juan Carlos Jofre
Universidad Central de Chile Chile Francisca Espinosa
Viviana Rodriguez
Escuela Colombiana de Rehabilitacion Colémbia | Maria del Carmen Botero
Querubin
Ana Mercedes Vasquez Ladron
de Guevara
Universidad Manuela Beltran Colémbia | Maria Eugenia Espinosa Alzate
Universidad Metropolitana Coldémbia | Gloria Maitté Fldrez Linares
Universidad Mariana de Pasto Colémbia | Eunice Yarce Pinzén
Universidad Nacional de Colombia Colémbia | Claudia Patricia Rojas
Lida Pérez
Olga Luz
Universidad Colegio Mayor de Nuestra Colémbia | Paola Balanta Cobo
Sefiora del Rosario
Universidad de Santander Coldémbia | Leidy Rincon
Universidad Santa Paula Costa Erick Valdelomar Marin
Rica Alexis Cruz Albarenga




123

Instituto de Terapia Ocupacional México Elena Rodarte Pineda
Universidad Teleton de Estudios Superiores | México Rita Solis Moreno
en Rehabilitacion
Escuela de Terapia Fisica y Ocupacional DIF | México Arturo Montersosas Ramirez
Zapata
Instituto Cientifico de Educacion Superior | México Alicia Cervantes Ortiz
Universidad Especializada de las Américas | Panama Isaac Guerrero
Universidad de la Republica Uruguai Rolando Ramirez
Universidad Central de Venezuela Venezuela | Maria Eugenia Nahr
Colegio Universitario de los Teques Cecilio Venezuela | Emilia Guarin
Acosta Marcos Avilla

Lilian Castro Vargas

Quadro 8 — Professores indicados para a participacdo na pesquisa.

A partir destas informagdes, realizou-se 23 entrevistas a distancia com docentes

que se disponibilizaram a colaborar com este estudo, provenientes dos seguintes paises:

Argentina, Chile, Colémbia, Costa Rica, México, Panama, Uruguai e Venezuela,

demonstrados no Quadro 9.

Faz-se importante ressaltar que as professoras argentinas Viviana Pradolini e

Silvia Polinelli sdo docentes de duas e trés universidades, respectivamente; desta

maneira, ambas responderam aos questionamentos por todas as instituicdes de ensino da

qual fazem parte. Além disso, pontua-se outra ressalva quanto a nacionalidade do

professor da universidade uruguaia, o qual nasceu e percorreu toda sua formacao

académica no Chile e atualmente leciona no Uruguai.

Pais Universidade Professor Disciplina
entrevistado
Argentina | Instituto Universitario Gran Viviana Pradolini Fundamentos de Terapia
Rosario; Ocupacional;
Universidad Nacional del Préctica Profesional Il
Litoral con poblacion vulnerable
Argentina | Universidad de Buenos Aires Miriam Metz Préctica Profesional | e
Teoriay Técnica de
Terapia Ocupacional Il
Argentina | Universidad Nacional de San Liliana Paganizzi Salud Publica
Martin
Argentina | Universidad Nacional de Villa | Silvia Polinelli Terapia Ocupacional
Maria; Comunitariay en
Universidad de Quilmes; Atencion Primaria;
Universidad Salvador Maza. Préctica profesional VI,
Terapia Ocupacional en
Salud Comunitaria.
Chile Universidad Andrés Bello Alejandro Guajardo | Fundamentos de Terapia
Cordoba Ocupacional
Chile Universidad Austral de Chile Carmen Mufioz Terapia Ocupacional I11:
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Mufioz Enfoque Comunitarios
Chile Universidad Central de Chile Francisca Espinosa | Inclusion Social |
Chile Universidad de la Frontera Karina Gomez Terapia Ocupacional en
Intervencion Psicosocial
Chile Universidad de Magallanes Daniela Mandiola | Terapia Ocupacional
Comunitaria
Chile Universidad San Sebastian Maria Cecilia Rehabilitacion Basada en
Gaete Gate la Comunidad
Chile Universidad Santo Tomas Nataly Sepulveda Terapia Ocupacional en
(sede Puerto Montt) la Comunidad
Chile Universidad Santo Tomas Diego Vidal Terapia Ocupacional en
(sede Valdivia) Madrid la Comunidad
Chile Universidad Santo Tomas Evelyn Contreras Terapia Ocupacional en
(sede Vifia del Mar) la Comunidad
Chile Universidad Vifia del Mar Debiee Cavieres Introduccién a la Terapia
Ocupacional
Colébmbia | Escuela Colombiana de Maria del Carmen | Actuacién profesional en
Rehabilitacion Botero Querubin Comunidad
Coldmbia | Universidad del Valle Melania Satizabal Préctica Comunitaria
Colombia | Universidad Mariana del Pasto | Eunice Yarce Terapia Ocupacional en
Pinz6n Comunidad
Colébmbia | Universidad Nacional de Claudia Patricia Contexto Socio-politico y
Colombia Rojas ocupacién
Practica comunitaria
Costa Rica | Universidad Santa Paula Erick VValdelomar Intervencion en Terapia
Ocupacional V en Riesgo
Social
México Escuela de Terapia Fisica y Arturo Montersosas | Integracion social de las
Ocupacional DIF Zapata Ramirez personas con
discapacidad
Panama Universidad Especializada de | Isaac Guererro Rehabilitacién Basada en
las Américas la Comunidad
Uruguai Universidad de la Republica Rolando Ramirez Modelo de intervencion
social y comunitaria
Venezuela | Universidad Central de Maria Eugenia Rehabilitacion

Venezuela

Nahr Velasquez

Comunitaria y Servicio
Comunitario

Quadro 9 — Listagem de disciplinas e professores entrevistados.

No inicio da conversa, solicitamos aos participantes informacdes quanto a sua

formacéo académica, assim, com excec¢ao do docente da escola mexicana, graduado em

Trabajo Social, carreira proxima ao Servi¢o Social no Brasil, todos 0s demais possuem

graduacdo em terapia ocupacional.

A formagdo pds-graduada também foi um dado levantado com intuito de,

somado aos dados do mapeamento, tracar um panorama da titulagdo dos docentes de

terapia ocupacional da regido. Além disso, tal informacdo nos permite compreender o

desenvolvimento das pesquisas e formacéo especifica para o campo social. Para tanto,
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obtivemos como respostas: uma professora doutora, alocada no Chile; uma professora
argentina em processo de doutoramento; seis professores com titulo de mestre e trés
com o mestrado em curso; quatro professores com especializagcdo; e oito professores
com graduacdo, sem formacao pos-graduada. Os dados aparecem ilustrados no Grafico
9.

M Doutorado (ou em processo) M Mestrado (ou em processo)

Especializacdo B Graduagdo

Grafico 9 — Titulacdo dos docentes entrevistados.

Observa-se que os docentes investigados, responsaveis pelo ensino referente a
questdo social, atribuem um investimento maior a formacdo pos-graduada, visto que
61% dos participantes possuem algum curso para além da graduacdo. Apesar dos
nameros representarem um universo pequeno, espera-se que os dados despontem para
um desenvolvimento da producdo de conhecimento e de pesquisas na area investigada

em um futuro préximo.

O roteiro de entrevista abarcou informacdes que favorecessem a visualizacdo do
processo de ensino e de discussdes da questdo social contemporanea nos cursos de
graduacdo em terapia ocupacional. Deste modo, dividimos a apresentacdo e discusséo
dos resultados em trés categorias de analise: “Conceitos da terapia ocupacional nos
paises em tela”, “Caracterizacdo: as disciplinas responsaveis pela discussdo sobre
questdo social” e “O social na opinido dos docentes terapeutas ocupacionais latino-

americanos”.
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5.1 Conceitos da terapia ocupacional nos paises em tela

A terapia ocupacional tem classificacdo como area de conhecimento e campo de
pratica profissional. Seu objeto de estudo e trabalho compreende o interesse “pelos
problemas do homem em sua vida de atividades” (MEDEIROS, 2003, p. 27). A
atividade e o fazer sdo considerados como produto e meio de construgdo do proprio
sujeito, implicadas por relacGes sociais que condicionam os modos de vida e de saude
(MEDEIROS, 2003).

O curso de terapia ocupacional da Universidade de S&o Paulo (USP, 1997) toma

como definicdo os seguintes dizeres:

A terapia ocupacional € um campo de conhecimento e intervengdo em
salde, educacdo e no campo social, que visa, através de suas agdes, a
emancipacdo e a autonomia de pessoas que, por razdes ligadas a
problematicas especificas (fisicas, sensoriais, psicologicas, mentais
e/ou sociais), apresentam, temporaria ou definitivamente, dificuldades
de insercdo e participacdo na vida social.
Tendo como referéncia a definicdo utilizada no cenério brasileiro, levantamos o
guestionamento aos docentes latino-americanos sobre a definicdo da terapia ocupacional
no contexto de seu pais para uma primeira identificacdo e assimilacdo da tematica

abordada.

Enquanto campo de intervencdo, um grupo de nove docentes entrevistados
caracterizaram a terapia ocupacional como profissao da area da saude, que brinda acdes
voltadas aos sujeitos com limitacGes fisicas, sensoriais, intelectuais e/ou psicossociais e

possui, como objeto de trabalho, a ocupacdo ou o desempenho ocupacional dos sujeitos.

La TO es una profesion del &rea de la rehabilitacion que tiene como
objeto de estudio el desempefio ocupacional, y tiene el desempefio
ocupacional, entendido como en la relacion entre el contexto, la
actividad y el sujeto (Docente n.14, p. 1) *°.

La TO es unaprofesion del areade la salud que trabaja para
solucionar los problemas de personas en situacion de discapacidad y
equiparara las desventajas que estas puedan presentar. También se

1 A terapia ocupacional é uma profissio da area de reabilitacdo que tem como objeto de estudo o
desempenho ocupacional, entendido como a relacéo entre o contexto, a atividade e o sujeito (Docente n.
14, p. 2, traducdo livre).
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encarga de prevenir, promover estilo de vidas saludables para evitar
crear una situacion de discapacidad (Docente n. 15, p. 1)*.

Alguns docentes, contudo, pontuaram a ressalva que a profissdo, apesar do
ambito da saude, realiza intervencdes relacionadas as problematicas sociais ou na area
social. Quatro professores afirmaram que, nos ultimos 20 anos, a profissdo vem
crescendo e ampliando seus espacos de atuagdo para outros campos, com destaque ao

ambito social e judicial.

En contexto de nuestro pais, la terapia ocupacional es una profesién
del area de la salud principalmente, pero cada vez mas creciendo y
ampliando a la otros campos (...) Esta todavia en ampliacion, en
crecimiento y tomando mucha fuerza en el area de rehabilitacion
social, de inclusion social, de reinsercion en caso de personas que he
cometido el delito, infracciones de ley. Este es principalmente la
vision que tiene nuestro pais de la terapia ocupacional (Docente n. 1,

p.2)",

[Es] entender la Terapia Ocupacional como, y ahi estas el problema,
aun esta radicada en Chile por condicién histérica en el area de la
salud, pero podria problematizar también si la terapia ocupacional es
una carrera de la salud o se puede entender, como ya amplié mucho
en su desarrollo historico, entender como la carrera de, mas bien de
las ciencias sociales, al que cumple a un labor significativo en el
campo (Docente n. 17, p. 5)*°.

Segundo Pires (2009), o termo “profissdao” designa a qualificagdo de um grupo
de trabalhadores especializados na realizacdo de determinadas fun¢fes e dominantes dos
conhecimentos que fundamentam sua acdo. A autora ainda elenca que as caracteristicas

de uma profissdo sdo: dominio de um conjunto de conhecimentos adquiridos ao longo

de um processo formativo; oferecimento de servicos especializados ao publico;

7 A terapia ocupacional é uma profissdo da area da satide que trabalha para solucionar os problemas de
pessoas em situacdo de deficiéncia e equiparar as desvantagens que estas possam apresentar. Também se
responsabiliza de prevenir, promover estilos de vida sauddveis para evitar criar uma situacdo de
deficiéncia (Docente n. 15, p. 1, tradugdo livre).

¥ No contexto de nosso pais, a terapia ocupacional é uma profissdo da area da salde principalmente,
porém cada vez mais vem crescendo e ampliando a outros campos (...) Esta ainda em ampliacdo, em
crescimento e ganhando muita forca na area de reabilitacdo social, de inclusdo social, de reinsercdo em
caso de pessoas que cometeram delitos, infragdes na lei. Esta € a principal visdo que nosso pais tem da
terapia ocupacional (Docente n. 1, p.2, tradugdo livre).

19 [E] entender a terapia ocupacional como, e ai esta o problema, ainda baseada no Chile pela condicéo
histérica na area da salde, porém pode-se problematizar também se a terapia ocupacional é uma carreira
da salde ou se pode entendé-la, como ja ampliou muito seu desenvolvimento histérico, entendé-la como
curso de, mais bem das ciéncias sociais, uma vez que cumpre um trabalho significativo neste campo
(Docente n. 17, p. 5, traducdo livre).
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regulamento de regras a partir de um Coddigo de Etica profissional e de entidades
representantes na sociedade; desenvolvimento de atividade remunerada; e autonomia
profissional. Os exemplos mais comuns sdo: medicina, engenharia, advocacia e

docéncia.

Na terapia ocupacional, Tassara (1993/6) e Méangia (1998) séo congruentes ao
posicionamento expressado pelos docentes. Segundo Mangia (1998), a terapia
ocupacional, assim como todas as praticas em saude, é configurada como um campo
profissional composto por um conjunto de técnicas para determinar a resolucdo de
diversos problemas que surgem como demandas em suas intervengdes. Desta maneira,
caracteriza-se como sendo uma tecnologia — um conjunto de técnicas — uma vez que
lanca méo de recursos das ciéncias ou conhecimentos cientificos para a atuacdo em um
campo especifico de problemas (TASSARA, 1993/6).

Alguns docentes, sete no total, fizeram referéncia a terapia ocupacional como
disciplina, ou seja, um campo de conhecimento de acordo com a primeira definicdo

brasileira citada neste texto.

En mi pais, actualmente, es una disciplina que se encuentra
fuertemente ligada a la area de salud y creo que hay un acuerdo que
la terapia ocupacional trata de la rehabilitacién de personas que
tienen, bueno, alguna dificultad para tener una participacion activa al
nivel social. Pero en parte, yo estoy te dando mi opinién, no puedo
hablarte en nombre de Argentina, porque la Asociacion Argentina de
Terapistas Ocupacionales, por ejemplo, piensa que la terapia
ocupacional es una profesion, para mi es una disciplina, mas que un
profesion (Docente n. 7, p. 4)%.

Los representantes de la carrera, los directores de carrera,
empezamos como a repensar algunas definiciones propias de la
terapia ocupacional y, como nuestras definiciones son muy extensas,
hicimos consciente de una definicion en una breve frase y definimos
qgue la terapia ocupacional es una disciplina, es un campo de
conocimiento que tiene como referencia la persona e o ser
ocupacional. La persona, en relacién a sus contextos, o sea, el objeto

% No meu pais, atualmente, é uma disciplina que se encontra fortemente ligada & 4rea da sadde e creio
que h&a um acordo que a terapia ocupacional trata da reabilitacdo de pessoas que tem, bom, alguma
dificuldade para em ter participagdo ativa em nivel social. Porém, em parte, estou te dando minha opinido,
ndo posso te falar em nome da Argentina porque a Asociacién Argentina de Terapistas Ocupacionales,
por exemplo, pensa que a terapia ocupacional é uma profissdo, para mim é uma disciplina, mais que uma
profissdo (Docente n. 7, p.4, traducdo livre).
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de estudio seria como es la ocupacion de las personas, pero siempre
en relacién al estrecho contexto (Docente n. 9, p. 6)*.

O termo “disciplina” tem relagdo a um campo especifico de conhecimento como
uma categoria organizadora, constitui-se como uma estrutura que serve para classificar
0 mundo e poder aborda-lo (PIRES, 2009). Segundo Pires (2009), o conceito é
culturalmente delimitado porque parte de ideias prévias e conhecimentos praticos do
cotidiano a respeito de determinada tematica, e historicamente delimitado, uma vez que

ideia e temas correspondem a momentos historicos determinados.

E passivel a conclusdo de que ambos, profissdo e disciplina, sio cabiveis a
definicdo de terapia ocupacional, como na conceituagdo elaborada pela USP (1997) “a
terapia ocupacional é um campo de conhecimento e intervencdo”. E uma disciplina
enquanto responsavel pela producdo de conhecimentos e saberes, capazes de sustentar
acOes préaticas culturalmente congruentes e tecnicamente competentes, contribuindo ao
fortalecimento de sua atuacdo profissional. E é profissdo, visto seu desempenho préatico
no oferecimento de servigos especializados a problematicas especificas, a aplicacdo de
técnicas nos cendrios de intervencdo; ao desenvolvimento de atividade remunerada

reconhecida por seus pares, entre outros.

O que se reconhece como questdo nas pontuacles expostas pelos docentes é a
valorizacdo da atuacdo pratica em detrimento a producgdo de conhecimento ou o inverso.
Pontua-se que para o crescimento da profissdo é necessario para a valorizagdo e 0
incentivo de ambos os dominios — atuacdo pratica e producdo de conhecimento — visto

que sao ciclicos e se retroalimentam.

Um conceito citado em todas as entrevistas e atribuido por alguns entrevistados
como o objeto central do trabalho do terapeuta ocupacional foi o conceito de
“ocupagdo”. Caracterizado como “o ser e o fazer do sujeito” (Docente n. 2, p. 2),

ocupacdo é um processo pelo qual as pessoas produzem suas subjetividades e as

21 Os representantes do curso, os diretores dos cursos, comecamos a repensar algumas definicdes proprias
da terapia ocupacional e, como nossas definicdes sdo muito extensas, fizemos conscientes de uma
definicdo em uma breve frase e definimos que a terapia ocupacional é uma disciplina, um campo de
conhecimento que tem como referéncia a pessoa e o0 ser ocupacional. A pessoa, em relacdo aos seus
contextos, ou seja, seu objeto de estudo é a ocupacdo das pessoas, porém sempre em relacdo estreita com
o contexto (Docente n. 9, p. 6, tradugo livre).
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relagbes com o mundo, sdo os significados que cada sujeito d& as suas atividades

cotidianas, € o fazer com sentido e significado ao sujeito (ROJAS et al., 2011).

O livro desenvolvido por colegas colombianos (ROJAS et al., 2011), dedica um
capitulo ao estudo a compreensdo do conceito de ocupa¢do COmMO um pProcesso
sociocultural (URIBE; ROJAS; PEREZ, 2011), ndo apenas voltado as questdes clinicas
como abarcado por muitos anos no escopo da terapia ocupacional. De acordo com
Guajardo (2011), os aportes teoricos tracados no livro estabelecem uma ruptura as
matrizes tedricas desenvolvidas a partir da tradicdo anglo-saxdnica, incorporada pelos
terapeutas ocupacionais latino-americanos. A proposta apresentada situa a ocupagéo no
ambito dos movimentos e processos, correspondentes as relagdes sécio-histdricas que
(re) produzem determinadas ordens sociais. E 0 marco do conceito de ocupaGdo no

ambito coletivo, com o significado de viver em sociedade (GUAJARDO, 2011).

Nesta perspectiva, docentes entrevistados apresentaram discussdes a respeito de
um olhar mais coletivo sobre o conceito de ocupacdo, amparado em uma perspectiva
sOcio-histérica, a partir de questionamentos a respeito da utilizacdo do conceito

correspondente as realidades sociais latino-americanas.

Esta es como la forma como nosotros en nuestra realidad entendemos
la ocupacion. Nosotros postulamos que la ocupacion es un proceso en
que las personas produzcan sus subjetividades y su relacién con el
mundo y puedan transformar su vida cotidiana con otros conceptos en
cambios. (...) Nos interesa la mirada colectiva, entonces me parece
que el concepto se encuentra en las subjetividades también colectivas,
esta una vision también de salud, de bien estar que pretendemos trae
un gg)co con los fendbmenos de terminacion social (Docente n. 8, p.
2/3)".

Entonces, yo diria que muy recientemente hemos entrado a hacer
investigaciones, estudios propios de la ocupacion, con algun colega

%2 No Brasil, o conceito de ocupagéo ndo foi incorporado dos paises ao norte como nas demais nagdes
latino-americanas. No portugués, o termo “ocupagdo” remete a trabalho, a intervengdes militares ou a um
conceito de cunho pejorativo, na ideia de “passar o tempo” ou de Ocio. Desta maneira, a terapia

ocupacional brasileira utiliza-se mais de conceitos como “atividade”, “atividade humana”, “trabalho” pra
designar o objeto da profisséo.

2% Esta é como uma forma para nds em nossa realidade entendermos a ocupacéo. N6s postulamos que a
ocupacgdo € um processo no qual as pessoas produzem suas subjetividades e sua relagdo com o mundo e
podem transformar sua vida cotidiana com outros conceitos que estdo mudando. (...) Nos interessa a visao
coletiva, entdo parece-me que 0 conceito se encontra nas subjetividades também coletivas, esta é uma
visdo também de salde, de bem-estar que pretendemos trazer um pouco com os fendmenos do ambito
social (Docente n.8, p. 2/3, traducdo livre).
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chileno tomando algun desarrollo que también que hay en Brasil que
hacen muy articulos, que estan incorporando también una analisis de
la ciencia de la ocupacion y de la ocupacién como un fenémeno desde
més Latinoamérica (Docente n. 4, p.2)*.

Com relagdo a discussdo de uma vertente latino-americana na analise do
conceito de ocupacéo, trés professores relatam a forte influéncia anglo-saxénica na
incorporacdo de praticas e conceitos, advertindo a acdo como uma condicdo de

colonialismo.

Pero también tiene que contextualizar la realidad latinoamericana a
una realidad de colonialismo, desde lo histérico y desde lo tedrico
también, porque en el fondo tenemos ahi (Docente n.3, p.5)%.

No sé, el estudio de la ocupacion, yo creo que la terapia ocupacional
en este pais esta muy dominada por un desarrollo muy reciente. En el
final de los afios 90 empieza la preocupacioén por tratar de entender el
concepto, estudiarlo desde muchas perspectivas tedricas y una
caracteristica que tiene aca y que esta, ha estado muy predominado,
muy dominado por el trabajo intelectual anglo (...) y colegas chilenos
se han aventurado a empezar a hablar, a criticar también todo el
colonialismo que tenemos (Docente n. 4, p 2)%.

Como una verdad, digamos, revelada, de una condicién autoritaria de
conocimiento hecha a partir de la cultura americana y con influencia
del modelo de la ocupacion humana, me parece que esté faltando
algo, que tampoco esto no ayuda a una definicion mas epistemolégica
(Docente n. 6, p.3)7".

Michel lwama (2006) elabora uma reflexao critica a respeito do colonialismo no
interior da terapia ocupacional. Segundo o autor, a invasao cultural, muitas vezes, se faz

de maneira amena, com premissas de emancipacdo, restabelecimento, fundamentacéo,

% Ent#o, eu diria que muito recentemente comegamos a fazer pesquisas, estudos proprios sobre ocupagao,
com algum colega chileno emprestando algum desenvolvimento que também existe no Brasil, que fazem
muitos artigos, que estdo incorporando também uma andlise sobre a Ciéncia Ocupacional e ocupagdo
como um fendmeno a partir da América Latina (Docente n.4, p.2, traducéo livre).

% porém, também tem que contextualizar a realidade latino-americana a uma realidade de colonialismo, a
partir do historico e do tedrico, porque no funda, temos Ia (Docente n.3, p. 5, traducéo livre).

%6 N4o sei, o estudo da ocupagdo, eu acho que a terapia ocupacional neste pais estd muito dominada por
um desenvolvimento muito recente. No final da década de 90 comega a se preocupar com tentar entender
0 conceito, estuda-lo a partir de muitas perspectivas tedricas e um recurso que esta aqui e que é, foi muito
dominado, fortemente dominado pelo trabalho intelectual anglo (...) e colegas chilenos se aventuraram a
comegar a falar, a também criticar todo o colonialismo que temos (Docente n. 4, p. 2, Traduc&o livre).

2" Como uma verdade, digamos revelada, de uma condico autoritaria de conhecimento, feita a partir da
cultura americana e com influéncia do modelo de ocupagdo humana. Me parece que esté faltando algo,
gue ndo ajuda a uma defini¢do mais epistemologica (Docente n. 6, p. 3, tradugdo livre).
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no entanto suas implicacdes podem causar riscos ao se incorporar modelos de
comportamentos distintos do modo de vida da populacdo. Neste sentido, “a terapia
ocupacional pode oprimir ao invés de empoderar, prender ao invés de emancipar e

incapacitar ao invés de restabelecer” (p. 139, tradugdo livre).

Sandra Galheigo e Salvador Sim6 (2012) também refletem a respeito do
fendmeno de colonialismo na terapia ocupacional. A producdo cientifica anglo-saxa,
principalmente a estadunidense, se baseia em medidas que valoriza a préatica baseada em
evidéncias que dificultam a perspectiva complexa dos problemas por valorizar
evidéncias fragmentadas e individualizadas. De acordo com os autores, essas evidéncias
fragmentadas comprometem a acéo do terapeuta ocupacional no cuidado humano e na
complexidade da vida (GALHEIGO; SIMO, 2012).

Desta maneira, observa-se através dos relatos e analise das producdes cientificas
resquicios da influéncia anglo-saxa quanto a incorporacdo de conceitos, modelos de
intervencdo — como o Modelo de Ocupacdo Humana — e dos preceitos da Ciéncia
Ocupacional. Contudo, tém-se discutido, nos Gltimos anos, ap6s o Congresso da World
Federation of Occupational Therapists (WFOT) no Chile, em 2010, uma identificacdo
latino-americana e a valorizacdo da producdo cientifica e préaticas profissionais,
principalmente quanto a entrada em cenarios de ambito social e & proposicdo de
reflexGes a respeito da questdo social vigente na América Latina e seus reflexos na

terapia ocupacional.

O ultimo questionamento a respeito dos preceitos da profissdo na América
Latina voltou-se para a identificacdo dos locais de trabalho do terapeuta ocupacional nos
paises latino-americanos. O objetivo desta questdo foi conhecer os possiveis empregos
disponiveis para o campo social e seu consequente reflexo no decorrer da formacédo

profissional.

Os locais de trabalho apresentados por todos os docentes entrevistados como
éreas tradicionais de atuacdo abarcaram: centros®® de reabilitacdo fisica; centros de
salde mental; hospitais; centros de salde da Atencdo Primaria em Saude (APS); asilos
ou centros de atencdo a idosos; escolas de ensino regular; escolas de educacgéo especial;

centros de atencdo alcool e outras drogas; e centros de atencdo laboral. As instituicdes

%8 Utiliza-se o termo “centro” para designar institui¢des diversas de trabalho do terapeuta ocupacional, de
maneira geral.
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de trabalho englobam os ambitos privado e publico; e contemplam todos os ciclos de

vida: infancia, adolescéncia, vida adulta e velhice.

Argentina, Chile e Colémbia, paises nos quais a profissdo tem um nimero maior
de escolas, apontaram o desenvolvimento de novas areas e possibilidades de trabalho
para a terapia ocupacional no decorrer dos ultimos 20 anos. Setores sociais e judiciarios
foram listados como novos locais de atuagdo: servigos penitenciarios, centros de atencéo
aos adolescentes e jovens em conflito com a lei, centros para populacdo em situacao de
rua; organizacGes ndo governamentais (ONG), associacles, gestdo e coordenacdo de
politicas publicas e trabalhos administrativos em Ministérios como Cultura, Saude,
Seguridade Social e Desenvolvimento Social. Docentes do Chile e Coldmbia também

trouxeram o cendrio de catastrofes ambientais, como um novo campo de atuacao.

En Chile, tenemos bien separados la atencion primaria, secundaria y
terciaria. Habitualmente nosotros en la atencién terciaria, luego a
secundaria y estamos aumentando a promocidén y prevencion y
también més alla de esto, porque no fundo, el campo ha aumentado
hace lo social, en lo psicosocial. Entonces de pronto aparecemos en
programas netamente sociales, en lo contexto carcelario. No tiene que
ver con la logica de salud, tiene que ver con la l6gica de justicia, tiene
que ver con la légica social, y esto ten aumentado bastante (Docente
n.3, p.2)%.

Los escenarios mas tradicionales son educacién, en el escenario
laboral, en el ambito hospitalario para toda la parte de rehabilitacién
fisica, en area de salud mental y en los Gltimos veinte afios hay cada
vez mas presencia de los terapeutas ocupacionales en los centros de
justicia y en la formulaciéon de politicas publicas y sobretodo en
educacion y en salud. (...) Lo que llamamos aqui de ambito social, en
justicia, lo que llamamos aqui de carceles, centro de recuperacion de
menores infractores, tenemos terapeutas ocupacionales. Y bueno, los
escenarios comunitarios que estan ligados a la concretizacion de las
politicas publicas, sobretodo en el distrito, mas rotadamente en nivel
del pais. También hay terapeutas ocupacionales vinculados a
construccion de politicas pablicas (Docente n. 8, p.1/2)%.

% No Chile, temos bem separados a ateng&o primaria, secundéria e terciaria. Habitualmente, nés estamos
na atencao tercidria, logo secundaria e estamos aumentando a promogao, prevencdo e também mais além
disso, porque no fundo, o campo estd aumentando para o social, no psicossocial. Entdo, rapidamente
aparecemos em programas exclusivamente sociais, no contexto penitenciario. Nao tem relagdo com a
légica de salde, tem relacdo com a ldgica da justica, tem relagdo com a logica social e isto tem
aumentado bastante (Docente n. 3, p. 2, traducéo livre).

%0 Os cenérios mais tradicionais sdo educaco, o cenério laboral, o &mbito hospitalar para toda a parte de
reabilitacdo fisica, area de saide mental e nos Ultimos vinte anos ha cada vez mais presenga de terapeutas
ocupacionais nos centros de justi¢a e na formulagdo de politicas publicas, e, sobretudo, em educacéo e
saude. (...) O que chamamos aqui de ambito social, em justica, 0 que chamamos de penitenciaria, centro
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Apesar de ser um curso recente no pais, a disciplina da Costa Rica abarca
discussbes acerca de populagdes em vulnerabilidade social. O professor colaborador
com esta pesquisa citou reflexdes sobre pessoas em estado de pobreza; pessoas
imigrantes; pessoas em processos de institucionalizacdo, como criancas em albergues;
trabalhadores sexuais; pessoas em situacdo de rua; estratégia da reducdo de danos no
trabalho com usuérios de substéncias psicoativas; ou qualquer situagdo que coloque o

sujeito em vulnerabilidade e risco social.

Nos demais paises: Panama, Uruguai e Venezuela, os professores se restringiram
a listagem de locais mais tradicionais de trabalho. A docente venezuelana pontuou que o
desenvolvimento da area comunitaria na VVenezuela tem seu processo imbricado devido
a forte influéncia do ambito clinico na profissdo e a dificuldade em acesso aos meios
comunitarios pelas dindmicas sociais e politicas atuais do pais. O professor alocado na
universidade uruguaia, por sua vez, relatou que as areas tradicionais sdao mais fortes
devido a institucionalizacdo recente da profissdo no pais, ao passo que ainda estdo em
discussdo dois processos: a construcdo de uma associacao profissional e a abertura de
novas areas por intermédio de instancias governamentais. O docente mexicano ndo
soube informar este dado, justificando afastamento do percurso profissional da
profisséo.

Os dados reunidos no estudo, levantamento bibliogréafico, questionario com
coordenadores dos cursos de terapia ocupacional e entrevistas com professores
responsaveis pelas discussdes a respeito da questdo social, indicaram que 0s paises
Argentina, Chile e Coldmbia vém desenvolvendo uma nova forma de atuagdo no
decorrer dos ultimos 20 anos no interior das comunidades, a partir de uma perspectiva

territorial, intersetorial e de acordo com as problematicas sociais.

Concluimos, portanto, que a terapia ocupacional nos paises latino-americanos
define-se como profissdo e disciplina voltada ao ambito da salde, porém com
ampliacbes a outras &reas de atuacdo, como o0 campo social e judicial,

predominantemente com a ocupacdo como objeto de trabalho. Nota-se pela fala dos

de recuperacdo de menores infratores, temos terapeutas ocupacionais. E bom, os cendrios comunitérios
que estdo ligados a concretizacdo das politicas publicas, sobretudo a nivel estadual, principalmente a nivel
federal. Também ha terapeutas ocupacionais vinculados a construcédo de politicas publicas (Docente n. 8,
p. 1-2, traducéo livre).
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docentes que estd acontecendo uma expansdo do campo de atuacdo e do trabalho

voltado a questdo social.

5.2 Caracterizacdo: as disciplinas responsaveis pela discussdo sobre a questdo
social

Ap0s a etapa inicial de identificacdo, foram indagadas aos entrevistados questdes
referentes especificamente sobre a disciplina indicada, como: apresentacdo e objetivo
das disciplinas, referenciais tedricos utilizados, conceitos apresentados e a presenca de
discussOes a respeito do contexto social do pais e da América Latina no decorrer do

curso e a organizacdo das préaticas de campo.

As disciplinas indicadas representam um leque bastante distinto de reflexdes e
formas de ensino. Em relacdo a distribuicdo na grade curricular, cinco disciplinas sao
inseridas no inicio da formacdo, sdo elas: “Fundamentos de Terapia Ocupacional”,
“Salud Publica”; “Inclusion social 1”; “Integracion de personas con discapacidad”™; e
“Contexto sociopolitico y Ocupacion”. Segundo os professores Liliana Paganizzi e
Alejandro Guajardo Cordoba, da Argentina e do Chile, respectivamente, as discussoes a
respeito da questdo social e do social na terapia ocupacional contemporaneo sao
transversais a todas as disciplinas, desta maneira, compreendem também o inicio do

processo educativo.

As demais compdem os ciclos finais do curso com atividades praticas e estagios
profissionais. O maior nimero delas relaciona-se com o contexto comunitario: “Terapia
Ocupacional Comunitaria y en Atencion Primaria”; “Terapia Ocupacional en Salud
Publica”; “Terapia Ocupacional en la Comunidad”; “Terapia Ocupacional
Comunitaria”; “Terapia Ocupacional III: Enfoque Comunitarios”; “Rehabilitacion
Basada en la Comunidad”; “Actuacion profesional en Comunidad”; “Rehabilitacion
Comunitaria y Servicio Comunitario”; e “Modelo de intervencion social y comunitaria”.
Uma também se constituiu como uma disciplina pratica, porém na area psicossocial:
“Terapia Ocupacional en Intervencion Psicosocial”. Duas, por fim, caracterizam-se pela
vulnerabilidade da populacdo-alvo das agodes: “Practica Profesional II con poblacion
vulnerable” e “Intervencion en Terapia Ocupacional V en Riesgo Social”, conforme

demonstrado no Quadro 9.
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Observa-se, desta maneira, que as disciplinas que discutem a questdo social na
terapia ocupacional relacionam-se mais com a pratica profissional que com a
fundamentacéo teorica da profissdo. Os fundamentos da profissdo ainda permanecem,
em sua maioria, ligados ao ambito bioldgico e as areas da salde, como apresentado na
discussdo a respeito das grades curriculares dos cursos. Isto se deve ao fato de a
discussdo sobre o campo social se referir mais frequentemente & populacdo e aos

cenarios encontrados no mercado de trabalho e futura atuag&o profissional.

Um docente entrevistado relata o processo de estruturacao curricular de um novo
curso de terapia ocupacional em seu pais. Segundo o entrevistado, os curriculos se
formam conforme as caracteristicas da universidade, algumas possuem mais influéncia
dos cursos biomédicos por se encontrarem dentro de faculdades de medicina, por
exemplo, outras sdo voltadas ao ambito social pela proximidade com os cursos de
ciéncias humanas e sociais. O curso que se encontra em planejamento, com proposta de
abertura para o inicio de 2016, segue uma ldgica social e critica. Desta maneira, tem
como objetivo propor reflexdes sobre os contextos sociais, econdmicos e culturais da
sociedade atual como eixo transversal em todas as disciplinas, independente da area ou
ciclo de vida. O docente aponta que a base do curriculo esta organizada com disciplinas
sobre sociedade, antropologia, ética, entre outras.

El programa parte con una asignatura de epistemologia, primer
semestre, primer afio. Una asignatura sobre sociedad y comunidad,
una asignatura sobre introduccion a la Terapia Ocupacional,
partimos con una asignatura ya inmediatamente de Antropologia y
todo eso expone donde esta. Ah, en segundo semestre una asignatura
sobre derecho humano, ética y derecho humano, una asignatura de
politica publica, que es diferente de salud publica, y ¢dénde esta la
Anatomia, la Fisiologia, todo eso? En el segundo afio. Entonces
nosotros en vez de hacer eso, hacemos una asignatura de salud
colectiva, (...) primero tengo una comprension social del cuerpo, ¢se
entiende? Cuando me toque ver la enfermedad en tercero afio, voy a
tener una comprension del proceso salud-enfermedad de la l6gica de
la salud colectiva, entonces la entrada es social y después nos
metemos a ver nuestro objeto de estudio (Docente n. 17, p. 23)*".

31 O programa comeca com um tema da epistemologia, primeiro semestre, primeiro ano. Uma disciplina
sobre sociedade e comunidade, uma disciplina sobre introducdo a terapia ocupacional, comegamos com
uma disciplina imediatamente de Antropologia e tudo expde onde estd. Ah, segundo semestre uma
disciplina sobre direitos humanos, ética e direitos humanos, uma matéria de politica publica, que é
diferente de saide publica, e onde esta a anatomia, fisiologia, tudo isso? No segundo ano. Entdo, ao invés
de fazermos isso, nds fazemos uma disciplina de satde coletiva, (...) primeiro eu tenho uma compreensao
social do corpo, vocé entende? Quando eu vejo a doenca no terceiro ano, eu vou ter uma compreensao da



137

Esta proposicdo exemplifica o processo de que vem ocorrendo em algumas
universidades latino-americanas, como exposto pelo docente, referente a maior

valorizagdo do contexto social e de reflex6es apoiadas nas ciéncias humanas e sociais.

Com base nas disciplinas apontadas, questionamos aos docentes quais eram 0s
objetivos a serem alcancados no decorrer do processo formativo. Nove professores
entrevistados responderam que tém como objetivo buscar a compreensdo do aluno sobre
o trabalho com comunidades na pratica do terapeuta ocupacional. Logo, buscam: que 0s
alunos saibam problematizar e interpretar as realidades com as quais vao se deparar em
campo, que desenvolvam estratégias de intervencBes que realizem atividades também
no ambito coletivo, e que obtenham recursos para o trabalho com populagbes em

situacdo de vulnerabilidades e riscos sociais.

En respecto de la TO en la comunidad nos objetivos que nos conducen
tiene que ver con crear estrategias de trabajo con la comunidad,
conocer, diagnosticar y facilitar el desarrollo comunitario desarrollo
de trabajo comunitario (Docente n. 1, p. 3)*.

El objetivo es brindar al estudiante en su proceso de formacién, como
puede intervenir en poblacion de riesgo social o disfuncién social.
Darle herramientas para el desarrollo de habilidades como
profesionales, tomando en cuenta las caracteristicas y especificidades
de cada poblacion. Las poblaciones que vemos dentro de poblacion
social: personas en estado de pobreza, personas con exclusion o
vulnerabilidad social, com VIH, adiciones, abandono, migrantes,
personas que estén en proceso de institucionalizacion, como chicos
que estan en albergue de menores de edad, trabajadores sexuales y
cualquier otra condicion que lleve a una persona estar en exclusion o
vulnerabilidad o riesgo social, y vemos mucho personas en estado de
calle (Docente n. 11, p. 2)®.

saude e da doenca da logica da sadde coletiva, entdo, a entrada é social e, depois, vamos ver vamos nosso
objeto de estudo (Docente n. 17, p. 23, traducao livre).

%2 Com respeito a terapia ocupacional na comunidade, os objetivos que nos conduzem relacionam-se com
a criacdo de estratégias para trabalhar com a comunidade, descobrir, diagnosticar e facilitar o
desenvolvimento comunitario, desenvolvimento do trabalho comunitario (Docente n.1, p. 3, traducdo
livre).

% O objetivo é proporcionar aos alunos em seu processo educacional, como podem intervir com a
populacdo em situacdo de risco social ou disfuncdo social. Dar a eles ferramentas para o desenvolvimento
de habilidades como profissionais, tendo em conta as caracteristicas e especificidades de cada populacéo.
As populagBes que vemos dentro da populagdo social: as pessoas em situacdo de pobreza, as pessoas com
exclusdo ou vulnerabilidade social, com HIV, as drogas, 0 abandono, os migrantes, as pessoas que estdo
em processo de institucionalizacdo, como as criangas que estdo em abrigos para menores, profissionais do
sexo e quaisquer outras condicBes que levem a uma pessoa ao estado de exclusdo social ou de
vulnerabilidade ou risco, e vemos muitas pessoas em situacdo de rua (Docente n.11, p. 2, tradugdo livre)
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Uno de los grandes objetivos es problematizar la realidad de las
poblaciones en situacion de vulnerabilidad (...), para desde ahi
generar propuestas de abordaje desde terapia ocupacional. También
conocer la tradicion de la TO social principalmente desde
experiencias latinoamericanas, y también conocer y tensionar los
espacios de trabajo comunitarios, que los asociamos, como un ambito
de lo social, y una herramienta de trabajo que brinda el trabajo
comunitario. Esos son los grandes blogues, conocer esta mirada, y
por otra parte tensionar y problematizar los ambitos de la sociedad
(Docente n. 21, p. 2)*.

Quatro docentes, por sua vez, relatam que o objetivo é desenvolver nos alunos
um compromisso e responsabilidades sociais e éticas no que tange ao desenvolvimento
de uma visdo critica e politica do trabalho do terapeuta ocupacional com o campo

social.

Mira, mas alla lo objetivo gque tiene la asignatura, a mi me interesa
fundamentalmente que los estudiantes reciban una vision critica de
terapia ocupacional socio-critica, que lo estudiante tenga
conocimiento que se habla al nivel internacional de los conceptos de
promocion social de la salud (...) que sea fuerte una vision sanitaria o
una vision social, que el estudiante tenga una vision critica sobre eso
y pueda desenvolverse desde la practica, pero con una vision critica
central de la ocupacién (Docente n. 3, p. 4)®.

Es desarrollar en los muchachos un sentido de responsabilidad social,
entender cuél es el sentido de responsabilidad social que tenemos
como TO para este ambito. Entonces requerimos estar y comprender
las politicas del Estado, mas alla que estemos desacuerdo 0 no con
ese sistema (...) que simplemente es un espacio en donde podemos
expresar o que somos como seres humanos y lo que como TO nos
corresponde, que es brindar salud, mejorar la calidad de
vida atreves de los espacios sociales (Docente n. 16, p. 2)*.

% Um dos principais objetivos é problematizar a realidade das populacdes em situago de vulnerabilidade
(...), a partir dai gerar propostas a partir da terapia ocupacional. Também conhecer a tradi¢do da TO social
principalmente a partir de experiéncias latino-americanas, e também conhecer e tencionar espagos de
trabalho comunitério, que o associamos como um ambito social, e uma ferramenta de trabalho que
fornece o trabalho comunitario. Esses sdo os grandes blocos, conhecer esta visdo e, tencionar e
problematizar os campos da sociedade (Docente n.21, p. 2, traducéo livre).

% Olha, para além do objetivo que tem a disciplina, eu estou interessado principalmente que os alunos
recebam uma visao critica de terapia ocupacional sécio-critica, que o aluno tenha conhecimento do que
se fala a nivel internacional sobre os conceitos de promogdo social da salde (...) que seja forte a visdo
para a salide ou visdo social, que o aluno tenha uma visdo critica sobre isso e possa se desenvolver a partir
desta pratica, mas com uma visdo critica central da ocupagdo (Docente n.3, p. 4, traducéo livre).

% E desenvolver nos alunos um senso de responsabilidade social, entender qual é o sentido de
responsabilidade social que temos como TO para esta area. Entdo, temos que entender as politicas do
Estado, para além de que estamos em desacordo ou ndo com este sistema (...) € simplesmente um espago
onde podemos expressar 0 que SOmos como seres humanos e que 0 que enquanto TO nos convém, que é
proporcionar a salde, melhorar a qualidade de vida através dos espacos sociais (Docente n.16, p. 2,
tradugdo livre).
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Nota-se nas respostas dos docentes, seja com objetivos voltados mais ao &mbito
pratico ou a postura politica, objetivos que compreendem aspectos coletivos e macros
do trabalho do terapeuta ocupacional com o contexto social.

Os referenciais tedricos citados contemplaram grandes compilados de bases
conceituais para composigdo das disciplinas. Partindo de um @mbito macro, tem-se o
grupo teodrico referente a estudiosos que promovem discussdes fora da area, porém de
interface a terapia ocupacional, como: sociologia, psicologia, educacdo, educacao
popular, psicologia social, filosofia, entre outras. Neste grupo, o autor mais recordado
pelos professores argentinos, chilenos e colombianos, com oito citagdes, foi o pedagogo
brasileiro Paulo Freire e seus estudos sobre educacao popular. Dois estudiosos, com trés
indicacdes, foram: o socidlogo francés Robert Castel, devido as discussdes a respeito da
questdo social contemporanea, e a psicéloga venezuelana Maritza Montero,
pesquisadora da &rea comunitaria e politica na regido latino-americana. Duas
professoras colombianas lancam mao dos referenciais acerca do modelo ecoldgico do
desenvolvimento, elaborado pelo psicologo Urie Bronfenbrenner. Além deste, com duas
indicacdes, tem-se o psicologo social Ignacio Martin-Bard e seus estudos a respeito das
condigBes sociais e historicas do territorio latino-americano. Alguns autores classicos
receberam apenas uma citacéo, principalmente de docentes argentinos e chilenos, como
Karl Marx, Max Weber, Jean-Paul Sartre, Jean-Jacques Rousseau, Friedrich Nietzsche,
Michel Foucault, Pierre Bourdieu, Gilles Deleuze, Félix Guattari, Enrique Pichon-
Riviere, Franco Basaglia, Franco Rotelli, Benedetto Saraceno, Boaventura de Sousa
Santos e Zygmunt Bauman.

Nas publicacfes de terapia ocupacional, o livro Willard & Spackman. Terapia
Ocupacional, grande compilado de textos base para a profissdo e organizado por
Elizabeth Blesedell Crepeau, Ellen S. Cohn, Barbara A. Boyt Schell, foi citado quatro
vezes por professores chilenos, responsaveis por disciplinas de fundamentos da
profissdo, pela docente da Venezuela e pelo docente do Panama. Também com quatro
indicacdes, de colegas chilenos, colombianos e costa-riquenho, foi mencionado o autor
Gary Kielhofner, terapeuta ocupacional, responsavel pela elaboracdo e difusdo do
Modelo de Ocupagdo Humana (MOH).

Outro compilado de grande importancia e influéncia para os professores latino-

americanos que discutem questdo social € o livro Terapia Ocupacional Sin Fronteras —


https://www.google.com.br/search?q=gail+kielhofner&sa=X&espv=2&biw=1366&bih=643&tbm=isch&tbo=u&source=univ&ved=0CBwQsARqFQoTCLy7067ipscCFQKPkAodPsAGmA
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Apriendendo del Espiritu de Supervivientes, organizado pelos autores Frank
Kronenberg, Salvador Sim6 Algado, Nick Pollard. O livro, que tem como premissa o
desenvolvimento da visédo social da profissdo para a construgéo de uma sociedade mais
justa, foi indicado em 14 entrevistas e se constitui como o material de maior referéncia

para o campo social da profissdo na atualidade da América Latina, exceto Brasil.

Foram também recordados autores da terapia ocupacional latino-americana,
como: o chileno Alejandro Guajardo Cdrdoba, com seis indicacGes, e colaborador deste
estudo; a brasileira Sandra Maria Galheigo, indicada por cinco docentes; a argentina
Liliana Paganizzi com duas citacdes, também colaboradora; a chilena Mdnica Palacios
Tolvett, também com duas indicacdes; e com uma indicacdo: a autora brasileira Maria
Heloisa da Rocha Medeiros, as autoras argentinas Adriana Cella e Mariel Pellegrini, e a
colombiana Solangel Garcia Ruiz.

Por fim, foram citadas como referencias os documentos de ordem
governamental, tais como: Organizacdo Mundial da Saide (OMS), Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) e Comision Econdémica para América Latinay el Caribe
(CEPAL). Além destes, documentos sobre Reabilitacdo Baseada na Comunidade (RBC)
foram citados por sete docentes como exemplo de material para base teérica de
organizacéo da disciplina investigada.

As areas de referéncia dos autores apontados indicam que a abordagem é
realizada a partir de diversos nucleos que compde o campo social, como: salde mental,
atencdo primaéria a saude, educacao, desenvolvimento social, judicial, quando se trata

das leis e documentos ministeriais.

O que se observa a respeito dos referenciais tedricos utilizados é uma articulacao
entre autores de outras areas e autores terapeutas ocupacionais que realizam reflexdes de
cunho teorico e também pratico, utilizados como estratégias e métodos de intervencéo.
Alguns autores pontuam que realizam uma contextualizacdo do pais, depois abordam
assuntos mais especificos como 0s conceitos de justica ocupacional, prética politica e,
principalmente, as bases para o desenvolvimento de um trabalho comunitario na terapia

ocupacional.

En la primera parte de la asignatura, yo ofrezco un acercamiento a lo
que es el contexto social, politico y econémico del pais, porque eso
nos da pistas para comprender las problematicas sociales, como


https://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Frank+Kronenberg%22
https://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Frank+Kronenberg%22
https://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Salvador+Sim%C3%B3+Algado%22
https://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Nick+Pollard%22
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aparecen estas ocupaciones en este marco. Y luego nos vamos
entrando en asuntos mas disciplinares. Trabajamos con los conceptos
de Kronenberg, sobre la parte ocupacional, los conceptos de justicia
ocupacional, sobre la préactica politica y la TO. También lo que se
produce en Latino América, lo que se esta produciendo en Chile, con
Guajardo y Monica Palacios. En Brasil se produce muchisimos, pero
hay una barrera con el idioma, pero todavia no esta contemplado en
lo que hacemos. Lo que produce Argentina, que estd mas centrada en

Salud Mental Comunitaria o0 RBC (Docente n. 14, p. 2)¥'.
Logo apos, foi questionado aos professores investigados quais eram 0s conceitos
e conteudos trabalhados no decorrer da disciplina. O leque de respostas foi composto
por tematicas variadas. Conteldos provenientes do campo da salde corresponderam a
fala de 13 profissionais, através da apresentacdo dos seguintes contetdos: Salde e
Doenca; Atencdo Priméria a Saude (APS); Promocdo de salde; Prevencdo de doencas;
Deficiéncia; Historico do conceito de deficiéncia; Bem-estar, segundo preceitos da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS); Reabilitagdo Baseada na Comunidade (RBC);
Marco ecolégico do desenvolvimento; Diagnostico Participativo; e Determinantes

Sociais de Saude.

Conceitos que conferem interfaces a diversos campos de reflexdo e prética
abarcaram um grupo intermediario no universo apresentado. Foram eles: cidadania,
direitos humanos, ocupacdo, participacdo social, autonomia, comunidade, trabalho
comunitario, inclusdo social, integracdo social, familia, educacdo popular, subjetividade,
ética, empoderamento, redes, qualidade de vida, territério e politicas publicas. Estes
conceitos de interface perpassaram a fala de todos os profissionais entrevistados.
Observa-se que o0s quais dizem respeito a esséncia e aos objetivos centrais da terapia

ocupacional, desta maneira, sdo transversais as areas de especificidade da profisséo.

Por fim, foram agrupados conceitos referentes as discussfes atuais do campo
social na terapia ocupacional, principalmente aqueles que advém dos pressupostos

lancados nos escritos do livro Terapia Ocupacional Sin Fronteras — Apriendendo del

% Na primeira parte da disciplina, eu ofereco uma aproximacao sobre o que é o contexto social, politico e
econdmico do pais, porque isso nos da pistas para compreender as problematicas sociais, como aparecem
as ocupacOes neste quadro. E, entdo, passamos para questfes mais disciplinares. Trabalhamos com os
conceitos de Kronenberg, sobre a parte ocupacional, 0s conceitos de justica ocupacional, sobre a pratica
politica e a TO. Também o que se produz na América Latina, 0 que esta sendo produzido no Chile, com
Guajardo e Monica Palacios. No Brasil se produz muito, mas ha uma barreira com o idioma, porém ainda
ndo esta contemplado no que fazemos. O que se produz na Argentina, que esta mais focada em Salde
Mental Comunitaria ou RBC (Docente n.14, p. 2, traducao livre).
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Espiritu de Supervivientes. S8o eles: campo social, vulnerabilidade social, redes de
suporte sociais, situacdo marginal, cultura, politica, critica, género, justica ocupacional,
alienacdo ocupacional, apartheid ocupacional, justica social, privagdo ocupacional,
privacdo de liberdade, modelo econébmico neoliberal, globalizacéo e historia da regido

latino-americana. Os conceitos sdo demonstrados no Quadro 10.

El concepto de contexto es fundamental, el concepto de promocién de
salud, concepto de derecho, de habilidad. Problematizar el concepto
de exclusion, situacion marginal, tiene un enfoque tedrico fuerte en
este concepto. El concepto de ocupacion también en la terapia
ocupacional, obviamente. De integracion, de familia y de
participacion social, (...) el marco de trabajo para la préactica de la
TO, la participacion social. (...) esta persona o este grupo tiene
participacion social, ¢si 0 no? Y se no, ¢Por qué no? ¢Cual es la
participacion social de este grupo en esta zona? ¢Cuél es la
participacion de este grupo de viejos que viven en esta zona de
capitalismo? ¢(Cdémo estas personas entienden la participacion social
en sus vidas? ¢Como les atravesaron estas personas los treinta afios
de dictadura militar que tuvo en Argentina? (Docente n. 6, p. 6)*.

Conceitos sobre a | Saude e Doenga; Atencdo Primaria a Satde (APS); Promogdo de
Teméatica Salde salde; Prevengdo de doengas; Deficiéncia; Historico do conceito
de deficiéncia; Bem estar, segundo preceitos da Organizagéo
Mundial de Saide (OMS); Reabilitacdo Baseada na Comunidade
(RBC); Marco ecoldgico do desenvolvimento; Diagnostico

Participativo; e Determinantes Sociais de Saude

Conceitos de Interface | Cidadania, direitos humanos, ocupacdo, participacdo social,
autonomia, comunidade, trabalho comunitario, inclusdo social,
integracdo social, familia, educacdo popular, subjetividade, ética,
empoderamento, redes, qualidade de vida, territério e politicas

publicas.

Conceitos sobre a | Campo social, vulnerabilidade social, redes de suporte sociais,

Temdtica Social situacdo marginal, cultura, politica, critica, género, justica

% 0 conceito de contexto é fundamental, o conceito de promogdo da salide, conceito de direito, de
habilidade. Questionar o conceito de excluséo, situagdo marginal, tem uma abordagem tedrica forte a este
conceito. O conceito de ocupagdo em terapia ocupacional também, obviamente. De integracdo, de familia
e de participacdo social (...) o marco de trabalho para a TO, a participacdo social. (...) Essa pessoa ou 0
grupo tem participagdo social, sim ou ndo? E ndo, por que ndo? Qual é a participacdo social deste grupo
nesta area? Qual € a participacdo desse grupo de pessoas idosas que vivem nesta area do capitalismo?
Como é que estas pessoas entendem a participacdo social em suas vidas? Como essas pessoas passaram
trinta anos de ditadura militar que ocorreu na Argentina? (Docente n.6, p. 6, traducéo livre).
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ocupacional, alienacdo ocupacional, apartheid ocupacional, justica
social, privacdo ocupacional, privacdo de liberdade, modelo
econdmico neoliberal, globalizacdo e historia da regido latino-

americana.

Quadro 10 — Conceitos discutidos nas disciplinas que discutem questdo social.

Apesar dos referenciais tedricos apontarem diversos nucleos de intervencéo no
campo social, observa-se que foram sobressalientes os conceitos referentes ao ndcleo
salde e social. A tematica referente a questdo social se destacou aos demais e esteve
presente nas respostas de 17 professores demonstrando uma presenca significativa
destes contetdos aparentemente novos na profissdo, como aqueles trazidos nos ultimos
dez anos, com a referéncia do livro Terapia Ocupacional Sin Fronteras. Desta maneira,
nota-se que as disciplinas abordam referéncias e conceitos voltados a questdo social

contemporanea.

A agrupacdo das tematicas apresentadas pelos docentes ofertam elementos que
remetem as categorizacdes referentes a discussao de cunho individual, individual e
coletivo e de ambito coletivo, encontradas no levantamento bibliogréafico sobre terapia
ocupacional e questdo social. Observa-se, desta maneira, que a abordagem nestas trés

formas de atuacdo também é retratada na formacao graduada da profissao.

Os dados coletados a seguir tinham como intuito apreender a influéncia dos
contextos sociais, politicos, culturais e econémicos dos paises latino-americanos no
desenvolvimento da area de terapia ocupacional, a partir da fala dos docentes. Vinte e
um professores afirmaram realizar a discussdo a respeito do contexto social de seu pais

durante a disciplina.

O periodo atual vivenciado pelos paises, com relacdo a conflitos politicos e ao
modelo econdmico neoliberal, foi abordado pela maioria dos docentes participantes
como pontos de discussdo em sala de aula, principalmente com relagcdo ao pais de

origem, pouco foi citado a respeito do contexto regional.

Hablamos también de una triada que de alguna forma nos determina
estos contextos de exclusion que estan en directa relacion con lo
econdmico, entonces, cuando hablamos de este componente
econdmico, tenemos que hablar del modelo que hoy en dia marca
nuestra realidad, que es el modelo neoliberal y hoy en dia también el
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impacto de la globalizacion influye también como un elemento
importante (Docente n. 5, p.4)*.

As citacOes a respeito da América Latina e dos demais paises que compde a
regido pautaram-se sobre conhecer e trocar de experiéncias acerca do trabalho com

comunidades, a fim de incorpora-los e adapta-los a realidade que vivenciam.

Si, los discutimos, tratamos de conocer igual, sobretodo en relacion a
las materias: rehabilitacion laboral y TO comunitaria. Conocer
cuéles con las experiencias fuera de nuestro pais, en los paises mas
cercanos, en general, tentemos hacer comparaciones y hacer
discusiones acerca del contexto historico (Docente n. 1, p. 4)*.

¢ Qué buenas practicas hay en Latino América que podamos adaptar a
la realidad [de nuestro pais]? (Docente n. 11, p. 3)*".

O questionamento sobre o contexto social refletiu em diversas respostas a
respeito de fatos historicos e seus rebatimentos na terapia ocupacional. Neste sentido,
um docente pontua a importancia de historicizar a terapia ocupacional para incentivar a

criticidade e favorecer o desenvolvimento da profisséo.

Es como el titulo inicial, y el titulo inicial tiene una respuesta: criticar
es historizar, criticar es desnaturalizar, (...) lo primero que tiene que
hacer para desnaturalizar la Terapia Ocupacional, hay que
historizarla. Y ¢qué significa historizar? Dar cuenta de las
condiciones concretas de las cuales (...) conseguimos produzirla y
transformarla desde de una perspectiva histérico-social y una
perspectiva genealdgica, solo asi es posible comprender porque una
vez se habla da inclusion ocupacional, porque en otro momento se
habla de equilibrio ocupacional, porque en otro momento se habla de
integracién ocupacional, porque hoy se estd hablando de
participacion ocupacional, porque hoy se estd hablando de justicia
ocupacional (Docente n. 17, p. 25)*.

* Falamos também de uma triade que de alguma forma nos determina esses contextos de exclusdo que
estdo diretamente relacionados com a economia, entdo, quando falamos sobre a componente econdmica,
temos de falar sobre 0 modelo que hoje marca a nossa realidade, que é o modelo neoliberal e hoje em dia
também o impacto da globalizacéo influencia também como um elemento importante (Docente n.5, p. 4,
tradugdo livre).

0 Sim, os discutimos, tentamos encontrar 0 mesmo, especialmente em relagdo & matérias: reabilitagdo
laboral e TO comunitaria. Conhecer quais as experiéncias fora do nosso pais, nos paises mais proximos,
geralmente tentamos fazer comparacdes e discussdes sobre o contexto histdrico (Docente n.1, p. 4,
traducéo livre).

*Que boas praticas existem na América Latina que podemos adaptar a realidade [do nosso pais]?
(Docente n.11, p. 3, tradugdo livre).

*2 E como o titulo original, e o titulo original tem uma resposta: criticar é historicizar, criticar é
desnaturalizar, (...) a primeira coisa que vocé precisa fazer para desnaturar a TO, temos de historicizar. O
que significa historicizar? Dar conta das condi¢des concretas das quais (...) conseguimos produzi-la e
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No hablo de la historia en un sentido historiografico de hechos, sino
gue hablo en historia como condiciones histdricas que producen una
realidad y no otra, pero ademas de historia como un proceso de
construccion de identidad y de memoria, historizar es estar en contra
de la historia oficial... la posibilidad de mostrar otras historias
(Docente n. 17, p. 26)*.

As condicBes historicas estdo intimamente relacionadas a producéo da realidade
e construcdo da identidade e memoria da profissdo na regido. Observamos a presenca de

fatos histéricos dos paises e suas influéncias para o desenvolvimento da terapia

ocupacional delineando a fala de diversos docentes durante toda a entrevista.

O advento do golpe militar e o periodo das ditaduras causaram ressonancias na
organizacdo dos cursos e a restricdo de campos de trabalho da terapia ocupacional em
paises como Argentina e Chile. Exemplos sdo apontados no livro organizado pelas
autoras chilenas Oyarzln, Zolezzi e Palacios (2012) quanto ao desenvolvimento da area

comunitéria no pais.

El trabajo de los terapeutas ocupacionales en el contexto comunitario
en Chile estuvo muy ajeno con el periodo fuerte de la dictadura. Por
lo tanto, el trabajo no ha se sistematizado, el trabajo no era muy
rigoroso, se hacia cosas, pero poco se contaban y poco se publicaban,
hay un vacio tedrico en libros, en articulos, falta ahi un desarrollo de
la gente que hacia practica en la comunidad en esta época. Entonces,
esta materia se nutre de otras disciplinas y el trabajo de taller, lo que
intentamos hacer es justamente llevar estos trabajos de otros
disciplinas a la terapia ocupacional (Docente n. 4, p. 4)*.

Yo creo que la dictadura, lo que provoca en la terapia ocupacional
fue reducir la posicion de la TO hasta la rehabilitacion y la salud
mental, la salud fisica. El poder pensar la insercion del terapeuta

transforma-la a partir de uma perspectiva histérica e social e uma perspectiva genealdgica, s6 assim é
possivel compreender porque uma vez que vocé fala dé insercdo ocupacional, para outra vez falar de
equilibrio ocupacional, para outra vez falar de insercdo profissional, porque hoje fala-se de participacao
no trabalho, porque hoje se fala de justica ocupacional (Docente n.17, p. 26, traducdo livre).

8 Eu ndo falo da histéria em um sentido historiogréfico dos fatos, mas falo em histéria como condicdes
histéricas que produzem uma realidade e ndo outra, mas também da histéria como um processo de
construcdo da identidade e da memoria, historicizar é estar contra a historia oficial... a possibilidade de
mostrar outras historias (Docente n.17, p. 26, traducéo livre).

* 0 trabalho do terapeuta ocupacional no contexto da comunidade no Chile esteve muito afastado com o
forte periodo da ditadura. Portanto, o trabalho néo foi sistematizado, o trabalho no era muito rigoroso, as
coisas eram feitas, mas pouco é contado e poucos foram publicados, hd um vacuo teérico em livros,
artigos, falta ai um desenvolvimento por parte das pessoas que faziam praticas na comunidade neste
momento. Entdo, esta matéria baseia-se em outras disciplinas e trabalho de oficinas, o que nés tentamos
fazer é justamente levar estes trabalhos de outras disciplinas para a terapia ocupacional (Docente n.4, p. 4,
traducdo livre).
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ocupacional en el ambito social, una mayor apertura, en el ambito
comunitario, y en sistema penitenciario ha entrado a partir de 83 con
la vuelta de la democracia (Docente n. 6, p. 7)*.

Segundo aos relatos apresentados, os periodos ditatoriais vivenciados pelos
paises latino-americanos possuem forte influéncia no pouco desenvolvimento do campo
social na regido. Sendo assim, as ultimas décadas ainda se constituem em um periodo
pequeno de tempo para a construcdo de referenciais tedrico-metodoldgicos concretos

para efetivacdo de um novo campo de saber e atuagédo na terapia ocupacional.

A realidade colombiana demarcada por conflitos armados também foi
mencionada nas entrevistas. Um docente relata a vivéncia de ter, em sala de aula, a
presenca de alunos desabrigados devido as lutas armadas na regido de suas casas, desta
maneira, as discussdes a respeito desta realidade na Colémbia foram tema de discussao

durante toda a disciplina.

Aqui en Colombia se estd manejando la parte del conflicto armado, y
estamos en procesos de paz. Se estd discutiendo mucho ese tema,
desde el semestre anterior, porque tenemos estudiantes que son
desplazados del conflicto o estan viviendo el conflicto porque estamos
en una zona donde esto es lo que mas se esta vivenciando. Entonces
en algunos momentos de la clase se cae en esa disertacion eso
favorece de alguna forma a entrar en esos procesos de paz porque nos
encontramos con la victima y el victimario, entonces se da ese espacio
de disertacion en esas dos figuras. Anteriormente se han dado otras
tematicas, pero en estos Ultimos dos semestres ese ha sido el tema
central (Docente n. 10, p. 4/5)*.

Uma docente venezuelana também relata que os conflitos sociais existentes no
pais prejudicam a insercdo e realiza¢do de praticas no ambito comunitario. De acordo

com a docente, discuss6es mais politizadas sobre ideologias e contexto social do pais

** Eu acho que a ditadura, o que provou na terapia ocupacional foi reduzir a posicdo da TO a reabilitacdo
e a salde mental, & salde fisica. O poder pensar a inser¢do do terapeuta ocupacional na esfera social, uma
maior abertura, a nivel comunitario, e entrou para o sistema prisional a partir de 1983 com o retorno da
democracia (Docente n.6, p. 7, traducéo livre).

* Aqui na Colémbia esta sendo tratado parte do conflito armado, e estamos em processos de paz. Muito
esta sendo discutido sobre o assunto a partir do semestre anterior, porque nds temos estudantes que estdo
desabrigados pelo conflito e estdo vivendo o conflito porque estamos em uma area onde isso é 0 que mais
esta vivenciando. Entdo, em alguns momentos da classe cai nesta discusséo, isso favorece de alguma
forma para entrar nestes processos de paz, porque estamos com a vitima e o agressor, entdo, se da espago
pra discussdo sobre estas duas figuras. Anteriormente houve outras questdes, mas nos dois Ultimos
periodos esse tem sido o foco (Docente n.10, p. 4/5, traducéo livre).
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sdo poucas, uma vez que os alunos sentem medo de serem tachados como partidarios de

algum sistema politico.

Hay cierto temas de que mirar a las politicas sociales, lo identifique
como partidarios, o sea esta fuerte influencia, este fuerte conflicto
social que vivimos a veces perjudica el desarrollo de las actividades
comunitarias. Por que se tienetemasa ser identificado por
unaideologia, cuando en realmente  estas luchando por
una reivindicacion social que tiene que ser militar no solo por un
tema politico en particular. Los muchachos, principalmente los
mas jovenes tiene miedo hacer catalogados de una u otra manera de
partidarios del sistema politico de una politica particular (Docente n.
16, p. 2)*.

A representatividade de discussdes sobre o historico e/ou as realidades atuais dos
contextos sociais, econdémicos e politicos dos paises, os referenciais tedricos utilizados e
0s conceitos apresentados nos evidenciam que a questdo social tem sido trabalhada
teoricamente nas salas de aulas dos cursos de terapia ocupacional, o que nos leva a
acreditar que os alunos saem das universidades, ao minimo, sensibilizados as realidades
com as quais vao se deparar nos espacos de trabalho. Optamos pela utilizacdo da
palavra “sensibilizados”, pois, demonstra que ndo havera um desconhecimento do
cenario. A palavra desejada para utilizar neste momento seria “preparados”, no entanto,
ndo temos dados para esta afirmacdo e questionamos se apenas uma disciplina em
grades curriculares que contém cerca de 30 disciplinas consegue preparar os alunos ao
trabalho com problematicas tdo complexas, que envolvem o entendimento macrossocial

para ndo reproduzir, em ambito individual, a medicalizacdo social.

Tragou-se, até agora, as reflexBes realizadas nas catedras tedricas. Como
observado no inicio do capitulo, a maioria das disciplinas se dividem entre teoria e
pratica. Neste sentido, questionamos aos docentes como eram organizadas as
experiéncias préaticas e quais eram as atividades desempenhadas pelos alunos em campo.
Dezoito professores relataram desenvolver agdes praticas ao longo das atividades

formativas, como visitas, observacgdes, avaliagdes e intervencoes.

*" Ha algumas questdes a olhar para as politicas sociais, identificados como partidérias, ou seja, esta forte
influéncia, este forte conflito social que vivemos, por vezes, prejudica o desenvolvimento de atividades
comunitarias. Porque se vocé tem temas a serem identificados por uma ideologia, quando na verdade vocé
estd lutando por uma reivindicacdo social que tem de ser militar, ndo é apenas uma questdo politica, em
particular. Os meninos, especialmente os mais jovens com medo de catalogados em uma ou outra forma
de apoiantes do sistema politico de uma determinada politica (Docente n.16, p. 2, traducéo livre).
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Com relacgdo as intervencdes, sete docentes apresentaram que os alunos realizam
uma identificacdo da comunidade em conjunto com equipamentos do bairro como:
associaces de moradores, equipamentos de saude e organiza¢fes ndo governamentais.
O intuito da atividade, chamada de diagnostico participativo, &€ conhecer as

caracteristicas e necessidades da regido para a proposic¢ao de um plano de intervencao.

Los estudiantes tienen 6 horas de la semana en terapia ocupacional
comunitaria en un semestre, con una cantidad de 24 horas semanales
para contexto de terreno, donde tienen que hacer un diagnostico
comunitario. Tienen que hacer una propuesta de intervencion basada,
con los preceptos de trabajo en la comunidad, seguro de lo que la
misma comunidad requiere y hacer una intervencion basada en este
diagnostico comunitario (Docente n. 3, p. 3)*.

La idea es que ellos puedan iniciar una etapa de conocimiento donde
recorren al lugar que ellos visitaron, ellos gestionan ese lugar, y la
idea es que puedan conocer caracteristicas del lugar, hacer un mapa
de redes, identificar los factores protectores, factores de riesgo que
rodean ese lugar. Luego de eso, inician un trabajo de convocatoria,
proyecto de invitar a la comunidad para participar de
un diagnostico participativo, y nuevamentevan a la comunidad,
realizan afiches, puerta a puerta (...) Y luego se hace su diagnostico
participativo con este grupo. Luego de hacer este diagnostico, hacen
una priorizacion y planifican junto con ellos, para poder dar
soluciones a las probleméticas identificadas. La idea es que los
estudiantes puedan entregar un recurso o algo a la comunidad, y es
por eso que nosotros tratamos de vincular con algun proyecto
gubernamental (Docente n. 15, p.3/4)*.

O processo de diagndstico participativo bastante citado nas entrevistas se parece
com algumas agdes de cunho territorial realizadas no Brasil. O Sistema Unico de Satide
(SUS), em suas acGes em nivel de atencdo priméaria em saude (APS), realiza um

processo similar ao diagnostico participativo por meio da estratégia de territorializacao.

*8 Os alunos tém seis horas por semana em terapia ocupacional comunitaria em um semestre, com um
total de 24 horas por semana para o contexto de campo, onde eles tém que fazer um diagnéstico da
comunidade. Eles tém que fazer uma proposta de intervencdo baseada nos preceitos do trabalho
comunitario, seguros das necessidades da comunidade e fazer este diagndstico intervencdo com base
neste diagndstico comunitéria (Docente n.3, p. 3, traducéo livre).

* A ideia é que eles possam iniciar uma etapa de conhecimento onde eles véo ao lugar que visitaram, eles
fazem a gestdo desse lugar, e a ideia é que eles possam conhecer as caracteristicas do lugar, para mapear
redes, identificar os fatores de protecdo, fatores de risco em torno do lugar. Depois disso, iniciam um
trabalho de convocatdria, proposta de convidar a comunidade para participar de um diagnéstico
participativo, e mais uma vez ir para a comunidade, fazer cartazes, porta a porta (...) E, em seguida, seu
diagndstico participativo é feito por este grupo. Depois de fazer esse diagndstico, fazem uma priorizagédo
e planejamento com a comunidade, para fornecer solucbes para os problemas identificados. A ideia é que
os alunos possam apresentar uma proposta ou algo para a comunidade, e é por isso que tentamos
conectar-se a um projeto governamental (Docente n.15, p. 3/4, tradugdo livre).
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A estratégia compreende o territério como resultado de uma acumulagédo de situagdes
historicas, ambientais e sociais que promovem condic¢des particulares para a producgao
de diversas problematicas. O reconhecimento do territério € um passo bésico para a
caracterizacdo da populacdo e de suas questdes de saude, bem como a avaliacdo do

impacto dos servigos neste cenario e com esta populacdo (GONDIM et al., 2008).

Reconhece-se esta estratégia como importante para o reconhecimento do campo
de intervencéo e caracterizacao da populacdo que o compde. Pontua-se como ressalva,
contudo, o cuidado com os termos clinicos nas abordagens de praticas referentes a todos

0s nucleos de intervencdo no campo social.

A apreensdo do campo teorico utilizado como base para a construcdo das
disciplinas, somada aos conceitos mais discutidos no percurso formativo, possibilita a
visualizacdo dos caminhos que as universidades latino-americanas tém tomado para a
producdo de conhecimento e formacéo técnico-profissional voltada para a questao social

contemporanea.

Pontua-se, portanto, que as disciplinas parecem promover reflexdes sobre a
questdo social contemporanea presente em seus campos de atuacdo. No entanto, ainda

possuem pouca representatividade nas grades curriculares.

Nota-se, também, um envolvimento e dedicacdo dos docentes responsaveis pela
proposicdo de novos ensinamentos e perspectivas na formacdo profissional dos

terapeutas ocupacionais latino-americanos, conforme ilustrado em seus discursos.

5.3 O social na opinido de docentes terapeutas ocupacionais latino-americanos

No Brasil, as primeiras reflexdes a respeito da area social se deram nos anos
1970, influenciadas pelos fortes movimentos sociais da época. A acdo da terapia
ocupacional social, como € intitulada no pais, prevé um recorte metodologico especifico
para o qual se voltam acdes a publicos que tém a fragilidade social como eixo central de
sua demanda, tendo a conscientizagdo/apropriagdo dos direitos sociails e 0

fortalecimento das redes sociais de suporte como bases de sua atuagdo. Para tanto,
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propbe-se o desenlace da mediacéo salde-doenca, a partir do extravasamento do campo
da saude e confronto com as realidades sociais (BARROS; GHIRARDI; LOPES, 2002).

A area de terapia ocupacional social no Brasil vem ganhando institucionalidade
pelo seu desenvolvimento como campo de ensino de graduacdo (PAN; LOPES, 2013;
PAN, 2014), desenvolvimento de pesquisas (LOPES et al., 2012a; LOPES et al., 2012b)
e reconhecimento profissional, tendo sido normatizada, em 2010, pelo Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional por meio de resolucédo especifica que reconhece a
area como especialidade (COFFITO, 2010).

Com base na realidade brasileira, questionamos aos docentes latino-americanos
se eles conheciam a terapia ocupacional social e se, em seus paises, a terapia
ocupacional social era uma area da profissdo. A respeito do conhecimento da area, trés
professores, da Argentina, Chile e Colémbia, se remeteram a terapia ocupacional social
brasileira, a autores do Brasil, principalmente a Professora Doutora Sandra Galheigo, e

as experiéncias realizadas na Espanha e no Chile.

Conozco la terapia ocupacional social, porque ha sido denominado
Sandra Galheigo, me parece que es un desarrollo interesante
(Docente n. 7, p. 9)*°.

Hay muchas préacticas que se reivindican como terapias
ocupacionales sociales, se lee sobre la Terapia Ocupacional Social,
se lee a Sandra Galheigo, se lee, se conoce, se leen otros autores
(Docente n. 17, p. 30)°".

No, no la conozco aqui en Colombia, pero si he leido por lo menos en
Espafia que se esta trabajando mucho, incluso en Chile, y alla en
Brasil (Docente n. 10, p. 7).

Tendo em vista que o0s paises compartilham a mesma regido, possuem

similaridades quanto a questdo social e as demandas impostas por ela, os dados

% Conheco a terapia ocupacional social, porque tem sido denominada por Sandra Galheigo, me parece
que é um desenvolvimento interessante (Docente n.7, p. 9, tradugdo livre).

1 H4 muitas préticas que se reivindicam como terapias ocupacionais sociais, se |& sobre a terapia
ocupacional social, se 1€ sobre Sandra Galheigo, se |8, se conhece, se I& outros autores também (Docente
n.17, p. 30, traducdo livre).

°2 N&o a conheco aqui na Colémbia, porém li, pelo menos, sobre a Espanha que se tem trabalhado muito,
inclusive no Chile e 14 no Brasil (Docente n.10, p. 7, traducéo livre).
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demonstram pouco conhecimento sobre da terapia ocupacional brasileira, apesar de toda
a proximidade sociogeogréfica. Pontua-se de grande importancia o aumento de trocas de
producgdes e experiéncias realizadas em contextos sociais na regido. Especialmente aos
estudiosos brasileiros, coloca-se como relevante o investimento em produces em
lingua espanhola e em periddicos da regido para ampliar o conhecimento a respeito da

area e favorecer didlogos com os demais paises a respeito da terapia ocupacional social.

Sobre o reconhecimento da terapia ocupacional social como area de atuacao no
pais obtivemos, predominantemente, dois grupos de respostas. O primeiro grupo,
composto por nove docentes, ndo a identifica como um campo de prética e sim como
um enfoque ou vertente da profissdo, transversal a qualquer area e presente nas

discuss@es de todas as disciplinas ao longo do processo formativo.

Pero yo més bien pienso que los fundamentos sociales atraviesan
todas las practicas de terapia ocupacional, no solo la terapia
ocupacional en el campo especificamente de la gente que tendria
problemas sociales y quizad la pobreza. Si, la conozco. No esta aqui
desarrollada y se tengo oportunidad de desarrollo aqui, desarrollaria
esto que estoy trabajando, que tiene que ver con los fundamentos
sociales mas alla de la poblacion objetiva y el escenario de trabajo
(Docente n. 7, p. 10)*.

Aca el concepto de terapia ocupacional social, yo creo que la terapia
ocupacional es social intimamente en si misma, (...) yo creo que
tenemos ese concepto, es social en si misma, porque no hay terapia
ocupacional que no involucre el proceso social, o sea, yo lo pienso asi
como que, no hay una terapia ocupacional que se limite o se restrinja
0 que sea sectorizada, cualquier problema del individuo debe ser
entendido desde ese lugar (Docente n. 9, p. 11)*.

A terapia ocupacional social proposta no cenario brasileiro possui distingdes
com relacdo ao campo social. Parte-se do pressuposto que o campo social é o local de

vida dos sujeitos, desta maneira, constitui-se como territério e espagcos comunitarios,

>3 Mas eu prefiro pensar que os fundamentos sociais passam por todas as praticas de terapia ocupacional,
terapia ocupacional, ndo apenas em um campo especifico de pessoas que tém problemas sociais e talvez
pobreza. Sim, a conheco. Néo estd desenvolvida aqui e se tenho oportunidade de desenvolvimento aqui,
eu desenvolveria 0 que estou trabalhando, que relacdo com os fundamentos sociais para além da
populacdo-alvo e o cenério de trabalho (Docente n.7, p.10, traducdo livre).

> Aqui o conceito de terapia ocupacional social, eu acho que a terapia ocupacional é social intimamente
em si mesma (...) Eu acho que nds temos esse conceito, é social em si, porque ndo ha nenhuma terapia
ocupacional que ndo envolva processo social, ou seja, acho que assim, ndo hd nenhuma terapia
ocupacional que se limite ou se restrinja ou ser setorizada, qualquer problema do individuo deve ser
entendida a partir de que lugar (Docente n.9, p. 11, traducéo livre).
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nos quais as relacdes se tecem e a vida cotidiana acontece (MALFITANO, 2016).
Referem-se a espagos, na América Latina, predominantemente constituidos por
vulnerabilidades e desigualdades sociais, 0 que demanda a atuacdo profissional de

distintos nucleos de intervencdo adequadas as politicas sociais existentes.

J& a terapia ocupacional social, na proposi¢do brasileira, caracteriza-se como
uma area ou subarea especifica da profissdo, que se caracteriza por sua abordagem
tedrica e metodologica integrada a trabalhos com individuos, grupos e coletivos. Pode-
se afirmar que ambos, contexto e terapia ocupacional social, se correlacionam, uma vez
que a terapia ocupacional social realiza seu trabalho no campo social, em didlogo com
setores como a assisténcia social, a justica, a educacdo, a cultura, entre outros
(MALFITANO, 2016).

O segundo grupo relata a terapia ocupacional social como uma area da profissdo
no pais, denominada de area comunitaria ou terapia ocupacional comunitaria. No
entanto, diferente da concepcdo brasileira que propde um desenlace dos preceitos da
salde, os docentes entrevistados apontam que a area realiza o trabalho territorial nas
comunidades em qualquer ndcleo que a compor: social, saude comunitaria, salde
mental, educacdo e judicial. Nota-se, desta maneira, que parte dos docentes latino-
americanos mescla a terapia ocupacional social com o conceito de campo social ou

abordagem comunitaria.

Si, es una é&rea, la Illamamos el area comunitaria,
mas especificamente, y hoy en diatenemos colegas que
trabajan especificamente en esta area social, (...)
donde inicialmente trabajan con casos sociales
muy vulnerables, con muchas necesidades (...) en contexto real de
las personas en situacion de pobreza muy precaria, donde muchas
veces estamos nosotros también trabajando en nuestra carrera con
casos sociales, que son los que el sistemas no alcanza a cubrir
muchas veces. Y esta TO comunitaria tiene que ver con el salir de la
cuatro paredes, que muchas veces estamos acostumbrados, vy
enfrentarnos al contexto real del usuario, que es lo que tienen, que es
lo que no tienen , que necesitan, gquienes son sus vecinos, como
nosotros nos acercamos al enfoque donde incentivamos, ademas, a los
usuarios como un agente activo que ellos sean participes de su
proceso, donde ellos son los protagonistas Yy nosotros muchas
veces nos transformamos en solo un apoyo. Es estavisionla que
nosotros les incentivamos, que tiene mucho que ver con lo social, lo
comunitario. Trabajamos con la realizacion, ayudamos a que las
organizaciones generen proyectos, que estas agrupaciones tengan
beneficios y reciban recursos del Estado para crecer como
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organizaciones y con esto apoyar a la comunidad a salir
adelante atreves de los discursos que estdny muchas veces se
desconocen por que (...) el TO se encarga de activar todo eso
(Docente n. 13, p.5)55.

Si, porque siento que hacer atencién comunitaria es estar inmersos en
el ambito de la TO social. Nos
hace entender que atencién comunitaria o rehabilitacién comunitaria
como la llamamos nosotros, (...) la atencion comunitaria tiene que
estar en meta con la atencion social y conocer las politicas sociales y
saber que se esta desarrollando, cuales son las demas dinamicas que
se mueven en nuestro contexto y tratar de hacer el trabajo. Lo que yo
siento es que cada pais de alguna o otra manera va conseguir los
espacios de trabajo (Docente n. 16, p. 5)*°.

Trés docentes pontuam que €é uma d&rea nova, em discussdo e em
desenvolvimento atualmente. Uma professora se questiona se ha diferencas entre a area

social e a area comunitéria, no entanto, afirma que ainda ndo sabe a respeito.

Si, si. Yo conozco. Podriamos hablar que es un area relativamente
nueva con un fuerte auge hoy, esta mas presente (Docente n. 5, p.6)*".

Entonces ahi como paso yo me atreveria a decir que todavia no hay
una construcciéon muy fuerte, si lo estamos haciendo como lo estamos
haciendo, cual es la diferencia de lo comunitario o si son lo mismo

> Sim, é uma area, nds a chamamos de area comunitéaria, mais especificamente, e hoje em dia temos
colegas que trabalham especificamente na area social, (...) onde inicialmente trabalham com casos sociais
muito vulnerdveis, com muitas necessidades (...) no contexto real de pessoas em situacdo de pobreza,
muito precario, onde muitas vezes n6s também estamos trabalhando com casos sociais, que sdo 0s
sistemas que ndo conseguem cobrir muitas vezes. E esta TO comunitaria relaciona-se com o sair das
quatro paredes, que muitas vezes estamos acostumados, e enfrentarmos o contexto real do usuario, o que
eles tem, 0 que eles ndo tem, 0 que necessitam, quem sdo seus vizinhos, enquanto nos aproximamos desta
abordagem que incentivamos, além disso, nés encorajamos 0s usuarios como um agente ativo, nos quais
eles sejam protagonistas do processo e nés, muitas vezes, nos transformamos em apenas um apoio. E esta
visdo que nds os incentivamos que tem muito a ver com o social, 0 comunitario. Trabalhamos com a
realizacdo, ajudamos as organizagdes a gerar projetos, que estes grupos consigam beneficios e recebam
recursos estaduais para crescer como organizagdes e, assim, apoiar a comunidade a ter sucesso através de
discursos que tem e muitas vezes desconhecem o porqué (...) o TO é responsavel por ativar tudo isso
(Docente n.13, p. 4, traducéo livre).

% Sim, porque eu sinto que fazer atencdo comunitéaria é estar imerso no campo da TO social. Faz-nos
compreender que a atengdo comunitéria ou reabilitagdo comunitaria, como a chamamos, (...) a atengdo
comunitaria tem de estar com foco na atencéao social e conhecer as politicas sociais e de saber o que esta
sendo desenvolvido, quais sdo as outras dindmicas que se movem em nosso contexto e tentar fazer o
trabalho. O que eu sinto € que cada pais, de alguma forma ou de outra, vai conseguir espacos de trabalho
(Docente n.16, p. 5, traducéo livre).

57 Sim, sim. Eu conhego. Podemos falar que é uma &rea relativamente nova com forte auge atualmente,
esta mais presente (Docente n.5, p. 6, traducdo livre).
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[del social], todavia no. Pero hay cierto interés de conversar cada vez
més de este tema (Docente n.16, p.5).

Entonces desde esa linea hay algunos TO que estan tomando el tema
de TO social, perotodaviaen Chile se estd en

pafiales, recién comenzando (Docente n. 15, p. 4)*.
Podemos observar, desta maneira, que na maioria dos paises da regido latino-
americana — Argentina, Chile, Colémbia, Costa Rica, Panamé, Uruguai e Venezuela —
as intervencdes voltadas a questdo social compreendem uma especialidade denominada

terapia ocupacional comunitaria.

A terapia ocupacional comunitaria desenvolvida em alguns paises da América
Latina, portanto, possui pontos similares a terapia ocupacional social brasileira, no
entanto, diferem-se em sua relacdo a area da salde, na qual a terapia ocupacional
comunitaria se apoia também em preceitos e atencdo clinica para realizacdo de suas

intervencdes.

De acordo com Pellegrini (2004), o terapeuta ocupacional comunitario realiza
um trabalho no interior das comunidades considerando os diferentes componentes que a
compde: fisicos, sociais, culturais, econdmicos e institucionais, em seus diferentes
niveis: individual, nacleo familiar, comunidade e governamental. O objetivo da terapia
ocupacional comunitéaria €, em conjunto com a comunidade, desenvolver estratégias
para melhorar o ambiente ecoldgico, fisico, social, cultural e de saide; e contribuir para
mudancas a nivel comunitario e politico, com foco nas politicas sociais, no lugar de
lancar propostas para mudancas para os individuos que a compde (PELLEGRINI,
2004).

A proposicdo de trabalho em conjunto com a comunidade na proposicao
transformadora do entorno social é trabalhada por Oyarzln, Zolezzi e Palacios (2012)
como a dimensdo politica que se faz na pratica da terapia ocupacional comunitaria.

Segundo as autoras, o trabalho com a comunidade favorece uma construgéo coletiva a

%8 Entdo, aqui como aconteceu, eu me atreveria a dizer que ainda ndo ha uma construcdo muito forte, se
estamos fazendo, como estamos fazendo, qual é a diferenca de comunidade ou se eles sdo os mesmos [do
social], ainda ndo. Mas ha algum interesse para falar mais e mais sobre este topico (Docente n.16, p. 5,
traducéo livre).

> Entdo, a partir dessa linha, h4 alguns TOs que estdo utilizando o tema da TO social, porém ainda esta
nas fraldas no Chile, recém comegando (Docente n.16, p. 4, tradugdo livre).
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partir dos significados e experiéncias que conformam a comunidade. Esta construcao
favorece uma andlise critica das circunstancias que atravessam o territdrio e as vidas das

pessoas e fortalece o coletivo na producgéo de efeitos sociais e politicos.

A formacédo, portanto, voltada ao trabalho com comunidade deve-se fazer
consciente de sua acdo social e politica e da realidade socio-histérica que determina as
maneiras de se realizas as praticas comunitarias. Contudo, se o processo formativo ndo
se faz apoiado nestes preceitos, perde-se a possibilidade de transformacdo, de gerar
mudangas no entorno e, portanto, perde-se a dimensdo politica de seu fazer
(OYARZUN et al., 2009).

Neste aspecto, observa-se que um numero pequeno de professores abordou a
acdo politica do terapeuta ocupacional na disciplina referente a questdo social e ao
trabalho comunitério. Uma professora afirma que sua tentativa é favorecer a construcéo
do aluno, enquanto terapeuta ocupacional, e a construcdo coletiva quando este estiver

realizando seu trabalho.

Me parece que tenemos mayor apertura con las Ciencias Sociales o al
menos provocamos, somos provocadoras, provocamos las dudas, las
preguntas y por ahi. Tengo una colega que es docente del area de
practica en rehabilitacion fisica y ensefian solo lo biol6gico y me
dice: “ah porque estan siempre preguntando, estan buscando pelo en
huevo, complicando las cosas? (...) ....porque tratamos de no reducir
las cuestiones, me parece que es algo mas nuevo la terapia
ocupacional en esta area social, me parece que aquellos que hacen
nuevas lecturas pueden compartirlo, pueden decir “estoy intentando
otras cosas”. También hay una cuestion que lo puedo decir que es
COMO Una auto exigencia, pero que tengamos que comunicar (...) yo
personal digo a mis colegas y a mis alumnos “tenemos que elaborar
relatos y discursos que nos dirigen a la aprendizaje” y hacer
provocaciones y preguntas como por ejemplo “lo que sabian, lo que
no sabian”, que falta algo, estoy intentando para que puedan ayudar
parasosu construccion y para la construccion colectiva (Docente n. 6,
p.7)>".

% Acho que temos mais abertura com as Ciéncias Sociais ou pelo menos provocamos, SOmos
provocantes, provocamos ddvidas, perguntas e por ai vai. Tenho um colega que leciona na area de pratica
de reabilitacdo fisica e ensina apenas o bioldgico, ele diz: "ah, porque vocés estdo sempre perguntando,
estdo procurando cabelo em ovo, complicando as coisas? (...) Porque tratamos de ndo reduzir as questdes,
eu acho que é uma coisa mais nova a terapia ocupacional na area social, eu acho que aqueles que fazem
novas leituras podem compartilhar, eles podem dizer: "Eu estou tentando outras coisas.”" Ha também uma
questdo que eu posso dizer que € como uma autoexigéncia, mas temos que comunicar (..) Eu
pessoalmente digo aos meus colegas e meus alunos "temos que preparar relatos e discursos que nos levam
a aprendizagem” e fazer provocagdes e perguntas com "o que eles sabem, o que sabem" algo que falta, eu
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Lo importante é que conecta la disciplina con lo politico, yo creo que
la riqueza de la Terapia Ocupacional Social es que politiz6 la
profesion (Docente n. 17, p. 39)*".

Podemos concluir, portanto, que a terapia ocupacional nos paises latino-
americanos estudados possui uma formacdo que problematiza a relacdo entre questdo
social e terapia ocupacional. O que se problematiza é a representatividade de uma Unica
disciplina responsavel por discutir problematicas amplas e complexas e realizar
propostas de intervencdo no interior das comunidades em apenas um semestre no

decorrer do curso.

Nota-se que a nova area proposta por alguns docentes ainda encontra-se
incipiente em detrimento ao vasto desenvolvimento de areas como reabilitagdo fisica,
salde mental e area hospitalar. Porém, afirma-se também que a terapia ocupacional
comunitaria equipara-se a importancia e relevancia de sua atuacdo como as demais
campos da profissdo, visto sua grande demanda quanto ao estudo e atuagdo com as

problemaéticas oriundas da questdo social muito marcada no cenéario latino-americano.

Pontua-se como um desafio para a profissdo a busca de fundamentacdes tedricas,
o dialogo com os demais paises e a ampliacdo de disciplinas no espaco de formacéo que
se responsabilizem com a proposicdo de estudos e reflexBes a respeito da
contextualizagdo socio-histérica da profissdo na regido, ao contexto socioecondémico
atual, as bases tedricas das Ciéncias Sociais e Humanas no que tange ao fortalecimento

do trabalho territorial, social e politico do terapeuta ocupacional.

estou tentando para que possa ajuda-los em sua construgdo e na construgdo coletiva (Docente n. 6, p. 7,
traducéo livre).

% O importante é que conecta a disciplina com o politico, eu acho que a riqueza da terapia ocupacional
social € que ela politizou a profissdo (Docente n. 17, p. 39, traducao livre).
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CONCLUSAO

A experiéncia ndo é o caminho até um objetivo previsto, até uma meta que se conhece
de antemdo, mas é uma abertura para o desconhecido, para o que ndo se pode
antecipar nem “pré-ver” nem “pré-dizer”.

Jorge Larrosa Bondia

A elaboracéo dos dizeres finais de um estudo néo pode prescindir de uma breve
reflexdo sobre todo seu desenvolvimento. Iniciamos pela identificacdo com o conceito
de experiéncia, trabalhado por Bondia (2002, p. 26), “é experiéncia aquilo que ‘nos
passa’, ou que nos toca, ou que nos acontece, € ao nos passar, Nos forma e nos
transforma”. O sujeito da experiéncia se define por sua passividade, disponibilidade e

abertura para o que o desconhecido o alcance, toque e transforme.

Nos propomos a realizagdo de um trabalho totalmente a distancia, uma pesquisa
exploratdria que visava entrar em contato, propor um dialogo e conhecer o outro. Para
tanto, nos propusemos ao cumprimento de muitos desafios: desvendar outros territorios,
paises, culturas, linguas, outras formas de organizacéo social, politica e econémica, de
conduzir a vida, de formacdo académica e outras terapias ocupacionais. Principalmente,
o desafio do encontro com o outro, despidos de conceitos e ideias ja existentes e

passiveis a possibilidade de que algo nos acontecesse e tocasse.

A distancia, portanto, foi uma importante fragilidade da pesquisa, dado a
dificuldade de encontrar formas de contato efetivas, a comunicagdo linguistica, 0s
recursos audiovisuais e o desconhecimento quanto a organizacdo de politicas sociais e

de ensino superior de diferentes paises.

Contudo, admitindo-se os limites intrinsecos, algumas quebras de barreiras e
dificuldades ao longo do processo constituiram-se como um grande avango conquistado
pelo estudo. Podemos afirmar a possibilidade de realizacdo de uma pesquisa entre
fronteiras e quilémetros de distancia, langcando mao de recursos das tecnologias como

estratégia de comunicacao.
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E preciso assinalar também a compreensdo da amplitude dos desafios e metas
propostas e dos limites de um estudo realizado em apenas dois anos de trabalho.
Acreditamos que a pesquisa conformou uma primeira aproximagdo e mapeamento da
producdo cientifica e formacdo académica para impulsionar novas pesquisas e trabalhos

nesta direcao.

O estudo partiu da premissa de existéncia de uma singularidade da terapia
ocupacional latino-americana, caracterizada pelo trabalho com a questdo social
contemporanea e pelas discussdes sobre inclusdo social, justica, cidadania e participacdo
social de populagBes vulnerdveis. Desta maneira, tivemos como objetivos conhecer as
propostas de formacéo voltadas ao trabalho com a questéo social e a forma pela qual a
profissdo tem trilhado em seu percurso na realizacdo de uma pratica condizente com as

realidades sociais da regiao.

Logo, o primeiro resultado alcancado foi a fragilidade do pressuposto do qual
partimos. A profissdo encontra-se em desenvolvimento quanto ao trabalho no campo
social, contudo ndo se trata de uma perspectiva unanime ou majoritariamente em
destaque na regido. Os dados levantados nas producdes cientificas e na analise das
grades curriculares dos cursos de graduacdo revelaram que as discussdes a respeito das
ciéncias humanas e sociais e da atuacdo terapéutico ocupacional em territorios
vulneraveis socialmente ainda sdo escassas e pouco representativas dentre as demais

areas de atuacdo da profissao, principalmente aquelas ligadas a atencdo clinica.

Acreditamos que a relacdo com os preceitos clinicos e da saude deva-se a
colonizagdo vivenciada pelos paises latino-americanos através da importacdo de
conhecimentos, métodos e modelos tedrico-praticos da terapia ocupacional, formulados
em paises como Estados Unidos e Canada. Observamos que a utilizagdo de producgdes
tedricas e praticas elaboradas nos paises ao norte, como o Modelo da Ocupag¢édo Humana
e a Ciéncia Ocupacional, estdo fortemente entrelacadas ao desenvolvimento da terapia

ocupacional nos paises latino-americanos, com excecao do Brasil.

O cenario de pobreza e vulnerabilidade é predominante na regido latino-
americana e deve estar no horizonte dos profissionais que la trabalham. Frente a isso,

questionamos: a terapia ocupacional latino-americana tem possibilidade de desenvolver
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subsidios tedricos e praticos para se desvencilhar da tradicéo clinica e voltar sua atuacéo

a perspectiva social, como resposta a demanda local em que esta inserida?

Apesar da fragilidade apontada, observamos que vem ganhando forca, na regiéo,
um movimento na terapia ocupacional pautado no desenvolvimento de reflexdes
tedricas mais criticas e questionadoras da utilizacdo sem critérios de modelos e teorias
de atencdo individual e clinica frente a realidade da regido. Notamos que as producdes
cientificas atuais a respeito da tematica tém elaborado propostas de novos paradigmas e
formas de atuacéo voltadas ao ambito social, visualizando o terapeuta ocupacional como

ator politico e profissional habilitado para o trabalho neste contexto.

Nas entrevistas, foi possivel identificar engajamento dos docentes na busca de
melhorias as propostas de reflexdo e atuagdo para o campo social. Contudo, vé-se pouco
desenvolvimento de referenciais tedrico-metodolégicos préprios da terapia ocupacional
nos paises latino-americanos e a pequena utilizacdo de autores advindos das ciéncias
humanas e sociais. Coloca-se como desafio, portanto, a continuidade das reflexdes
tedricas acerca da tematica e a construcao de referenciais da terapia ocupacional como

base para uma préatica pautada na questao social.

Durante a conversa com os professores também identificamos que a area da
terapia ocupacional nos demais paises latino-americanos que mais se dedica ao trabalho
com contextos de pobreza é denominada de &rea comunitéria e corresponde ao trabalho
desenvolvido em equipamentos da saude comunitaria, assisténcia social, educacao,

justica e saude mental.

Ocorre que a base predominante da formacéo e do conhecimento envolvido esta
no campo da satde, com pouco enraizamento em um trabalho mais do contexto social
voltado para a incluséo social daqueles sujeitos. Os resultados demonstraram que ainda
ha uma predominancia de abordagens de cuidado individual e clinico com uso de
nomenclaturas que podem ser identificadas no trabalho da area social. Também, ha uma
tendéncia importante de contextualizacdo dos elementos sociais e realizacdo de acdes
individuais, o que é de grande relevancia, na perspectiva de contextualizacdo dos
cendrios reais das vidas dos sujeitos. Por fim, hd um discurso sobre um enfoque

macrossocial e coletivo, porém que retne poucas experiéncias concretas, configurando-
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se mais como uma proposic¢éo teorica carecendo de bases para avangar para uma pratica

concreta.

Assim, a pesquisa abre 0 questionamento se a terapia ocupacional desenvolvida
na Ameérica Latina podera desenvolver aportes tedrico-metodoldgicos que sustentem
uma préatica pautada no contexto macrossocial por meio de metodologias de intervencéo
que visem a reposta as questbes decorrentes dos contextos de pobreza e de

vulnerabilidades sociais.

No decorrer da pesquisa, também foi possivel identificar algumas possibilidades
de aprofundamento e continuidade de estudos relacionados a temaética terapia
ocupacional e a questdo social. Aponta-se como possibilidade de continuacdo deste
estudo uma investigacdo sobre a atuacdo préatica dos terapeutas ocupacionais latino-
americanos em contextos de vulnerabilidade social, vislumbrando uma anélise sobre as
correlagbes entre teoria e pratica e entre os postulados visualizados na formacéo

graduada e a realidade do mercado de trabalho na area e atuacéo efetivamente realizada.

Importantes avangos foram identificados com o trabalho, como a conquista da
abertura de espacos de trocas e dialogos, principalmente em nivel académico, e
possiveis caminhos para outras descobertas e pesquisas. Além disso, notamos a
necessidade de diminuir as fronteiras fisicas e linguisticas entre o Brasil e os demais
paises latino-americanos nos terrenos da terapia ocupacional, para que experiéncias
praticas e académicas possam ser compartilhadas e trabalhadas em conjunto frente a

realidade similar dos paises da regiao.

Podemos concluir que este trabalho constituiu-se como uma experiéncia, nos
dizeres de Bondia (2002), que possibilitou o encontro com o desconhecido, com novos
conhecimentos e com a terapia ocupacional desenvolvida fora do Brasil, tdo potente e

engajada em novas possibilidades de ser e de atuar.

Esperamos que o0s resultados encontrados no estudo possam contribuir e
fortalecer as identificagbes em curso da profissdo na regido, incentivar novas pesquisas
sobre a tematica e, principalmente, estreitar as relacfes entre a terapia ocupacional

brasileira e os demais paises latino-americanos.
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Apéndice A — Listagem das universidades e sitios eletrénicos pesquisados.

Universidade Pais Sitios eletrénicos consultados
Instituto ~ Universitario del Gran | Argentina www.iugr.edu.ar
Rosario
Universidad Abierta Interamericana | Argentina www.uai.edu.ar
Sede Buenos Aires
Universidad Abierta Argentina www.uai.edu.ar
Interamericana Sede Rosario
Universidade de Buenos Aires Argentina www.uba.ar
Universidad Nacional del Litoral | Argentina www.unl.edu.ar
Universidad Nacional de La Rioja | Argentina www.unlar.edu.ar
Universidad Nacional de Mar del | Argentina www.mdp.edu.ar
Plata
Universidad Nacional de Quilmes | Argentina WWW.ung.edu.ar
Universidad Nacional de San Argentina www.unsam.edu.ar
Martin
Universidad del Norte Santo Argentina Www.unsta.edu.ar
Tomas de Aquino
Universidad Nacional de Villa Argentina Www.unvm.edu.ar
Maria
Universidad del Salvador Argentina www.salvador.edu.ar
Universidad Salvador Maza Argentina www.umaza.edu.ar/
Universidad Mayor de San Andrés | Bolivia Www.umsa.bo
Universidad Santo Toméas — Sede | Chile www.santotomas.cl
Arica
Universidad Santo Toméas — Sede | Chile www.santotomas.cl
Concepcion
Universidad Santo Toméas — Sede | Chile www.santotomas.cl
Osrno
Universidad Santo Tomas — Sede | Chile www.santotomas.cl
Puerto Montt
Universidad Santo Toméas — Sede | Chile www.santotomas.cl
Santiago
Universidad Santo Tomas — Sede | Chile www.santotomas.cl
Valdivia
Universidad Santo Tomas — Sede Chile www.santotomas.cl
Vifia del Mar
Universidad Vifia del Mar Chile www.uvm.cl
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Universidad Andrés Bello — Sede | Chile www.unab.cl
Concepcion

Universidad Andrés Bello — Sede | Chile www.unab.cl
Santiago

Universidad Andrés Bello — Sede | Chile www.unab.cl
Vifia del Mar

Universidad Austral de Chile Chile www.uach.cl
Universidad Autonoma de Chile — Chile wWww.uautonoma.cl/
Sede Santiago

Universidad Autonoma de Chile — Chile www.uautonoma.cl/
Sede Temuco

Universidad Central de Chile Chile www.ucentral.cl
Universidad de Chile Chile www.uchile.cl
Universidad de la Frontera Chile www.ufro.cl
Universidad de las Américas — Chile www.udla.cl
Sede Concepcion

Universidad de las Américas — Chile www.udla.cl
Sede Providencia

Universidad de las Américas — Chile www.udla.cl
Sede Santiago

Universidad de las Américas — Chile www.udla.cl
Sede Vifa del Mar

Universidad de los Andes Chile www.uandes.cl
Universidad Internacional SEK Chile www.uisek.cl
Universidad de Magallanes Chile www.umag.cl
Universidad Mayor Chile Www.umayor.cl
Universidad de Playa Ancha Chile www.upla.cl
Universidad San Sebastian — Sede | Chile WWW.Uss.cl
Concepcion

Universidad San Sebastian — Sede | Chile www.uss.cl
Santiago

Universidad Bolivariana [em Chile www.ubolivariana.cl
fechamento]

Universidad Bernardo O’Higgins | Chile www.ubo.cl/
Escuela Colombiana de Coldmbia www.ecr.edu.co
Rehabilitacién — ECR

Universidad de Santander Coldmbia www.udes.edu.co
Universidad Manuela Beltran — Coldmbia www.umb.edu.co
Sede Bucaramanga

Universidad Manuela Beltran — Coldmbia www.umb.edu.co
Sede Bogota

Universidad Nacional de Coldmbia www.unal.edu.co

Colombia
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Universidad de Pamplona Colbmbia www.unipamplona.edu.co
Universidad Colegio Mayor de Coldmbia WWW.urosario.edu.co
Nuestra Sefiora del Rosério

Universidad del Valle Coldémbia www.univalle.edu.co
Universidad Mariana de Pasto Coldémbia WWW.umariana.edu.co
Universidad Metropolitana Colémbia WWW.unimetro.edu.co
Universidad Santa Paula Costa Rica www.uspsantapaula.com
Universidad de San Carlos de Guatemala www.usac.edu.gt/
Guatemala

Centro de Rehabilitacion “Gaby México www.gabybrimmer.benramirez.net/
Brimer”

Centro Mexicano Universitario de México www.cmuch.edu.mx/
Ciencias y Humanidades

Centro de Rehabilitaciéon y México www.pueblauniversitaria.mx
Educacion Especial Puebla

Centro de Rehabilitacion y Educacion | México http://www.toluca.gob.mx/
Especial Toluca

Instituto Mexicano del Seguro México WWW.imss.gob.mx/

Social

Instituto Nacional de Rehabilitacion México www.inr.gob.mx/

Instituto Teleton de Estudios México www.teleton.org.mx
Superiores en Rehabilitacion

Instituto de Terapia Ocupacional México WWW.ito-edu.org.mx
Universidad Auténoma del Estado | México WWW.uaemex.mx

de México

Universidad Especializada de las Panama www.udelas.ac.pa
Américas

Universidad Nacional Mayor de San Peru Www.unmsm.edu.pe
Marcos

Universidad de Porto Rico Porto Rico www.uprh.edu
Universidad de la Republica Uruguai www.universidad.edu.uy/
Uruguay

Colegio Universitario de los Teques | Venezuela www.cultca.edu.ve
Cecilio Acosta

Colegio Universitario de | Venezuela Www.cur.tec.ve
Rehabilitacion May Hamilton

Universidad Central de Venezuela Venezuela http://www.ucv.ve/
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Apéndice B — Formuléario de Consentimento Livre e Esclarecido

Formulario de Consentimiento Libre e Informado

Datos del entrevistado
Nombre:
Universidad:

Contacto (e-mail):

Datos sobre la investigacion

Titulo: Formacdo de Terapia Ocupacional na América Latina sob a perspectiva da
Terapia Ocupacional Social brasileira®

Nivel: Maestria
Nombre de la bolsista: Pamela Cristina Bianchi
Nombre de la orientadora: Ana Paula Serrata Malfitano

Convidamos para participar de la investigacion intitulada “Formacdo de Terapia
Ocupacional na América Latina sob a perspectiva da Terapia Ocupacional Social
brasileira” a ser desarrollada por el Programa de Poés-graduacdo em Terapia
Ocupacional de la Universidade Federal de Sao Carlos, Brasil. La investigacion tiene
como objetivo hacer un mapeo de los cursos de Terapia Ocupacional en América Latina
y comprender como es el trabajo del profesional con las cuestiones sociales
contemporaneas. Agradecimos su colaboracion e informaciones para composicion de
reflexiones acerca de la formacion del terapeuta ocupacional en nuestra region.

Puede retirar su participacion e informaciones en cualquier momento de la
investigacion. Nuestro contacto es 55 19 983162059 o por lo correo electronico
pamelacbianchi@gmail.com.

Consciente de esta informacion, acepto participar del estudio

Asignatura del entrevistado

Fecha de la entrevista:

62 0 titulo sofreu alteracdes ap6s o exame de qualificacdo, ou seja, ap6s a aplicacéo dos questionarios e
entrevistas com os participantes. A versdo final intitula-se “Terapia Ocupacional e a Questdo Social:
Retratos da formagéo graduada a partir de um recorte latino-americano”.


mailto:pamelacbianchi@gmail.com
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Apéndice C — Roteiro para levantamento bibliografico

Levantamento bibliografico
Revista:
Titulo do artigo:
Ano de publicacao:
Volume:
NUmero:

Palavras-chave: Autor:

A. Caracteristicas metodologicas do estudo

A 1. Tipo de publicacéo () Pesquisa
( ) Revisdo de literatura

() Relato de experiéncia
() Texto tedrico
( ) Outros Qual?

A 2. Objetivo do estudo

A 3. Populagdes predominantes ( ) Populagéo em situacao de rua

( ) Aposentados

( ) Populacéo privada de liberdade
( ) Adolescente/jovens

( ) Outros Qual?

A 4. Local do estudo

B. Conceitos utilizados

B1. Conceitos tedricos apresentados ( ) Justica Ocupacional

( ) Direitos Ocupacionais
( ) Justica Social

( ) Direitos e Cidadania

( ) Politica Social

( ) Incluséo Social

( ) Perspectiva critica em Terapia
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Ocupacional
() Outros Qual?

B2. Filia-se a Ciéncia Ocupacional?

() Sim
( ) Nao
( ) Em partes

B3. Remete-se a area de saude?

()Sim
( ) Néo

( ) Em partes — Como?

C. Como se remete a tematica social?

C1. Descrever como sdo abordadas as tematicas sociais

C2. Ha predominancia de discusséo de

aspectos individuais (clinicos)?

() Sim
( ) Néo
( ) Em partes

C.3 Ha predominancia de discusséo de

aspectos coletivos?

() Sim
( ) Néo
( ) Em partes

D. Implicagdes para a Terapia Ocupacional

D1. Préatica Profissional

( ) Relaciona explicitamente com a pratica
profissional em Terapia Ocupacional

( ) Fala sobre pratica profissional interdisciplinar,
sem abordar especificamente a TO

( ) Néo fala sobre prética profissional

( ) Outros

D2. Pesquisa e Producdo de

Conhecimento

( ) Relaciona explicitamente com a pesquisa e
conhecimento em Terapia Ocupacional

( ) Relaciona explicitamente com a pesquisa e
conhecimento em Ciéncia Ocupacional

( ) Ndo fala sobre pesquisa e producéo de
conhecimento

( ) Outros:
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Apéndice D - Questionario

Cuestionario

Identificacion — Datos personales

e Nombre completo:
e Direccidn e contacto (e-mail):

e Formacién académica:

Identificacion - Institucion

e Universidad:

e Pais:

e Ciudad:

e Contacto (teléfono e e-mail):

e () Publica ( ) Privada

e Coordinador del curso:

e Sitio electrénico:

Datos generales - Formacion

e Afo de creacién de la carrera:

e Histdrico del curso/contexto de creacion de la carrera:
e Tiempo de formacion:

e Objetivo de la carrera:

e (Esreconocido pela WFOT?:

e Namero total del docentes:

e Titulacion de los docentes (cuantos poseen):

() Solograduacion () Especializacion () Maestria () Doctorado

o Lista de los doctores (se haber):
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e Areas de desempefio de la carrera:

e Malla curricular ofertada (Disciplinas e carga horaria)
o Formacion teorica
o [Formacion practica

o [Formacion para investigaciones

. ¢ Hay discusion acerca de las cuestiones sociales y la terapia ocupacional en

alguna asignatura? ¢En cual?

Formacién en Terapia Ocupacional Social/Cuestiones sociales contemporaneas y Terapia

Ocupacional:

¢ Indicacion del docente responsable por la asignatura con cuestiones sociales (nombre,

contacto telefonico y e-mail):
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Apéndice E — Roteiro para entrevista

Entrevista semiestructurada

Identificacion — Datos personales

e Nombre completo:
e Direccidn y contacto:
e Formacion académica:

e Universidad:

Formacion en Terapia Ocupacional Social

e En el contexto de su pais, o qué es la Terapia Ocupacional? (;De donde viene,
historicamente, el concepto de ocupacion? ;Cuales son los lugares de trabajo de
los terapeutas ocupacionales?)

e En la universidad, usted es contratado (a) para ministrar clases de que area da
terapia ocupacional?

e /Cudles son los objetivos ¢ planes de estudio de la clase que trabaja con
cuestiones sociales? ;Hay algiin material disponible?

e /Cuadles son los referenciais tedricos utilizados en la clase?

e ;Como es la clase que trabaja con las cuestiones sociales en esta universidad?
(Hay discusion acerca del actual contexto social del pais y de la regién
latinoamericana?

e ;Son trabajados otros conceptos/contenidos en las clases? ;Cudles son?
(comunidad, vulnerabilidad, ciudadania, politica, justicia social/ocupacional,

cultura)?
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e ;Son realizadas experiencias practicas en la clase?

e Coémo usted evalia la ensenanza/formacion de terapia ocupacional con las
cuestiones sociales en la carrera de terapia ocupacional de esta universidad?

e ;Usted conoce la terapia ocupacional social? ;Es una area da terapia
ocupacional en su pais? ;Cudles son los lugares de trabajo del terapeuta

ocupacional para alla del area de salud en su pais?

Apéndice F — Quadro de producdes analisadas no Levantamento Bibliografico
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Ano Periddico V. Titulo do artigo Autor

2001 Revista Chilena 1 Participacion social en Maria Elena
de Terapia salud: campo fértil para la Riveros E.
Ocupacional intervencion de la terapia

ocupacional

2002 Revista Chilena 2 Experiencia de terapia Margarita
de Terapia ocupacional en la formacién | Mondaca
Ocupacional de grupos de autoayuda en | Arriagada

victimas de represion
politica

2002 Revista Chilena 2 Intervencion de terapia Rosario
de Terapia ocupacional en programas Aguirre; Maria
Ocupacional de tratamiento y Elena Riveros

rehabilitacion en drogas E.

2003 Revista Chilena 3 Aproximacion critica a la Olga Luz
de Terapia terapia ocupacional en la era | Pefias
Ocupacional de la informacién Felizzola

2003 Revista Chilena 3 Experiencia de taller de Ximena Porras
de Terapia crecimiento y desarrollo Araneda,
Ocupacional familiar. Disefiado para el Carla Ubeda

trabajo con mujeres con Urbina, Héctor
diagndstico de transtorno Pasmifio
emocional y depresién Yafez

2003 Revista Chilena 3 Construyendo rehabilitacion | Alix Solangel
de Terapia comunitaria en grandes Garcia Ruiz
Ocupacional ciudades

2004 Revista Chilena 4 Consideraciones éticas en el | Laura Rueda
de Terapia desarrollo de Castro
Ocupacional investigaciones que

involucran a seres humanos
como sujetos de
investigacion las
investigaciones en terapia
ocupacional comunitaria

2004 Revista Chilena 4 Intuiciones en el hacer, Pamela Loreto
de Terapia reflexiones acerca del Gutiérrez
Ocupacional quehacer cotidiano en la Monclus

intervencion comunitaria

2005 Revista Chilena 5 La Terapia Ocupacional en | Rosa Chaparro
de Terapia la intervencion en salud E.; Johana
Ocupacional comunitaria: el modelo Fuentes C.;

educativo Diana Morén
G.;etal.

2006 Revista Chilena 6 Informe de primera etapa Carla Boggio
de Terapia del proyecto de R.; Daniela
Ocupacional investigacion sobre el tema | Chiapessoni;

“La modificacion de los Juan Carlos
habitos y rutinas diarias de | Funes; Maria
personas afectadas por la del Valle
catastrofe hidrica de la Arenaza;
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ciudad de Santa Fe” Mariana
Boffelli;
Mariquita
Heit; Mauro
Demichelis;
Milagros
Demiryi
2007 Revista Chilena La formacion de terapeutas | Irene Mufioz
de Terapia ocupacionales desde un Espinosa
Ocupacional interés critico de la
Educacion
2008 Revista Chilena OCUPARSE: Una Sandra Mella
de Terapia propuesta de intervencion Diaz, Vivian
Ocupacional con personas privadas de Villarroel
libertad basado en la Encina,
ocupacion Rodrigo
Sepulveda,
Gonzalo;
Guzmén
Caceres
2008 Revista Chilena Talleres de promocion de Viviana Mabel
de Terapia resiliencia para adolescentes | Arrellano;
Ocupacional en alto riesgo social. Silvia Susana
Correa
2008 Revista Chilena Significados Asociados a la | Josefina
de Terapia Actividad Delictiva”. En Drépela B;
Ocupacional hombres que se encuentran | Maria de los
privados de libertad, por Angeles
delito de robo, en Centro de | Huidobro G.;
Detencidn Preventiva Juan Nufez S.;
Santiago Sur. Monica
Palacios T.
2009 Revista Chilena Aportes de la terapia Veronica
de Terapia ocupacional al contexto VélizR,;
Ocupacional educacional inclusivo: Lorena Uribe-
interrelacion entre el Echevarria M.
enfoque psicosocial, la
teoria de integracion
sensorial y acciones de
atencion temprana
2009 Revista Chilena Hacia la construccion de las | Nataly
de Terapia practicas comunitarias de Oyarzun S.;
Ocupacional terapeutas ocupacionales en | Roxanna
chile, desde una mirada Zolezzi G,;
socio historica, desde 1972 | Juan Nufiez S.;
hasta la actualidad. Monica
Palacios T.
2009 Revista Chilena Ocupacion y literatura, un Rolando
de Terapia analisis desde la dialéctica Ramirez P.;
Ocupacional materialista. Marjorie
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Schliebener T.

2010 Revista Chilena 10 Reflexiones sobre nuestras | Daniela Testa
de Terapia practicas. Un acercamiento
Ocupacional a la Modalidad de
Intervencion en Dispositivos
Laborales de Salud Mental
en el Sector Publico de la
ciudad de Buenos Aires
2011 Revista Chilena 11 Preparacion para la Marlene Araya
de Terapia jubilacién en los servicios Cuello;
Ocupacional publicos de Chile Luzmarina
Silva Concha
2011 Revista Chilena 11 La Filosofia de la Rodolgo
de Terapia Ocupacion Humana y el Morrison J.
Ocupacional Paradigma Social de la
Ocupacién. Algunas
reflexiones y propuestas
sobre epistemologias
actuales en Terapia
Ocupacional y Ciencias de
la Ocupacion.
2012 Revista Chilena 12 Aportes para el debate sobre | Daniela Testa
de Terapia los inicios de la
Ocupacional profesionalizacion de la
terapia ocupacional en
Argentina
2012 Revista Chilena 12 Busqueda e inclusién M2 Theresa
de Terapia laboral de personas con von
Ocupacional discapacidad cognitiva en Furstenberg
Chile: una mirada desde sus | L.; Florencia
madres. Iriarte S;
Daniela
Navarro O.
2012 Revista Chilena 12 Un anélisis sobre la Maria Esther
de Terapia participacion en Fernandez M.;
Ocupacional emprendimientos Andrea
productivos en salud mental | Gaviglio G.;
en el marco de la economia | Gabriela Adur
social en ciudad de Buenos | S.
Aires, Argentina.
2013 Revista Chilena 13 Acercamientos teorico- Cristian
de Terapia éticos sobre la relacion entre | Vaderrama
Ocupacional la terapia ocupacional y la Nufiez
ciencia: implicancias en las
practicas disciplinares
2013 Revista Chilena 13 Gubernamentalidad y Marcela
de Terapia biopolitica: una Herrera
Ocupacional aproximacion con los Sandoval,
saberes y préacticas Cristian
historicas de la terapia Valderrama
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ocupacional en Chile Nufiez
2014 Revista Chilena 14 Terapia ocupacional y Cristian
de Terapia andragogia. Un llamado a la | Aranda F.,
Ocupacional inclusion desde el fin del Andrea
mundo Yupanqui C.,
Wilson
Verdugo H.
2014 Revista Chilena 14 La labor de la terapia Carmen Gloria
de Terapia ocupacional en el marco de | Mufioz Mufioz
Ocupacional los determinantes sociales
de la salud en Chile
2014 Revista Chilena 14 La contribucién de la Danielle
de Terapia ocupacioén en la Mufoz B.;
Ocupacional construccién de la cultura en | Romanet Pinto
la feria libre de la comuna V.; Vanessa
de Valdivia Rosas L.;
Macarena
Sanchez G.;
Soledad
Sanchez Z.
2014 Revista Chilena 14 Identificacion delictual Maria José
de Terapia juvenil: uma propuesta de Poblete A.
Ocupacional intervencion ocupacional
2014 Revista Chilena 14 Justicia social y justicia Rossana
de Terapia ocupacional en psiquiatria Barria A.,
Ocupacional forense. Una perspectiva Fernanda
desde la terapia ocupacional | Méndez S.
2014 Revista Chilena 14 Rehabilitacion basada en la | Maria Paz
de Terapia comunidad frente a la Ossandon P
Ocupacional realidad chilena
2014 Revista Chilena 14 La casa de los suefios: Rocio
de Terapia ocupacion, actividad Cifuentes,
Ocupacional transgresora y construccion | Paulina
de identidad Molina, Paula
Moya, Ménica
Palacios
2014 Revista Chilena 14 El aporte de las nociones de | Carolina
de Terapia cuerpo y experiencia para la | Ferrante;
Ocupacional comprension de la Maria Pia
“discapacidad” como asunto | Venturiello
politico
2011 Revista Eletronica | 11 Metéaforas: conceptos y Rodolfo
de Terapia perspectivas para la Morrison Jara
Ocupacional reflexion critica desde la
Filosofia de la Ocupacion
Humana
2004 Portal Espafiol de | N Terapia ocupacional en Mariel
Terapia el trabajo de salud Pellegrini
Ocupacional comunitaria
2006 Portal Espafiol de | N La apertura de la Silvia
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Terapia Universidad y de Polinelli;
Ocupacional las Organizaciones Adriana Cella
Comunitarias: un encuentro
entre dos culturas
2006 Portal Espafiol de | N Terapia ocupacional en la Mariel
Terapia rehabilitacion basada en la | Pellegrini
Ocupacional comunidad
2008 Portal Espafiol de | N Nuevos desafios en Terapia | Adriana Cella;
Terapia Ocupacional Comunitaria Silvia Polinelli
Ocupacional
2005 Revista de 5 Promocion de la Salud en S. Berezin; C.
Terapia Espacios Educativos - Chardon; M.
Ocupacional da universitarios ¢Utopia o Demiryi; M.
Galicia nuevos desafios? Suter; M.
Pellegrini
2008 Revista de 8 La construccion de Mariana
Terapia conocimiento sobre Boffelli; Carla
Ocupacional da catastrofes Boggio R;
Galicia Daniela
Chiapesoni;
Mauro
Demichelis;
Milagros
Demiryi; Juan
Carlos Funes;
Maria del
Carmen Heit.
2010 Revista de 10 Uma terapia ocupacional Alejandro
Terapia basada em los derechos Guajardo;
Ocupacional da humanos Salvador Simo
Galicia Algado
2011 Revista de 11 La terapia ocupacional y su | Cristiane
Terapia relacién com la cultura Miryam
Ocupacional da contemporanea Drumond de
Galicia Brito; Nathalia
Zocchi
Santiago;
Romina
Agostini
2011 Revista de 11 Disefiando politicas Salvador Simo
Terapia comunitarias para la Algado;
Ocupacional da felicidad Solangel
Galicia Garcia Ruiz
2012 Revista de 12 Experiencias de terapeutas | Lisette Farias
Terapia ocupacionales trabajando Veras
Ocupacional da em el extrangero: la
Galicia influencia de la propia
cultura em la practica
profesional
2012 Revista de 12 Cambios sociales y terapia | Gisela Blanco;
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Terapia ocupacional. Rol del Velis
Ocupacional da terapeuta ocupacional em el | Rodriguez
Galicia contexto contemporaneo
2013 Revista de 13 | 10 | Cuestionamentos sobre el Cristian
Terapia caracter beneficioso para la | Valderrama
Ocupacional da salud y el bienestar de la Nufiez;
Galicia ocupacion: la emergencia de | Paulina Sara
la ocupacion como Riquelme
fendmeno social
2014 Revista de 14 | 11 | Unavision criticaa la Marcela
Terapia relacién entre las Herrera
Ocupacional da condiciones sociopoliticas y | Sandoval,
Galicia los saberes y practicas de la | Cristian
terapia ocupacional: la Valderrama
situacion de Chile Nufiez
2014 Revista de 14 | 11 | Manifiesto latinoamericano | Rolando
Terapia de terapia ocupacional y Ramirez
Ocupacional da ocupacion Pulgar,
Galicia Marjorie
Schliebener
Tobar
1986 Revista 1 |4 Experiencia de la terapia Lidia Victoria
Ocupacion ocupacional com uma Acosta F.;
Humana comunidad damnificada Dora Maritza
Cabrera W.;
Carolina
Rodriguez de
laP.
1990 Revista 3 3 Conceptualizacion y praxis | Sara
Ocupacion de la actividad ocupacional | Rodriguez
Humana en el contexto social. Ospina
1995 Revista 6 2 Estrategias de Apoyo social | Maria Teresa
Ocupacion a la tercera edad Rodriguez
Humana Garcia
1998 Revista 7 4 La terapia ocupacional em Alix Solangel
Ocupacion el marco de la seguridad Garcia Ruiz
Humana social em salud
2000 Revista 8 3 Una propuesta de atencion Patricia
Ocupacion sociolaboral para ex Cuéllar
Humana guerrilleros Sanchez
2000 Revista 8 3 Intervencion de Terapia Ana Maria
Ocupacion Ocupacional con la Gbmez G.
Humana poblacién privada de
liberdad.
2000 Revista 8 4 Terapia Ocupacional y el Ana Maria
Ocupacion menor de edad infractor Gbémez G.;
Humana Ana Maria
Hernandez R.
2000 Revista 8 |4 El menor trabajador: um Olga Luz
Ocupacion problema globalizado Pefas




188

Humana Felizzola
2006 Revista 11 |3y | Calidad de vida, um reto Marta Lucia
Ocupacion 4 para el terapeuta Santacruz
Humana ocupacional em salud Gonzélez
mental comunitaria
2013 Revista 13 |1 Sentido y significado em las | Jeannette
Ocupacion ocupaciones de las mujeres: | Amanda
Humana uma experiencia desde el Méndez
municipio de Inz4, Cauca Montafio;
Diana
Carolina
Bravo Castro;
Naydu Yafith
Camelo
Valencia;
Derly
Constanza
Zufiga
Chaguala
2013 Revista 13 |2 El terapeuta ocupacional em | Juan Manuel
Ocupacion el marco de las reformas de | Arango Soler;
Humana los sistemas de salud: Yerson Ali
reflexiones desde el caso de | Correa
Colombia Moreno; Jairo
Ernesto Luna
Garcia;
Adriana
Carolina
Campos;
Alexander
Molano
Gonzalez
1998 Revista Materia 2 7 El derecho a tener derecho. | Milagros
Prima Pobreza y discapacidad Demiryi
1998 Revista Materia 3 8 Prevencidn y deteccion en el | Maria Carlota
Prima crecimiento y desarrollo del | Veja;
nifio. Una experiencia de Alejandra
investigacion en Terapia Campsi;
Ocupacional en la Miriam
Comunidad. Parte 1 Roubicek;
Sandra Porro;
Ingrid
Bosenberg
1998 Revista Materia 3 9 Prevencion y deteccion en el | Maria Carlota
Prima crecimiento y desarrollo del | Veja;
nifio. Una experiencia de Alejandra
investigacion en Terapia Campsi;
Ocupacional en la Miriam
Comunidad. Parte Il Roubicek;

Sandra Porro;
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Ingrid
Bosenberg

1998/1
999

Revista Materia
Prima

10

Un taller ocupacional

Marcela
Capozzo;
Elisabeth
Gomez
Mengelberg

1999

Revista Materia
Prima

13

Los Mapuches sin tierra
somos huérfanos.

Paula Montero

1999/2
000

Revista Materia
Prima

14

La funcion social

Liliana
Paganizzi;
Fatima Oliver;
Denise Dias
Barros;
Heloisa
Medeiros

Apéndice G - Quadro de resumos de congressos analisados no Levantamento

Bibliografico
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Congresso Titulo do resumo Autor Pais de
origem

XV Congresso da | A workshop space called Elisabeth Gémez Argentina
Federacdo Mundial | "Occupational Workshop" | Mengelberg;
de Terapeutas was created at the Marcela Capozzo
Ocupacionais — Occupational Therapy
Chile 2010 service of Borda Hospital-

Buenos Aires Argentina
XV Congresso da | Trabajo en Salud Luciana Codaro Argentina
Federacdo Mundial | Comunitaria: La Escuela
de Terapeutas Publica Argentina como
Ocupacionais — un nuevo campo de accion
Chile 2010 profesional
XV Congresso da | Atrapados en la Susana Fernanda Argentina
Federacdo Mundial | necesidad...alternativas Momenti; Adriana
de Terapeutas posibles Miriam Slaifstein
Ocupacionais —
Chile 2010
XV Congresso da | Caminos para la Sara Daneri Argentina
Federacdo Mundial | restitucion de derechos y
de Terapeutas la construccién de
Ocupacionais — participacién social.
Chile 2010
XV Congresso da | Human Rights, Bioethics | Laura Rueda Chile
Federacdo Mundial | and Community Castro
de Terapeutas Reinsertion
Ocupacionais —
Chile 2010
XV Congresso da | Promotion of human rights | Viviana A. Argentina
Federacdo Mundial | "in" and "with" families Pradolini
de Terapeutas
Ocupacionais —
Chile 2010
XV Congresso da | Redes comunitarias y F.J.M Zorzoli; L. E | Argentina
Federacdo Mundial | derechos de participacion | Chaura
de Terapeutas de las personas con
Ocupacionais — trastornos mentales
Chile 2010 severos (tms)
XV Congresso da | El derecho a la salud. M. C. Vega, M. A. | Argentina
Federacdo Mundial | Concepciones, Campisi, M.
de Terapeutas representaciones, practicas | Donati, E. Garcia
Ocupacionais — y participacion social. Cein
Chile 2010 Reflexiones en Terapia

Ocupacional.
XV Congresso da | Programa de Capacitacion | Maria Carolina Venezuela

Federacdo Mundial
de Terapeutas
Ocupacionais —
Chile 2010

Comunitaria sobre
Inclusion de las Personas
con Discapacidad. Una
Experiencia con
Estudiantes Universitarios

Maldonado Gelder,
Maria Eugenia
Nahr
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en Venezuela.

XV Congresso da | Formative principles of the | Paula Soto, Sandra | Chile
Federacdo Mundial | Latin American Mella, Irene
de Terapeutas Occupational Therapist in | Mufioz, Laura
Ocupacionais — the 21st centur. Rueda, Vivian
Chile 2010 Villarroel
XV Congresso da | Rol de la terapia Maribel Moreno Colémbia
Federacdo Mundial | Ocupacional en los Sosa
de Terapeutas procesos de reparacion a
Ocupacionais — victimas de la violencia.
Chile 2010
XV Congresso da | Experiencia de trabajo P. Méndez, G. Chile
Federacdo Mundial | grupal con sujetos que Marty
de Terapeutas sobrevivieron a la
Ocupacionais — experiencia de tortura y/o
Chile 2010 prision politica durante la
Dictadura Militar en Chile
XV Congresso da | Familias con derechos Cecilia A. Serra Argentina
Federacdo Mundial | vulnerados como
de Terapeutas generadoras de su propio
Ocupacionais — trabajo.
Chile 2010
XV Congresso da | Voluntariado Chardon, M. C., Argentina
Federacdo Mundial | Universitario: formando Arce, L.N, Sena, S.
de Terapeutas profesionales con
Ocupacionais — compromiso social
Chile 2010
XV Congresso da | Necesidades ocupacionales | Riveros, M. E., Chile
Federacdo Mundial | en adolescents con Muhoz, 1.,
de Terapeutas consume problematico de | Valdebenito, A.L.
Ocupacionais — drogas
Chile 2010
XV Congresso da | Estrategia de intervencion | Mella, S., Chile
Federacdo Mundial | para personas privadas de | Villarroel, V.,
de Terapeutas liberdad en Chile, desde la | Sepulveda, R.,
Ocupacionais — perspectiva de la Guzman, G.
Chile 2010 ocupacion.
XV Congresso da | La desintegracion social en | Patricio Escobar Chile
Federacdo Mundial | Chile: impactos y
de Terapeutas restricciones para la
Ocupacionais — intervencion social de la
Chile 2010 TO.
XV Congresso da | Salud y Entorno en Emma Inés Garcia | Argentina
Federacdo Mundial | perspectiva Cein, Fernando
de Terapeutas interdisciplinaria. Prueba | Cacopardo
Ocupacionais — piloto barrio Monte
Chile 2010 Terrabusi
XV Congresso da | Dimension politico social | M. Manghi, F.L. Argentina
Federacdo Mundial | en el abordaje de terapia Fenoglio, M. A.

de Terapeutas

ocupacional en

Alippi
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Ocupacionais —

emprendimientos sociales

Chile 2010 en salud mental
XV Congresso da | Ontologia de la Ocupaciéon | DN Vidal, RA Chile
Federacdo Mundial | Humana. Pasos hacia un Morrison
de Terapeutas nuevo Paradigma
Ocupacionais —
Chile 2010
XV Congresso da | Historical analysis of the Israel Cruz, Colombia
Federacdo Mundial | construction process of the | Solangel Garcia,
de Terapeutas public policy on disability | Gloria Ledn,
Ocupacionais — in Colombia Monica Pinilla
Chile 2010
XV Congresso da | Occupational Therapist, Solangel Garcia R. | Colémbia
Federagdo Mundial | social manager of the
de Terapeutas social policy
Ocupacionais —
Chile 2010
XV Congresso da | Terapeando en el Pamela Elena Caro | Chile
Federacdo Mundial | Amazonas: experiéncia de | Vines
de Terapeutas préactica de TO em
Ocupacionais — Programa de Voluntariado,
Chile 2010 Lamas, Peru (2008)
XV Congresso da | TO in the community: The | Amparo Wiswell Colémbia
Federacdo Mundial | Recreation like Strategy of | Arévalo, Adriana
de Terapeutas Qualification and Avila Alvarez,
Ocupacionais — Integration in persons with | Sandra
Chile 2010 disability in Bogota - Gachancipa, Enith
Colombia. Project in Franco, Inés Viana
Collaboration with the Moldes, Nelson
University of Corufia — Carrefio, Alfonso
Spain Pefia, Gabriel
Torres Tobio,
Sergio Santos del
Riego, Nereida
Canosa Dominguez
XV Congresso da | Intervencién de TO em Boggio, M.A; Argentina
Federacdo Mundial | catastrofes. Las Boffelli, M.M.;
de Terapeutas inundaciones de 2003 y Chiapessoni, D.V.;
Ocupacionais — 2007 em Santa Fe. Demichelis, M.A;
Chile 2010 Intervencion y practica. Demiryi, M.M,;
Heit, M.C.
XV Congresso da | Development of Strategy | loreto andrea Chile
Federacdo Mundial | for Community Based cifuentes necochea,
de Terapeutas Rehabilitation in Chile- maria paz bustos
Ocupacionais — Metropolitan Region barrueto, francisca
Chile 2010 victoria castro
rojas, monica
palacios tolvett
XV Congresso da | Developing internacional | Agnes Sheffey, México;
Federacdo Mundial | cooperation: opportunities | Cristina Bolafios Estados
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de Terapeutas and challenges. Unidos
Ocupacionais —
Chile 2010
XV Congresso da | Significados de la Monica Palacios Chile
Federacdo Mundial | ocupacidon en jovenes de
de Terapeutas sectores pobres que han
Ocupacionais — infringido la ley en Chile:
Chile 2010 Aspectos relacionados a
identidad social.
XV Congresso da | Practica de Terapia Juan andres Pino Chile
Federacdo Mundial | Ocupacional en Atencién | Moran, monica
de Terapeutas Primaria rural Palacios
Ocupacionais —
Chile 2010
XV Congresso da | Experiencia de Terapeutas | Blanca Zegers, Chile
Federacdo Mundial | Ocupacionales en RBC, Aurora Vergara,
de Terapeutas PROJIMO, Mexico Monica Palacios
Ocupacionais —
Chile 2010
XV Congresso da | La ciudadania como rol Fierro, N.; Vergara, | Chile
Federacdo Mundial | ocupacional: teoria y S.; Pérez, V.; Puga,
de Terapeutas evaluacion. E.
Ocupacionais —
Chile 2010
XV Congresso da | Taller "Intervencion M Palacios, P Chile
Federacdo Mundial | Psicosocial Comunitaria Méndez
de Terapeutas en Promocion de Salud™.
Ocupacionais —
Chile 2010
XV Congresso da | Plan Nacional de Salud Alejandro Chile
Federacdo Mundial | Mental en Chile, el Guajardo Cordoba
de Terapeutas modelo comunitario y las
Ocupacionais — implicancias para las
Chile 2010 practicas de Terapia
Ocupacional
XV Congresso da | Produccion cultural de las | Claudia P. Rojas Colémbia
Federacdo Mundial | ocupaciones de un grupo Castillo
de Terapeutas de jovenes en la localidad
Ocupacionais — de Sancristobal de la
Chile 2010 ciudad de Bogota.
XV Congresso da | Hacia la construccion de Roxanna Zolezzi, Chile
Federacdo Mundial | las préacticas comunitarias | Nataly Oyarzdn,
de Terapeutas de Terapeutas Monica Palacios
Ocupacionais — Ocupacionales en Chile,
Chile 2010 desde una mirada socio
historica, desde 1972 hasta
la actualidad
XV Congresso da | Taller: Intervencion de Alejandro Chile
Federacdo Mundial | Terapia Ocupacional con | Guajardo C., Paola
de Terapeutas personas victimas del Méndez M.




194

Ocupacionais —

Terrorismo de Estado en

Chile 2010 Chile
XV Congresso da | Manual de Orientaciones | J Salgado Chile
Federacdo Mundial | Técnicas para el Apresto
de Terapeutas Laboral en contexto real
Ocupacionais — de personas com consumo
Chile 2010 problematico de drogas
XV Congresso da | La salud colectiva como Claudia Mufioz Chile
Federacdo Mundial | nuevo referente teorico-
de Terapeutas metodologico para el
Ocupacionais — desarrollo de la terapia
Chile 2010 ocupacional.
XV Congresso da | Bridge of Hope and D. Hernandez Porto Rico
Federacdo Mundial | Service: A Collaborative
de Terapeutas Community Based
Ocupacionais — Rehabilitation Experience.
Chile 2010
XV Congressoda | The CETRAM D Alburquerque, C | Chile
Federacdo Mundial | Community, a chilean Camacho, F
de Terapeutas occupational therapy Espinoza, P
Ocupacionais — experience towards a Urrutia, P Chana
Chile 2010 social change
XV Congresso da | "Passion for Living" Andrea Girardi Chile
Federacdo Mundial | Model of human
de Terapeutas occupation in the context
Ocupacionais — of deprivation of
Chile 2010 occupational participation
of older adults in a
institutional context.
XV Congresso da | Familias con derechos Cecilia A. Serra Argentina
Federacdo Mundial | vulnerados como
de Terapeutas generadoras de su propio
Ocupacionais — trabajo.
Chile 2010
IX Congresso Poliomielitis, politica y Daniela Testa Argentina
Latino-americano | terapia ocupacional. La
de Terapia creacion de la escuela
Ocupacional — nacional de terapia
CLATO 2011 ocupacional en Buenos
Aires. Argentina
IX Congresso Revision critica de los Monica Palacios Chile
Latino-americano | resultados de la Tesis Tolvett; Nataly
de Terapia “Hacia la construccion de | Oyarzun; Roxanna
Ocupacional — las précticas comunitarias | Zolezzi Gorziglia
CLATO 2011 de Terapeutas
Ocupacionales en Chile,
desde una mirada socio
historica, desde 1972 hasta
la actualidad”
IX Congresso "Significados de las Monica Palacios Chile
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Latino-americano
de Terapia
Ocupacional —
CLATO 2011

Ocupaciones Cotidianas en
Jovenes que han Infringido
la Ley": Tesis de Magister
Psicologia Social
Comunitaria. Universidad
Catolica de Chile

Tolvett

IX Congresso “La Casa de los Suefios”: | Paulina Andrea Chile
Latino-americano | Investigacion cualitativa Molina Fernandez,
de Terapia del significado que los Paula Moya, Rocio
Ocupacional — nifios transgresores de ley | Cifuentes Pizarro,
CLATO 2011 otorgan a su contexto Monica Palacios

social como constructor de | Tolvett

su cotidianidad, identidad

y actividad transgresora.
IX Congresso El rol de Terapia Cecilia Angeles Argentina
Latino-americano | Ocupacional como parte Serra, Inés Mariela
de Terapia de la gestion del desarrollo | T. Robledo
Ocupacional — del territorio y el trabajo
CLATO 2011 autogestionado.”
IX Congresso Reflexiones acerca de la Rolando Chile
Latino-americano | Terapia Ocupacional: Ramirez; Marjorie
de Terapia discusiones entre cienciay | Schliebener
Ocupacional — politica
CLATO 2011
IX Congresso Aproximaciones a la Claudia Patricia Colémbia
Latino-americano | Ocupacion como proceso | Rojas Castillo
de Terapia sociocultural.
Ocupacional — Construyendo caminos
CLATO 2011 para la construccion de

justicia Ocupacional
IX Congresso Abriendo Caminos: La Macarena Marlene | Argentina
Latino-americano | intervencién de Terapia Abregul
de Terapia Ocupacional en las
Ocupacional — secundarias basicas.
CLATO 2011
IX Congresso Cotidiano Colectivo en Johana Fuentes; Chile
Latino-americano | Construccion Saulo
de Terapia Guzman; Paola
Ocupacional — Méndez; Natalia
CLATO 2011 Mufioz; Nataly

Oyarzln

IX Congresso Cotidianidad, identidad, Barbara Carrion; Chile

Latino-americano
de Terapia
Ocupacional —
CLATO 2011

tejido social y catastrofes
naturales. Significados
construidos por la
comunidad chaitenina
desplazada y radicada en
Achao. Seminario para
optar al titulo de Terapeuta
Ocupacional.

Angélica Gonzalez;
Paola Méndez
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IX Congresso Terapia Ocupacional en el | Micaela Akimenco | Argentina
Latino-americano | Sistema Carcelario
de Terapia Argentino Servicio
Ocupacional — Penitenciario Bonaerense,
CLATO 2011 Unidad 18. Centro de
atencion para
Drogadependientes
IX Congresso La Universidad en Adriana Garcia; Argentina
Latino-americano | respuesta a las Carolina
de Terapia problematicas sociales Amuchastegui;
Ocupacional — actuales. Silvia Polinelli;
CLATO 2011 Marcelo Esper
IX Congresso Practica comunitaria: un Silvia Noemi Argentina
Latino-americano | espacio de participacion Polinelli
de Terapia
Ocupacional —
CLATO 2011
IX Congresso Intervencidn socio-politica | Viviana Pradolini | Argentina
Latino-americano | con familias desde un
de Terapia programa social y sus
Ocupacional — derivaciones
CLATO 2011
IX Congresso Préctica reflexiva y Viviana Pradolini, | Argentina
Latino-americano | produccion de contexto Cecilia Rita
de Terapia Testoni, Luciana
Ocupacional — Gisela Alegre
CLATO 2011
IX Congresso Re significaciones Beatriz Arellano Chile
Latino-americano | Ocupacionales. El caso de
de Terapia los recluidos de Santiago
Ocupacional — de Chile
CLATO 2011
IX Congresso Catastrofes Colectivas, Un | Blanca Zegers; Chile
Latino-americano | nicho para la practica de Alejandra Lucia;
de Terapia Terapia Ocupacional. Una | Silva Claudio
Ocupacional — contribucion a la
CLATO 2011 construccion tedrica.
IX Congresso Aproximacion de la Ana Lindy Moreno | Colémbia
Latino-americano | intervencion del T.O con Lopez
de Terapia la comunidad en la
Ocupacional — estrategia de gestion social
CLATO 2011 integral a la luz del marco
de trabajo
IX Congresso La Terapia Ocupacional en | Mauro Demichelis | Argentina
Latino-americano | el Servicio Penitenciario:
de Terapia ¢tratamos o acompafiamos
Ocupacional — el cumplimiento de la pena
CLATO 2011 a traves de la ocupacion?
IX Congresso Red t.0. en alerta Maria de Los Argentina

Latino-americano

latinoamérica y el caribe

Milagros Demiryi ;
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de Terapia Rosana; Carla
Ocupacional — Boggio; Mariana
CLATO 2011 Boffelli; Maria Del
Carmen Heit
IX Congresso Formacion de terapistas Daniela Argentina
Latino-americano | ocupacionales en Chiapessoni; Carla
de Terapia catastrofes. Presentacion Boggio; Maria Del
Ocupacional — de una propuesta de Carmen Heit;
CLATO 2011 capacitacion virtual para Milagros; Mauro
profesionales en Demichelis
Latinoamerica
IX Congresso Desarrollo del modelo Anggeli Gonzélez; | Venezuela
Latino-americano | terapéutico del Sistema de | Yurbisay Margorie
de Terapia Proteccion Social desde el | Rada; Joselyn
Ocupacional — enfoque del modelo de Eugenia Tovar,
CLATO 2011 ocupacion humana (moho) | Miguel Posani
con personas que han
vivido en situacion de
calle
IX Congresso Entramando Comunidad y | Liliana Noemi Argentina
Latino-americano | Universidad: Espacios Arce; Maria
de Terapia compartidos en la vida Cristina Chardon
Ocupacional — cotidiana
CLATO 2011
IX Congresso Entrelazando Historias: Litzy Andrea Chile
Latino-americano | Hacia una mirada critica Vergara Troncoso;
de Terapia del concepto de Ocupacion | Katherine Andrea
Ocupacional — desde el contexto de la Arenas Ayala;
CLATO 2011 Cultura Mapuche Alejandro
Investigacion etnografica | Guajardo
en la Comunidad de
Traitraico, Cofaripe,
Comuna de Panguipulli,
Décimo Cuarta Region de
los Rios, Chile.
IX Congresso De la filosofia, la ciencia, | Rodolfo Chile
Latino-americano | y la terapia...a la Morrison; Daniela
de Terapia ocupacion: propuesta Olivares; Diego
Ocupacional — epistemoldgica para la Vidal
CLATO 2011 practica contemporanea.
IX Congresso Okupacién, una propuesta | Cristopher Chile
Latino-americano | desde los movimientos Villegas; Natalia
de Terapia sociales. Murioz; Saulo;
Ocupacional — Katherine
CLATO 2011 Contreras;
Alejandro
Guajardo
IX Congresso Aprendizaje - servicio en Irene Mufioz; Ana | Chile

Latino-americano
de Terapia

la formacidn de terapeutas
ocupacionales con un sello

Valdebenito; Alicia
Valdés
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Ocupacional — comunitario. Universidad
CLATO 2011 Central de Chile
IX Congresso Rehabilitacion basada en Erna Navarrete Chile
Latino-americano | la comunidad desde la Salas ; Guajardo
de Terapia perspectiva de la Terapia | Alejandro;
Ocupacional — Ocupacional Sepulveda Rodrigo
CLATO 2011
IX Congresso La economia social y Cora Testa ; Van Argentina
Latino-americano | solidaria como productora | Aert Peter; Andrea
de Terapia de salud Elena Gaviglio ;
Ocupacional — Selva Sena;
CLATO 2011 Federico Ricardo
Bejarano

IX Congresso Emprendimientos sociales | Daniela Testa; Argentina
Latino-americano | en salud. Dimensiones y Sandra
de Terapia dilemas organizativos. Spampinato
Ocupacional — Una experiencia Argentina
CLATO 2011
IX Congresso Trabajo en salud Luciana Codaro Argentina
Latino-americano | comunitaria: la escuela
de Terapia publica argentina como un
Ocupacional — nuevo campo de accion
CLATO 2011 para terapia ocupacional
IX Congresso Rehabilitacion del adulto | Maria Jesus Tapia; | Chile
Latino-americano | mayor postrado en la Pamela Loreto
de Terapia comunidad. Intervencion e | Gutiérrez Monclus
Ocupacional — integracion comunitaria
CLATO 2011 desde una perspectiva

ocupacional, programa

desarrollado en la comuna

de La Cisterna, ubicada en

la zona sur de Santiago de

Chile.
IX Congresso Huertos Comunitarios, una | Juan Pino Chile
Latino-americano | Intervencion comunitaria | Moran; Monica
de Terapia en salud:“Ocupaciones Palacios
Ocupacional — colectivas y bienestar

CLATO 2011

comunitario"




