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O PANORAMA DA TERAPIA OCUPACIONAL
E AFORMACAO DO PROFISSIONAL
NA EDUCACAO SUPERIOR

Maria Livia Carvalho Garbi Holsbach
1. INTRODUCAO

O homem ha de ser sempre o foco de nossas preocupacoes e
centro de convergéncia de nossos atos. Pois hoje apresenta-se integro
no sentido fisico e mental, amanha podera estar lesado, discriminado
e alienado socialmente, ndo podendo ser simplesmente descartado por
apresentar dificuldades que o impecam de realizar suas atividades.

A magnitude deste problema em nossa sociedade esta a olhos
vistos. S6 que ndo paramos para pensar, a ndo ser quando o insélito
adentra nossa porta, colocando um ente querido, ontem higido, hoje
limitado, dependendo de tudo e de todos. E uma realidade dificil de
se aceitar, enxergar, enquanto o ser humano encontra-se jovem e na
plenitude de sua vitalidade, porém, com o passar dos anos, acidentes
e patologias podem vir a fazer parte do dia-a-dia dos homens.

Conforme dados coletados, em 1985, pelo IBGE, possui-
mos uma legido de lesados, num total de quase quarenta milhdes de
pessoas, a saber: 2.364.930 casos de dermatologias; 217.317 de han-
seniase; 294.155 de traumatismos diversos; 2.291.760 de pacientes
neurologicos; 444.327 pacientes oncologicos; 1.439.720 casos de
pneumonologia; 4.065.635 casos psiquiatricos; 5.261.451 casos em
traumato-ortopedia.

Acestes nimeros outros se tém juntado ao longo destes Gltimos
anos. Nos hospitais especializados em atendimento a portadores de
necessidades especificas, 0 que se vé é um vazio, no que diz respeito
a reeducacdo, recuperacao e reinsercdo na forca de trabalho.
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Desejamos contribuir para realizar a formacao dos profis-
sionais em Terapia Ocupacional, que tém como centro de interesse
a reabilitacdo dos que pela vida ficaram indelevelmente marcados e/
ou marginalizados dos servicos de saide. Embora, por dispositivo
constitucional, tenham acesso assegurado, conforme preceitua a
Constituicdo Federal de 1988, em sua se¢do Il - Da Saude, Cap. Il -
Da Seguridade Social. Trata-se de conceito novo entre nés, quando
em seu art. 196, nos aponta ser.

“A salde é um direito de todos e um dever do estado,
garantindo mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as agdes de servicos
para as suas promogao, protecao e recuperagao”.

2. CONCEITO DE TERAPIA OCUPACIONAL

A Terapia Ocupacional € uma ramo da &rea de Saude, respon-
savel pela avaliacdo, prevencao e tratamento das disfuncdes de origem
fisica, mental, social ou do desenvolvimento atraves de atividades em
situaces reais ou simuladas de vida, que tem como propdsito promover
asalde, reduzir ou corrigir a situacdo patoldgica, restaurar e/ou reforgar
capacidades funcionais. E a Terapia Ocupacional que apresenta meca-
nismos que facilitam a aprendizagem de habilidades e fungdes essen-
ciais para tornar o individuo adaptado e produtivo na vida de relacao.
Para alcancar seus objetivos, a Terapia Ocupacional necessita: avaliar
0 paciente quanto a sua disfuncéo especifica, correlacionado-a com a
totalidade de suas alteracbes com o mundo; estabelecer os objetivos
terapéuticos; selecionar métodos, técnicas e recursos apropriados, de-
senvolvendo sistematicamente o programa terapéutico e reavaliando-o
durante todo o processo, do inicio ao término do tratamento. Compete
ao profissional criar, desenvolver e acompanhar as condicdes e/ou
situacdes que permitam o processo terapéutico que se da pela inter-
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-relacdo do paciente e terapeuta com a atividade e com o grupo. A
Terapia Ocupacional utiliza a atividade previamente analisada sob
0s aspectos cinesiologico, anatomo-fisiologico, social e cultural, ob-
jetivando o uso adequado de tempo, energia, atencéo e interesse do
individuo, auxiliando-0 a atingir o grau méaximo de independéncia
nos ambientes social, doméstico, de trabalho e de lazer.

3. HISTORIA DA TERAPIA OCUPACIONAL NO BRASIL

A teoria da Terapia Ocupacional no Brasil surgiu por influ-
éncia da Revolucdo Francesa em 1789, mas a ocupacao terapéutica
propriamente dita remonta-se em épocas recentes, principalmente a
da 12 Guerra Mundial (1914 a 1918). A Terapia Ocupacional evoluiu
rapidamente nos paises de lingua inglesa, depois do conhecimento
da necessidade de reabilitacdo, tanto para paciente civil como para
soldado incapacitado. Sua aplicagdo com o enfermo mental, como
tratamento especifico, foi aceita a partir de 1918.

Somente em 1948 a profissao foi reconhecida, ocorrendo, em
1951, a criacdo da Federacdo Mundial de Terapia Ocupacional. Para
a formacdo de Terapeutas Ocupacionais em nosso Pais, foi instalado,
pela ONU, em 1959, o primeiro curso, com duracdo de 12 meses,
funcionando no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, sendo regulamentado em 1964, mas so-
mente em 1969 foi reconhecido como area de nivel superior.

Atualmente, no Brasil, existem 20 (vinte) escolas de Terapia
Ocupacional de nivel universitario, 01 (um) Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional que regulamenta e fiscaliza a pro-
fissdo e 01 (uma) Associacdo Brasileira de Terapeutas Ocupacionais.
No Mato Grosso do Sul, contamos com a representacao do Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - CREFITO-09 e da
Associacao Sul-Mato-Grossense de Terapeutas Ocupacionais.
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4. OBJETO DA TERAPIA OCUPACIONAL

ATerapia Ocupacional é a atividade humana compreendendo
seus varios elementos que devem ser avaliados e considerados numa
unidade funcional. O desmembramento de suas partes se faz simples-
mente para fins de estudo:

a) a Biologia nos oferece o estudo das bases fisicas, ou seja,
a anatomo-fisiologia;

b) a Psicologia estuda as diferentes estruturas mentais de
cada individuo;

c) a Sociologia estuda a atividade como meio de interacéo
das pessoas, permitindo o contato através da inter-relacéo, ou seja,
da comunicacéo;

d) a Filosofia tenta explicar ou levantar duvidas a respeito
da atividade, ajuda a criticar as hipo6teses e fornece métodos para a
investigacao e sistematizagdo dos fendmenos;

e) a Fisica, por sua vez, estuda os elementos de for¢as ago-
nistas e antagonistas que atuam sobre a pessoa;

f) a Medicina nos fornece conhecimentos anatdmicos, fisiolo-
gicos e clinicos para o estudo das deficiéncias e conseqliente aplicacdo
das atividades, visando a reabilitacdo do individuo.

Todas estas e varias outras ciéncias e estudos contribuem para
0 acervo de doutrinamento para a atividade. Mas se atentarmos para
verificar o campo pratico da Terapia Ocupacional, veremos que ele é
muito vasto e se aplica a diversos setores da realidade humana. Por
exemplo, a Terapia Ocupacional aplica-se a Arte, quando estuda, de
maneira técnica, 0s movimentos realizados para a elaboragdo de um
trabalho. No setor educacional € muito importante o valor e a aplicacéo
da Terapia Ocupacional, quer estudando especificamente 0s processos
de evolucédo sensoneuropsicomotor, quer orientando 0 comportamento
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das pessoas que formam o meio ambiente do incapacitado, procurando
evitar problemas de ordem psicologica e emocional.

Portanto, Terapia Ocupacional implica, ao mesmo tempo,
educacdo, medicina e arte.

BIOLOGIA
PSICOLOGIA | SOCIOLOGIA
TERAPIA
OCUPACIONAL
FOLOSOFIA FISICA

MEDICINA MATEMATICA

5.A REGULAMENTACAO DA PROFISSAO DE TERAPIA
OCUPACIONAL

“E assegurado ao Terapeuta Ocupacional sua atividade
privativa: executar métodos e técnicas terapéuticas e re-
creacionais com a finalidade de restaurar, desenvolver e
conservar as capacidades dos individuos. Pode ainda o Te-
rapeuta Ocupacional em seu campo especifico de atuacao:

I - Dirigir servigos em 0rgaos e estabelecimentos publicos
ou particulares, ou assessora-los tecnicamente;

Il - Exercer o magistério nas disciplinas de formacéo
basica ou profissional, de nivel superior ou médio;

I11 - Supervisionar profissionais e alunos em trabalho
técnico e pratico.”?

! Decreto-Lei n° 0938, de 13 de outubro de 1969. Apostila do Conselho Publico
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Curitiba-PR, 1993.
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6. PERFIL DO TERAPEUTA OCUPACIONAL

O Terapeuta Ocupacional se utiliza do universo das atividades
humanas como recurso terapéutico, caracterizado pelas atividades
expressivas, criadoras, produtivas, educacionais, ludicas e de auto-
-desempenho, promovendo, sempre que possivel, a recuperacdo do
ser humano, na esfera bio-psico-social, enquanto ser essencialmente
social. Esse profissional analisa as limitagdes apresentadas pelas di-
versas patologias, criando e desenvolvendo recursos apropriados para
0 programa terapéutico, através da realizacéo dos diferentes tipos de
atividades, os individuos se percebem e percebem o outro, a natureza
e suas relacdes, levando a uma compreensdo de si e do meio.

O Terapeuta Ocupacional desenvolve, ainda, trabalhos com
a assisténcia preventiva, terapéutica e de reabilitacdo. Sua atuacédo
podera ser em diversas areas, tais como: pediatria, neurologia, trauma-
-reuma-ortopedia, psiquiatria, dermatologia, geriatria, dentre outras.
Participa de trabalhos em satde nos hospitais (gerais e especializados),
ambulatorios, clinicas, centros de satde, centros comunitarios, insti-
tuicdes geriatricas, orfanatos e oficinas de reabilitacdo profissional.

7. O TERAPEUTA OCUPACIONAL E SUAATUACAO DOCEN-
TE NA GRADUACAO

E importante que os docentes dos Cursos de Terapia Ocupacio-
nal complementem sua formacao com curso de pds-graduacédo lato
sensu em Didatica do Ensino Superior, para que possam desenvolver
com competéncia e desempenho o ensino com qualidade. Em verdade,
porém, a formacao didatico-pedagogica deve ser continua, para que
ocorra a utilizacao de seus conhecimentos nas disciplinas e pesquisa,
sempre com criatividade e espirito critico, conduta norteada pela ética
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pessoal e profissional. Sua fungéo de educador se destina ao servico
das criangas, dos jovens, adultos e idosos e deve ser desempenhada
com AMOR, RESPEITO e DISPOSICAO.

Sua postura é fundamentada no respeito aos principios da
instituicdo educacional, na qual presta servi¢os, bem como ao aluno
como pessoa, em sua individualidade, dignidade e liberdade.

Segundo PIZZIGATT (1990):

“O Terapeuta Ocupacional é um profissional da area de
saude, interfaceando o psicologo, o psico-pedagogo, o
psico-motricista, o arte-educador, o arte-terapeuta, o
educador da saude e outras inter-relacdes profissionais.
Verificamos que a interdisciplinaridade do Terapeuta
Ocupacional se diferencia na objetivacdo terapéutica
referente a atividade, que é de carater eminentemente
tedrico e pratico”.

8. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE CADA AREA DE
ATUACAO

8.1 Terapia Ocupacional em Queimados

A intervencao da Terapia Ocupacional no Centro de Tratamento
de Queimados é amplo e multifacetado, atuando na rea preventiva e
de reabilitacdo. No atendimento as vitimas de queimadura, observamos
que, mesmo quando nao sdo fatais, podem resultar em graves sequielas,
tanto do ponto de vista estético, quanto funcional e emocional.

Assim, a Terapia Ocupacional, compartilhando todo um sofri-
mento fisico emocional e social do paciente e da familia envolvida,
cria uma linha de frente na area preventiva, procurando minimizar o
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indice de acidentes, principalmente com criancas, e orienta a familia
no atendimento aos acidentados.

Os outros objetivos fundamentais desse processo terapéutico
ocupacional sdo os de:

1. Orientar e prevenir as sequielas (contraturas), através de um
programa de posicionamento;

2. Fornecer um programa de atividades terapéuticas ocupa-
cionais para restaurar a funcionalidade;

3. Proporcionar a estimulagdo psiquica durante o programa
de atividades controladas.

Para que estes objetivos sejam possiveis, a Terapia Ocupa-
cional atua de forma precoce, enérgica, constante e dinamica, como
técnica paralela as terapéuticas da clinica de terapia intensiva, da
cirurgia plastica, do servico de Enfermagem, Nutricdo, Psicologia,
Fisioterapia e do Servico Social.

A Terapia Ocupacional deve ser aplicada desde o primeiro
dia do acidente, ap6s o primeiro banho e curativos, passando a ser
procedimento de rotina durante a permanéncia do paciente no hospital,
até a eventual alta e, ainda, em regime de acompanhamento ambu-
latorial. Com dados da avaliagéo, o Terapeuta Ocupacional organiza
o0 programa de atendimento baseado em métodos neurofisioldgicos e
evolucionais, promovendo a recuperacao sensorio-motora e melho-
rando as capacidades e/ou habilidades funcionais.

No paciente hospitalar, o Terapeuta Ocupacional tem um
leque de técnicas reeducativas e ocupacionais que podem eliminar
muitos problemas secundarios que ocorrem apos as lesées nervosas
ou a permanéncia prolongada em hospitais. Os estimulos sensoriais
e motores, aplicados no leito, permitem a normalizagdo do tonus,
estimulam a sensibilidade, favorecem os aspectos cognitivos e percep-
tivos, ajudam nas atividades primarias da vida diaria (alimentacéo,
higiene) e promovem a comunicagao e a socializagdo do paciente.
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8.2 Terapia Ocupacional na Hanseniase

A hanseniase € uma doenca que deixa seqielas sensoriais,
sensitivas, motoras e, principalmente, psico-sociais, que impedem o
paciente de manter vida normal dentro da sociedade e no seio familiar.

A falta de esclarecimento sobre a patologia gera situagéo de
marginalizac&o, tabus e preconceitos sobre o0 paciente, obrigando-o a se
isolar e, acima de tudo, levando-o a perder a sua auto-estima e confianca.

Baseando-se no principio que o terapeuta ocupacional atua
no individuo como um todo, ou seja, em uma perfeita integracéo dos
fatores bio-psico-sociais, podem ser aplicadas atividades construtivas
que promoverao os exercicios funcionais necessarios ao desenvolvi-
mento da capacidade maxima funcional do paciente.

Faz-se necessario realizar o ajustamento psicolégico do
paciente hanseniano, cujo atendimento consiste em atividades indi-
viduais e em grupos, objetivando homogeneizar procedimentos que
implicam a identificacdo das agdes necessérias para a reabilitacdo
social. A populacdo alvo ndo se restringe ao paciente, vez que também
a familia e a sociedade precisam de cuidados.

Entre outros objetivos, a Terapia Ocupacional, atuando na
hanseniase, previne deformidades e promove a restauracao fisica, o
ajustamento psicoldgico e a atuacédo profissional.

8.3 Terapia Ocupacional em Deficiéncias Sensoriais

E uma area da Terapia Ocupacional que tem por objetivo desen-
volver a integracéo dos estimulos sensoriais (visdo, audicéo, paladar, olfa-
to, tato e cinestesia), para efetuar os niveis de habilidade, aprendizagem, o
que favorece a maturagcdo emocional e social que, conseqiientemente,
se relaciona com o sucesso da organizacao e o desenvolvimento do ser.
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Necessitam de Terapia Ocupacional: deficientes fisicos, auditivos
e visuais, assim como pessoas com disturbios emocionais, de desenvol-
vimento, de aprendizagem, de comportamento e disfungdo genética.

8.4. Terapia Ocupacional em Neurologia

Na Neurologia Clinica, observamos diversas patologias que
impedem a funcionalidade normal do individuo. O comprometimento
sensorial e motor implica no agrupamento de sintomas neurologicos
especificos, provocando padrées motores estereotipados e alteracdes,
impossibilitando ou dificultando a execucdo do desempenho das ati-
vidades da vida diaria.

8.5 Terapia Ocupacional em Geriatria

O envelhecimento é um processo iniciado desde a concepgao
do homem e o leva a mudancas que produzem a limitagdo quanto a
adaptacao do seu organismo ao meio. O envelhecimento néo € doenca,
mas depende de condicbes bio-psico-sociais do individuo, para que
se mantenha saudavel.

A Terapia Ocupacional, em Geriatria e Gerontologia Social,
consta de tratamento dado ao idoso objetivando facilitar-lhe a possi-
bilidade de viver, sadiamente, o seu processo de envelhecimento. E
tratamento feito através da auto-estimulacdo para realizacdo de mul-
tiplas atividades fisicas, sociais, culturais, recreativas e diarias, que
possam levar o idoso ao auto-conhecimento, para aceitar a si proprio,
levando-o a vencer uma série de barreiras comuns a esse periodo de
vida, tais como: perdas, marginalizacdo, sentimento de inutilidade,
soliddo, depresséo e doenca.
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O Terapeuta Ocupacional em Geriatria esta preocupado com
trés aspectos, relacionados a saude do idoso: tratamento preventivo,
tratamento agudo e tratamento crénico.

Em suma, o papel do Terapeuta Ocupacional em Geriatria é,
primordialmente, o de sintonizar o idoso no contexto psico-social,
permitindo-lhe firmar-se como ser historico e social para viver ple-
namente 0 seu momento.

Atividade

Paciente Terapeuta Ocupacional

8.6 Terapia Ocupacional em Saude Mental

A doenga mental perturba o relacionamento interpessoal e
socio-profissional do individuo, promovendo uma ruptura com o
social e privando-o, muitas vezes, da convivéncia com a sociedade.

E nesse contexto que a Terapia Ocupacional se faz de maxima
importancia, pois, através de atividades, pode-se intervir junto ao
doente mental. As atividades podem ser as mais variadas possiveis,
desde que levem em conta o interesse do individuo e 0s objetivos do
tratamento. Dentre elas podem-se citar a pintura, o desenho, a cera-
mica, 0S jogos, a musica, o relaxamento, etc...

Através desses mecanismos, muito simples e naturais, a Tera-
pia Ocupacional permite ao homem intervir na realidade exterior, pois
0 ato de criar fornece ao individuo novos caminhos, novas perspectivas
e nova compreenséo da realidade.
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Arealizacdo de atividades, como recursos terapéuticos, permi-
te a expressdo de sentimentos e emocdes, fornece dados importantes
acerca da historia dos individuos, suas preferéncias, afetos, enfim
expressa 0 que ndo se consegue dizer verbalmente.

Portanto, a Terapia Ocupacional na &rea da Psiquiatria consiste
no tratamento, atraveés de atividades, com os objetivos de desenvolver
e/ou melhorar a auto-estima e auto-confianca e de restaurar o contato
com a realidade, culminando com o objetivo maior, o da reintegragéo
desse individuo no contexto familiar e social.

8.7 Terapia Ocupacional na Deficiéncia Mental

A Terapia Ocupacional na area da deficiéncia mental tem
como objetivo estimular e/ou reforcar o desenvolvimento de funcdes:
perceptiva, motora, cognitiva, de linguagem, afetiva e social.

O Terapeuta Ocupacional podera atuar em creches, escolas
regulares e escolas especiais, clinicas de reabilitacéo, centros comu-
nitarios, postos de salde e hospitais.

A intervencdo e o tratamento precoce sdo importantes para
combater e/ou minimizar a problematica da crianca que apresente
deficiéncia mental, embora, em todas as idades, 0 acompanhamento
terapéutico seja necessario para se alcancar em plena recuperacéo a
reinsercdo social do individuo portador de deficiéncia mental.

8.8 Terapia Ocupacional na Comunidade

A Terapeuta Ocupacional, preventiva e social, tem como finali-
dade identificar e atuar preventivamente nas questdes de ordem bio-
-psico-social que interferem no pleno desenvolvimento das comunidades.
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O trabalho engloba os niveis de prevengédo primaria, secunda-
ria e terciaria, podendo fazer-se em creches, escolas, fabricas, centros
comunitarios, postos de salde, hospitais, presidios, etc.

O profissional devera ter participacao ativa em programas de
cada grupo social visando a melhoria da qualidade de vida.

8.9 Terapia Ocupacional em Pediatria

A Terapia Ocupacional através do seu objetivo de estudo,
que é 0 SER pratico e as diversas formas de expressdo humana desta
praxidade, atua na Pediatria, compreendendo ai o estudo do ser desde
0 processo de reproducdo, gestacdo e nascimento até o de maturagao
e crescimento da infancia, através de visdo desenvolvimentista que
assegura um levantamento completo do equipamento neurocompor-
tamental e da eficiéncia deste equipamento no exame terapéutico
preventivo, habilitativo e/ou reabilitativo.

Na atuacdo pediatrica, o terapeuta ocupacional usa a
intervencdo e estimulacdo precoce para 0 RN (recém nascido)
com fatores de risco ao desenvolvimento futuro, ou seja, com en-
fermidades lactentes e/ou constituidas, acompanhando-o desde o
nascimento até a pré-adolescéncia, utilizando-se de meios, técnicas
para intervir nos problemas incapacitantes que impossibilitam ou
interferem na completa integracéo e participacao efetivos da crianca
e pré-adolescente em sua vida de relac6es, incluindo nesta relacdo
familia, escola e comunidade.

Quanto aos instrumentos interventores utilizados pelo profis-
sional de Terapia Ocupacional, podemos defini-los como atividades
psicodinamicas, ou seja, atividades que envolvam corpo, movimento,
sensacao, mente e ambiente onde esta interacdo harmonica prediz
a eficiéncia necessaria para a independéncia das atividades de vida
diaria, objetivo maximo da atuacao terapéutica ocupacional.
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8.10 Terapia Ocupacional em Traumatologia e Ortopedia

A Terapia Ocupacional na Trauma-Ortopedia, consiste na
utilizacdo de atividades construtivas, criteriosamente elaboradas,
com a finalidade de contribuir para a habilitacdo e/ou readaptacao do
paciente no campo fisico-funcional.

Possibilita que os portadores de afec¢des fisicas tomem cons-
ciéncia de suas possibilidades e habilidades, pois recorre a métodos
especificos, dentre 0s quais a cinesiologia para a sua recuperacao.

Neste campo, além de reeducacao (bio-mecanica), que visa a
coordenagao de movimentos perdidos, a Terapia Ocupacional abran-
ge mais dois ramos especificos. O funcional que procura adaptar o
paciente ao seu meio familiar e profissional, através do Treino das
Atividades da Vida Diaria (AVD’S), e o Ocupacional, que trabalha o
campo psicossocial do mesmo.

8.11 Terapia Ocupacional em Reumatologia

A Terapia Ocupacional em Reumatologia avalia e gradua o
prejuizo funcional para que possa elaborar um plano de tratamento
terapéutico ocupacional, objetivando a manutencdo ou o0 aumento da
mobilidade articular, forga muscular e a habilidade em tarefas funcio-
nais, como também educar o paciente com relacdo ao reconhecimento
da necessidade continua de atividades balanceadas com repouso,
conservacao de energia e uso de técnicas para proteger as articula-
¢Oes, evitando a dor durante o desempenho de tarefas ocupacionais.
Utilizamos a cinesiologia que preconiza desenvolver movimentos de
carater estrutural, progressivo e funcional estimulando o paciente ao
trabalho total ou parcial de segmentos ou membros afetados.
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CONCLUSAO

Para que os Terapeutas Ocupacionais possam reeducar e/ou
recuperar os homens, necessitam de formacéo académica de qualida-
de integra e séria, e o papel do docente € importante, neste processo
ensino-aprendizagem, buscando solugfes teoricas e praticas para a
construcdo de um mundo melhor.

Portanto, formando uma comunidade humana auténtica, ...
competentes profissionais, honestos cidadaos, conscientes e compro-
metidos cristdos” (Sao Jodo Bosco). Estas séo as armas dos Terapeutas
Ocupacionais na luta pela vida, sempre.

As éareas de atuacdo dos Terapeutas Ocupacionais estdo ai
para serem preenchidas, mas mediante a formacdo permanente e o
desenvolvimento do espirito de solidariedade e cooperacdo com as
pessoas, principalmente as que nossa sociedade tende a descartar.
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