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RESUMO

Esta dissertacdo teve por objetivo analisar a atuagdo do terapeuta
ocupacional em unidades publicas de saude da cidade do Rio de Janeiro, bem
como suas percepcdes e desafios enfrentados no cotidiano de trabalho. Para
tal, buscou-se caracterizar as préaticas desse profissional nas instituicbes
publicas de salde, sistematizar e analisar os dados disponiveis sobre a
profissédo na cidade e conhecer as concepgdes e perspectivas dos profissionais
em relacdo a Terapia Ocupacional. Trata-se de um estudo de carater
qualitativo, que incluiu revisdo bibliogréfica, analise documental e trabalho de
campo. A revisdo bibliogréfica foi desenvolvida através de livros e artigos
cientificos, sobre temas relacionados ao Sistema Unico de Saude, a Terapia
Ocupacional e ao conceito de campo, tendo o socidlogo francés Pierre
Bourdieu como principal referéncia. A analise documental foi realizada para
contextualizar a Terapia Ocupacional no Brasil e na cidade do Rio de Janeiro
com vista a sistematizar alguns dados sobre a profisséo. O trabalho de campo
teve como propoésito, através de entrevistas e questionarios, caracterizar as
praticas dos terapeutas ocupacionais em instituicdes do SUS na cidade do Rio
de Janeiro, compreendendo a percepgdo dos profissionais e os principais
desafios enfrentados por eles no cotidiano de trabalho, assim como suas
perspectivas em relagdo a profissdo. Participaram desta pesquisa terapeutas
ocupacionais que atuam em unidades do SUS situadas na cidade do Rio de
Janeiro e também docentes dos cursos de graduacdo em Terapia Ocupacional

com experiéncia atual ou passada nas unidades publicas de saude.

Palavras-chaves: Terapia Ocupacional, formacéo profissional, SUS.



ABSTRACT

This thesis aimed to examine the role of occupational therapists in public health
units in Rio de Janeiro, as well as their perceptions and challenges faced in
daily work. To this end, we sought to characterize the practices of this training in
public health institutions, systematize and analyze the available data on the
profession in the city and know the concepts and perspectives of professionals
in relation to Occupational Therapy. This is a qualitative study, which included
literature review, documentary analysis and fieldwork. The literature review was
developed through scientific books and articles on topics related to the Health
System (SUS), the Occupational Therapy, and the concept of field, and the
French sociologist Pierre Bourdieu as a main reference. The documentary
analysis was undertaken to contextualize the Occupational Therapy in Brazil
and in Rio de Janeiro in order to systematize some data about the profession.
The field work had as its purpose, through interviews and questionnaires, to
characterize the practice of occupational therapists in the SUS institutions in Rio
de Janeiro, including the perception of professionals and the main challenges
they face in daily work, as well as their perspectives on the profession.
Participated in this research occupational therapists working in SUS units
located in the city of Rio de Janeiro as well as teachers of graduate courses in

Occupational Therapy with current or past experience in public health units.

Keywords: Occupational Therapy, professional formation, SUS
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo é sobre os terapeutas ocupacionais que trabalham na
rede publica de saude da cidade do Rio de Janeiro. O que me motivou a
realizar o presente estudo foi, sobretudo, a vontade de entender o que tem sido
produzido no fazer cotidiano de terapeutas ocupacionais e identificar que
praticas estdo se constituindo em novos fundamentos de agédo na area, bem
como conhecer 0s principais desafios da préatica da profissdo no SUS.

Apesar do notavel crescimento da profissdo na cidade do Rio de Janeiro,
as pesquisas na area sdo ainda escassas. E inegavel a ampliacdo da
participacdo desses profissionais, principalmente junto ao SUS. Tal fato pode
ser verificado pelo aumento do numero de vagas e principalmente das
convocacdes oferecidas pelos concursos publicos. Outra conquista para a
profissdo no Rio de Janeiro foi a abertura, no ano de 2009, de dois novos
cursos de graduagcdo em Terapia Ocupacional, ambos em universidades
publicas. Tratam-se dos primeiros cursos em instituicdes publicas de ensino
superior na cidade e a perspectiva para eles é muito positiva.

Este estudo parte do entendimento de que a formacgéo e a préatica dos
profissionais sdo indissociaveis. Defende-se ndo s a ideia de que no mundo
do trabalho séo produzidos saberes, praticas e modos de cuidar, como também
que essa prética é fortemente influenciada pelas caracteristicas da formacéao
recebida. A relacdo entre formacédo e atuacado profissional é uma das questbes
desta pesquisa e a énfase € posta na graduacdo. A proposta do estudo, porém,
ndo é a de investigar a formacdo profissional ou o curriculo de Terapia
Ocupacional. Seu foco é a pratica profissional na rede publica de saude do Rio
de Janeiro, incluindo a percepgdo dos profissionais sobre essa pratica e sobre
a formagéo que tiveram na graduacdo em Terapia Ocupacional e os desafios
gue encontram no cotidiano de trabalho.

Por outro lado, sendo terapeuta ocupacional, sinto-me convocada a
pensar e discutir estratégias para superar dificuldades de um campo
profissional cuja identidade ainda é pouco definida e cujas fronteiras com
outras areas sao inumeras. Considero fronteiras entre areas um espaco de
convergéncias de conhecimento, mas, também, de disputas e, justo por isso, a
capacidade de luta das profissbes menos reconhecidas e o seu poder de

argumentacdo sdo mais frageis, dificultando a construcdo de suas
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singularidades. Uma profissdo em vias de consagracgéo, tal como considero ser
a Terapia Ocupacional, coloca incessantemente aos que a ela se entregam a
questéo de sua propria identidade.

A busca pela legitimidade e a dificuldade de configuragdo do campo da
Terapia Ocupacional sdo temas amplamente discutidos por autores da area,
como Méangia (1999):

“Esse campo de conhecimento, bem como de outras areas do
conhecimento no contexto histérico e socioecondmico mundial,
tém sido marcados por uma presséo cientifica, para subsidiar e
documentar intervencgdes, gerando mudancgas no corpo de seu
conhecimento. A busca por uma maior producao cientifica esta
associada & busca de sua legitimidade”. (MANGIA, 1999, p. 57)

Drummond (2001) aponta que definir o que seja Terapia Ocupacional
exige, no que se refere a terapia, relacdo com os campos da Psicologia e da
Medicina, ja a ideia de ocupagdo nos remete a aspectos sociologicos,
antropolégicos e econdmicos, sendo um desafio para os profissionais
buscarem uma interligac@o desses contetdos para fundamentar sua atuagao.

A nocdo de campo proposta pelo sociélogo francés Pierre Bourdieu €
uma ferramenta importante neste estudo, considerando-se a pratica da Terapia
Ocupacional em relagcdo ao espaco social e as lutas que a configuram como
profissdo. O conceito de habitus também é utilizado para discutir questdes
relacionadas as praticas dos profissionais.

Pesquisar sobre a pratica dos terapeutas ocupacionais em unidades
publicas de saude do municipio do Rio de Janeiro, considerando as
percepcdes desses profissionais acerca dos desafios enfrentados no cotidiano
de trabalho, e relacionar tais praticas e percep¢fes a formacdo a que foram
submetidos podera produzir reflexdes relevantes sobre sua atuagéo
profissional e contribuir para a produgcdo de conhecimento cientifico sobre o
tema.

Questdes gerais da pesquisa:

Como se d& a atuacdo profissional dos terapeutas ocupacionais nas

unidades publicas de saude da cidade do Rio de Janeiro? Quais suas areas de

atuacado? Quais os desafios dessa pratica no SUS?
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Objetivo geral da pesquisa:

Analisar as préaticas e percepgbes de terapeutas ocupacionais em unidades
publicas de saude da cidade do Rio de Janeiro e os desafios enfrentados por
eles no cotidiano de trabalho.

Objetivos especificos da pesquisa:

e Sistematizar e analisar os dados disponiveis sobre a profissdo na cidade
do Rio de Janeiro.

e Identificar as praticas e percep¢cdes desenvolvidas pelo terapeuta
ocupacional no exercicio de sua profissdo em instituicbes publicas de
saude do municipio do Rio de Janeiro.

e Analisar a relacdo entre a pratica profissional dos terapeutas
ocupacionais que atuam nas unidades publicas de saude da cidade do
Rio de Janeiro e os processos de formacgao pelos quais passaram.

e Conhecer as concepgfes dos docentes sobre aspectos relacionados a

profissdo na cidade e sobre a formagéo para o SUS.

Esta pesquisa ndo se propde a avaliar a atuagdo profissional dos
terapeutas ocupacionais em seus aspectos gerenciais e organizacionais. Os
dados sistematizados e aqui divulgados, exceto os referentes & amostra, séo
os de dominio publico e estao disponiveis pelo site CNES/DATASUS.

A gestéo das politicas publicas que envolvem os terapeutas ocupacionais
também n&o é o tema deste estudo. O foco da pesquisa esta posto em alguns
aspectos da atuacao profissional e as ferramentas de andlise utilizadas séo as
das Ciéncias Sociais. O conceito de campo, tal como proposto pelo sociélogo
francés Pierre Bourdieu, foi util e amplamente utilizado; o soci6logo canadense
Irving Goffman constitui outro importante referencial.

Para avancar na reflexdo acerca da atuagdo dos terapeutas
ocupacionais nos servicos publicos de saude, é interessante situar
temporalmente o processo de reorientacdo da assisténcia em salde a partir do
SUS.

No ano de 1990, foram aprovadas as Leis 8.080/90 e 8.142/90, que
regulamentam e aprofundam o modelo de desenvolvimento do Sistema Unico
de Saude - SUS. Essas leis discriminam o texto constitucional, estabelecendo,
principalmente, normas em relacdo aos objetivos, campos de atuagdo e
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principios do SUS, competéncias de cada esfera de governo, participacao
complementar da iniciativa privada e financiamento setorial.

O Sistema Unico de Saude (SUS), garantido pela Constituicio Federal e
regulado pelas Leis Orgéanicas da Saude (LOS), estabelece um sistema com
principios doutrinérios e organizativos. Os principios doutrinarios sdo expressos
através da integralidade, universalidade e equidade. Os organizativos dizem
respeito a descentralizagdo com comando Unico, & regionalizagdo, a
hierarquizagéo e a participagdo popular.

A universalidade remete a concepgdo de saude enquanto um direito a
cidadania. Com ela, “o individuo passa a ter direito de acesso a todos o0s
servicos publicos de saude, assim como aqueles contratados pelo poder
publico” (MS, ABC do SUS, 1990). Todas as pessoas passaram a ter o direito a
salude, rompendo com o modelo excludente anterior em que somente 0S
contribuintes da Previdéncia Social tinham direito a assisténcia & saude. Este
principio incorpora o direito & assisténcia como parte da cidadania (Roncalli,
2003).

A equidade, segundo Roncalli (2003), € um desdobramento da ideia de
universalidade, assegurando que a disponibilidade dos servicos de saude
considere as diferencas entre os diversos grupos de individuos. Desta maneira,
ela consiste em “assegurar acdes e servigos de todos os niveis de acordo com
a complexidade que cada caso requeira” e afirma que “todo cidad&o é igual
perante o SUS e sera atendido conforme suas necessidades” (MS, ABC do
SUS, 1990).

De acordo com o principio da integralidade, fica reconhecido que “cada
pessoa é um todo indivisivel e integrante de uma comunidade” e que “as acdes
de promocéo, protecdo e recuperacdo da saude formam também um todo
indivisivel e ndo podem ser compartimentalizadas” (Cartilha Humanizasus,
2003). Ficou estabelecido, assim, que as unidades prestadoras de servi¢co, em
seus graus diversos de complexidade, configuram um sistema capaz de prestar
assisténcia integral. Enfim, o individuo é concebido como “um ser integral,
biopsicossocial e devera ser atendido com esta visdo integral por um sistema
de saude também integral, voltado a promover, proteger e recuperar sua

saude” (Cartilha Humanizasus,2003).
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Em busca do alcance da integralidade em saude, o SUS tem, cada vez
mais, aberto novas oportunidades para diversas categorias profissionais na
rede, como, por exemplo, a Terapia Ocupacional. Quic4 isto explique de algum
modo o fato do SUS ser o principal empregador dos terapeutas ocupacionais,
ndo so no Rio de Janeiro como na maioria dos estados brasileiros.

A Terapia Ocupacional possui caracteristicas que favorecem sua
inser¢do no atual sistema de salde no Brasil. A preocupacdo com uma Visao
integral das pessoas e o reconhecimento da dimenséo social da saide sempre
estiveram presentes para a profissdo, antes mesmo de toda a discussao do
SUS. Por outro lado, a diversidade de areas de atuacdo garante uma formagéo
mais ampla.

Qualidade de vida, cidadania, prevencdo, promocdo da saude séo
termos bem proximos da Terapia Ocupacional, e sdo também termos proprios
do SUS. Tenho como hip6tese que a Terapia Ocupacional precisou do SUS
para se desenvolver.

Esta dissertagdo é composta por quatro capitulos. O primeiro versa
sobre aspectos historicos da profissdo: o surgimento nos Estados Unidos, o
desenvolvimento no Brasil, a implantagéo dos primeiros cursos de graduagéo,
dos Conselhos Regionais e do Conselho Federal. Ainda nesta parte do estudo,
s&o apresentados os dados disponiveis sobre a profissdo no Sistema Unico de
Saude brasileiro (SUS).

No segundo capitulo estd descrita a abordagem metodoldgica deste
estudo. Nele sdo explicados o0s passos seguidos, tanto na pesquisa
bibliogréfica e documental quanto na pesquisa de campo.

O terceiro capitulo discute a Terapia Ocupacional e o campo da saude.
Tendo como referéncia tedrica o conceito de campo desenvolvido por Pierre
Bourdieu, sdo analisadas as areas classicas de atuacdo da Terapia
Ocupacional na saude. Reflexdes sobre a identidade profissional e
interdisciplinaridade também compdem o referido capitulo.

Os resultados do questionério e das entrevistas com os docentes de
Terapia Ocupacional sdo apresentados no quarto e ultimo capitulo. Cabe
ressaltar a opgéo deliberada por valorizar a citagéo de trechos das entrevistas.

Por fim, sdo apresentadas as consideragdes finais do estudo.
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CAPITULO | - Aspectos histéricos do desenvolvimento da Terapia

Ocupacional

Para melhor entendimento acerca da Terapia Ocupacional e de seu
modelo de prética atual é importante remontar a origem desta atividade
profissional, ainda que de forma breve. Uma profissdo pode ser entendida
como produto de seu tempo. Neste sentido, as opinides de seus pioneiros
representam também as ideias e movimentos prevalentes em determinada
época.

Um dos marcos da profissdo é a fundagdo em Clifton Springs, Nova
lorque, em 15 de marco de 1917, pelos membros estatutarios da National
Society for the Promotion of Occupational Therapy (NSPOT), posteriormente
nomeada de American Occupational Therapy Association (AOTA). Entre esses
membros estavam George Barton, arquiteto; Susan Cox Johnson, professora
de artes; Willian Rush Dunton, psiquiatra; Thomas Kidner, um instrutor militar e
Eleanor Clark Slagle, associada a Hull House!. Portanto as visées dos
fundadores representavam uma gama diversificada de ideias, algumas datando
de antes de 1800 e outras atingindo proeminéncia durante a era progressista
de 1890 a 1920. Tais ideias incluiram o tratamento moral proposto por Pinel, o
movimento das artes e oficios, a ideologia da medicina cientifica, as profissdes
das mulheres e a reforma social (Neistadt, Crepeau, 2002).

O francés Philippe Pinel (1745-1826) € considerado o fundador da
psiquiatria. Pai da primeira revolucdo psiquiatrica, seu grande mérito foi
introduzir tendéncias humanisticas na assisténcia ao doente mental. Usando as
técnicas proprias das ciéncias biologicas ele observou, ouviu, separou 0s
doentes e mostrou como eles podiam melhorar suas condi¢cdes de saude se
recebessem cuidados adequados, higiene, alimentagdo, atencdo e
compreensdo. O tratamento proposto por Pinel baseava-se na suposicdo de
que uma conduta humana que usasse a rotina diaria e a ocupacéo levaria a

recuperacao.

1A Hull House era uma espécie de centro sécio-cultural onde se desenvolviam programas
pedagdgicos e filantropicos (leituras, recreacdo para criancgas, discussfes politicas etc.) que
buscavam quebrar o isolamento da populagdo marginalizada, ao mesmo tempo em que visava
engajar os mais favorecidos — jovens universitarios, por exemplo — em acdes socialmente
relevantes. (Moreira, 2002, p.61).
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As premissas do tratamento de Pinel foram resgatadas posteriormente
por outros psiquiatras no inicio do século XX, entre eles William Dunton e
Adolph Meyer, que afirmavam ser possivel tratar as doengcas mentais através
do envolvimento em ocupacdes que dessem aos pacientes a oportunidade de
fazer e também de planejar e criar. Segundo Bing (1981, p. 508), Dunton
atribuiu & Terapia Ocupacional a funcéo de fornecer um “regime criterioso de
atividade”. Foi também Dunton quem lancou o primeiro manual completo de
instru¢cOes de Terapia Ocupacional, chamado “Occupational Therapy: a manual
for nurses”, em 1915.

Ainda sob a influéncia do tratamento proposto por Pinel, o psiquiatra
alemédo Hermann Simon (1867-1947) desenvolveu um tratamento denominado
“método ativo”, que defendia a supressdo dos sintomas dos doentes pela
ocupacdo (De Carlo e Bartalotti, 2001; Dias, 2003). Simon é apontado por
muitos como o maior impulsionador da pratica da Terapia Ocupacional, apesar
de ndo ter conferido ao seu método essa denominacdo. A partir dele, a
ocupacdo deixou de ser um suporte ao tratamento psiquiatrico para se tornar
um meio de tratamento legitimo (Dias, 2003).

Artes e oficios (em inglés Arts & Crafts) foi um movimento estético
surgido na Inglaterra, na segunda metade do século XIX. Defendia o artesanato
criativo como alternativa a mecanizacdo e a produgcdo em massa e pregava o
fim da distincdo entre o artesdo e o artista. Esse movimento pregava um
retorno a vida mais simples, na qual o corpo e a mente poderiam ser engajados
no trabalho gratificante que produzia delicados objetos feitos a médo. Essa visdo
atraiu muitas pessoas preocupadas com as rapidas alteragbes sociais e
econOmicas ocasionadas pela crescente industrializagéo.

A ideia de usar artes e oficios como uma ocupacdo criativa era
igualmente atraente para os fundadores da Terapia Ocupacional. Enquanto o
tratamento proposto por Pinel fornecia a ideia de usar as ocupagdes
envolvendo o trabalho e as tarefas manuais, como jardinagem ou carpintaria, o
movimento de artes e oficios sugeria o potencial das habilidades para seus
processos curativos e para o estudo dos resultados. Em 1920, Susan Cox
Johnson (uma das fundadoras da profissdo) escreveu como os trabalhos
manuais poderiam ser graduados para os objetivos fisicos e mentais desejados
(Nestaidt, Crepeau, 2002).
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Segundo Schemm (1994), ao adaptar a ideologia das artes e oficios
para a cura daqueles fisica e mentalmente doentes, a profissdo reforgcou seu
foco para o dominio médico.

A teoria do controle cientifico vigente no inicio do século XIX propunha
que os valores organizadores da racionalidade, eficiéncia e observacgéo
sistematica fossem aplicados a todas as areas da sociedade. Partindo dessa
ideologia, os reformadores da era progressista defendiam o tratamento médico
cientifico e eficiente. As condic¢des insalubres e desorganizadas dos anos 1800
estavam dando lugar a hospitais limpos e eficientes e ao tratamento médico
mais confidvel, com base na pesquisa cientifica.

O desejo por uma conduta cientifica para o tratamento pode ser
observado nos escritos dos fundadores da Terapia Ocupacional. Dunton, por
exemplo, argumentou que a profissdo necessitava de pessoas capazes de
fazer a inquisicdo sistemética e que para validar a eficdcia da profissdo era
preciso pesquisa para complementar o conhecimento empirico sobre as
ocupacdes (Neistadt e Crepeau, 2002).

A medicina cientifica promoveu um modelo hierarquico no qual o médico
supervisionava as enfermeiras e terapeutas. Sob esse modelo, presumia-se
que apenas os médicos tinham o conhecimento cientifico verdadeiro. A visdo
de que os terapeutas ocupacionais eram auxiliares técnicos do médico estava
em concordancia com a ideia aceita na época de que as profissbes “das
mulheres” eram subservientes aquelas dos homens.

Juntamente com outras profissdes, como as ligadas ao ensino e a
Enfermagem, a Terapia Ocupacional combinava as habilidades domésticas e
outras tendéncias benevolentes, atribuidas as mulheres, com a experiéncia
técnica adquirida através do treinamento especializado. Essas profiss6es
respondiam as expectativas das mulheres da era progressista2 gue desejavam
entrar no mercado de trabalho. Entre elas estava Eleanor Clark Slagle, cujas
ideias - baseadas no principio de que o comportamento SO poderia ser
organizado pelo agir, pela utilizacio ativa e intencional do tempo no contexto

de uma vida normal - foram determinantes na constituicdo tedrico-pratica da

2 podemos dizer que o periodo compreendido entre 1890 e a Primeira Guerra Mundial foi
marcado nos Estados Unidos por grandes conflitos sociais e um forte clamor por reformas ficou
conhecido como Era Progressista. (Moreira, 2002, p.57)
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nova profissédo. Cabe ressaltar que, segundo Neistaidt Crepeau (2002 p.798),
Slagle participou de treinamentos na Hull House e na Chicago School of Civics
and Phylantropy, que mantinham estreita relagdo com o John Dewey’s
Laboratory School, que, por sua vez, enfatizava a crencga de que o aprendizado
deveria envolver a “ocupacéao ativa” (Moreira, 2002).

As opinides dos fundadores da profissdo refletiam algumas ideias
prevalentes na era progressista. Percebe-se uma vertente humanistica e outra
voltada para uma perspectiva mecénica e cientifica da medicina. A tensao
entre essas duas vertentes sdo singularidades do campo da Terapia
Ocupacional que estdo presentes até a atualidade. Outra fonte de tensdo que
permanece no campo até hoje se refere a posicdo do terapeuta ocupacional
em relacdo ao médico.

Em Neistadt e Crepeau (2002 p. 798) encontramos a definicdo
expansiva da Terapia Ocupacional elaborada por seus fundadores, em 1923,
pela Occupational Therapy Association (AOTA). “Os deveres do terapeuta
ocupacional sdo amplos e extensos, incluindo como eles executam artes e
oficios, servigos sociais, marcas e industrias, e humanidade”. Mais uma vez
pode ser observado que os anos de fundacéo estabeleceram tensdes que
permanecem ainda hoje no campo. Para os profissionais da Terapia
Ocupacional do Brasil a definicdo de Terapia Ocupacional é um tema complexo
que continua a ser discutido. Caniglia (2005) considera que a forma como
algumas associac¢des de classe e profissionais definem a Terapia Ocupacional
chega a ser um problema para a formacao da identidade do profissional. Nikel
(2007), em sua tese de doutorado, faz referéncias a um livro, com varias
definicdes da profisséo, publicado pelo Curso de Terapia Ocupacional de Lins,
S&o Paulo. Ainda segundo o autor, nas definicbes existentes para a Terapia
Ocupacional, observa-se que grande parte delas busca mostrar o que é a
profissdo com foco em seus recursos terapéuticos e nas inter-relacdes
possiveis, sendo que poucas focam o objeto de estudo da profisséo.

As duas guerras mundiais do século XX propiciaram um grande impulso
para o crescimento da Terapia Ocupacional. Os EUA entraram na Primeira
Guerra (1914-1918) gerando uma chamada por voluntarias com a finalidade de
assistir os homens feridos nas batalhas. Essas voluntarias eram conhecidas

como ‘“auxiliares de reconstrugdo” e dividiam-se em fisioterapeutas e
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terapeutas ocupacionais. Diferentemente das enfermeiras, elas nédo eram
militares e recebiam baixa remuneragdo. As auxiliares de reconstrucdo
fisioterapeutas usavam exercicios e massagens, e as terapeutas ocupacionais
forneciam instru¢des sobre oficios. Ao final da guerra, quase 1200 auxiliares de
reconstrugdo terapeutas ocupacionais contribuiram com seus servicos e
passaram a ser vistas como “valendo seu peso em ouro”, pois foi constatado
qgue sua presencga aumentava a disciplina e melhorava o humor dos soldados.
A procura sem precedentes por terapeutas ocupacionais impulsionou a criagao
de programas de treinamento de emergéncia em Boston, Chicago, Nova lorque
e Milwaukee (Quiroga, 1995 p.164).

A Segunda Guerra Mundial gerou uma necessidade ainda maior de
servicos medicos. Diferentemente da Primeira, as terapeutas ocupacionais
americanas que serviram na Segunda Guerra eram militares e as novas
demandas exigiram uma modificacdo dos meios terapéuticos. A énfase sobre
trabalhos manuais foi deslocada para necessidades mais praticas ligadas ao
trabalho; houve entdo uma elevada demanda para que as terapeutas
ocupacionais tratassem de pessoas com comprometimentos fisicos.
Departamentos de medicina fisica e de reabilitacdo foram criados para cuidar
dos feridos de guerra. Tais departamentos, compostos por equipe
multidisciplinar, significaram, para a Terapia Ocupacional, a necessidade de
negociar sua fungdo com as outras profissdes. Surgiram questdes bésicas
como a diferenciacédo entre a Terapia Ocupacional e a Fisioterapia. Visando
provavelmente aumentar a credibilidade cientifica da profissdo, a American
Occupational Therapy Association (AOTA) estreitou sua relagdo com a
American Medical Association (AMA). A definicdo de Terapia Ocupacional feita
pela AMA, em 1943, é a seguinte “A Terapia Ocupacional é o tratamento para a
doengca ou incapacidade através do trabalho medicamentoso prescrito
ativamente por um médico e dirigido por técnicos treinados” (Neistadt e
Crepeau, 2002 p.798). Para se adequar as regras e atuar satisfatoriamente
dentro do sistema médico da época houve, para a profisséo, a necessidade de
estreitar sua definicdo de servicos e, de certa forma, abandonar alguns

objetivos mais amplos de seus fundadores.
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1- Consideracgfes sobre a histdria da Terapia Ocupacional no Brasil

Na histéria da utilizagdo das ocupagdes como forma de tratamento no
Brasil, € importante a referéncia a vinda da familia real portuguesa no século
XIX, que deu impulso a reestruturagdo psiquiatrica, principalmente apés a
independéncia. Com a fundacédo do Hospicio D. Pedro Il, em 1852, no Rio de
Janeiro, teve inicio a utilizacdo do trabalho como forma de tratamento no pais
(De Carlo e Bartalotti, 2001).

Entre o final do século XIX e inicio do XX surgiram novos trabalhos
baseados nas ocupagdes, como os realizados por Franco da Rocha, no
Hospital de Juqueri, em S&o Paulo. Os doentes mentais internados
desenvolviam atividades de cunho rural, voltadas para a agricultura, cuja
producdo, além de suprir as necessidades da propria instituicdo, era, também,
comercializada. Nise da Silveira, no bairro do Engenho de Dentro, no Rio de
Janeiro, passou a envolver os pacientes em atividades rurais e em oficinas
como as de ferraria, mecanica, marcenaria e pintura, entre outras, propostas
pelos médicos e acompanhadas pela equipe de enfermeiros. Esse tipo de
tratamento, com o0 uso da ocupagéo terapéutica, estava baseado na proposta
de Pinel.

Em 1929, Henrique de Oliveira Matos redigiu sua tese inaugural da
cadeira de Psiquiatria, da Faculdade de Medicina da USP: Labortherapia das
Affeccdes Mentaes, um estudo fundamentado no tratamento proposto por Pinel
sobre a terapéutica pelo trabalho desenvolvida no Hospital do Juqueri. Esse
trabalho tornou-se o marco da produgdo cientifica nacional (De Carlo e
Bartalotti, 2001).

No ano de 1931, no Nordeste, 0 médico Ulisses Pernambucano (1892-
1943), com a criagdo da assisténcia a psicopatas, também propds a ocupagéo
como meio terapéutico. Seu trabalho tinha base no “Método Ativo”
desenvolvido pelo médico alem&o Hermann Simon (De Carlo e Bartalotti,
2001).

Os programas para incapacitados fisicos surgiram no Brasil apenas na
década de 1940, decorrentes do Movimento Internacional de Reabilitagéo.
Foram desenvolvidos programas para a formagéo de técnicos em reabilitaco,
entre os quais estava incluida a de Técnico em Terapia Ocupacional e

Fisioterapia (Soares, 1991).
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Segundo Ferrigno (1991), a origem da reabilitagdo no Brasil difere da
que teve inicio nos Estados Unidos e paises da Europa. L&, existia uma
demanda social especifica originada da Primeira e Segunda Guerra Mundial.
No Brasil, o principal motivo foi a reabilitagdo profissional, que visava recuperar
a capacidade de trabalho e adaptar ou mudar a atividade ocupacional dos
trabalhadores.

No Brasil, os primeiros cursos foram implantados na década de 50 do
século XX por iniciativa da ONU, que assumiu uma estratégia de implementar
projetos de reabilitacdo em todos os continentes através da demonstracéo de
suas técnicas em centros que seriam responséaveis pela formagdo de outros
profissionais e também pela assisténcia a populagédo. Nesse contexto, em 1956
foi criado o primeiro curso de formag&o técnica de terapeutas ocupacionais,
pela Associagédo Brasileira Beneficente de Reabilitacdo (ABBR), no Rio de
Janeiro, com duragédo de dois anos. Em 1957, comecgou a funcionar um curso
técnico ligado ao Instituto de Reabilitacdo e a disciplina de Ortopedia e
Traumatologia da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, com
duracdo de 12 meses. Nesse periodo, a formagéo dos profissionais era restrita
e especifica as técnicas de reabilitagdo, e o Terapeuta Ocupacional era
responsavel somente pelos membros superiores e pelas técnicas em
atividades de vida diaria (De Carlo e Bartalotti, 2001). Nessa divisédo do corpo,
os Terapeutas Ocupacionais trabalhavam com os membros superiores e os
Fisioterapeutas, com os membros inferiores®.

A profissédo surgiu como curso técnico, nos anos 50, voltado para a
reabilitagdo, como uma especialidade médica que objetivava a recuperagdo da
funcdo fisica dos pacientes, para que estes fossem aptos em prover sua
propria subsisténcia (Soares, 1991).

Em 1963, deu-se a aprovacgdo do curriculo minimo do curso de Terapia
Ocupacional da ABBR do Rio de Janeiro, com 2160 horas, trés anos letivos e
em nivel universitario. De acordo com Medeiros (2003), o curso da USP foi
regulamentado em 1964. A partir de entdo, o curso de Terapia Ocupacional da

USP também passou a ter trés anos de duragdo, tendo como principal

® Tal divisdo pode ser vista ainda hoje. Existe uma formagdo em nivel de especializagdo na
Terapia Ocupacional, denominada de “Terapia de M&o”, que acontece regularmente em varias
universidades brasileiras (Nikel, 2007).
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caracteristica de ensino a reabilitacdo fisica, sendo que somente alguns anos
depois tiveram inicio 0s estagios supervisionados na area de psiquiatria (De
Carlo e Bartalotti, 2001).

Segundo Ferrigno (1991), quando o curso de Terapia Ocupacional foi
implantado tinha como objetivo a reproducéo de técnicas de reabilitacdo, mas a
medida que o curso deixou de ser técnico e passou a ser de nivel superior
sofreu pressbes dos profissionais formados e de influéncias importantes
proprias do contexto universitario, que fizeram com que o curso buscasse
outras areas de intervengdo, como a psiquiatria.

A regulamentacédo da profissdo no Brasil aconteceu através do Decreto-
Lei n°938, de 13 de outubro de 1969. Tal decreto reconhece a Terapia
Ocupacional e a Fisioterapia como profissbes de nivel superior.
Posteriormente, em 1975, a Lei n® 6316 criou o Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional e os Conselhos Regionais, passando para
eles a incumbéncia de fiscalizar as duas profissées, além de definir a formacéo
e competéncia dos profissionais.

2- Dados atuais sobre a profisséo no Brasil

Os dados sobre a profissdo foram acessados através do site DATASUS/
CNES, em 10 de agosto de 2010. As informagBes mais completas e recentes
em relacdo a Terapia Ocupacional no Brasil sdo referentes a dezembro de
2009. O acesso aos dados seréa detalhado nas consideracdes metodolégicas.

O sistema apresenta o quantitativo de profissionais (individuos) e de
vinculos cadastrados no CNES. Na segunda opg¢éo, se um mesmo profissional
possuir dois ou mais vinculos, seja em uma mesma instituicdo ou em
estabelecimentos distintos, € contabilizado mais de uma vez. Na primeira
opcao, é contado apenas uma vez. Apresentarei dados gerados a partir do
ndamero de profissionais (individuos), contudo, no intuito de comparagéo, irei
trabalhar também com dados por ocupacdo (postos de trabalho). As
informacdes disponiveis sdo geradas a partir dos dados enviados pelas
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, através do Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES/SUS) e consolidadas no
Banco de Dados Nacional pelo DATASUS, conforme determina a Portaria
SAS/SE/MS n° 49, de 4 de julho de 2006, e SAS/MS 311, de 14 de maio de
2007.
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Segundo informagcdes do DATASUS, a partir de agosto de 2007 as
categorias profissionais passaram a ser consideradas pela Classificacédo
Brasileira de Ocupacdes de 2002 - CBO 2002. Por isso existem no site duas
opcdes de tabulagéo: uma que disponibiliza dados anteriores a agosto de 2007,
utiizando a CBO 1994, e outra com dados a partir de agosto de 2007,
utilizando a CBO mais recente.

As ocupacbes foram agrupadas em Pessoal de Saude - Nivel Superior,
Pessoal de Saude - Nivel Técnico e Auxiliar, Pessoal de Saude - Nivel
Elementar, Pessoal Administrativo, conforme agrupamento utilizado na
Pesquisa Assisténcia Médico Sanitaria (AMS) do IBGE. Estdo disponiveis
também um agrupamento das ocupag¢fes de Médicos e uma relagdo com todas
as ocupagoes.

Os dados apresentados aqui se referem a terapeutas ocupacionais que
trabalham em instituicdes publicas com vinculo formal com as secretarias de
saude, sejam municipais ou estaduais e com o governo federal.

No Brasil, o nimero de terapeutas ocupacionais vinculados ao SUS
através das secretarias de saude € de 1394 profissionais. A maioria deles
(52%) esta concentrada na regido sudeste do pais, sobretudo nos estados de
S&o Paulo e Minas Gerais. Na sequéncia estéo as regides Nordeste com 27%,
Sul com 10%, Centro Oeste com 6% e Norte com 5% dos profissionais
(CNES/DATASUS, 2009).

Na maioria dos estados brasileiros, 0s terapeutas ocupacionais
trabalham no servico publico. O estado de S&o Paulo € o que possui maior
namero de profissionais no SUS, 896, seguido por Minas Gerais, Ceara e Rio
de Janeiro, respectivamente com 295, 253 e 237 profissionais ligados as
secretarias estaduais e municipais de saude ou com o governo federal,
(CNES/DATASUS, 2009).

A regido Norte, assim como a regido Centro Oeste, conta com
relativamente poucos terapeutas ocupacionais. Seus estados possuem um
namero infimo de profissionais cadastrados no sistema: Roraima 5; Amazonas,
10; Tocantins, 12.
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No SUS, o0s terapeutas ocupacionais, quanto ao tipo de
estabelecimento®, trabalham principalmente nos CAPS (Centro de Ateng&o
Psicossocial), nas unidades bésicas de saude, nas clinicas e ambulatérios
especializados, nos hospitais especializados e nos hospitais gerais.

No ano de 2008, Magalhdes e Oliveira realizaram uma pesquisa
pretendendo demonstrar a insuficiéncia de Terapeutas Ocupacionais no
Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro. Tomaram (Magalhaes e Oliveira) por
base o0s dados disponibilizados no sitio do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) do Ministério da Saude e do Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) do
Ministério da Educac¢éo. Foram levantados dados no sitio do CNES, a respeito
de algumas &areas ambulatoriais e hospitalares com reconhecida atuagdo e
necessidade do Terapeuta Ocupacional, contempladas na formacéo
profissional e previstas nas Diretrizes Curriculares do Curso de Graduagdo em
Terapia Ocupacional®. Através da referida pesquisa, chegou-se & estimativa de
um quantitativo total necessério para atender as demandas do SUS, nas é&reas
especificadas neste estudo (ambulatoriais e hospitalares), estimado em 25.961
profissionais. Quando somadas as necessidades da Estratégia Saude da
Familia (ESF), que atualmente conta com 21.753 equipes, com as
necessidades da Saude Penitenciaria, de 1.401 Terapeutas Ocupacionais,
chega-se a uma necessidade minima total de 49.115 profissionais. Se
comparada essa estimativa com o numero total de 5.847 profissionais de
Terapia Ocupacional registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saulde, observa-se um déficit possivel de 43.268 Terapeutas Ocupacionais,
apenas nos servigos pesquisados. Segundo os autores da referida pesquisa, a
quantidade de cursos publicos para suprir vagas de formacdo superior em
Terapia Ocupacional, somada a oferta das instituicdes privadas, comparadas
aos registros do Conselho Federal, permite estimar-se que sejam colocados no

mercado de trabalho Dbrasileiro, aproximadamente, 800 Terapeutas

* Os tipos de estabelecimentos de satde s&o definidos com base nas atividades profissionais
ofertadas a populacéao.

® Tomaram-se por base as seguintes &reas ambulatoriais: satde auditiva; saide do
trabalhador; servicos de orteses, proteses e adaptacdes; reabilitacdo; atencao penitenciaria e
ESF, para os quais foi estimado um (1) profissional para cada servico ou equipe minima de
salde existente; atencdo psicossocial e salude mental. Para os leitos hospitalares,
consideraram-se os registros de atuacéo profissional.
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Ocupacionais a cada ano, o que certamente é insuficiente para atender a
crescente demanda da sociedade brasileira. Se for observado o déficit
apresentado na referida pesquisa, segundo seus autores, seriam necessarios
mais de 54 anos para suprir a caréncia de profissionais. (Magalh&es e Oliveira,
2008).

A profissdo apresentou crescimento considerdvel no Brasil,
principalmente nas ultimas décadas. Em relacdo ao numero de cursos de
graduacdo na area, houve crescimento de 118,8% no periodo de 1995 a 2003,
passando de 16 cursos para 35; quanto ao niumero de vagas, o crescimento foi
ainda maior, passando de 670, em 1995, para 2.461 em 2003, o que
representou um incremento de 267,3% no periodo (Pereira e Nicoletto, 2006).
No entanto, passados 40 anos da regulamentacdo da profissdo, o espaco
conquistado pela Terapia Ocupacional enquanto carreira da salde ainda é
relativamente pequeno (Caniglia, 2005).

No periodo de 2004 a 2008, a oferta de cursos de graduagdo em Terapia
Ocupacional no Brasil cresceu 38,46%, passando de 39 cursos em 2004 para
54 cursos em 2008, segundo dados do INEP (Instituto Nacional de Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira). O crescimento foi gradativo durante o periodo
analisado, sendo implantados, em média, 3 a 4 novos cursos por ano. A oferta
de vagas no periodo estudado cresceu 49,56 %. Em 2004, foram oferecidas
2530 vagas, enquanto que em 2008 estas chegaram a 3784. Entre os anos de
2005 e 2007, o numero de vagas manteve-se praticamente o0 mesmo,
chegando a diminuir. Apesar do aumento no nimero de cursos de 46 para 50
durante esses dois anos, as vagas ndo seguiram a mesma tendéncia de
crescimento. Porém, houve aumento consideravel na oferta de vagas entre
2007 e 2008, o que garantiu o crescimento total no periodo. Somente entre
2007 e 2008 houve aumento de 27,35% nessa.

O aumento da oferta de vagas e cursos de Terapia Ocupacional néo foi
acompanhado por maior procura pelo curso. Os dados do INEP mostram que a
relacdo candidato/vaga passou de 2,49 em 2004, para 1,37 em 2008. Em 2005,
ano com o maior nimero de inscritos no periodo estudado, a procura pelo
curso foi de 6572 inscritos (em processos seletivos, como Enem e vestibular),
caindo para 5201 em 2008, o que revela um decréscimo de 20,86% na procura

pelo curso. Sobre isso, Pereira e Nicoleto (2006), citando Lacman e Falcdo
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(1997), afirmam que a abertura de cursos por si sé ndo ampliarad o nimero de
profissionais se ndo for acompanhada de um trabalho de divulgagdo da
profissdo, uma vez que ha uma demanda reprimida de pessoas que
necessitam da atencdo desse tipo de profissional. Ou seja, h4 a necessidade
social, porém essa ndo garante automaticamente a ampliacdo do mercado de
trabalho e a procura pela formacao nessa éarea.

Em relagcdo ao nuimero de novos profissionais no mercado, segundo
dados do INEP, houve aumento do nimero de egressos na ordem de 21,96%
no periodo de 2004 a 2008.

A regido Sudeste concentra 58 % do total de cursos de graduagdo em
Terapia Ocupacional do pais. Segundo dados do MEC (2009), dos 62 cursos
credenciados, 36 estéo localizados nessa regido. Todos os estados da regiéo
oferecem esse tipo de curso. Os estados de S&o Paulo e Minas Gerais sdo 0s
gue concentram a maioria desses, respectivamente 19 e 10.

A segunda regido em concentragdo de cursos e vagas € a Nordeste,
com 16 %%, ou seja, 10 dos 62 cursos existentes no Brasil e 1135 vagas. Os
estados de Pernambuco e Bahia sdo os que oferecem a maioria das vagas e
cursos da regido; o primeiro conta com 3 cursos e 480 vagas e o0 segundo, com
2 cursos e 460 vagas.

Todos os estados da regido Sul oferecem o curso de graduacdo em
Terapia Ocupacional e a regido concentra 13% do total de cursos do pais, 8
dos 62 cursos, segundo dados do MEC. Na regido, o Rio Grande do Sul é o
estado que oferece mais cursos e vagas. Santa Catarina e Parana apresentam
igual nimero de cursos, porém ha mais vagas no Parana.

A regiao Norte oferece 5 cursos, sendo 3 no estado do Para, 1 no
Amazonas e 1 em Rondonia. A maioria das vagas concentra-se no estado do
Par4. Este estado é o que oferece o curso ha mais tempo, um deles desde
1985. Os outros dois cursos séo recentes, sendo implantados nos anos de
2008 e 2009. O curso do Amazonas teve inicio em fevereiro de 2008, segundo
dados do MEC. Em relac¢é@o ao curso de Rondbnia, ndo ha informacdes sobre a
data de seu inicio, no entanto, com base nos dados do INEP, é possivel afirmar
gue 0 mesmo nao existia no ano de 2003.

Quanto ao nimero de cursos de Terapia Ocupacional, a regido Centro

Oeste é a que apresenta menor numero. Segundo dados do MEC (2009), 2
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cursos sdo oferecidos em Goias e 1 no Distrito Federal. No estado de Goias,
um dos cursos existe desde 1999, ja o do Distrito Federal foi implantado em
2008.

A maioria dos cursos de Terapia Ocupacional no Brasil estd em
instituicdes privadas. No periodo de 2004 a 2008, o numero de cursos privados
evoluiu 28%, passando de 30 para 42. Estes representavam 77 % do total de
cursos em 2004 e 77,7 % em 2008 (ver apéndice, gréficol). Atualmente, ha
cursos em instituicdes publicas de ensino em todas as regifes do Brasil, mas
0s cursos privados continuam sendo a maioria em todas as regides. Nas
regibes Norte e Nordeste, o niUmero de cursos em instituicbes privadas chega a
ser 4 vezes superior ao numero de cursos em instituicdes publicas. Na regido
Sudeste, os privados representam o triplo dos publicos e na regido Centro
Oeste, o0 dobro. A regido onde a relagédo publico/privado € mais equilibrada é a
regido Sul, onde h& 5 cursos privados para 2 publicos.

No Brasil, os profissionais formados em instituicdes de ensino dos
setores publico e privado representavam, respectivamente, 16,7 e 83,3% do
total, em 2004, e 20,4 e 79,6 % em 2008. Observa-se discreto crescimento do
setor publico nesse periodo e pequeno decréscimo no setor privado. Uma vez
que houve crescimento tanto na oferta de cursos como no nimero de vagas no
setor privado em relagdo ao publico no periodo, tal decréscimo parece se
justificar devido a evasdo no setor privado ser, em geral, maior do que nas
instituicdes publicas de ensino.

Mesmo com o aumento do numero de vagas, de ingressantes e
concluintes de cursos de Terapia Ocupacional no Brasil nas ultimas décadas,
ainda é pequeno o contingente, se comparado de outras profissées que atuam
no campo da saude, tendo em vista a importancia dos terapeutas ocupacionais
no sentido de promover a integralidade e a equidade das a¢des de saude.

Os dados relativos especificamente a cidade do Rio de Janeiro serdo
detalhados nas consideragcbes metodoldgicas. Esse capitulo inclui as

caracteristicas da amostra e o cenéario deste estudo
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CAPITULO Ill- CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Neste capitulo sdo apresentados os procedimentos metodoldgicos
realizados no presente estudo.

Foi realizada pesquisa de abordagem qualitativa, compreendendo
revisdo bibliogréfica, analise documental e trabalho de campo. De acordo com
Minayo (2007), nas pesquisas qualitativas, o universo em questao ndo sao 0s
sujeitos em si, mas suas representacdes, conhecimentos, praticas,
comportamentos e atitudes. O levantamento e a discussdo da producéo
bibliogréfica sdo fundamentais para qualquer tipo de pesquisa, pois permite
articular os conceitos e sistematizar a producdo de uma determinada area do
conhecimento. Em complementaridade, o trabalho de campo fornece subsidios
para a representacdo da realidade empirica a ser estudada, a partir das
concepcdes tedricas que fundamentam o objeto de investigagdo, conformando-
se num palco de manifestagbes de intersubjetividades e interagbes entre
pesquisador e grupos estudados. Uma pesquisa cientifica visa possibilitar uma
aproximagdo com aquilo que se deseja conhecer e estudar, bem como criar

novos conhecimentos (Cruz Neto, 1997).

1. Pesquisa bibliografica e anélise documental

A pesquisa bibliogréfica tem a finalidade de colocar frente a frente os
objetivos do pesquisador e os autores envolvidos em seu horizonte, num
esfor¢o de discusséo de ideias e de pressupostos (Cruz Neto, 1997). Para este
estudo, ela foi desenvolvida por meio da leitura de livros e artigos cientificos
sobre temas relacionados ao Sistema Unico de Salde, a Terapia Ocupacional,
a prética profissional e a formagéo profissional e aos conceitos de campo,
habitus e estigma.

Os documentos se constituem em fontes ricas e estaveis de dados,
subsistindo ao longo do tempo. A analise documental pode ser feita a partir de
fontes diversificadas, incluindo documentos de “primeira méo”, que ainda néo
receberam nenhum tratamento analitico, e aqueles que, de alguma maneira, j&a
foram analisados (Gil, 2002, p.46).

Segundo Lima (1999), a pratica da Terapia Ocupacional ndo se restringe

a prética do profissional no mercado e ocupa um espectro cada vez mais
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amplo: abrange as produgdes tedricas, os processos de formagéo profissional,
os dialogos e trocas com outros campos de saber e as praticas muitas vezes
desempenhadas por outros profissionais, cujos subsidios conceituais e
metodolégicos pertencem ao campo da Terapia Ocupacional. Sobre isso, nos
dizem Focault e Deleuze (1982, p.70) que a teoria local e relativa a um dominio
pode ser aplicada a outro; a préatica, neste dominio, pode necessitar de teorias
vindas de outros dominios.

Para o estudo em questdo, foram realizadas consultas na legislagéao
especifica de saude e de educacdo superior com vistas a contextualizar
aspectos da profissdo no Brasil. Tendo em vista sistematizar e analisar os
dados sobre a profissdo, os sites do Ministério da Saude, DATASUS e INEP
foram utilizados, pois disponibilizam informacdes interessantes e fundamentais
para o estudo, bem como o site do COFFITO (Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional) e do CREFITO 2 (Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da 22 regido - RJ e ES).

Visando conhecer a quantidade total de terapeutas ocupacionais
atuantes no SUS, tanto no Brasil como na cidade do Rio de Janeiro, foi
acessado o site do DATASUS/CNES, onde se constatou que os dados mais
completos, e ao mesmo tempo mais recentes, datavam de dezembro de 2009.
Quando solicitadas ao sistema, as informagdes do ano de 2010 pareceram
inconsistentes. Foi feita a op¢do por consultar pelo nimero de profissionais e
por ocupacdes. A primeira permite que profissionais com mais de um vinculo
sejam computados apenas uma vez. A consulta com base nas ocupagdes
visou & comparacdo dos dados e, nesse caso, se um mesmo profissional
possuir mais de um vinculo, seja em uma mesma instituicdo ou em
estabelecimentos distintos, é contabilizado mais de uma vez. As opc¢des de
pesquisa selecionadas, tanto na opgao por todas as regides do Brasil como por
Rio de Janeiro (capital), foram: “Regional de saude- Capital”, “Administracao
direta da saude” e “Ocupacdes de nivel superior — Terapeuta Ocupacional”. O
sistema tabnet gerou uma tabela com esses dados e a consulta foi se
detalhando por esfera administrativa e tipo de estabelecimento de saude. As
tabelas geradas pelo sistema foram, em seguida, convertidas em gréficos, o

que facilitou a anélise.
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Os dados sobre o numero de cursos de graduacdo em Terapia
Ocupacional, vagas, ingressos e concluintes foram acessados através dos sites
do INEP e do e-Mec, tendo em vista sistematizar e analisar a oferta de cursos
de graduagéo em Terapia Ocupacional no Brasil, no periodo de 2004 a 2008°.

Através da consulta ao Censo da Educacdo Superior do Inep, de cada
ano do periodo considerado foram separados os dados referentes a Terapia
Ocupacional, em relagdo aos numeros de cursos, vagas, inscritos no vestibular
e em outros processos seletivos (ENEM e transferéncia de cursos sé&o
exemplos) e concluintes (egressos). Buscou-se ainda discriminar a natureza
dos cursos e vagas entre publico e privado.

Diante da intengdo de obter dados regionais e mesmo por unidade
federativa (UF), e da constatacdo de que tais dados ndo estavam disponiveis
no site do Inep, considerou-se o cadastro das instituicdes de ensino superior
(IES) disponibilizado no site e-mec, onde foi realizada busca por cursos de
Terapia Ocupacional em cada UF. Nessa consulta também foi considerada a
dependéncia administrativa (publico e privado) das IES. O numero de cursos e
vagas de cada UF que compunham uma dada regido do Brasil foi anotado e
sua soma permitiu o total por regido. A soma das regides possibilitou o total
nacional de vagas e cursos. Uma limitagdo encontrada foi que, neste caso, as
informacdes referem-se ao ano de 2009, ndo sendo possivel uma analise de
anos anteriores ja que ndo ha informacédo sobre outros anos disponivel pelo e-
mec.

Os sites do Conselho Federal e do Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional foram consultados visando acesso a legislacdo da

profisséo.

2. Pesquisa de Campo

Esta parte do estudo teve como propdsito, através de entrevistas e
questiondrios, conhecer as percepcdes dos terapeutas ocupacionais sobre
suas praticas profissionais no SUS, seus processos de formagéo e também os
desafios encontrados no cotidiano de trabalho nas unidades publicas de saude.

O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em

® A ideia era considerar os Ultimos 5 anos, porém o Censo da Educacéo Superior, na ocasido
da consulta, ndo estava disponivel pelo INEP.
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Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/FIOCRUZ
(CEP/ENSP 15/10). As entrevistas foram realizadas em local escolhido pelos
docentes, tiveram duragdo de uma a uma hora e meia, foram gravadas apoés a
leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (em anexo)
por parte dos entrevistados e, posteriormente, foram todas transcritas.

Os questionarios e o0 respectivo termo de consentimento livre e
esclarecido foram entregues aos profissionais escolhidos para a pesquisa nas
unidades de salude e também, ocasionalmente, em eventos da area. Por vezes,
foram conduzidos a outras unidades de saude pelos préprios profissionais
entrevistados, que se prontificaram a leva-lo a outras unidades onde também

trabalhavam ou tinham acesso.

2.1 O Cenario do Estudo

Foi escolhida a capital do estado como cenério deste estudo. O SUS é o
grande empregador dos terapeutas ocupacionais, e o Rio de Janeiro o quarto
estado brasileiro em nimero desses profissionais ligados ao setor de saude
(CNES/MS, 2009). Cabe esclarecer que esses dados, assim como 0s nimeros
apresentados a seguir, se referem aos terapeutas ocupacionais que trabalham
em unidades de saude, ndo incluindo os profissionais que trabalham na area
de educacao, agdo social e outras. As unidades de saude consideradas neste
estudo sdo aquelas da administragéo direta (secretarias federal, estadual e
municipal).

A cidade do Rio de Janeiro possui, em sua rede publica de saude,
servicos diversificados quanto ao nivel de complexidade, natureza e esfera
administrativa; ela relne postos de saude, hospitais gerais e especializados,
policlinicas, ambulatérios e Caps, onde trabalham terapeutas ocupacionais na
condicdo de funcionarios publicos federais, estaduais e municipais, com
possibilidade de atuagbes diversas. Assim como na quase totalidade dos
estados brasileiros, no Rio de Janeiro a maioria dos terapeutas ocupacionais
ligados & saude esta na esfera publica: no estado, sédo 323 profissionais ligados
a area da saude, desenvolvendo suas atividades no setor publico e 218, no
setor privado (CNES/MS, 2009).
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A absorcéo do terapeuta ocupacional fora do setor estatal € bastante
limitada, devido, em parte, ao carater assistencialista da profissao, ou seja, ao
fato de ser voltada para a qualidade de vida e ndo tanto para a eliminagao de
sintomas, que € o foco da intervencao hospitalar (Lopes, 1996; Soares, 1991).

No municipio do Rio de Janeiro, segundo os dados da CNES/MS de
dezembro de 2009, atuam 135 terapeutas ocupacionais em unidades publicas
de saude da administracdo direta, que ocupam 191 postos de trabalho
distribuidos conforme o quadro abaixo. N&o foram considerados o0s

trabalhadores de instituicbes conveniadas ao SUS.

Total de postos de | Federal Estadual Municipal
trabalho
191 28 42 121

Fonte: CNES dez/2009

Esses 191 postos de trabalho estao distribuidos conforme a tabela abaixo:

Centro de Atencéo Psicossocial 22
9
Centro de Saude/Unidade Bésica de Saude
19
Clinica Especializada/Ambulatério Especializado
59
Hospital Especializado
59
Hospital Geral
21
Policlinica
2
Secretaria de Saude
191

Total

FONTE: CNES dez/ 2009
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O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) esta planejado
para atualizacdo continua e sua manutencdo sob responsabilidade dos
gestores estaduais e municipais de saude. No entanto, € possivel que as
informagdes n&o sejam exatas,posto que sujeitos a atualizagbes permanentes.
A opgao por usar esse cadastro ocorreu por ser um meio que permite o
conhecimento da quantidade de profissionais. Se a consulta fosse realizada
diretamente nas bases das secretarias, ndo seria possivel estabelecer o
namero de profissionais, uma vez que eles frequentemente possuem mais de
um vinculo e dessa forma seriam computados mais de uma vez. O CNES
permite a consulta tanto por individuos como por postos de trabalho, porém,

uma de suas limitacdes se refere a possibilidade de desatualizacdo dos dados.

2.2 Caracteristicas da amostra

Para este estudo foram escolhidos terapeutas ocupacionais
trabalhadores das unidades do SUS situadas na cidade do Rio de Janeiro. 57
terapeutas ocupacionais participaram da pesquisa. Destes, 50 obedeceram ao
critério de selecao estabelecido, que foi trabalhar como terapeuta ocupacional
nas unidades publicas da administracdo direta das secretarias federal, estadual
ou municipal de saude, com vinculo formal, e responderam a um questionario.
Os outros 7 terapeutas ocupacionais participantes concederam entrevista e
obedeceram ao critério de ser docente e ainda trabalhar, ou ter trabalhado, em
unidades vinculadas ao SUS.

A amostra foi heterogénea. Entre os profissionais participantes, a
experiéncia profissional em unidades publicas de saude variou de 1 a 30 anos,
com atuagbes em postos de saude, hospitais gerais e especializados,
policlinicas, ambulatérios e Caps. Todos sdo terapeutas ocupacionais e
funcionéarios publicos federais, estaduais ou municipais. A maioria é do sexo
feminino.

Dos 7 docentes participantes, 4 sdo ligados a instituicbes publicas de
ensino e 3 ligados a particulares, porém todos tém experiéncia no servigo

publico. Dois séo do sexo masculino e cinco do sexo feminino.
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2.3 Instrumentos: questionério e entrevista

A entrevista € uma técnica importante que permite o desenvolvimento de
interacdo entre as pessoas, ao colocé-las face a face. Em sentido amplo, ela
pode ser vista como um modo de comunicagéo verbal, no qual determinada
informac@o é transmitida de um emissor para um receptor. J& em sentido
restrito, pode ser vista como o processo de colheita de informagdes sobre
determinado tema cientifico, sendo uma das técnicas mais usadas no processo
de trabalho de campo na pesquisa qualitativa em saude (Minayo, 2007).

Na pesquisa social, a entrevista recobre uma seérie de modalidades
técnicas, e pode ser dividida em dois grandes grupos: entrevista estruturada
através de questionérios (dirigidas) e as entrevistas semi estruturadas ou ndo-
estruturadas (ndo dirigidas) (Minayo, 2007). A entrevista semi-estruturada
difere da ndo-estruturada apenas em grau, e parte da elaboragéo do roteiro de
temas que serdo tratados. Tal roteiro serve de orientagdo, de baliza para o
pesquisador, e ndo como cerceamento dos entrevistados.

Para este estudo, foi aplicado um questionario (em anexo) com
perguntas fechadas, mistas e abertas, além de entrevistas semiestruturadas. O
questionéario é composto por 22 questdes que versam sobre pratica
profissional, formagéo profissional e aspectos gerais da profissdo. Elas n&o
abordam informacgdes sobre as unidades de saude em si, somente se referem
a atuacéo profissional dos terapeutas ocupacionais.

Para as entrevistas aplicadas aos profissionais que se diferenciam pelos
dois aspectos ja mencionados foi desenvolvido um roteiro (em anexo) que tem
relacdo com o questionario, tendo em vista a possibilidade de comparacéo
entre as respostas dadas por terapeutas ocupacionais que também s&o
docentes e possuem um papel importante na formacéo, e as respostas dos
profissionais em geral. Enfim, questionarios e entrevistas sdo vistos aqui como

instrumentos complementares.

2.4 Tratamento dos dados
Os questionarios foram consolidados através de operagdes matematicas
simples. As respostas foram quantificadas com o auxilio do programa Microsoft

Office Excel, que gerou gréficos, facilitando a analise dos dados.
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Para as perguntas abertas dos questionérios, assim como para o
tratamento dos dados que foram levantados através das entrevistas, foi
empregada a técnica de andlise de contetdo. Segundo Minayo (2007), existem
varias modalidades desse tipo de técnica, entre as quais: andlise lexical,
andlise de expressdo, andlise de relagcbes, analise tematica e andlise de
enunciacdo. Segundo a autora, a andlise temética € a mais apropriada para as
investigacdes qualitativas em saude.

A nocdo de tema estd ligada a uma afirmacao a respeito de determinado
assunto. Ela comporta um feixe de relagcbes e pode ser graficamente
apresentada através de uma palavra, de uma frase, de um resumo. Fazer uma
analise tematica consiste em descobrir os nicleos de sentido que compéem
uma comunicagao, cuja presencga ou frequéncia signifiguem alguma coisa para
0 objeto analitico visado. Operacionalmente, a analise temética desdobra-se
em trés etapas: pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos
resultados obtidos (Minayo, 2007).

A pré-andlise consiste na escolha dos documentos a serem estudados e
na retomada das hipoteses e dos objetivos iniciais da pesquisa. E composta

das seguintes tarefas: |eitura flutuante do conjunto das comunicagdes, o que,

segundo Minayo (2007), requer que o pesquisador entre em contato direto e

intenso com o material de campo; constituicdo do corpus, termo que diz

respeito ao universo estudado em sua totalidade, devendo responder a
exaustividade (contemplar todos os aspectos levantados no roteiro),
representatividade (conter as caracteristicas essenciais do universo
pretendido), homogeneidade (obedecer a critérios precisos de escolha quanto
aos temas tratados, as técnicas empregadas e aos atributos dos interlocutores)
e pertinéncia (adequacao dos documentos analisados em relacdo aos objetivos

do trabalho); formulacao e reformulacao de hipéteses e objetivos, processo que

consiste na retomada da etapa exploratéria da pesquisa, tendo como
parametro a leitura exaustiva do material e as indagacdes iniciais. Na fase pré-
analitica, determinam-se, entre outras, a forma de categorizacao e 0s conceitos
mais gerais que orientardo a pesquisa (Minayo, 2007).

A exploragdo do material consiste numa operagdo classificatoria que
visa alcancar o nucleo de compreensdo do texto. O investigador busca

encontrar categorias que sao expressdes ou palavras significativas em funcéo
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das quais o contetdo de uma fala € organizado. A seguir, escolhe-se as regras
de contagem e faz-se a classificagéo e a agregacao dos dados, escolhendo as
categorias (tedricas e empiricas) responsaveis pela especificacdo dos temas
(Minayo, 2007).

Na etapa de tratamento das respostas obtidas e sua interpretagdo, o0s
resultados brutos sdo submetidos a operacOes estatisticas simples ou
complexas, que permitem colocar em relevo as informacgdes colhidas. A partir
dai, o analista prop8e inferéncias e realiza interpretagfes, inter-relacionando-as
com o quadro teérico desenhado inicialmente, ou abre pistas em torno de
novas dimensdes tedricas e interpretativas, sugeridas pela leitura do material
(Minayo, 2007).
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CAPITULO Il - A Terapia Ocupacional e o Campo da Satde

Tendo como referéncia a nogdo de campo na perspectiva do sociologo
francés Pierre Bourdieu, considera-se aqui o espago social no qual estéo
inseridos os agentes e as instituicdes que produzem, reproduzem ou difundem
a saude. O campo € um microcosmo que obedece a leis sociais mais ou menos
especificas, sendo dotado de autonomia relativa em relagdo ao mundo social
como um todo, que o envolve, que o contém. “Se, como macrocosmo ele é
submetido a leis sociais, essas ndo sdo as mesmas. Se jamais escapa as
imposi¢cdes do macrocosmo, ele dispde, com relagéo a este, de uma autonomia
parcial mais ou menos acentuada” (Bourdieu, 2004 p.20).

Segundo Bourdieu (2004, p.20), € preciso escapar a alternativa da
"ciéncia pura”, totalmente livre de qualquer necessidade social, e da "ciéncia
escrava", sujeita a todas as determinacdes politico-econémicas. O autor
relaciona o grau de autonomia de cada campo com a sua capacidade de
refrac@o as interferéncias externas. Quanto maior é seu poder de refracdo, de
retraducdo das interferéncias exteriores, maior é sua autonomia. Por outro
lado, quanto mais suscetivel um campo se apresenta em relagdo as
interferéncias exteriores, especialmente a questdes politicas, menor é a sua
autonomia.

O campo da saude pode ser visto como um espaco de luta entre as
diversas instituicbes e os agentes que o compdem. Sdo as relagdes entre 0s
agentes de um campo que o0 estruturam. A posi¢do ocupada por seus agentes
se da em funcéo do capital desigualmente distribuido entre eles (Lahire, 2002).
Esse capital ndo se restringe ao capital econémico (bens econdmicos e de
producdo), mas também se refere ao capital social (rede de relacdes,
interconhecimento, vinculacdo a grupos), ao capital cultural (qualificacédo
produzida pela familia e pela educacdo escolar) e ao capital simbdlico (ligado
as diversas formas de reconhecimento).

Fazem parte do campo da saulde as instituicbes, a industria médico—
farmacéutica, os profissionais das diversas areas e suas producdes tedricas e
empiricas. “O que da suporte ao campo séo as relagcbes de forca entre os

agentes (individuos e grupos) e as instituicdes que lutam pela hegemonia, isto
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€, 0 monopolio da autoridade que concede o poder de ditar as regras e de
repartir o capital especifico de cada campo” (Bourdieu, 1984, p.114).

As relagdes de interdependéncia estabelecidas entre aqueles que fazem
parte de um campo podem ser de aliados ou adversarios, de continuidade ou
de ruptura. De acordo com Bourdieu (1983), os agentes que monopolizam a
autoridade especifica ao campo tendem a organizar estratégias de
conservagdo, em oposicdo aos novatos, que, detentores de menos capital,
procuram subverter a dominagéo, articulando estratégias de subversao.

O campo da saude é constituido por diferentes profissées, algumas mais
valorizadas e reconhecidas socialmente e outras menos. A posi¢céo ocupada
por determinada profissdo no campo da saude pode, assim, ser entendida em
razdo das estratégias de adesdo ou enfrentamento adotadas pelos seus

profissionais em relagdo a ordem social estabelecida no interior do campo.

1 O subcampo da Terapia Ocupacional

A Terapia Ocupacional pode ser entendida dentro do espago social, em
que se produzem bens materiais e simbdlicos por intermédio de préticas
proprias dos agentes. Refere-se a um conjunto de tracos que caracterizam e
diferenciam essa profissdo e seus agentes e que, ao definir-se, afirma um
espaco proprio no campo da saude e estabelece suas fronteiras. O
conhecimento produzido, selecionado e legitimado reflete a forca de
organizagdo dos grupos, suas divergéncias e define suas terminologias
proprias. Na atualidade a falta de producéo tedrica em espacos do campo
cientifico, por exemplo, alimenta a dificuldade de configuracdo e legitimidade
desse espago ou subcampo.

Para Olivier (2008), um campo profissional pode se consolidar a medida
que discute seus principios e fundamentos historicos, tedricos e metodoldgicos,
que reflete sobre sua insercdo institucional e politica, ou seja, & medida que
pesquisa e produz conhecimento. Ainda segundo a autora, no caso da Terapia
Ocupacional, as dificuldades para divulgagéo e desenvolvimento de pesquisa

sao diversas. Ha questdes estruturais, como o pequeno nimero de doutores no
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pais e a auséncia de pds-graduacéo na area’. Em seu estudo sobre pesquisa e
producdo bibliografica em Terapia Ocupacional, a autora destaca, como
aspecto a ser discutido, a dispersdo de artigos em grande numero de
periddicos nacionais e internacionais, o que divulga a area em diferentes
campos do conhecimento, mas também dificulta a consolidagéo dos periddicos
nacionais de Terapia Ocupacional.
Referindo-se ao campo da Terapia Ocupacional, Mangia diz o seguinte:
“Esse campo de conhecimento, bem como de outras
dreas do conhecimento no contexto histérico e
socioecondémico mundial, tém sido marcados por uma
pressdo cientifica, para subsidiar e documentar
intervencdes, gerando mudangas no corpo de seu
conhecimento. A busca por uma maior producgdo cientifica
esta associada a busca de sua legitimidade”. (MANGIA,
1999, p. 57)

Diversamente de uma pratica ja legitimada, uma pratica em vias de
consagracao coloca incessantemente aos que a ela se entregam a questdo de
sua proépria legitimidade. Sobre profissdes mal definidas, situadas em zonas de
incerteza no espaco social, Bourdieu (2007) diz o seguinte:

“A definicdo destes postos mal definidos, mal delimitados,
mal garantidos, reside, paradoxalmente, na liberdade que
consentem aos seus ocupantes de os definir e de os
delimitar introduzindo-lhes os seus limites, a sua
definicdo, toda a necessidade incorporada que é

constitutiva de seu habitus.” (p.91).

A ideia mencionada por Bourdieu parece refletir em grande parte a
motivacdo e o compromisso dos profissionais em relagédo a configuragdo de um

campo. Em falas dos profissionais entrevistados para esta pesquisa,

" O primeiro programa de pés-graduacéo em Terapia Ocupacional (PPGTO) do pais esta sendo
estruturado pela Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) e deverd iniciar em 2010. O
PPGTO da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), nivel mestrado stricto sensu,
objetiva atender as demandas presentes no territério nacional referentes ao desenvolvimento
cientifico do campo e a necessidade de formacdo poéds-graduada especifica em Terapia
Ocupacional.
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identificamos algo dessa tentativa de definicdo e delimitacdo de um espaco de

atuacao.
“Quando eu cheguei 14 [no hospital] ninguém sabia o que
era, 0 que eu faria, e o hospital esperava que eu
propusesse o0 que fazer, entdo fui vendo os setores e vi
um relacionado & hanseniase e entéo fui aprendendo com
os médicos, enfermeiras...” (docente 6)
“Fizemos um documento para a prefeitura explicando o
que era a terapia ocupacional e conseguimos 0 CoONcurso
de 1992 e depois negociamos as vagas...” (docente 6)
“S&o percursos que temos que fazer, mas que iSSO nao
nos desencoraje e que nos dé um prazer enorme de estar
fazendo parte da construgdo histérica de uma profissdo.”
(docente 3)

2 A Terapia Ocupacional e suas areas classicas de atuac&o na saude

As questbes especificas da Terapia Ocupacional, suas praticas, suas
producdes tedricas, os didlogos e trocas com as outras areas e o
reconhecimento social sdo alguns atributos que situam a profissdo e seus
profissionais nas diversas areas de atuagdo dentro do campo maior da saude.

Entre as areas classicas de atuagdo da Terapia Ocupacional estdo a
saude mental, a reabilitagdo e a pratica hospitalar. As ac6es desempenhadas
pelos terapeutas ocupacionais estdo diretamente vinculadas as especificidades
de cada area de atuacdo. Apesar de tal ideia parecer 6bvia, é necessério
esclarecer que muitas vezes essas agdes sao tao distintas que parece nada
haver de comum entre si. Esse fato, em parte, prejudica o entendimento do
que seja a profissdo, do que a caracteriza e a diferencia enquanto
especialidade. Por exemplo, uma a¢édo de um terapeuta ocupacional na area
de saude mental em nada se parece com a de outro que atua na reabilitagdo
dos movimentos da mao. Contudo, ha em comum a busca de seu objetivo

maior que € o desempenho, a plena capacidade funcional.
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Distintas maneiras de atuar também geram diferencas na posicédo
ocupada pela Terapia Ocupacional nas diferentes areas. Mesmo em suas
areas classicas de atuacdo na saude, a profissdo parece mais reconhecida e
prestigiada em umas e ndo em outras. Por que em algumas &reas a profisséo é
mais consolidada? As caracteristicas mais valorizadas em seus anos de
formagdo favoreceriam o0s terapeutas ocupacionais a agirem com mais
propriedade em uma ou outra area? As articulagbes com outras categorias
profissionais contribuiriam para sua ascensao? Penso que 0s conceitos de
campo e de habitus, tal como foram desenvolvidos pelo sociélogo francés
Pierre Bourdieu, podem ser Uteis para a melhor compreenséo destas questdes.

Na obra de Bourdieu, o conceito de habitus esta diretamente relacionado
ao campo.

“Habitus é um sistema de disposicdes duraveis e
transponiveis que, integrando experiéncias passadas,
funciona em todo momento como uma matriz de
percepcdes, apreciagbes e acdes que possibilita a
realizacdo de tarefas infinitamente variadas, gracas a
transferéncias analdgicas de esquemas, permitindo a
solugéo de problemas moldados de maneira semelhante.”
(Bourdieu, 1983, p.65).

Considera-se que o tempo necessario para a graduacgdo, a exposicao ao
conteldo, quase as mesmas leituras, os mesmos estagios, aliado a certa
homogeneidade no meio universitario (predominéncia do sexo feminino,
semelhantes faixa de renda e etaria) pode favorecer que profissionais
desenvolvam padrdes de acdo semelhantes e saiam da universidade com
visbes parecidas sobre diversos aspectos. O terapeuta ocupacional conclui a
graduagdo com uma formacdo geral e somente mais tarde adquire 0s
“pormenores” das areas de atuacao, ajustando o seu “sistema de disposi¢cdes”
nos espacos em que atuard como profissional. Para Bourdieu (1983, p.106),
“habitus € também adaptacéo, ele realiza sem cessar um ajustamento ao
mundo que s6 excepcionalmente assume a forma de uma converséo radical’.
Setton (2002, p.65) diz que “habitus pode ser visto como um conjunto de

disposi¢des incorporadas, mas postas em pratica a partir de estimulos
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conjunturais de um campo”. Nesse sentido, mudangas de conjuntura ou
contextos de acdo podem acarretar transformacdes nas préticas dos
profissionais e nas posicdes ocupadas pelos agentes em seus espagos de

acao.

2.1 A 4rea da Saude Mental

A assisténcia psiquiatrica no Brasil, nos ultimos anos, tem sido marcada
pelo movimento da Reforma Psiquiatrica, entendido aqui como um processo de
transformagdo que tem como base o constante questionamento de seus
saberes e préticas, possibilitando mudancas nas formas de tratar e entender a
loucura. Ao longo desses anos, foi criada uma rede diferenciada e normalizada
de servigcos substitutivos ao hospital psiquidtrico que sdo os hospitais-dia,
centros de atencdo psicossocial (CAPS), os leitos psiquiatricos em hospitais
gerais, 0s centros de convivéncia, as oficinas terapéuticas, 0s servi¢cos
residenciais terapéuticos, entre outros. Se antes, no modelo manicomial, o
hospital psiquiatrico e as longas internagfes eram o foco de uma assisténcia
voltada para a medicalizagdo e outras condutas, principalmente de ordem
médica, atualmente, cada vez mais, tém sido enfatizadas abordagens de
carater psicossocial. Nesse contexto, a Terapia Ocupacional tem seu espago
favorecido, uma vez que suas agdes estdo em pleno sincronismo com as
tendéncias mais atuais no campo da saude.

Dentro do modelo atual de assisténcia, certas profissbes, como a
Psicologia, o Servigo Social e a Terapia Ocupacional, passaram cada vez mais
a ocupar novas posicoes, que antes eram exclusivamente dos médicos. Ao
serem enfatizados aspectos além da medicacdo, as a¢cfes de outra natureza
passaram a ter maior validade no campo. Com os programas terapéuticos cada
vez mais baseados em oficinas, na geragcdo de renda e na reabilitagdo
psicossocial, houve a consequente abertura para que outras profissdes
ascendessem no ambito da assisténcia em salde. Atualmente, na area da
saude mental no Rio de Janeiro, a maioria dos servicos é coordenada por
psicélogos e terapeutas ocupacionais. Para a Terapia Ocupacional, essa

mudanca na assisténcia foi determinante para a sua ascensdo no campo. Um
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exemplo que ilustra isso é o da AP5® do municipio do Rio de Janeiro. Essa
regido da cidade conta com quatro CAPS (Centro de Atengéo Psicossocial) que
atendem a clientela adulta portadora de doenca mental. O CAPS atualmente é
0 nucleo da assisténcia em saude mental, seu principal servico. Dos quatro
CAPS da referida regido, trés j4 foram coordenados por terapeutas
ocupacionais, nos ultimos cinco anos, e atualmente dois destes quatro também
sdo coordenados por eles. Tais dados sugerem que a profissdo esteja bem
estabelecida nesse espaco do campo da saude.

As relagdes estabelecidas pelos terapeutas ocupacionais com outros
profissionais no campo da salde mental podem ser de concorrentes, tendo em
vista as competicdes e as lutas por espago entre estas categorias profissionais
em ascensdo no campo. Porém, tal condicdo cede perante a necessidade de
cooperagao, pois para garantir a sustentacdo do atual modelo de assisténcia se

faz necessaria a ‘soma de forgas’ entre as categorias ndo médicas.

2.2 A é&rea da Reabilitagéo

A é&rea de atuacdo em reabilitagdo, aqui caracterizada pelos centros
especializados de tratamento a doentes fisicos e deficientes mentais, € uma
area tradicional de atuac&o dos terapeutas ocupacionais. Nela, diferentemente
do campo da saude mental, ndo houve nenhuma grande mudanca no estilo de
trabalho, nenhuma transformacéo notavel na assisténcia capaz de um impacto
significativo, ou seja, capaz de mudar as relacdes ha tempo estabelecidas. As
posicBes mais confortaveis e de destaque nessa area continuam, em geral,
com os médicos®. Junto com fisioterapeutas, fonoaudidlogos e psicélogos, os
terapeutas ocupacionais atendem os encaminhamentos de neurologistas,
pediatras e ortopedistas. A autonomia dos profissionais ndo médicos ainda é
restrita gracas a estratégias de conservacdo dos médicos. Entre essas esta a
garantia destes realizarem sempre o primeiro atendimento dos que procuram
o0s servigos de saude, o que também mantém em suas méaos a possibilidade
exclusiva de encaminhar os tratamentos de acordo com suas avaliacbes. Os

médicos também sdo o0s responsaveis pelos laudos e declaragdes que

® Area programatica que compreende os bairros da zona oeste da cidade do Rio de Janeiro.
Bangu, Campo Grande, Santa Cruz, Sepetiba, entre outros. Subdivide-se em AP 5.1, 5.2 e 5.3.
® Nesta parte do trabalho, as referéncias a categoria médica devem-se ao fato de ser esta a
gue por tradicdo detém o maior prestigio no campo da saude.
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garantem a maioria dos beneficios sociais que a populagéo, em geral atendida
em centros de reabilitacdo, almeja usufruir. Em razéo disso, gozam de maior
prestigio junto aos usuarios.

Para o terapeuta ocupacional, a capacidade funcional, a independéncia
e a qualidade de vida s&o conceitos fortes e muito enfatizados no seu processo
de formagdao. Por certo, tais conceitos encontram-se incorporados no olhar dos
terapeutas ocupacionais, 0 que pode favorecer um gosto por tratamentos
prolongados e muitas vezes desafiadores. A préatica profissional sendo
fortemente marcada por tais orientacdes pressupde preocupagdo com 0S
diversos aspectos da vida dos pacientes e, como consequéncia, um grande
volume de trabalho, que € proporcional ao comprometimento fisico, mental e
social simultaneamente encontrado na maioria dos usuarios dos centros de
reabilitagdo. Assim, € possivel que o terapeuta ocupacional dessa area de
atuacdo sinta-se gratificado enquanto profissional diante dos resultados
conquistados, gerando por si satisfagdo e sentimento de que basta ser assim,
sem muita disponibilidade para questionar e problematizar. A prépria din&mica
do atendimento ambulatorial com horério marcado nas especialidades - que
geralmente dita o ritmo de funcionamento dos centros de reabilitacdo - n&o
favorece o contato entre os profissionais das diferentes areas, havendo, em
geral, apenas discussfes pontuais sobre os casos em comum. Na area da
reabilitagéo, as acdes de cada especialidade tendem a ser mais delimitadas.
Esse contexto pode favorecer a estabilidade da area, tornando-a menos
vulneravel a crises e mudangas.

Cabe ressaltar que as novas tecnologias, 0 uso de préteses modernas,
rob6s e membros artificiais sdo bons exemplos de avancos no campo da
reabilitagdo. Porém, essas novidades ndo fazem parte da rotina da maioria dos
centros de reabilitacdo brasileiros e, em geral, ainda estéo inacessiveis para 0s
profissionais da area.

O campo também imprime marca nos profissionais. Percebe-se que
terapeutas ocupacionais atuantes na saude mental sdo mais propensos a
guestionamentos, a mudancas e a lutar por mais espago no campo, pois, além
de terem como parceiros profissionais das ciéncias humanas, com os quais
estdo sempre dialogando, trazem consigo a marca de uma trajetéria de lutas

que precisava ser radical (contra o poder médico, as internacdes e a exclusao)
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para modificar o campo (Galheigo, 2008). J4 os terapeutas ocupacionais dos
centros de reabilitacdo tém como parceiros neurologistas e fisioterapeutas,
profissionais que tendem a agir de acordo com caracteristicas como superacao

de limites, produtividade e metas.

2.3 A &rea hospitalar

O processo de expansédo e consolidacdo da Terapia Ocupacional na
area hospitalar vem acontecendo de forma menos intensa do que em outras
areas do campo da saude. Segundo Galheigo (2008, p.24), analisando-se as
praticas hospitalares em Terapia Ocupacional, encontra-se maior regularidade
em alguns dominios, a saber: neonatologia, cuidado a crianga e ao adolescente
hospitalizado, atendimento ao idoso no hospital geral e intervencdo com
pessoas com cancer e HIV. A intervengdo da Terapia Ocupacional nos
processos que requerem cuidados de clinica médica e cirirgica comegou mais
recentemente a ser reconhecida e tem sido referida como Terapia Ocupacional
nas praticas (ou contextos) hospitalares. H& consenso na denominacao, porém
0 reconhecimento dessas praticas no campo ainda estd por se estabelecer
(Galheigo, 2008).

Sobre o pouco interesse dos terapeutas ocupacionais na area hospitalar,
Galheigo (2008 p.24) aponta a tensdo gerada pelo fato de a atuacdo da
Terapia Ocupacional no hospital de agudos (para cuidados clinicos e
cirirgicos) ter se constituido ao mesmo tempo em que as medidas de
desconstrugéo do hospital de cronicos estavam sendo implementadas e de que
tudo que se identificasse com asilamento, institucionalizacdo e segregacao
fosse firmemente negado enquanto possibilidade humanamente aceitavel do
cuidado, e ndo apenas o asilamento de loucos, como também de idosos,
hansenianos e pessoas com deficiéncias fisicas e mentais.

Outra possibilidade que contribui para dificultar a insercéo do terapeuta
ocupacional na &area hospitalar é o fato de o hospital ser identificado como o
local da hegemonia médica, da intervengdo especializada e da forte indlstria
farmacéutica e de tecnologia de aparelhos. As caracteristicas da profissdo tém
valor restrito nesta area (hospitalar), cujo ponto principal esta na resolutividade
rapida, na urgéncia. Em Terapia Ocupacional, o processo de trabalho &, em

geral, complexo e prolonga-se o tempo necessario para que o sujeito, foco de
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sua intervencgdo, consiga realmente reintegrar-se nos seus papéis de vida, com
ou sem sequelas, com ou sem necessidade de adaptagbes ao meio. Como a
intervencdo e o programa de tratamento dependem fortemente dos objetivos
tracados em conjunto pelo terapeuta ocupacional e o paciente, esse processo
necessita de confianga e tempo para que 0 paciente exponha sua vida e o que
realmente é importante para si e, por outro lado, que o terapeuta sinta-se
seguro para falar sobre as reais possibilidades. Em geral, o tempo da
internacdo hospitalar ndo permite uma intervencdo desse tipo; é necessario
iniciar e depois encaminhar o caso para outros niveis de atencdo, sem
garantias de continuidade, uma vez que a quantidade de profissionais é
pequena em relagdo & demanda. O hospital é o local da urgéncia, existe a
necessidade de abrir vagas para novos casos e o médico é o detentor das
principais decisbes tomadas naquele espagco de trabalho. Torna-se
desmotivador para os profissionais iniciar um trabalho e, no dia seguinte,
verificar que a alta foi dada ao usuario, desprezando seu investimento.

Por isso tudo, a &area hospitalar ainda é um desafio para a Terapia
Ocupacional. Ali suas préticas e estratégias de intervencdo ainda sdo pouco
compreendidas. Atualmente os profissionais dessa &area de atuacdo estdo
organizando frequentes encontros, seminarios e buscando garantir espaco nos
congressos, na tentativa de articular estratégias para aumentar a presenca
qualificada da profissdo na area hospitalar. Essas estratégias buscam
aproximacao com a Politica Nacional de Humanizacéo na atenc&o hospitalar e
com as propostas de construgdo da integralidade a partir do hospital.

A posicéo do terapeuta ocupacional em cada area de atuacdo deve ser
entendida a partir da composicao de forgas que inscrevem a profissdo em uma
determinada hierarquia no campo da saude. Por outro lado, a posicdo e o
movimento da profissdo Terapia Ocupacional neste campo estéo relacionados
as estratégias de adesdo e enfrentamento adotadas pelos seus agentes em
relacdo & ordem social estabelecida no interior do campo da saude, e também
ao volume de capital acumulado, capital este com validade e reconhecimento
no campo. Em grande parte, essa capitalizacdo depende da capacidade dos
profissionais perpetuarem e compartilharem o conhecimento desenvolvido na
assisténcia e nas pesquisas, através de sua divulgacdo em congressos e

publicacdo em revistas cientificas.
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Quando os terapeutas ocupacionais conseguem acumular capital
suficiente para serem reconhecidos em determinada area de atuacgéo, este fato
pode ser constatado quando as politicas da area passam a incorpora-lo em sua
equipe minima ou, pelo menos, reconhecem que o trabalho é qualificado por

sua presenca. Tem sido assim na area da Saude Mental, por exemplo.

3 Terapia Ocupacional, interdisciplinaridade e identidade profissional

De acordo com Kielhofner (1997), o que une os membros de um grupo
profissional é o seu paradigma, a viséo coletiva, constituida por um conjunto de
crengas que constituem uma perspectiva Unica, partilhada pelos membros do
grupo. O paradigma define uma profissdo e apresenta os ideais para sua
pratica. Na medida em que define a natureza e o propésito da profisséo,
constitui sua cultura, sendo a fonte de significado e reconhecimento da
comunidade profissional. Enquanto cultura profissional, o paradigma permite
aos membros compreenderem o que fazem na sua prética, as suas principais
preocupacfes e métodos.

Segundo Medeiros (2003), a profissdo Terapia Ocupacional, por agregar
conhecimentos de varias disciplinas e visualizar o processo de reabilitacéo, é
um campo de conhecimento interdisciplinar.

Drummond (2001) aponta que definir o que seja Terapia Ocupacional
exige, como terapia, relagdo com os campos da Psicologia e da Medicina, e a
ideia de ocupacdo nos remete a aspectos sociologicos, antropolégicos e
econdmicos, sendo, portanto, um desafio para os profissionais buscarem uma
interligac@o desses conteudos para fundamentar a atuacao profissional.

A Terapia Ocupacional € uma profissédo cujas fronteiras com outras
areas sdo inumeras. Considero fronteiras entre areas um espaco de
convergéncias e disputas de conhecimento e praticas. Justo por isso, a
capacidade de luta das profissbes menos reconhecidas e o seu poder de
argumentacdo sdo mais frageis, colocando-se como desafio para a construgdo
de suas singularidades e identidades.

As premissas da interdisciplinaridade estdo em consonancia com 0s
principios que regem a Terapia Ocupacional, ja que se trata de uma profissdo
capaz de trabalhar em diversos &mbitos no campo da saude. O termo

interdisciplinaridade n&o possui um sentido Unico e estavel, sendo aqui
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entendido, de acordo com Vilela e Mendes (2003), como interagdo existente
entre duas ou mais disciplinas, na qual cada uma delas €&, por sua vez,
modificada e passa a depender claramente uma da outra; resulta em
enriquecimento reciproco e na transformagdo de suas metodologias de
pesquisa e conceitos. A interdisciplinaridade pode ser considerada uma
relacdo e interagdo das disciplinas a fim de atingir um objetivo comum. Por
outro lado, a saude pode ser vista como um campo de ag¢do de diversas
profissdes em luta por posi¢des. Identifica-se, entre os terapeutas ocupacionais
entrevistados, o receio de ter seu espaco diminuido. O depoimento a seguir se
refere ao fato de outros profissionais, principalmente os psicologos, realizarem
oficinas terapéuticas. Alguns terapeutas ocupacionais acreditam que essa
modalidade de atendimento deveria ser exclusiva de sua categoria profissional.

“Eu fico muito aborrecida com as pessoas no servigo publico

comprando revista Faca Facil para fazer atividade com os

usuarios, principalmente na salde mental, e achando que

estdo ocupando um espaco legitimo de direito. Eu ndo acredito

7

nisso, € uma falta de respeito com o profissional de Terapia
Ocupacional porque esse profissional ndo sai da sua
complexidade, da sua especificidade para desenvolver
atividades de nenhum outro profissional, ele tem o seu objeto
ele pode dialogar com as outras areas, mas a sua area de
competéncia esta clara, adstrita e demarcada.” (docente 3)

A questdo da interdisciplinaridade, indicada anteriormente, pode ser
relacionada com consideragdes sobre a identidade profissional e o papel social
da profissdo. Falar de identidade em uma época tdo voltada a discutir
diferenca, inter e transdisciplinaridade e a produzir conhecimentos frente ao
paradigma da complexidade, so faz sentido se essa identidade for pensada nédo
como um conjunto de semelhangas apenas, pois, como nos ensina Deleuze
(1974), a semelhanca s6 pode ser pensada como produto da diferenca e a
diferenca a partir de uma identidade preliminar. Nesse sentido, identidade
profissional pode ser entendida como sendo o que os membros de um grupo
tém em comum e que os diferencia significativamente dos membros de outros

grupos.
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A falta de reconhecimento social acerca da profissdo € um incémodo
para os profissionais, 0 que pode ser claramente observado nas entrevistas.
“No SUS trabalha-se em equipe e o profissional fica um pouco
descaracterizado pela questdo de ser multiprofissional. N&o se
reconhece o0 terapeuta ocupacional em uma equipe
multidisciplinar. Confunde-se o terapeuta ocupacional com o
médico, com o fonoaudidlogo, com o psicélogo, com o

fisioterapeuta, etc.” (docente 1)

“Estar no servigo publico e ser terapeuta ocupacional e ndo se
descaracterizar € muito dificil porque vivemos um periodo de
panacéias na saude.” (docente 3)

“Existe sempre essa inquietacdo do terapeuta ocupacional em
estar discutindo, em estar pensando o que € esse fazer, essa
praxis da terapia ocupacional. Em outras profissGes, até
préximas da minha, como a Fisioterapia, por exemplo, eu nédo
percebo essa preocupacdo. E uma profissdo tecnicista que
esta muito confortavel neste lugar. Nao esta preocupada com o
seu objeto cientifico, com a sua identidade social, com a

epistemologia de sua ciéncia.” (docente 3)

O papel social de uma profissdo da saude também passa pela
condigdo politica e econdbmica ditadas pelas industrias médicas. Isto é, cada
vez mais, a pratica de saude tem sido transformada numa pratica de consumo
de produtos: aparelhos, drogas, entre outros, que encarecem as agdes e cuja
eficiéncia nem sempre é demonstrada. Em geral, as profissdes que n&o
atendem aos interesses do capital do sistema de salde sdo pouco
compreendidas e pouco reconhecidas. A Terapia Ocupacional € diretamente
afetada por essa tensdo social, uma vez que os produtos das industrias
médicas ndo sdo muito consumidos pela pratica da profissdo. Entre as
profissbes da salde, o reconhecimento é facilmente observado pela
valorizacdo das areas de conhecimento tradicionais e das modernamente
ligadas a tecnologia. Porém, ndo s6 as industrias médicas sdo responsaveis
pela falta de prestigio e valorizagdo de algumas profissbes da saude. Para a

Terapia Ocupacional, a questdo da identidade profissional vem sendo, em
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alguns estudos, relacionada a falta de reconhecimento social. Nesse sentido, 0
sociologo canadense Irving Goffman ajuda a refletir sobre o tema.

Para compreender a questéo da identidade, Goffman (1982) destaca a
importancia da nogdo de unicidade que é o que permite o desempenho de um
papel estruturado, rotineiro e padronizado na organizagdo social. A ideia de
unicidade traz consigo elementos que servem para a identificagdo positiva do
individuo, ou seja, o conjunto de marcas que diferenciam a pessoa de todos 0s
outros individuos. S&o atributos biolégicos imutdveis, como a caligrafia e a
aparéncia fotograficamente comprovada; e itens que s&o registrados de
maneira permanente, como certiddo de nascimento, nome e niumero da carteira
de identidade. Em se falando de identidade profissional, pode-se pensar que
alguns elementos que funcionam como reforgo da identidade s&o o nome da
profisséo, sua definicdo, e o registro profissional.

Na Terapia Ocupacional, o que deveria funcionar como um refor¢go da
identidade sao atributos paradoxalmente questionados por parte dos
profissionais. Enquanto a maioria das profissdes pode ser definida em poucas
palavras, a Terapia Ocupacional se perde em longas definicdes, muitas vezes
incompreensiveis. No Brasil existe caréncia de estudos na éarea, mas as
pesquisas internacionais, que ainda sdo poucas, apontam a falta de uma
definicdo uniforme entre os profissionais. Um estudo de Lycet (1990), realizado
na Inglaterra, com o objetivo de compreender como 0s terapeutas ocupacionais
definiam sua profissédo, concluiu que ndo existia uma abordagem comum na
definicdo de Terapia Ocupacional. Mais da metade dos participantes referiram
ter dificuldades em explicar o seu trabalho. Segundo esse estudo, as palavras
mais frequentemente usadas, como independéncia e reabilitagdo, néo
diferenciavam a Terapia Ocupacional das outras profissdbes da saude.
Resultados semelhantes encontraram Farinha e Silva, em 2005, ao estudarem
a identidade profissional dos terapeutas ocupacionais portugueses. Nesse
estudo, apesar de os terapeutas ocupacionais usarem com maior frequéncia
palavras que remetem para uma cultura mais atual da profisséo - atividade e
autonomia -, estas foram partilhadas apenas por 20 a 30% dos entrevistados, o
que retrata a falta de uma linguagem uniforme entre os profissionais. Esse
mesmo estudo em Portugal revelou que 28 % dos terapeutas ocupacionais

entrevistados ndo concordam com o nome da profissdo. No presente estudo
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foram interrogados, sobre essa questéo, 50 terapeutas ocupacionais no Rio de
Janeiro e destes, 27 responderam que o nome da profissdo poderia ser outro,
21 responderam concordar com 0 nome e 2 nao responderam.

No que se refere ao registro profissional, os érgéos responsaveis séo o
conselho federal e os regionais (respectivamente, COFFITO - Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional e, em cada regido, o CREFITO
— Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional). Os conselhos séo
compartilhados, ou seja, ndo congregam apenas profissionais da Terapia
Ocupacional, mas também da Fisioterapia. Como consequéncia disso, a
presidéncia destes e o0s cargos mais importantes tém ficado com os
fisioterapeutas, ja que sdo a maioria nos conselhos. Logicamente, isso refor¢a
a posicao de coadjuvante da Terapia Ocupacional, refletindo de forma negativa
na sua identidade profissional. De acordo com os resultados da presente
pesquisa, a metade dos profissionais participantes, 25 dos 50, prefere a
separagdo dos conselhos, 22 preferem manter como esta e 3 ndo
responderam.

Segundo Goffman (1982), “as informagdes sociais sdo transmitidas por
signos. Alguns signos que transmitem informag&o social podem ser acessiveis
de forma frequente e regular, e buscados e recebidos habitualmente; esses
signos podem ser chamados de simbolos. A informag&o social transmitida por
qualquer simbolo particular pode simplesmente confirmar aquilo que outros
signos nos dizem sobre o individuo, completando a imagem que temos dele de
forma redundante e segura. Exemplos disso sdo os distintivos na lapela que
atestam a participagdo em um clube social e, em alguns contextos, a alianga
gue um homem tem em sua méao.” (Goffman, 1982). Os signos podem ou nao
ser empregados contra a vontade do informante, e, quando o séo, tendem a
ser simbolos de estigma. Simbolos de prestigio se contrapfem a simbolos de
estigma.

Além dos simbolos de prestigio e de estigma, Goffman (1982) fala de
um signo que tende a quebrar uma imagem, a lancar davidas sobre a validade
de uma identidade. S&o os desidentificadores. No caso da Terapia
Ocupacional, o jaleco, a roupa branca, o carimbo, podem ser encarados como

simbolos de prestigio.
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Existem condutas que desidentificam, confundem e nada contribuem
para o fortalecimento da identidade profissional. Por exemplo, quando um
profissional coloca em seu carimbo “Terapia de M&o”, ou outra especialidade
qualquer, em vez de colocar o nome da profissdo, est4d passando uma
informac@o social ambigua ou equivocada em relacdo a profissdo e esta
fazendo uso de um desidentificador. O melhor seria dizer “sou terapeuta
ocupacional, especialista em mao” ou “sou terapeuta ocupacional, membro da
sociedade brasileira de terapia da m&o” e no carimbo colocar “Terapeuta
Ocupacional — Terapia da M&o”, se o profissional fizer questdo de mencionar a
especialidade.

Para os terapeutas ocupacionais, entender o papel social de sua
profiss@o e os aspectos acerca de sua identidade profissional é algo de grande
importancia. Obviamente essa discusséo néo se esgota com essas reflexdes a
partir de Goffman, sendo necessérios estudos com diferentes enfoques. Nao é
possivel, por exemplo, desvincular a questdo da identidade profissional da
formacédo (dos desenhos curriculares), da histéria da profissdo e também das

regras e tendéncias do mercado de trabalho em saude.
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Capitulo IV — Apresentacéao dos resultados.

Neste capitulo sdo apresentados os resultados, no que dizem respeito
aos questionarios e entrevistas realizados com profissionais e docentes.

Os terapeutas ocupacionais que formam a amostra desta pesquisa, com
excecao dos 7 docentes, sao todos funcionarios publicos com vinculo com o
Ministério da Salude, com a Secretaria Estadual de Saude e Defesa Civil do Rio
de Janeiro ou com a Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de

Janeiro, sendo, portanto, trabalhadores de unidades da administragéo direta.

1 A formacéao profissional dos Terapeutas Ocupacionais que atuam nas

unidades publicas de saude da cidade do Rio de Janeiro.

A maioria dos participantes desta pesquisa concluiu a graduacao ha
mais de 15 anos, em instituicbes particulares localizadas na regido
metropolitana do Rio de Janeiro (graficol). Uma dessas instituicdes esta
situada na cidade de Niter6i e as demais, na capital (grafico 2). Atualmente,
nenhuma delas oferece o curso de Terapia Ocupacional, cuja graduacéo
somente pode ser encontrada, na cidade do Rio de Janeiro, nas seguintes
instituicbes: Universidade Federal do Rio de Janeiro e Instituto Federal de
Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro.

Gréfico 1

N°de profissionais / ano de formatura. N=50

menos de 5
anos
14%

entre5e 15
anos
20%

Fonte: pesquisa
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Gréfico2

Profissionais por IES formadora

QOutra
10%

8%

Fonte: pesquisa

Percebe-se que grande parte dos participantes da pesquisa considera haver
limites no que diz respeito a relagéo entre a formacao recebida na graduacéo e
a pratica profissional (grafico 3). Particularmente, entre os formados antes da
década de 90, tal questéo fica evidente. A diferenca de opinido entre os recém-
formados e os antigos pode sugerir mudangas na formac&o. Observa-se que
de 7 recém-formados, 2 apontam total conexdo com a pratica, em contraponto
aos 5, de 33, entre os formados ha mais de 15 anos.

Gréfico 3

Relacao formagao/pratica profissional
66%

20%
14%

) -1 B

limitesentre a total conexao com formacdo
formacdo e pratica a pratica distanciadada
pratica

Fonte: pesquisa

Analisando-se o conteudo das respostas dadas as questdes abertas
dos questionarios, no que diz respeito a formacao na graduacédo, observa-se
gue das 50 respostas, 32 continham as expressdes: “fraca”, “inexistente” e
“insuficiente”. A seguir séo apresentadas alguns comentarios sobre a formacéao

profissional recebida na graduacdo no que diz respeito a preparacdo para
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atuacdo no SUS. Elas indicam a distancia entdo existente entre os curriculos e
um dos contextos mais importantes para a atuagdo dos terapeutas
ocupacionais, o Sistema Unico de Salde (SUS).
“Sou da dltima turma da instituicdo. Tive apenas dois
professores para todas as disciplinas especificas de Terapia
Ocupacional. Minha formacéo foi deficiente ndo s6 para atuar
no SUS, mas na propria profissdo. E impossivel apenas dois
professores poderem transmitir uma gama de conhecimentos

necessaria a profissao.” (Profissional 50, formatura em 2000)

“Muito fraca. Na época da minha formacgéo quase nao se falava
em saude publica. Percebo que hoje essa questdo esta sendo
mais enfatizada pelos profissionais de salde e isso se reflete

nos académicos.” (Profissional 30, formatura em 1997)

“A minha formacéo profissional foi anterior ao SUS. Na época,
a formacdo oferecida na graduacdo era compativel com o
mercado de trabalho, diferente do campo de atuacdo atual.”
(Profissional 46, formatura em 1982)

A maioria dos participantes declarou ter cursado disciplinas de saude
publica na graduacao, porém foi consideravel a quantidade de profissionais que
respondeu néo ter cursado tais disciplinas (grafico 4), o que se observa com
mais clareza com os formados h& mais de 15 anos, pois quase metade deles
informou né&o ter cursado essas disciplinas. Ja entre os recém formados,
provavelmente por causa das Diretrizes Curriculares Nacionais', o indice se
modificou, mas se manteve no grupo intermediario (10 a 15 anos de formado).
Gréfico 4 Gréfico 5

10 As Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos da salude representaram importante
avanco alcancado no modelo proposta para a formacdo dos profissionais da saude, na
perspectiva do atendimento as necessidades sociais da populagéo brasileira, da formacéo de
um profissional generalista, reflexivo, e comprometido com os principios do SUS, da
universalidade, equidade e integralidade da atencgdo a saude.
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; " menos de 5 anos -
Sim nao

Fonte pesquisa Fonte pesquisa

No que diz respeito a estagio, 80% dos terapeutas ocupacionais
indicaram que o fizeram em unidades publicas de saude.

De acordo com os resultados obtidos, de um modo geral, o trabalho em
equipe foi enfatizado na formacao. Considerando-se os formados ha menos de
5 anos, a totalidade respondeu positivamente a questdo. Nas faixas anteriores,
observa-se menos referencias ao trabalho em equipe, o que pode estar
relacionado a mudancas na graduacao devido as DNC.

Gréfico 7

Trabalho em equipe
enfatizado na graduacao

-

nao

26%
sim
74%

Fonte: pesquisa

A grande maioria dos que responderam o questionario fez sua formacéao
no sistema de ensino privado, onde quase ndo ha possibilidades de
investimento em pesquisa. Observou-se que esses profissionais tiveram na
vida universitaria poucas oportunidades de participar de grupos de pesquisa ou
iniciacéo cientifica (Grafico 8). Tal limitacdo pode trazer como consequéncia o
ndo desenvolvimento do interesse pela investigacao cientifica no cotidiano da
pratica da Terapia Ocupacional. A maioria dos profissionais costuma n&o

publicar os resultados de reflexdes sobre sua pratica profissional.
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Gréfico 8

Participacao em grupo de pesquisa ou
iniciacao cientifica na graduacao

84%
16%

Sim Nao

Fonte: pesquisa

Quanto a formacdo, a maioria dos profissionais participantes da
pesquisa respondeu possuir especializacdo. Mesmo os recém formados ja
buscaram uma formagédo complementar. Possivelmente, a diversidade de areas
de atuagcédo da Terapia Ocupacional e a concorréncia geram a procura por
especializacdo. Outra possibilidade é a necessidade dos profissionais de
ampliarem a formacgéo visando garantir mais espaco no campo da saude, na
tentativa de ter maior visibilidade e qualificagdo profissional. E necessario um
imenso esforco por parte do pequeno numero de profissionais para dar conta
do campo.

As especializagBes mais citadas foram: saude mental, psicomotricidade,
reabilitacdo da méo, salde do idoso, arte-terapia e acupuntura.

Gréfico 9 Gréfico

Pés-graduacao Pés-graduacao
ESim EmNao ESim M Nao

82% 9,10%

18%
maisde entre 15 maisde

Sim Nao 15anos e20anos 15anos

Fonte: pesquisa Fonte: pesquisa
2 A pratica profissional dos terapeutas ocupacionais nas unidades

publicas de salude da cidade do Rio de Janeiro.
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O gréfico 11 mostra as areas de atuacdo dos terapeutas ocupacionais.
Algumas vezes um mesmo profissional pode atuar em mais de uma area, visto
qgue a maioria trabalha em mais de um local como terapeuta ocupacional.
Gréficoll

Areas de atuacgdo

Queimados  Outros
3% 7%
N

Hospitalar ~azh

8%
Gerontologia
9%

traumato
ortopedia
10%

Fonte: pesquisa

A éarea da Atencdo Basica inclui respostas como “pé diabético” e
“hanseniase”. “Neonatologia”, “Clinica Médica” e “Cardiologia” foram incluidas
na area Hospitalar. A resposta “Geriatria” foi incluida na area Gerontologia. A
area “outros” inclui respostas menos citadas como Dependéncia Quimica,
Terapia Ocupacional Geral e Reabilitagéo de Deficientes Visuais.

Destaca-se que, mesmo entre os recém-formados, todos trabalham em
mais de um local, necessidade que reflete a remuneracéao insuficiente. Tal dado
mostra, também, um mercado de trabalho aberto, onde mesmo os recém-
formados conseguem colocacdo. No grupo dos mais experientes, é possivel
gue aqueles que se dedicam a um Unico emprego o fagam por op¢éo ou pela
exigéncia de dedicacao exclusiva.

Gréfico 12 Gréfico 13
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O depoimento de um docente entrevistado relaciona o mercado de
trabalho com a dificuldade de ampliacéo da formag&o desses profissionais nos
programas de pés-graduacgdo stricto sensu:

“O problema é que o salario as vezes é baixo fazendo com que
o profissional trabalhe em dois ou trés lugares e por isso nao
sobra tempo para estudar, mesmo ele sabendo que tem que se
gualificar... Essa jornada de trabalho pesada ndo deixa o
profissional voltar para a academia para fazer o mestrado.”
(Docente 1)

Dos 50 profissionais participantes da pesquisa, 11 disseram
desempenhar também, pelo menos, uma funcédo diferente da de terapeuta
ocupacional, conforme a tabela abaixo:

Tabela 1

Funcdes de direcao ou coordenacéo

Fisioterapeutas

Fonoaudiélogo

Advogado

Técnico de enfermagem

N NS

Organizacgédo de eventos

Fonte: pesquisa

Com relacdo ao tempo de servico, observa-se maior namero de
profissionais com cerca de 5 a 10 anos de servico publico (graficol4). Os
concursos para o0 cargo de Terapeuta Ocupacional, na cidade do Rio de

Janeiro, foram acontecendo, principalmente, a partir da metade da década de
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90. No ano de 2001, ocorreram dois grandes concursos no Rio de Janeiro -
para a secretaria municipal e estadual de saude -, ambos oferecendo
consideravel quantidade de vagas para o terapeuta ocupacional.

Gréfico 14

Tempo de Servico publico

40%

34%
26%

la5anos 5a 10 anos maisde 10 anos

Fonte: pesquisa

Parte consideravel dos profissionais participantes da pesquisa referiu a
modalidade de atendimento individual como aquela praticada com maior
frequéncia. Os atendimentos especificos a dadas clientelas™ aparecem como a
segunda modalidade mais frequente. Na sequéncia, foram informados os
atendimentos em grupo e as oficinas terapéuticas. Observa-se que, embora 15
dos 50 profissionais entrevistados tenham declarado a Saude Mental como
area de atuacdo, a modalidade “oficina terapéutica” nao foi a mais assinalada,
apesar de ser uma atividade comum no atendimento na area. Atualmente,
muitos profissionais que atuam em Salde Mental ocupam cargo de
coordenacgao dos servigos e, somado a esse fato, a referida atividade tem sido
vista, por alguns, como tarefa dos “oficineiros”, que séo profissionais menos
qualificados.

Sobre a frequéncia elevada atribuida aos atendimentos individuais,
provavelmente se explica pelo fato de 12 dos 50 profissionais realizarem suas
atividades junto aos programas de saude na Atencdo Basica, sobretudo nos
programas de hanseniase e pé diabético, que sdo caracterizados por
procedimentos individuais. Em outras areas de atuacéo, os procedimentos séo

mais diversificados.

! 350 tipos de atendimentos especificos e exclusivos, tais como teste de sensibilidade, nos
casos de hanseniase, protecdo de areas de atrito, no caso do pé diabético e confeccdo de
Orteses, no caso da reabilitacdo dos membros inferiores.
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Algumas modalidades de atendimentos referidas n&o sao exclusivas dos
terapeutas ocupacionais. Trata-se de acdes inespecificas e comuns a outros
profissionais de nivel superior: atendimentos visando orientagdo em geral,
grupos com familiares, visitas domiciliares, participagdo em reunido de equipe,
grupos de recepcao e acolhimento. Tais atividades sdo muitas vezes realizadas
em conjunto com outros profissionais. N&o raro, ocupam grande espaco no
cotidiano da profissdo, podendo representar até mesmo a maioria das agbes
diarias. De certa forma, a frequéncia das a¢des inespecificas, fora da area de
competéncia exclusiva dos terapeutas ocupacionais, pode também contribuir
para a pouca clareza, por parte da equipe, do que seja a profissao.

Ainda sobre a falta de clareza com relacdo a profissdo, 94% dos
participantes responderam que a maioria das pessoas atendidas confunde, de
algum modo, a Terapia Ocupacional com outras profissoes.

“No SUS a gente tem a dificuldade do reconhecimento do
profissional e da profissdo. No SUS trabalha-se em equipe e o
profissional fica um pouco descaracterizado pela questdo de
ser multiprofissional. N&o se reconhece o0 terapeuta
ocupacional em uma equipe multidisciplinar. Confunde-se o
terapeuta ocupacional com o médico, com o fonoaudiodlogo,
com o psicélogo e com o fisioterapeuta.” (Docente 1)

“Uma dificuldade esta na possibilidade de um trabalho mais
especifico de Terapia Ocupacional no SUS...” (Profissional 14,
ano de formatura 2007)

“Lidar com a impossibilidade de realizar atividades mais
especificas da pratica terapéutica ocupacional € o maior
desafio, seja pela inexisténcia de recursos terapéuticos, seja
pela inexisténcia de articulagcdo e organizacdo do proprio
servico no contexto hospitalar.” (Profissional 9, ano de
formatura 2008)

O gréfico 15 mostra os profissionais mais citados como aqueles que
trabalham diretamente com os terapeutas ocupacionais.
Gréfico 15
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Profissionais que trabalham mais diretamente com
os terapeutas ocupacionais
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Obs. os participantes da pesquisa podiam escolher mais de uma opgéo.

Fonte: pesquisa

O grafico 16 se refere as principais dificuldades enfrentadas no cotidiano

de trabalho nas unidades publicas.

Graficol6
Dificuldades no cotidiano do trabalho
64% 72%
24% 26%
- — (-
Disputas Autonomia Forte Espaco fisico Material de Outra
profissionais inexistente cobrangapor inadequado  consumo
no local de resultados insuficiente
trabalho

Fonte: pesquisa
Obs.: Os respondentes podiam escolher mais de uma opc¢éao.

A pratica da Terapia Ocupacional, por vezes, exige que O0s
profissionais enfrentem situacfes pouco confortaveis. O gréafico 17 reflete
algumas dessas situagdes e mostra que o sentimento de impoténcia frente aos
prognosticos desfavoraveis é relatado pela maioria dos participantes. Tal fato
pode ser explicado pelo grande nimero de pacientes crénicos, cujo retorno a
funcdo nem sempre é possivel. Quando o comprometimento € congénito ou
muito precoce, os familiares almejam um desenvolvimento préximo a
normalidade, algo também improvavel de acontecer. O profissional que lida,
sobretudo, com esse tipo de clientela sente-se impotente frente a gravidade
dos casos.

Gréfico 17
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Fonte: pesquisa

Os profissionais participantes da pesquisa que costumam divulgar os

resultados do seu trabalho o fazem, sobretudo, através de palestras,

congressos e cursos. As publicagcdes em revistas cientificas ainda séo raras.

N&do existe na area da Terapia Ocupacional um periddico nacional indexado.

Devido ao pequeno numero de profissionais, é dificil qualificar os periodicos

existentes nas bases de referéncia e com as mesmas exigéncias em relagéo as

areas ja consolidadas no que diz respeito a producao cientifica.

Gréfico 18

Gréfico 19
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3 As concepcgOes dos terapeutas ocupacionais sobre seus desafios e
praticas no SUS
O reconhecimento da profissdo € visto como uma questdo importante,
posto que se relaciona com identidade construida socialmente.
Respostas com referéncia a falta de reconhecimento da profisséo
também foram frequentes:
“Uma dificuldade é desconstruir o senso comum de que o
objetivo da categoria é ocupar as pessoas.” (Profissional 46,
ano de formatura 1982)
“E dificil a conscientizacdo do usuario e da equipe da
importancia da profissdo.” (Profissional 34, ano de formatura
1992)
“... mostrar aos outros profissionais que a Terapia Ocupacional
€ ampla, atuando tanto no fisico quanto no mental...
confeccionando uma adaptacdo®...” (Profissional 50, ano de
formatura 2000)

“A relacdo interdisciplinar € um trabalho desafiador de
conquista de espaco e reconhecimento.” (Profissional 15, ano
de formatura 1990)

Os terapeutas ocupacionais também destacaram a dificuldade de
implantar o servico nas unidades publicas de salde, relacionando tal
dificuldade a falta de conhecimento por parte dos proprios profissionais de
saude acerca do que é a profissao.

“O desafio é a inser¢cdo em novos servicos como, por exemplo,
a nefrologia, onde a Terapia Ocupacional é desconhecida e
tende a ser minimizada.” (Profissional 31, ano de formatura
1993)

“Implantar a Terapia Ocupacional em uma unidade de saude,
seja ambulatorial ou hospitalar, € um desafio.” (Profissional 46,

ano de formatura 1982)

12 S50 ajustes feitos no meio ambiente e nos objetos visando equiparar capacidades individuais
com oportunidades de agdo nos ambientes fisico, social e cultural.
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A dificuldade de relacionamento com o sistema de gestdo é outra
guestdo assinalada em algumas falas dos profissionais participantes da
pesquisa.

“Trabalhar inserida em uma hierarquia onde o que se pensa
nao é considerado para tomar decisdes.” [reposta sobre os
principais desafios enfrentados na pratica profissional]
(Profissional 37, ano de formatura 1988)

“No SUS o objetivo primordial é a quantidade e nao a
qualidade dos atendimentos. E isso que nos é cobrado.”
(Profissional 27, ano de formatura 1994)

O baixo numero de profissionais para suprir a demanda foi apontado por
muitos como um desafio no dia a dia em unidades do SUS. O depoimento da
profissional abaixo, em reposta acerca dos desafios da profissdo no SUS, fala
ndo somente dos problemas do servico em questdo, como também da
dificuldade de encaminhamento para outros servicos necessarios para a
continuidade do tratamento.

“A demanda €é imensa e ¢é muito dificil realizar os
encaminhamentos para outros servicos da rede de salde
mental, seja pela dificuldade de acesso ou mesmo pelo nimero
reduzido de unidades e também de recursos humanos.”
(Profissional 14, ano de formatura 2007)

O grafico 20 mostra a andlise das respostas que foram agrupadas
segundo as categorias mencionadas.

Gréfico 20

Principais desafios na pratica da Terapia Ocupacional no SUS

W Respostas relacionadas a falta de conhecimento da profissao
Respostas relacionadas a falta de profissionais em relacdo a demanda
W Respostas relacionadas a falta de material e espago fisico inadequado

M Respostas relacionadas a relagao com os gestores e equipe em geral

46%

Fonte: pesquisa
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“As atividades mais dificeis sdo as que precisam ser
adaptadas, pois ha uma caréncia muito grande de material no
servico publico, alids, as atividades séo improvisadas com os
recursos disponiveis.” (Profissional 43, ano de formatura 2004)
“Fazer adaptacbes e Orteses sem material adequado é o maior
desafio.” (Profissional 27, ano de formatura 1994)

“E dificil ter que improvisar, trabalhar com pouco recurso.”
(Profissional 42, ano de formatura 2004)

4 As concepcOes dos docentes entrevistados

Serdo apresentados a seguir os resultados das entrevistas com o0s
docentes participantes da pesquisa. Todos sao terapeutas ocupacionais. O
roteiro de entrevista (em anexo) trata-se de questdes sobre a formacado
profissional dos docentes, sobre a formacg&o oferecida na instituicdo onde
lecionam, sobre os desafios na docéncia e também sobre a evolucédo e as

perspectivas da Terapia Ocupacional.

4.1 Caracteristicas gerais dos docentes entrevistados
A Tabela 2 caracteriza os 7 entrevistados quanto ao tempo de docéncia,

a titulacdo, ao tempo de experiéncia (passada ou atual) no SUS e a natureza

das instituicdes onde exercem a docéncia.

Tabela 2

Tempo de Experiéncia no

docéncia SIS Natureza da IES onde é Titulagao

(em anos) (em anos) docente
8 Particular Especializacéo
_ 14 Particular Mestrado
Mais de 20 Particular Doutorado
18 Publica Doutorado
12 Publica Mestrado
Mais de 20 Publica Mestrado
Mais de 20 Publica Mestrado

Considera-se aqui apenas o0 tempo de docéncia na graduacdo, ainda

que alguns dos docentes tenham experiéncia no ensino da pds-graduacéo ou
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cursos de atualizagdo e extensdo. Alguns docentes trabalham ou trabalharam
em unidades publicas de saude ha& mais tempo do que a propria

implementagédo do SUS.

4.2 A formagéo profissional na graduacéao dos docentes entrevistados

Com relacdo a formacdo profissional a que foram submetidos na
graduacdo em Terapia Ocupacional, a quase totalidade dos entrevistados
respondeu néo ter tido uma formacgéo voltada para o sistema publico de salde.
Dos sete entrevistados, cinco responderam que nao receberam formagao
especifica ou que enfatizasse o trabalho em unidades publicas de saude; um
ndo respondeu claramente a pergunta e outro respondeu que a formacéo foi
adequada as demandas da época, ja que, quase nao existia pratica profissional
fora de instituigdes filantropicas.

Algumas respostas dos docentes nos trazem uma ViS8o mais precisa
sobre os processos de formagéo pelas quais passaram:

“A minha formacao foi muito voltada para a area médica. Nao
se falava em SUS, néo se falava em terapia ocupacional em
unidade de salde publica.” (docente 2)

“A minha formacao foi de uma influéncia muito tecnicista na
terapia ocupacional.” (docente 3)

“Quando estudei terapia ocupacional tinhamos trés terapias
dentro de uma mesma terapia ocupacional. Era uma terapia
mecanicista, positivista, fisica (sequela), de trabalhar a
exaustdo do padrdo, do contra padrdo, do agonista, do
antagonista. Era esse o discurso da terapia ocupacional. Havia
outra terapia ocupacional niseriana, seguindo a escola de Nise
da Silveira, que era o inconsciente, a subjetividade. E, por
altimo, uma terapia ocupacional social que era preocupada
com a inclusdo, com 0s movimentos sociais, das pessoas que
estavam a margem da sociedade pelas suas sequelas fisicas.
Na verdade, o terapeuta ocupacional tratava das pessoas, mas
percebia que para o sujeito ser completo ele tinha que estar

imerso na trama social, e essa insercdo pela trama social era
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obstacularizada justamente pelos pré-conceitos e os terapeutas

sociais eram ativistas nesse ponto.” (docente 3)

Este mesmo docente faz uma reflexdo importante sobre o que, em um
modelo anterior de assisténcia a salde, era visto como uma desvantagem e
atualmente é visto de forma positiva.

“Na época pensavamos que o TO tinha uma visédo
multifacetada e considerdvamos isso um defeito, mas hoje
consideramos isso uma qualidade. Temos um objeto claro que
€ a ocupacdo humana, que é o estudo da salude praxica.
Comecamos a produzir esse conhecimento por intermédio da
clinica e, a partir dai, desenvolvemos as teorias de terapia
ocupacional... Somos 0s cientistas que estudam a ocupacao
humana para a promoc¢éo e prevencdo de doencas, melhoria

da qualidade de vida e resgate da cidadania.” (docente 3)

Observa-se nas falas acima o uso das expressfes “area médica’ e
“tecnicista” em constraste com algo que sugere uma visdo mais humanizada e
menos tecnicista. Para alguns, a atuagdo em um sistema publico de saude é
algo efetivamente novo, e que se deu a partir dos estagios e do mundo do
trabalho, ndo na formacgéo (graduagéo).

“Quando eu me graduei era praticamente inexistente essa
questdo do SUS. A formacao era voltada para a pratica de
consultério sem pensar saide como rede, como saude publica,
ou até para instituicdes filantrépicas que tinham uma absorcéo
maior de Terapia Ocupacional.” (docente 4)

“A minha formagé&o acho que foi bastante insuficiente. O que eu
percebi que fez um diferencial na minha experiéncia em
relagdo ao SUS foi a minha pratica de estagio.” (docente 5)
“Tive uma formag&do muito boa para a reabilitacdo. N&o tinha
essa discussdo entre publico e privado, porque 0s empregos

da época eram filantrépicos...” (docente 6)
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4.3 A formagdo nas instituicdbes de ensino onde se encontram o0s
docentes

Os entrevistados, ao serem indagados sobre a formagéo oferecida nas
instituicbes onde sdo docentes, responderam, em geral, com entusiasmo,
afirmando que os cursos sdo voltados, de algum modo, para o SUS e
acrescentaram em suas respostas a importancia disso.

“O SUS preza o vinculo, o conhecimento do paciente e
depende do ensino. Se ndo formarmos com certa mentalidade,
ficaremos sendo técnicos de salde, como sdo os médicos, que
ja ndo sustentam mais a clinica médica.” (docente 7)

“Este curso foi construido com muito cuidado, foi pesquisado o
gue estava sendo discutido sobre a formacdo dos profissionais
de saude. Entdo eu avalio que a nossa formacao esta 100%
SUS. E uma formag&o que contempla do 1° ao 8° periodo o
eixo voltado para o SUS.” (docente 5)

O depoimento a seguir lembra que o fato de um curso ter disciplinas
sobre o SUS ndo garante uma formagdo nesse sentido, destacando a
importancia da formac¢ao como um todo.

“Aqui a gente tem a disciplina do SUS, mas acho que nao
basta ter a disciplina do SUS pura e simplesmente, pois ela
ndo garante que se efetive uma formacdo. Acho que a questéo
do profissional do SUS é uma questdo transdisciplinar, acho
muito importante discutir  sociologia, entender socio-
antropologicamente e filosoficamente o campo da salde.”
(docente 4)

“Temos também um pouquinho daquele campo mais
tradicional.” (docente 4)

Ao se referirem a aspectos tradicionais da profissdo, os docentes
parecem querer dizer algo proximo ao componente liberal da profisséo, voltada
para o atendimento em consultério e outros tipos de atendimento particular em
geral. O modelo canadense e americano parecem identificados pelos docentes
como sendo esse “modelo tradicional’, j& que falam assim em contraponto ao
SUS. Na literatura canadense e americana, amplamente utilizada nos cursos

de graduacdo em Terapia Ocupacional, sdo caracterizadas formas de trabalho

69



com metas e duracdo, onde os seguros de salde determinam a quantidade de
sessOes e 0s objetivos a serem alcangados em um dado tempo.

Um dos entrevistados faz uma reflexdo interessante sobre a
complexidade da formag&o do Terapeuta Ocupacional e valoriza o fato de se
ter docentes com experiéncia pratica, e ndo somente docentes com carreira
académica.

“A formacdo de terapeuta ocupacional é uma formacdo de
tamanha complexidade que permite que o0 sujeito saia da
graduacgédo direto para a intervencdo. Ao concluir a sua
faculdade estda pronto para atuar, principalmente porque o0s
profissionais que estdo na docéncia também estdo na clinica,

entao eles articulam o tempo todo teoria e pratica.” (docente 3)

4.4 As concepcdes dos entrevistados sobre as principais dificuldades na
docéncia

Ao serem questionados sobre suas principais dificuldades na docéncia,
os entrevistados mostraram posi¢cdes diversas. Um deles fez uma distingéo
entre ser docente em uma instituicdo publica e em uma particular. Cabe
ressaltar que ha poucos anos ndo existia, no Rio de Janeiro, 0 curso de
Terapia Ocupacional em instituicbes publicas e atualmente na cidade n&o
existem mais cursos em instituicdes particulares. Essas duas possibilidades s6
aconteceram simultaneamente por cerca de um ano, pois recentemente foi
extinto o Gltimo curso em instituic&o de ensino privado na capital*.
“Existe uma grande diferenca que eu vejo no servico publico
docente e no particular. No particular ndo tem investimento em
pesquisa, por mais que a gente queira fazer é por esforco
préprio, ndo tem incentivo, ndo tem remuneracdo, qualquer
orientacdo que se dé ao estagiario, ndo se tem certificado,
nada. As coisas sdo mais complicadas, tem que, literalmente,
guebrar barreiras. Acho que as universidades particulares ndo
estdo preparadas, € um comércio que acaba acontecendo.”
(docente 2)

O depoimento de outro docente reforca esse ponto de vista:

3 A Universidade Castelo Branco encerrou completamente o curso de Terapia Ocupacional,
em agosto de 2010.
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“A universidade privada quer que o docente chegue com
bastante titulacdo, que tenha trabalho publicado, mas ndo quer
investir um centavo nisso. A instituicdo privada ndo o estimula
a produzr. Esse docente de TO na instituicdo privada vai ter
extrema dificuldade no acesso a publicacdo, primeiro, por ser
horista e, segundo, porque a instituicdo ndo ajuda.” (docente 3)

Y

Alguns docentes citaram como dificuldades questbes relacionadas a
pouca tradicdo dos terapeutas ocupacionais em atividades relacionadas a
pesquisa:

“No universo académico, a gente ndo é cobrado apenas para
dar aulas. Isso é tranquilo, até porque somos formados em
Terapia Ocupacional e isso nos favorece uma relacdo com a
docéncia tranquila. Mas a questdo € que temos pesquisa e
uma série de outros investimentos da formacdo académica
que, apesar de termos avancado muito, ainda ha certa
dificuldade para congregar a docéncia e atrelar a questdo da
pesquisa. Eu vejo muito isso pelos concursos. Enquanto outros
concursos sdo muito concorridos, no nosso, para mestre, ainda
ha muita dificuldade em ter candidatos.” (docente 4)

“Do ponto de vista académico, ainda € incipiente a participacéo
cientifica dos terapeutas ocupacionais nos eventos cientificos
nacionais e internacionais, principalmente os da terapia

ocupacional.” (docente 3)

Apesar de divergente no que se refere a relacdo da Terapia Ocupacional
com a docéncia, a fala de outro entrevistado também diz respeito a atividades
docentes por parte ndo s6 dos terapeutas ocupacionais como dos profissionais
da area de saude em geral. Trata-se da importante questdo da formag&o
especifica para o ensino.

“A formacdo do professor ndo é colocada para nos,
profissionais de salde. E diferente do pedagogo, do
profissional de licenciatura que tem conteldos de educacéo.
Nés ndo temos. As vezes, somos TO e caimos dentro de uma
sala de aula, e ai entra a questdao de como pensar o futuro
desses profissionais ndo sé sob 0 aspecto técnico cientifico,

mas também de processos de aprendizagem.” (docente 5)

71



Dificuldades relacionadas aos alunos também foram mencionadas pelos

profissionais participantes da pesquisa, como a falta de preparo, relacionada ao

[** dos alunos:

baixo capital cultura
“Temos algumas dificuldades de ordem sbécio-econémica e
cultural e isso tem prejudicado muito no rendimento desse
aluno e consequentemente gera certo desconforto no
professor, no sentido de ndo saber o que fazer com ele, que,
as vezes, é de origem bem precéria e chega com um nivel de
formacdo muito precario, que acaba se revelando nas
disciplinas. Por exemplo, nas de base biolégica, bioquimica, o
indice de reprovacdo é imenso e isso, muitas vezes, esta
atrelado a deficiéncia do ensino médio, e, por causa disso,
temos tido uma integracdo muito importante com a
coordenacédo técnico—pedagdgica que nos ajuda a pensar essa
dificuldade de ser professor.” (docente 5)

Outra dificuldade, especificamente em relacdo ao ensino de disciplina

sobre 0 SUS, é relatada por um docente:
“Conversar com os alunos a respeito do SUS é um desafio,
dizer que o SUS é legal, pois eles sentem na pele o abandono
devido a pouca cobertura do SUS no municipio do Rio. Eu
aplico um golpe. Eu exemplifico com a alta complexidade.”
(docente 7)

Outro docente também faz referéncias ao SUS, contrastando ideais e

realidade:
“Uma coisa € vocé viver a utopia e outra coisa é tecer os fios
gue conduzem a realidade. O territério onirico € maravilhoso,
mas a tessitura do cotidiano, do real, € muito pesada e nos
mesmos nos perdemos nesse emaranhado.” (docente 3)

Embora o tema Sistema Unico de Salde n&o tivesse sido objeto

especifico desta questdo sobre a docéncia, os entrevistados fizeram vérias

14 para Bourdieu (1983), o capital cultural é caracterizado por uma “perpetuacdo” de um

sistema de valores sociais, constituido pela unido de conhecimentos, informacgdes, sinais
linguisticos, posturas e atitudes com suas particularidades que tragcam a diferenca de origem e
formacéo, com reflexos no desempenho escolar ou académico.

72



referéncias aos servigos publicos de salde. Algumas vezes, foram salientadas,

pelos entrevistados, as limitagdes do Sistema Unico de Saude.

4.5 As dificuldades relatadas pelos docentes em relagao a pratica no SUS

Entre os 7 docentes entrevistados, 3 ainda continuam trabalhando em
unidades publicas de saude e os outros 4, no momento, dedicam-se
exclusivamente as atividades docentes. Todos possuem experiéncia clinica em
unidades publicas de saude da cidade do Rio de Janeiro. Enfim, sao
conhecedores da prética da profisséo no sistema de salde.

Observa-se no discurso dos docentes 0 uso de expressdes marcantes
para caracterizar as dificuldades da pratica da profissdo no sistema publico de
saude. Essas dificuldades se relacionam principalmente a falta de material e a
falta de reconhecimento da profiss&o.

“A gente tem que matar um ledo por dia. Temos que ir de
acordo com a politica. Agora cada unidade gera seus préprios
recursos. Temos que lutar muito para mostrar trabalho, a
Terapia Ocupacional € bem nova, estamos ha 15 anos no
municipio e estado, estamos comecando agora.” (docente 2)
“Esse lugar aqui [0 setor de Terapia Ocupacional de uma
unidade de salde] é resultado de um esfor¢go descomunal de
fazer acontecer alguma coisa.” (docente 3)

A prética da Terapia Ocupacional necessita de recursos materiais que,
em geral, séo de baixo custo. Trata-se de material de consumo para atividades
em grupo, oficinas terapéuticas, jogos e brinquedos para as atividades com
criangas, além de materiais mais especificos, como placas para confeccdo de
ortese e adaptacfes. Os materiais permanentes, em geral, sdo solicitados no
momento de implantagcdo do setor, ndo havendo a necessidade de reposicéo
com frequéncia. Pode-se dizer que a Terapia Ocupacional € uma profissdo de
baixo custo financeiro para as unidades. No entanto, a falta de material € uma
gueixa recorrente, uma unanimidade.

“Até um tempo atras, passamos por uma situacdo complicada.
Falta de placa. As vezes tinhamos que trazer o nosso proprio

material.” (docente 2)
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“Eu diria que a quantidade de material é diferenciado do
material do médico, do cirdrgico, que sdo da ‘rotina da gaze. ™
(docente 1)

O pouco investimento financeiro parece ser explicado pela néo
compreensdo do que seja a profisséo. A fala apresentada a seguir relaciona a
pratica da Terapia Ocupacional com as questbes financeiras do hospital,
condicionando o investimento feito no setor, que deveria ser corrente, ao
desempenho do ambulatério:

“A terapia ocupacional agora tem uma situacdo privilegiada
aqui na unidade, o nosso € o segundo ambulatério em termos
de dinheiro para o hospital. Como a gente gera uma renda boa

tem certo investimento para o que precisa®®.” (docente 2)

A pouca compreensao em torno da Terapia Ocupacional e suas formas
de atuacdo é uma questéo importante, e que aparece de forma clara em alguns
depoimentos:

“Parece que o servico publico tem uma pressa muito grande
em fazer procedimentos uniformes para todos, entdo ninguém
qguer perder o tempo de que o profissional observe e
compreenda 0os movimentos daquela pessoa para poder fazer
uma prescricdo terapéutica ocupacional. A atividade &
producdo de sentido para o outro. Por isso, em Terapia
Ocupacional, ndo trabalhamos com receita em massa, Sao
procedimentos singularizados, exceto quando se trabalha em
grupo, ai vamos nos basear na fundamentacdo tedrica do
grupo e na orientacdo terapéutica. Fora isso, como ja disse,
sdo singulares as intervencdes.” (docente 3)

“Falta esclarecimento quanto ao campo de atuacdo. Existe
terapeuta ocupacional que atua na ortopedia, na salde mental,
na neurologia, no centro de tratamento de queimados, e estes
sdo vistos como locais especificos dos profissionais e ndao da

profisséo.” (docente 1)

5 Referéncia ao repasse financeiro realizado pelas instancias governamentais que é baseado
nos procedimentos realizados pelas unidades de saude.
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4.6 Sobre a evolugdo da Terapia Ocupacional no Rio de Janeiro nos

ultimos anos

Todos os docentes entrevistados reconheceram o crescimento da

Terapia Ocupacional na cidade do Rio de Janeiro nos ultimos anos. O aumento

dos postos de trabalho no SUS foi mencionado como um fator responséavel pelo

maior desenvolvimento e reconhecimento da profissao.

“Nos ultimos anos mudou muito. Quando eu sai da faculdade,
em 2001, para hoje, eu vejo um maior reconhecimento da
terapia ocupacional. A questéo da formacédo e abertura do SUS
para a Terapia Ocupacional favoreceu a evolucdo e o
reconhecimento do profissional. Na unidade em que eu
trabalho, quando entrei, em 2002, tinhamos 06 profissionais,
hoje temos 15. Isso melhorou bastante a questdo da demanda
do profissional que estd mais atuante e mais presente.”
(docente 1)

“Eu acho que esta crescendo, acho que a perspectiva é 6tima.”
(docente 2)

“Eu acho uma evolucdo absurdamente positiva porque
somente com duas faculdades particulares houve uma abertura
de vagas publicas para a terapia ocupacional. Sempre
reconheco a [profissional x], [cargo] nha SMS do Rio de Janeiro,
como uma grande representante da terapia ocupacional, pois
investiu ndo s6 para a abertura de vagas, mas também para a

capacitacdo dos terapeutas ocupacionais.” (docente 5)

Apesar de todos os entrevistados relatarem o crescimento da profisséo

na cidade, ndo deixaram de apontar a necessidade de melhor qualificacdo dos

profissionais:

“O terapeuta ocupacional precisa estar mais bem qualificado.
Acho que a gente vai ter um pouco de atraso no sentido da
qualificacdo, porque a gente sabe que a qualificacdo dada até
entdo ndo era a melhor.” (docente 4)

“O que nédo contribui para a evolucao é justamente a falta do
compromisso com a especializacdo. Esse profissional que sai
da faculdade, ja entra imediatamente no mercado do SUS. Ha

também certo comodismo, o sujeito sai da faculdade, recém-
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formado ja cai no local de trabalho e, através dele, ja vai para
outro e ndo sobra tempo de estudar.” (docente 1)

“O que me frustra um pouco é que os profissionais de terapia
ocupacional buscam pouco. Fui a um Congresso que obteve
muito pouca participacdo no Rio de Janeiro, e fui a outro em
Minas, de terapia de méo, e s tinha eu de terapeuta
ocupacional. Tem concurso, tem muita coisa sendo oferecida,
mas infelizmente acho que ainda tem pouca boa vontade do
profissional de estar investindo para estudar, estar se impondo,

se mostrando disponivel.” (docente 2)

Uma vez apontado o atraso dos profissionais do Rio de Janeiro no que
se refere a pesquisa, cursos em universidades publicas e a pouca participacéo
em congressos e outros eventos cientificos, os docentes entrevistados tentam
explicar de formas diversas esse fato.

“Acho que em S&o Paulo, Minas, Pernambuco, a presenca de
uma instituicdo de ensino com certa legitimidade,
principalmente na rede publica, favoreceu o desenvolvimento
do profissional.” (docente 4)

“Eu acho que foi devido a essa mentalidade: a Terapia
Ocupacional comecou a trabalhar com paciente filantropico,
passou por essa situacdo de ‘pedinte’, tem essa caracteristica
aqui no Rio de Janeiro, que parece ser um favor que se esta
fazendo e nao € isso. A visdo aqui comecou muito dessa
forma. Nado comecou como uma profissdo de respeito e foi
diferente em Sao Paulo, onde ja comecaram fazendo pesquisa.
Comecaram junto com a faculdade de medicina, entdo foi outro
olhar.” (docente 2)

“Néo posso afirmar isso, mas o papel da Dra Nise da Silveira
aqui, afirmando até seus Ultimos dias que o que ela exercia foi
Terapia Ocupacional, talvez tenha nos intimidado em
desenvolver uma Terapia Ocupacional diferente. Sera que
teriamos a ousadia ou maturidade de criar algo diferente do
proposto por Nise? Ela viveu aqui! Ela formou terapeutas

ocupacionais! Ndo como a gente entende hoje, mas para a
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época ela formou. E o0 nosso conselho ndo reconheceu essas
pessoas, ndo deu nada a essas pessoas.” (docente 7)
Através das falas, observam-se diferentes formas de avaliar a situagéo
do Rio de Janeiro no cenario nacional. Um dado interessante é que, em todos
os depoimentos, os docentes recorrem a aspectos histéricos da Terapia

Ocupacional.

4.7 As perspectivas em relacdo a profissdo na opinido dos docentes
entrevistados

Todos os docentes entrevistados demonstram muito entusiasmo em
relacdo ao futuro da profisséo na cidade do Rio de Janeiro. Essa expectativa
em relagdo aos proximos anos esté diretamente relacionada aos dois cursos
federais abertos recentemente em instituicdes de ensino superior publicas
(federais).

No depoimento abaixo, o perfil da profissdo também é destacado pelo
docente como um dos fatores favoraveis ao seu desenvolvimento,
considerando as atuais tendéncias do campo da saude publica.

“A velocidade das transformages no campo esta sendo muito
grande. A abertura dos cursos vai provocar uma mudanca
bastante significativa porque vai gerar um profissional mais
capacitado, mais legitimado, esse profissional vai se lancar
cada vez mais na pesquisa. O crescimento ja tem um terreno
bacana e vai deslanchar cada vez mais. Eu acho que é uma
das profissdes que mais vai crescer na rede publica pelo seu
perfil transdisciplinar, e por ter diversas acfes que aparecem
no campo da salde, principalmente essa aposta em uma
pratica mais coletiva.” (docente 4)

“Agora, a partir de 2009, com a UFRJ e o IFRJ, estou muito
otimista, acho que a gente tem muito a crescer. Se a gente
conseguiu crescer com o esforco pessoal de cada um, hoje
com toda essa formacdo mais humanizada... Eu estou feliz
com as turmas que estdo chegando, porque estdo se

apaixonando pela Terapia Ocupacional.” (docente 5)
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Foi indicada, também, a possibilidade de superacdo dos alunos novos,
que serdo formados pelas duas instituicbes publicas, em relacdo aos
profissionais que j& estdo no mercado de trabalho.

“Acho que na hora que todos comecarem a acordar vai dar
uma virada, principalmente esses que estédo saindo da federal.
Acho que vai ser um choque de geracdes. Acho que esse
grupo vai contaminar e vai surgir muita coisa boa, dando
continuidade ao que a gente comecou. N6s tinhamos certa
limitacao, eles tém tudo, até em questdo de idade mesmo, pois
sao mais novos.” (docente 2)

Talvez essa mudancga importante, esse verdadeiro “choque de geragdes”
esteja relacionado, de alguma forma, aos novos curriculos em curso, o que
proporciona um outro tipo de formagéo.

O fato de a Terapia Ocupacional ser vista como a profissdo do futuro foi
também lembrado por um dos docentes, que se referiu a uma publicacdo sobre
as profissdes mais promissoras do século XXI:

“A gente sempre ouviu dizer que era a profissdo do futuro. A
Terapia Ocupacional estava em 9° lugar naquele jornal The
Best Jobs for the century. Sendo que era a primeira da area da
saude.” (docente 3)
“Eu acho que estd crescendo, acho que a perspectiva é
6tima.” (docente 2)

O futuro promissor da profissdo é uma unanimidade entre os docentes
entrevistados.

“Na hora em que o terapeuta ocupacional descobrir a sua
potencialidade, a potencialidade de seus objetos, de uma
adaptacdo domiciliar, das tecnologias, da transformacdo do
cotidiano do sujeito, vai perceber a poténcia desta profissao.”
(docente 3)

Durante a situacdo de entrevista, houve uma grande manifestacdo de
orgulho e de realizacdo pessoal por parte dos docentes em relagdo ao fato de
estar, de certa forma, construindo a profissdo e fazendo parte da histéria da

Terapia Ocupacional no Rio de Janeiro.
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Para finalizar, com base nas entrevistas, pode-se afirmar que a maior

parte dos docentes, sendo todos, acredita que as constantes reflexbes e

questionamentos por parte dos proprios profissionais, em torno da Terapia
Ocupacional, produzirdo bons resultados no futuro.

“Essa inquietacdo do terapeuta ocupacional pode gerar algo

melhor pra daqui a 10 anos. Vejo com muito otimismo a

Terapia Ocupacional chegando a um lugar de mais respeito

pelo que esta profissédo pode fazer pelas pessoas.” (docente 3)
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo investigou aspectos das praticas dos terapeutas
ocupacionais na rede publica de saude da cidade do Rio de Janeiro e os
desafios por eles enfrentados no cotidiano de trabalho. Destaca-se a
abordagem qualitativa desta investigacdo que, por meio de questionarios e
entrevistas, tentou compreender as percepcbes desses profissionais em
relagcdo as suas praticas.

Os dados quantitativos foram usados para melhor contextualizar a
atuacdo dos terapeutas ocupacionais na cidade do Rio de Janeiro, frente ao
Brasil. Ainda é pequeno o numero desses profissionais que atuam no pais
como um todo.

As entrevistas e 0s questionarios, realizados com o0s terapeutas
ocupacionais da rede publica de saude da cidade do Rio de Janeiro, apontaram
para alguns elementos importantes. Um desses elementos se refere a
visibilidade desses profissionais no cenério nacional. Sua auséncia nos eventos
cientificos da area foi apontada por alguns entrevistados e a maioria dos
profissionais respondeu n&o divulgar os resultados de seu trabalho. Por outro
lado, a maioria referiu ter pos-graduagdo, demonstrando investimento na
formacdo académica. Apesar de esta dissertagdo ter focalizado as préticas,
ndo deixou de considerar alguns aspectos da formagéo, ainda que n&o tenha
sido possivel o aprofundamento do tema.

Estudar a atuagdo profissional e relaciona-la a formac&o recebida na
graduacdo, incluindo aspectos relativos ao curriculo a que estes profissionais
foram expostos, era um dos objetivos iniciais do projeto. No entanto, devido ao
recorte escolhido e em fung&o do limite de tempo disponivel para a conclusédo
de uma dissertagdo de mestrado, optamos por enfatizar as praticas e relaciona-
las as concepcdes dos profissionais sobre a sua formagdo. Um estudo do
curriculo de Terapia Ocupacional, frente as necessidades de formacédo para o
SUS, fica entdo como uma opgdo possivel para uma pesquisa no doutorado,
onde o tempo disponivel para a investigacdo € mais generoso. Uma informag&o
relevante sobre os cursos de Terapia Ocupacional que formaram a maioria dos
profissionais que hoje atua no SUS na cidade do Rio de Janeiro: todos foram

extintos. Assim, estudar seus curriculos exigiria levantar dados nos arquivos

80



das institui¢cdes, localizar os coordenadores e professores da época, etc. Como
dissemos, a opgéo inicial ndo foi descartada em definitivo e fica como algo a
ser pensado e desenvolvido no futuro. Os aspectos historicos da profissdo na
cidade do Rio de Janeiro, também pouco explorados na presente pesquisa,
poderiam estar presente em um outro estudo.

Um ponto destacado pelos participantes da pesquisa diz respeito a
necessidade de mais investimento das instancias publicas na propria profisséo,
garantindo os recursos materiais necessarios para sua pratica. A falta de
material em quantidade e qualidade adequadas foi citada como um fator
limitante da prética profissional no SUS.

Percebeu-se, a partir dos aspectos analisados sobre a formacéo dos
terapeutas ocupacionais, que esta nem sempre esteve relacionada as
demandas do sistema publico de saude. Contudo, algumas caracteristicas da
profissdo parecem facilitar a inser¢cdo desse profissional no SUS. Neste
sentido,, um profissional formado com conhecimentos, habilidades e atitudes
adequados as politicas publicas e a legislacdo ter4d seu potencial e
competéncia ampliados.

Destaco ainda a importancia dos dois novos cursos de Terapia
Ocupacional na cidade do Rio de Janeiro e, principalmente, a preocupagao de
um deles em se construir com prioridade na formacéo para o Sistema Unico de
Saude. De acordo com os resultados da pesquisa, € grande a expectativa dos
profissionais em relacdo a esses cursos, que formardo suas primeiras turmas
nos proximos anos, e isso aponta para a mudancas no perfil da profissédo na
cidade, na medida em que existe a possibilidade e disponibilidade de recursos
para o envolvimento do corpo discente em projetos de iniciagdo e extensdo e
ainda maior incentivo aos docentes na elaborac&o de pesquisas, aspectos que,
em instituicbes de ensino superior particulares, eram muito limitados. Talvez
agora os profissionais do Rio de Janeiro possam se destacar mais no cenério
nacional. Em outras cidades, onde os cursos em instituicbes publicas federais
existem h& mais tempo, j& se desenvolve uma tradicAo em pesquisa.
Consequentemente, os profissionais sS40 mais presentes nos congressos e
publicac¢des cientificas.

Esta pesquisa constatou também o quanto os terapeutas ocupacionais

se sentem desconfortaveis frente aos progndsticos para os usuarios. Esse é
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um tema crucial e ressalto a importancia do mesmo para outros estudos sobre
a profisséo.

Ainda que a Terapia Ocupacional esteja mais estabelecida em algumas
areas do campo da saude, como a Saude Mental, por exemplo, este estudo
mostrou que os terapeutas ocupacionais no Rio de Janeiro ainda tém desafios
a enfrentar no que se refere ao reconhecimento da profissdo. Na presente
pesquisa, foram muitas as referéncias dos participantes a falta de
reconhecimento da profissdo por parte dos pacientes e dos outros profissionais
de saude, que parece ser um incobmodo para os profissionais.

Os principais objetivos desta pesquisa foram atingidos, pois através dela
foi possivel sistematizar e analisar os dados disponiveis sobre a profissédo na
cidade do Rio de Janeiro; identificar praticas e percepgdes desenvolvidas pelo
terapeuta ocupacional no exercicio de sua profissdo em instituicdes publicas de
salde da cidade; analisar algumas relacbes entre a pratica profissional dos
terapeutas ocupacionais e os processos de formagdo pelos quais passaram;
conhecer as concepc¢des de docentes sobre aspectos relacionados a profisséo
na cidade e sobre a formagéo para o SUS.

Os participantes mostraram-se bastante envolvidos com a profissdo. O
mercado de trabalho € promissor. O crescimento da Terapia Ocupacional na
cidade é inegavel. No entanto, os desafios ainda sdo grandes. E preciso
aumentar a quantidade de profissionais, fortalecer a produgéo de conhecimento

no campo e despertar na nova geragéo de profissionais o gosto pela pesquisa.
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ )
s s s ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA

SERGIO AROUCA
ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Questionario)

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa cujo titulo é: A
pratica dos Terapeutas Ocupacionais no Sistema Unico de Satde na Cidade do Rio de
Janeiro

Vocé foi selecionado(a) por ser terapeuta ocupacional e trabalhar no SUS e
sua participacdo nado € obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua
relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo responsavel.

O objetivo deste estudo é analisar as praticas e percepcdes de terapeutas
ocupacionais em unidades publicas de saude da cidade do Rio de Janeiro e os
desafios enfrentados no cotidiano de trabalho.

Sua participacéo nesta pesquisa consistird em responder um questionario. Os
riscos relacionados com sua participacdo sao inexistentes e sua participacdo podera
produzir reflexdes relevantes sobre a atuagéo profissional dos terapeutas ocupacionais
e contribuir para a producéo de conhecimento cientifico sobre o tema.

As informacdes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participagéo. Os dados que serdo divulgados néo irdo
possibilitar sua identificagdo, o questionario ndo sera assinado e o anonimato sera
garantido.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco
institucional do pesquisador principal e do CEP, podendo tirar suas dlvidas sobre o
projeto e sua participagdo, agora ou a qualguer momento.

Claudia Reinoso Arauljo de Carvalho

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde Publica
Rua Leopoldo Bulhées, 1480 - Térreo Manguinhos

Rio de Janeiro- RJ

Tel (21) 25982863

Email: claudiarei@terra.com.br
Cel. (21) 88966438
Res. (21) 31577276

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

Sujeito da pesquisa
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SERGIO AROUCA
ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Entrevista)

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa cujo titulo é: A
pratica dos Terapeutas Ocupacionais no Sistema Unico de Satde na Cidade do Rio de
Janeiro

Vocé foi selecionado(a) por ser terapeuta ocupacional e ser também docente.
Sua participagdo nao é obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua
relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo responsavel.

O objetivo deste estudo é analisar as praticas e percepcdes de terapeutas
ocupacionais em unidades publicas de saude da cidade do Rio de Janeiro e os
desafios enfrentados no cotidiano de trabalho.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em conceder uma entrevista. Os
riscos relacionados com sua participacdo sao inexistentes e sua participacido podera
produzir reflexdes relevantes sobre a atuagéo profissional dos terapeutas ocupacionais
e contribuir para a producéo de conhecimento cientifico sobre o tema.

As informacdes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participagéo. Os dados que serdo divulgados néo irdo
possibilitar sua identificagdo, o questionario ndo sera assinado e o anonimato sera
garantido.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco
institucional do pesquisador principal e do CEP, podendo tirar suas dlvidas sobre o
projeto e sua participagdo, agora ou a qualguer momento.

Claudia Reinoso Arauljo de Carvalho

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satide Publica
Rua Leopoldo Bulhées, 1480 - Térreo Manguinhos

Rio de Janeiro- RJ

Tel (21) 25982863

Email: claudiarei@terra.com.br
Cel. (21) 88966438
Res. (21) 31577276

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

Sujeito da pesquisa



FUNDACAO OSWALDO CRUZ
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EE0OLA RACIGAL DE SA1DE PORLICA
SERGID LROUCA
EMSP

Questionario
As questdes de 1 a 7 referem-se a sua formacao profissional .

1) Ano de sua formatura em Terapia Ocupacional:

2) Em qual universidade ou IES (Instituicho de Ensino Superior) vocé
estudou?

a) UCB - Universidade Castelo Branco

b) UNISUAM

c) ESEHA - Escola Superior de Ensino Helena Antipoff
d) FRASCE - Faculdade de Reabilitagéo da ASCE

e) Outra

3) Comrelagéo a formacgao recebida na graduacéo. Vocé observa:

a) Total conexdo com a prética

b) Limites entre a formacgao e a pratica profissional
¢) Formacao muito distanciada da pratica

d) Comentario opcional

4) Durante a graduacao vocé cursou alguma disciplina relacionada a  saude
publica?

a) Sim
b) Nao

5) O trabalho em equipe foi enfatizado durante sua formagao na graduagao?

a) Sim
b) Nao

6) Vocé participou de algum programa de iniciagdo cientifica ou grupo de
pesquisa durante a graduagao?

a) Sim
b) Nao

7) Durante a graduacéo vocé fez estagio em unidades publicas de saude?

a) Sim
b) Nao



8) Vocé cursou alguma pés-graduacao stricto ou lato sensu?

a) Sim. Especifique:

b) N&o

As questdes de 9 a 18 referem-se a sua pratica profissional nas unidades
publicas de saude.

9) Dentro da Terapia Ocupacional, qual sua area de atuagédo?

10) Trabalha em mais de um local como Terapeuta Ocupacional?

a) Sim
b) Nao

11) Vocé desenvolve outra atividade profissional em fungdo diferente de
terapéuta ocupacional ?

a) Sim. Qual?
b) N&o.

12) Ha quanto tempo vocé trabalha na rede publica de salde como
terapeuta ocupacional?

a) 1abanos
b) 5a 10 anos
c) 10 a 15 anos

13) De acordo com sua pratica profissional em unidades publicas de saude,
atribua valores de 0 ( nenhum) a 5 ( muito frequiente ) para as modalidades de
atendimento a seguir:

a) Atendimento individual ()

b) Oficina terapéutica ()

c) Atendimento em grupo de outra natureza ()

d) Atendimento muito especifico, aplicado a uma dada clientela( )
e) Visitas domiciliares. ()

14) Que outro profissional trabalha mais diretamente com voceé:

a) Psicdlogo

b) Fisioterapeuta
c) Médico

d) Ass. Social

e) Enfermeiro



f) Fonoaudiélogo
g) Outro

15) Em relacéo a clientela que vocé atende no seu trabalho, vocé acredita
que:

a) A maioria das pessoas atendidas sabe exatamente o que esperar  do
tratamento terapéutico ocupacional.

b) A maioria das pessoas atendidas confunde a Terapia Ocupacional com
outras profissoes.

c) A maioria das pessoas atendidas conhece em parte a Terapia Ocupacional

16) Quais as principais dificuldades que vocé enfrenta no cotidiano de
trabalho? ( se for o caso pode marcar mais de uma opc¢ao)

a) Existem disputas profissionais no local de trabalho

b) A autonomia é inexistente

c) Existe forte cobranca por resultados

d) O espaco fisico para realizar o trabalho é inadequado
e) O material de consumo ¢€ insuficiente

f) Outra

17) A pratica da Terapia Ocupacional, por vezes, exige que os  profissionais
enfrentem situacdes pouco confortaveis. Dentre as opcdes, escolha aquela que
considera como sendo de maior incémodo.

a) Lidar com imprevistos

b) Fazer previsédo de acontecimentos

c) Ser obrigado a lidar com a agressividade dos outros

d) Ter que manter bom humor e disfargar os sentimentos

e) Sentir-se impotente frente & prognosticos desfavoraveis
f) Outro

Questdes Gerais sobre a profisséo

18) Vocé costuma divulgar os resultados do seu trabalho de alguma
forma?

a) Nao

b) Sim. Onde? ( )congresso, ( )revista, ( )palestras, ( )Cursos, ( )
Seminarios.

19) Com relagéo ao nome da profisséo:



a) Acho que o nome € adequado

b) Acho que o nome foi mal traduzido e poderia ser outro.

20) Com relagéo ao 6rgéo fiscalizador da classe:

a) Preferivel separar da Fisioterapia

b) Preferivel manter como esta

Use o0 espaco apOs as perguntas e o verso da folha para responder as
duas questdes a seguir.

21) Quais as atividades mais dificeis ou desafiadoras que vocé realiza no

servico publico?

22) Como vocé percebe a formagéo profissional oferecida na sua graduacéo
quanto a preparacao para a atuagao no SUS?



Roteiro de entrevista com profissionais que atuam no SUS e também sé&o

docentes

1) Como vocé percebe a formacéo profissional oferecida na sua graduagao

quanto a preparacao para a atuagédo no SUS?

2) Como vocé percebe a formacéo oferecida na instituicao onde vocé é

docente em relacdo as demandas do servi¢o?

3) Quais as principais dificuldades que vocé encontra na docéncia?

4) Quais as atividades mais dificeis ou desafiadoras que vocé realiza no

servico publico?

5) Como vocé vé o desenvolvimento da Terapia Ocupacional na cidade do Rio

de Janeiro na ultima década?



Apéndice I: Nimero de Terapeutas Ocupacionais por UF nos setores publico e privado
PROFISSIONAIS registados no CNES -TERAPEUTA OCUPACIONAL

PRIVADO 2 | SE PRI1VADO
PRIVADO 62 | SP PRI1VADO

PRIVADO 3| TO PRIVADO
PRIVADD s|

PRIVADO 137
PRIVADO 182
PRIVADO 22
PRIVADO 34
PRIVADO 81
PRIVADO 74
PRIVADO 445
PRIVADO 61
PRIVADO 12

PRIVADO 50

PRIVADO 14
PRIVADO 70
PRIVADO 22
PRIVADO 324
PRIVADO 218
PRIVADO 26
PRIVADO 3
PUBLICO 6
PUBLICO 150

PUBLICO 105







Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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