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Resumo

O presente trabalho dedica-se a produgdo de conhecimentos sobre a terapia ocupacional
no Brasil. O tema é explorado por meio de um panorama atual do perfil cientifico, de
um percurso historico da profissdo, com fontes escritas e orais, refletindo sobre os
conhecimentos, concepcdes e perspectivas produzidos por terapeutas ocupacionais até a
atualidade, compreendendo as forgas internas e externas que compdem a producdo de
um campo de saberes e fazeres. O objetivo desta pesquisa € compreender processos da
producdo de conhecimentos sobre a terapia ocupacional brasileira por meio de
trajetdrias profissionais, producdes, concepcdes e perspectivas teorico-metodologicas.
Trata-se de uma pesquisa exploratoria de um tema a ser revisto na atualidade, de
abordagem qualitativa e participante ao trazer os interlocutores para o diadlogo e
composi¢cdo do texto. Incluiu-se procedimentos metodoldgicos plurais articulados e
compostos na apresentacdo dos resultados. Foi realizado um mapeamento que
identificou pesquisadores que investem em temas gerais da terapia ocupacional
brasileira. Duas pesquisadoras identificadas e mais trés terapeutas ocupacionais
indicadas por elas sdo interlocutoras do trabalho, por produzirem didlogos sobre a
terapia ocupacional brasileira, de forma ampliada. As interlocutoras foram entrevistadas
para conhecer suas trajetorias, concepcdes, perspectivas e producBes sobre a terapia
ocupacional. Apresenta-se percursos histéricos, desafios da profissdo no Brasil, sua
construcdo de conhecimentos e o debate sobre identidade. Reflete-se sobre temas dos
fundamentos, epistemologia e perspectivas tedrico-metodoldgicas, objetos de estudo,
conceitos, concepcdes e conhecimentos da terapia ocupacional no Brasil, na historia e
atualidade. Buscou-se valorizar a diversidade das expressfes, relatos e producdes
individuais das interlocutoras e, também, relacionar suas trajetorias e experiéncias na
producdo de conhecimentos, que contribuem para a composicdo da rede de
conhecimentos da profisséo na atualidade. Ao conhecer os caminhos individuais e seus
contextos, € possivel encontrar conexdes e componentes instigadores para a producéo de
conhecimentos sobre a profissdo. Reunindo campos de atuagdo, areas do conhecimento,
referenciais, redes de apoio e outros interlocutores, mapeou-se parte da composicédo da
rede de producdo de conhecimentos da profissdo na atualidade. Observa-se mudangas e
transformacdes na forma de conceber a profissdo, atuar e produzir conhecimentos, que
influenciam na identidade nacional da terapia ocupacional e na sua construcao
epistemoldgica. Foi possivel explorar um campo, compor histérias, memorias e
trajetorias, e refletir sobre conhecimentos produzidos sobre a profissdo no Brasil,
concebendo histéria e memdria como construcdes coletivas e sociais, identificando
produtores e interlocutores desses conhecimentos, pontos de conex&o e de destaque em
suas trajetorias, valorizando a producdo de conhecimentos sobre a terapia ocupacional
brasileira e contribuindo para uma discussdo em torno de conhecimentos gerais sobre a
profissdo, seus fundamentos, epistemologia, identidade, conceitos, concepcles e
perspectivas tedrico-metodoldgicas, no contexto brasileiro e contemporaneo.

Palavras-chave: terapia ocupacional brasileira; producdo de conhecimentos; historia,
epistemologia e fundamentos da terapia ocupacional.



Abstract

This work aims at the production of knowledge about Occupational Therapy in Brazil.
This subject is explored by means of the current view of the scientific profile and the
historical course of the profession from written and oral sources, reflecting on
knowledge, conceptions and perspectives produced by occupational therapists up to the
present time, including external and internal forces that make up the production of
knowledge and action fields. The objective of this research is to understand the
processes of production of knowledge about Brazilian Occupational Therapy by means
of professional trajectories, theoretical and methodological production, conceptions and
perspectives. It is about an exploratory research of a subject that is supposed to be
revised nowadays with a qualitative and participant approach bringing the participants
to the dialogue and composition of the text. Plural methodological procedures,
articulated and compound, have been included at the presentation of results.
Researchers who invest on general subjects of the Brazilian Occupational Therapy have
been identified through a mapping process. Two identified researchers and three
occupational therapists indicated by them are the interlocutors of this work, because of
their production of dialogues about Brazilian Occupational Therapy in a comprehensive
way. These interlocutors have been interviewed to get to know their trajectories,
conceptions, perspectives and production about Occupational Therapy. Historical
routes, challenges about the profession in Brazil, their construction of knowledge and
debate on identity have been presented. It reflects about fundamentals, epistemology
and theoretical and methodological perspectives, objects of study, concepts, conceptions
and knowledge of Occupational Therapy in Brazil along history and at the present time.
The aim is to value the diversity of expressions, stories and the interlocutors' individual
production as well as to relate to their trajectories and experiences in knowledge
production, which currently contribute for the composition of the net of knowledge
about the profession. By means of their individual trajectory and its context, it is
possible to find connections and instigating components for knowledge production
about the profession. By gathering action fields, knowledge areas, references, support
nets and other interlocutors, it has been possible to map part of the composition of the
net of knowledge production of the profession at the present time. Some changes and
transformation have been observed in the way of conceiving a profession, of acting and
producing knowledge which influences on the national identity of Occupational
Therapy and its epistemologic construction. It has been possible to explore the field,
make up stories, memories, trajectories and reflect on produced knowledge about the
profession in Brazil, thus, conceiving history and memory as collective and social
constructions, identifying this way, producers and interlocutors of this knowledge and
outstanding connection points in their trajectory, valuing knowledge production about
Brazilian Occupational Therapy, and contributing for a discussion around general
knowledge about the profession, its fundamentals, epistemology, identity, concepts,
conceptions and perspectives, theoretical and methodological, in the Brazilian and
contemporary context.

Key words: Brazilian Occupational Therapy;, knowledge production; history,
epistemology and fundamentals of Occupational Therapy.
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Apresentacao

Esse trabalho dedica-se a valorizacdo da producdo de conhecimento da terapia
ocupacional no Brasil. O interesse por investigar e defender o conhecimento da terapia
ocupacional se fez presente desde a inser¢do da pesquisadora no Grupo de Pesquisa
Atividades Humanas e Terapia Ocupacional - AHTO, em 2013 para desenvolver ac6es
tedrico-préticas junto ao Laboratorio AHTO na Universidade Federal de Sdo Carlos —
UFSCar. Em suas linhas de pesquisa estdo questdes essenciais e instigadoras: historia,
epistemologia, atividades praticas, formagdo e ensino em terapia ocupacional e em

atividades humanas.

O envolvimento com a formacdo de graduandos e a conexdo tedrico-préatica
produzindo terapia ocupacional na interface com a cultura incentivaram a continuacao
do meu processo de formacdo. Ingressei na especializacdo de terapia ocupacional na
interlocucdo com a arte e a cultura, pela Universidade de S&o Paulo em 2013, junto ao
Laboratorio de Estudos e Pesquisa Arte e Corpo em Terapia Ocupacional (PACTO). As
experiéncias foram intensas, profundas e transformadoras, em especial pelo trabalho de

conclusdo de curso, gque ressignificou o processo de pesquisar, estudar, formar.

Esse trabalho de conclusdo do curso teve como tema a constituicdo do
conhecimento de terapia ocupacional na interface com a arte e a cultura, que foi
investigado por meio de trajetdrias inventivas de terapeutas ocupacionais reconhecidos
por trabalhos inovadores no campo da terapia ocupacional brasileira. Foi um
“reapaixonamento” pela profissdo e pela capacidade de seus profissionais de criar, de
inovar e de produzir conhecimentos de forma muito potente, livre, criativa e com afeto.
Apos finalizar o trabalho, olhando para essa profissdo encantadora, me ocorreu: quais
trajetérias investiram na producdo do conhecimento sobre a terapia ocupacional

brasileira, de forma ampliada? E o0 mestrado se apresentou caminho a frente.

Inicia-se uma reflexdo sobre a relacdo dialética dos processos individuais e
coletivos, das historias e trajetdrias singulares e/ou compartilhadas no desenvolvimento
da profisséo no Brasil. Considerando a valorizacdo da diversidade, pluralidade e
conexd@o de relatos e de producdes de conhecimento da terapia ocupacional brasileira.

As diferentes histdrias e producbes sdo considerados compondo uma rede de infinitas
9



possibilidades que, ao se conectarem, ganham mais forca para continuarem se

desenvolvendo e produzindo a prépria profisséo.

As trajetdrias dos terapeutas ocupacionais mostram pistas que contribuem para a
compreensdo de contextos, épocas e locais de seus investimentos e questionamentos na
profissdo. Junto as trajetorias tem-se proposicdes, concepgdes e perspectivas tedrico-
metodoldgicas sobre fundamentos, epistemologia e identidade da profissdo. Sao fontes
de dados que compdem a construcdo dessa rede de conhecimentos da terapia

ocupacional brasileira.

Esta pesquisa, portanto, valoriza a producdo de conhecimentos da terapia
ocupacional no Brasil. Inclui um panorama atual da profissao na relacdo com o campo
cientifico, historias de fontes escritas e orais, trajetdrias de terapeutas ocupacionais que
percorreram e produziram sobre a terapia ocupacional, buscando entendé-la, concebé-la,
diferencia-la, caracteriza-la, identifica-la de alguma maneira. Também se reflete sobre
questdes como fundamentos, epistemologia, perspectivas tedrico-metodoldgicas,

identidade, objetos de estudo, conceitos e concepcdes da profissao.

Considerando a composicdo com diferentes fontes e procedimentos
metodoldgicos e de apresentacdo dos dados, promove-se uma reflexdo ampliada sobre o
produzir e a produgdo de conhecimento, que ndo é imdvel ou imutavel, permanecendo
em constante construcdo e transformacdo. Apresenta-se um retrato dos deslocamentos
contemporaneos, um instante desse constante movimento, que procura caracteristicas

atuais nessa incessante producéo.

De tempos em tempos € preciso parar para olhar, contemplar, retomar,
ressignificar, buscando compreender o que foi ou vem sendo produzido. Conhecer o
passado, olhar as tendéncias atuais, refletir sobre o que se é e o que se faz, para entdo

desenhar novas perspectivas, em um movimento sempre dinamico.
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1. Objetivo do trabalho

Compreender processos da producdo de conhecimentos sobre a terapia
ocupacional brasileira na atualidade, por meio de trajetérias profissionais, producdes,

concepcdes e perspectivas tedrico-metodologicas.

1.1. Objetivos Especificos

Acompanhar trajetorias de terapeutas ocupacionais reconhecidos por produzirem
conhecimentos sobre a terapia ocupacional brasileira na atualidade, juntamente com

trajetérias mais coletivas na historia da profissao.

Identificar conceitos, concepcdes e perspectivas produzidos enguanto
conhecimentos da terapia ocupacional no Brasil, dialogando com questbes sobre
fundamentos, epistemologia e identidade da profisséo.

Relacionar caracteristicas das trajetorias e produgdes dos terapeutas ocupacionais
participantes entre si e com percursos compartilhados na profissdo no Brasil.

2. Procedimentos metodologicos

Esta pesquisa, de carater exploratério historico, social e cultural, visou recuperar e
registrar saberes e memdrias, a partir de fontes escritas e orais, percorrendo trajetorias
do/no desenvolvimento da terapia ocupacional no Brasil, resgatando produgdes
historicas, fatos estruturais e relatos de acontecimentos, que expressam parte da
producdo nacional de conhecimentos da profissdo, na historia até a atualidade. Relatam-
se processos historicos, reflete-se sobre fundamentos, epistemologia, concepcoes,
perspectivas tedrico-metodoldgicas, conceitos e conhecimentos da profissdo no Brasil,
juntamente, apresentam-se trajetorias profissionais de terapeutas ocupacionais que

dialogam sobre a profissdo, em sua amplitude, na atualidade.

Foram percorridos caminhos de terapeutas ocupacionais que vem produzindo
conhecimentos sobre a terapia ocupacional brasileira, em geral, nas Gltimas décadas,

identificando produgOes, fatos e conexdes, promovendo um entrelacamento de
11



trajetorias individuais e trajetdrias coletivas ou genéricas® da profissdo. Compreende-se
que todos esses dados pertencem a uma rede de conhecimentos da terapia ocupacional

brasileira, que se mantém em constante producéo e reformulacéo.

Tem-se a orientacdo da pesquisa qualitativa e participante, que se interessa pela
“democratizacdo das formas de producdo e transmissdo de conhecimento, buscando, por
isso, construir uma relacdo de colaboracdo e interlocucdo entre o pesquisador e 0s que
sdo convidados a ingressar na pesquisa” (SCHMIDT; TONIETTE, 2008, p. 103). Os
participantes contribuem com sua experiéncia, pensamento e reflexdo para o
esclarecimento e interpretacdo de fendmenos culturais, sociais e historicos. Considera-
se a importancia do respeito e da atencéo legitimos as diferentes vozes, com a intengédo
de abranger interpretacbes e discursos contra hegemonicos, sem generalizacOes e
preconceitos (SCHMIDT; TONIETTE, 2008).

A pesquisa prevé o carater processual do projeto e dos procedimentos
metodologicos, tendo um horizonte de intengBes idealizado, mas também aberto a
imprevistos das relacdes concretas estabelecidas no campo. Os procedimentos permitem
gue a pesquisa esteja em movimento, sendo capaz de acompanhar 0 que se apresenta.
Nesse sentido, os participantes também contribuem sugerindo, muitas vezes, caminhos
interessantes para o0 andamento da investigacdo (SCHMIDT; TONIETTE, 2008).

A flexibilidade no tratamento dos elementos se expressa na ndo exigéncia a um
nimero exato de participantes da pesquisa, pois a constituicdo do universo de
participantes faz parte do proprio desenvolvimento do trabalho. O que significa,
segundo Schmidt e Toniette (2008), que 0 projeto ndo necessita explicar ou propor

modos e critérios para constituicdo de um universo de participantes.

Nesse sentido, também se considera a referéncia da pesquisa cartogréafica na
exploragdo do campo, na compreensdo contemporanea de ciéncia e da construgdo de
conhecimento. Cartografar seria “tragar um campo problematico” (PASSOS;
KASTRUP; ESCOSSIA, 2012, p. 205) que necessita “praticar, ir a campo, seguir

! Termo utilizado por Agnes Heller em contraposicdo com os processos individuais ou particulares
(HELLER, 2004).
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processos, lancar-se na agua, experimentar dispositivos, habitar um territorio, afinar a
atencdo, deslocar pontos de vista e praticar a escrita, sempre levando em conta a
produgao coletiva do conhecimento” (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2012, p. 203).

Estabelecer o campo cartogréafico € um desafio onde o sentido convencional de
método (metd-hodos) estara invertido, ou seja, ndo busca alcancar metas prefixadas que
orientam o caminhar, mas ao caminhar traca-se as metas (hddos-metd). O percurso da
pesquisa se orienta por pistas, sempre considerando os efeitos do processo sobre o
objeto, o pesquisador e os resultados (PASSOS; BARROS, 2012).

Em sentido oposto ao da racionalidade cientifica moderna, que separa o sujeito
que pesquisa do objeto pesquisado, compreende-se sujeito e objeto sendo produzidos
em consonancia. A ciéncia é compreendida como uma pratica histérica e social de
construcdo de conhecimento, com carater inventivo, que se mantém em constante
movimento de transformacdo, o que demanda inclusive novas praticas de investigacao.
Conhecimento e criagcdo se aproximam na relacdo sujeito-objeto (BARROS;
KASTRUP, 2012; PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2012).

O pesquisar € um acompanhamento de processos inventivos e, aberto ao plano dos
afetos, de producdo de subjetividades, onde se desenha uma “rede de forgas a qual o
objeto ou fenbmeno em questéo se encontra conectado, dando conta de suas modulagdes
e de seu movimento permanente” (BARROS; KASTRUP, 2012, p. 57). Assim, os dados
ndo serdo coletados e sim produzidos, pois 0 acompanhamento de processos exige uma
producdo coletiva do conhecimento (BARROS; KASTRUP, 2012).

2.1. Exploracdo de um campo

Foi realizado um levantamento e estudo de referenciais bibliograficos (fontes
escritas) sobre a trajetdria historica e producdo de conhecimentos da terapia ocupacional
no Brasil até a atualidade. Compondo, na escrita, um dialogo entre historias de
mudangas estruturais e narrativas dos acontecimentos (BURKE, 1992) de processos do

desenvolvimento da profissdo, de sua formacado e de seus profissionais no Brasil.

Compreende-se que 0s conhecimentos da profissdo podem ser produzidos em

qualquer esfera tedrico-pratica de investimento de seus profissionais, ou seja, ndo
13



apenas aquilo que é concebido e registrado academicamente. Porém, por opgéo
metodoldgica vidvel para os objetivos dessa pesquisa, em seu limite espaco-temporal,
inicia-se a busca por terapeutas ocupacionais inseridos no sistema de grupos de pesquisa
concebido pelos moldes académico-cientificos de producédo de conhecimento no Brasil.
Correndo-se o0 risco, portanto, de permanecer o didlogo dentro dos limites formais do
cenario académico-cientifico, mesmo que ndo seja intencdo desta pesquisa produzir

hierarquizacdo dentre os conhecimentos da profissao.

A exploragdo do campo, portanto, abrangeu um mapeamento das produgdes no
campo cientifico, visualizando um panorama dos grupos de pesquisa, pesquisadores e
suas publicagdes. Por meio de dados do Diretorio de Grupos de Pesquisa e da
Plataforma Lattes, sistemas do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico — CNPqg, que oferecem contetdo publico e sistematizado, que sdo

atualizados pelos préprios profissionais.

O mapeamento no Diretério de Grupos de Pesquisa utilizou o descritor ‘terapia
ocupacional’ na busca por area, nome de grupos e linhas de pesquisa. Encontrou-se 0s
grupos na pesquisa de terapia ocupacional e, a partir deles, foram identificados todos 0s
terapeutas ocupacionais mestres e doutores membros pesquisadores desses grupos. Em
seguida, foram consultados todos os seus respectivos curriculos cadastrados na
Plataforma Lattes para identificar suas publicacdes e os temas de investimento. Foram
registradas e sistematizadas referéncias de livros, capitulos de livros, artigos em revistas
da érea (nacionais e internacionais) e trabalhos publicados em anais de eventos
especificos de terapia ocupacional (nacionais e internacionais).

Para a sistematizacdo dos dados foram produzidas mascaras na Planilha Excel®
da Microsoft Office. Apds o preenchimento de todos os dados, foram realizadas as
analises sobre as tematicas das producdes bibliograficas por meio de seus titulos e

resumaos.

Incluiram-se os trabalhos com as tematicas: reflex6es e perspectivas da profissao
de forma ampla; descri¢des, proposicdes e interpretacbes sobre seu desenvolvimento e
sua histdria no Brasil; perspectivas tedrico-metodoldgicas e epistemologia da profisséo;

panorama sobre a formacéo e capacitacdo profissional em diferentes niveis; panorama
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sobre pesquisa, publicacdes e producdo de conhecimentos nacionais; teorizacdo de

conceitos base para a atuagéo, como atividade, ocupagéo e cotidiano.

Os trabalhos excluidos abordavam, de maneira especifica: campos tedrico-préaticos
em interface com outras &reas; praticas e experiéncias profissionais; estratégias e
modelos ligados aos campos; populagdes alvo; experiéncias particulares de formacao

em disciplinas, cursos, instituicdes; pesquisas de opinido com determinada populacéo.

Foram analisadas todas as publicacbes ndo excluidas por meio dos titulos das
obras ou, se necessario, de seus resumos. Foi possivel identificar quais temas estdo
presentes nos discursos atuais. Os trabalhos com temas incluidos indicaram o0s
pesquisadores que reuniam, pelo menos uma, publicacdo nos temas, dentre eles,

identificou-se os que mais publicaram trabalhos sobre a tematica.

2.2. Universo da pesquisa

Para identificacdo dos terapeutas ocupacionais que tém produzido conhecimento e
divulgado aos pares sobre a terapia ocupacional na atualidade, buscou-se profissionais
que atuam com formacdo de/em terapia ocupacional, considerando dois perfis: tanto os
inseridos no sistema cientifico formal de pesquisa, estando cadastrados como
pesquisadores em grupos de pesquisa no CNPq, quanto pesquisadores independentes,
membros de outros formatos de grupos de pesquisa e estudo, reconhecidos pela
contribuicdo na producdo de conhecimentos sobre a terapia ocupacional brasileira, e que

permaneceram no didlogo com a atuacdo prética.

Torna-se de suma importancia a participacdo dos dois perfis, visto que este
trabalho ndo visa estabelecer relagdes hierarquicas sobre a producdo de conhecimentos,
ainda que o proprio processo de producdo esteja imerso em inUumeras relacdes
hierarquicas, de forcas e distingbes relativas ao poder e suas diferentes formas de

apropriacdo, dominio e reproducao.

Compreende-se as protagonistas desta pesquisa como reflexos de um contexto
mais amplo de producdo do campo, composto de inlmeros atores, assim como,
considera-se também a relacdo historica da terapia ocupacional de producdo de

conhecimento a partir da pratica, ndo cindindo o bindmio teoria e pratica, quica
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buscando expandir as relacdes entre producdo de saberes e fazeres a partir e para além

das praticas cotidianas.

Durante os estudos bibliogréaficos e pelo reconhecimento perante a categoria ja
seria possivel identificar possiveis nomes para a indicagdo a pesquisa. Optou-se por
abranger profissionais com proposicdes e producBes, ndo apenas publicadas, que
contribuem para os conhecimentos da profissio e para formagdo de terapeutas
ocupacionais na atualidade, sendo reconhecidos por suas concepgdes, perspectivas
tedrico-metodoldgicas, modelos de terapia ocupacional, didlogos em eventos e seus

coletivos de estudo e de formacao.

As profissionais, selecionadas a partir do mapeamento nos grupos de pesquisa do
CNPq, que reuniam mais publicagdes sobre o tema da terapia ocupacional brasileira?,
foram convidadas, tendo Roseli Esquerdo Lopes® e Sandra Maria Galheigo* aceitado o
convite, porém a terceira convidada ndo pode participar da pesquisa e, devido ao limite
temporal da pesquisa, ndo foi possivel substitui-la de forma habil por outro participante.

A seguir, foram selecionadas possiveis participantes que tivessem producoes
recentes, estando envolvidas com algum tipo de formacdo de terapeutas ocupacionais,
porém que ndo tivessem sido mapeadas pela busca dos grupos de pesquisa. Os trés
convites foram realizados e aceitos, assim Maria de Lourdes Feriotti®>, Maria José

Benetton® e Mariangela Scaglione Quarentei’ compde o grupo de participantes

2 O mapeamento seré apresentado na integra posteriormente nesse trabalho.
% Roseli é professora titular do Departamento de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sdo
Carlos (UFSCar), orientadora do Programa de Pds-Graduagdo em Terapia Ocupacional (PPGTO) da
UFSCar e coordenadora do Laboratério Metuia (intervengdes em Terapia Ocupacional Social) e Grupo de
Pesquisa Cidadania, Acdo Social, Educacdo e Terapia Ocupacional.
4 Sandra ¢é docente do Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP), orientadora do Programa de P6s-Graduagdo em
Ciéncias da Reabilitacio da FMUSP e coordenadora do Laboratério ACCALANTO (Atividade,
Cotidiano e Cuidado: terapia ocupacional e a atencdo integral a salde da crianca e do adolescente em
situacdo de hospitalizacdo e vulnerabilidade).
> Maria de Lourdes é docente do curso de Terapia Ocupacional da Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas (PUC-Campinas) e coordena o Grupo de Estudos Interdisciplinares em Terapia Ocupacional
(G.E.L.T.O)).
® Maria José criou o Método da Terapia Ocupacional Dindmica (MTOD), o Centro de Especialidades em
Terapia Ocupacional (CETO) e a Revista CETO.
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entrevistadas. Essas participantes também foram indicadas por pertencer no didlogo

com o tema pelas primeiras participantes identificadas.

Apesar de todas as participantes estarem inseridas no estado de S&o Paulo,
ressalta-se que néo foi feita opcdo por se restringir a nenhuma localidade. Por outro
lado, sabe-se que, historicamente, a formacdo do campo profissional e o
desenvolvimento da producédo de conhecimento se inicia e é mais estimulada no sudeste
do pais. Isso influencia nas altas porcentagens de profissionais, cursos, pesquisas e
producdo em geral nessa regido, o que poderia explicar a probabilidade de reunir uma
quantidade elevada de indicacfes para essa pesquisa. Assim como, ja que o primeiro
grupo também indicou o segundo, pode haver maiores chances de terem sido indicadas

colegas mais préximas geograficamente.

Sabe-se que a lista com todos os indicados, de ambos os perfis, € extremamente
valorosa para esta e outras pesquisas que envolvam o tema da produgdo de
conhecimento nacional da terapia ocupacional. Valoriza-se aqueles que investem no
sistema formal de ensino, pesquisa e extensdo universitaria e de pés-graduacdo, assim
como 0s que tiveram persisténcia e motivacdo para criar outras possibilidades de
produzir conhecimento e formar profissionais em conexdo com a atuacdo pratica e/ou
fora do circuito formal. Porém, devido ao espaco e tempo de recorte para essa pesquisa,
ndo seria possivel abranger mais profissionais para participarem da etapa das

entrevistas.

E importante justificar que este trabalho prevé a identificacdo e valorizacdo dos
profissionais que estdo produzindo conhecimentos sobre a terapia ocupacional
brasileira, pois sdo referéncias para a area, por isso considera-se fundamental a
explicitacdo dos nomes das participantes, que sdo interlocutores dessa producéo, a partir

do consentimento e da autorizacdo das participantes.

" Mariangela foi supervisora de estagios de terapia ocupacional na Faculdade de Medicina de Botucatu,
criou o aprimoramento em terapia ocupacional e salde mental na instituicdo e coordenou coletivos de
estudos e supervisdo de terapeutas ocupacionais e produziu a perspectiva da terapia ocupacional como
producdo de vida.
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2.3. Entrevistas e trajetorias

As entrevistas compuseram narrativas sobre as trajetdrias profissionais e
intelectuais das cinco terapeutas ocupacionais, abrangendo 0s processos vivenciados, as
producdes realizadas (publicadas ou néo, subjetivas, coletivas etc.), suas concepcdes,
objetos de estudo e perspectivas sobre a terapia ocupacional no Brasil. Com uma parte
livre ou aberta para relatos e narrativas de suas trajetorias, as entrevistas foram

compostas por questdes envolvendo:

e Trajetoria na terapia ocupacional: (1) Percurso que levou a desenvolver a
perspectiva sobre a profissdo, considerando os trabalhos desenvolvidos, vivéncias
e fatos que contribuiram para producdo de conhecimento, experiéncias que
influenciaram, marcaram ou determinaram a construcdo de conhecimento préprio
em terapia ocupacional; (2) Significado da terapia ocupacional para a trajetoria de

vida;

e Concepgdes e perspectivas da terapia ocupacional: (1) Concepcdo da terapia
ocupacional; (2) Objetos de estudo, conceitos e conhecimentos da terapia
ocupacional; (3) Fundamentos e epistemologia da terapia ocupacional; (4)

Perspectivas tedrico-metodologicas;

e Desenvolvimento profissional: (1) Relagdo com ensino e formagdo de
terapeutas ocupacionais; (2) Campos da terapia ocupacional que desenvolveu
trabalhos; (3) Referenciais tedricos que utiliza e embasam sua construcdo de
conhecimentos e perspectiva na/da/sobre a terapia ocupacional; (4) Quem e/ou o
que estad incluso em sua rede de producdo de conhecimento; (5) Indicacdo de
terapeutas ocupacionais que produzem no tema na atualidade (que poderiam

participar dessa pesquisa).

As entrevistas foram realizadas em encontros presenciais, em data, horario e local
da preferéncia de cada participante, tendo duracdo de uma hora e meia a quatro horas, a
depender da disponibilidade e relatos de cada participante. Todas assinaram e

concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido® e a Autorizagdo de

8 Apéndice 10.1
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Uso de Imagem e Depoimentos®, que foram disponibilizados previamente junto com o

roteiro da entrevista.

Considera-se 0 carater ético durante todo processo da pesquisa, respeitando as
participantes, seus relatos, posicionamentos e a diversidade das informacdes tao

preciosas para a producéo dos resultados.

A compreensdo da ética, elaborada desde a Grécia Antiga, €, primeiramente, a
fundamentacdo dos limites tedricos por meio da discussdo sobre valores, liberdade,
consciéncia, responsabilidade, etc., feita pala filosofia ou pela politica. Como a cada
momento histérico apresentam-se novos problemas, a proposicdo de solucbes e a
possibilidade de resolvé-los sdo vistas como um dever ético. Dentre as problematicas da
atualidade, no ambito especifico das ciéncias humanas, esta a dissolucdo da nocdo de
historia. Ao esquecer a relacdo com o passado, e com o futuro, desconsidera-se a
responsabilidade e a solidariedade com o proprio destino da humanidade (NOSELLA,
2008).

Com tal apontamento, Vvé-se 0 primeiro carater ético deste trabalho: o
reconhecimento e a valorizacdo histérica da construcdo da profissdo. Retoma-se o
passado buscando compreensdes sobre o0 presente e pensar sobre o futuro. No entanto,
pensar ética € saber que a pesquisa se assenta inevitavelmente em opcdes livres e,
portanto, também ambiguas. Mas isso ndo sera uma fragilidade, apenas torna a pesquisa
“fundamentalmente humana, politica e eticamente compromissada desde a primeira
formulacdo” (NOSELLA, 2008, p. 271).

A relacéo entre ética e pesquisa esta no fato de a ética estar implicada
no método enquanto um processo que se constitui ao longo da
pesquisa, na continua relacdo do pesquisador e colaborador e/ou
interlocutor, no que poderia ser denominado de pesquisa ética, na qual
0 pesquisador, de forma autbnoma, é a todo 0 momento chamado a

refletir e agir de forma ética (SCHMIDT; TONIETTE, 2008, p. 105).
(Grifo do autor)

Buscou-se resgatar memodrias, relatos, construcdes e pensamentos, que na maioria

das vezes ndo constam em publicacdes, fatos que tenham marcado a trajetoria

® Apéndice 10.2
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percorrida na profissdo e motivaram producdes sobre a terapia ocupacional brasileira.
Com as trajetorias pretendeu-se compreender quais caminhos foram percorridos para
realizar suas reflexdes e produgdes sobre a profisséo, suas perspectivas e concepgoes.

As entrevistas foram gravadas e transcritas. As transcrigdes foram enviadas de
volta as participantes para avaliagcdo, adequacao e apreciacdo do contetdo. Como previa
o termo de consentimento, as participantes tiveram a liberdade e possibilidade de
readequar e retirar qualquer contetdo relatado, em qualquer momento da pesquisa.
ApoGs a aprovagdo dos textos, foram descritas, apresentadas e analisadas de diferentes
formas, a partir de categorias identificadas, sugerindo pontos de encontro entre as
trajetérias apresentadas e indicando pontos de vista atuais da producdo de

conhecimentos sobre a terapia ocupacional brasileira.

2.4. Andlise e conexdo dos dados

Apdbs o retorno das transcricGes das entrevistas foram feitas as analises de cada
entrevista, buscando exaltar fatos, momentos e memorias individuais e coletivas,
identificar pontos de ligacdo ou composicdo entre os relatos das entrevistas e estabelecer
relacBes com a propria construcdo historica da profissado. E importe salientar que, mais
que interpretar o conteddo das entrevistas, propde-se apresentar e contemplar todo
material levantado por meio das fontes escritas e orais: trajetorias, concepcdes,
perspectivas, referenciais, campos, proposi¢cfes e historias que compdem parte
importante dos conhecimentos sobre a terapia ocupacional brasileira. Exaltam-se fatos
constitutivos que impulsionaram a producdo desses conhecimentos, valorizando a
diversidade dessas construcdes e pontos de vista que compdem a rede de conhecimentos

da profissao.

Apresenta-se uma composicao entre as fontes bibliogréaficas que contam histérias
da profissdo no Brasil e acontecimentos narrados pelas interlocutoras, de forma a
qualificar e ‘complexificar’ a construgdo historica da terapia ocupacional. Espera-se
contribuir para o resgate, o registro, a divulgacdo e a valorizagdo das memorias e dos

conhecimentos da terapia ocupacional no Brasil. Considera-se que, todo contetdo
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produzido enriquece a pesquisa, retoma a historia, a epistemologia e o desenvolvimento

da profissdo e, sobretudo, valoriza os conhecimentos produzidos nacionalmente.

Orienta-se por perspectivas criticas e complexas de reflexdo (GALHEIGO, 2012)
para a analise e composicdo dos dados, pela conexao tedrico-pratica dos conhecimentos
apresentados, entendendo a terapia ocupacional como um campo historico, social,
cultural e politico (MEDEIROS, 2010), de conhecimentos plurais no didlogo com outras
areas (LIMA, 1999).

3. Referenciais tedrico-metodoldgicos

3.1. Compreensdo do campo

Para iniciar a exploragdo dos conhecimentos e trajetdrias da terapia ocupacional
no Brasil, reflete-se sobre as caracteristicas desse campo que se relaciona com tantos
outros campos, historias, dominios e objetos. Debruca-se sobre alguns conceitos do
socidlogo Pierre Bourdieu na tentativa de complexificar as leituras sociais desse

percurso que se inicia.

Qualquer producéo cultural pode ser considerada objeto de analise com pretensdes
cientificas. Cada producdo possui uma histéria composta por teorias e contextos, mas a
relagdo entre tais teorias e contextos é intermediada pelo seu campo. Um campo
(cientifico por exemplo) € um mundo social relativamente autbnomo, com leis sociais
especificas, € um universo composto por agentes e instituicbes que produzem,
reproduzem ou difundem o objeto desse campo (a ciéncia no exemplo) (BOURDIEU,
2004).

Cada campo possui um grau de autonomia préprio, que depende de como ele
reage a pressdes do mundo social global, ou seja, depende de sua capacidade de
resisténcia e de refracdo ao exterior. Quanto mais autbnomo, maior é seu poder de
refracdo. Também existem lutas internas entre os agentes, para conservar ou transformar
esse campo, caracterizando-o como um campo de forgas. As relacdes objetivas dentro
do campo seguem uma estrutura hierdrquica de dominacdo entre o0s agentes
(BOURDIEU, 2004).
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As relacbes de dominacdo entre os agentes sdo estruturadas pelo capital
simbdlico, visto que cada campo constituiu uma forma especifica de capital. Os agentes
exercem forgas no campo por meio de seu capital de crédito, o que determina sua
posicdo na estrutura de distribuicdo desse capital. Por outro lado, os agentes sociais
também sdo particulas conduzidas pelas forcas desse campo. Por vezes, 0s agentes
podem resistir opondo-se contra essas forcas em vez de se submeter as estruturas,
tentando modifica-las (BOURDIEU, 2004).

No campo cientifico, por exemplo, hé o capital cientifico, “uma espécie particular
do capital simbdlico (o qual, sabe-se, € sempre fundado sobre atos de conhecimento e
reconhecimento)” (BOURDIEU, 2004, p. 26). O capital de crédito de um agente
depende do reconhecimento de uma competéncia, 0 que 0 proporciona autoridade e
influéncia nas regras do jogo (BOURDIEU, 2004).

As producgdes simbdlicas sdo vistas como instrumentos de dominagdo, com
ideologias (funcBes politicas) que servem a interesses particulares, mesmo quando
apresentados como interesses universais. Assim, uma cultura dominante busca instaurar
a integracdo real dessa classe dominante e a desmobilizacdo das classes dominadas para

alcancar legitimacéo da ordem estabelecida pela hierarquia (BOURDIEU, 1989).

As producbes cientificas estdo submetidas & hierarquia social dos objetos de
estudo no método cientifico, que difere seus temas entre objetos nobres e legitimaveis e
objetos igndbeis e menos prestigiados. Essa mediacdo seria imposta por uma censura
puramente politica do proprio campo, com mecanismos ideoldgicos que visam a
dominagdo dos temas eleitos como mais dignos de interesse. H& critérios dominantes
que determinam os graus de exceléncia das praticas consideradas legitimas
(BOURDIEU, 1998).

Vé-se que os conhecimentos sdo construidos sob disputas, mas a ciéncia em si,
explica Bourdieu (1998), ndo toma partido perante tal classificacdo que visa a
manutencdo ou subversdo do sistema dominante, mas ela o toma como objeto de estudo.

Em suma, a ciéncia ndo opfe um julgamento de valor a outro
julgamento de valor, mas constata o fato de que a referéncia a uma

hierarquia de valores esta objetivamente inscrita nas praticas e, em
particular, na luta da qual essa hierarquia € o objeto de disputa e que
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se exprime em julgamentos de valor antagdnicos (BOURDIEU, 1998,
p. 38). (Grifo do autor)

A terapia ocupacional brasileira pode ser vista como um campo em Si, possui
historia composta por teorias e contextos, leis sociais, relativa autonomia perante o
mundo social e os outros campos, agentes, instituices e objetos de estudo, producdes e
capital simbdlico e, sem duvida, muitas disputas internas na relagdo com a producao de
conhecimentos. Ainda se cruza com o campo cientifico e com outros campos, que
possuem suas préprias caracteristicas. Diante desse quadro, qualquer producao que seja
tomada como objeto de estudo, inevitavelmente absorve todas essas caracteristicas,

tornando-se muito complexa sua compreenséao.

Segue-se um caminho que busca compreender e ndo é simples, pois “compreender
¢ primeiro compreender o campo com o qual e contra o qual cada um se fez”
(BOURDIEU, 2005, p. 40). Inicia-se, neste trabalho, um caminho para compreender
trajetorias e conhecimentos de uma profisséo ou, ao menos, de parte de seus
profissionais.

Compreender a génese social de um campo, e apreender aquilo que
faz a necessidade especifica da crenca que o sustenta, do jogo de
linguagem que nele se joga, das coisas materiais e simbdlicas em jogo
gue nele se geram, é explicar, tornar necessario, subtrair ao absurdo do

arbitrario e do ndo-motivado e ndo, como geralmente se julga, reduzir
ou destruir (BOURDIEU, 1989, p. 69).

Na busca por compreender, visita-se percursos historicos, sabendo que 0s meios
de contar ou os fatos que compdem essas historias também seguem interesses
particulares e influéncias de campos de forcas. A historia também é um universo social
com lutas proprias, mas sofre 0 “efeito da alquimia social das suas leis historicas de
funcionamento”, leis que “tendem a extrair da defrontacdo dos interesses particulares a
esséncia sublimada do universal”, para produzir uma “universalidade trans-historica”

(BOURDIEU, 1989, p. 73).

3.2. Composicao de histdrias e memorias

Para a exploragdo histdrica, esse trabalho compfe com memorias, relatos,

narrativas de acontecimentos, além das histérias ja publicadas sobre o desenvolvimento
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da profissdo no Brasil. Mas, para os historiadores, ha diferencas importantes na

concepcao e trato desses dados.

Historia seria aquilo que ja foi contado, registrado e datado, encontra-se no
passado, torna-se uma operacdo intelectual que demanda analise e discurso critico. Ela
pertence, a0 mesmo tempo, a todos e a ninguém, indicando uma vocagdo para 0
universal. A memdria, ao contrario, ainda € viva, afetiva e instaura a lembranca no
sagrado. Ela €, por natureza, multipla, desacelerada, coletiva, plural e também
individualizada. “A memoria é um absoluto ¢ a historia s conhece o relativo” (NORA,
1993, p. 9).

A memoria é a vida, sempre carregada por grupos Vivos e, nesse
sentido, ela estd em permanente evolugdo, aberta a dialética da
lembranca e do esquecimento, inconsciente de suas deformagdes
sucessivas, vulneravel a todos os usos e manipulagées, susceptivel de
longas laténcias e de repentinas revitalizagbes. A histéria é a
reconstrucdo sempre problematica e incompleta do que ndo existe
mais. A memoria é um fendbmeno sempre atual, um elo vivido no

eterno presente; a historia, uma representacdo do passado (NORA,
1993, p. 9).

Portanto, 0 que muitas vezes se chama de memoria ja seria historia. Todo ‘clardo
de memoria’ é sua finalizacdo e consumacao pela historia. E a necessidade de memdria
seria, na verdade, uma necessidade da histéria. Mesmo que conviesse usar a palavra
‘memoria’, sabe-se que esta ndo € mais a memoria verdadeira. “Na mistura, ¢ a

memoria que dita e a historia que escreve” (NORA, 1993, p. 24).

O interesse pela memoria, explica Nora (1993), tem se popularizado, agregando o
caréater de historiador a novos interessados. As histérias das disciplinas e das profissdes,
por exemplo, vem sendo tomadas por membros da prépria categoria (ou campo), que
buscam verificar seus fundamentos pelo caminho retrospectivo da constituicdo desses
saberes. Assim, as memorias deixam de ser coletivas para tornarem memarias historicas

e, posteriormente, memorias pedagoégicas (NORA, 1993).

A memoria € constituida por acontecimentos vividos, dos quais envolvem
personagens, lugares e vestigios datados. A memdria é seletiva, nem tudo fica gravado
em sua estruturacdo individual, o que a torna um fenémeno construido em fungédo de
preocupacOes pessoais e politicas. Em meio a seus relatos, podem verificar fenbmenos

como transferéncias e projecoes em relacdo a eventos, lugares e personagens. Mas néo

24



se deve, por isso, considerar uma indicacdo de dissimulacédo ou falsificacdo do relato,
pois o importante é conhecer a relagdo do relato com a construcdo do individuo relator
(POLLAK, 1992).

A memoria ndo é apenas individual, mas sobretudo, um fenémeno coletivo e
social. Cada memdria individual seria um ponto de vista que compde uma memoria
coletiva, assim, o ponto de vista muda conforme o lugar que cada individuo ocupa e

segundo as relacdes que mantém com os outros (HALBWACHS, 1990).

Apesar de parecerem opostas, Pollak (1992), ao contrario, vé uma continuidade
entre a historia social e a historia oral. A memoria seria construida social e
individualmente, sendo um elemento constituinte do sentimento de identidade. “Se ¢
possivel o confronto entre a memoria individual e a memaria dos outros, isso mostra
qgue a memoria e a identidade sdo valores disputados em conflitos sociais e
intergrupais” (POLLAK, 1992, p. 5).

Nessa composicdo entre o individual e o social ou coletivo, Heller (2004) explica
que o individuo é sempre, simultaneamente, ser particular e ser genérico. Possui sua
individualidade, mas também uma genericidade, pois € produto e expressdo de suas
relacBes sociais, de sua coletividade. “O individuo contém tanto a particularidade
quanto o humano-genérico que funciona consciente e inconscientemente” (HELLER,
2004, p. 22).

A historiografia sempre parte de uma fonte, Pollak (1992) ndo vé diferenga
fundamental entre a fonte escrita e a fonte oral, e considera as histdrias de vida, ou
historias orais, como instrumentos privilegiados para 0s novos campos de pesquisa que
visam a reconstrucdo histérica. O que ndo significa deixar de considerar a critica das
fontes utilizadas. Para o autor, a saida é admitir a pluralidade das histérias, realidades e
cronologias (POLLAK, 1992).

Burke (1992) explica que, nos estudos histdricos, a narrativa dos acontecimentos,
vista como historia popular, se distanciou das historias das estruturas, mais defendidas
academicamente. Cada metodologia elege o que acha mais significativo contar sobre o
passado: a narrativa tradicional tende para explicacbes de carater individual e as

estruturas explicam a forma, tendo olhar determinista e reducionista. Mais recentemente

25



passa-se a buscar a integracdo de narrativas e analises estruturais, relacionando o0s

acontecimentos as mudancas da sociedade (BURKE, 1992).

Nessa integracdo de olhares, a narrativa dos acontecimentos também se
moderniza, percebendo que o trabalho historico ndo é capaz de reproduzir o que
realmente aconteceu e que ndo sera onisciente ou imparcial. Ligar a micro e a macro
historias torna-se uma tarefa dificil, mas busca-se superar tal oposicdo binéria,
defendendo um relacionamento dialético entre acontecimentos e estruturas e assumir
pontos de vista maltiplos (BURKE, 1992).

Nesta pesquisa, utiliza-se duas fontes de dados, as historias j& publicadas por
terapeutas ocupacionais, sobre a profisséo no Brasil, e narrativas coletadas em
entrevistas sobre trajetorias e producdes de terapeutas ocupacionais. Promove-se a
composicao desses dados, tendo em vista a impossibilidade de explorar ou representar
toda complexidade das situacGes, dos relatos, dos fatos e das historias, ou seja, ndo é
possivel remontar os fatos como realmente aconteceram ou mesmo abranger todos os
pontos de vista relacionados a eles. O resultado apresentado compde retratos, recortes e
perspectivas da histdria da profissdo, conteldos selecionados propositalmente ou néo,
devido aos materiais que foram ou ndo consultados, as escolhas de caminhos da

pesquisa e ao que foi narrado pelas interlocutoras.

3.3. Concepcéao dos conhecimentos na contemporaneidade

O conhecimento € concebido como uma apropriacdo intelectual de um
determinado campo empirico ou ideal de dados. O termo ‘conhecimento’ é utilizado
tanto para a coisa conhecida quanto para o ato (subjetivo) e o fato (objetivo) de
conhecer. De forma geral, a teoria do conhecimento, ou gnosiologia, busca a origem, a
natureza, o valor e os limites da faculdade de conhecer (JAPIASSU; MARCONDES,
2001).

O modelo de racionalidade da ciéncia moderna originou com a revolugao
cientifica do século XV1 e até o século XIX se estendeu as ciéncias sociais emergentes.
A partir de entdo compreende-o como modelo global de racionalidade cientifica, se

distinguindo dos conhecimentos ndo cientificos, considerados irracionais, que sdo 0

26



senso comum e os estudos humanisticos ou as humanidades. Esse modelo global é
também totalitario ao negar o caracter racional as formas de conhecimento que nao
adotam seus principios epistemoldgicos e regras metodoldgicas. Foi uma mudanga na
visdo de mundo e de vida que promoveu uma separacao total entre a natureza e o ser
humano (SOUSA SANTOS, 1988).

Os objetos do conhecimento foram segmentados e distanciados entre si, mas
também separados do sujeito que o0s conhece, passando a compreender que O
conhecimento e a racionalidade seriam independentes do ser humano. Assim, 0 universo
estaria totalmente acessivel a razdo, cabendo a ciéncia ser a produtora auténtica do
conhecimento e da verdade (MORIN, 2005).

Conhecer tornou sinénimo de dividir e classificar. As qualidades intrinsecas do
objeto de estudo sdo desqualificadas para imperar a quantificacdo, o que nao for
quantificavel ndo € cientificamente relevante. Assim, o método cientifico se afirmou na
reducdo da complexidade. Apresentando obstaculos intransponiveis para as ciéncias
humanas e sociais, que consideram fundamentalmente a acdo humana e subjetiva, com
diferentes sentidos e, portanto, sua compreensdo nao é alcancada com metodologias
objetivas (SOUSA SANTOS, 1988).

A razdo tornou-se responsavel por guiar a humanidade em direcdo ao progresso
(técnico, tecnoldgico, cientifico, material, urbanistico...), compreendendo a ciéncia
como promovedora apenas de beneficios. Porém, com ao passar dos tempos viu-se que
as forcas cientificas, técnicas e econémicas inconsequentes (destituidas de consciéncia
protetiva) também levam a degradacOes irreversiveis, como a bomba atbmica e
destruicOes da biosfera. Um problema central da crise da atualidade, para Morin (2005),

seria pensar no que se perde com essa busca pelo progresso.

Conceitualmente, Chalmers (1993) esclarece que ndo ha critérios absolutos para
julgar o que seria ciéncia, pois ndo ha uma categoria geral para ‘ciéncia’ (enquanto
conceito universal e atemporal), assim como ndo ha um conceito de verdade capaz de
caracterizar a ciéncia como uma busca pela verdade. Para se fazer uma analise
cientifica, cada area do conhecimento deve ser analisada por aquilo que é e ndo por um

parametro geral do que seria cientifico. Ou seja, se torna mais apropriado investigar,
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particularmente, os objetivos e meios da area (em sua producdo teodrico-pratica) e sua
efetividade ou grau de sucesso (CHALMERS, 1993).

O que ndo significa promover uma contraposicdo em relacdo a ideologia da
ciéncia. J& que, para Chalmers (1993), seguir uma posic¢do individualista e relativista na
politica do ‘vale-tudo’, na prética, significa que tudo permanece e nao havera critica ou
superacdo de parametros ou concepcdes. Sera preciso uma acao cooperativa para mudar
esse modelo, que seja tanto nos ramos do conhecimento, como nos aspectos da
sociedade (CHALMERS, 1993).

Porém, o modelo racionalista hegemonico j& enfrenta uma crise que, para Sousa
Santos (1988), é profunda e irreversivel. Iniciou-se um periodo de revolugdo cientifica
apos Einstein e a Fisica Quantica e é resultado interativo de uma pluralidade de
condicdes sociais e tedricas. Com novas concepcles de matéria e natureza: a eternidade
d4 lugar a historia; o determinismo & imprevisibilidade; o mecanicismo a
interpenetracdo, espontaneidade e auto-organizacéo; a reversibilidade a irreversibilidade
e a evolucdo; a ordem a desordem; a necessidade a criatividade e ao acidente (SOUSA
SANTOS, 1988).

Para Morin (2005) é preciso superar os ideais do modelo da racionalidade
cientifica, integrando novas concepc¢des, mas também integrando aquilo que existe de
valido, como na ideia de progresso. Serd preciso reavaliar a racionalidade abstrata,
calculista e l6gica, e superar a razdo fragmentada, instrumental, pura e sem afetividade,
desconectada do ser humano. Pois a realidade, a vida, a historia e 0 universo séo
complexos, feitos de mutagdes, variando entre a ordem, a desordem e a organizagéo. “A
ciéncia é certamente capaz de elucidagcdo, mas, a0 mesmo tempo, provoca cegueira na
medida em que ainda ndo consegue revolucionar-se a ponto de ultrapassar o
reducionismo e a fragmentacao do real impostos pelo fechamento disciplinar” (MORIN,

2005, p. 26).

E um movimento com vocagio transdisciplinar que proporciona “uma profunda
reflex@o epistemoldgica sobre o conhecimento cientifico, uma reflex&o de tal modo rica
e diversificada” (SOUSA SANTOS, 1988, p. 10). Observa-se objetos de estudo com
fronteiras cada vez menos definidas, entrecruzam-se em teias complexas, onde tornam-

se mais reais suas relaces do que eles proprios. Mas as mudancas ndo ficam apenas no
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paradigma cientifico, necessitam estar na vida social também (SOUSA SANTOS,
1988).

Para uma reforma geral, Morin (2005) aponta que serd preciso reconectar as vias
da organizacéo social, da educacdo e desenvolvimento dos individuos, da vida e da ética
(MORIN, 2005). Sousa Santos (1988) considera que esses momentos particulares, em
periodos de transicdo de paradigmas, sdo importantes para se observar o processo
epistemoldgico das ciéncias.

Enxergar as questdes atuais como pequenas luzes na noite escura é a
representacdo que Agamben (2009) faz sobre ser contemporaneo a seu tempo. Ser
contemporaneo, para ele, € ndo se deixar ofuscar pelas luzes da atualidade, da razdo, da
tecnologia, mas, ao contrario da ideia de Iluminismo, perceber feixes de luz presentes na
escuriddo, como

no universo em expansdo, as galaxias mais remotas se distanciam de
nés a uma velocidade tdo grande que sua luz ndo consegue nos
alcangar. Aquilo que percebemos como escuro do céu é essa luz que
viaja velocissima até nos e, no entanto, nao pode nos alcancar, porque
as galaxias das quais provém se distanciam a uma velocidade superior
aquela da luz. Perceber no escuro do presente essa luz que procura nos

alcangar e ndo pode fazé-lo, isso significa ser contemporaneo
(AGAMBEN, 2009, p. 64-65).

O conhecimento pds-moderno ndo é determinista nem descritivista da realidade,
busca as condicdes de possibilidade da acdo humana projetada no mundo e num espaco
e tempo local. Esse conhecimento constitui-se a partir de uma pluralidade metodoldgica.
E uma transgressdo metodoldgica que compreende cada método como uma linguagem,
pois a realidade responde na lingua em que foi questionada. “S6 uma constelacdo de
métodos pode captar o siléncio que persiste entre cada lingua que pergunta” (SOUSA

SANTOS, 1988, p. 18).

O mundo contemporaneo caracteriza-se pela capacidade de desempenhar tarefas
mdaltiplas, pouco demarcadas, de forma flexivel e interconectada. Mesmo que esta
posicdo frente a0 mundo ndo seja unanime, esta presente em conjuntos de relaces
sociais, por exemplo, pela l6gica das redes. “A estrutura descentralizada — mas

integrada — que molda as novas tecnologias da informacéo fornece uma morfologia que
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melhor se adapta a crescente complexidade das relagdes do mundo contemporaneo”

(LEITAO; NICOLACI-DA-COSTA, 2003, p. 427).

Este trabalho visita as historias, mas busca mapear também os deslocamentos
contemporaneos, as concepgdes, perspectivas, conhecimentos e trajetorias de terapeutas
ocupacionais na atualidade. E um momento de adocdo de outras vias, estratégias,
metodologias, além das hegemonicas, entdo, busca-se encontrar essas formas e
processos neste periodo contemporaneo da terapia ocupacional no Brasil. Para isso,
nesse movimento, também se adota estratégias plurais, flexiveis e complementares ao

adentrar nessa complexidade da realidade e das relagdes.
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Panorama Atual: campo cientifico

Para explorar a situacdo atual da terapia ocupacional na relagdo com o campo
cientifico, realizou-se um mapeamento, iniciado em julho de 2015, no Diretério de
Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq), que identificou grupos de pesquisa de terapia ocupacional, 0s

pesquisadores inseridos, assim como suas producdes publicadas.

A busca no diretdrio utilizou o descritor ‘terapia ocupacional’ para titulo do grupo
de pesquisa, suas linhas de pesquisa e palavras-chave, abrangendo grupos da Grande
Area da Salde e Subéarea da Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Considerando apenas
0s grupos com dados atualizados no sistema, encontrou-se 36 grupos de pesquisa. Todas
as paginas dos grupos foram visitadas, contudo cinco deles ndo continham terapeutas

ocupacionais.

Inseridos nos 31 grupos analisados, encontrou-se 196 terapeutas ocupacionais
cadastrados como pesquisadores, considerando mestres e doutores’. Entre agosto e
outubro de 2015, foi realizada uma segunda fase do mapeamento, buscando os dados
apresentados nos curriculos cadastrados na Plataforma Lattes do CNPg de cada
pesquisador. Essa etapa analisou as publicacdes em livros, capitulos de livros, artigos

em periddicos e trabalhos em eventos da &rea.

Ressalta-se que a fidedignidade dos resultados apresentados dependeu da
atualizacdo dos dados, seja nos grupos de pesquisa ou nos curriculos dos pesquisadores,
logo, algumas informacBes podem ndo estar atualizadas ou disponiveis. Além disso,
considera-se a falta de informacbes sobre os pesquisadores que estdo vinculados a
grupos de pesquisa fora da subarea da terapia ocupacional, como também se a insercédo
em grupos faz parte da realidade docente nas diferentes regides do pais ou mesmo se as
atividades relacionadas a pesquisa estdo sendo oficializadas por meio do cadastro em

grupos de pesquisa do CNPq. Tais condig¢des incidem nos dados encontrados e devem

10 Para esta pesquisa incluiu-se mestres e doutores, pois buscou mapear a producio de conhecimentos dos
pesquisadores, mesmo os que ainda estdo em formac&o.
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ser consideradas na generalizacdo dos resultados sobre a capacitacdo e a producdo da

classe profissional.

Com isso, apresenta-se um panorama atualizado da composi¢do, capacitacdo e
producdo académico-cientifica da terapia ocupacional no Brasil, que compde grande

parte dos conhecimentos produzidos pela profisséo.

4. Grupos de pesquisa de terapia ocupacional

Os 31 grupos de pesquisa tiveram sua constituicdo variando entre os anos de 1989
a 2013. Sendo um grupo formado na década de 1980, sete grupos da década de 1990, 14
grupos da década de 2000 e nove grupos formados apds 2010. Com relacdo ao nome
dos grupos, o termo ‘terapia ocupacional’ aparece em 16 grupos de pesquisa, Ou seja,

mais da metade considerou a profissdo ao titular os grupos.

Observa-se que, a partir de 2008, o numero de grupos de pesquisa ampliou-se de
forma consideravel, como ja apontado por Lopes et al (2010). Essa caracteristica se
manteve em crescimento, sendo que os 20 grupos criados desde entdo representam 65%
em relagéo ao total.

Os grupos de pesquisa estdo vinculados a 14 Instituicbes de Ensino Superior
(IES), quase todas publicas, das quais nove séo federais e trés estaduais, e apenas duas
sdo privadas. Os grupos advindos das IES privadas possuem as menores concentracdes
de pesquisadores, estando vinculados apenas um ou dois. Este dado evidencia a
valorizacdo das IES publicas na busca de consolidar sua producdo de conhecimento nos
parametros formais, associando-se e criando grupos de pesquisa.

Embora, os grupos de pesquisa estejam vinculados a uma IES, na maioria dos
casos possuem varios pesquisadores de outras IES, o que amplia as instituicOes
pertencentes aos grupos. Ainda assim, ressalta-se 0 nimero de grupos de pesquisa na
regido sudeste do pais, sobretudo no estado de S&o Paulo, este dado reflete um histérico
em relacdo a concentragdo de cursos de graduacdo e pos-graduacdo, docentes,

estudantes e profissionais desta regiéo.
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Em relacéo aos lideres, todos possuem lideres terapeutas ocupacionais, sendo que
20 grupos também possuem vice-lideres, desses 16 (80%) também terapeutas
ocupacionais e quatro (20%) com outras formacbes (dois da medicina, um da
fonoaudiologia e um fisico). Além disso, a maioria dos pesquisadores lideres de grupos

de pesquisa estdo vinculados como orientadores em programas de pos-graduacéo.

Todos os grupos juntos somam 110 linhas de pesquisa que, na concentracdo nos
grupos, variam entre uma e oito, dando uma média de 3,5 por grupo. Ha 38 linhas com
o0 termo ‘terapia ocupacional’ no titulo, o que corresponde a 34,5% do total.

Observa-se que a auséncia do termo ‘terapia ocupacional’ ndo necessariamente se
refere ao distanciamento da especificidade da area, ja que muitas vezes outros termos
definem esta representacdo. Por outro lado, no caso das linhas de pesquisa, também é
provavel que grande parte delas invistam em temas dos campos de especialidades e nas

interfaces da profissdo com outras areas, para pesquisar sobre as praticas profissionais.

4.1. Pesquisadores e suas publicagdes

Foram identificados todos os pesquisadores integrantes dos grupos de pesquisa,
excluindo os que ndo eram terapeutas ocupacionais, 0S pesquisadores que aparecem
apenas com formacgdo de graduacdo e a duplicagdo dos pesquisadores que estdo
inseridos em mais de um grupo dentre os 31 identificados. Coletou-se dados sobre suas
capacitacOes e producdes, nos curriculos cadastrados na Plataforma Lattes do CNPq,

como informagdes sobre as graduac6es, mestrados, doutorados e pos-doutorados.

Incluiu-se 196 pesquisadores, sendo 94 mestres e 102 doutores. Dentre eles, 177
sdo mulheres e 19 homens, que representam pouco menos de 10% desse universo, dado
esperado diante da caracteristica historica e manutencdo da concentracdo de mulheres

nesta categoria profissional.

Em relacdo a formacdo dos pesquisadores, 140 foram graduados na regiéo sudeste
(108 em Séo Paulo, 22 em Minas Gerais e 10 no Rio de Janeiro), a regido norte
(representada apenas pelo Para) formou 22 pesquisadores, a regido nordeste formou 20
pesquisadores (Pernambuco 15, Ceard trés e Bahia dois) e 14 formacgdes foram

realizadas na regido sul (13 do Parana e apenas uma do Rio Grande do Sul).
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A maioria dos pesquisadores sdo doutores'!, dada a propria exigéncia da
atividade. Sobre as trajetdrias académicas, as entradas na pos-graduacgdo se fizeram de
forma mais significativa a partir de 1990, mas na década seguinte ha um real aumento
das capacitacfes na pds-graduacdo. As entradas no mestrado tém seu auge uma década
depois da graduacdo, assim como, no doutorado tem uma década depois do mestrado. O
total de entradas no doutorado na Ultima década (139) supera o numero atual de
doutores em 37 pesquisadores.

A quantidade de capacitacdes em mestrados e doutorados é muito mais evidente
nos ultimos quinze anos, tem-se nesse periodo 149 novos mestres e 82 novos doutores,
dentre os pesquisadores. Sobre a vinculacdo em programas de pés-graduacdo, 35
pesquisadores citam esta vinculacdo, sendo que dois desses sdo de programas lato sensu

e um ndo identifica a filiagdo institucional.

E possivel constatar as diversas areas, que compdem de forma intrinseca os
campos da terapia ocupacional, refletidas no interesse pelos programas de mestrado e
doutorado. A expansdo da pds-graduacdo ampliou o niUmero de programas e por sua vez
de especificidades dentro das grandes areas do conhecimento, tais como 0s programas
interdisciplinares. De forma geral, os programas foram categorizados nas grandes areas
Biologicas e da Salde'?, Humanas, Exatas e Interdisciplinar (que aparecem apés a
década de 1990), embora em alguns periodos uma grande area seja mais procurada que

outras, ha um certo equilibrio ao longo do tempo.

Os trabalhos defendidos somam 196 dissertacdes de mestrado e 102 teses de
doutorado. O termo ‘terapia ocupacional’ esta presente no titulo de 21 dissertacdes
(10,7%) e em 12 teses (11,8%) apresentadas pelos pesquisadores da area. O que ndo
significa afirmar que os demais trabalhos ndo estejam produzindo conhecimento de

terapia ocupacional ou na interface com a profissao.

11 L embrando que os doutorandos podem estar cadastrados como alunos de pds-graduacdo e ndo como
pesquisadores (mestres), ou seja, se a pesquisa tivesse incluido as formagdes dos alunos, o nimero de
mestres inseridos nos grupos seria maior, possivelmente até superior ao de doutores.

12 Os programas de Ciéncias da Reabilitacdo da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Ciéncias
da Reabilitacdo da Universidade de Sdo Paulo (USP) e o Programa de Pé6s-Graduacdo em Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) foram agrupados as grandes areas:
Bioldgicas e da Saude.
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A coleta de dados realizada nos curriculos cadastrados na Plataforma Lattes dos
pesquisadores abrangeu livros autorais, capitulos de livros, artigos em revistas da area
(nacionais e internacionais) e trabalhos publicados em anais de eventos cientificos

especificos de terapia ocupacional (nacionais e internacionais).

No geral, se a avaliacdo partisse do numero total de publicac6es (livros, capitulos
de livros, artigos e trabalhos apresentados em eventos) os resultados quantitativos
seriam menores, pois h& muitos trabalhos realizados em coautoria entre 0s
pesquisadores. Porém, como a tabulacdo dos dados partiu dos pesquisadores
identificados nos grupos e de suas publicac@es registradas nos curriculos, ou seja, foram
contabilizadas as publicacGes de cada pesquisador e, em seguida, fez-se uma soma

simples para uma apresentagéo geral.

Foram somadas 104 obras cadastradas como livros por 58 pesquisadores (29,6%).
Foram somados 725 trabalhos indicados como capitulos de livros por 135 pesquisadores
(68,9%). Juntos, 153 pesquisadores (78%), publicaram 936 artigos em revistas

especificas da area'®.

As publicactes de artigos estdo distribuidas em 22 revistas da area (seis nacionais
e 16 internacionais), sendo gque a Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de
Sdo Paulo e os Cadernos de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de S&o

Carlos concentram juntos 45,4% das publicagdes.

Considerando todas as publicacBes de livros, capitulos de livros e artigos
especificos da area, ao longo de todo periodo encontrado (de 1986 a 2015), percebe-se
um maior crescimento das publicacBes da area na ultima década. Foi também o periodo

de maior insercdo e capacitacdo docente na pds-graduacao.

Em relacdo as publicacbes em eventos académicos, foi encontrada uma grande
variedade e modalidades de encontros nacionais e internacionais’*. Foram somados

3.361 trabalhos publicados em eventos especificos da area com a autoria e coautoria de

13 A selecdo de revistas da area teve como critério constar ‘terapia ocupacional’, ou termo em outra
lingua, no titulo.

14 Os eventos (nacionais e internacionais) contabilizados possuiam o termo ‘terapia ocupacional’, ou
termo em outra lingua, em seu titulo
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todos os pesquisadores. Dentre 0s encontros nacionais, viu-se 36 diferentes tipos, desde
0 Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional até semanas ou jornadas académicas
locais.

Contudo, em todos os tipos de publicagdes, a diferenca nas quantidades de
trabalhos publicados por autor € bastante discrepante entre os que tém mais publicacfes

e 0s que tém menos.

4.2. PublicacGes com tematicas sobre a terapia ocupacional brasileira

Reunindo todas as publicac@es (livros, capitulos, artigos em revistas especificas e
trabalhos de eventos), procurou-se quais tratavam de temas sobre a terapia ocupacional
brasileira, de forma geral (histéria, fundamentos, conceitos, concepcles, perspectivas,

identidade, etc.), para encontrar quais pesquisadores mais investem nesses temas.

A identificacdo dos trabalhos foi feita a partir dos titulos e, quando ndao foram
suficientes para identificacdo do tema, foram consultados seus resumos. Ndo houve
intencdo de estabelecer critérios para uma categorizacdo sobre o0 que deve ser
‘conhecimentos gerais da terapia ocupacional’, tal como, afirmar que 0 recorte da

pesquisa busca os fundamentos da profisséo. Trata-se de uma exploragédo do campo.

Para a anélise, incluiram-se os trabalhos que envolviam, de maneira geral, as
tematicas: reflexdes e perspectivas da profissdio de forma ampla; descricGes,
proposicdes e interpretacdes sobre seu desenvolvimento e sua histéria no Brasil;
identidade profissional; perspectivas tedrico-metodoldgicas e epistemologia da
profissdo; panoramas sobre a formacdo e capacitacdo profissional em diferentes niveis;
panoramas sobre pesquisa, publicacbes e producdo de conhecimentos nacionais;
teorizacdo de conceitos fundamentais para a atuacdo, como atividade, ocupacdo e

cotidiano.

E os trabalhos excluidos foram os que tratavam, de maneira especifica, de:
campos tedrico-praticos em interface com outras areas; praticas e experiéncias
profissionais; estratégias e modelos ligados aos campos; populacdes alvo; experiéncias
particulares de formacao em disciplinas, cursos, institui¢des; pesquisas de opinido com

determinada populagdo. Reforca-se a consideracdo de que nédo se pretende afirmar que
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os trabalhos excluidos ndo tratam da terapia ocupacional e de seus conhecimentos, nem

desconsiderar sua relevancia e importancia.

Foram identificados 450 trabalhos (8,7% do total de todas as 5.126 publica¢des
dos pesquisadores), sendo 10 livros (9,6% do total de 104 livros), 27 capitulos de livros
(3,7% do total de 725 capitulos), 154 artigos em revistas especificas (16,5% do total de
936 artigos em revistas especificas) e 259 trabalhos apresentados ou publicados em
eventos da area (7,7% de 3.361 trabalhos). Esses trabalhos relacionaram 88
pesquisadores (44,9% do total de pesquisadores) que publicaram pelo menos um

trabalho relacionado ao tema.

As temaéticas mais encontradas nessas publicacbes foram agrupadas para uma

apresentacdo mais didatica (alguns temas se encaixariam em mais de um item):

o Producdo e divulgacdo de conhecimentos: producdo bibliografica, producdo
cientifica, capacitacdo docente, pds-graduacdo, financiamento de pesquisa,

publicacOes, periddicos e revistas cientificas;

o Formac&o, cursos e curriculos brasileiros: trajetdria dos cursos, ensino, graduacéo,

docéncia, monografias, formacdo continuada, disciplinas e laboratorios;

o Relacbes com a cientificidade: desenvolvimento profissional, legitimidade

profissional, ciéncia da atividade humana, ciéncia da ocupacao humana;

o Encontros e organizacdo da classe profissional: seminarios de pesquisa, encontros
de docentes, organizacdo docente, rede nacional de ensino e pesquisa, conselhos
federal e regionais, congressos da federagdo mundial, congressos brasileiros,

encontros regionais e locais;

. Conceitos fundamentais: atividade, atividades humanas, andlise da atividade,

ocupacdo, ocupacao humana, cotidiano, direitos humanos, atividades e recursos;

o Histdria, fundamentos e identidade: trajetoria histdrica, perspectivas tedrico-
metodoldgicas, campo de conhecimentos, relagdo internacional, papel social e
politico do profissional, questdes gerais da populacédo alvo e da assisténcia, fungéo

social da profissao, terminologia;
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o Perspectivas e/ou contribuicdes de grandes &reas para o campo profissional:
sociedade e contexto social, interdisciplinaridade, transdisciplinaridade, questdes

contemporaneas, reflexividade profissional, perspectiva critica, paradigmas.

A opcdo por realizar esse mapeamento a partir dos pesquisadores foi para
identificar quais publicaram trabalhos sobre a terapia ocupacional brasileira
recentemente. Dentre os 88 pesquisadores, apenas 13 tém pelo menos 10 publica¢des no
tema, sendo: um pesquisador com mais de 30 trabalhos, um pesquisador entre 20 e 30
trabalhos, quatro entre 15 e 20 e sete pesquisadores entre 10 e 15 trabalhos publicados.
As treze pesquisadoras com mais publicagdes somam juntas 198 trabalhos (44% dos

450 trabalhos nessas tematicas).

As duas'® terapeutas ocupacionais pesquisadoras com maiores nimeros de
publicacbes, que foram convidadas e aceitaram participar da pesquisa, sdo Roseli
Esquerdo Lopes com 32 trabalhos publicados, Sandra Maria Galheigo com 24 trabalhos

(juntas somam 12,4% dos trabalhos nessa temética).

Ao encontrar terapeutas ocupacionais que estdo investindo fortemente na
producdo do conhecimento sobre a terapia ocupacional brasileira na atualidade, foram
realizadas entrevistas a fim de investigar suas trajetérias profissionais, memorias,
producdes, concepcdes e 0 que teria contribuido para que investissem nas questoes
gerais ou ampliadas da profissdo, dados que também ajudam a contar historias do

desenvolvimento da prépria profissao.

15 Inicialmente previa-se trés, mas um dos convites ndo foi aceito e ndo foi possivel substitui-lo, como
apontado nos Procedimentos Metodoldgicos.
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Trajetérias da Terapia Ocupacional no Brasil

Para conhecer e/ou reconhecer as trajetorias, tem-se em vista que toda producéo
de conhecimento é histérica, social, cultural, politica, econémica, etc., esta envolvida
com determinadas perspectivas tedrico-metodologicas e responde a interesses
especificos (MEDEIRQOS, 2010; SOARES, 1991; GALHEIGO, 2012), portanto €
preciso considerar que todo contetido de referéncia, assim como este trabalho, apresenta

limites e inacabamentos, mas nem por isso perdem relevancia na historia.

Os conteudos apresentados promovem uma conversa que contribui para retomar
caminhos da terapia ocupacional no Brasil. Os caminhos de uma profissdo mostram 0s
percursos do desempenho de funcbes sociais, de suas construcdes teoricas e das
consequentes praticas realizadas, sdo caminhos das diferentes concepcdes que déo
sustentacdo a elaboracédo de seu saber (MEDEIROS, 2010).

Percursos serdo visitados sem a intencdo de compreender os fatos como uma
sucessdo linear de acontecimentos, dentro de uma evolugdo da histéria da profissao,
pois compreende-se que todo conhecimento esta relacionado a uma complexidade de
fatores e de contextos. Mesmo assim, de maneira didatica e sistematizada, serdo
apresentados momentos, perspectivas e concepcdes recorrentemente abordados na
literatura da area servindo de referéncia para percorrer parte dessa trajetoria da profissao
no Brasil.

Tem-se em vista a impossibilidade de abranger toda a complexidade, ou mesmo,
todos os fatos que contribuiram para o desenvolvimento da profissdo no pais, mas
compondo com os relatos das interlocutoras, espera-se qualificar alguns momentos
(elegidos por elas durante os relatos de suas trajetorias) nesse desenvolvimento.
Também se compreende que os conhecimentos se mantém em constante construcéo e
criacdo, assim serdo acompanhados alguns movimentos dessa construcdo até a

atualidade.

Diante da construcdo de conhecimentos da terapia ocupacional no Brasil, a

possibilidade de acompanhar trajetérias individuais de quem tem produzido esses
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conhecimentos é uma oportunidade rica para a composi¢do histérica e acolhedora para

aqueles que fazem parte dessa historia que esta sendo explorada.

H& uma relagdo dialética, formadora e transformadora, na qual tanto as producgdes
individuais dos profissionais quanto processos mais coletivos da area contribuem para o
desenvolvimento da profissdo, quanto o inverso, compondo sua historia e sua rede de

conhecimentos.

Lopes (2004), trabalhou com os conceitos de singular e plural para apresentar
vivéncias individuais que também podem ser partilhadas por outros profissionais, e
abordar essa composicdo de vivéncias possibilita uma melhor compreenséo sobre

momentos especificos do desenvolvimento da profisséo.

Produzir o memorial da trajetéria profissional, uma autobiografia académica, para
Lopes (2013, p. 172) se mostrou um “instrumento intelectual adequado para saber sobre
a formacdo de um determinado campo cientifico, implica ilustra-lo na sua concretude
individualizada”. Mais do que expor uma trajetéria individual, “é¢ partilhar o
desenvolvimento de um campo, de uma profissédo [...] contribuir na constelacdo de
outras historias que, de alguma forma, se somaram” (LANCMAN, 2012, p. 472) na

construcdo da terapia ocupacional no Brasil.

A terapia ocupacional foi construida a partir de esforcos pioneiros de seus
profissionais, com demandas multiplas, complexas e simultaneas para consolidar esse
processo. Certamente 0s terapeutas ocupacionais, como nas demais profissdes, tém o
mérito de terem militado e feito avancar a profissdo no pais, de terem ampliado campos
da atuacdo e de terem demonstrado o potencial de contribuicdo para a producdo de
conhecimento (LANCMAN, 2012).

Ha& tantas maneiras pelas quais as historias podem ser contadas, tantos olhares e
concepcdes, que variam de acordo com 0 momento vivido e a chave de leitura utilizada.
Sao pecas de um quebra-cabeca epistemoldgico e constitutivo da profissdo, mas como
uma imagem flexivel, mutavel e com multidimensdes, para absorver movimentos da

construcdo de conhecimentos, em seu inacabamento e infinitude.

Valorizando a diversidade de concepgdes da producdo nacional, serdo

apresentados conhecimentos e histérias sobre a terapia ocupacional no Brasil e
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trajetérias de quem os produziu, sem a pretensdo de se contar “a histéria”, como se

pudesse estabelecer uma Unica verséo oficial.

5. Interlocutoras dessa historia

Antes de iniciar as trajetdrias apresentadas de forma mais coletiva, serdo
apresentadas as participantes/interlocutoras, e personagens, dessa pesquisa/historia, que
contribuiram com suas experiéncias, conhecimentos e perspectivas: Roseli, Sandra,

Maria de Lourdes, J6 (Maria Jose) e Mariangela.

Roseli Esquerdo Lopes viu no curso de terapia ocupacional uma possibilidade de
liberdade, de ir para o mundo e cursar uma boa universidade. Estudou na Universidade
de Séo Paulo (USP) entre 1977 e 1979. Vivenciou problemas da formacgdo, mas teve
experiéncias praticas marcantes e um encontro motivador com Jé Benetton (Maria José
Benetton) e sua defesa pela terapia ocupacional. Participou do movimento estudantil,
centro académico, conselho de universitérios e da luta pela criagdo do cargo e concurso

para terapia ocupacional na Secretaria de Saide do Estado de S&o Paulo.

Com a abertura do concurso, ap6s formada em 1980, Roseli presta a passa para
atuar no Manicémio Judiciario do estado de Sdo Paulo. Também chegou a atuar em um
hospital psiquiatrico e em uma Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE).
Em 1983, entrou no concurso para uma vaga do Instituto da Crianca do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP (FMUSP), ficando a servigo do curso de
Terapia Ocupacional. Foi contratada pela USP em 1984 e, para exercer o contrato de
docente com dedicacédo exclusiva, iniciando um projeto de pesquisa sobre a formacéo de

terapeutas ocupacionais na FMUSP.

Fez mestrado em Educacdo na Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar)
entre 1985 e 1991. Nesse periodo teve uma experiéncia em Cuba, parte do mestrado. Na
luta pela institucionalizacdo académica da terapia ocupacional, participou da
organizacao de encontros nacionais dos docentes da profissdo. Também nesse processo

decidiu sair da USP, conseguiu um contrato temporario de professor substituto na
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UFSCar e, posteriormente, financiamento para o mestrado. Mas logo ap0s sua defesa,

em 1991, passa no concurso como professora efetiva na UFSCar.

Entre 1995 e 1999 Roseli faz doutorado em Educagéo pela Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP). Com as discussdes sobre Politicas Publicas, inser¢do social
e terapia ocupacional, se aproxima de colegas, entre elas, Denise Dias Barros, que
propbe a formacdo de um grupo sobre terapia ocupacional no campo social, que se
tornou o Metuia. Pelo Metuia, grupo de caréter interinstitucional, Roseli desenvolveu
propostas em ensino, pesquisa e extensdo, na USP e na UFSCar. Com sua inser¢édo no
Programa de P6s-Graduacdo em Educacdo (PPGE) da UFSCar, seu investimento passou

a ser, principalmente, na tematica da juventude e da escola publica.

Apdbs seu mandado como chefe de departamento, entre 2007 e 2009, investiu em
projetos como a formulacdo do Programa de Pds-Graduacdo em Terapia Ocupacional
(PPGTO), a conquista da vaga de professor titular para o Departamento de Terapia
Ocupacional (DTO) da UFSCar e a reformulacdo dos Cadernos de Terapia Ocupacional
da UFSCar. Além da articulacdo junto a Rede Nacional de Ensino e Pesquisa em
Terapia Ocupacional (RENETO) e a criacdo do Seminario Nacional de Pesquisa da

area.

Como docente lecionou em diversos campos, investindo principalmente em torno
na terapia ocupacional social, cidadania, direitos e politicas publicas e na historia e
fundamentos da terapia ocupacional. Dentre as conquistas que participou nos ultimos
anos, estdo a concretizacdo da proposta do PPGTO em 2009, tornar-se Professora
Titular do DTO em 2012 e a insercdo de alunos para o doutorado no PPGTO em 2015,
programa onde tem conseguido investir mais na pesquisa sobre os fundamentos e

historia da terapia ocupacional.

Sandra Maria Galheigo iniciou sua trajetéria profissional antes da graduacéo,
cursando Escola Normal no final do ensino médio, aos 16 anos. Escolheu cursar
fisioterapia, entrando na Escola de Reabilitacdo da Associacdo Brasileira Beneficente de
Reabilitagdo (ABBR) do Rio de Janeiro em 1975, mas no segundo ano (momento de

divisdo das turmas) optou pela terapia ocupacional pela proximidade com a Salde

42



Mental e as Ciéncias Sociais. Se formou em 1977, em uma geracdo que foi inquieta,
influenciada pelo momento politico. A experiéncia de estagio no Instituto de Psiquiatria
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB), que tinha um modelo pioneiro ja

antes da Reforma Psiquiatrica, influenciou muito sua formacao.

Em 1978 e 1979, a FRASCE - Faculdade de Reabilitacdo da ASCE (Associacao
de Solidariedade da Crianca Excepcional) foi seu primeiro emprego na docéncia e onde
cursou uma Especializagdo em Ensino Superior. No trabalho aprendeu a buscar suas
referéncias e a construir junto com quem era atendido. Nesse periodo contribuiu para a
Associacdo de Terapeutas Ocupacionais do Rio de Janeiro, onde vira a ser presidente
posteriormente, se aproximando de Lilian Magalhdes que, na época, era a secretéria.
Depois assumiriam juntas a Associagdo Brasileira de Terapia Ocupacional, com Lilian

na presidéncia e Sandra na vice-presidéncia.

Em 1980, entrou para o corpo docente da Pontificia Universidade Catolica (PUC)
de Campinas. Iniciou mestrado em 1981 na Educacdo na UNICAMP (Universidade
Estadual de Campinas), onde desenvolveu a dissertacdo sobre o conhecimento
produzido na pratica cotidiana da terapia ocupacional sob poder disciplinar. Na PUC
comecou a lecionar Fundamentos de Terapia Ocupacional, o que a fez compor o grupo
de discussdo sobre fundamentos com colegas como Berenice Rosa Francisco, Jussara
Pinto, Léa Soares, Maria Heloisa Medeiros, realizado na Universidade Federal de Séo
Carlos (UFSCar). Também lecionou disciplinas e supervisionou estagios principalmente
na infancia e juventude e Terapia Ocupacional aplicada as condicGes sociais, estudando

e aprendendo sobre o tema junto com os alunos.

Em 1989 inicia doutorado em Ciéncias Sociais, na Universidade de Sussex, na
Inglaterra. Estudou as concepcdes de controle social, criminologia critica, politicas para
a juventude e o papel do Estado. Voltou para PUC-Campinas em 1993, mas retorna de

1995 a 1996 para finalizar o doutorado.

No retorno para PUC-Campinas, havia um novo curriculo no qual a disciplina de
Terapia Ocupacional aplicada as condig¢Bes sociais havia sido extinta (seu contetdo
passou a compor a disciplina de Terapia Ocupacional em Saude Mental e Reinsercao
Social), mostrando um cenario desanimador para ela. Quando encontra com Denise

Dias Barros (Universidade de S&o Paulo - USP) e Roseli Esquerdo Lopes (UFSCar —
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onde também havia sido extinguido a disciplina) que resolvem montar um grupo
interinstitucional sobre Terapia Ocupacional Social, 0 Metuia, do qual fard parte de
1998 a 2005.

Em 1998 comp0s a segunda Comissdo de Especialistas em Ensino de Terapia
Ocupacional junto ao Ministério da Educacdo (MEC). Em 2000 participa da criacdo da
RENETO — Rede Nacional de Ensino em Terapia Ocupacional e foi sua primeira
presidente. Em 2004 compds a Comissdo Assessora da Area de Terapia Ocupacional do
MEC e também se torna membro do BASis (Banco de Avaliadores).

Entra no concurso da USP em 2005, para vaga que inclui disciplinas relativas aos
Fundamentos da profissdo e aos Contextos Hospitalares, campo que j& tivera
experiéncia no inicio de sua trajetéria como docente. Cria o Laboratério ACCALANTO
- Atividade, cotidiano e cuidado: terapia ocupacional e satde integral da crianca e do
adolescente, investindo na discussdo sobre a producdo de cuidado em salde a partir da
perspectiva da humanizagdo e da integralidade. Sua nova atuacdo académica acaba
inviabilizando a continuidade de sua participacdo no ensino, na pesquisa e na extensao
em Terapia Ocupacional Social, embora continue a participar da discusséo internacional

desse campo.

Na década de 1980 discutiu sobre fundamentos da terapia ocupacional, de 1996 a
2006 participa do debate sobre os fundamentos da Terapia Ocupacional Social e, nos
ultimos dez anos retoma a discussdo dos fundamentos da profissdo, defendendo uma

Perspectiva Critica da Terapia Ocupacional.

Maria de Lourdes Feriotti, antes de escolher a profissdo, ouviu falar sobre a
terapia ocupacional e foi a Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (USP)
conversar com a professora do curso, Maria Auxiliadora Ferrari (Marici). A
possibilidade de estudar vérias disciplinas em uma sé profissdo, como ciéncias
humanas, bioldgicas e artes, a encantou, pois tinha dificuldades de escolher apenas uma
coisa para estudar. Cursou na USP de 1976 a 1978, com uma turma bastante politizada.

Participou de jornal estudantil em periodo de censura politica, organizaram uma
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cerimdnia de formatura quebrando protocolos, em um periodo de formagéo biomédica e

de literatura escassa.

Apos formada, buscou o grupo de estudos em terapia ocupacional psicodindmica
(como era chamada na época) da J6 Benetton, que posteriormente se transformou em
CETO (Centro de Estudos de Terapia Ocupacional), influenciando sua opc¢do pela
atuacdo na Saude Mental. Seus primeiros empregos foram em hospitais psiquiatricos, o
que na época, era basicamente a Unica opgao para terapia ocupacional em Salde Mental,
e trabalhou no Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas em S&o Paulo, entre
1981 e 1982, sendo supervisora de estagio. Foi quando comecou a se interessar pelo

tema do trabalho em equipe multiprofissional.

Iniciou sua carreira docente em 1982 na Pontificia Universidade Catdlica (PUC)
de Campinas e, entre 1984 e 1985, ao mesmo tempo, também deu aulas na USP com
uma carga horaria reduzida (ndo exclusiva). Em determinado momento precisou
escolher por uma e decidiu se manter na PUC onde, na época, havia uma grande
inser¢do politica do curso na vida universitaria. Nesse periodo o curso da PUC-

Campinas contava com um corpo docente muito produtivo na coletividade.

Sua contracdo foi para Fundamentos da Terapia Ocupacional: Atividades e
Recursos Terapéuticos, Terapia Ocupacional Geral e preparacao subjetiva do aluno para
qualificacdo da relacdo terapéutica. O desafio de assumir disciplinas gerais apds ter se
formado na especialidade, a levou numa busca por unificar as especialidades em torno
de um objeto comum. Essa busca a levou a Filosofia, pela questdo epistemoldgica

realizando uma po6s-graduacdo em Filosofia.

As mudancas que aconteceram com relacdo a educacdo no Brasil apds o final dos
anos 1990 tiveram consequéncias sobre as instituigdes académicas e suas organizagoes
de trabalho, refletindo decisivamente no curso de Terapia Ocupacional da PUC-
Campinas. O grupo docente, ao longo do tempo, foi perdendo autonomia e criatividade
no trabalho cotidiano. Nesse contexto, em 2000, Lourdes e colegas, como Elisabete
Padua e Berenice Rosa Francisco, criam o G.E.L.T.O. (Grupo de Estudos
Interdisciplinares em Terapia Ocupacional), durante essa crise da universidade, como

uma possibilidade de estudar e produzir conhecimento com criatividade, liberdade e
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prazer. O G.E.I.T.O. comeca o0 estudo da interdisciplinaridade e complexidade na

terapia ocupacional.

Seu mestrado em Educacéo foi realizado entre 2005 e 2007, demorou até definir
um objeto claro e significativamente afetivo para estudar, optando pela experiéncia da
colcha de retalhos do “Movimento Tecendo a Paz”. Sua relagdo com a academia é
marcada por interesse e resisténcia a burocratizacdo e ao produtivismo na Educacéo,
investindo em um mestrado que tivesse prazer em realizar, pois ndo compreende a
necessidade do sofrimento ligado & producdo. Devido a regras e moldes estabelecidos,

decidiu ndo levar adiante sua proposta de doutorado.

Com a iminéncia do curso de Terapia Ocupacional da PUC-Campinas fechar,
acaba saindo em 2009. O curso ndo fechou, mas ficou quatro anos sem oferta de
vestibular. Em 2010 muda para a Paraiba, onde participa da formacao do primeiro curso
de Terapia Ocupacional do estado, na Universidade Federal da Paraiba (UFPB), como
docente e chefe de departamento. Fica um ano e acaba retornando para Campinas. Para
a PUC-Campinas retornard em 2014, no curso de Terapia Ocupacional com novo

curriculo e outra configuracdo, onde continua atuando.

Ao retornar para Campinas, participa da gestdo junto a Coordenacdo de Saude
Mental na Secretaria Municipal de Salde, fortalecendo sua participacdo com a Rede de
Atencdo Psicossocial de Campinas. Atualmente também € supervisora clinico-
institucional de servicos e redes de Atencdo a Saude Mental e atua em projetos

interdisciplinares de Educacdo em Saude e capacitacdo profissional.

Maria José Benetton, mais conhecida como J6 Benetton, tem uma historia
pessoal com os estudos, 0 que construiu sua visdo da vida e do que é possivel se fazer
na vida. Comegou 0 curso de terapia ocupacional na Universidade de Sdo Paulo em
1968, onde teve pouco conteldo de terapia ocupacional na formacgdo, concluindo em
1970. Desde a faculdade nédo se satisfazia com o que era dado e com procedimentos

banalizados de estagio, o que a fez buscar o que era sua profissao.

Comecou a conhecer e estudar mais sobre a profissdo com ajuda de uma psicéloga

do curso. Conheceu sobre a formagéo do curso na USP e histérias que ndo havia visto
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na formacdo, o que a estimulou a estudar mais. Ao se formar prestou o primeiro
concurso do estado de S&o Paulo para a carreira de terapia ocupacional, em 1971, para
trabalhar no Hospital dos Servidores Publicos. Como o concurso era para Psiquiatria, e
ndo tinha feito estagio (por se recusar durante a graduacdo), fez um levantamento nas
bibliotecas de textos e teses em terapia ocupacional, praxiterapia ou ergoterapia. Depois
comecou a participar de um grupo de terapeutas ocupacionais, com um supervisor de

equipes de psiquiatria.

Em 1973 passa em outro concurso, para o Hospital da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Misericordia, vaga destinada para criar e coordenar o
primeiro Hospital Dia de S&o Paulo. Foi supervisora de equipe e de estagiarios de
terapia ocupacional. Conheceu Sonia Ferrari, iniciando uma longa parceria, e foram
juntas estudar nos Estados Unidos (EUA), trazendo novas referéncias, como a
Psicodinamica. Posteriormente também foi para Franca estudar Psicanalise de Lacan,
em um grupo que aceitava terapeutas ocupacionais. Tendo uma trajetéria de estudos no

exterior, 0 que contribuiu para a formulagao de seu método de terapia ocupacional.

Foi expulsa da Santa Casa pelo Departamento de Ordem Politica e Social (DOPS)
durante a Ditadura Militar, ficando seis anos sem emprego. Nesse periodo abriu o
Hospital Dia A Casa, em 1979, junto com Sonia, mas em 1983 se afastou por diferencas
com o referencial psicanalitico. Em 1980 também iniciou o Centro de Estudos em
Terapia Ocupacional (CETO), com um curso de especializacdo voltado para Saude

Mental, firmando um lugar de investigacéo e de pesquisa.

Ao sair do hospital dia foi para Cuba, convidada por um grupo do Frei Betto e do
Partido Comunista, e acabou passando um més no Hospital de Nifios y Adolescentes.
Voltando assumiu uma vaga na Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), onde
ficou entre 1983 e 1996, no setor de terapia ocupacional, onde teve oportunidades para

pensar sobre seu método.

Entre 1985 e 1989 cursou Mestrado em Psicologia Social na Pontificia
Universidade Catdlica. Defendeu ap0s treze anos de procura por um orientador que
aceitasse investigar a terapia ocupacional. Esse trabalho deu origem ao seu livro

“Trilhas Associativas” e afirmou uma proposicdo para a terapia ocupacional. Em
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seguida fez Doutorado em Saude Mental, entre 1990 e 1994, na UNICAMP. Em sua

tese escreve que gostaria de escrever sobre criar um método.

Em 1996 entra no concurso de docente da USP, mas fica até 2002, resolve sair
pois comecou a adoecer por ndo se adequar ao formato de trabalho. Nesse periodo fez
pos-doutorado, onde desenvolve sobre os trés paradigmas da profissdo, dando uma
direcdo para pensar a terapia ocupacional. Também se tornou professora visitante da

Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales na Franga.

Seus investimentos atuais estdo entorno do CETO, que em 2005 foi registrado
como Centro de Especialidades em Terapia Ocupacional, da Revista do CETO, que teve
seu primeiro volume em 1995, e do desenvolvimento do Meétodo da Terapia
Ocupacional Dinamica (MTOD), que em 2015 foi o primeiro método de terapia
ocupacional registrado no pais, como propriedade intelectual, afirmando sua producéo

mundialmente.

Mariangela Scaglione Quarentei entrou na graduacao de terapia ocupacional da
Universidade de Sdo Paulo em 1976, antes de prestar vestibular ndo conhecia o curso.
Escolheu a profissdo pela proximidade entre Artes Plasticas (seu desejo) e Medicina
(desejo de seu pai), e também por se sentir desafiada pelo desconhecido da terapia
ocupacional. Durante sua graduacao, até 1979, alguns fatos a marcaram, como o fato de
ndo existir bibliografia de terapia ocupacional e o que havia era internacional, ndo ter
quase nenhum professor contratado pela universidade (a maioria era convidada), além
do forte movimento politico e social que o Brasil passou na década de 1970. O que
influenciou fortemente sua concepcao de producdo de conhecimento e sua participacao

em mobilizacdes por direitos sociais.

Dentre as atividades politicas que desenvolveu no periodo estdo a atuacdo no
Departamento de Medicina Social dos Centros Académicos, na reconstrucdo da Unido
Nacional dos Estudantes (UNE), no movimento pela creche publica na cidade de Sao
Paulo e no questionamento do tratamento psiquiatrico no Brasil (que se tornou a Luta
Antimanicomial), participando da organizagdo do primeiro Encontro de Trabalhadores
de Satde Mental em 1979, junto ao CEBES (Centro Brasileiro de Estudos em Saude).

48



Atuou junto a dois grupos politizados dentro da graduacdo, um mais ligado a Saude

Mental e outro a Medicina Social.

Durante a graduagdo entrevistou JO Benetton e se encantou com sua defesa pela
terapia ocupacional, pela ideia de que a profissdo teria um conhecimento préprio e
condicgdes de construir conhecimentos. Ainda durante a graduacdo, com um grupo de
alunos interessados em aprofundar os estudos em terapia ocupacional, e também em
psiquiatria, comeca um grupo de estudos com a J0 Benetton. Foi um marco para a
formagdo de Maridngela, que permaneceu com o grupo (que se tornou o CETO
posteriormente) mais um tempo apds formada, onde chegou a ser monitora e depois a

ministrar disciplina.

Formada, atuou com criancas com deficiéncias e transtornos mentais e também na
area pedagdgica, depois passou no concurso do Manicomio Judiciario de Séo Paulo.
Porém ndo assumiu, pois foi chamada para trabalhar na Faculdade de Medicina da
Universidade Estadual Paulista de Botucatu (FMB/UNESP), onde havia feito estagio
voluntério, durante a graduacdo, por indicacdo de JO6. Chegar em uma instituicdo de
producdo e transmissdo de conhecimento, com um projeto de transformacdo do modelo

de assisténcia ligada a Saude Mental, transformou a vida de Mariangela.

Iniciou o trabalho em Botucatu em 1980, dando aula para alunos da graduacéo de
Medicina e residentes da Psiquiatria, sobre terapia ocupacional na saide mental, e sendo
supervisora de estagio no hospital-dia e no ambulatério. O que a levou a desenvolver
uma concepc¢do de terapia ocupacional, compreender metodologias, e ensinar para

alunos que vinham de uma formacéo médica tradicional.

Em 1981 comecou a receber estagiarios de terapia ocupacional da Universidade
Federal de S&o Carlos (UFSCar). Fez o convénio com a Michelle Hahn, que havia sido
sua supervisora de estagio na FMB e estava na UFSCar. Foi supervisora de estagio em
Saude Mental, em periodo integral, de turmas que estagiavam durante quatro meses. Em
1985 criou, em Botucatu, o primeiro Programa de Aprimoramento Profissional de
Terapia Ocupacional e Psiquiatria do estado de S&o Paulo (pela Fundacdo de
Desenvolvimento Administrativo - Fundap). Passou a supervisionar também o estagio

anual do aprimoramento, formando terapeutas ocupacionais.
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Durante quatorze anos frequentou, semanalmente, supervisdes, cursos de
formacdo, disciplinas em pos-graduagdo e outros estudos na cidade de S&o Paulo,
mantendo-se em constante formagdo e construgdo de uma concepgdo em terapia
ocupacional. Fez formacdo em terapias corporais, por exemplo, para poder introduzir
outras concepcdes de corpo na Faculdade de Medicina. Ao estudar o corporal comecou

a refletir muito sobre a vida.

Entre 2003 e 2012 criou grupos de estudo e supervisdo autdbnomos, que
integravam o Coletivo de Estudos de Terapia Ocupacional e Producdo de Vida. E,
recentemente, atua junto ao Laboratorio do Processo Formativo em Sao Paulo, também
promovendo agdes e vivéncias reflexivas sobre o ser e produzir terapia ocupacional. Sua
concepgdo é de Terapia Ocupacional como Producdo de Vida, que ndo seria um método,

mas € uma forma de fazer e pensar a terapia ocupacional.

6. Percursos e desafios iniciais da profisséao no pais

Segundo os estudos de Soares (1991; 2011), a institucionalizacdo da terapia
ocupacional no Brasil se deu entre o final da década de 1940 a 1980. Sua insercéo,
desenvolvimento e producdo de conhecimento receberam influéncia de modelos
internacionais da profissdo, mas também, fortemente, do contexto histérico e social do

pais.

O pais, entre 1920 e 1940, teria vivido um intenso processo de urbanizacdo,
devido o investimento na economia industrial. O modelo liberal foi adotado ap6s 1946,
garantindo liberdades ao mercado para o fim de reduzir a inflacdo gerada pela guerra.
Acarretando um periodo de crescimento econdmico e desenvolvimento capitalista. O
mundo estava marcado pela emergéncia da retomada a vida produtiva (FAUSTO,
2009).

A concepgdo de ensino também estava em transformagdo, ap6s 1930, com a
politica de centralizacdo da educagdo e ampliagdo do controle estatal. Novas instituicdes
de ensino superior foram criadas, sob controle do estado, em especial o projeto das
universidades. A Universidade de S&o Paulo (USP), criada em 1934, foi considerada um
modelo ideal do ensino publico, embora nunca tenha sido generalizado nacionalmente,
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serviu de orientacdo pelo formato institucional e para busca do saber independente e
auténomo (MINTO, 2005; 2011).

A assisténcia social em saude era marcada pelo monopdlio dos médicos no que se
considerava a “arte de curar”. Necessitando de profissionais técnicos que exercessem
“fungdes intermediarias”, em contraposicdo a atuacdo de nivel superior (LOPES, 1991;
TIRADO et al, 2006). Entre as décadas de 1940 e 1960 a sociedade civil se organizou
em torno da questdo da reabilitacdo. Entidades beneficentes e privadas foram criadas
voltadas para as pessoas com deficiéncia, fortalecendo uma ideologia assistencialista no
Brasil. O campo da salde comeca a contar com outras especialidades, mas ainda

orientadas por teorias anatomopatologicas (SOARES, 1991).

No mundo poés-guerra, 0 numero de veteranos incapacitados despertou o
movimento de reabilitacdo, apoiado pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) a
partir de 1946, envolvendo também a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e os servicos de reabilitagdo nos programas de
Seguridade Social. No Brasil, entidades e instituicdes brasileiras também implantaram
pequenos programas de reabilitagdo “para acidentados de trabalho, pacientes cronicos,
deficientes sensoriais e fisicos, com assessoria de consultores da ONU” (SOARES,
1991, p. 72).

Os primeiros servicos de reabilitacdo se estabeleceram em hospitais gerais e
psiquiatricos, em entidades beneficentes para deficientes e em programas de reabilitacdo
profissional de alguns institutos da Previdéncia Social. Dentre as instituicdes pioneiras
estdo a Associacdo Brasileira Beneficente de Reabilitacdo (ABBR) do Rio de Janeiro e
0 Hospital das Clinicas (HC) da Universidade de Sdo Paulo (USP), que ofereceram

cursos de formacdo em terapia ocupacional e em fisioterapia (SOARES, 1991).

Antes desse periodo tem-se 0 curso técnico em “terapéutica ocupacional”
direcionado para a saude mental, criado pela psiquiatra Nise da Silveira, no Centro
Psiquiatrico Nacional do Engenho de Dentro no Rio de Janeiro. A psiquiatra propunha
um trabalho que utilizava atividades artisticas e artesanais como forma de expresséo do
inconsciente, ou seja, com uso terapéutico das atividades. Sua principal base tedrica foi

a psicologia analitica de Jung. Seu curso teve turmas de formados em terapia
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ocupacional em 1948, 1953, 1961 e 1979 (SOARES, 1991; MEDEIROS, 2010;
CASTRO; LIMA, 2007).

Nise investiu no desenvolvimento de uma prética clinica em terapia ocupacional
em oposicao ao tratamento invasivo e agressivo oferecido aos pacientes dos hospitais
psiquiatricos. Seu compromisso de criar procedimentos terapéuticos de carater
humanista foi vanguardista. O relatdrio escrito por Nise em 1966, sobre os 20 anos de
Terapéutica Ocupacional no Engenho de Dentro, foi publicado como o livro
“Terapéutica Ocupacional: teoria e pratica” (CASTRO; LIMA, 2007; CASTRO, 2000).

Na década de 1950, o Instituto de Psiquiatria da Universidade do Brasil (IPUB) no
Rio de Janeiro também teve uma producdo inovadora, chamada de praxiterapia, com o
médico Luis da Rocha Cerqgueira no Setor de Praxiterapia. Onde houve investimento em
producdo de conhecimento significativa, com estudos e teses, que contribui de alguma

forma para o desenvolvimento da terapia ocupacional (SOARES, 1991).

As formacdes de nivel técnico oferecidas pela ABBR e pelo HC seguiam modelos
internacionais universitarios de fisioterapia e terapia ocupacional. A ABBR, fundada em
1954 com carater filantrépico, criou a Escola de Reabilitacdo do Rio de Janeiro (ERRJ)
iniciando formacdo em 1956. O HC da Faculdade de Medicina da USP (HC/FMUSP)
foi escolhido para sediar um dos Centros de Demonstracdo de Técnicas de Reabilitacdo
propostos pela ONU, como referéncia latino-americana. O centro foi criado em 1956
como Instituto Nacional de Reabilitacdo (INAR), mas em 1958 foi oficializado como
Instituto de Reabilitacdo (IR) pela Lei 5.029, e as formacdes iniciaram em 1957
(SOARES, 1991; MEDEIROS, 2010).

Apbs a década de 1960 abrem-se cursos em outros estados, iniciando em Minas
Gerais, Pernambuco e Bahia. A profissao foi de nivel técnico até essa década, tornando-
se de nivel universitario em 1961°. Em 1963 foi aprovado, pelo Conselho Federal de

Educacdo (CFE), o processo de constituicdo do curriculo minimo para 0S cursos,

16 A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, de 1961, definiu e regularizou a educacdo no pais
(MINTO, 2005; 2011).
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encaminhado pela ERRJ, sendo homologado em 1964 pelo Ministério da Educacéo e
Cultura (SOARES, 1991; 2011; LOPES, 1991).

A definicdo do curriculo minimo tornou-se requisito para credenciamento dos
cursos, aprovado com 2.160 horas para trés anos, em nivel universitario. Contando com
cinco matérias para os cursos de fisioterapia e terapia ocupacional, entre matérias
comuns e especificas. As matérias comuns as duas formacdes eram de (1) fundamentos
das profissdes, (2) ética e histdria da reabilitacdo e (3) administracdo aplicada. E as
matérias especificas eram de (4) terapia ocupacional geral e (5) terapia ocupacional
aplicada (LOPES, 1991).

Os profissionais passaram a se organizar em associagdes cientificas nos estados da
Guanabara (atualmente parte do Rio de Janeiro) e de Sdo Paulo. A Associacdo de
Terapeutas Ocupacionais do Brasil (ATOB) foi fundada em 1964. Também iniciaram
alguns encontros regionais e nacionais, prevalecendo o intuito de trocas de experiéncias,

crescimento cientifico e o fortalecimento da categoria (SOARES, 1991).

O Decreto-Lei 938, de 13 de outubro de 1969, reconheceu as profissdes de terapia
ocupacional e fisioterapial’ e os profissionais com diplomas dos cursos reconhecidos
como de nivel superior pelo Ministério da Educacdo e Cultura. Entretanto, a
regulamentacdo ndo criou mecanismos de reconhecimento das préticas e profissionais
que se formaram pelos percursos que ndo foram reconhecidos como de ensino superior,
ao contrario, procurou vetar seus exercicios profissionais (SOARES, 1991; LOPES,
1991; MEDEIROS, 2010).

A Reforma Universitaria de 1967, periodo inicial da Ditadura Militar'®,
segmentou as areas do conhecimento, cerceando o trabalho interdisciplinar e o
movimento estudantil e politico dos setores universitarios. Criou-se a divisdao de

departamentos e o regime de créditos visando desestabilizacdo dos estudantes, pois

17 Em decorréncia do acidente vascular cerebral (AVC) que o presidente general Costa e Silva teria
sofrido e necessitado dos profissionais de reabilitacéo e reconhecido sua relevancia (LOPES, 2013).

18 A Ditadura Militar no Brasil, ocorrida entre 1964 e 1985, foi um periodo marcado pela falta de
democracia, supressdo de direitos constitucionais, censura e perseguicdo politica, exercendo forte
influéncia nas modificagdes nos setores da educacdo e da salde no pais (FAUSTO, 2009).
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estariam separados e isolados em turmas ou disciplinas diferentes, a depender dos
créditos obrigatorios. As vagas no ensino superior foram expandidas respondendo a
demandas das camadas médias da populacdo e as novas profissbes da area da salde
foram visadas para a escolarizacdo do contingente feminino da classe média. O
crescimento foi significativo favorecendo o setor privado (MINTO, 2005; SOARES,
1991).

Nesse periodo hd a implementacdo do sistema de pos-graduacdo no pais, as
instituicdes universitarias se tornam responsavel por produzir, além de transmitir, o
conhecimento. O projeto para a universidade se torna a promocao de ensino, pesquisa e
extensdo, a fim de contribuir para o progresso cultural do pais (EMMEL; LANCMAN,
1998; LANCMAN; EMMEL, 2003; MINTO, 2011).

Os cursos de graduacdo de terapia ocupacional foram regulamentados com a
oficializagéo da profissdo em 1971 (SOARES, 1991; MEDEIROS, 2010). Mas, apesar
da ampliacdo dos cursos, a profissdo aparece em defasagem com relacdo a outras
profissbes que ja estavam organizando seus programas de pés-graduacao, enguanto
ainda se implementava o0s primeiros cursos de terapia ocupacional, muitos em
universidades privadas, que ndo apresentam interesse em investir em pos-graduacdo
(DRUMMOND, 2000).

No curso da USP, até a década de 1970, J6 Benetton conta sobre as produces
nacionais que existiam, mas que ndo eram ensinadas nos cursos, pois era tdo pouco que
era dado de terapia ocupacional. Quando eu fui para fazer concurso, eu fiz um
levantamento nas bibliotecas, e em pouco tempo eu reuni textos que hoje séo da minha
histéria, como o do Henrique de Oliveira Mattos, do Jaime Goncalves e de outros
tantos que tinham tese em terapia ocupacional ou praxiterapia, ergoterapia (J6

Benetton).

Até o final da década ndo hd& muitas mudancas, como contam Mariangela
Scaglione Quarentei, Maria de Lourdes Feriotti e Roseli Esquerdo Lopes. Narra
Mariangela como a marcou “ndo existir bibliografia de terapia ocupacional, livros
especificos, estudavamos com dois livros de referéncia (o Manual da Spackman e o

Manual da McDonald) e algumas pessoas tinham os American Journal — era um regime
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de producdo de conhecimento totalmente colonizado” (Mariangela Scaglione

Quarentei).

Lourdes, da mesma turma, concorda, uma formacdo nitidamente biomédica
(Maria de Lourdes Feriotti). E a gente também n&o tinha professor, eu tive apenas dois
professores contratados pela universidade, os outros vinham convidados, porgue tinha
poucos terapeutas ocupacionais (Mariangela Scaglione Quarentei). Para Roseli

também, o curso tinha uma série de problemas (Roseli Esquerdo Lopes).

Sandra Maria Galheigo que estudou na ERRJ ndo teve uma experiéncia muito
diferente. Eu tive uma formac&o de Terapia Ocupacional, que ndo era s6 conservadora,
era tecnicista, completamente insuficiente. A experiéncia de ir para o IPUB foi a
grande guinada na minha formacéo. Porque, naquela época, era um espago “quente”,
“efervescente” de pensar as coisas, no ambito da Saude Mental e da Saude. E o contato
com aquele ambiente me levou a pensar “nossa, existe outra coisa” (Sandra Maria

Galheigo).

A formagdo continuadal® para a terapia ocupacional, por ser uma profissdo
voltada para a assisténcia, se direciona para as especializacBes lato sensu, que
contribuem para inser¢cdo no mercado de trabalho. Mas, com a crescente abertura dos
cursos de graduacdo, apds a década de 1970, solicita-se profissionais para a carreira
docente, 0 que necessita de capacitacdo stricto sensu (EMMEL; LANCMAN, 1998;
LANCMAN; EMMEL, 2003).

Para a continuidade da formacdo, grupos de estudos como os que JO Benetton
organizou, acolhia os terapeutas ocupacionais e estudantes que queriam conhecer a

profissdo, cumprindo um papel que a universidade ainda ndo conseguia dar conta.

A J6 foi uma profissional que tinha conhecimentos, ndo estava dentro da
universidade e queria compartilha-los. Foi, e €, uma pessoa com interesse muito grande

em produzir conhecimento, com uma paixdo enorme incomensuravel pela terapia

19 Aperfeicoamento, atualizagdo, capacitacdo assumem sentido de qualificagdo profissional, considerada
enquanto um processo. Na relacdo profissional ou no campo da educacdo diz-se sobre o processo de
educacdo permanente, educacgao continuada ou formacéo continuada (HYPOLITTO, 2000).
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ocupacional. E uma pessoa que fez os terapeutas ocupacionais estudarem terapia
ocupacional, ela criou formagdo fora da universidade (Maridngela Scaglione
Quarentei).

Fomos buscar o primeiro grupo de estudos em terapia ocupacional que oferecia
uma formacdo especializada em Saude Mental, o grupo de estudos da J6. A minha
opcao pela Saude Mental foi muito influenciada por essa formacéo (Maria de Lourdes
Feriotti). Encontrar a JO0 Benetton na graduacdo foi legal, tinha uma coisa que era
muito boa na defesa que ela fazia e isso para um estudante que est& perdido, querendo

achar alguem, foi bom para muita gente (Roseli Esquerdo Lopes).

A necessidade de formacdo gerou estratégias de producdo de conhecimento
também fora da universidade. Outra consequéncia importante do periodo foi o
movimento social contra ditadura, que marcou essa geracdo levando-a a produzir novas
saidas, novas praticas, novos conhecimentos, a se organizarem para lutar pelos direitos
da profissdo e das populagfes com as quais atua. JO Benetton, por exemplo, chegou a
ser expulsa do emprego na Santa Casa pelo Departamento de Ordem Politica e Social
(DOPS), ficando seis anos sem poder ser empregada. Nesse periodo chegou a participar

da criacéo do Hospital Dia A Casa.

Sobre a formacdo graduada durante o periodo, Maria de Lourdes Feriotti e
Mariangela Scaglione Quarentei contam, nos estudamos no periodo final da Ditadura
Militar, presenciamos invasbes do exército nos pordes na universidade (Maria de
Lourdes Feriotti). Os anos 1970 foram de forte movimento politico e social no Brasil,
pelo fim da Ditadura, pela enunciacdo da apropriacdo do poder pelo povo e isso
chegava até a construcdo da producdo de conhecimento (Mariangela Scaglione
Quarentei). Nos unimos em torno da necessidade de legitimar e valorizar a terapia
ocupacional, com questdes politicas muito claras. Tinhamos uma opcédo politica
inequivoca, a favor dos ‘“fracos e oprimidos”... um perfil da nossa turma (Maria de

Lourdes Feriotti).

Na década de 1970 os profissionais comecaram a se organizar em entidades
representativas, as associacdes cientificas foram se fortalecendo e buscando o
reconhecimento oficial. Os terapeutas ocupacionais se uniram aos fisioterapeutas para

criagdo dos Conselhos Federal e Regionais (COFFITO e CREFITOs), em 1975, e da
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associacdo pré-sindical de Sdo Paulo em 1978 (em 1980 se tornard Sindicato). O
COFFITO normatizou as atribuicbes especificas e estabeleceu o Cddigo de Etica
profissional. Os CREFITOs ficaram encarregados de credenciar e fiscalizar os servigos
e profissionais. As entidades de carater sindicais buscaram definir o piso salarial,
mecanismos de progressdo de cargos e estabilidade empregaticia (SOARES, 1991;
MEDEIROS, 2010).

Com a composicdo da ATOB e do COFFITO, passou-se a defender a proposicéo
de um curriculo com maior qualidade do ensino (infraestrutura e embasamento técnico-
cientifico de acordo com paradigmas mais gerais) e considerando as reivindicacdes
corporativas (garantias em relacao de mercado profissional). O que refletiu tanto sobre a
busca por inser¢do no mercado de trabalho, quanto sobre os ideais de uma sociedade
mais igualitaria com relacdo aos direitos e a construcdo da cidadania, seguindo a
abertura democratica do pais (LOPES, 1991; TIRADO et al, 2006).

No final da década de 1970 foi proposta a reformulagdo do curriculo minimo dos
cursos, baseando-se em padrdes internacionais da Federacdo Mundial de Terapia
Ocupacional (WFOT). O Ministério da Educacéo e Cultura aprovou o projeto em 1982
(a resolucéo saiu em 1983), com 3.240 horas, aumentando de trés para quatro anos a
formacdo. O modelo deixa de ser clinico-biolégico para tornar-se da saude, com
enfoque psicologico, social e bioldgico, também deixa se ser centrado na patologia e na
doenca, sendo voltado para acGes de promocdo e tratamento, além da reabilitacdo
(SOARES, 1991; LOPES, 1991).

Nesse periodo uma geracao de recém-formados inicia a carreira docente, como foi
0 caso de Sandra Maria Galheigo que em 1978 foi chamada pela Faculdade de
Reabilitacdo da Associacdo de Solidariedade da Crianca Excepcional (FRASCE) e, logo
em 1980 pela Pontificia Universidade Catolica (PUC) de Campinas. Roseli Esquerdo
Lopes inicia na Universidade de Sdo Paulo em 1983, cedida pelo Hospital das Clinicas
(HC), sendo contratada pela USP em 1984 para a docéncia. Maria de Lourdes Feriotti
iniciou como docente na PUC-Campinas em 1982 e, via concurso, no curso de
graduacdo da USP em 1983, permanecendo em ambas por um ano, até decidir se manter

apenas na PUC.
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Com a necessidade de promover uma discussdo em nivel nacional sobre a
formacéo profissional e a produgdo de conhecimento no Brasil, foi organizado o
primeiro Encontro Nacional de Docentes de Terapia Ocupacional (ENDTO), em 1986, e
0s proximos virdo a cada dois anos, reunindo tanto docentes, como profissionais e
alunos. O primeiro encontro teve como pauta a andlise das consequéncias da

implantacéo do curriculo proposto em 1982 (LOPES, 1991).

Tal ampliagdo do curriculo solicitou mais docentes para as &reas
profissionalizantes (no diadlogo com os campos bioldgico, psicoldgico e social) e de
fundamentos especificos da profissdo (conteudos tedricos e préaticos), seguindo o
Modelo da Federacdo Mundial de Terapeutas Ocupacionais (WFOT). Assim o corpo
docente dos cursos de graduagdo passou a reunir mais terapeutas ocupacionais para
formagéo dos graduandos (EMMEL; LANCMAN, 1998; LANCMAN; EMMEL 2003).

Os docentes destinados para assumir as disciplinas gerais de fundamentos da
profissdo encararam desafios para compreender e reformular concepgdes e
interpretacdes sobre a terapia ocupacional, seus objetos de estudo e finalidades e,

também, produzir novos conhecimentos sobre o assunto.

Sandra Maria Galheigo conta sua experiéncia. No inicio dos anos 1980 queriamos
fazer algo que era diferente do periodo anterior, essa € a primeira coisa. A segunda é
que comeca a ter um movimento para a formacdo pds-graduada, que influi no modo
como passamos a ministrar as aulas de Fundamentos. Até entdo eram pessoas da
pratica que ensinavam a pratica. Depois come¢amos a cursar pos-graduacdo em areas
variadas, passamos a estudar Filosofia, Filosofia da Educacao, e por ai vai, vendo que
h& pontos em comum. A Berenice Rosa Francisco, eu e a Jussara de Mesquita Pinto,
inicialmente, todas discutiam Positivismo, Humanismo, liam Sartre e Marx. Isso vai
criando um grupo de pessoas que, naquela época, comeca a discutir fundamentos da

terapia ocupacional (Sandra Maria Galheigo).

Maria de Lourdes Feriotti conta - o fato de me formar numa especialidade e
assumir disciplinas de Fundamentos exigiu um exercicio muito dificil: encontrar o
especifico e 0 genérico na terapia ocupacional, ou seja, unificar as especialidades em
torno de um objeto comum. Um trabalho dificil para aquele momento da profisséo. Era

necessario dizer aos alunos, de modo claro e sintético, o que € terapia ocupacional,
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sem a distingdo por areas de atuagdo. Essas buscas levaram muitos colegas a Filosofia,
porque a questdo epistemoldgica surgia como a questdo do momento. Na época existia
uma grande integracdo entre PUC, UFSCar e USP. Os professores faziam reunides,
encontros e discussdes integrando varias disciplinas, principalmente na area de
fundamentos. Discutiamos temas, conteldos e métodos de ensino. Foi um momento

muito interessante e muito produtivo (Maria de Lourdes Feriotti).

A relacdo entre universidade publica, capacitacdo docente e producgdo de
conhecimento é mais intensificada, como relatou Roseli Esquerdo Lopes. Tinha uma
pressdo para o mestrado, mas a gente ndo sabia nem escrever projeto. Para eu ter um
salario de dedicacdo exclusiva, eu tinha que fazer pesquisa. Eu consegui em fevereiro
de 1984 a aprovacdo de um projeto de pesquisa sobre a formagdo de terapeutas
ocupacionais na FMUSP, uma pesquisa que integraria, depois, minha dissertagio de
mestrado (Roseli Esquerdo Lopes). E 0 mestrado, em Educacgdo, Roseli escolheu iniciar
na UFSCar, porque eu queria aprender materialismo histérico, marxismo, e o grupo do
Paolo Nosella me ensinava. Queria aprender a ter essa perspectiva (Roseli Esquerdo
Lopes).

Sandra Maria Galheigo também iniciou uma pesquisa na PUC-Campinas antes do
mestrado. Meu interesse pelo mestrado era em estudar curriculo de terapia
ocupacional, ja que participava naguela época da ATOB e haviamos acabado de
propor as mudancas para o curriculo minimo nacional. Entretanto, ap6s algumas
disciplinas, meu interesse se volta para a critica ao modelo biomédico hegemdnico.
Berenice Rosa Francisco e eu propomos a realizagéo de um projeto de pesquisa para o
ingresso na carreira docente experimental da PUC-Campinas, intitulado “Terapia
Ocupacional: controle social ou transformagdo social?”, que resulta no livro dela
(“Terapia Ocupacional”) e no meu mestrado, concluido com apoio da CAPES (Sandra
Maria Galheigo).

Na década de 1990 acontece um novo crescimento significativo do Ensino
Superior no pais, mas novamente de forma desigual, com maior incentivo ao sistema
privado (MINTO, 2005). Consequentemente aumenta-se 0 ndmero de cursos de

graduacdo, a classe docente, o ingresso na pés-graduacdo e a quantidade de alunos nos
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cursos de graduacdo. Tambem é um momento de criagdo das revistas brasileiras de

terapia ocupacional?®.

Em 1996, os docentes de terapia ocupacional iniciaram o dialogo com as
ComissOes de Especialistas de Ensino de Terapia Ocupacional (CEETO) da Secretaria
de Ensino Superior (SESu) do Ministério da Educacdo (MEC), contribuindo para os
processos de autorizacdo e reconhecimento dos cursos e credenciamento das
instituicdes. Buscou-se firmar os principios sobre a formag&o, discutindo e aprovando,
apos 1998, documentos como: “Diretrizes Curriculares, Padroes de Qualidade,
Formulario de Autorizacdo de Funcionamento, Formuldrio de Avaliacdo de Novos
Cursos, Indicadores de Areas de Conhecimento e Roteiro de Verificacdo para
Reconhecimento” (TIRADO et al, 2006, p. 494).

Sandra Maria Galheigo e Roseli Esquerdo Lopes participaram de comissées junto
ao MEC, como conta Sandra. Fui da segunda Comissao de Especialistas, que elaborou
a primeira versdo das Diretrizes Curriculares. A comissdo seguinte, com a Roseli
Esquerdo Lopes, retrabalhou nas diretrizes e as encaminharam. Mais tarde com a
organizacdo do Sinaes (Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior) fomos
chamadas para compor a Comissdo assessora da area de Terapia Ocupacional, e
também para ser membro do BASis (Banco de Avaliadores) em 2004. Quando a
Terapia Ocupacional saiu do ENADE em 2015, fui chamada para compor a Comissao
Técnica para agbes de acompanhamento e construcdo do Documento Orientador para
subsidiar os avaliadores nos processos de avaliacdo in loco referente aos Cursos de
Terapia Ocupacional (Sandra Maria Galheigo).

A falta de capacitacdo docente e de especialistas refletiu por muitos anos na
formacdo universitaria, que reunia poucos terapeutas ocupacionais em Seu Ccorpo
docente e pouca ou nenhuma publicacdo nacional, mas esse cenario comegou a mudar.
Os esforcos dos profissionais estavam em torno de qualificar a formacdo graduada e se

capacitarem, buscando areas do conhecimento para fundamentarem suas préaticas e

20 A Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de Sdo Paulo foi criada em 1988, passando a
circular em 1990, no mesmo ano em que iniciaram os Cadernos de Terapia Ocupacional da Universidade
de Federal de Sdo Carlos (LOPES, 2013). A Revista CETO, de caréter clinico, teve seu primeiro volume
em 1995 (conteldo da entrevista de Maria José Benetton).

60



qualificando a producédo de conhecimentos da profissdo. As areas mais procuradas, na
década de 1990, para a capacitagdo foram Educacdo, Psicologia, Saude Publica,
Educacdo Especial e Salude Mental (EMMEL; LANCMAN, 1998; LANCMAN;
EMMEL, 2003).

Sem a pressdo para capacitacdao decente, pela academia, mas com grande interesse
pela pesquisa e producdo se conhecimento, J6 Benetton também realizou seu mestrado
na década de 1980, porém conta que, para estudar a terapia ocupacional, enfrentou
bastante dificuldade. Eu levei treze anos para defender minha dissertagdo de mestrado,
todo ano eu ia na PUC querendo fazer matricula e ndo tinha quem me orientasse,

porque eu ndo abria méao de fazer mestrado em terapia ocupacional (J6 Benetton).

No cendario académico, os docentes doutores também comecaram a compor o
quadro de orientadores dos programas que haviam realizado suas capacitacGes, sendo
um novo desafio e conquista profissional. Foi uma oportunidade para que terapeutas
ocupacionais fossem orientados por terapeutas ocupacionais (LOPES, 2013). Roseli
Esquerdo Lopes, que seguiu esse caminho, explica que os referencias que trabalhou
durante seu mestrado e doutorado lhe deram aportes, para trabalhar na direcdo de poder
exercer a docéncia no nivel da pds-graduacéo senso stricto nesse ambito, isso para a

minha geracéo foi relativamente possivel (Roseli Esquerdo Lopes).

No final da década de 1990, houve uma reorganizacdo dos parametros de
avaliacdo da pos-graduacdo brasileira em seus diferentes aspectos. Nesse contexto,
iniciaram as propostas de programas de pés-graduacdo interdisciplinares, com uma
importante insercdo de docentes de terapia ocupacional, pois o campo profissional
passou a investir fortemente em interfaces com diversos campos do saber e, também,

por ainda ndo haver programas especificos de terapia ocupacional (OLIVER, 2008).

7. Produzir conhecimentos e uma identidade nacional

Viu-se que até meados dos anos de 1980 existia uma escassez de publicacéo
nacional de terapia ocupacional e o0 conhecimento relacionado as préaticas era
transmitido prioritariamente pela comunicacdo oral. O ensino era orientado pelas
experiéncias assistenciais, em uma tradicdo oral de interpretacdo do saber-fazer. Cenario
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que veio se modificando principalmente com a insercdo dos terapeutas ocupacionais na
poés-graduacdo e com as politicas de expansdo do ensino superior (DRUMMOND,
2000; GALHEIGO, 1988; MANGIA, 1999).

Na prética assistencial, a partir da década de 1970, também comecaram a abrir
novos espacos de trabalho e formas de atuacdo. Cresceu o numero de instituicoes
tutelares voltadas a populacdo marginal e excedente, como as Fundacdes Estaduais do
Bem-Estar do Menor (FEBEM), creches infantis, asilos de idosos e presidios. Os
terapeutas ocupacionais foram chamados para compor 0s programas educativos e/ou
coercitivos. Os profissionais envolvidos na assisténcia social (ou servico social), assim
como nos servicos de saude, passaram a questionar os modelos e suas finalidades e a se
inserirem nas lutas por politicas sociais, direitos e cidadania das populagdes envolvidas
(SOARES, 1991; LOPES, 2013; GALHEIGO, 2016).

Em 1971, conta J6 Benetton, abriu o primeiro concurso do estado de S&o Paulo na
carreira de terapia ocupacional para o Hospital dos Servidores Publicos. Eu passei, foi 0
primeiro concurso, ndo tinha ainda essa carreira quando eu me formei em 1970 (J6
Benetton). E, em 1973, logo em seguida, eu prestei outro concurso na Santa Casa e
passei em primeiro lugar, que era para abrir um Hospital Dia, eu fui coordenar esse
Hospital Dia, foi o primeiro Hospital Dia do Brasil, em S&o Paulo (J6 Benetton).

Roseli Esquerdo Lopes, enquanto aluna na graduacéo, participou do movimento
de criacdo de vagas publicas e, posteriormente passou no concurso e assumiu uma das
vagas. A gente batalhou a criacdo do cargo e um concurso publico para vagas para
terapia ocupacional na Secretaria do Estado da Salde e o concurso saiu, 1980, seis
vagas para o Manicomio Judiciario do Estado de Sdo Paulo, ai a gente fez o concurso
(Roseli Esquerdo Lopes). Mariangela Scaglione Quarentei contou que também passou

no concurso, mas nao chegou a assumir, como Roseli.

Os terapeutas ocupacionais passaram a questionar o papel da profissdo, a
capitalizacdo do setor da salde e o carater assistencialista do Estado que se efetivava no
tecnicismo da pratica profissional. Questiona-se as fungdes sociais da terapia
ocupacional com maior consciéncia critica das realidades com as quais se atuava. Para
atuar com as camadas populares foi preciso superar a visdo de “terapia do trabalho”
ampliando para a “terapia do ndo-trabalho”, buscando emancipag¢do dos grupos de
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forma criativa e reflexiva, modificando a atuacdo e o papel do técnico enquanto agente
historico, social, ético e politico (SOARES, 1991; LOPES, 2013; GALHEIGO, 2016).

Os conflitos politicos nacionais tiveram sua contribuicdo. A Ditadura Militar
gerou diferentes movimentos e mobilizacGes populares a favor da redemocratizagéo e
da ampliacdo dos direitos e da cidadania, que influenciaram fortemente tanto a atuagéo
profissional, quanto a forma de pensar a terapia ocupacional. Também passaram a ser
questionadas a opressdo autoritaria nos manicémios e a falta de direitos da populacéo
sob seu aprisionamento (LOPES, 2004; BARROS, 2004; LOPES, 2013). Processos que,
com o final da Ditadura, culminardo na Constituicdo de 1988, nas reformas sanitaria e
psiquiatrica, em politicas sociais para grupos especificos e para o campo da assisténcia

social, e também em novas discussdes teoricas na profisséo.

As problematicas geradas no interior das relacBes sociais, que antes eram
respondidas por metodologias orientadas pelo carater biomédico, centradas na patologia
(“patologizacdo da normalidade” e a “medicalizacdo do social”), transbordavam
contradicGes e paradoxos sociais e culturais. Foi preciso encontrar novos caminhos e
busca de possiveis solug@es, criar didlogos para atingir criticamente a diversidade das
questdes (LOPES, 2004; BARROS, 2004).

Os terapeutas ocupacionais docentes iniciaram suas trajetorias formais na
pesquisa com questionamentos intensos a fim de reduzir o distanciamento do saber
aplicado, porém enfrentaram dificuldades. A inexisténcia de programas de pos-
graduacdo especificos na terapia ocupacional no pais tornou lento o processo de
capacitacdo académica, comparado a de outras profissbes como a fisioterapia, por
exemplo, que também ndo contava com programas especificos (LOPES, 2013).

A insercdo nos programas de poés-graduacdo articulou as primeiras discussdes
sobre a profissdo com carater epistemoldgico e filosofico em busca de maior criticidade
e criatividade na atuacdo (MEDEIRQOS, 2010). Acreditava-se que a formacao em terapia
ocupacional ndo era direcionada apenas para a apreensdo de técnicas e informacoes,
deveria ser também para a “elaboracdo de um conceito de sujeito, de mundo, de

organizacdo social e de como se viver na sociedade” (LOPES, 2013, p. 175).
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A partir dos anos 1980 emergiu um processo de reflexdo critica no ambito da
terapia ocupacional brasileira, tanto acerca do papel técnico, ao considerar as condi¢fes
sociais, culturais, econémicas, historicas e politicas dos individuos e coletivos, como do
papel de produtor de conhecimento para a area. Novos referencias passaram a ser
incorporados nas discussGes, de campos como da Psicologia Social, Sociologia e
Filosofia, inspirando questdes sobre o perfil profissional, ndo mais apenas técnico,
como também ético e politico (BARROS; GHIRARDI; LOPES, 2002; MACHADO,
1991).

Para Guajardo Cordova (2012), o encontro da visdo anglo-saxa de ciéncia com as
Ciéncias Humanas e com a questdo social, implicou justamente na ruptura com as
perspectivas epistemoldgicas positivista, pragmética e funcionalista que dominaram a
estrutura histérica da profissdo. Esse conjunto de encontros, rupturas e mudancas seriam
consequéncia das transformacdes socio-histdricas das quais a terapia ocupacional faz
parte e é produzida (GUAJARDO CORDOVA, 2012).

O novo conhecimento que comeca a ser produzido?* perpassou por questdes
epistemoldgicas, historicas e sociais, tendo em vista a funcdo da profissdo pela e para a
intervencdo social, e relacionando com conceitos e valores sobre os individuos, grupos,
sociedade, sobre saude e doenca, etc. (MEDEIRQOS, 2010).

Galheigo (1988) problematizou a atuacgao profissional e refletiu sobre imaginarios
e questdes que envolvem a profissdo. Dentre elas, a questdo da caracterizagcdo feminina
da profissdo?? e as dicotomias que reforcam a questdo de género no trabalho, o
confronto com a submissdo a prescricdo médica. As dificuldades para a conquista do
espaco profissional e também dos proprios profissionais de romperem com modelos
historicamente cristalizados. Atentado para a necessidade de se produzir novos

conhecimentos, mas considerando a relacéo tedrico-préatica. “Ha que se cuidar para que

21 Dentre os trabalhos da época, sdo interlocutoras: Léa Beatriz Teixeira Soares (1987), Berenice Rosa
Francisco (1988), Sandra Maria Galheigo (1988), Maria Heloisa R. Medeiros (1989), Lilian V.
Magalhdes (1989), Jussara de Mesquita Pinto (1990), Beatriz Ambrosio do Nascimento (1990), Iracema
S. V. Ferrigno (1990), Gléria N. Velasco Maroto (1991), Roseli Esquerdo Lopes (1991), dentre outros
que investiram no conhecimento e perspectivas nacionais da terapia ocupacional (LOPES, 2004).

22 Questdo abordada por outros trabalhos na histéria da profissdo, como a tese de doutorado de Maria José
Benetton (1994) e tese de doutorado de Roseli Esquerdo Lopes (1999).
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ndo haja outra dicotomia tedrico-pratica e a Terapia Ocupacional mostre-se como uma

pratica sem teoria ou como teoria sem pratica” (GALHEIGO, 1988, p. 80).

Os estudos de Berenice Rosa Francisco e Jussara de Mesquita Pinto se
propuseram uma andlise com trés diferentes concepgdes sobre o sujeito, a sociedade e
suas relacdes, que poderiam ser identificadas nos processos terapéuticos ocupacionais.
Com isso, descrevem as Correntes Metodologicas ou Filoséficas da Terapia
Ocupacional, que seriam: a Positivista, a Humanista e a Materialista Historica
(FRANCISCO, 2001; PINTO, 1990).

Para justificar a existéncia e o desenvolvimento de cada corrente, Jussara de
Mesquita Pinto (1990) faz uma andlise historica da terapia ocupacional sendo
influenciada pelos processos historicos, cientificos e filosoficos. Os perfis teriam
orientado a terapia ocupacional no Brasil desde a década de 1960, inicialmente o
Positivista, depois 0 Humanista, com predominio na década de 1970, e o Materialista
Historico que surge no final dos anos 1970 e 1980. De fato, a autora mostra um
processo de mudancas de concepcdes e atuacdes profissionais até chegar no periodo de
sua producdo, quando uma grande porcentagem de terapeutas ocupacionais passa a

utilizar referenciais materialista histéricos em pesquisas e fundamentando praticas.

Berenice Rosa Francisco (2001) explicou como as diferentes visfes (positivista,
humanista e materialista histérica) sobre o individuo e a sociedade estdo presentes em
concepcdes e atuacdes da terapia ocupacional. E interessante notar as transformagdes
nas formas de compreensdo do individuo e de sua atuacdo no mundo. O materialismo
historico, a corrente mais recente, compreende o individuo como um ser criador,
atuante, consciente, organizador de seu cotidiano, fazedor de sua histéria e da historia
do mundo. E a atividade, para a terapia ocupacional, é entendida com praxis, pela qual o
individuo expressa seu contexto de vida, em sua rede social (FRANCISCO, 2001). A
prépria perspectiva utilizada por Francisco para esta construcdo tedrica foi materialista
historica.

Apesar da classificagdo e caracterizacdo descritas, 0s modelos seriam
coexistentes, ou seja, podendo ser visualizados num mesmo periodo (PINTO, 1990). Tal
formulacédo teve grande impacto nas discussdes profissionais, repercutindo no ensino e

na formacdo graduada das préximas geracOes. Positivamente, promoveu reflexdes que
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conectaram praticas ou técnicas a orientacOes teorico-metodologicas e, também, o olhar

para a epistemologia da profissao, na relacdo de seus conhecimentos com sua historia.

Dentre os conflitos de tal proposicdo, foi a divisdo de toda uma classe profissional
em trés perfis profissionais, acusando que cada profissional deveria se encaixar em uma
delas e, alem de tudo, ficar estigmatizado por isso. Mas, com o tempo pode-se perceber,
que partir dos referenciais para classificar todas as atuac@es nédo € suficiente para definir
as diversas praticas assistenciais. Ou mesmo, torna-se um risco identificar cada corrente
a um determinado campo de especialidade tedrico-pratico ou a pratica voltada para um
determinado grupo populacional/social. Nota-se a dificuldade de correspondéncia a
realidade, correndo-se o risco de promover julgamentos de valores enganosos e rupturas

de perfis na categoria.

Sobre essa categorizacdo, Mangia (1998) apontou que tenderia a uma ilusdo de
homogeneizac&o, ja que os modelos ndo se aplicam a multiplicidade das intervengdes. O
enquadramento partindo de teorias ndo consegue dar conta de todo um conjunto de
praticas e concepcdes, que ndo sdo inertes nem homogéneas. Ou seja, ndo seria possivel
que apreendessem toda a concretude e a complexidade dos problemas, das instituicdes
ou servigos, de suas peculiaridades e do potencial de criacdo de cada profissional em
suas intervencdes (MANGIA, 1998).

Embora tenha se mostrado insuficiente para classificar as praticas, a proposicao
influenciou a formacdo da graduacdo, instigaram importantes questionamentos sobre
como os referenciais tedrico-metodoldgicos poderiam efetivamente produzir e
transformar préaticas concretas. Mostrou dificuldades para mudar as estruturas sociais,
mas, por outro lado, também se atentou para a possibilidade de promover mudangas na
pratica profissional. A partir de entdo, surgiram propostas tedrico-praticas inovadoras,

aumentando o repertdrio de acGes da terapia ocupacional no Brasil (LOPES, 2013).

Sobre estudos epistemoldgicos e sociais da profissdo, Medeiros (2010) explica
gue o conhecimento da terapia ocupacional foi constituido pelas ciéncias psicologicas,
sociologicas, bioldgicas e médicas, formando um campo do saber e da préatica
multidisciplinar. Trata-se de uma profissdo muito nova como area de conhecimento, ou
ciéncia, como se pretende ser. E, como ndo possui uma tradicdo de conhecimentos

préprios e sistematizados, ndo teria uma epistemologia prépria, porém o debate

66



epistemoldgico foi iniciado. Para isso, contribuem as areas de Histdria, Filosofia e
Antropologia (MEDEIRQS, 2010).

Além dos trabalhos produzidos no didlogo com a capacitacéo e o sistema formal
de ensino, experiéncias importantes foram iniciadas por coletivos de formacéo
independentes no Brasil, que produziram principalmente na relacdo com a préatica
clinica e assistencial. Uma proposta foi a de Rui Chamone Jorge que, entre as décadas
de 1970 e 1990, se aprofundou em estudos sobre a profissdo e fundou o Grupo de
Estudos em Terapia Ocupacional GesTO, onde divulgou sua perspectiva teorica e
pratica sobre a profissao. Mesmo ligado ao campo da saiude mental, dedicou seus
estudos a compreensdo do objeto e da especificidade da terapia ocupacional (PEDRAL;
BASTOS, 2008).

J6 Benetton iniciou com grupos de estudo e supervisao em terapia ocupacional na
década de 1970, inicialmente voltados para psiquiatria e saide mental, mas com o
passar dos anos e o desenvolvimento do seu método, superara a relacdo exclusiva com
um campo, contribuindo para toda terapia ocupacional. Ela criara 0 CETO — Centro de
Especialidades em Terapia Ocupacional®®, a Revista CETO e o Método da Terapia
Ocupacional Dinamica (MTOD)% (CETO, 2015; BENETTON; MARCOLINO, 2013).

Sobre suas proposicoes, JO Benetton comenta, 0 CETO (Centro de Especialidades
em Terapia Ocupacional, antigo centro de estudos), que eu fundei em 1980 e estou
trabalhando nele até hoje, € 0 meu lugar de investigacéo e de pesquisa. Eu leio todas as
teses, todos os trabalhos que me mandam. Eu dou uma olhada na metodologia, isso é
muito importante, porque o Unico jeito de saber terapia ocupacional é fazer terapia

ocupacional. E muito dificil escrever sobre terapia ocupacional (J6 Benetton).

Ap6s a década de 1990, fortaleceu o investimento académico e profissional
direcionado para os campos especificos, nas interfaces da terapia ocupacional com

23 Inicialmente chamado de Centro de Estudos em Terapia Ocupacional (CETO, 2015).

24 A primeira denominagdo dada foi “Terapia Ocupacional PsicodinAmica”, com sustentagdo psicanalitica,
mas por volta dos anos 2000 foi renomeada de “Terapia Ocupacional Dindmica”, seguindo por um
caminho préprio com definigBes conceituais e sistematizagdo de procedimentos e técnicas, e logo terd o
Método da Terapia Ocupacional Dindmica (MARCOLINO; FANTINATTI, 2014).
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outras areas. Ampliaram-se os campos de interface, conectados com saberes da
Sociologia, Antropologia, Saude Publica, Artes, Psicologia Social, Educacdo, Salude
Coletiva, entre outros. Diversas experiéncias formativas e de pesquisa, articuladas
dentro dos campos, passaram a abordar questdes referentes a assisténcia, instituicoes,

populacdes especificas e metodologias de trabalho (MANGIA, 1999).

A conexdao com outros campos do saber ofereceu novas e importantes
possibilidades de caminhos na busca por entendimento e solugcdo das demandas que
emergiam nas préticas assistenciais (LOPES, 2004). Porém, também h& uma maior
producdo de conhecimentos nesses campos, aparecendo o desafio da transposicdo desse
conhecimento para a prépria terapia ocupacional. A discussao sobre os fundamentos da
profissdo, ou mesmo a possibilidade de criacdo de cursos préprios de pos-graduacéo,
acabaram ficando em segundo plano (LANCMAN, 1998; EMMEL; LANCMAN, 1998;
LANCMAN; EMMEL, 2003).

Esse € um processo com ganhos e desafios. Fortaleceu um movimento de abertura
para campos de atuacdo, ensino e pesquisa, de conexdes com diferentes areas, que
contribuiram para producdo de determinados e especificos conhecimentos da profissao.
Abriu caminho para as discussdes sobre composi¢des interdisciplinares. E, também,
apresenta-se um desafio para conectar esses diferentes conhecimentos e encontrar raizes

comuns ou conexdes que expressem pontos de identificacao.

Um dos desafios € a busca pela legitimacdo da profissdo e de suas diferentes
proposicdes. A crescente producdo académica com maior investimento nos campos
gerou questbes acerca do reconhecimento cientifico da terapia ocupacional, com
duvidas se deveria ser conquistada pela unificacdo de suas concepcbes, metodologias e
finalidades ou se seria possivel alcanca-lo diante da pluralidade dos campos; se a
profissdo deveria ser considerada ciéncia ou tecnologia. Apareceram diferentes posicdes
sobre como enfrentar a validacdo dos discursos profissionais. Iniciou-se um debate

sobre a relagéo da profissao com a cientificidade.

Algumas producdes teoricas de autores da América do Norte que discutiam a
fundamentacdo e validacao cientifica da profissdo influenciaram ou, a0 menos, abriram
0 debate entre os terapeutas ocupacionais brasileiros, como: Mary Reilly com a

proposi¢édo do Comportamento Ocupacional; Gary Kielhofner e a elaboragédo do Modelo
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da Ocupacdo Humana; Elizabeth June Yerxa e a criacdo da Ciéncia Ocupacional
(MEDEIRQOS, 2010; DRUMMOND, 2000).

Porém os modelos ndo foram bem absorvidos pelas discussdes nacionais, por
exemplo, pela defesa de que, para ser uma ciéncia, ou estar em vias de se tornar, a
profissdo deveria tornar-se um campo unitario e delimitado de conhecimentos. E, assim,
seria necessario um consenso sobre uma Unica definicdo do objeto e da finalidade da
profissdo, por exemplo. Tratando-se de um modelo de intervengdo valido para apenas
um conjunto de préaticas terapéuticas ocupacionais desenvolvidas no pais (MEDEIROS,
2010; MANGIA, 1998).

No debate nacional, buscando um avanco técnico-cientifico, Caniglia®® defendeu
que se repensasse sua etimologia (origem do termo), além da caracterizacdo de sua
especificidade (finalidade e objeto) e da producdo e sistematizacdo de seus
conhecimentos, conceitos e metodologias de acdo. Sugeriu a mudanca do nome da
profissdo para praxiterapia, quando na relagdo com a assisténcia pela (meio) e para (fim)
a praxis, e para praxiologia (ciéncia da atividade humana) no desenvolvimento da
producdo tedrica (CANIGLIA; CARVALHO; LOPES, 1993).

Distanciando da ideia de ciéncia, autores como Mangia (1998) e Lopes
(CANIGLIA; CARVALHO; LOPES, 1993) se aproximam da explicacdo de Tassara
(1993) sobre a terapia ocupacional ser uma tecnologia, ja que se direciona para a
pratica, reunindo um conjunto de técnicas com origem cientifica. Diferenciando: as
técnicas seriam procedimentos que respondem a realidade, prevendo transformacdes, a
ciéncia seria uma forma de conhecer, ndo é o conhecimento e a tecnologia uma unido de
ambas, ndo existindo diferenca de status ou valor entre ciéncia e tecnologia. Portanto,
uma tecnologia ndo se distancia da ciéncia, pois faz uso dos conhecimentos cientificos
para atuar em um campo especifico de problemas. Na tecnologia, a ciéncia é

complementar a atuacdo técnica (TASSARA, 1993).

5 Texto publicado em artigo, sobre a mesa redonda “Terapia Ocupacional: ciéncia da atividade humana”,
da IX Semana de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), que reuniu 0s
docentes Marilia Caniglia, Fabio Bruno de Carvalho e Roseli Esquerdo Lopes.
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O desafio de alcancar a legitimidade da profissdo esteve atrelado a dificuldade de
delimitar as competéncias da terapia ocupacional e, ao mesmo tempo, a falta de
producdo tedrica propria da area. E os docentes, pesquisadores e educadores estiveram
fortemente atrelados a esse desafio, pois a eles cabe a tarefa de estabelecer curriculos e
propostas pedagogicas seguindo o eixo de producédo da area. Sendo preciso reconhecer a
interdisciplinaridade da profissdo, ampliando suas relag6es, mas também fundamentar o
campo, superando as dificuldades tedrico-praticas (DRUMMOND, 2000).

No final da década de 1990, o Brasil viveu um forte progresso neoliberal, com as
politicas de Estado minimo e a crescente vulnerabilidade dos grupos fez com que
terapeutas ocupacionais olhassem para a sociedade e para a pratica profissional de outra
forma. A questdo social, que antes era articulada timidamente pela classe, passa a ser
foco de investimento para alguns profissionais, principalmente os articulados com o
campo, que posteriormente sera de Terapia Ocupacional Social, e que influenciaram e
modificaram proposicdes da terapia ocupacional no Brasil (LOPES, 2013; BARROS;
GHIRARDI; LOPES, 2002).

Sandra Maria Galheigo conta sobre a extingdo da disciplina que ministrava sobre
terapia ocupacional social e Roseli Esquerdo Lopes sobre a criagcdo de um coletivo
(Metuia) para estimular a reflexd@o e a producédo da terapia ocupacional junto as questdes
sociais. Em 1993, o novo curriculo da PUC-Campinas ndo oferece mais Terapia
Ocupacional Social, tendo a disciplina sido substituida por Terapia Ocupacional na
Salude Mental e Insercdo Social. Encontro com a Denise Dias Barros e discutimos a
possibilidade de se fazer um grupo sobre Terapia Ocupacional Social. Ela fala da
Roseli que estava em Sao Carlos, na UFSCar, onde a disciplina de Terapia
Ocupacional Social também foi extinta, e decidimos por criar, um grupo de discussao

(Sandra Maria Galheigo).

A criacdo do Metuia foi uma proposicdo da Denise de juntar um grupo de
pessoas para pensar alguma coisa que ndo era exatamente Terapia Ocupacional
Social. Tinha uns panfletinhos histéricos que a gente fez no Metuia, usavamos a
expressdo “Terapia Ocupacional no Campo Social”. O primeiro texto que a gente
escreve (Roseli, Isabel Ghirardi e Denise) se chama “Terapia Ocupacional e

Sociedade”, até meio confuso, mas ele vai dando essa dire¢éo, para mim, foi dai que foi
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se constituindo a questdo de uma versdo em torno da gestdo da questdo social na
sociedade capitalista em um Brasil que se constituia como Estado capitalista
democrético, pés ditadura e aquilo que os terapeutas ocupacionais poderiam fazer... e

isso vai para mim constituindo a Terapia Ocupacional Social (Roseli Esquerdo Lopes).

O papel do terapeuta ocupacional foi problematizado como um articulador social,
com compromisso técnico, ético e politico, sendo fundamental a compreensdo dos
processos sécio-historicos, culturais, politicos, econémicos, etc (BARROS, 1990).
Oferecendo escuta, compreensdo e atengdo as necessidades e demandas de sujeitos e
coletivos, a partir de seu contexto. Tendo como objetivo aumentar o poder contratual
dos envolvidos, por meio da elaboracdo de projetos de vida, a partir dos eixos
norteadores gque séo a cidadania, a emancipagdo e a participacdo social (GALHEIGO,
2012).

Com a abertura e desenvolvimento de campos, como o social, de fato, houve a
ampliacdo e qualificacdo da pratica assistencial, assim como das reflexdes sobre o papel
técnico do profissional e da producdo tedrica dos conhecimentos, desenvolvendo o
papel cientifico, na terapia ocupacional no Brasil. Em consequéncia, cada pratica tende
a se orientar por um objetivo, uma metodologia e um referencial especifico,

expressando uma pluralidade de alternativas e possibilidades profissionais.

Os terapeutas ocupacionais passaram a compor equipes interdisciplinares e
multidisciplinares na assisténcia a populacbes e, com a criacdo dos programas
interdisciplinares de po6s-graduacdo, as pesquisas passaram a habitar indmeras
interfaces. ~ Comecando a aparecer termos como  multidisciplinaridade,
pluridisciplinaridade, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade nos discursos e
publicacGes da profissdo (GALHEIGO, 1999).

A tensdo que o discurso da cientificidade exerce, aliada a diversificacdo das
proposicdes profissionais, trouxe a tona questdes relacionadas a identidade da profissao
e a teorizacdo das praticas, em sua heterogeneidade. Méangia (1998) apontou um notavel
descompasso entre as praticas e 0s discursos dos terapeutas ocupacionais. Tornando-se
relevante a diferenciacdo dos estudos das praticas, em campos especificos, e dos estudos

tedricos mais gerais sobre a terapia ocupacional. N&o no sentido de reforcar a dicotomia
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entre teoria e pratica, mas alertando para a necessidade de se teorizar mais

consistentemente sobre as proposi¢des conceituais e tedrico-metodoldgicas da profissao.

Apesar da pluralidade, Lancman (1998) visualizou uma certa coeséo entre 0s
campos de especialidades e atuacgdes, indicando um sentido de unidade para a profisséo
e suas teorias e praticas desenvolvidas. Havendo, portanto, um dominio de
conhecimentos proprio a ser investigado. Para a autora, seria possivel construir

a partir do conhecimento adquirido em areas afins, teorias préprias,
que tenham como eixo de reflexdo nossos proprios instrumentos e
metodologias, e que, apesar das diferentes formas de atuacédo, areas,

especialidades e filiagGes tedricas nos traga um sentido de identidade
profissional (LANCMAN, 1998, p. 55).

A multiplicidade da producdo da terapia ocupacional avangou em relacdo ao
modelo de tratamento biomédico e reducionista, ampliando nas concepg¢des de saude e
sociais. Indicando para a constru¢cdo de um pensamento complexo que, a0 mesmo
tempo, precisa lidar com a formalizacdo dos discursos cientificos e admitir a

multiplicidade da produc&o, assumindo seu espaco e sua identidade (MANGIA, 1999).

Nesse sentido, Mangia (1998, p. 8) considera a possibilidade da composicao de
“campos de legitimidade” dentro da profissdo. Assim, a relacdo com a legitimidade
cientifica poderia se dar de forma independente a partir dos campos de especialidades,
acolhendo as diferentes atuacGes, sem hierarquizacdo ou dominacdo de campos em
relacdo a outros, e que todos possam continuar produzindo seus estudos e pesquisas em

busca do desenvolvimento plural da profissdo (MANGIA, 1998).

Porém, é preciso atentar que a segmentacdo do conhecimento é fruto da
cientificidade positivista moderna, que busca as especialidades cada vez mais
especificas para consolidar dominios em um discurso de valor e reconhecimento. Essa
fragmentacdo tem uma marca na construcdo do conhecimento da terapia ocupacional na
cisdo entre saber e fazer. Para ndo reproduzir essa racionalidade, Lima (1997) explica
que é possivel buscar outra direcdo, para que 0s campos ndo se distanciem a ponto de
desfazer a interlocucdo entre eles e para que as identidades ndo sejam concebidas com

fronteiras rigidas.

Quarentei (1999) considera o paradigma cientifico hegemdnico um obstaculo que

incide sobre as técnicas e metodologias, dificultando o reconhecimento do valor social e
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singular da profissdo. A prevaléncia da racionalidade reflete nos dualismos, dicotomias
e cisdes, no foco em detalhes isolados, na compreenséo de relagéo causal das atividades
e na producdo de conhecimento. E, para sua superagéo, a autora defende a superagéo
desse quadro epistémico por outro que reconheca a pluralidade do campo da terapia
ocupacional (QUARENTEI, 1999).

O desenvolvimento profissional nacional heterogéneo produziu a necessidade de
aproximacdo e criagdo de dialogos e trocas entre os profissionais, fortalecendo a
proposicdo e a participagdo em encontros e organizagdes da categoria. Destaca-se 0
papel instigador dos congressos e encontros para a producdo de conhecimentos,
aperfeicoamento, formacdo e ensino em terapia ocupacional, promovendo reflexdo
critica e coletiva sobre os papéis técnico e cientifico dos profissionais (DRUMMOND,
2000; OLIVER, 2009).

Maria de Lourdes Feriotti expressa a importancia dos congressos nos dialogos
profissionais. Participei de uma geragdo, na qual os poucos terapeutas ocupacionais
existentes no pais se conheciam muito de perto, trocavam muito e participavam
ativamente da construcdo da profissdo. Considero isso um privilégio! (Maria de

Lourdes Feriotti).

Sandra Maria Galheigo fortalece a ideia de que € um espaco importante de
producdo de conhecimento. A cada ano que eu sou chamada para 0s Congressos
Brasileiros de Terapia Ocupacional, para fazer uma apresentacdo, eu acabo
desenvolvendo um tema ou assunto que ndo € o que eu trabalhava. Eu estava, por
exemplo, fazendo doutorado nas Ciéncias Sociais, eles me convidam para falar de
“cidadania”. Depois, eles me chamam para falar de ‘“transdisciplinaridade”, eu fui
estudar para poder falar, depois me pedem para falar de “cotidiano”, ai eu vou buscar
autores que falem de cotidiano. Assim, procuro falar dessas tematicas a partir da
referéncia critica que tem norteado a pratica e a reflexdo que tenho produzido. E isso
vai moldando, de uma certa maneira, essa discussdo que eu tenho feito (Sandra Maria

Galheigo).

Apesar da efervescéncia instigadora e de trocas, Maria de Lourdes Feriotti cita
uma dificuldade que comeca a se apresentar junto com a transformacao do discurso das
praticas em discurso cientifico. Até meados de 1990, ndo havia uma cisdo entre a
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pratica clinica e a academia. Os profissionais trabalhavam na assisténcia e na
pesquisa. Quando, em um congresso de terapia ocupacional, essa cisao ficou marcada
para sempre. De alguma forma, passou-se a entender que producdo de conhecimento é
funcdo académica apenas. A academia assume a primazia do conhecimento, muitas
vezes desvinculada e cindida da pratica. A partir desse momento, acho que 0s
congressos e a terapia ocupacional perdem. Essa cisdo vai se fortalecendo, vai
aumentando cada vez mais (Maria de Lourdes Feriotti).

O final da década de 1990 foi um momento em que 0s terapeutas ocupacionais
latino-americanos levantaram trés temas fundamentais no V Simpdsio Latino-americano
e no V Congresso Argentino de Terapia Ocupacional. Primeiro em relacdo aos
conhecimentos e fundamentagdes cientificas da terapia ocupacional, segundo sobre a
funcgéo social da profissdo frente aos diferentes paradigmas e terceiro sobre a unidade ou
universalidade da profissdo nos diferentes contextos. Tal discussao estaria em torno da
superacdo de um papel somente técnico para o alcance do papel cientifico
(MEDEIRQS, 2000).

Mariangela Scaglione Quarentei e Maria de Lourdes Feriotti, seguindo 0s passos
da formac&o no grupo de estudos da JO Benetton, desenvolveram atuagGes no campo da
Saude Mental e investiram na producdo de conhecimentos por meio de grupos de estudo
e pesquisa independentes. E também, o fato de lidarem com a formacdo de estudantes
de terapia ocupacional ampliou seus estudos para pensar a profissdo de forma mais
ampliada. O que, futuramente as fez criarem suas préprias perspectivas e concep¢oes de

terapia ocupacional.

Acabei chegando numa instituicdo de ensino, de saber, de producdo e
transmissdo de conhecimento, ligada a area da Saude Mental, com um projeto de
transformacéo do modelo de assisténcia. Num determinado momento, tive um problema
ético do ponto de vista da relacdo com a producdo de conhecimento, comecei a recuar
diante da atitude em torno de uma homogeneizagao [na terapia ocupacional]. E a outra
situacdo era de muita ruptura entre o corpo e a psique dentro de um hospital de
clinicas, foi outra coisa que me inquietou e incomodava, chegando ao ponto de
procurar uma formacgdo como terapeuta corporal onde vi a perspectiva de integrar

essas falsas dicotomias. Comecei a concretizar mais a minha concepcéo de terapia
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ocupacional, de atividade. Emergiu mais forte a questao da Terapia Ocupacional como
Producéo de Vida. Depois disso tudo eu criei grupos de estudo e supervisdo autbnomos
no Coletivo de Estudos de Terapia Ocupacional e Produgdo de Vida (Mariangela

Scaglione Quarentei).

O G.E.L.T.O. [Grupo de Estudos Interdisciplinares em Terapia Ocupacional] surge
em 2000, durante a crise da universidade, quando a possibilidade de criar vai sendo
substituida pela burocratizagéo, pelo controle da produtividade e da a¢ao do professor.
O G.E.L.T.O. surge como uma possibilidade de estudar e produzir conhecimento com
criatividade, liberdade e prazer. Hoje eu considero o grupo meu nucleo de producao
de conhecimento: discutindo, estudando, analisando, supervisionando casos. O fato de
estarmos vinculados a préatica d& a possibilidade de avancar com segurancga, porque
ndo discutimos apenas a teoria, ndés usamos uma teoria, um método, para dar conta dos
problemas da pratica. Buscamos diferentes conhecimentos para dar conta das
necessidades. O terapeuta ocupacional estuda, além do seu nucleo e das éareas
tradicionais, o que for preciso. A partir do Método da Complexidade, compreendi que
esse objeto (ocupacdo ou atividade humana) pode se colocar como ndcleo da
especificidade da terapia ocupacional sem precisar, no entanto, ficar congelado numa
visdo universal e sem ter que prestar contas ao reducionismo ou positivismo (Maria de

Lourdes Feriotti).

A partir do final da década de 1990, a questdo sobre a identidade profissional
passou a ser abordada, agora tendo como referéncia compreensdes pés-modernas acerca
da ciéncia, que concebem a multiplicidade de atuacGes, a complexidade das situacdes e
a transdisciplinaridade na producdo. Mangia (1998), por exemplo, propds pensar a
profissdo como “multiplas terapias ocupacionais”, ja que a tentativa de unificacdo da

identidade implicaria numa posicao de forca, tipica da racionalidade cientifica moderna.

Lima (1999) apresenta sua compreensdo de terapia ocupacional como um
conjunto de multiplicidades tedrico-praticas que sdo expressas na diversidade de suas
acOes. Para falar dessa ampliacdo do pensamento requer um engajamento critico ao
trilhar novos caminhos e assumir uma nova postura que corporifique uma identidade

que seja processual, complexa e feita de diferencgas.
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E a aposta em uma identidade complexa para a terapia ocupacional, onde o que
une os profissionais ndo seria um objeto definido de uma disciplina cientifica, mas uma
consisténcia tedrico-pratica concreta composta por: processos criativos e produtivos do
ser humano em atividade; questBes relativas a diferenca, precariedade e inacabamento
das populacGes alvo; e processos de exclusdo social e de inclusdo social a partir da
prética profissional (LIMA, 1999).

Ao pensar a terapia ocupacional como um campo de saber e de produgéo de
conhecimento, sua identidade permanece em construcdo continua, mas a especificidade
técnica serd norteadora. Com esse ponto de vista, a transdisciplinaridade passa a ser
incorporada, pois seria uma poténcia do saber, se constituindo como uma necessidade a

ser enfrentada pelos diversos campos (LIMA, 1999).

Furtado (1999) compreende que, o fato de investir no cuidado de si (no sentido de
cuidar do que se é, ndo do que se tem) e no experimentar-se como produtor, seria uma
preciosidade da acdo da terapia ocupacional, e que seria fruto da conexdo com varios
saberes. Por isso, ndo se enquadraria nos principios da racionalidade moderna e, sua
busca por uma outra forma de identidade, ndo condiz com a definicdo de um
conhecimento geral ou uma teoria unitaria. Inclusive a definicdo de um setting
profissional seria complexa, pois possui uma amplitude espacial e temporal, uma
polifonia de saberes e posturas, uma multiplicidade de conexdes, 0 que cria condicdes

para muitas possibilidades de atuacdo, por ser flexivel (FURTADO, 1999).

O que ndo significa que a profissdo seja pouco ou menos cientifica. Essa maneira
de conceber a terapia ocupacional permite desvincular as relacdes de dependéncia ou
independéncia com outras ciéncias ou sistematizaces. Assim, ndo serd preciso
reproduzir modelos ou mesmo se aventurar na realidade obscura em busca de uma
libertacdo. Para a autora o desafio do século XXI seria o cuidar do que se é
(FURTADO, 1999).

Galheigo (1999) explica que a transdisciplinaridade remete a producdo e
articulacdo do conhecimento e também as acOes praticas de assisténcia. A terapia
ocupacional, embora seja produto da fragmentacéo entre saber e fazer, se alimenta das
diferentes disciplinas para fundamentacdo de sua pratica, ou seja, incorpora a

multirreferencialidade, e por isso tem facilidade com a inter e a transdisciplinaridade.
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Mas ainda haveria uma resisténcia da categoria em aceitar um pensamento diferente
com relagdo a definicdo das disciplinas, porque a profissdo estaria habituada com a
especializacdo do conhecimento da racionalidade cientifica, incorporada de forma
incipiente pela academia nos anos 1960 e 1970, que impede a troca e conexdo de
saberes (GALHEIGO, 1999).

N&o ha duvida que o desenvolvimento das ciéncias, a partir dai, trouxe
contribuicdes exemplares para a dissecacdo da realidade nas suas
partes componentes. A fragmentacdo do saber em mdltiplas
disciplinas possibilitou um conhecimento sem precedentes no mundo,
sendo captado pelos recursos teoricos, ldgicos e metodoldgicos
estipulados e disponiveis entdo. Penetramos profundamente nos seus
mais diversos reinos, mas obtivemos também efeito contrario:
perdemos a “liga”, ou seja, a capacidade de articulagdo. A obsessdo
em separar foi mais forte que a necessidade de encontrar correlacGes e
inter-relagdes (MEDEIRQS, 2007, p. 5).

Na transdisciplinaridade ndo h& um objeto proprio de estudo, pois seu
conhecimento esta entre as disciplinas e além delas. O que suscita certo medo de uma
falta de identidade e competéncia por parte dos profissionais. Para que se reconhega a
complexidade dos problemas sera necessario admitir a incerteza, a compreensao de que
as partes influenciam o todo assim como o todo influencia as partes, a
multidimensionalidade e o multirreferencial. Torna-se um exercicio de multiplos olhares
frente as problemaéticas (GALHEIGO, 1999).

Galheigo (1999; 2007) também propde a retomada das discussdes sobre os
fundamentos da terapia ocupacional, ndo mais pelas correntes filosoficas, nem por
proposicOes generalizantes e unificadoras do conhecimento, mas a luz do paradigma da
complexidade e da nocdo de multirreferencialidade, discutindo conceitos, principios e
valores. Comegando com 0s campos teorico-praticos, ja que um “campo pressupde um
recorte tedrico e metodoldgico, uma pratica assistencial dirigida a determinada
populacdo, e a constituicio de um elenco de metodologias de a¢dao” (GALHEIGO,
1999, p. 53). Essa ideia ndo pressupde uma Unica terapia ocupacional para explicar a
complexidade da condi¢cdo humana em geral, mas concebe a existéncia de varias
terapias ocupacionais (GALHEIGO, 1999).

Galheigo (1999) acredita que isso ajudara a encarar Com menos receio € com mais
plenitude os desafios do mundo contemporaneo, “se mudarmos nosso sistema de
referéncias, e passarmos a perceber tal condicdo como uma realidade vantajosa, na
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medida em que admite a complexidade e recusa as explicacdes universais” (p. 54).
Admitindo que o pensamento complexo ndo pode dar conta de tudo, até porque ndo é
universalizante, mas “desafia 0 monopdlio do conhecimento embutido na visdo redutora
da disciplina que acredita que possa explicar tudo, entretanto, ele ndo nega sua
existéncia e sua necessidade” (GALHEIGO, 1999, p. 51).

Tal compreensao baseia-se em referenciais como Edgar Morin, Michel Foucault e
Gilles Deleuze (FURTADO, 1999; GALHEIGO, 1999; LIMA, 1999). Com essas
perspectivas apresentadas, como a identidade positiva para Furtado (1999), a identidade
plural e conjuntiva para Galheigo (1999) e a identidade complexa para Lima (1999),
fica a ideia de que a terapia ocupacional pode ter uma identidade que considere a
diversidade e uma composic¢do mais fluida (GALHEIGO, 2007).

A finalidade da atuacdo amplia-se para olhar as sutilezas e as complexidades do
cotidiano e da vida. Quarentei (2001) sinaliza as conquistas do desenvolvimento da
terapia ocupacional brasileira nas Gltimas décadas, como: a conquista de uma grande
variedade de espacos de trabalho, incluindo a presenca nas comunidades; a construcdo
de um olhar diferenciado e ndo excludente para as deficiéncias, os transtornos e os
conflitos sociais, valorizando o direito a diferenca; com uma intensa inventividade de
estratégias para os problemas e questBes da existéncia humana; e circulando em

diferentes campos do saber.

Mais recentemente, Feriotti (2013) apresenta o tema da construcdo da identidade
da terapia ocupacional a partir da leitura da Teoria da Complexidade de Edgar Morin.
Em sua pesquisa da histéria da profissdo, a autora levantou questdes que teriam a
sustentado e que, para ela, seriam principios que nortearam a construcdo da identidade
profissional, como:

preocupagdo com o campo ocupacional e/ou atividade humana; busca
de autonomia, desenvolvimento de potencialidades e habilidades;
insercdo e participagdo social, qualidade de vida e exercicio de
cidadania; adequacdo de técnicas de utilizagdo da atividade como
instrumento de tratamento e/ou transformacdo do homem e seu

ambiente; uso da atividade como forma de expressdo e comunicacao
(FERIOTTI, 2013, p. 44).

Essa identidade profissional ndo se fecha, é caracterizada como aberta, dinamica,

considera o contexto, 0 processo historico, as relacdes locais e globais. As identidades,
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assim como o desenvolvimento cientifico, também sofrem influéncias das transi¢des
paradigméticas da ciéncia. Muitos elementos se transformaram, por exemplo, com a
passagem da ciéncia moderna para a ciéncia contemporanea. O conhecimento sempre se
reconstrdi e traduz uma cultura e uma época determinadas, portanto, com o passar do
tempo havera novas formulagbes e novas intensidades para a profissdo sob influéncia

dos paradigmas vigentes da salde e da ciéncia (FERIOTTI, 2013).

Segundo Barros (2004), a viséo sobre a profissdo refletira o que seus profissionais
pensam e produzem, mas, para isso, 0s campos tambem precisam ser de abertura e as
praticas marcadas pela liberdade:

é importante que isso se construa com base em uma epistemologia que
faca apelo a campos de abertura, a espagos de liberdade intelectual e
profissional. E preciso aceitar uma abordagem do risco que é também
da liberdade. Exige um grande esfor¢co pessoal e intelectual, pois “o
caminho se faz ao caminhar”. Esse ¢ um caminho do risco ¢ da

aventura do conhecimento que vai definir o préprio de maneira mais
flexivel e, também mais fluida (BARRQOS, 2004, p. 96).

A terapia ocupacional estaria em uma nova fase de producéo historica. Nao esta a
frente dos problemas, nem estd fora das questdes que a desafiam, mas é produzida
juntamente com elas nos contextos sdcio-historicos. Pois faz parte do que investiga e
intervém (GUAJARDO CORDOVA, 2012).

Ndo somente pensando nas consideracBes politicas, éticas e
econdmicas dos problemas que afetam a comunidade e as implicagdes
para a TO, como também, considerando que a critica é o lugar

privilegiado para a producdo de conhecimento. A critica como saber
(GUAJARDO CORDOVA, 2012, p. 23, tradugdo nossa)?.

H& uma recente defesa por uma perspectiva critica e complexa da terapia
ocupacional, que articule teoria e pratica, na producdo de conhecimentos sobre a
profissdo. Essa defesa €, antes de tudo, uma perspectiva epistemoldgica, que refletira

nas formas de ver e atuar, na formacdo de novos profissionais, nos individuos e

% “No solamente pensando en las consideraciones politicas, éticas y econémicas de los problemas que
afectan a la comunidad y las implicancias para la TO, sino también, considerando que la critica es el
lugar privilegiado para la produccion de conocimiento. La critica como saber” (GUAJARDO
CORDOVA, 2012, p. 23).
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coletivos com o0s quais 0s terapeutas ocupacionais atuam, independente do campo em
que investem, e na sociedade (GALHEIGO, 2012; GUAJARDO CORDOVA, 2012).

Sandra Maria Galheigo (2012; 2016) prop6s uma classificacdo na discussao sobre
as diferencas epistemoldgicas que estdo presentes nas intervencOes terapéuticas
ocupacionais, que se expressam em trés perspectivas: a estrutural-funcionalista, a
centrada-no-cliente ou humanista e a critica e complexa. Tais perspectivas estariam
enraizadas em diferentes praticas e campos de atuacdo, oferecendo compreensdes
distintas sobre o ser humano em sua relagio com o mundo. “Portanto, ndo sdo
intercambidveis e, se sobrepostas, demonstram uma importante falta de coeséo tedrico-
metodologica” (GALHEIGO, 2016, p. 61).

A compreensdo critica e complexa considera as questdes sociais conjuntamente
com a subjetividade, a cultura e 0s processos socio-histdricos, ou seja, as histdrias dos
individuos, grupos e comunidades, suas perspectivas subjetivas, processos
intersubjetivos, raizes culturais, processos histéricos, econdmicos e sociais, busca
refletir e rever conceitos e categorias envolvidos. Reconhece o0s discursos reducionistas
e problematiza a atuacdo do terapeuta ocupacional sobre a manutencdo do status quo
social e politico, mas ndo é um processo que ocorre apenas no plano reflexivo teorico, a

pratica € essencial. E uma perspectiva epistemoldgica para qualquer campo
(GALHEIGO, 2012).

Nessa perspectiva, a terapia ocupacional atua no sentido da transformacéo social,
contribui para mudancas na sociedade. O compromisso ético esta em intervir no plano
da vida e em seus movimentos de resisténcia e afirmacdo. O compromisso politico €
pela conscientizagdo das tensdes macro e micropoliticas existentes, pela defesa da
autonomia, da cidadania e dos direitos, e pela busca de novas estratégias para
construcéo e fortalecimento de coletivos. E uma atuacio sensivel pelo acolhimento das
ideias, desejos, afetos e experiéncias dos envolvidos (GALHEIGO, 2012).

As préaticas sociais contemporaneas desenvolvidas no Brasil por
trabalhadores sociais e da saude tém sido amplamente influenciadas
por bases tedrico-metodolégicas criticas. Em paralelo, no ambito da
terapia ocupacional, a perspectiva critica cada vez mais assenta suas

bases na terapia ocupacional brasileira e latino-americana
(GALHEIGO, 2016, p. 64).
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Sandra Maria Galheigo explica sobre a construcdo desse pensamento. Eu acho
que temos desenvolvido uma Perspectiva Critica na Terapia Ocupacional utilizando
Varios autores e varias correntes distintas. Poderiamos dizer que temos desenvolvido
varias perspectivas criticas. As vezes pode ser problematico, misturamos conceitos e
ideias de perspectivas que sdo criticas, mas sem muita clareza exatamente do que é esse
critico de que falamos. Mas, a perspectiva critica vai problematizando a abordagem
que era muito mecanicista-biologica e a visdo humanista que era muito ingénua. Eu
acho que estamos nesse momento de tentar, de pensar essa perspectiva critica de uma

forma mais consistente (Sandra Maria Galheigo).

Eu acho que a Perspectiva Critica compde com a Teoria da Complexidade, para
mim s&o grandes eixos que norteiam uma perspectiva de acdo. Eu acho que a Teoria da
Complexidade é uma boa parceira, mas temos que buscar outros elementos e talvez
formular melhor o que é isso. Essa tem sido minha preocupacdo do momento, escrever
e pensar o0 que é isso. Até porque séo varias perspectivas criticas, ndo existe uma s6. E
sdo varias correntes também, uma questdo vai se desdobrando em varias outras

(Sandra Maria Galheigo).

Medeiros (2007) entende que, para revisitar a historia, € necessario estar aberto a
critica para que haja revisdo dos pressupostos técnicos e tedricos. Lembra que a historia
“ndo é uma sucessdo linear de fatos naturais evolutivos, mas sim ao contrario”
(MEDEIROS, 2007, p. 2), pois é resultado de conquistas, rupturas, acomodacdes,
revoluc@es e transformacdes cientificas, sociais, politicas, etc. E interfere nos modos de
ser, fazer, pensar e conhecer, correspondendo a varias e diferentes visdes sobre as
coisas. O conhecimento que ja foi produzido ensina as possibilidades de conexao,

guanto mais conhecimentos, mais conexdes (MEDEIRQOS, 2007).

Primeiro € preciso tomar consciéncia do paradigma em que se produz, descobrir
qual o modelo que influencia a vida cotidiana e profissional, identificar seus efeitos nas
acOes e, consequentemente, seus limites e suas incongruéncias. Para, entdo, procurar
novas referéncias e produzir as mudangas necessarias para a vida e para 0S campos
tedrico-préaticos. A discussdo sobre os fundamentos de uma ciéncia ou de uma profissao,

por exemplo, serd sempre um processo longo, ndo linear, complexo e cheio de
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contradi¢Bes, mas € preciso ter coragem para encara-lo, pois rever os paradigmas € rever

as percepcoes e conceituagdes sobre o mundo (MEDEIRQS, 2007).

Os processos que muitos terapeutas ocupacionais vivenciaram, a partir das
décadas de 1970 e 1980, significaram grandes avancos para a produgdo de
conhecimentos e para a identidade nacional e o inicio de uma discussao epistemoldgica
da area. O crescimento dos espacos e campos para pratica profissional, 0 engajamento
politico dos profissionais, as capacitacfes e pesquisas, a ampliacdo da discussdo do
papel profissional (técnico, ético e politico), a aproximacao de referenciais das Ciéncias
Humanas e Sociais, dentre outros, produziram marcas significativas e transformadoras

para a profisséo.

Destaca-se a conquista das capacitacdes e producGes em outras areas do
conhecimento, considerando o quanto podem contribuir (e contribuem) para a terapia
ocupacional. Mas, por outro lado, também pode significar uma problematica, quando
ndo h& retorno para a producéo interna ou, ao menos, na interface com a profissdo. Do
ponto de vista pessoal um direito, do ponto de vista da categoria esse movimento pode
torna-se um problema caso haja um movimento generalizado de saidas sem retorno,
pois enfraquece a discusséo e producdo da terapia ocupacional, enquanto profissdo e

area de conhecimentos.

Outro destaque do processo de producéo da terapia ocupacional, foi a discusséo
cientifica da profissdo sobre a legitimidade de seus conhecimentos. As proposicdes,
considerando a divisdo dos campos teorico-praticos, questionaram se deveria ser
buscada uma unificacdo ou assumir a pluralidade produzida. Efetivou-se importantes
iniciativas visando o didlogo em congressos, encontros, seminarios e grupos de estudo e
pesquisa. E apareceram defesas em torno das producbes plurais e transdisciplinares,
embasadas por referenciais e concepcdes que defendem a complexidade e a critica na

construcdo do conhecimento.

Tais processos e transformacdes mostram o quanto a construgdo do conhecimento
é influenciada e dialoga com as movimentagBes macroestruturais filosoficas,
ideoldgicas, politicas, sociais, culturais e historicas. E, acompanhar esses movimentos

na propria producdo, torna-se um exercicio epistemoldgico que evidencia e fortalece a
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producdo nacional da terapia ocupacional (construcbes, fundamentos, concepcoes,

perspectivas, conceitos, etc.).

8. Novos desafios na producdo de conhecimento, ensino e

pesquisa

Entre 1998 e 2004 o0 nimero de cursos e vagas de graduacdo praticamente dobrou
e foi intensificada a exigéncia de formacdo continuada pela urgéncia na contratagdo
docente. Novas pautas para o0s terapeutas ocupacionais dialogarem sobre a pesquisa e 0
ensino de terapia ocupacional no Brasil, como a questdo do financiamento das
pesquisas, 0 aumento da producéo bibliografica e de sua divulgacdo e os parametros de
avaliagdo para reconhecimento do desenvolvimento profissional (BARROS et al.,
2004).

Para fomentar a discussdo, em 2000, foi criada a Rede Nacional de Ensino em
Terapia Ocupacional (RENETO), enquanto uma rede virtual. Sendo formalizada
juridicamente em 2005 como uma entidade de &mbito nacional, de carater associativo e
educacional, com os objetivos de desenvolver e aprimorar o ensino e 0 conhecimento
em terapia ocupacional. Posteriormente?’, em 2012, se torna a Rede Nacional de Ensino
e Pesquisa em Terapia Ocupacional, conferindo maior importancia relacionada a
representacdo da classe nos debates relacionados a pesquisa e em defesa da terapia
ocupacional (RENETO, 2014).

No inicio dos anos 2000 o pais contava com 29 cursos de terapia ocupacional (DE
CARLO; BARTALOTTI, 2001). Com o crescimento, fortaleceu a producdo de
conhecimentos vinculada a academia, a preocupa¢do com a pesquisa, a pés-graduacao e
a producdo, publicacdo e divulgacdo bibliografica. Embora sabe-se que as instituicdes
formais de ensino e pesquisa ndo sdo as Unicas produtoras de conhecimento da area,
valoriza-se e reconhece-se o0 esforco de terapeutas ocupacionais que investiram nesse

sistema trazendo importantes conquistas e reconhecimento para a area.

27 Durante o X111 ENDTO e Il Seminario Nacional de Pesquisa sera aprovada a reformulagao.
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Oliver (2008) observou uma tendéncia de temas dos docentes de terapia
ocupacional ao realizarem suas pesquisas, tais como: historia e metodologia da terapia
ocupacional; préticas de ensino e o curriculo da graduacéo; politicas publicas de salde,
educacdo e assisténcia social; perspectivas do sujeito com deficiéncias ou
incapacidades, de seus familiares e/ou profissionais diante das questdes envolvidas na
reabilitacdo; metodologias de intervencdo para acompanhamento da infancia,
adolescéncia, juventude, de adultos e idosos, em diferentes areas do conhecimento e
enfoques da terapia ocupacional; estudo, planejamento e desenvolvimento de ajudas
técnicas, tecnologias de atencdo e desenvolvimento de produtos (instrumentos de

avaliacdo, equipamentos e adaptacoes).

Em 2009 foi realizado o | Seminario Nacional de Pesquisa em Terapia
Ocupacional, destinado a discussdo coletiva sobre a formagéo profissional. Com 127
participantes (pesquisadores, docentes, profissionais e graduandos), elegeu-se seis
divisbes tematicas (linhas de pesquisa) para terapia ocupacional: a) politicas, acdes
sociais e inclusdo/exclusdo social; b) fundamentos e recursos da profissdo; c¢) salde
mental, processos de desinstitucionalizagéo e reabilitacdo; d) desenvolvimento humano,
ciclos de vida, desenvolvimento tipico e atipico; €) ocupacao, trabalho e qualidade de

vida; f) pessoas com deficiéncia e linhas de cuidado (LOPES et al, 2009).

Foram levantadas questdes importantes relativas: a producdo de ciéncia no Brasil
e a dificuldade de legitimacdo para areas interdisciplinares, como é o caso da terapia
ocupacional; a utilizagdo de metodologias denominadas participativas que estariam
sendo consideradas como conhecimento ndo validado; a dificuldade de didlogo com as
agéncias de fomento; a busca por representatividade em sua area de insercdo nas
instituicBes que certificam a producdo académica; a dissemina¢do do conhecimento e 0s
periodicos da éarea; a avaliagdo da poés-graduacdo e das producdes (LOPES;
MALFITANO, 2009; LOPES et al., 2010).

Em 2010, o nimero de cursos de graduacdo autorizados pelo Instituto Nacional de

Estudos e Pesquisas Anisio Teixeira - INEP?® chegou a 78. O niimero de vagas publicas

28 O INEP ¢é uma autarquia federal vinculada ao Ministério da Educacdo (MEC).
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também aumentou?®, mas o sistema de ensino privado comegou a enfrentar uma crise
com relacdo ao déficit de alunos nos cursos. A &rea da pds-graduacdo se desenvolveu e
teve ganhos importantes, além da composicdo de terapeutas ocupacionais em dois
programas interdisciplinares de pds-graduacao stricto sensu da Area 21 da Coordenag&o
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)®, houve a abertura de um
programa especifico de mestrado em terapia ocupacional em 2009%. Aumentou a
demanda por pesquisa e produgdo, principalmente nas universidades publicas federais e,
por outro lado, apresentam-se dificuldades para expansdo e institucionalizacdo do

sistema brasileiro de producéo e divulgacdo (LOPES et al., 2008; 2010).

As demandas contemporaneas da terapia ocupacional brasileira, para Lancman
(2012), estdo em torno da otimizacdo da capacidade produtiva no que se refere as
exigéncias atuais dos cursos de p6s-graduacdo, tais como o fomento e consolidacdo de
linhas e grupos de pesquisa, a aglutinacdo de professores em projetos e publicacbes
comuns e o investimento no envio de projetos de pesquisa a agéncias financiadoras.
“Acredito que ¢ na confluéncia das singularidades e contribuigdes especificas de cada
um dos grupos de pesquisa potencializadas em producdes coletivas que encontraremos a
sinergia necessaria para 0 nosso crescimento e consolidacdo na pods-graduacdo”
(LANCMAN, 2012, p. 477).

A autora ainda aponta a necessidade de estimulo para que as novas geracoes
contribuam para o crescimento e valorizagao da profissdo. “Talvez o maior desafio que
devemos enfrentar é a formacdo de novos pesquisadores que possam prosseguir,
avancar e continuar a desenvolver nosso campo de forma sustentavel e cumulativa”
(LANCMAN, 2012, p. 477).

Vé-se uma ampliacdo de tematicas, campos, areas, populacbes, métodos e técnicas

relacionadas a terapia ocupacional, essa pulverizacdo tem sido constante nos eventos e

29 periodo da Reestruturagdo e Expanséo das Universidade Federais - Reuni (LOPES et al., 2010).
30 Na classificagdo da CAPES, a Terapia Ocupacional compde a Area 21 junto com a Educacio Fisica, a
Fisioterapia e a Fonoaudiologia.
31 Os trés programas de pds-graduacao reconhecidos pela Area 21 da CAPES com orientadores terapeutas
ocupacionais sdo os interdisciplinares de Ciéncias da Reabilitagdo da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) e de Ciéncias da Reabilitacdo da Universidade de Sao Paulo (USP) e o especifico é o
Programa de Pés-Graduagdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar)
(MALFITANO et al., 2013).
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encontros da categoria, refletindo a necessidade de compartilhamento do que tem sido
produzido entre teoria-pratica. Simultaneamente, ressalta-se a importancia para o
conhecimento de terapia ocupacional, desta forma, os temas voltados para o0s

fundamentos, histéria, epistemologia e atividades (e outros termos) sdo valorizados.

A demanda pela pesquisa em terapia ocupacional tem influenciado esse debate e a
producdo cientifica na medida em que questiona os saberes e fazeres préprios e
especificos, ao mesmo tempo em que estamos vivendo um momento historico no qual
novas geracOes tem contribuido para a ampliacdo do campo e de suas interfaces,
associado a necessidade de preservar, conhecer e sistematizar o conhecimento

produzido pelas primeiras geragdes de terapeutas ocupacionais brasileiras.

A formacdo de docentes ainda se mostra incipiente, mas as perspectivas sao
positivas quanto aos programas de poOs-graduacdo, que devem impulsionar também a
producdo cientifica da area. Ainda ha o que avancar na conquista de espacos
institucionais e de legitimidade académico-cientifica (MALFITANO et al., 2013).

Recentemente, durante o X1V Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional, em
2015, Sandra Maria Galheigo apresentou dados atualizados sobre a condicdo dos cursos
brasileiros de terapia ocupacional, apontando um crescente fechamento deles em
InstituicOes de Ensino Superior (IES) privadas, um aumento de vagas e de cursos em
IES publicas (crescimento constante desde a politica do Reuni), mas por outro lado,
também uma dificuldade em se obter dados fidedignos sobre o0s cursos no pais

(informaco verbal)®.

Uma pesquisa, feita em 2015 para enviar tais dados a Federacdo Mundial de
Terapeutas Ocupacionais (WFOT), solicitou informacdes a todos os cursos ativos e
apenas trés ndo responderam. Pelo banco de dados E-MEC®, existem 81 cursos
regulamentados, por essa pesquisa evidenciou-se que 40 estavam ativos (sendo 22 de

32 Informagdo fornecida por Sandra Maria Galheigo na mesa redonda “A Expansdo da Graduagdo no
Brasil: Desafios da Consolidagdo” do XIV Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional, Rio de Janeiro,
2015.
3 O E-MEC é o Sistema das Instituicdes de Educacdo Superior e dos Cursos Cadastrados vinculado ao
INEP. O E-MEC mostra quais sdo o0s cursos de ensino superior regulamentados, 0s extintos ou 0s em
extingdo, mas ndo identifica quais estdo inativos.

86



IES publicas e 18 de IES privadas), 18 teriam sido extintos ou estariam em extincédo, 10
embora ativos nunca tinham sido implantados e 13 estariam inativos de acordo com as
informagdes colhidas ou pela inexisténcia de informagdes sobre o curso no sitio

eletronico da IES (informagc&o verbal)3*,

Em relacdo aos cursos de terapia ocupacional brasileiros, as desigualdades
regionais ainda prevalecem, embora as mais recentes aberturas de cursos publicos
tenham visado regibes mais defasadas. Enfrentam-se as crescentes dificuldades para
sustentacdo dos cursos de IES privadas. Por outro lado, na comparagdo mundial, de
acordo com dados da WFOT de 2014, o Brasil seria 0 quinto pais com maior numero de
terapeutas ocupacionais (cerca de 17.500 profissionais) e estaria na quarta posicdo em

relagdo ao nimero de cursos por pais (considerando 67 cursos) (informagao verbal)*®.

Recentemente, em 2015, conquistou-se espaco para ingresso também de
doutorandos no Programa de P6s-Graduacdo em Terapia Ocupacional da UFSCar, um
espaco importante de investimento a producdo de conhecimento propria de terapia
ocupacional. Ainda existem muitos desafios, porém é preciso reconhecer os esforcos e
resultados obtidos pelos pesquisadores terapeutas ocupacionais.

Reconhecer os percursos trilhados é essencial para a continuidade dos
investimentos pessoais e institucionais no ambito da construcdo de
pesquisa e da divulgacdo cientifica em terapia ocupacional e
possibilita a continuidade de pesquisas sobre o tema, qualificando
forma o debate académico e institucional necessario ao

desenvolvimento do campo da terapia ocupacional no pais (OLIVER,
2008, p. 118).

Porém, é preciso pesar para 0s muitos desconfortos com relacdo a producdo de
conhecimento no mundo académico contemporaneo e o0s impactos da adesdo a
perspectiva do “publicar ou perecer”. Ndo se pode deixar de falar nas pressdes

produtivistas para aumento do desempenho que envolvem universidades, as agéncias de

3 Informagdo fornecida por Sandra Maria Galheigo na mesa redonda “A Expansdo da Graduagdo no
Brasil: Desafios da Consolidagdo” do XIV Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional, Rio de Janeiro,
2015.
3 Informagio fornecida por Sandra Maria Galheigo na mesa redonda “A Expansdo da Graduagdo no
Brasil: Desafios da Consolidacdo” do XIV Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional, Rio de Janeiro,
2015.

87



fomento e de regulacdo do ensino de pds-graduacdo no Brasil. E uma ldgica que
valoriza mais a criacdo de classificacGes hierarquicas entre os agentes envolvidos do
que a construcdo de préticas e saberes. Ou seja, a produgdo de conhecimentos acaba
seguindo uma ldgica econdmica, com a racionalidade empresarial influenciando o
trabalho universitario brasileiro (GALHEIGO, 2014).

Grandes indices de publicacdo nem sempre estdo acompanhados de boas
reflexdes, pois o trabalho de estudo, pesquisa e escrita requer tempo e dedicacdo,
necessita de um processo longo e solitario de reflexdo, mas também de apoio e didlogo
coletivo (GALHEIGO, 2014).

A pressédo por produtividade, que tem caracterizado o cotidiano
universitario contemporaneo, € motivo de sofrimento e inquietacao.
Ele corrompe e impede o pensar criativo e autbnomo. Formata o

pensamento e bloqueia o desenvolvimento de ideias que demandam
tempo e estudo para florescerem (GALHEIGO, 2014, p. 220).

Maria de Lourdes Feriotti relata sua experiéncia de sofrimento perante tais
formatos e a importancia dos coletivos de resisténcia para que haja criacdo e producao.
N&o consegui bancar, por exemplo, a burocratizacdo da academia, a exigéncia da
titulacdo pela titulagdo e da publicacéo pela publicacéo, foi um ponto de rebeldia e
debate. N&o suportava ver o sofrimento infinito de alguns colegas que enfrentavam o
mestrado e o doutorado... Tinha que ser assim? Por qué? Para qué? Demorei para
fazer o mestrado, mas quando fiz, fiz com prazer, escrevi minha dissertacdo com muita
emocao! Estudei um objeto significativamente afetivo para mim. Mas acabei desistindo
da titulacdo de doutorado porque, mais uma vez, se impuseram o0s vicios da academia e
as condicdes de conformacdo do saber por regras que acabavam tirando o significado
da atividade. Burocratizar o conhecimento, padronizar, ndo poder colocar afetos da
evidéncia da pratica no discurso cientifico porque néo vale, ter que amputar a vida...

toda vez que a academia me pediu isso, eu sai (Maria de Lourdes Feriotti).

Noés do G.E.L.T.O. gostamos do rigor cientifico, mas ndo suportamos a rigidez da
ciéncia. E acho que consegui fazer uma trajetoria que a geracao de hoje ndo consegue
mais, eu consegui sobreviver sem doutorado, mas ndo sem perdas afetivas,
profissionais e sociais. Eu consegui ndo me submeter a uma vida dura, com sofrimento,

a um trabalho sem sentido. Fiz o mestrado com um prazer enorme, escrevia
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emocionada, mas ndo aguento ouvir o sofrimento das pessoas quando tém que produzir
— se € sofrido é porque tem alguma coisa fora de lugar e acho que as pessoas e a
academia tinham que pensar melhor sobre isso. Ndo acho que é uma condicéo
inevitavel. Como terapeuta ocupacional, eu ndo consigo validar isso, acho crueldade as
pessoas estarem adoecendo nessa producdo. Nao pago o preco de produzir um trabalho

sem prazer (Maria de Lourdes Feriotti).

Maria de Lourdes Feriotti pode encontrar um espaco de estudos, de apoio e de
criacdo, olhando para uma coeréncia entre as formas que utiliza para produzir
conhecimento e 0 que busca na sua pratica profissional. Conseguir verificar na vida
real que pacientes melhoram de verdade e mudam suas vidas concretamente. Foi por

isso que eu escolhi terapia ocupacional (Maria de Lourdes Feriotti).

Eu compreendo a necessidade da classe profissional em atender exigéncias da
CAPES, do MEC, embora sejam exigéncias, para mim, bastante questionaveis,
discutiveis. A classe profissional precisa disso, eu consigo compreender. O que eu
tenho discutido e ndo tenho concordado, é que a nossa classe profissional ndo optou
pelo caminho de cumprir as exigéncias questionando as exigéncias. Pelo contrario,
essas exigéncias foram absorvidas como referéncias de valor, passando a definir as
relacGes de significacdo e valoracdo da pratica e do conhecimento produzido pela
propria classe profissional. Obviamente, foi a hegemonia da academia que tomou para

si esse lugar (Maria de Lourdes Feriotti).

Mariangela Scaglione Quarentei se coloca de forma semelhante, ao dizer que
possui muito rigor, mas nenhuma rigidez académica. Desde muito cedo ndo teve
idealizagBes ou mitificacbes sobre o Método Cientifico, para mim era muito claro que
era uma forma de producdo de conhecimento na construcdo epistemoldgica, e ndo a
forma de producgdo, como se costuma, ainda hoje, compreender (Mariangela Scaglione

Quarentei).

A institucionalidade da terapia ocupacional passa por uma ampliacdo e construcao
formal na pos-graduacdo, as criticas e criacfes de estratégias para que haja uma
producdo significativa passam a ser de toda uma categoria profissional. Esse é o

caminho da promocdo da terapia ocupacional e da consolidacdo de sua contribuigdo no
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campo cientifico, tecnologico e de pratica, respondendo demandas urgentes e

importantes da sociedade.

Diante da problematizacdo de novas questdes e dos recentes avancos e desafios
para 0 campo da terapia ocupacional, espera-se para ver que transformacdes emergirdo
da producdo de conhecimentos no Brasil nesse novo contexto. Por enquanto, tateia-se

algumas das produc@es e concepc¢des da terapia ocupacional brasileira contemporanea.
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Producdo de Conhecimentos sobre a Terapia Ocupacional

Tendo percorrido trajetorias da/na profisséo, € possivel refletir sobre a producéo
de conhecimentos atual da terapia ocupacional no Brasil. Nesse trabalho, percorre-se
caminhos que vao além dos campos tedrico-praticos, abrangendo conteddos e
concepcBes de conhecimentos gerais, discussdes ampliadas, dialogando sobre
fundamentos, epistemologia, perspectivas  tedrico-metodologicas, ou  seja,

conhecimentos da base da formacéo do terapeuta ocupacional.

As interlocutoras desse trabalho, além de contribuirem para remontar processos
historicos da profissdo no Brasil, também apresentam perspectivas e concepg¢des que
utilizam para compreender, fazer e ensinar terapia ocupacional. Lembrando que s&o
producBes de conhecimento, ou seja, que permanecem em processo continuo de
construcdo e transformacao, apresenta-se o que vem sendo pensado na atualidade sobre

a terapia ocupacional brasileira.

Assim, inicia-se com a apresentacdo de como cada interlocutora compreende,

concebe ou define terapia ocupacional.
Para Roseli Esquerdo Lopes...

A terapia ocupacional, antes de mais nada, ¢ uma profissdo que se colocou o desafio,
diante das dificuldades dos individuos e grupos, as vezes, dificuldades bastante sérias,

de fazer a vida poder acontecer de uma forma melhor.

A profissdo nasceu num caldo cultural e social de crise e de revolucéo, de luta por
direitos, de uma sociedade que se encaminhava para o século XX. Isso vai fazendo um
jeito de atuar, de trabalhar que ia em direcdo a um buscar de coisas da vida, que sdo
as atividades, os fazeres, os quereres, mobilizados em torno de alguma coisa que se
concretiza, nasceu dentro de espacos como o hospital, mas olhando para a vida la fora.
Nao tenho duvidas que ela quer produzir vida, a vida ou as vidas, para pessoas que

estdo com muita dificuldade.

Hoje, eu diria também, pensando em questdes que podem envolver grupos, que outras

coisas se pdem: a dimensdo em que a vida tem que se realizar, pelo menos se 0s
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sujeitos quiserem, traz outras questdes dos direitos, das pessoas com deficiéncias, da
condigdo de vida das pessoas que tém uma forma diferente de ver, de sentir o mundo,
que sofrem de uma forma grave. Ha niveis de trabalho, tem o que é para o individuo, o

sujeito, e 0 que é falar de pessoas, niveis aos quais o terapeuta ocupacional se dedica.

E uma profissdo e um profissional que, diante de muitas dificuldades da vida acontecer,

quer trabalhar com a possibilidade de que ela aconteca melhor.

Para Sandra Maria Galheigo...

Eu prefiro dizer que eu estou buscando um conceito, trabalhando com conceitos,

porque definir é algo muito definitivo.

Ent&o eu conceituaria a Terapia Ocupacional como um dominio de saberes e praticas
que constituem um nuacleo profissional. Um nucleo profissional que se inicia no Setor
Salde e que depois, gradativamente, ele se expande a outros setores, seja: Assisténcia
Social, Educacédo, Cultura, Trabalho, Assisténcia Judiciaria ou Sistema Judiciario. A
gente pode dizer que nasceu em determinado setor e expandiu. Acaba sendo um nucleo
profissional que se interconecta com varios campos do conhecimento e varias areas do
conhecimento. Que tem como foco, para mim, o sujeito e 0s coletivos em suas
atividades, seus fazeres, seus cotidianos, seus modos de viver, muito no sentido com a
preocupacdo com a producdo de vida — uma producdo de vida que seja plena, que
tenha sentido e que possa ser exercida de um modo cidaddo, ou seja, que essa pessoa

tenha acesso a direitos como 0s outros demais sujeitos e cidadaos.

Para Maria de Lourdes Feriotti...

Atualmente eu gosto de ser muito sintética: Terapia Ocupacional é uma profissdo
que cuida, estuda e interfere na area da ocupacédo humana, buscando as relagdes entre

ocupacao humana, saude e qualidade de vida.
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Para Maria José (J0) Benetton...

A terapia ocupacional tem como instrumento as atividades, em busca de espacos de
saude para organizar, ampliar, construir um cotidiano para as pessoas. A terapia
ocupacional tem uma dose de realidade muito grande e, ao buscar a saude tem o
Paradigma da Terapia Ocupacional, que é o paradigma aceito pela AOTA (American
Occupational Therapy Association) em 1997. O seu objetivo final € a insercéo social,
mas a partir de uma relacgéo triadica, que o terapeuta ocupacional permita fazer com
que o sujeito se desenvolva nessa dindmica com ele. A terapia ocupacional é social, é
da saude (no sentido de bem-estar), da deficiéncia, da cultura, da sociedade, de tudo,

ndo da para separar.

Para Mariangela Scaglione Quarentei...

Descobri que era muito importante os terapeutas ocupacionais se perguntarem “o que
é terapia ocupacional?”, que esta era a pergunta mais importante que existia, porque

essa é a pergunta que move a construcdo de conhecimento.

O conhecimento da terapia ocupacional é algo da poténcia de vida. Considero a
Terapia Ocupacional um campo de conhecimento, sobre a poténcia da atividade
humana para tratar (ndo no sentido terapéutico mais convencional, para mim nao é
tratamento, sdo os tratos — o lidar: os modos de cuidar e estar atento a) dos agravos do
sujeito ou da atividade do sujeito. Porque a terapia ocupacional tem um conhecimento
sobre a poténcia da atividade (o que €, como &, como se constitui), desde as questdes
que se referem ao corpo (Anatomia, Fisiologia, movimentos, psiquismo), a Sociologia,
as redes, a Cultura... Eu sempre achei muito importante a atividade (ou chame de fazer,

acao, ocupacao, cotidiano).

Em minha concepgdo, “Terapia Ocupacional é um campo de conhecimento sobre a
atividade humana e sua poténcia para cuidar de pessoas com
problematizacdes/agravos no exercicio de sua acéo-atividade no mundo”. E um campo
de conhecimento que seria alimentado por conhecimento produzido por outras areas ou

disciplinas, mesmo que componhamos com esses conhecimentos, mas a pratica e o
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fazer/agir terapia ocupacional constréi um conhecimento que s6 pode advir desse

acontecimento tratar/cuidar da atividade do sujeito com a(s) atividade(s) humana(s).

Prefiro denominar de “concep¢do” de terapia ocupacional, no sentido que “defini¢do”

¢ algo estanque e “concep¢do” traz melhor a ideia de pensamento movente.

O exercicio de definir ‘terapia ocupacional’ a0 mesmo tempo que reduz, afinal
ao se definir se delimita, se circunscreve, se aglutina determinado saber, demostra como
cada participante seleciona termos, construcdo e realiza suas consideracdes para
demonstrar a esséncia de seu pensamento, constituido ao logo de sua trajetoria
individual e coletiva. E possivel verificar nlicleos comuns e algumas intersecgdes nas
definicbes apresentadas, como ressalta-se a relacdo da terapia ocupacional com a

producdo de vida de sujeitos e coletivos.

9. Fundamentos, epistemologia e  perspectivas  tedrico-

metodoldgicas

Segundo o Dicionario Bésico de Filosofia (JAPIASSU; MARCONDES, 2001), o
termo ‘fundamento’ vem do latim fundare, que significa fundar, aquilo que da
fundacdo. Seria algo sobre o qual repousa alguma coisa, para a filosofia essa coisa é
determinado conhecimento; o fundamento sera a primeira verdade sobre a qual um
conjunto de proposi¢oes serdo deduzidas. Nesse sentido, compreende-se a existéncia de
uma ordem para os fendmenos ou uma base para o pensamento. Descartes defendeu que
os fundamentos fossem solidos para que as proposicdes fossem construidas sobre
fundagdes seguras como, por exemplo, o principio da gravidade como fundamento da
mecanica celeste. Os fundamentos representam a razdo de ser ou conferem, a uma
ordem de conhecimento, uma garantia de valor e uma justificativa racional (JAPIASSU;
MARCONDES, 2001).

Ao longo dos anos retoma-se a questdo da definicdo dos fundamentos da terapia
ocupacional, tanto no Brasil como no exterior, 0 que solicita, para compreensdo do
tema, considerar 0s contextos e momentos historicos que os produzem. Essa busca traz
implicita a necessidade de se delimitarem as singularidades do campo profissional. O

que ndo significa, restringir a uma Unica definigdo da profissdo ou a uma delimitacéo
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exata e isolada do conhecimento, pois isso seria reduzir e simplificar a complexidade
das multiplas definigdes, perspectivas e conexdes com os diversos campos. Mesmo
assim seria possivel pensar em singularidades ou especificidades profissionais
(DRUMMOND, 2011).

Ja o termo ‘epistemologia’ vem do grego, uma juncdo entre episteme (ciéncia,
conhecimento) e logos (teoria, estudo, discurso). Seria uma disciplina que tem as
ciéncias como objeto de investigacdo, que abrange: a critica e avaliacdo do
conhecimento cientifico; a filosofia das ciéncias (classificacGes e caracterizacfes); e a
historia das ciéncias. Atualmente coexistem as duas denominacgdes: epistemologia e
filosofia das ciéncias. A depender do contexto, o conceito de epistemologia pode
designar tanto uma teoria geral do conhecimento ou gnoseologia (de natureza
filosofica), quanto estudos mais restritos referentes & génese e a estruturacdo das
ciéncias. Piaget conceitua como epistemologia na relagdo aos processos de aquisicdo
dos conhecimentos na crianca (JAPIASSU; MARCONDES, 2001).

A epistemologia, que pode assumir diferentes nomenclaturas, € uma disciplina em
constante transformacdo. Seu problema central consiste em estabelecer se o
conhecimento podera ser reduzido pelo sujeito a um puro registro dos dados ja
anteriormente organizados, ou se 0 sujeito poderda intervir ativamente no conhecimento
dos objetos, ou seja, se interessa pela questdo do crescimento dos conhecimentos
cientificos. Assim, é uma disciplina que tem por objeto ndo a ciéncia enquanto verdade
(estabelecendo as condicOes para a possibilidade ou a legitimidade), mas as ciéncias em
via de se fazerem, em seu processo de génese, de formacdo e de estruturagédo
progressiva (JAPIASSU; MARCONDES, 2001).

Esse conceito contribui para pensar nas transformacfes que a terapia ocupacional
e seus conhecimentos sofreram com o0 passar do tempo e com as conquistas
profissionais. Os conhecimentos ndo sdo estaticos, sao mutaveis, assim também sdo as
identidades e os fundamentos da profissdo. Lima (1997, p. 98) lembra que “desconstruir
ndo é negar, mas enfrentar as contradi¢es de uma formulagdo/configuragdo para propor
outra mais adequada aos problemas que nos questionam hoje”. Nao € preciso aceitar o
que esta instituido sem refletir (reproduzindo) ou nega-lo a todo custo (rompendo), é

preciso caminhar, construir, transformar, se recolocar de formas diferentes, seguindo em

95



frente. Experimentar o exercicio transdisciplinar, construir e conceber suas
singularidades, assumindo as marcas historicas dos diversos saberes que constituiram o
campo profissional (LIMA, 1997).

Retoma-se as questdes dos fundamentos, das identidades, da epistemologia e dos
referenciais tedrico-metodologicos da terapia ocupacional. Investindo na valorizacdo do
que foi construido e na criacdo e transformacdo do que ainda possa vir. E preciso
observar, refletir, compreender e conceber ou transformar. A capacidade de
transformacéo € justamente a poténcia de existéncia, deixa marcas nas caracteristicas e

singularidades da profissao.

O debate se faz crucial para que o campo possa compreender sua producéo,
construcdo, forcgas, influéncias e composi¢cbes que ocorrem de forma estratégica como
também inerente ao campo (BOURDIEU, 2004).

Apresenta-se como cada participante se relaciona com o termo ‘fundamentos’ e
contribui para o debate para além da construcdo teorica produzida por elas e pelo
campo. Revelando como se relacionam, usam e conceituam o termo ou outro de sua

preferéncia.

Para Sandra Maria Galheigo...
Para mim nunca foi problema a palavra fundamentos.

No meu Lattes coloco “fundamentos (historicos) teorico-metodologicos”, ou “tedrico-
epistemologicos” (alguma coisa assim), como subdarea. E quando se organizam eventos,
com frequéncia me chamam para falar de fundamentos. Mas na pratica eu tenho
preferido falar “Perspectivas Teorico-Metodologicas da Terapia Ocupacional ”. Para
mim, os conceitos fundamentais séo os fundamentos da terapia ocupacional. E o que eu
discuto de perspectivas tedrico-metodoldgicas, ndo acho que sdo fundamentos, acho

que sao reflexdes avancadas sobre a constituicdo dos saberes da terapia ocupacional.

Se formos pensar quais sao os fundamentos da terapia ocupacional, tem um conjunto
de conceitos fundamentais para a profissdo que deveriamos discutir. 1sso devia ser

fundamental, a base para profissdo, independente de sua perspectiva teorico-
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metodoldgica. A isso eu chamaria de fundamentos. Mas, o que habitualmente se chama
de fundamentos, para mim seriam perspectivas tedrico-metodoldgicas, isto é, reflexdes

mais avangadas sobre as diferentes perspectivas.

Para Roseli Esquerdo Lopes...

Na minha opinido, fica uma certa confusdo entre o que € método e metodologia na
producdo de conhecimento e o que € metodologia da pratica do terapeuta ocupacional,
mas, se utilizarmos a expressdo ‘‘fundamentos de terapia ocupacional”, a gente ndo
tem duvidas do que esta falando - além da historia, da conformacéo do campo, que é
fundamental, sdo as questbes que alicercam, de fato, fundamentam uma &area que quer
produzir préatica, que quer produzir solucBes para problemas que os sujeitos tém (como
tarefa da profissdo), que sdo de muitas ordens. Para que as praticas sejam feitas,
outras coisas sdo importantes, e acho que podemos chamar de fundamentos de terapia

ocupacional sim.

A palavra “‘fundamentos” parece que ficou meio antiga, passando a ser pouco usada
porque seria muito geral, mas acho que tem uma diferenciacédo entre aquilo que sdo
fundamentos e aquilo que sdo métodos. Os ‘‘fundamentos” contém a ideia de
construcdo de um campo, da explicacdo daquilo que da sustentacdo para esse campo,
no nosso caso (terapia ocupacional), para essa pratica.

Sera que ela tem que ter referenciais tedricos que a sustentem? Talvez ela tenha que ter
conceitos. Tenho certeza que para eu falar de fundamentos tomo alguns referenciais,
mas isso ndo os torna referenciais da terapia ocupacional. Os conceitos sdo aportes
que sustentariam aquilo que sera a pratica do terapeuta ocupacional, entdo, sdo
fundamentos de terapia ocupacional. Agora, se juntos eles fermentam, juntam,
alicercam e viram uma outra coisa, que a gente poderia chamar de uma epistemologia

da terapia ocupacional, isso eu ainda ndo sei, eu me pergunto.

Acho que a gente tem que conversar. Eu ndo partilno da ideia que toda a terapia
ocupacional tem que ser isso que eu estou achando que é. O que sustenta toda a terapia
ocupacional? Essa diversidade da terapia ocupacional também é uma diversidade de

caminhos. Essa discussdo tem que compor um campo.
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Nos fundamentos da terapia ocupacional temos histéria, sem divida, 0 como essa
profissdo vai se constituindo, como ela é. Os referenciais teérico-metodoldgicos seriam
0s campos do conhecimento que podem contribuir para a terapia ocupacional, como a
Sociologia, a Antropologia, a Psicologia, aquilo que vai informando o individuo. E os
conceitos (fundamentais), por exemplo, como insercdo social, vulnerabilidade social,
autonomia e participacao, sujeito individual e coletivo, o papel (politico e ético) do
técnico, a historicidade do mundo contemporaneo (pela Filosofia e pela Politica),

politica publica e politicas sociais... Também entrariam os autores dessas areas.

Se fizéssemos uma conversa comum, uma constru¢do mais coletiva ao menos, sobre o
que sd@o esses conceitos mais significativos... penso que as conclusdes se imporiam; é

uma utopia, € uma vontade, uma dire¢do para se caminhar na nossa realidade.

Para Maria José Benetton...

Eu ndo desgosto de ‘‘fundamentos” ndo, mas ndo é dado nas formagoes. Os
fundamentos sdo esses: os trés paradigmas (Médico, da Reabilitacdo e da Terapia
Ocupacional), ideologias e epistemologia (l6gica interna). Quando a gente comecava
pela prépria terapia ocupacional no CETO (Centro de Especialidade em Terapia

Ocupacional), comecava por ai.

Para Maria de Lourdes Feriotti...

Fundamentos... Eu acho que a gente vai ter que rediscutir a palavra fundamentos. Se a
gente entende que fundamento é algo fechado que limita a conjugacdo da diversidade,
a gente tem que discutir. Mas, podemos dizer que o conhecimento fundamental, ou
basico, ou principal, ou nuclear, ou unitario, o que d& unidade, seria ocupa¢do humana
e analise da ocupacdo humana e/ou andlise da atividade. Eu acho que estes seriam 0s

pilares de sustentacdo ou fundamentos da terapia ocupacional.

Tem faltado para a formacdo dos terapeutas ocupacionais, de modo genérico, a

habilidade para fazer boas andlises da ocupacdo humana e/ou das atividades. E eu
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acho que essa seria a especificidade: a andlise da relacdo entre o individuo e a

ocupacdo, em qualquer nivel, em qualquer area de atuacgao.

Quanto ao uso dos termos “atividade”, “ocupa¢do” e outros correlatos, penso que a
clara defini¢cdo conceitual e/ou distingBes sdo importantes para dar sustentacdo a linha
de pensamento dos autores e & construcéo de teorias. E um exercicio importante para a
construcdo de compreensdes. No entanto, eu ndo acho possivel que se construa um
conceito universal e genérico que caiba em todas as terapias ocupacionais do planeta.
H& questBes culturais locais que devem ser consideradas. Embora algumas pessoas
discordem, eu tenho usado esses termos intencionalmente como sinénimos, mais como
um campo de saber que como um conceito delimitado, fechado. Para construir minha
linha de pensamento, eu ndo posso definir de modo fechado esses conceitos. Importante
ressaltar que tenho trabalhado na perspectiva de que a atividade €, ao mesmo tempo,
meio e fim, processo e produto. Nao posso cindir essas duas dimensdes da atividade

humana.

Para Mariangela Scaglione Quarentei...

Denomino o meu estudo de Epistemologia da Terapia Ocupacional, no sentido da
busca por fazer uma arqueologia do conhecimento da terapia ocupacional,
conceitualmente. Criei algo que chamo de “dispositivos”, o termo vem da ideia
foucaultiana de dispositivo, algo para dar a ver e/ou fazer falar da construgdo do
conhecimento de terapia ocupacional.

A ideia dos fundamentos foi uma necessidade porque se dizia que a terapia ocupacional
ndo tinha fundamentos. Precisavamos dizer o que que era. E, durante muito tempo,
fundamentos era a histdria. Penso que foi uma &rea muito importante para a terapia
ocupacional, para comecarmos a fazer uma reflexdo epistemoldgica da terapia
ocupacional. E 0s que se mantiveram nesse campo ajudaram a refletir sobre o
conhecimento da terapia ocupacional de uma forma diferente dos profissionais da area

clinica ou da atuacao.

O campo de Fundamentos para mim é o campo da Epistemologia da Terapia

Ocupacional, que deve se aprofundar cada vez mais. Até para fazer uma melhor
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discusséo sobre a construcdo de conhecimento com os que estdo em formacéo. Porque
ndo ha como sustentar com rigor, se ndo nos aprofundarmos realmente em entender a

questdo da producéo de conhecimento.

Entdo, na questdo de fundamentos, para ser simples, é preciso aprofundar o estudo e
mudar de nome. Na medida que os terapeutas ocupacionais vao podendo se qualificar
mais e que podemos entrar em contato com a questdo da cartografia do conhecimento,
da arqueologia do conhecimento de Foucault, acho que j& estamos em outras condi¢des
de falar. Vamos olhar para os problemas epistemoldgicos que a profisséo tem e nédo

reclamar deles ou arrumar solucdes faceis.

10. Objetos de estudo: conceitos, concepcdes e conhecimentos

Na exploracdo das producBGes de conhecimento dos terapeutas ocupacionais
brasileiros, alguns conceitos foram aparecendo na histéria da profissdo e permanecem
nos didlogos profissionais tanto na assisténcia as populagdes, como na formacdo
académica. Apresenta-se alguns conceitos e concepcdes que expressam a especificidade

da terapia ocupacional no Brasil.

Soares (1991) aponta que o surgimento da terapia ocupacional estaria associado a
ideia de dar ocupacbes aos doentes crénicos em hospitais de longa permanéncia
(laborterapia) ou a tratamentos para restauragdo da capacidade funcional de
incapacitados fisicos (reabilitacdo). A utilizacdo da ocupagdo era para manter ou
recuperar a capacidade produtiva para o trabalho. Nota-se que essa origem perpassa por
acOes disciplinares voltadas a docilizacdo dos corpos, que deveriam ser preparados para
compor o mundo do trabalho capitalista (SOARES, 1991; LIMA, 2003).

Apbés a década de 1950, a profissdo se vinculou a modelos médicos e
psicologicos, com a emergéncia da reabilitacdo para os feridos de guerra. Foram
desenvolvidas especializacbes e reformulacbes teoricas, consideradas cientificas.
Expandiu-se as técnicas e 0s conhecimentos em reabilitacdo, como adaptacdes, proteses,
exercicios e recursos enquanto ferramentas para alcancar a readaptacdo do individuo ao
seu meio social (CASTRO; LIMA; BRUNELLO, 2001).
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Aproximando do reducionismo que marcava a Vvisdo biomédica da saude,
concebeu-se um sentido mecanicista para as ocupacdes, focado em componentes da
performance ocupacional e da melhora da fungdo. As ocupacdes ou atividades foram
divididas em etapas ou tarefas para se conhecer sua potencialidade de tratamento,
requerendo andlises minuciosas, podendo ser adaptadas, graduadas e indicadas para
diagnédsticos  especificos (CASTRO; LIMA; BRUNELLO, 2001; SALLES;
MATSUKURA, 2016).

Essa compreensdo foi ensinada nos primeiros cursos brasileiros de terapia
ocupacional, seguindo modelos internacionais. O conflito apareceu quando o0s
terapeutas ocupacionais comecaram a assumir postos de trabalhos onde tais préaticas e
concepgdes estavam tdo arraigadas e assumidas em extremo, e os profissionais ja
recebiam os encaminhamentos com as indicacgdes de aplicacdo de ocupagdes/atividades
ja determinadas, em protocolos. De tal modo, o sentido de “ocupar” os sujeitos foi se
tornando, muitas vezes, esvaziado de significado e distanciado das necessidades dos
individuos (CASTRO; LIMA; BRUNELLO, 2001).

O termo ocupacdo, na lingua brasileira, € utilizado comumente com trés
interpretacdes: estar associado a trabalho, profissdo e negdcios (“a ocupagio dele é...”),
numa compreensdo de empreendimento humano; no sentido de tomar posse (“ocupar
um territorio”); ou também num ideia de individuo engajado em atividades (“cle esta
ocupado com...”), sugerindo uma atividade de menor valor (“algo para ocupar o tempo
livre”). A atuacdo da terapia ocupacional acaba ficando entre tais concepcdes, ao visar,
de fato, a inser¢cdo em ocupacfes e no mundo do trabalho (como finalidade) ou ao
utilizar de ocupacdes (enquanto meio de conquistar algo) em processos de adaptacdo da
vida (MEDEIRQS, 2010; GALHEIGO, 2012).

Com o desenvolvimento da producdo de conhecimento nacional, o termo
ocupacdo ndo é bem aceito no Brasil. Diante das interpretacfes associadas a utilizacao
do termo na lingua, ele ndo engloba todos os investimentos que as pessoas fazem em
suas vidas, principalmente algumas atividades muito “significativas”, que sera a diregdo
que a profissdo se encaminhard. Nas producfes brasileiras que o termo ocupacao
aparece, provavelmente, seria devido a influéncia da producdo estrangeira
(GALHEIGO, 2012).
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Isso porque, embora os termos de ocupacéo e atividade tenham sido utilizados de
forma intercambidvel na producdo nacional e internacional, o termo ocupacdo foi
priorizado por outros paises, referindo-se a qualificacdo ‘ocupacional’ da profissdo. Ao
contrario, no Brasil houve um desgaste do termo ocupacdo, que passou a ser
desvalorizado (como aconteceu com o termo atividade em outros paises) (FERIOTTI,
2013; SALLES; MATSUKURA, 2016).

A atividade tornou o conceito central para profissdo no Brasil, isolado ou seguido
de classificadores/qualificadores como: humana, ludica, artistica, criativa, social, de
vida diaria, entre outros. Também s&o encontrados na literatura, como sindnimos ou
associados, termos como: fazer, acdo, praxis, ocupacédo, cotidiano, rotina ocupacional,
desempenho ocupacional, afazeres diarios, dentre outros, que sdo usados, muitas vezes
juntos, sem necessariamente envolver qualquer perspectiva ou coeréncia
epistemoldgica. Os conceitos e as concepcBes de atividade ou ocupagdo receberam, ao
longo do tempo, diferentes enfoques em periodos e regides (GALHEIGO, 2012;
FERIOTTI, 2013).

No inicio da producdo nacional, Nise da Silveira influenciou a retomada do valor
terapéutico das atividades, numa concepcdo humanista, compreendendo o potencial
expressivo das atividades. Ela propunha que o atelié de pintura oferecia oportunidades
para expressdo a imagens do inconsciente. O caos aparentemente incompreendido de
seus pacientes, ao entrar em contato com atividades expressivas em uma relacéo afetiva,
daria outras formas a desordens internas e produziria uma reconstrucdo da realidade.
Além da psiquiatra, Luis Cerqueira e Osorio César também seguiram essa concepc¢ao
terapéutica enquanto meio para alcancar uma outra condicdo (FRANCISCO, 2001,
CASTRO; LIMA; BRUNELLO, 2001).

As primeiras produces relacionadas com a capacitacdo profissional, na década de
1980, contribuiram para a fundamentacdo tedrica da terapia ocupacional brasileira,
questionando as concepcdes existentes sobre atividade e ocupagdo. Incorporando
conceitos e defini¢cbes sobre atividade humana, préxis e cotidiano, desenvolvidas por
tedricos como Karl Marx, Adolfo Sanchez Vazquez, Henri Lefebvre, Michel de
Certeau, Georg Lukécs, Agnes Heller e Pierre Bourdieu (CASTRO; LIMA;
BRUNELLO, 2001; FRANCISCO, 2001; DRUMMOND, 2011).
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As novas perspectivas comecaram se a distanciar do sentido positivista da ciéncia,
questionando o paradigma médico-psicoldgico, para se aproximar de novos campos
conceituais. O sentido terapéutico das atividades foi revisto para a compreenséo da
atividade como humana e cultural, elemento articulador entre individuo e comunidade,
orientador da construcdo complexa e contextualizada do processo terapéutico
ocupacional (CASTRO; LIMA; BRUNELLO, 2001).

E nesse contexto e momento que o Brasil se distancia mais claramente
da producdo que ocorria na literatura de lingua inglesa. Este
“rompimento” cria espago para o debate, e o conceito de atividade
ganha forga, como forma de se distanciar do tratamento moral e do
modelo médico positivista importado do eixo Europa, Canada,
Estados Unidos e Australia. Importantes autores brasileiros divulgam
seus trabalhos a partir desse periodo, como Rui Chamone Jorge,

Beatriz Nascimento e Maria José Benetton (SALLES;
MATSUKURA, 2016, p. 22).

Em 1990, Nascimento defendeu que seria um mito encarar as atividades, a priori,
como terapéuticas. Superando a ideia de que as atividades teriam propriedades
terapéuticas intrinsecas, as quais o0 terapeuta ocupacional descobriria por meio da
analise da atividade e, depois, adequaria a um quadro patolégico. Foi um rompimento
com a concepcao linear do uso das atividades, que eram vistas como um remédio a ser
aplicado com objetivos terapéuticos e também um manifesto contra o imaginario de que
o profissional sabe mais sobre a vida do sujeito do que o proprio sujeito, do saber
enguanto poder do profissional (NASCIMENTO, 1990).

A atividade pode ser terapéutica, explica Nascimento (1990), desde que o
terapeuta ocupacional instaure esse objetivo. A autora defende a conscientizacdo dos
terapeutas ocupacionais e propde uma reflexdo profissional: que tipo de terapia
ocupacional se quer desenvolver? E quais sdo os reais objetivos e efeitos? A agédo
transformadora estaria contida na restituicdo ao “paciente” de sua condicdo de sujeito de
sua propria histéria. O que prevé uma atuacdo técnica e politica para encarar a
complexidade das questbes apresentadas no campo profissional (NASCIMENTO,
1990).

J6 Benetton, durante a formulacdo do Método da Terapia Ocupacional Dindmica
(MTOD), pensou nas atividades como instrumento da terapia ocupacional, fazendo

parte do cotidiano dos individuos e sendo consideradas como o terceiro elemento da
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relacdo triddica, junto com o paciente e o terapeuta. Na metodologia denominada de
“trilhas associativas”, as atividades realizadas sdo associadas entre elas, com
personagens, objetos e pessoas. Posteriormente é realizada uma andlise e comparacgao
das atividades, formando uma narrativa que constitui a histéria da relagdo terapéutica
ocupacional, assim a atividade é considerada como fazer do sujeito, o sujeito em agédo
(BENETTON, 1999; BENETTON; MARCOLINO, 2013).

Francisco (2001), junto a proposicdo das Correntes Metodoldgicas, descreveu
quatro fungdes das atividades (exercicio, expressdo, producdo e criagdo), mostrando
como cada uma estd embasada por referenciais, saberes e questbes levantadas em
determinados periodos da historia. Dando énfase a importancia da atividade como
criacdo e transformacdo, resultante da visdo materialista-historica, que concebe a
atividade humana como praxis (quando o individuo reflete sobre a finalidade da
atividade, como um produto de sua consciéncia transformadora). No conceito de praxis,
a pratica ndo se contrapde a teoria, lida com o individuo e as questBes sociais de sua
realidade (FRANCISCO, 2001).

Marilia Caniglia Machado (1991) concebendo a préaxis ou a atividade humana
como objeto de estudo, propde que a terapia ocupacional deve ser definida pelo seu
objeto de estudo ou pelos seus objetivos (finalidade), e ndo pelos seus meios utilizados
(técnica). A profissio embora tenha nascido como técnica, a partir de outros
profissionais, tem desenvolvido seu proprio conhecimento técnico-cientifico ao utilizar
diferentes bases cientificas, ndo sendo ela propria uma ciéncia. Olhando para os sujeitos
e objeto da profissdo, a autora encontrou na Praxiologia®® fundamentos para a prética

profissional, o que seria um rumo a Ciéncia da Atividade Humana (MACHADO, 1991).

O conceito (ndo somente um termo) de atividade humana, segundo Galheigo
(1988), surgiu em contraposi¢do com o conceito de trabalho, se universalizando em toda
terapia ocupacional brasileira. E um conceito que sera revisto, criticado, transformado,

comparado ao conceito de ocupacdo, mas nao abolido. “O conceito de atividade

% Praxiologia seria o estudo/ciéncia da acdo/atividade humana ou praxis. Diferencia-se da praxiterapia,
ligada & assisténcia, que ja foi utilizada como sinbnimo da terapia ocupacional e refere-se & utilizacéo da
praxis como meio € como fim, ou seja, serio “o tr