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RESUMO
A Fisioterapia e a Terapia Ocupacional sdo profissdes da area da salde criadas com o intuito de mini-
mizar os efeitos da primeira guerra mundial, propondo atendimento de reabilitacdo dos incapacitados fisi-
cos e mentais que retornavam dos campos de batalha. A humanizacdo pode ser compreendida como uma
forma de percepcao da condicdo do paciente no contexto dos servigcos de saude, o qual enfoca a situagédo
de fragilidade e vulnerabilidade vivenciada pelo paciente. Este estudo pretende tecer algumas reflexdes
sobre a promogao de um ensino mais humanizado junto a estas profissdes relativamente jovens da érea
da saude, e propor algumas alternativas para serem utilizadas em futuras reflexdes de alternativas de mu- 9

dangas no ensino nas areas.
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ABSTRACT

Physiotherapy and occupational therapy are healthcare professions that were created to minimize the
effects of World War Il, proposing rehabilitation care of physical and mental disabled who returned from
the fields of battle. The humanization can be understood as a form of perception of patient’s condition in
the context of health services, which focuses on the situation of fragility and vulnerability experienced by
the patient. This study aims to weavesome thoughts on the promotion of a more humanized teaching along
these young professions in the area of health, and propose some alternatives to be used in future reflec-
tions about alternative teaching change.
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Introducao

Este estudo visa contribuir com algumas refle-
x6es sobre a promocédo de um ensino mais huma-
nizado junto a profissdes relativamente jovens da
area da saude, em especial a Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, ambas regulamentadas pelo Decreto
Lei n® 938 de 13 de Outubro de 1969 (DOU n°. 197
de 14/10/69 - retificado em 16-10-1969, Sec. | — p.
3.658) e supervisionadas pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO

e Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional - CREFITO. A Fisioterapia e a Terapia
Ocupacional sdo profissdes da &rea da saude sur-
gidas com intento de minimizar os efeitos da pri-
meira guerra mundial propondo atendimento de
reabilitacdo dos incapacitados fisicos e mentais
que retornavam dos campos de batalha.

No que se refere a Terapia Ocupacional seu sur
gimento como profissdo da area da saude se deu
nos Estados Unidos e a primeira escola foi fundada
em Chicago em 1915. No Brasil a historia daTerapia
Ocupacional tem como referéncia a segunda guer-
ra mundial e as estratégias de implantagcéao de pro-
gramas de reabilitacao na América Latina preconi-
zadas por érgaos internacionais como Organizagao
das Nagoes Unidas - ONU, United Nations Educa-
tional, Scientific and Cultural Organization - UNES-
CO e Organizacao Internacional do Trabalho - OIT.
Com efeito, embora ja houvesse experiéncias de
uso das ocupacgdes com objetivo terapéutico em
instituicoes asilares psiquiatricas no Brasil, devido
a influéncia norte-americana, os cursos de forma-
cao em Terapia Ocupacional foram implantados,
preferencialmente, na drea da reabilitacéo fisica de
modo gradativo, na formacao dos terapeutas ocu-
pacionais, com estagios na atencgao psiquiatrica,
destaca Moreira (2008).

As intervencoes terapéuticas ocupacionais se-
guiam as indicacoes médicas e centravam-se na
patologia ou afeccado que o paciente apresentava.
A Terapia Ocupacional e a Fisioterapia dividiam o
atendimento sendo que os terapeutas ocupacio-
nais eram 0s responsaveis por reabilitar os mem-
bros superiores e a fisioterapia os membros infe-
riores. A selecao das atividades terapéuticas ocu-
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pacionais era analisada de modo a proporcionar ao
paciente retorno de sua autonomia e envolvia o
treinamento para readaptacao na realizacdo das ati-
vidades de vida diaria e retorno ao trabalho produ-
tivo, conforme Moreira (2008).

O holismo entra na terapia ocupacional por
meio de sua propria histéria em que dois metamo-
delos serviram de referéncia na construcao tedrica
e pratica da profissdo. O primeiro metamodelo € o
Holistico/ ‘Organico’/ Fenomenolégico, em que o
individuo é visto como ‘maior do que a soma das
partes’, tem livre-arbitrio e pode tomar decisdes
conscientes, orientado para o presente/futuro e a
espiritualidade é levada em consideragéao, diz Ha-
gedorn (1999).

O segundo metamodelo é o Reducionista/Me-
canicista, que vé o individuo dividido em compo-
nentes que podem ser separadamente estudados,
nele o individuo ndo possui o controle sobre o am-
biente, é orientado ao passado/presente e a espi-
ritualidade geralmente ndo é considerada. Os me-
tamodelos sdo importantes para terapia ocupacio-
nal porque se acredita que a mesma deriva de uma
visdo “orgénica” e fenomenolégica do homem. Por
outro lado grande parte do conhecimento béasico
desta profissao deriva dos conhecimentos de cién-
cias reducionistas biolégicas, comportamentais e
médicas e de fato a filosofia e a pratica da terapia
ocupacional evoluiram muito a partir da aplicacao
desses conhecimentos mais também a profissao
compreende as pessoas sob perspectivas sociolo-
gicas e fenomenolodgicas, coloca Hagedorn
(1999).

Algumas escolas-chaves do pensamento contri-
buiram para fundamentacdo de alguns modelos e
préaticas utilizadas na terapia ocupacional. Sdo elas:
Fisiolégica (genes e fungdes eletroquimicas tor-
nam-nos capazes de fazer), Comportamental (atu-
amos e reagimos ao ambiente de acordo com nos-
so comportamento), Cognitivo (pensamentos e
percepcdes nos permitem tomar decisdes), Psica-
nalitica (nossa agdo da-se de acordo com impulsos
infantis e lembrancas do passado), Do Desenvolvi-
mento (desenvolvemos nossas habilidades e as
oportunidades nos capacitam obter), Social (nosso
comportamento da-se de acordo com o que as pes-
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soas esperam de nds na sociedade onde vivemos),
Humanista (nosso comportamento da-se de acor-
do com nossas escolhas sem perder o respeito aos
outros) e a Teoria dos Sistemas (a interacdo com o
ambiente da-se como parte de um sistema adapta-
vel, orgénico e aberto), conforme Hagedorn
(1999).

Considerando a referida autora observamos
que os metamodelos e as escolas-chave ndo sao
importantes somente no contexto histérico como
também no processo de formacao dos profissio-
nais da érea e, portanto até se espera que 0S pro-
fissionais com essa formacao tenham uma visao
ampliada do homem, do seu estado de saude e
suas potencialidades e dificuldades.

Em relacdo ao processo histoérico da fisioterapia
no mundo, pode-se registrar que se originou desde
a época dos homens das cavernas, onde este ho-
mem sofrendo de dores crénicas no calcanhar, ao
tomar banho em um rio, encostou-se por acidente
e uma enguia elétrica, obtendo analgesia (reducao
da sensibilidade a dor) dos sintomas. Descobriam-
se, entao, os principios da Teoria da Eletricidade no
campo fisioterapéutico, diz Barros (2002).

Sanches (1984) relata que, a partir do século XX,
iniciaram mudancas na area da saude, desde ao
aparecimento de novos casos provenientes de
guerras, e de surtos epidemioldgicos, os quais, so-
mente as classes privilegiadas tinham acesso ao
tratamento. As primeiras escolas de fisioterapia
iniciaram-se na Alemanha, partindo de trabalhos
realizados por Rudolf Klapp, médico cirurgido, em
conjunto com os fisioterapeutas Blederbeck e
Hess, que desenvolveram o Método Klapp para tra-
tamento de escoliose, até hoje utilizados. A fisio-
terapia comecou a aparecer mundialmente na In-
glaterra, com os trabalhos referentes a massagem
de Ciriax e Mendell, os de cinesioterapia respiraté-
ria de Winifred e Linton em Londres, e os trabalhos
de fisioterapia neurdlogica aplicada a Paralisia Ce-
rebral por meio de Método Bobath criado pela fi-
sioterapeuta Karen Bobath (SANCHES, 1984).

Assim, como para a terapia ocupacional, a Se-
gunda Guerra Mundial trouxe uma realidade de tra-
balhadores mutilados, sequelados, e com reducao
da forga fisica, e a necessidade de reintegrar essa
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parte da populacao na forca produtiva. Nesse peri-
odo, apareceram as primeiras clinicas de fisiotera-
pia, as quais trabalhavam em cima de reaprediza-
gem do movimento, reeducacao funcional, por
meio de métodos especificos fisioterdpicos. Este
novo método terapéutico foi reconhecido como ci-
éncia a partir da metade do século XX, a com o uso
de métodos da medicina fisica.

No Brasil, a Fisioterapia apresenta-se dividida
em dois momentos; o primeiro refere-se a organi-
zacao dos centros de reabilitacao, e dos cursos de
formacéo prética (nivel técnico); e o segundo aos
movimentos de grupos de profissionais, a fim de
profissionalizarem-se, manter aperfeicoamento e
obter reconhecimento da categoria. A graduacao
em Fisioterapia foi criada almejando complementar
o trabalho do médico, colaborando com a pratica
da medicina fisica e reabilitacdo, respeitando suas
prescricdes. Os pioneiros da area foram mudando
esse quadro, a partir do aperfeicoamento continuo
do conhecimento. Convém lembrar que o primeiro
servico de fisioterapia no Brasil foi criado pelo mé-
dico Athur da Silva, na cidade do Rio de Janeiro,
junto a Santa Casa de Misericordia, o médico de-
senvolveu técnicas tais como a galvanizacéo e ion-
toforese, conforme Leitdo (1979). Complementa
ainda lembrando que, em S&o Paulo, em 1919, o
médico Raphael Penteado, fundou o Departamento
de eletricidade médica da USP, dez anos mais tarde
em 1970 o médico Waldo de Rolim Soares, implan-
tou no Hospital Central da Santa Casa de Miseri-
cérdia de Sao Paulo, o servico de Fisioterapia, e em
seguida o servico de Hospital de Clinicas de Sao
Paulo. A partir dai, deu-se inicio a formacao de no-
vos servicos de fisioterapia pelo Brasil, que & me-
dida que foram crescendo, foram exigindo cada vez
mais profissionais fisioterapeutas qualificados para
executarem funcodes direcionadas para areas mais
especificas.

A formacao de profissionais das duas areas pas-
sou por um importante momento em 1959. Nesse
ano foiiniciada a formacéo de técnicos qualificados
em Fisioterapia e Terapia Ocupacional através de
um curso com duracgéo de dois anos. Em 1963 foi
aprovado o curriculo minimo dos dois cursos (Fisio-
terapia e Terapia Ocupacional) oferecidos pela As-



sociacao Brasileira Beneficente de Reabilitacdo
(ABBR) no Rio de Janeiro e a carga horéaria estabe-
lecida foi de 2.160 horas a serem concluidos ao
longo de trés anos letivos (DE CARLO; BARTALOT-
TI, 2001). Atualmente o curso de Terapia Ocupacio-
nal tem duracado média de 4 anos e meio e em al-
gumas instituicbes/universidades tem duracéo de
4 anos. Ja o curso de Fisioterapia tem duracao mé-
dia de 4 anos e meio. Essas informacdes podem
ser conferidas no portal oficial do Ministério da
Educacédo (MEC) através do site http://emec.mec.
gov.br/ (MEC, 2011).

Ao longo da histéria diversos cursos de Fisiote-
rapia e Terapia Ocupacional foram abertos. No Rio
Grande do Sul atualmente existem cinco cursos de
graduacdo em Terapia Ocupacional. Em Fisiotera-
pia, atualmente 24 instituicdes oferecem o curso
de graduacédo no estado. Também essas informa-
¢coes podem ser acessadas no portal oficial do MEC
anteriormente mencionado (MEC, 2011).

O texto possibilita argumentar e fazer reflexées
sobre 0s aspectos qualitativos do ensino e apren-
dizagem em nivel de graduacao que transita entre
um enfoque essencialmente tecnicista formando
um profissional pratico e outro que, além disso,
possibilita o contato mais humanista, isto é, evitan-
do reconhecer o paciente apenas como um sim-
ples objeto de seu trabalho. Para fundamentarmos
teoricamente este artigo utilizamos 0s pressupos-
tos teodricos de Freire, sobre Educacédo e de Sto-
baus e Mosquera (1991), sobre humanismo, afeti-
vidade e criatividade na Educacao, cujos principios
e visbes de mundo foram convergentes com os
autores.

Pressupostos teoricos

Denominam-se pressupostos como crengas
pessoais as quais fundamentam a elaboracdo do
referencial tedrico deste artigo.

Segundo Freire (1979, p. 26), a educacao cor-
responde a uma resposta da finitude e da infinitude
humana. Sé é possivel educar para um ser humano,
porque este se encontra inacabado, e ele deve ser
sempre o sujeito da sua prépria educacgéo. Por isso,
ninguém educa ninguém. A busca deve ser sempre
permanente de “si mesmo’, e afirma:
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A educacéao esté intimamente relacionada com
a conscientizacao, pois consiste no desvelamento
critico de tomada de consciéncia. Esta implica que
ultrapassemos a esfera esponténea de apreensao
da realidade, a fim de chegarmos, a uma esfera
critica no qual a realidade se d4 como objeto cog-
noscivel e no qual o homem assume uma posicao
epistemoldgica. Quanto mais se conscientiza, mais
se desvela a realidade, para atingirmos uma esfera
critica na qual a realidade mais se penetra na es-
séncia fenoménica do objeto, frente ao qual nos

encontramos para analisé-lo.

Entendemos que o processo da educacao ne-
cessita ser baseado na problematizacao de ques-
toes de interesse tanto individual como coletivo.
Através do processo educativo podemos desenvol-
ver o espirito critico € a autonomia de um grupo.
Uma educacao transformadora respeita a liberdade
de opinidao e de decisao do educando servindo de
alicerce para a construcao de decisdes autbnomas.
Educar € uma acdo muito mais complexa, que néo
se aplica somente a transferéncia de conhecimen-
tos e instituicdo de regras. A educacao so6 é vélida
na medida em que reconhecemos democratica-
mente a existéncia da liberdade do outro. Assim,
para educarmos é preciso estabelecer interagoes
dialégicas que possibilitem o intercambio de ideias
e conhecimentos.

O profissional educador, como um dos sujeitos
da educacao, necessita compartilhar e explorar as
crencas e 0s valores dos usuarios dos servicos cli-
nicos a respeito da sua informacéao sobre saude,
bem como discutir as implicagdes destes conheci-
mentos e praticas. Este enfoque visa aprofundar e
potencializar os individuos para o cuidado em sau-
de. Uma educacgéo que procura desenvolver a to-
mada de consciéncia e a atitude critica é capaz de
libertar em lugar de submeter e de domesticar, di-
zia Freire (1980).

Percebemos que a Educacdo em Saude esté
intimamente relacionada com a promocgao do hu-
manismo e criatividade junto & formacéo de fisio-
terapeutas e terapeutas ocupacionais, pois 0 res-
peito para com 0s nossos pacientes, independente
do seu nivel socioecondmico e cultural, nos faz en-
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tender que a posse do dito ‘conhecimento cientifi-
co’ ndo nos diferencia dos demais, apenas nos leva
a entender que devemos abrir novas portas para a
troca de conhecimentos.

De acordo com Stobdus e Mosquera (1991), a
educacao de certa forma aparece tentando suprir
falhas do sistema, reformulando ideias e buscando
informar construtivamente as pessoas. Uma edu-
cacao mais voltada ao ser humano serve para pre-
para-lo para enfrentar o presente e o futuro, trazen-
do aqui uma visao mais clara do homem, como ser
atuante do meio. Nao é relevante formar enciclo-
pédias ambulantes, pois, o sujeito precisa saber
interagir com o outro, com as mudancgas do mundo,
ou seja, aplicar adequadamente e de forma pratica
0 seu conhecimento.

Os autores afirmam que a Psicologia Humanis-
ta promove uma visao global, holistica, do homem,
ou seja, um pensamento como o da dor, e do sa-
crificio, em detrimento da realizacdo de metas pes-
soais. O homem tem capacidade de determinar o
que guer o que deseja, e é capaz de dedicare ex-
clusivamente a concretizagédo de seus ideais pro-
fissionais como também dispor de tempo, para sua
vida pessoal. Nesta concepgao, o homem é conce-
bido em homeostase estética (equilibrio interior);
ao contrario, ele vive tenso, insatisfeito,testando,
planejando, a fim de concretizar seus objetivos, lo-
go, permanece mais em homeostase dinadmica
(equilibrio externo). Assim, a concepgao humanista
provém um homem, que busca eternamente cres-
cer como ser humano, que utilize sua criatividade
para melhorara suas relagdes, para provocar mu-
dancas, de forma qualitativa (STOBAUS; MOSQUE-
RA, 1991).

Stobdus e Mosquera (1991, p. 31) salientavam
que “é absolutamente necessario preparar o ho-
mem para que viva na sociedade atual, dindmica e
tecnolégica, de modo tal que sua integracao a ela
seja efetiva e positiva” Logo, o processo educativo,
transforma-se em processo auto-educativo, em
gue a pessoa é o agente transformador em sua
educacao.

Sob o ponto de vista da concepgdo humanista,
observa-se que o homem nao se educa sozinho, e
sem motivos parentes para tal atitude de abrir-se
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para enriquecer seu aprendizado. A partir do mo-
mento, em que percebe a necessidade da busca
de respostas para seus objetivos: problematizan-
do, discutindo, expondo sua viséo de mundo, tro-
cando ideias com o outro, enfim, busca incessan-
temente o conhecimento. O educador na &rea mé-
dica proporciona ao aluno subsidios aos alunos
objetivando a transformacéo cientifica e cultural
dos mesmos, porém, isto sé acontecerd, quando,
despertar individualmente em cada aluno a curio-
sidade. O aluno atua como um agente transforma-
dor da sua propria realidade, um formador de opi-
nido, que movido por um espirito curioso e desbra-
vador, utiliza a criatividade para a solucdo de seus
problemas, o que vai de encontro com a linha hu-
manista (AFONSO; STOBAUS, 2007; STOBAUS,
MOSQUERA, 1991).

Comentam Stobdus e Mosquera (1991) que
Castro (1980) salientou que o fenémeno da criati-
vidade pode ser subdividido em quatro grupos: a
pessoa que cria (personalidade, valores pessoais e
emocionais); o processo criativo (métodos que irdao
idealizar o objetivo criativo); o produto criado (in-
ventos, artigos cientificos); fatores influenciadores
na criatividade (os meios ambientais, sociais e cul-
turais). Segundo ele, pode-se destacar uma pessoa
criativa, mediante as seguintes caracteristicas:
sensibilidade, fluidez, flexibilidade, originalidade,
capacidade de redefinicado, capacidade de sintese
e de abstracao, coeréncia e organizagao.

Stobédus e Mosquera (1991), Read e Greene
(1975) salientam a importéancia de o professor da
area de saude ser criativo e saber orientar o acadé-
mico a fim de descobrir mais do que dizer, comen-
tando que, “se se permite ao estudante que des-
cubra por si as solugdes para as barreiras de uma
vida sadia, entao ele terd orgulho em fazé-lo, satis-
facdo, o que vem com as descobertas” (STOBAUS,
MOSQUERA, 1991, p. 33). Convém trazer alguns
subtépicos citados pelos autores, tais como:

- Criatividade & uma experiéncia pessoal: o académico

precisa desenvolver formas positivas de resolucao de

problemas, partindo de experiéncias pessoais;

- O momento criador é Unico: a obra é Unica de cada

autor, pode ser interpretada, jamais reproduzida na

integra;



- Criatividade nao é conformidade: complementando
o que se afirmou anteriormente, conformidade repre-
senta reproduzir, o que descaracteriza a o ineditismo
da obra. Pode-se rever a obra por outros olhares, sob
o ponto de vista criativo;

- Criatividade nao permite um sistema estabelecido:
ideias fixas fogem da concepcdo humanista de re-
construcdo do saber, a flexibilidade deve permanecer
sempre, pois facilita a criatividade; e

- Criatividade é heranca de cada ser humano: Cada
ser humano ¢é diferenciado, apresentam uma criativi-
dade mais ou menos agucada, muitas vezes falta ape-

nas lapidar esta caracteristica.

A humanizagao, na area das Ciéncias da Saude,
significa resgatar valores humanisticos e desenvol-
ver praticas que somem a competéncia e o olhar
humano sobre a totalidade dos acontecimentos os
quais envolvem o adoecer e o seu desfecho. O Mi-
nistério da Saude criou em cima destas questoes
uma politica publica do Sistema Unico de Saude,
enfatizando a importancia da execugdo de seus
principios desde a formacédo do quadro profissional
até os processos de gestdo e organizagao do tra-
balho na &rea da Saude (BRASIL, 2004).

A humanizacao pode ser compreendida como
uma forma de percepcao da condicdo do paciente
no contexto dos servigos de saude, o qual enfoca
a situacéo de fragilidade e vulnerabilidade vivencia-
da pelo paciente, considerando seu afastamento
das atividades profissionais e familiares, a dor fisi-
ca e psicolégica. Ressalta-se também, a dificulda-
de de ensinar com uma maior ‘humanizacao’ nas
relacoes interpessoais, ja que o subjetivismo impe-
ra junto com a sensibilidade (BARROS, 2002).

A proposta de humanizar, na érea da Saude, en-
volve repensar no modo pelo qual estamos forman-
do estes profissionais da saude, ainda centrado,
predominantemente, no aprendizado puramente
tecnicista, o que causa um afastamento da realida-
de, do cotidiano em saude (BARROS, 2002). Isso
nos faz pensar que contexto de saude atual requer
um reconhecimento do paciente como um ser
emotivo, sensivel, que sofre, chora e principalmen-
te, que quer participar das acdes propostas ao seu
tratamento, a promocao da sua saude.
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Assim, a partir desses questionamentos e dis-
cussbes sobre a temética abordada, optamos por
desenvolver um estudo que reflita a formacéo de
profissionais de salde. Procurou-se abordar ques-
tbes que apontam o0s riscos e consequéncias de
um ensino exclusivamente técnico, o qual reproduz
o Modelo Biomédico, que atua somente sobre o
foco da doenca. Buscamos entéo, discutir a impor-
tancia de se promover um ensino baseado nos as-
pectos sociais, psicolégicos, na interdisciplinarida-
de, ou seja, no conhecimento advindo de intera-
¢des com o paciente, a partir de uma perspectiva
humanista.

A escolha da profissdo é determinante nao so6
na vida de um individuo como também na vida das
pessoas que futuramente irdo usufruir dos servi-
¢cos e compartilhar com esse individuo os momen-
tos de conquistas e de dor. Os profissionais fisio-
terapeutas e terapeutas ocupacionais partilham
dessa realidade quando se trata de sua pratica. To-
mando-se como base as teorias levantadas no es-
tudo de Stobaus e Mosquera (1991), um profissio-
nal com formacao tedrico-humanista, frente a situ-
acoOes limites, consegue oferecer ao seu paciente
0 apoio e o emprego qualificado da técnica neces-
sdria e pode trazer alternativas que irdo refletir di-
retamente na qualidade de vida e também na per-
cepcao do proprio paciente.

Gava (2000, p. 6) questiona-se “por que uma
boa parte dos fisioterapeutas e outros profissionais
da 4rea da saude tratam seus clientes como se
fossem meros objetos? Qual é entdo a concepgéo
de paciente difundido pelos cursos de Fisiotera-
pia?" Logo, salienta que a formacao destes profis-
sioais implica em relacdes desenvolvidas entre
profissional e paciente, que pode ser distante, com
pouco ou henhum contato entre os eles.

Segundo Capra (1982, p. 150),:

De acordo com o modelo biomédico, somen-
te o médico sabe o que é importante para a saude
do individuo, e s6 ele pode fazer qualquer coisa a
respeito disso, porque todo conhecimento acerca
da saude é racional, cientifico, baseado na obser
vacao objetiva de dados clinicos. Assim, os testes
de laboratério e a medicao de parametros fisicos

na sala de exames sdo geralmente considerados
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mais importantes para o diagnéstico do que a ava-
liacdo do estado emocional, da histéria familiar ou

da situagéo social do paciente.

Segundo Almeida e Castiglioni (2005, p. 78), no
que se refere a Terapia Ocupacional, os questiona-
mentos parecem tomar um curso diferenciado, o
de ampliacdo da visao do paciente “como um todo”
Esse processo jd ganhou destaque em um estudo
realizado no Curso de Terapia Ocupacional da USP
em Séo Paulo, em que a finalidade foi a reflexdo do
conteudo especifico oferecido pelo curso para for-
macao ética dos futuros profissionais tomando-se
como base a reforma curricular de 2001. O referido
estudo buscou responder as necessidades de for-
macao deste profissional de acordo com as novas
tendéncias que compdem o campo de trabalho,
acrescentando que:

Migramos do modelo biomédico, da pratica de
uma reabilitacao voltada para a adaptacao do su-
jeito a uma realidade, em diregcdo a um modelo em
construcdo, mais abrangente através do qual se
busca compreender a salde em sua articulacédo
com as ciéncias humanas e, a relacdo entre o su-

jeito e a realidade numa perspectiva dialética.

Ainda de acordo com as autoras (p. 79), “a for
macao em terapia ocupacional, [...] deve se ampliar
para uma formacao critica, ético-politica, que ensi-
na a perguntar, a questionar e, portanto, a produzir
permanentemente novos conhecimentos”

Ao relacionarmos o processo histoérico e as es-
colas-chaves que fundamentam a prética do tera-
peuta ocupacional com o conteldo descrito ante-
riormente, podemos perceber que o holismo é um
processo continuo no que se refere a pratica pro-
fissional e a visdo do paciente como um ser ativo
e colaborador de seu processo de tratamento ¢ al-
go que vem merecendo destaque ainda no proces-
so de formagéo dos futuros profissionais. Isto pa-
rece ser um passo importante para qualificar e hu-
manizar ainda mais os atendimentos que serao
oferecidos pelos futuros terapeutas ocupacionais
quando entrarem no mercado de trabalho. Acredi-
tamos que os beneficios serdo direcionados aos
profissionais e, principalmente, aos pacientes que
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poderao sentirrse mais acolhidos e seguros para
passar pelo tratamento terapéutico ocupacional.

Perspectivas contemporaneas enfatizam que,
para lidar com a complexidade dos fenémenos das/
nas relacées saude/doenca, prevencao/tratamen-
to, comunicacao/contextualizagcdo, em que tudo
isso acontece, parece pouco apropriado supor que
se trata de varidveis independentes, ou seja, de
simples relacoes de causa e efeito definidas pelo
conhecimento cientifico. Em determinadas situa-
cbes, especialmente aquelas que envolvem feno-
menos fisicos, essa possibilidade é vidvel. Porém,
quando se trata de pessoas, com suas subjetivida-
des, amores, paixdes, desejos e seus contextos de
vida, a légica linear definida pela ciéncia classica é
insuficiente. E preciso considerar que as variaveis
qgue influenciam o processo saude/doenca se en-
trecruzam e se interinfluenciam de forma constan-
te e dindmica. Para Capra (1982), uma dor na vesi-
cula pode ser decorrente da formacéao de pequenos
célculos, os quais podem ser retirados por meio de
cirurgias. Entretanto, alerta o autor, os fatores de-
terminantes da criagéo dos calculos nao sao elimi-
nados com a intervencao cirurgica. Angustia, es-
tresse, medo, sofrimento, insatisfacdo, relaciona-
das a questoes existenciais, podem levar um orga-
nismo a produzir mecanismos de defesa que se
manifestam de diferentes formas e graus em uma
mesma pessoa. Calcificacdes na vesicula podem
ser uma delas.

Corroborando com essa linha de pensamento,
Morin (1990, 1999), Maturana (2001) e Bateson
(1987), em seus estudos sobre os novos paradigmas
interpretativos da realidade, procuram demonstrar
gue a mesma causa pode produzir diferentes efeitos
em diferentes situagdes. Portanto, se no decorrer do
processo de formagao for adotado um modelo de
capacitacdo que habilite o futuro profissional a tratar
os fatos, fendmenos e situacdes seguindo uma pers-
pectiva linear de causa e efeito, estarse-a aumen-
tando a probabilidade de cristalizar procedimentos
de pesquisa e de construcao de conhecimento pelos
quais a realidade tende a ser estudada por meio de
fragmentos isolados de seu contexto de origem e do
ser como um todo. Nesse caso, o profissional tende
a ver um 6rgdo doente, nao uma pessoa enferma.



Botomé (1994) e Rebelatto e Botomé (1999)
mencionam que, atualmente, alguns docentes ainda
acreditam que seu trabalho ainda concentra-se mais
na transmissédo de informacgdes e na cobranca de
adeséo a elas. Desta forma, a relacdo entre os pro-
cessos de ensino e de aprendizagem, no curso de
graduacao, parece ainda ser muito influenciada pelo
paradigma cartesiano, postulando uma viséo dualista
da realidade, implicando a percepcéao de corpo total-
mente destituido de aspectos psicoldgicos, sociais
e contextuais, 0s quais constituem o fenémeno do-
enca, como ja destacava Capra (1982). No processo
de formacéo profissional na area da Saude, este pa-
radigma ainda se faz bem presente. Essa abordagem
de orientacao é insuficiente para responder tais
questionamentos que envolvem o exercicio profis-
sional, esclarece Fontes (2001).

Capra (1982, p. 14), em consonancia com este
autor afirma que “vivemos hoje num mundo global-
mente interligado, no qual os fendmenos biolégicos,
psicolégicos, sociais e ambientais sdo todos interde-
pendentes” Assim, visao de mundo cartesiana néo
nos oferece uma visao global do ser humano.

Tomando por base o que fora exposto por Almei-
da e Castiglioni (2005), no que se refere a Terapia
Ocupacional, podemos observar que had uma dife-
renca que vem desde a formacao profissional, em
que as caracteristicas parecem ligar o lado tecnicis-
ta ao humanista, além agregar visdes de outras ci-
éncias como as areas humanas por exemplo.

Ja os académicos de fisioterapia apontam um
relacionamento professor-aluno mais baseado na
reproducdo de conhecimentos, os quais logo séao
esquecidos.

Quanto mais o conhecimento for apenas “re-
produzido” e “transmitido’ em vez de também ser
produzido, levando em consideracéo a realidade
circundante, mais distante estardo os futuros pro-
fissionais de obter resolucdes para os problemas
da populagao do Pais. O compromisso de lidar com
0s problemas reais de uma populacao, que deve
orientar a formacéo dos profissionais na aplicacao
do conhecimento das diversas é&reas, é perdido de
vista (RELELATTO; BOTOME, 1999, p. 74).

Dentre os académicos de terapia ocupacional
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podemos observar por meio de um estudo qualita-
tivo realizado por Cruz e Campos (2004) a opiniao
dos estudantes sobre o contato com o profissional
terapeuta ocupacional: “Aquela discussdo com a
profissional X foi muito importante, porque resga-
tou coisas, esclareceu outras, e me trouxe ainda
mais questionamentos. Eu acredito também que
essa é uma das principais vias de construcao do
profissional, o questionamento’, segundo Cruz e
Campos (2004, p. 111).

Observamos que as citacoes anteriores trazem
a tona a importancia em ampliar as qualidades do
ensino e da aprendizagem e corroboram com a pre-
ocupacao, colocada por Mosquera e Stobaus
(1991), em informar as pessoas de maneira cons-
trutiva e preparar o ser humano para o presente e
o futuro, proporcionando uma visdo mais clara do
mesmo. Com base nos autores podemos perceber
que ha uma tendéncia de que essa visdo ampliada
possa ganhar mais espago no mercado de trabalho.
Isso nos faz destacar aqui a importancia da inter-
disciplinaridade que poderia ser praticada desde a
graduacao.

Sendo assim, podemos dizer que a vida acadé-
mica pode proporcionar ao futuro profissional mais
do que conhecimento, pode favorecer a ele a opor
tunidade de refletir profundamente seu processo
de formacéo, a qualidade do atendimento que ira
prestar as pessoas e principalmente que tipo de
profissional ele quer ser ao ingressar no mercado
de trabalho. Outro ponto que consideramos impor-
tante e que também corrobora com os estudos dos
referidos autores diz respeito a importancia do pro-
fessor na vida académica do aluno, orientando o
mesmo para seu futuro profissional.

Ao encontro dos comentarios de Mosquera e
Stobaus (1991), Bordas (2007), coloca que a primei-
ra contribuicao para haver uma mudanca na men-
talidade dos académicos é proporcionar a eles a
familiarizacdo com as disciplinas desde o inicio do
curso focando os aspectos especificos de que tra-
tam. Esses aspectos estado relacionados ao: domi-
nio material, no qual fazemos uma ligacao do obje-
to de estudo com os fendmenos e eventos sociais;
o dominio de estudo ou de abrangéncia, em que
relacionamos os sistemas que compode o objeto de
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estudo e a forma de olhar para estes sistemas; o
nivel de integracao tedrica, em que had uma integra-
cao dos conceitos; os métodos, que sao importan-
tes para abordar o objeto de estudo e seus instru-
mentos de andlise; as aplicacbes praticas, que irao
ser inseridas no campo profissional e, por fim, as
contingéncias histoéricas, em que surgiu e foram
desenvolvidos os aspectos envolvidos.

Quando houver a integracdo entre estas par-
tes, abordados pelos autores, acreditamos que a
chance de termos no mercado de trabalho profis-
sionais mais humanizados e um pouco menos tec-
nicistas podera seréa cada vez maior. Os profissio-
nais fisioterapeutas parecem ser um pouco mais
carentes dessa visdo mais ampliada do que os te-
rapeutas ocupacionais tendo em vista as formas
de atuacao desses profissionais que tém focos de
atuacéao diferenciados, o terapeuta ocupacional
por trabalhar por meio do uso de atividades tera-
péuticas previamente analisadas de acordo com a
situacéo biopsicossocial de cada paciente, por
buscar proporcionar ao paciente uma vida o mais
independente possivel em suas atividades de vida
diaria e por possuir, em seu processo histérico, as
teorias e abordagens jd mencionadas anteriormen-
te, que permitem a este profissional uma visao
mais holistica de seus pacientes (ha juncao da
abordagem fenomenolégica e humanista com o
modelo biomédico).

Os profissionais fisioterapeutas parecem fo-
car suas intervengdes mais embasadas no mode-
lo biomédico, no qual tratam somente as causas
e as doencas, nao buscando a origem do proble-
ma e os efeitos e consequéncias que podem re-
fletir no meio biopsicossocial em que esse indivi-
duo se insere.

Comentarios Finais

Revisando os temas que discutimos, destaca-
mos que o processo de humanizacéo, em especial
envolvendo docentes e cuidadores, profissionais
da 4rea da Saude, aqui enfatizando especialmente
os fisioterapeutas e os terapeutas ocupacionais,
tem grande importancia nao sé para o momento de
formacdo em sala de aula/estagios/intervencoes,
mas também quando de sua insercado no mercado
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de trabalho, mas também para os préprios profis-
sionais envolvidos, como pessoas, além dos pa-
cientes atendidos, que irdo necessitar dos servicos
oferecidos por eles. Os possiveis efeitos da incor
poracao detas ideias em alguma mudanca até cur-
ricular poderéo refletirse também em termos de
formacao pessoal e profissional mais satisfatérios,
com repercussoes e resultados visiveis nestes pro-
fissionais e em seus pacientes, bem como de seus
familiares, todos envolvidos no processo de aten-
dimento e tratamento desses pacientes.

Acreditamos que o atual mercado de trabalho
necessita e tem buscado profissionais com visdo
mais ampla do atendimento ao ser humano. A for-
macao académica destaca-se, nesse ponto, por
tratar de dar bom alicerce, o que futuramente au-
xiliard esses profissionais neste competitivo mer-
cado, mas de forma mais humanizada. O holismo,
que historicamente trouxe fundamentos para a pra-
tica da Terapia Ocupacional, ndo serve somente
para o aluno (das duas areas de graduacao) em pro-
cesso de formacgao académica, mas, também deve
servir de base para que o professor, enquanto edu-
cador, prepare-se para acolher e conhecer seu alu-
no de maneira a facilitar e incremetar o potencial
de aprendizado. A capacidade de observacao do
educador também constitui-se como uma impor-
tante caracteristica para saber lidar com o seu alu-
nado, e a orienta-lo melhor.

A sala de aula ndo deve ser encarada como sen-
do o Unico local em que ocorrem aprendizados, ou
os locais de praticas supervisionadas que aconte-
cem durante o periodo académico. Logicamente
que estas sao importantes etapas contidas no pro-
cesso de formacdo académica. Porém, o que que-
remos destacar aqui é a possibilidade que o edu-
cador tem de reinventar locais que propiciem a
construcao do conhecimento e de atitudes mais
positivas.

Isso favorece o aluno na resolucao de proble-
mas, partindo de experiéncias pessoais conforme
colocaram os autores que serviram de base para
nossa discusséo, quando falaram no humanismo e
na criatividade como sendo uma experiéncia pes-
soal com repercussoes no profissional. Os pontos
de vista em relacédo a criatividade destacados por



estes autores enquadram-se como importantes in-
formacodes para o estimulo a criatividade do docen-
te, com repercussdes em seus discentes. Tais pon-
tos de vista, entre outros, seriam: o momento cria-
dor é Unico, criatividade ndo é conformidade, cria-
tividade ndo permite um sistema estabelecido e
criatividade é heranca de cada ser humano. Ainda
com base nos referidos autores ressaltar, o fato de
que nao somente os locais de aprendizado possam
ser reinventados como também a maneira de
aprender.

O conhecimento ndo deve ser visto como algo
que se “passa” ou se “transmite.” O conhecimen-
to & um processo que estd em constante processo
de construgao, desconstrucao e reconstrucéo. Es-
sa forma de ver o conhecimento é amplamente tra-
balhada por Edgar Morin que coloca também que
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o conhecimento ndo € uma ferramenta pronta.
Quanto melhor for o aprendizado do aluno, maior
serd a percepcao da realidade a ser encontrada du-
rante e apds a formagéo académica, sendo assim
o aluno tera a oportunidade de se adequar para que
possa oferecer um servico mais humanizado e de
qualidade a quem precisa.

Portanto, termnariamos reafirmando que acre-
ditamos que os profissionais fisioterapeutas e te-
rapeutas ocupacionais devem lembrar-se de que o
contato humano é a esséncia do sucesso de quais-
quer atendimento/tratamento na area da Saude e,
diante de tudo que foi aqui exposto, acreditamos
qgue esse aprendizado deve iniciar-se ainda no pro-
cesso de formacao académica e estender-se por
toda a vida profissional, aperfeicoando-se cada vez
mais e melhor.
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