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Caracterizacdo do Problema: A formacdo de terapeutas ocupacionais no
Brasil iniciou-se em 1957. A Organiza¢do Mundial de Saude instalou o primeiro
curso de Terapia Ocupacional na Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo, com duracdo de doze meses, numa concep¢do dominante de
profissdo paramédica, para atuacdo profissional de acordo com o modelo
clinico da medicina e de forma submissa as prescricdes médicas (MEDEIROS,
2003; DE CARLO e BARTALOTTI, 2001). Segundo as mesmas autoras em
1964, o curso foi regulamentado com duracédo de trés anos, e em 1969 foi
reconhecido como de nivel superior. Por fim, em 1971 a profissdo de Terapia
Ocupacional foi oficializada por meio do Decreto Lei N° 938 de 13 de outubro
de 1969 (COFFITO, 2010). A partir da oficializacdo da profissao foram criados
cursos de graduacgédo que, atualmente, tem duracdo de quatro a cinco anos.
Nas ultimas décadas, os formadores de terapeutas ocupacionais aceitaram o
desafio de transcender o modelo de formacéo centrada no modelo biomédico.
Ha que se notar que, transcender o modelo bio-médico no processo formativo,
entre outros aspectos, implica no minimo numa (re)estruturacdo curricular e
metodoldgica capaz de caracterizar o terapeuta ocupacional como profissional
da salde com autonomia em seu processo de intervencao no campo da saude,
educacado, social e justica, como preconizado pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Terapia Ocupacional, que apontam
uma formacdo voltada para o SUS (BRASIL, 2002). Esta (re)estruturacao
também deve apontar estratégias para formacao de profissionais capazes de
responder a demanda social por assisténcia multidimensional (saude,
educacdo, social) da populacdo brasileira. Entendendo que este processo
formativo e de (re)conhecimento do terapeuta ocupacional ndo esta isento do
embate epistemoldgico e social, visto se constituir em uma intervencao social
com base em valoragbes acerca do homem, da sociedade e do processo
saude/doenca (MEDEIROS, 2003). Desde a criagdo dos primeiros cursos de
formacado de terapeutas ocupacionais, coordenadores de cursos, professores,
estudantes e demais envolvidos vém efetivando as transformacdes necessarias
a formacéo critica e reflexiva. Neste cenario, surgiram as criticas ao modelo
tradicional de ensino — paradigma flexneriano. Para Abreu (2009) este
paradigma influenciou a formagcdo meédica no Brasil. No caso da formacgéao de
terapeutas ocupacionais, acreditamos que tal modelo também influenciou o



processo formativo, e como indicios ainda encontramos em cursos de
graduacdo disciplinas curriculares que atrelam a aplicabilidade dos
conhecimentos inerentes a profissdo as especialidades médicas, bem como
concepcOes acerca da intervencao do terapeuta ocupacional vinculada apenas
as acbes de tratamento e/ou reabilitagdo. Atualmente, as metodologias de
ensino aprendizagem tém sido tema de debates entre docentes, estudantes,
gestores da educacdo e pesquisadores. As conclusbes destes debates
apontam para necessidade de transcender ao modelo tradicional de ensino.
Nesta perspectiva surgem as metodologias ativas como um caminho a ser
explorado e trilhado em sua diversidade. H4& uma convergéncia para a
necessidade de levar os estudantes a utilizarem estratégias de resolucdo de
problemas do cotidiano profissional. Neste sentido, Zanotto e De Rose (2003),
investigaram na literatura as metodologias de ensino com foco na resolucéao de
problemas e concluiram que tais metodologias - resolucdo de problemas ou a
problematizacdo-, estdo calcadas no trinbmio problema — explicagdo —
solugdo. Ou seja, independente de fases, etapas e passos, nestas
metodologias o estudante “deve relacionar trés momentos ou movimentos:
identificacdo de um problema, busca de fatores explicativos e proposicdo de
solugdo ou solucdes”. Para as mesmas autoras a diferenca entre estas
metodologias esta no papel que cada uma atribui ao sujeito que realiza a acao.
Assim, dos principios e caracteristicas que devem estar presentes em
propostas de formacéo voltada para a acédo de problematizar, apontadas pelas
autoras, destacamos: énfase no aprender a  problematizar—
problema/explicacdo/solucéo; énfase no sujeito ativo; ter a nogao de problema
tomada no sentido da reflex&o filosofica (ndo sei preciso saber); considerar a
praxis (realidade de quem problematiza); a aquisicdo de estratégias de
aprendizagem (contexto real); visar a mudanca conceitual. Assim,
apresentaremos a seguir um recorte de experiéncia do processo ensino
aprendizagem relativo & assisténcia aos usuérios com transtornos mentais no
contexto da atencdo basica a saude, tendo o PET-Saude como estratégia
mediadora/articuladora da acao. Descricdo da Experiéncia: O PET — Saude é
um programa interministerial que visa o aperfeicoamento e especializacdo dos
servicos de saude, frente a Estratégia de Saude da Familia com base na
interacdo ensino-servico. Assim, professores das disciplinas de Terapia
Ocupacional Aplicada a Saude Mental e Terapia Ocupacional Aplicada a Saude
Coletiva do Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional da Universidade
Federal do Parana, aderiram a este programa como forma de potencializar
estratégias de ensino no contexto da Atencdo Basica a Saude. Para
organizacao das acoes pedagdgicas partimos do trindbmio
problema/explicacdo/solucédo (ZANOTTO; DE ROSE, 2003), utilizando a Teoria
da Problematizacdo com as cinco etapas do Arco de Maguerez: Observacéo da
Realidade; Identificacdo dos Problemas-Pontos Chaves; Teorizacao; Hipoteses
de Solucdo — Planejamento; Aplicacdo — Execucéo da acao (; BERBEL, 1998;
GIANNASI; BERBEL, 1998; MORAES; BERBEL, 2006; MITRE et al, 2008;
ROCHA, 2008). Tal arco parte da realidade social e apos analise, levantamento
de hipdteses e possiveis solucdes, retorna a realidade (BORDENAVE e
PEREIRA 1989, apud ROCHA 2008). Assim, na etapa de Observagdo da
Realidade um grupo de estudantes foi a campo — Unidade de saude da Familia
(USF) e receberam informacdes relativas ao processo de assisténcia em saude
mental, coordenaram roda de conversa com agentes comunitarios de saude



(ACS) e realizaram visitas domiciliares acompanhados por ACS. Observou-se
que usuarios com transtornos mentais ndo possuiam vinculagdo com o0s
servicos ofertados pela USF e que os ACS apresentavam caréncia de
informacdes acerca da tematica — saude mental. Na etapa dos Pontos-Chave,
0os estudantes levantaram hipdteses da ndo vinculagdo e da caréncia de
informacBes onde foram elencados os temas para estudo: processo de
educacdo em saude; rede de servicos em saude mental; acolhimento de
pessoas com transtornos mentais atencdo basica a salde no contexto da
estratégia de Saude da Familia, acdes interdisciplinares, formacdo do ACS,
politicas publicas relacionadas. Durante a etapa de Teorizacdo, os professores
da disciplina, monitores e preceptor do PET-Saude repassaram aos estudantes
informacdes acerca dos pontos-chaves, indicaram literatura e responderam aos
questionamentos relativos a prética profissional (clinica e gerenciamento) no
campo em questdo. Com base no estudo em sala de aula, os estudantes
propuseram solugdes - Hipoteses de Solucao - que apontaram para: realizacao
de uma palestra informativa para os ACS; visita ao CAPS, pois 0s usuarios em
foco utilizavam este servico como porta de entrada do SUS; Elaboracdo e
distribuicdo de folders/panfletos informativos sobre o tema “acolhimento” (para
profissionais)e dos servicos ofertados na USF (para usuarios); confeccdo de
imas de geladeira com os telefones da USF e da ouvidoria do SUS; entrevistas
com os ACS, gestor e demais profissionais da USF acerca da vinculagdo dos
usuarios de saude mental aos servicos ofertados pela USF. Por fim, os
estudantes foram a campo para executarem as a¢des planejadas - Aplicacao -
Execucéo da acéo, concluindo o Arco de Maguerez. Efeitos Alcancados: O
processo ensino aprendizagem instigou seus atores a refletir sobre os desafios
para a formacdo profissional em Terapia Ocupacional para a atuacdo na
atencdo basica a saude. Também evidenciou novas formas de apreensao da
realidade e de producédo de conhecimento. Observou-se que, as metodologias
ativas facilitam a correlacéo entre saberes de diferentes disciplinas e o contexto
onde esses se aplicam. O PET-Salude se caracteriza como uma estratégia
pedagdgica que potencializa uma formacdo generalista/holistica com praticas
formativas contextualizadas e reflexivas. E ainda, esta experiéncia, confirma as
idéias de Berbel (1998) de agir na mobilizacdo do potencial social, politico e
ético dos estudantes, articulando a sua acdo cientifica e politica enquanto
cidadaos e profissionais em processo de formacdo, como atores sociais que
participam da construcdo da histéria de seu tempo, mesmo que em menor
amplitude, exercitando a praxis e a possibilidade de formacéo da consciéncia
desta praxis. Recomendacdes: Recomenda-se a utilizacdo desta estratégia de
ensino em outras disciplinas do curso de graduacdo em Terapia Ocupacional,
de forma articulada com o Programa PET-Salude, bem como em outros cursos
da area da saude. Sugere-se a continuidade de investigacdes acerca dos
potenciais de aprendizagem das metodologias ativas, nas perspectivas de
professores, estudantes, preceptores e monitores envolvidos no processo
ensino aprendizagem de futuros profissionais da saude.
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