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RESUMO

FPretendemos abordar alguns dos diferentes mo
deles de supervisao exzlstentes enquanto um processo  de
aprendizagem. Este processo se inicla gquando oa alunos
do curso de Terapla Ocupacional iniciam seus estaglos e
3¢ prolonga ao longo da vida profissional enguanto um BD
delo de educacso continuada.

Segundo um levantamento felto na literatura es
pecifica, American, British & Canadian Juurﬂnl: of nncu
pational Therapy. tem saido dada uma atencao especial o
este toplco nos trés Ultimos anos.

Discutimoz alguns dos métodos e tecnicas i1a
deseritos anteriormente, possivels de serem usados neste
processoc.

1) Observagio diretm - o terapeuta/supervisor  enguanto
modelo.

2) Discussao de casos segunde um referenclal teorico de
ahordagem palco-dinamica,

3) Revisao de casos - através de material didatieo espe
elrico.

4) Abordagem das questoes institucionals - a troca de ex
periéncies profissionails com um facilitador.

Deatacamos m importancis da particlpacao  nao

o de prﬁrtnuarnu de Terapla Ooupnolonal neste proces
gc como tambem © fundemental papel dos prbrl:alunlla
envolvidos na pratica clinica.

INTRODUCRD

A Terapla Ocupsclional , a 1:!mp1n das outras
profiasades da frea de sadde gue ne dedleam AG cul dar
bin-psico-social do ser hmano, tem ao longn de son for

Frofeasora do Curso de Graduaglo em Terapia Deupnclo-
nal - DEFITO/UFSCar.

=50



macho, tanto académica gquanto proflssional, a necessida
de de aprofundar, refletir, discutir & ter "fesd-back“de
sua pratica clinica.

Chamamos este Ininterrupte procesac de iprﬂnﬂb
ragem de aducagac continuads. O avengo da tecnologla e
uma das razoes mals importantes para se manterem progra
mas ativos deste tipo. Se de fato a quantidade de conhe
cimento clentifico dobra a cada 10 anos, como Eugeri?
Woodside, em 1977, o processo de educagéo continuada &
um processo ad longo da vida do profissional, & o seu es
tudante preclsa perceber desde cedo gue em nenhum ponto
de sua carreira ha um produto terminade (GILL, 1986).

Em 1935, Helen Levesconte publicou no Canadian
Journal of Occupational Therapy (C.J.0.T.):

"Hao esguecamos que em Terapias Ocupacional, co

mo em gualquer outro trabalho clentifico, o
treine todcial € apenas um comego. Cursos de
atualizagae de diversas naturezas sao essen

cials se o individue quer se manter atualliza
do, com ilnterease vivo & com um Senso de pro
porcae da reallidads™.

{citedo por GILL, 1986).

0 desenvolvimente de uma carreira & parte da
desenvolviments husano. Na vida adulta & estilo desse de
senvolvimente e diferente, comparado as mudangas da ado
lescencia ¢ so declinio da velhice.

“Geralmente o8 profissionals gque se utillizam
da educacic continuada sac os sutodidatas ¢ a
prendizes que estao multo clentes ¢ com wonta
de de lidar com suas proprias deficlienclas®
(GILL, 1986).

Mo eatudo realizado por MADILL = eol. (1986},
o8 autores categorlzam varios tipoa de padroes de carrel
ra em Terapis Ocupaclonal. Destacamos agul a “ﬂlrr:{rl
Plane Jada”, cujo perfil € tlpico de um pequens,  porem,
crescente nusers de terapeutas otupaelonals que nag vecm
a 81 mesmos, Limitsdos o osua qualificagao academica inl

clel ou apenas &0 contexto no nuel trabelhos. Atualize
dos & bem Informadoa sobre o demenvolvimento del
tro de sus propria profissac, bem como em profis
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soes correlatas, ssses profissionais estic determinados
a usar ¢ aistema de educagao continuada em beneficie pro
pric so inves de gastar energia trabalhande contrs ele.

Podemoa, portanto, perceber que apesar de oer
ums preccupsgac antiga, a sducagso continuada se mantem
extremamente atual, embora a literatura especifica te
nha enfocado pouco ssse problema ao longe de todos esses
anos. Verificamos gqus este assunto abrange toplena  que
incluem cursos de atualizscdo, especifieacao, nivel mini
mo de oestrade para se iniciar & carreira profissional e
supervisac, entre outros.

£ particularmente aobre o aspecto de Supervl
sAo como um processo de educagao continuada que preten
demos aprofundar-nos neste trabalho, pols acreditamos
que serve mo alunc, ao profissional de Terapis Coupa
clonal , bem como e “"consumidor™ de noasoa asrvigos,com
evidentes ganhos para todos o8 envolvidos neste processo.

AEVISAD DE LITERATURA

0 corpo de conheclmento em Terapla Ocupsclonal
estn aumentando & senslvels mudancas na forma de dival
gar =3s3¢ conhecimento tfm pcupado lugar em nossa hlstE
ris. Exemplo disso, sac as horas antes devotadas ag €0
sine ¢ treinamento de habilidadés e agora dispensadas o
eatudos de teorias.

Conforme levantamento realizade em reviztas e8
pecializadas de Terapia QOcupaclional durante esta década,
em cada numero ha pelo menos um artigo sobre  educagao,
embora dois tergos do numerc total de artigos se prenda
ao aspecto especifico das praticas cllnicas ¢ o tergo
restante discuta questoes mals amplas como curriculo, ]
ducacdo continuada do profissional, metodos/oodelos  de
ensine & aprendlizagem. Apenas & titule de lluntrl:in. a
.edicas n* 5, Yol. %4, dezembro/87, do C.J.0.T., dedi
ca-ae exclusivamente & questao dos autiglnu supervisliona
dom.

Iim processo de supervisfao envolve pele menos
dois individuos gue desempenham nesto alLuacao papeia
distintos, o de supervisor & o de supervisionade. O sy
perviacr pode mer um Terapeuta Ocupacional com experien-
cin nems ou mals areas clinlen, ou o Aesmo gQue drsen
penha & dupla fungmo de profesnor e supervisor, porem nm
bos podesm aer conslderados “educadorea”™ no sentldo dr
proporclionar ao supervisionado um procesnao de aprewllza
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gea. For ogutro lade, o supsrvimionads pode ser um sluno
em fﬂrﬂlcib num curad de Terapla Ocupacional. ou um Tera
pesuta Ocupacional que pretends incrementar ou aprofundar
seu conhecimento de tecnicas o habilidades.

Do modo geral, oa terapeutas occupacicnals ACE
démicos enfocam mals a necessidade do alunc, eEnNguUAnto os
superviscres clinicos estic mais praccupados com as
necessldadea dos paclentes.

Tal situagao pode as vezes gerar conflitos nos
diferentes individucs envelvidos neste processo, princl
palmente no aluno de Terapla Ocupacional, uma ver ja ter
side conclulde que as experisncisa de estaglo tém gran
de influencia na escolha de ums Area de atuacie profls
slonal {(CHRISTIE, JOYCE & MOELLER. 198%5).

Apenar de poucos trabalhos saeritos terem sido
dedicados & essa questdo, & consensc que, se de fato a
experiéncia da pratica clinica assume tamanha importan
¢la na formagao do futurs profissional, estic os t:ri
peutas ocupaclonais, sejam eles academicos ocu clinices,
devem assuwnlr com malor responsabilidade essa Que atac
educacional ,

Entre os inumeros fatores determinantes de
uma adequada pratica clinica, podemos destacar doils como
o8 mals ismportantes.

1) Conteudo de Curso Teorice

Currlcules que enfatlzam mals algusma area espe
celfica de Terapla Ocupacional em detrimento de cutra afe
tam multo a fﬂrna;;n da prefurintin pnr especialidades .
Uma prnptracaﬁ teorica inadequada nula area clinica fupe
cifica pode ser considerada a r:npnnuluul per alguns in
dividuos evitarem trabalhar numa deasas arcas devido [
sentimentos de inseguranga & lnadequagaoc.

A Peiguiatria & frequentemente clitada como e
xemplo de uma area mais suscet{vel m essa situacido. 0
qus & necessaric determinar-se atraves de outros estudos
e me o8 cursos teoricos qua enslnam terapla ecupacicnal
pslquiatrica sio de fato insuficientes e por 1sso dea
eritos como multo gerais, nebuloscs, Bubjetlvoa, Aem £8-
trutura & ses embasaménto. Ao que parece, alunos se lden
tiflcam mals com aspectos concretos do que com materias
mals analiticas ou abetratas. Um outro ponto = mer apro
fundado & se reslmente a Palqulatris reguer um nivel de
‘Aturidade malor do gue agquela que o8 alungs possuem na
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época dessa fase de aprendizagem, ou se faz parte da na

tureza humana a dificuldade em lidar com o dominio na
clonal.

I1) O Ensino da Pratica Cllnica

"Ensino clinice & a transferéncia de conhe
cimento clinico, habilidades e atitudes do
profeasor para o alune, usando estrateglas
que envolvem diretamente om pacientes™.
{DAGGETT, CASSIE & COLLINS, 1979).

No trabalho de EDWARDS & BAPTISTE (1987). sao
cltadas as categorias sugeridas por Horman, em 1985, 8o
bre as habilidades requeridas na relagio clinica cem o
paciente. Essas categorias sio: aptidao elinica, eom
preensac e conhecimento, atributos interpessoals, julga
mento clinico para solucicnar problemas e capacidade tec
nica. Meste mesmo trabalho & utilizado como exemplo o eh
tudo feite por Irby, em 1978, com alunos e prnfga:nrra
de faculdades de medicina, cujs conclusao de Torma suma
rizada & esta: o melhor professor clinico ¢ o entusias
te, clare, bem organizado & perito no relaclonaments coms
o3 alunos, em oposigas ao mauw professor clinico que care
ceria destas habllidades e poderla ser carscterizado por
atributes pessoals negativos.

Em Terapia Ocupacional existe uma grande preo
eupagio em se definir o concelto & os parametros de pra
tica clinica. Entidades e associaghes de classe como =
C.A.0.T., C.0.T. ¢ A.0.T.A., entre cutros, tem claramen
te definidos o= seus principlos, flnalidades ¢ objetivos
em relachAs & e8sa questac (B.J.0.T. 1984 ; TOHPSON .
TOMPSON, 1987 a/b; A.J.O0.T., 1983},

Infelizmente, em nnsn# pals nao temos eszes roa
rametros basicos. Apenas temos padronlzade o percentual
" temporal em termos de currlcule minimo, que determina
que 1/4 das horas totals do curse de Terapla Ocupacional
devem ser nlocadas para e pratica clinica (MEC, 1983).

A atitude profissional e & relagao interpeaso-
al supervisor-alune sac as qualidades que irac contribu-
ir para a determinagio da escolhs do area de atuagas do
futuro prefissional. Eatudos somados & nossa experien
cla mpstram que a influencis pualtlv- nio se da  apenas
ltr-vq: de supervisor com domlnio tedrico-pratice da

area de atuagidd, mas tambeém daquele gque tem constants
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entusimamo & snvolvimento no treabelho, compartilha seus
sentimentos & da "feed-back”, bem como o instiga ¢ o es
timula & novas expsriéncias.

METODOS E TECNICAS DE SUPERVISAO

I} Observacgao direta - o terapeuta/supervisor
enguantoe modelo

A observacéo direta & um dos mais fregUentes
métodos usados para o ensine clinico. Enquanto técnica, e
le permite varias possibilidades:

a) o aluno observar o supervisor numa sltuagao
conjunta de atendimento individual efou gru
pal, ou vice-versa;

b} o alunc cbservar o ﬂuplr"llﬂr via sapelho e
Vice-veran;

e¢) o uso de vidoteipe em qualquer tipo de  si
tuagac terapsutica, onde tante o alunc como
& supervisor podem ser observados e terem
ws “feed-back” da sua atuagac. Enquanto re
curso pedagogico, este ultimo e considerado
dos male eficezes.

Em noaasa experieéncia pessoal usamos ests meto
dologis com resultados eficlentes, mals en sltuagao de
estagios supervisionados de slunocs do que na Bupervisho
de profissionals, o que ao longo destes ultimos dez anos
tem se mostrado bastante adequado.

Embora & eficacia deste método estejas emplirica
mente comprovada, alguns aspectos devem ser levantados.
O principal deles & & guestdoc da subjetividade, umas vez

que nos supervisores desempenhamos o papel de modelo.
0 gue as deve gquestlonar sob ease ponto de vista & o 1
po de Intersagsc que 8% pretendes com o aluno. Seris e

relacicnamento modelo-coplim; professor-slunc; amigo-aml
g9; colega-colega; terapeuta-suxiliar? (BARR, 1960). Fa
rece-nos que & combinagio dos fatores menclonmdos & o
ideal desde que usada apropriadamente. Scbre & questio
da subjetividade, alnda deve asr levads sm conta o ava
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liagae do aluno, & tnsuficiente basearmo-nos apenas .
observacao direta. Para que possamos fazer uma aval lagao
mals apurada sio necessirios outros dados, tals como re
latorics escritos, "feed-back® de supervisces, etc, o
aspecto temporal tambem mersce destaque uma ver que n
proposta de supervisao atraves da observaghe implica, ay
tomaticemente, tempo dobrado, independente de quala tec
nicas {s,b.c) forem utilizadas. WAXEFIELD (198%) sugere
a "observachio relativa™, ou seja, & supervisiao deve prio
rizar um problema especifico ou apenas uma habllidade do
aluno em vezr de ser um enfoque geral & lnespecifice. Do
ponto de vista do consumo de tempo, esta & uma sugestao
viavel, embora nem sempre tio eficlente.

II) Discussao de Casos - Segundo um referen
cial teoricoe de abordagem psicodinamica

A discussio de casos permite ao sprendiz a
oportunidade de clarificar seu pensamento clinieo, expan
dif sus capacidade de urganitq;iu e adqguirir as habilida
des necessariss para uma spresentacdo verbal de seus ca
208 em sltuagoes Interprefissionals.

O metode de discussio de casos tem uma fidedig
nidade variavel, lgual A& observacho direta que se mostrn
eficaz quando utilizada em conjunto eom outros, £ um
eflciente instrumento quando utilizado em situacdes de
pequencs grupos. Hesse sentido, em nossa pratica de su
pervisac o aplicamos s grupos de profissionals screscen
tando-lhe uma base teorica de compreensac da dinamien
que envolve a relagao terapeuta/pacliente - grupo/ativida
de,

A definigao criada pelo "Grups para o Avango
da Psiquiatria™, em 1955, embora antiga, descreve bem
esse metodo de supervisio come "centrada no processo”(ci
tade por GLAUSS, 19A6).

A #nfase da supervisdo & na relagho psicodina
nica entre ofs) paciente(s) e o terapeuta-aprendlz. Umsa
¥er que & terapis @ um processo dinamico e de continuas
mudancas, & supervisao deve enfocar tantc ©  terapeuta
quanto o paclente, em outras palavras, o relaclonamento
* o processo teraptutico. £ papel do mupervisor 1dentiry
CAr 0f MecCAn]lsmos qué ocorrem neste processan, tala  como
afinidades, resistencias, motivos, tematicas, etc,
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A partir dessa definigao qual seria de fato o
Papal do supsrvisor?

Parece haver duas atitudes extremas nease ca
80: na primeira, o supervisor usa a sus técnica e capucl
dade de ser terapeuts s transforma a Bupervisdc numa re
lagao pslcoterapautica; na segunda, numa tentative de de
fesa para que nads disto ocorra, o Bupervisor evita todo
contato que poderia ser considerado terapfutico ¢ torna
& Bupervisac puramente pProfesscral o didatica,

0 que ae espera & a possibilidade de um com
pPrometimento entre os dols extremosa Para qus o t-rapeuta
aprendl: tenha a Possibllidade de funcionar sndtpcnUEntE
mente e para que eventualments utilize os “insighta™ ad
quiridos durante a supervisas,

Eksteln e Walleratein, em 1358, aflrmaram gque
"freqlentemente uma discussio lsenta ¢ espontinea da re
lagao Supervisor/supervisionando s da naturezs especiry
ca des reacdes do paciente ¢ o terrenc que torna  poss]
vel & discussic de problemas tecnicos e tedricos, assim
intreduz-se o aspecto didatico",

O limite entre terapia e supervisac nem sempre
é claroc. A supervisas nio enfoca soments s relagio inter
Pesscal com o supervisor, ande ssguramente ha pontos g
serem apreendidos, mas também o relacao terapeuta-paci-
®nte, que pode sstar Bende afetada pelas necessidades o
ansledades do supervisionands. ¢ Bupervisor pode, as ve
fes, acebar lidandoc mals com os Bspectos pessonls do in
dividue do que com os aspectos didaticos de alguém em
treinamento,

Eesa forma de supervisao difere de cutras for
mAs de ensino, porque pressupde o suxilic na resolucao
de eventuals problemas emocionais de supervisionande gue
possam satar interferinde ou no processo terapeutice ou
no de sprendizagem.

Hume supervisac adequada, o supervisor pode u
sar técnlcas ttripiuticla Bem aer O terapeuta do Buperv]
Blonando. Um sxemplo disto em nosass pratica a ¢ uBso da
“role-play” na simulagac de casos, enquanto recurso peda
goglco.

A Feprodugdo de situsgies o wivenclas terageu
tlcus pudem smpliar © cariter mais limitade da discussao
dos cesos em si,

Alguns autores, como RUBINFINE (1871), que asdo
supesrvisores experlentes s conhecedores dos limites des
t& furma de supervisac & dos mecanismos de defens dos

Bupervislonandos, Bcreditem gque estes aspecton mals pen
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soals devem ser resolvidos com & ajudn da terapla. Es
ses mesmos autores desscrevem claramente o beneficio da
supervisac quando o supsrvisionando esta em processc te
rapsutico pessoal, opiniac que partilhamos. Entrstanto
ninguém deve ser forgado a fazer terapis, mesmo  porque
nem todos necessitam dela. A fun¢ao do supervisor e, lato
sim, apontar a necessidade de terapia ao supervislonando
em ver de permanecer ocmisso.

111) Revisac de Casos - Atraves de material di
datico especifico - relatorios

Os relatorios aso tradicionalmente usados como
forma de documentar s avallagho e & evelugao no tratamen
to de paclentes. Eles também tém a importante finalidade
de ser uma forma de comunicagao entre os membros de uma
equipe inter efou multi=profissional.

As informacoes dos relatorios podem ser utlll
zadas para ilustrdr a necessidade de criterios especify
cos ap se tomarsm decisces clinicas.

“A revisio de casos vis relatorios pode
ser utilizada como base de discussao e
"feed-back™, & ainda ser recapituladora
e fornadora™ (TUGWELL & DOK, 1985).

e © aprendiz consegue perceber SOR0 03 dados
dos relatorlios estdo vinculados B conduta terapeutica,

estn & uma das formas de avaliagho utilizavel, levando
em conts sua hatillidade de interpretar o3 dadcs escritos,
formular & problema e optar pela conduta a ser tomada fo
cutdads do paclente.

Além disso o relatorio permite ac aluno an
pliar sua habllidade na comunlcacho escrita, seja  lendo
a descrigho de casos de cutros, seja praticando ele pro
pric, aprendendoc a esatabelecer eritérios prioritarios de
informacoes cl {nicas.

o ate de escrever relatorios ja esta consolida
do na pratica elinica mostrando-se, portanto, um excelen
te instruments dldatico, alem de mer uma das forman  me
nos invasivas em relagho Ao paclente.

A partir de nossa pratica de aupervinnn  acre

-5f=



ditamos que este & um método bastante sficaz e utiliza
vel Indifersntements para alunca e profissionals, Eanu
complementacio didatica fazemos uso alnda de textos gqgue
suxiliam na fundamentagso teorica da revisao de Casos
Elinlcnn.

Claro que, como todos os -ntudna. tem suas 11
mitagoes e apontamos a falta de um padrac minimo de con
teudo nos relatorios como a Principal delas. Hesae sentl
do o usc dessa metodologla como uma forma de modelo pode

ser malefica. Cade ao Bupervisor uma certs triagem de
quals casos bem gscritos e duncrltns devem ser utiliza
dos como exemplo, bem como & correcio detalhoda com o

“feed-back” dos relatorios dos supervisionandos.
Enguante forma de avaliagdio, & revisac de ca

s08 atraves de relatorlos ¢ pouco eflcar & tomada 1:51-

damente, pois ¢ multo dirleil fazer-se a di:tin;nn enrre

uma Bcac nao realizads e uma Agao ranlizldn poren nao
registrada. Da mesma forma, comd o8 metodos descritos B
teriormente, ela ¢ uma ferramenta de utilidade qutndn

comalnada com outras.

Qubtro sspecto que A3 veres orna uma revisao
de casos via relatorios lneflclente & o tempo, pols um
rﬂlllﬁriu e8crito com lapso temporal grands lpﬂ: & Inte
ragao com o paclente/grupo pode sunentar a pu::lb:lidnde
de informagoes incomaletas e lncorretas. Assim & cAtrens
aente lmportante “educar” os superviaslonandos oara i
08 relatorios sejao redizldos imediatamente apos as
sessgoes.

Alguna estudos (GOETZ E COLZGAS,., 1979) relatasm
que & mestris nos relatorios aumenta com o treino. As
conclusdes de LYONS & FATH 1974, nos pareccem fundameén-
tals: bhons r-llanriﬁs estao aumpra relacionados con Soa
pratica clinica, porém relatérios vages poden ser indica
tivos de um raciocinio ellnico confusc.

IV} Abordagem das Quesices Inatituclonals

A arinclplo este tonico pode parecer desloca-
din iy comieato dio gue ven seado discutido aLe ausra. En
lrttnuﬂu Etcldlmﬂl tnclul-10 nieo porgue ae trata de um
u:yudu o ttcnlcn de supervisido, mas porgue em nossa L LS
pnrltn:lt ente & um BESURLSD de destugue.

Os wultiplos mspjectos nas relacoes eatabeleci
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daa dentro de uma Inatituiglo onde terapeutas SCUpE
clonalia trabalham nem sempre sflo claroa, o gue pode EBE
rar confualio, analedade & grande desajuste ao supervisio
nando .

Em um trabalho apresentado por nds (HAHN,
1947}, analisamos ease aspecto em particular e concluf
mos que principalmente profissionals recém-formadoa tfm
muita dificuldade em lidar com as questies instltuciona-
is. Verificamos também que esta temhtica ocupou aproxima
damente 80% do tempo disponivel de nossas sessces que
eram de duns horas semanals. As interminaveis dividas e
questoes =mobre os multiplos aspectos instituclonals oscl
lavam entre objetivoa de terapia ocupacional x objetivos
da institulgao, treinamento de suxiliares de terapia ocu
pacional, as relagoes de hierarquis e poder dentro do
contexto hospitalar & o papel do terapewvta ocupaclonal e
as questoes administrativas que envolviam a equipe multl
profissional. A forma escolhida por nos para tratar es
sas questoes formals fol, sobretude, o papel de um faci
litador dentro de um grupa do que propriamente, o papel
de um supervisor com as fungoes descritas nos tres meto
dos anterloresa. Desta forma o grupo poderla trocar expe
riencias ¢ ter “"fecd-back” uns dos outros sobre como so
luclonar esaas questoes & com 1880 Apresentar um cresci
mento malor, alem de fazer com que todos os meus elemen
tos estivessem constantemente envolvidos.

A mjuda mutuas intergrupal & gque poasibilitou,a
pos sproximadasente sels meses, um AVANCO para outras
qwatﬁu. quands pudemos entao reassumir o noaso papel
de supervisor.

A partir dezse momento, pPASSAROS A trabalhar
com o5 aspectos da demanda da institulcao, a expectativa
& o8 desejos doz terapeutas, & A tentar concllliar esses
dols aspectos, aprofundi-los para depols.passarmes & utl
1izar a tecnica de discussao de casos.

Os riscos desss Torma de trabslho sao pelo me
noa dois. O primeiro & que abordar gQuestoes inztltuciona
is ¢ um assunto interminavel e dada a sua complexidads £
ziste a poszsibllidade de me entrar num clreule © vietose
sem encontrar uma salda e de certa forma tornar-se redun
dante nas discussoes ¢ propostas. 0 segundo risco decor
re do anterlor, ¢ & chamamos de *riaco politicen: repen
sar coletivaments eamans questoea pode AcATEEtAT  tomadan
de ponigac radicals as vezres puramente ldrologlicns, em
vez de poslcoes gque teoricamente deveriam squaclonar as
questdes de ordem mais tecnica.
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Processos historicos, anallses Institucionals,
experiéncies anteriores, equilibrio ¢ menso erltico SBO
Tatores que diminuem esses rtacos &, nesss sentldo, de
VEm sempre ser invocados. o

CONCLUSRD

= A literatura nos informa que existe wma liga
do entre o envolvimento profissional & o envolvimento
em educagdo continuada. Individuos com um grau menor de
desenvolvimento em educagiio continuada tém menos envolvi
mento em sum profissac (BARNHAM & BENSEMAN, 1984) e ague
les com malor qualificagio académica tém malor envolvl
mento em atividades profissionsis (ROGCERS & MAN, 1980) .
For outro lado ndo podemss nos delxar levar pela falacio
5a 1dela de que o “ncadémico” & para wm produzir saber,
e o "pratico clintco” & para executar aquilo que o sa
ber produziu,

Um dos mals importantes papéis & ser desempe
nhado pele terapeuta ccupacional, scja ele académico ou
clinico, é o de supervisor, Essa supervisso abrange os
estagios de alunos » & pratica clinica profissional,

Dentre as inumeras varlavels que irao influir
no processo educative do futuroe supervisor, nao podemos
delxar de fazer mengdo especlal & funcho das escolus  de
Terapia Ucupacional .

Se os cursos de graduagaoc em Terapia Deupacie
nal nio proporcionam todo o conhecimento ¢  habllidades
necessarias para que o indlviduo seja um supervisor clf
nico, formas alternativas de educagdo continuada  deven
ser oferecidas.

HOORE & FERRY (1976) sugeriram que superviso
res cllnicos devem conhecer todos os aspectos de um pro
cesso educaclonal, do conteudo de currlculo as formas de
avaliaguo. Alem dissc devem ser Copares de planejar admi
nistrativa e tecnicamente estaglos de aluncs, bem  como

perem dotados de boas habllidades de comunlcacao, Comg
professcr efou conselhelros.
Inlcintivan nesse sentido oxlstem Bidh o=l op 'h:

nos dez anos, guandd o Britisah College of Occupntlional

Therapiat (14B7) lmplementou on Cursocs para Superv]ng

rea Clintcon em trés niveis - basice, intermediario e &

vanL o - ou o8 "Minl-Councills" descritos por STILL, 1942

nos E.U.A., que propoem uma forma de integragio enLre
-Gl =



educagio academica e clinica, envolvends o estudants de
Terapia Ocupacional .

Existem tambem slgumas isoladas tentativas de
curacs de Terapls Ocupaclonal, como as deseritas por
BODY & LAWSON (1986}, que sugerem formas pelas quals os
cursos podem & devem promover ums abordagem integrada no
treinamento do profiasional transpondo asaim a defasagem
entre a escole e a pratica clinica. RYAN (1987) propoe
¢ relatn uma experifncla de educagde continuada atra
vés de um curse para superviscres clinicos na British
Columbla, Cenada, onde apos doze meses foram reavalisdos
o8 resultados para se determinar a partir dessa expericn
cla inlclal gqual seria & melhor forma de ae dar continui
dade a esae tipe de curso.

No estudo realizade por CHRISTIE, JOYCE &
HOELLER (1985), um dos dados encontrados ese refere ao fa
to de que 90% dos supervisores pesquisados afirmaram
que 8 experiéncia clinica e o modelo de seus proprios su
pervisores nao sae por sl sos suficlentes para se tornar
um bom supervisor seja de alunos ou profissionais. A
maloria deles acrescentou que seria necessario mais trel
no, diregdo ¢ lideranga para o desenvolvimento das habi
lidades especlficas para os supervisores. A conclushe
deste trabalhe, com a qual concordamos e nos identifica
mos, e de que, sendo © papel do superviser tho importan
te, pregramas de educagao continuada de treinaments de
supervisac devem ser, a partir de agora, formais e padro
nizados em substituigdo & nosse pratica corrente de ten
tativa = erro.

Fode-ge acrescentar ser responsabilidade de Ca
da individue na profissio admitir a obrigagio de atuall
zar constantemente sua pratica clinica, bem como seu co
nhecimente teorico. Alguns terapeutas ocupacionals trans
formam essa responsabllidade em praticas de supervisio,
que envolvem um processo auto-educativo e de educacio
centinuada para agueles que jJa estao ou alndan vao ae ing
clar na proflssaoc.
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