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RESUMO

A terapia ocupacional (T.0.) ¢ uma profissdo da area da saide que existe hdmais de
um século. Entretanto, seja por leigos ou profissionais da saude, a T.O. ainda ¢
representada como mera ocupagdo ou como uma profissdo que necessita de outro
profissional para prescrever suas condutas, em que € possivel destacar a falta de
visibilidade da atuacdo do terapeuta ocupacional ¢ o ndo aprofundamento nos
contetidos voltados as especificidades da profissd@o. O curso de T.O. alcangou o nivel
universitario em 1961; no entanto, ao final da década de 60, a formagao do terapeuta
ocupacional ainda estava ligada a ideia de um trabalho voltado para a reabilitagdao
fisica. Apesar do amplo e crescente movimento sanitario brasileiro ocorrido na década
de 70, das mudangas curriculares, da redemocratizacdo ¢ das mobiliza¢des sociais ¢
politicas ocorridas na década de 80, que tiveram forte impacto sobre os modelos de
comunicagdo e servicos em saude, a T.O. permaneceu limitada a um campo de
objetivagdes que, ainda hoje, estigmatizam a profissao em sua area de atuagdo.Diante
desse contexto, torna-se relevante compreender como os graduandosdeT.O., e seus
egressos, constituem subjetividades que sdo emblemdticas para a compreensdo do
campo formativo, uma vez que refletem a conformagdo do corpo discente ao saber
reificado, proprio do dominio académico, que amolda para além dos espagos do saber-
conhecer a propria estrutura representacional do saber-fazer, aquilo que constituird a
base identitaria vinculada as praticas desse profissional. Esse estudo tem como
objetivo analisar as representagdes sociais dos académicos e egressos do curso de T.O.
acerca da sua profissdo.Trata-se de um estudo de natureza quanti-qualitativa com
delineamento de estudo de caso com recorte transversal e amostragem ndo aleatoria,
com dados coletados no més de novembro e dezembro de 2014. Participaram do
estudo, académicos e egressos do curso de T.O. da UFMG (n=100). Para a coleta de
dados foi aplicada a técnica de evocagdo livre de palavras, frente ao termo indutor
‘pensar na profissao de T.O.” Os dados foram processados pelo software EVOC2005.
As evocagdes presentes no quadro de quatro casas de Verges foram processadas pelo
programa EVOC-Complex para a identificacdo e comparagdo das evocagdes dos
subgrupos presentes — académicos dos periodos iniciais, finais e egressos. Foi possivel
encontrar duas evocagdes,independéncia e autonomia, com alta frequéncia nos trés
subgrupos analisados. Ainda, como possivel presenca no nucleo central, foram

encontradas as evocagdes reabilitacdo, ocupagdo, funcionalidade e cuidado.A



verificagdo das palavras presentes na zona de contraste possibilitou identificar a
evocacao inclusdo presente no subgrupo dos académicos dos periodos iniciais, como
uma importante representagdo emergente para eles, referida como a mais importante
palavra evocada, no total das vezes em que foi citada.Para ampliagdo e mapeamento
das evocagdes do quadro de quatro casas de Vergés, utilizou-se a andlise hierarquica
por similaridade e a andlise de implicacdo (0.50 < 1) processadas pelo software
CHIC®. O cluster gerado pela andlise de similaridade apresenta associacdes da
atividade profissional de T.O. com a promog¢ao da maior autonomia ¢ independéncia
dopaciente (0,98), bem como a adaptacdo nas suas atividades didrias (0,56). O grafo
apresentou uma associagdo entre os termos saude e reabilitacdo (0,71) e, a associagdo
dos termos ‘qualidade de vida’ (0,61), ‘funcionalidade’ (0,61) e ‘atividades de vida
diaria’ (0,71), aos termos que estdo mais fortemente implicados, autonomia e
independéncia (0,98). Conclui-se, que tanto discentes como egressos, seja pelos
elementos funcionais ou normativos encontrados na centralidade e nas periferias das
representacdes, caracterizam o profissional de T.O como aquele que tem por
atribuicdo promover maior adaptacao, autonomia e independéncia aos pacientes
atendidos. Este posicionamento emblemadtico salienta como os grupos estudados
ancoram um carater bastante ideoldgico voltado para as praticas do cuidado ao
paciente, mas pouco critico para a desconstru¢do de estigmas sociais (objetivacdes)
que dificultam a transformacao da propria realidade profissional em que a T.O. vé-se
identificada. Seja pela estruturagdo curricular das disciplinas ofertadas, seja pela maior
aproximacdo de discentes e egressos, faz-se de suma importidncia que os cursos
incentivem debates entre servicos, demais profissionais de saude e atores diretamente
envolvidos no processo formativo, de maneira a refletir os varios aspectos que
orientam e/ou desafiam a inovar a profissao de T.O.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional. Representacao Social. Formacao Profissional.



ABSTRACT

Occupational therapy (OT) is a health care profession that exists for more than a century.
However, for both lay people and some healthcare professionals, OT is still seenas merely an
occupation, or as a profession that requires another professional to conduct their activities.
Thus, it 1is possible to highlight the lack of wvisibility of the occupational
therapist’sactivities,and the lack of clarity in defining thespecific activities carried out by the
OT. The OT coursewas introduced touniversities in 1961, however at the end of the 60s, the
formation of the occupational therapist was still associated withthe idea of work focused on
physical rehabilitation. Despite the large and growing Brazilian health movement that
occurred in the 70s, the curriculum changes, democratization, and social and political
movements that occurred in the 80s, OT remained limited in scope and is today stigmatized as
a profession with a restricted area of expertise. In this context, it is importantto understand
how OTundergraduate students and graduated OT professionals, construct opinions that are
criticalfor understanding their field of study, since they reflect the abilityof the student body
to “know-to-learn”, characteristic ofthe academic domain, which aims to lead to the“know-to-
do”,; which thenformsthe identity base neededto practice OT. This study aims to analyze the
social representations of academic and OT course graduates about their profession. It is a
mixed cross-sectional study, using anon-random sampling, with data collected in November
2014. Study participants were academics and OTcourse graduates from the Federal University
of Minas Gerais (UFMG) (n = 100). For data collection,we employed the free evocation of
words technique, upon the use ofthe inducer term 'thinking ofthe OTprofession'. Data were
processed by EVOC2005 software. Evocations present in the framework of the “four houses
of Verges” were processed by EVOC-Complex program for the identification, and
comparison of the evocations of the sub-groups - the students in early and late course
semesters, and graduates. Two evocationsappearedwith high frequency in the three subgroups
analyzed: independence and autonomy. Yet, the rehabilitationevocations ‘“occupation,
functionality and care” were found as possible components of the central core. The
verification of words present in the contrast zone showed the evocation “inclusion” in
thesubgroup of academics from earlier periods, as an important emerging representation for
them, referred to as the most important word evoked in all of times it was cited. For
expansion and mapping of evocations of the frame four houses Vergés, we used the
hierarchical analysis by similarity and implication analysis (0.50 < 1) processed by CHIC®

software. The cluster generated by the similarity analysis showedassociations of the



professional activity of OTwith the promotion of greater autonomy and independence of the
patient (0.98) and adaptation totheir daily activities (0.56). The graph showed an association
between the terms ‘health’ and ‘rehabilitation’ (0.71), and the association of the terms 'quality
of life' (0.61), 'functionality' (0.61) and 'daily activities' (0.71), to the terms that are most
heavily involved, autonomy and independence (0.98). We conclude that both students and
graduates, are the functional or regulatory elements found in central, and on the outskirts of,
representations that characterize the OTprofessional as one who has the task of promoting
greater adaptability, autonomy and independence to treated patients. This emblematic
positioning highlights how the groups holda very ideological impressionof the patient care
practice, but with little consideration of theconstruction of social stigmas (objectivations) that
hinder the transformation of one's professional reality in which the occupational therapists
identified. Either by changingthe curricular structure of the disciplines, or by
increasingcontact between students and graduates, it is of paramount importance that the
courses encourage discussions between services, other health professionals, and actors
directly involved in the training process, to reflect the various aspects guiding the challenge to

innovate the OTprofession.

Keywords: Occupational Therapy. Social representation. Professional qualification.
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INTRODUCAO

1.1 Historico da Profissao

O percurso de uma profissdo ¢ o caminho do desenvolvimento das suas fungdes
sociais, das suas construgdes tedricas e das técnicas e/ou praticas utilizadas, ou seja, o
percurso das diferentes concep¢cdes de homem e sociedade (MEDEIROS apud
CAVALCANTTI, 2008). Assim a andlise da evolucgdo histérica da terapia ocupacional ndo
pode ser isolada do contexto politico e social em que ela se inscreve.

Partindo dessa compreensao, as raizes da profissao remetem a

[...] idéia de que a ocupagdo ou diversdo de qualquer espécie €
benéfica aos doentes [...]JObservamos historicamente que a ocupagdo com o meio de
tratamento remonta as civilizagdes classicas. Os jogos, a musica ¢ os exercicios
fisicos foram utilizados por gregos, romanos ¢ egipcios como medida de tratamento

do corpo e da alma (FRANSCISCO, 2001, p. 22).

A terapia ocupacional teve sua génese no reconhecimento cientifico da utilizagdo
da ocupacdo com fins terapéuticos no inicio do século XIX(FRANSCISCO, 2001). Esse ideal
do uso da ocupacao com fins terapéuticos se tornou o pressuposto central para o Tratamento
Moral, um avanc¢o fundamental para o tratamento de pessoas no ambito da assisténcia
psiquidtrica nas instituigdes totais(GORDON, 2011; LOW, 2008). O Tratamento Moral se
baseava na suposi¢do otimista que uma conduta humana que inseria a rotina diaria e a
ocupacdo, levaria a recuperacao. Essa concepgdo surge a partir do questionamento de dois
médicos, Phillipe Pinel e William Tuke, sobre o pensamento vigente que o doente mental era
subumano.

Entretanto, o inicio formal da terapia ocupacional acontece nas primeiras décadas
do século XX nos Estados Unidos da América durante um encontro dos membros da National
Society for Promotion of Occupatinal Therapy (NSPOT) - atualmente American
Occupational Association (AOTA). Nesse encontro o termo terapia ocupacional foi
introduzido pela primeira vez pelo organizador do evento George Barton (SCHWARTZ,
2002).

Somente coma entrada dos Estados Unidos na Primeira Guerra Mundial que a

profissao foi reconhecida, fato crucial na histéria da terapia ocupacional que até este momento



18

focava principalmente o tratamento de pessoas com sofrimento mental. Apresenta-se outro
objetivo aos “auxiliares de reconstru¢do”, minimizar os efeitos da guerra. Os auxiliares de
terapia ocupacional, todos do sexo feminino, forneciam instrugdes sobre oficios, atividades de
autocuidado e lazer, aos soldados de frente de batalha com acometimentos fisicos e mentais
(MOREIRA, 2008).

A Segunda Guerra Mundial teve como consequéncia uma necessidade ainda
maior de terapeutas ocupacionais, gerando de imediato novos programas de formacgao
profissional, fazendo com que o numero de auxiliares de reconstrucao praticamente dobrasse
nesse periodo (HOPKINS, 1978). Com esse aumento significativo, o campo da profissao
passou por um crescimento e mudancgas importantes. A énfase sobre as atividades
construtivas, como trabalhos manuais, deslocou-se para habilidades mais praticas ligadas ao
trabalho e elevou a demanda para o tratamento de pessoas com comprometimentos fisicos
(SCHWARTZ, 2002).

O reconhecimento da terapia ocupacional e sua expansdo se deram nesses
momentos historicos, pois segundo Bezerra (2011) o papel da profissao ao intervir sobre os
problemas de satde que interferiam na producao capitalista contribuiu para a recuperagao da
forca de trabalho, ou seja, reabilitou para o mercado as pessoas com comprometimentos
fisicos em virtude das guerras. Assim os terapeutas ocupacionais tiveram papel fundamental
na reproducdo da base de sustentacdo do capital, uma vez que, ¢ a forca de trabalho - em
atividade -, que gera a mais-valia capitalista.

Enquanto em varios paises a terapia ocupacional foi reconhecida em virtude da
primeira guerra mundial, no Brasil ndo aconteceu dessa forma. Nas primeiras décadas do
século XX o pais se via com grandes problemas de ordem politica e sanitdria que
inviabilizaram a instituicao da profissao.

Nesse periodo, a preocupagdo das autoridades era de controlar as epidemias e
endemias de febre amarela, variola, tuberculose e peste, ja que tais doengas comprometiam o
avanco econdmico do pais ao dizimar populagdes. Frente a esse problema, o novo modelo de
producao, o capitalismo, apontou para a necessidade de politicas publicas orientadas para a
preservagdo da forga de trabalho (GALVAO, 2009). Para tal, o governo instalou o modelo de

intervengao sanitaria que ficou conhecido como campanhista.

O modelo campanhista foi concebido dentro de uma visdo militar em que os fins
justificam os meios, € no qual o uso da for¢a e da autoridade eram considerados os
instrumentos preferenciais de a¢cdo (POLIGNANO, s.d., p.1).
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Apesar dos abusos cometidos, tal modelo obteve importantes vitdrias no controle
das doencas epidémicas, conseguindo erradicar a febre amarela da cidade do Rio de Janeiro,
fortalecendo-o e tornando-o hegemodnico como proposta de intervencdo na area da saude
coletiva (BERTOLLI FILHO,2008).

E somente na Era Vargas (1930-1945) que os objetivos das agdes de satide
modificam. O presidente conhecido por governar o pais com “maos de ferro” apesar de ter seu
governo marcado pela institui¢ao da Ditadura Militar foi responsavel pelos avangos no campo
da saude dos trabalhadores e da saiude coletiva. Desde o inicio de seu mandato foram
estabelecidas politicas publicas que procuraram atingir o cotidiano das classes trabalhadoras.
Muitos dos direitos ligados a seguridade social foram instituidos, as a¢des de satde publica
foram aprimoradas e servigos especiais para a educagcdo em saude foram criados durante as
campanhas de educagdo popular.

A legitimacdo e o inicio das ag¢des do terapeuta ocupacional inserem-se nesse
momento especifico da histéria, que marca o desenvolvimento da satide em geral, e a terapia

ocupacional, em particular (MALFITANO; FERREIRA, 2011).

Assim, no contexto brasileiro, a terapia ocupacional surgiu quando os
programas de reabilitagdo profissional, de inspiracdo americana e européia, foram
incorporados as agdes governamentais do periodo do Governo Vargas, e

institucionalizados, no ambito da previdéncia social (BEZERRA, 2011).

Dessa forma, a institucionalizacao da profissao no Brasil acontece no periodo que
se inicia em 1948 e termina em 1969 com reconhecimento da profissio como de nivel
superior. Com o envolvimento do Brasil na segunda guerra mundial a reabilitacdo dos
soldados incapacitados se apresenta como oportunidade de expansdo da profissdo.

No ano de 1948, inicia-se a formagdo profissional por meio de cursos de
treinamento em sade mental ministrados por Nise da Silveira. Mas € somente no ano de 1951
que o primeiro curso para formacao de terapeutas ocupacionais com dura¢do de 12 meses €
oferecido pela Organizagdo das Na¢des Unidas (ONU) no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP). Ja em 1956, ocorre nos cursos ofertados
em Sao Paulo e Rio de Janeiro uma mudanca no foco da formagao de terapeutas ocupacionais

enfatizando a reabilitacdo fisica.

Embora ja houvesse registro do uso de ocupagdes em hospitais psiquiatricos os
cursos recém criados, especialmente influenciados pela experi€ncia norte-americana,
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voltaram-se para a drea fisica para atender a demanda crescente das entidades e
servicos de reabilitacio (GUIMARAES; FALCAO, 2004, p.64).

Ressalta-se que apenas cinco anos mais tarde, em 1961, ocorre a aprovacao da Lei
do Curriculo Minimo para os cursos de terapia ocupacional e fisioterapia que passam a ter
duragdo de trés anos e ganham status de nivel universitario. Isso representou uma grande
conquista para essas classes profissionais que adquiriram uma maior autonomia em
detrimento da opinido da classe médica (DE CARLO e¢ BARTOLOTTI, 2001; SOARES,
2007).

Contudo, apenas em 1969, ocorreu o reconhecimento da profissdo como de nivel
superior, conjuntamente com a de fisioterapia, por meio da promulgacdo da lei de
reconhecimento; criagdo de entidades técnico-cientificas de terapia ocupacional; criagdo da
entidade nacional - Associagdo dos Terapeutas Ocupacionais do Brasil (ATOB), extinta em
1985; e a criagcdo do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) em
1975.

Na década 70, as profissdes da area de saude, incluindo a terapia ocupacional,
foram influenciadas por um amplo movimento sanitdrio que cresceu no pais, reunindo
iniciativas de diversos setores da sociedade — desde os movimentos de base até a populagdo de
classe média e os sindicatos —, em alguns casos associados aos partidos politicos de esquerda,
ilegais na época. A concepgao politica e ideologica desse movimento defendia a satide nao
como uma questao exclusivamente biologica a ser resolvida pelos servigos médicos, mas sim,
como uma questdo social e politica de responsabilidade do Estado. O movimento comegou a
se estruturar de maneira mais organizada em 1976 quando foi fundado o Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES), e em 1979 com a formacdo da Associacao Brasileira de
Pos-Graduagdao em Saude Coletiva (ABRASCO). Ambos propiciaram a base institucional
para alavancar o movimento da Reforma Sanitéaria no pais (PAIM et al., 2011; FIGUEIREDO
NETO et al., s.d.).

No Brasil, crescia o debate sobre o direito a saide, em um sentido mais amplo.
Portanto, o direito a satde significava a garantia de condigdes dignas de vida e de
acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para promocdo, protecao e
recuperacdo em todos os niveis, assegurado pelo Estado (FIGUEIREDO NETO et
al.,s.d., p.3).

Contudo, a reforma sé ganhou expressividade nos anos 80, quando
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No setor da satde os lideres do movimento sanitarista passam a ocupar posi¢des de
destaque no ambito politico-institucional no pais, coordenando as politicas e
negociacdes no setor da saude e previdéncia (FIGUEIREDO NETO et al., s.d., p.3).

Essa década foi marcada pelo clima de redemocratizagao, mobilizagdo social,
crise politica, social e institucional que culminou na abertura politica, maiores avancos e
formacdo profissional na area da saude. Especificamente para a terapia ocupacional ¢
importante destacar a mudang¢a no Curriculo Minimo em 1982, que amplia o curso para quatro
anos (BRASIL, 1982).0 novo curriculo fortalece a especificidade da profissao, na medida em
que ampliou o numero de disciplinas tanto na area profissionalizante, quanto na de
fundamentos de terapia ocupacional (EMMEL apud GUIMARAES; FALCAO, 2004).

Ainda nesse periodo, e em decorréncia da Reforma Sanitaria, ocorre em 1986 a 8°
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), na qual se aprova o conceito da saide como um
direito do cidadao e implementa o Sistema Unificado e Descentralizado de Satde (SUDS),
que trata-se de um convénio entre o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS) e os governos estaduais criando um sistema unico de saude separado da
Previdéncia.

A 8 CNS langa as bases para criacdo da secao exclusiva da saude na Constituigdo
1988 que se torna um marco na historia da satde publica brasileira, ao definir a satide como
"direito de todos e dever do Estado”. Ela foi fundamental na redefini¢do das prioridades da
politica do Estado na area da satide publica, e na criagdo dos alicersses para a concretizagao
do Sistema Unico de Saude (SUS).

A implanta¢dao do SUS foi realizada de forma gradual e enfretou resisténcias por
parte dos prestadores de servigo privado do setor de saude e da medicina autobnoma, além de
conflitos de interesses entre os reformistas da previdéncia social. Entretanto, as disputas de
interesse nao foram suficientes para barrar a aprovagao do SUS e seus principios.

Ao longo de 1989, as negociagdes se concentraram em torno da lei complementar
que daria bases operacionais para o SUS. No mesmo ano, foi realizada a primeira elei¢ao
direta para presidente da Republica, assumindo a presidéncia em janeiro de 1990, Fernando
Collor de Mello. O governo Collor em 19 de setembro de 1990 promulgou a Lei Organica da
Satude n° 8.080 que fundou o SUS e poucos meses depois langou a Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, que “imprimiu ao SUS uma de suas principais caracteristicas: o controle
social, ou seja, a participagdao dos usudarios (populacao) na gestao do servigo” (FIGUEIREDO
NETO et al., s.d., p.4). O INAMPS co-existiu com SUS por trés anos quando foi extinto
em 27 de julho de 1993 pela Lei n°® 8.689.
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De acordo com a Lei Organica da Saude 8.080 o SUS ¢ constituido pelo “[...]
conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administragdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo
Poder Publico”, sendo permitida a participagdo da iniciativa privada em carater
complementar. Trata-se de uma nova formagdo politica e organizacional para o
reordenamento dos servigos e acdes de saude que de forma alguma deve ser encarado como o

sucessor do INAMPS e nem tampouco do SUDS.

O SUS nédo ¢ um servigo ou uma instituicdo, mas um Sistema que significa um
conjunto de unidades, de servigos e agdes que interagem para um fim comum. Esses
elementos integrantes do sistema referem-se ao mesmo tempo, as atividades de
promocao, protecdo e recuperagdo da satide (BRASIL, 1990, p.4-5).

As agdes do SUS se norteiam sob os principios doutrinarios da Universalidade, Integralidade
e Equidade.

A mudanga do paradigma do antigo bindomio “satide-doenga”, inaugurada na
Reforma Sanitaria e instrumentalizada pelo Sistema Unico de Saude, influenciou diretamente
no modelo de capacitagdo dos profissionais para a area da saude e apontou para a necessidade
de formagao de recursos humanos para atuarem no SUS. Viu-se que o profissional chegava ao
mercado de trabalho com habilidades técnicas desenvolvidas, na dire¢do de um sistema de
alta complexidade tecnologica, destituido, entretanto, de capacidade critica para apreensao da
realidade de satde da populagdao nos diferentes perfis epidemioldgicos (HAHN; LOPES,

2003). A fim de modificar essa conjuntura uma

[...] s6lida aproximacao entre os Mistérios da Educa¢ao e da Saude tem resultado em
agoOes setoriais que articulam a politica de educagdo e a politica de satide, com o
objetivo de promover a formagdo de profissionais de satide bem preparados para
prestar uma atengdo a saude mais resolutiva e de melhor qualidade(CAMPOS et
al.,2010, p.25-36).

Ainda dentro do escopo da formagdo e do desenvolvimento de recursos humanos
para o SUS, o governo inicia a partir do ano 2000, iniciativas voltadas para as mudangas na
graduacdo por meio da constru¢do de projetos pedagdgicos e curriculos flexiveis e
inovadores. Estes visam reorientar a formag¢ao no sentido de construir um perfil académico e
profissional com competéncias e habilidades para atuar na resolu¢do dos problemas de satide
dos individuos e da coletividade (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2001). Dentre
essas politicas, destaca-se as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para area da saude

sugerida pelo CNE/CES 1.133, em 1 de outubro de 2001, que de forma inequivoca, pautam a
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aproximacdo dos setores Educagdo e Saude, trazendo para ambos o desafio da formacdo de
profissionais aptos a atuarem com qualidade e resolubilidade no SUS (CAMPOS et al., 2010).

Nesse contexto, uma nova adequacdo curricular para o curso de Terapia
Ocupacional, denominada DCN do Curso de Graduacao em Terapia Ocupacional, foi sugerida
pelo CNE/CES 6, em 19 de fevereiro de 2002. Essa, ainda em vigor, implica as institui¢des de
nivel superior que oferecem o curso de terapia ocupacional a reestruturarem suas grades
curriculares a partir dos parametros sugeridos nela. As DCN definem também os principios,
fundamentos, condigdes e procedimentos da formagdo de terapeutas ocupacionais.

Apesar de orientar as institui¢des na constru¢do da grade curricular, as DCN
asseguram as IES ampla liberdade na composi¢do dos contetidos e da carga horaria a ser
cumprida para a integralizacdo dos curriculos (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO,
2002), por meio dos Projetos Politicos Pedagodgicos (PPP)que definirdo o melhor caminho

para o processo de ensino-aprendizagem.

1.2. Contexto do Estudo

O presente estudo tomard como contexto o curso de terapia ocupacional da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Implantado em 1979, o curso teve como
referéncia o primeiro Curriculo Minimo dos Cursos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional de
1961. Para atender o novo Curriculo Minimo, aprovado em 1983, o PPP sofreu reformulacdes
em 1985 (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS. Colegiado do curso de
graduacdo em terapia ocupacional, 2008). Esse esteve vigente durante 25 anos, com algumas
alteragdes curriculares pontuais, quando em 2010 foi implantado o novo PPP.

O novo curriculo para o curso de terapia ocupacional surge da necessidade de se
adequar as DCN do Curso de Terapia Ocupacional (2002) e aos Padroes Minimos de
Formacgao do Terapeuta Ocupacional proposto pela Word Federation of Occupation Therapy
(WFOT), e em decorréncia “[da] defasagem e, em alguns momentos, da inadequagdo da
formagdo do terapeuta ocupacional graduado na UFMG” (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS. Colegiado do curso de graduacdo em terapia ocupacional, 2008, p.2).
Aliada a essa realidade, observou-se também a necessidade do curso acompanhar as
tendéncias atuais das politicas publicas e sociais no Brasil, buscando atender as necessidades
de saude da populagdo brasileira (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERALIS.

Colegiado do curso de graduagdo em terapia ocupacional, 2008).
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Para promover tal mudanga a comissdo formada por docentes do curso solicitou
uma avaliacdo da formagdo do terapeuta ocupacional graduado na UFMG, sob as seguintes
categorias de analise:

e Avaliacdo da formacao profissional e do curriculo do curso de terapia ocupacional em
vigor pelo corpo docente do departamento de terapia ocupacional/ UFMG;

e Avaliacdo da formacao profissional e do curriculo do curso de terapia ocupacional em
vigor pelo corpo discente;

e Avaliacdo da formacao profissional e do curriculo do curso de terapia ocupacional em
vigor pelos terapeutas ocupacionais inseridos no mercado de trabalho em Belo
Horizonte- MG;

e Analise do Relatorio de Avaliagdo da Comissdo Externa do Curso de Terapia
Ocupacional/UFMG.

e Analise dos curriculos dos cursos de terapia ocupacional existentes no pais.

A partir da andlise da formacdo vigente pelas diversas fontes, pontos de convergéncia
foram encontrados, e para esse estudo cabe destacar os seguintes:
e Falta de visibilidade da atuac@o do terapeuta ocupacional;
e Fragilidade do perfil profissional;

o Falta de aprofundamento nos conteudos especificos da profissao.

O estudo de Branco (2003) com profissionais de terapia ocupacional na cidade de
Recife corrobora o levantamento realizado pela UFMG, ao dizer que a repercussao desse
profissional na sociedade ¢ marcada ora por um desconhecimento sobre a profissdo, ora pelo
reconhecimento estigmatizado (a terapia ocupacional sendo entendida como mera ocupagao)
que a desvaloriza e faz com que seus profissionais se sintam desqualificados ou, mesmo,
desacreditados. Carvalho (2012) sugere que na medida em que a terapia ocupacional intervém
com populacdes que podem ser consideradas grupos “estigmatizados”, ela pode, por
consequéncia, ocupar também esse lugar.

O desconhecimento acerca da profissdo parece ser um incomodo para os
profissionais, tanto que em um estudo junto aos terapeutas ocupacionais que atuam no SUS na
cidade do Rio de Janeiro, foi constatado que 24% dos profissionais entrevistados apontaram a
falta de reconhecimento da profissdo como o principal desafio em sua pratica (CARVALHO,

2010).
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Furtado citado por Branco (2003) ao pesquisar como profissionais da area de
saude, pacientes e alunos do curso de terapia ocupacional da Faculdade de Ciéncias da Satde
do Instituto Porto Alegre concebiam a terapia ocupacional, apontou que a visdo dos sujeitos
da pesquisa a respeito dessa profissdo, era marcada pelo “estabelecimento de um esteredtipo
de que o doente tem que se manter ocupado, pois assim ele se distrai, ndo pensa nos
problemas, ndo se torna uma ameaga a familia e a instituicdo” (BRANCO, 2003, p.17).

Enquanto a maioria das profissdes ¢ definida em poucas palavras, a terapia
ocupacional se perde em longas definigdes, muitas vezes incompreensiveis. A forma como
algumas associacdes de classe e profissionais definem a terapia ocupacional chega a ser um
problema para a formagao da identidade do profissional (CANIGLIA, 2005). De acordo com
Nikel (2007), nas definigdes existentes para a terapia ocupacional, observa-se que grande
parte delas busca mostrar o que ¢ a profissdo com foco em seus recursos terapéuticos e nas
inter-relacdes possiveis, sendo que poucas focam o objeto de estudo da profissao.

Em 1990, o estudo de Lycett citado por Carvalho (2010), realizado na Inglaterra,
com o objetivo de compreender como os terapeutas ocupacionais definiam sua profissao,
concluiu que ndo existia uma abordagem comum na explicacdo de terapia ocupacional e mais
da metade dos participantes referiram ter dificuldades em explicar o seu trabalho.

Branco (2003) sugere que devido ao fato da pratica da terapia ocupacional ndo ter
nascido “obviamente, de terapeutas ocupacionais e sim de outros profissionais como médicos,
enfermeiros, assistentes sociais” (MACHADO apud BRANCO, 2003, p.8), permite uma
reflexdo a respeito da auséncia de especificidade no corpo de conhecimento da terapia

ocupacional, o que certamente influencia a forma como a sociedade concebe esta atividade.

Além disso, o corpo de conhecimento da terapia ocupacional tem sido
frequentemente relacionado a pratica exercida pelos terapeutas ocupacionais,
praticas, no entanto, que também nao teria especificidade
propria desde que reconhecidamente ja utilizadas por outros profissionais -
professores e psicologos - como, por exemplo, atividades ludicas e recreativas
(BRANCO, 2003, p.8).

Lycett citado por Carvalho(2010) concorda ao demonstrar que as palavras mais
frequentemente usadas pelos profissionais para definir a profissao, como independéncia e
reabilitagdo, ndo diferenciavam a terapia ocupacional das outras profissdes da satde. Em
2005, Farinha e Silva citado por Carvalho (2010) encontraram resultados semelhantes ao
estudarem a identidade profissional dos terapeutas ocupacionais portugueses. Nesse estudo,

apesar de os terapeutas ocupacionais referirem, com maior frequéncia, palavras que remetem



26

para uma cultura mais atual da profissdo (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.

Apesar de ser uma profissao historicamente constituida que buscou autonomia
enquanto classe profissional e no decorrer dos anos vém buscando legitimar sua pratica, os
estudos supracitados revelam como a terapia ocupacional ainda ¢ afetada pelo
desconhecimento social, pela polissemia que caracteriza sua conceituacdo, € COmo 0S Seus
modelos de formag¢ao remetem a orientagoes diversas ¢ influenciam, certamente, a construgao
da identidade profissional dos terapeutas ocupacionais.

Nesse contexto, estudos que tratem identificar o porqué da profissdo ter
dificuldades para se representar enquanto ciéncia e pratica, que encontrem as lacunas na
formagdo dos terapeutas ocupacionais e que identifiquem as representacdes da profissao em
seu papel social e profissional, se fazem necessarios para responder questionamentos como:
Quais as representagdes que essa profissdo tem nas diferentes areas que atua? Como a
identidade do profissional ¢ afetada por essas representacdes? Qual o impacto essas
representacdes exercem na formagdo de novos terapeutas ocupacionais? Como essas
representacdes influenciam na delimitacdo do campo de atuacgdo frente a outros profissionais?

Diante dessas questdes o presente estudo tem como objetivo geral conhecer as
representacdes dos estudantes e egressos do curso de terapia ocupacional da UFMG sobre sua
profissdao, buscando identificar diferentes estagios de constituicdo dessas representacdes ao
longo do processo de formacao e atuagdo profissional. E como objetivo especifico identificar
as dificuldades deste profissional em se representar e encontrar as lacunas da sua formagao.
A fim de dar bases tedricas a esse trabalho optou-se pela Teoria das Representagdes Sociais
de Serge Moscovici (2003) e pela abordagem estrutural de Jean-Claude Abric (1976) que

privilegia a dimensao cognitiva das representagoes.



27

2. REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

O ponto de partida para compreender o referencial tedrico-metodologico das
representacoes sociais de Serge Moscovicie a Teoria de Nucleo Central de Abric € o conceito
das representagdes coletivas formulado por Durkheim. Para este autor as representacdes
coletivas eram vistas como formas estaveis de compreensdo coletiva, com o poder de impor
comportamentos que ajudaria a integrar e a conservar a sociedade como um todo. Durkheim
aponta que elas ndo se reduzem a soma das representagdoes dos individuos que compdem a

sociedade, ao contrario,

As formas coletivas de agir ou pensar tém uma realidade fora dos individuos que,
em cada momento, conformam-se a elas. Sdo coisas que tém existéncia propria. O
sujeito sofre a pressdo das representagdes dominantes na sociedade e nada pode
fazer para que sejam ou nao diferentes do que sdo (DURKHEIMapudHERZLICH,
2005, p.58).

Moscovici renovou a andlise das representagdes coletivas e desenvolveu, na
perspectiva da psicologia social, o estudo das representacdes sociais apresentado no trabalho
La Psicanalyse: Sonimage et sonpublic(1961). Explorou a variagdo e a diversidade das ideias
coletivas nas sociedades modernas e enfatizou que por serem produzidas e apreendidas no
contexto das comunicacdes, as representagdes sociais sa0 necessariamente estruturas
dindmicas. E essa caracteristica de flexibilidade e permeabilidade que as distingue, do carter
estatico das representacdes coletivas formuladas por Durkheim. Apesar da génese da
representacao social estar vinculada a representagdo coletiva, reduzir a psicologia social de
Moscovici a uma variante da sociologia durkheimiana seria um erro.

A complexidade da nogdo das representacdes sociais faz com que apresentar uma
simples conceitualizagdo formal e sintética se torne uma tarefa dificil. Moscovici (1976,
p-39) comenta que “se a realidade das representagdes sociais € facil de captar, o conceito nao
¢”, e admite que “a nogdo de representagdes ainda nos escapa” (MOSCOVICI, 1976, p.61).
Aceitando o problema, Ibafiez citado por Sa (2002,p.32) identifica como uma das dificuldades
para defini¢do do conceito a “sua composi¢ao polimorfa, ja que recolhe e integra toda uma
série de conceitos que apresentam, cada um deles, um alcance mais restrito que o proprio
conceito de representagdes sociais”. Spink (1993, p.306) acrescenta que as representagdes
sociais, enquanto objeto de estudo ndo devem ser vistas como conteudo, mas como processo.

“Processo entendido ndo como mero processamento de informagdes e elaboragdo de teorias,
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mas como praxis; ou seja, tomando como ponto de partida a funcionalidade das
representacdes sociais na criagdo € na manutencao de uma determinada ordem social”.

Nesse contexto, Moscovici nao apresenta definigdes fechadas sobre o que sejam
representacdes sociais, podemos dizer que ele tece comentarios que buscam esclarecer a
pluralidade de sentidos do termo. Assim as representagdes sociais podem ser compreendidas

como.

Um sistema de valores, ideias e praticas, com uma dupla fun¢do: primeiro,
estabelecer uma ordem que possibilitard as pessoas orientar-se em seu mundo
material e social e contorna-lo; e, em segundo lugar, possibilitar que a comunicacao
seja possivel entre os membros de uma comunidade, fornecendo-lhe um codigo para
nomear e classificar, sem ambiguidade, os varios aspectos de seu mundo e da sua
historia individual e social MOSCOVICI, 1976, p.13).

Alguns autores propdem defini¢cdes para as representacoes sociais, que devido ao
carater genérico dos termos e como eles se relacionam, ndo parece comprometer a
complexidade do conceito (SA, 2002). Portanto, para Jodelet (2001, p.22) representagdo
social ¢ “uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, com um objetivo
pratico, e que contribui para a constru¢do de uma realidade comum a um conjunto social”.

Ainda diz que podem ser:

Igualmente designadas como saber de senso comum ou saber ingénuo, natural. Esta
forma de conhecimento é diferenciada, entre outras, do conhecimento cientifico.
Entretanto, é tida como um objeto de estudo tdo legitimo quanto este, devido a sua
importancia na vida social e a elucidacdo possibilitadora dos processos cognitivos e
das interagdes sociais (JODELET, 2001, p.22).

Segundo Moscovici (2013, p.54), “A finalidade de todas as representacdes ¢
tornar familiar algo ndo familiar, ou a propria ndo familiaridade, em familiar”.Isso ocorre em
virtude do ndo familiar ser potencialmente ameacador, e assim haver um constante esforgo
para tornar comum e real algo que ¢ incomum. Esse movimento nos permite superar o
problema e integrar a resolug¢do ao nosso mundo mental e fisico, que €, com isso, enriquecido
e transformado (MOSCOVICI, 2013). Para tal sdo necessarios dois mecanismos, a ancoragem
e a objetivagado.

A ancoragem ¢ o processo de transformar algo estranho e perturbador, que nos
intriga, em nosso sistema particular de categorias € o comparar com um paradigma de uma
categoria que nds pensamos ser apropriada (MOSCOVICI, 2013). Ancorar é, pois, classificar
e dar nome a alguma coisa; ¢ apanhar ideias estranhas, reduzi-las a categorias e a imagens

comuns € coloca-las em um contexto familiar.
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J& objetivar ¢ descobrir a qualidade iconica de uma ideia, ou ser impreciso; ¢
reproduzir um conceito em uma imagem; ¢ transformar algo abstrato em algo quase concreto;
¢ transferir o que estd na mente em algo que existe no mundo fisico (MOSCOVICI, 2013).
Esses dois processos especificos procuram dar conta da estruturagdo das representacdes em

seus componentes simbolicos e figurativos.

Nao ¢ dificil conceber que desses esquemas parcimoniosos se possa extrair a
explicagdo para producdo dos efeitos funcionais de compreensdo e explicagdo da
realidade, de definicdo da identidade grupal, da orientacdo dos comportamentos e
das praticas de justificacdo das tomadas de posi¢do. Eles repousam em tltima
analise sobre a dindmica da familiarizagdo que rege os processos formadores das
representagdes (SA, 2002, p.48).

As representagdes sociais enquanto um novo referencial de interpretagao dos fatos
e fendmenos do cotidiano teve a adesdo de varios pesquisadores que por meio de seus estudos
consolidaram suas ideias e contribuiram para a divulgacdo dessa teoria, sintetizada por Doise,
citado por Sa (2002, p.50), como sendo “[..] basicamente uma teoria geral sobre
metassistemas de regulacdes sociais que intervém sobre o sistema de funcionamento
cognitivo”. Independente das instancias das representagdes sociais focalizadas, essa
concepgdo genérica da teoria se mantém, embora, como esse mesmo autor afirma, que ela
deva ser completada por descrigdes mais detalhadas de processos compativeis com a teoria
geral.

Nesse contexto, Flamant discute a teoria do nucleo central de Abric (1976) que
constitui uma abordagem complementar da teoria das representacdes sociais com o intuito de
tornar a “grande teoria” “[...] mais heuristica para pratica social e para a pesquisa”
(FLAMENT apud SA, 2002, p.51). Ela ¢, de fato, como ndo poderia deixar de ser, uma teoria
menor, mas também ¢ uma das maiores contribui¢des atuais ao refinamento conceitual,
tedrico e metodologico do estudo das representagdes sociais (SA, 2002).

Para Abric (2003), uma representacdo social ¢ um conjunto organizado e
estruturado de informagdes, crengas, opinides e atitudes; que constitui um sistema
sociocognitivo particular, composto de dois subsistemas: um sistema central (ou nucleo
central) e um sistema periférico.

O nucleo central ¢ um subconjunto da representacdo, composto de um ou alguns
elementos, sempre em quantidade limitada. Abric (2003) afirma que ele assegura o

cumprimento de trés fungdes essenciais:
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e Fungdo geradora: “ele ¢ o elemento pelo qual se cria, ou se transforma, a
significacdo de outros elementos constitutivos da representagdo. E por ele que
esses elementos tomam um sentido, um valor” (SA, 2002, p.70);

e Fungdo organizadora: “¢ o nucleo central que determina a natureza dos lagos que
unem entre si os elementos da representacdo. Ele ¢ nesse sentido o elemento
unificador e estabilizador da representagdo” (ABRIC apud SA, 2002, p.70);

e Funcdo estabilizadora: “constitui o elemento mais estavel da representagdo, aquele
que lhe assegura perenidade em contextos moveis e evolutivos” (ABRIC apud SA,
2002, p.70).

Portanto, mediante a essas trés fungdes,

O nucleo central determinando o significado, a consisténcia e a permanéncia, vai
entdo resistir as mudangas, visto que toda modifica¢do do ntuicleo central provoca
uma transformagdo completa da representagdo. Além disso, para que duas
representagdes sejam diferentes, elas devem ser organizadas em torno de dois
nucleos diferentes. A identificagdo do contetido de uma representagdo ndo seria
suficiente para se conhecé-la ¢ defini-la; a organizagdo que ¢é essencial: duas
representagdes podem ter o mesmo conteido e, entretanto, serem radicalmente
diferentes, se a organizacdo desse contetdo for diferente. Duas representacdes serdo
consideradas idénticas se forem organizadas em torno de um mesmo ntcleo central,
mesmo se o conteudo for extremamente diferente (ABRIC, 2003,p.38).

Obviamente, o nucleo central, por mais importante que seja o seu papel na
definicdo do significado de uma representacdo social e na organizacdo dos seus demais
elementos, chamados “periféricos”, ndo esgota o conteudo e as formas de funcionamento da
representacdo na vida cotidiana. No intento de compreender tal funcionamento ¢
indispensavel conhecer e discutir o sistema periférico

Esse ¢ caracterizado por ser bem menos limitante, ele ¢ mais leve e flexivel. E a
parte mais acessivel e mais dindmica da representacdo. Seu papel ¢ essencial e pode ser

resumido nas seguintes fungoes:

Sua primeira funcdo ¢ a concretizagdo do sistema central em termos de tomadas de
posicdes ou de condutas. Contrariamente ao sistema central ele ¢ mais sensivel e
determinado pelas caracteristicas do contexto imediato. Ele ¢ [...] mais flexivel que
os elementos centrais, assegurando assim uma segunda funcdo: a de regulacdo e de
adaptacdo do sistema central aos constrangimentos e as caracteristicas da situacdo
concreta a qual o grupo se encontra confrontado. Ele € um elemento essencial nos
mecanismos de defesa que visa proteger a significagdo central da representacio. E o
sistema periférico que vai inicialmente absorver as novas informagdes ou eventos
suscetiveis de colocar em questdo o niicleo central.

Por outro lado, e ¢ essa sua terceira fungdo, o sistema periférico permite uma certa
modulacdo individual da representacdo. Sua flexibilidade e sua elasticidade
permitem a integragdo na representagdo das variagdes individuais ligadas a historia
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propria do sujeito, a suas experiéncias pessoais, ao seu vivido. Ele permite assim a
elaboragdo de representagoes sociais individualizadas organizadas ndo obstante em
torno de um nucleo central comum (ABRIC apud SA, 2002,p.74).

Resumindo o sistema central é estavel, coerente, consensual e historicamente
determinado; e o sistema periférico €, por sua vez, flexivel, adaptativo e relativamente
heterogéneo quanto ao seu contetido.

Abric (2003), conclui dizendo que procurar o nucleo central, ¢ entdo, procurar a
raiz, o fundamento social da representacdo, que, em seguida modulard, se diferenciard e se

individualizara no sistema periférico, que corrobora com o objetivo desse estudo.



32

3. MATERIAL E METODOS

3.1 Natureza da pesquisa

Estudo de natureza quanti-qualitativa com delineamento de estudo de caso com

recorte transversal e amostragem nao aleatoria.

3.2 Contexto de coleta

Os dados foram coletados na Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (EEFFTO) da UFMG e via redes sociais. O local da pesquisa foi estipulado em
virtude do curso de terapia ocupacional da UFMG ser um dos mais bem conceituados no pais,
atrelado a conveniéncia do pesquisador.

A disponibilidade e facilidade de didlogo com a Diretoria da EEFFTO, com o
Departamento de Terapia Ocupacional e com o Colegiado de Terapia Ocupacional somado a
organizac¢do e colaboracao dos docentes para a realizagdo do trabalho em campo, permitiram
que a coleta de dados com os académicos dos anos iniciais e finais acontecesse sem nenhuma
resisténcia.

A primeira visita a instituicdo ocorreu para o esclarecimento do objetivoda
pesquisa e obtencdao do consentimento da Diretoria da EEFFTO e do Colegiado de Terapia
Ocupacional. Apos autorizagdo, a aplicacdo dos questionarios foi realizada no més de
novembro de 2014.

Para a participacdo dos egressos o caminho precisou ser diferente. Utilizando-se
das redes sociais os egressos graduados entre os anos de 2011 e 2013 foram convidados a
participar do estudo. Para os que aceitaram a participar, os questionarios foram aplicados por

meio das redes sociais, nos meses de novembro e dezembro de 2014.
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3.3 Sujeitos da Pesquisa

O universo do presente estudo foi composto por discentes e egressos do curso de

terapia ocupacional da UFMG. Para composicdo da amostra foram identificados e

estabelecidos segundo os objetivos da pesquisa trés grupos:

34 académicos do primeiro ano (1° e 2° periodo) do curso de terapia ocupacional
34 académicos do ultimo ano (7° e 8° periodo) do curso de terapia ocupacional,
32 egressosformados entre 2011 e 2013.

Totalizando 100 participantes

A distribui¢do da amostra em trés grupos tem por finalidade verificar as possiveis

alteracdes das representagdes ao longo do processo formativo. Nesse sentido, espera-se que os

alunos ingressantes tenham representagdes mais proximas do senso comum, os formando

representacdes mais proximas do PPP do curso e os egressos representagdes mais proximas

dos contextos das praticas profissionais.

Os académicos do primeiro e ultimo ano do curso que participaram do estudo

obedeceram aos seguintes critérios de inclusao:

Estar regularmente matriculado em um dos anos do estudo;
Estar regularmente matriculado no novo curriculo, vigente a partir de 2010;
Concordar em participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE)

Nao ser filho (a) de terapeuta ocupacional

Ja os egressos obedeceram aos seguintes critérios:

Ter sido académico do curso de terapia ocupacional da UFMG durante toda a
graduacao;

Ter graduado entre 2011 e 2013;

Estar atuando como terapeuta ocupacional;

Concordar em participar do estudo e assinar o TCLE

No periodo de realizagdo da pesquisa o nimero de académicos do primeiro ano

totalizava 66 e do ultimo ano 70. Os académicos que nao foram incluidos na amostra nao

obedeceram aos critérios de inclusdo ou nao tinham disponibilidade para participar do estudo.

Objetivando deixar os trés grupos que compde a amostra homogénea o total de egressos que

participaram da pesquisa foram 32 sujeitos.
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A participacdo na pesquisa foi voluntéria, tendo ocorrido apds a apresentacao da
pesquisadora e exposicao do objetivo do estudo aos participantes. Para os académicos, a
aplicacdo do questiondrio se deu em horario de aula apds acordado com o coordenador do
curso datas em que houvesse atividades avaliativas a fim de garantir o maior numero de

participantes. No caso dos egressos a apresentacao se deu através das redes sociais.

3.4 Instrumento

O instrumento utilizado foi o questiondrio de evocacdo livre de palavras,
construido a partir da Técnica Associagdo Livre de Palavras proposta por Vergés (apud
OLIVEIRA et al., 2005).

O questionario foi divido em trés partes. A primeira, com informag¢des como:
faixa etaria, sexo, periodo da graduacgdo, ano de graduacdo area de atuagdo. A segunda parte
incluiu as evocagdes livres de palavras, que buscou apreender as representacdes dos sujeitos
do estudo frente ao termo indutor: Pensar na profissdo de terapia ocupacional. Ja a terceira
consistiu em solicitar aos participantes que apresentassem uma justificativa da escolha da
palavra mais importante.

A aplicagdo dessa técnica consiste em solicitar aos participantes que escrevam
cinco palavras ou expressdes que lhes venham a mente frente ao termo indutor ¢ em seguida,
elejam sinalizando com um asterisco, qual da palavra que considera a mais importante € o
porqué. O motivo para cinco evocagdes ¢ que uma quantidade que exceda seis palavras
permite, “um declinio na rapidez das respostas, evidenciando um trabalho mental 16gico para
as produgdes subsequentes, descaracterizando o carater natural e espontaneo das evocagdes
livres”(OLIVEIRA et al.,apud BRITO, 2008, p.56-57). Por outro lado, com um nimero
menor do que cinco, hd “o risco de obter uma quantidade de dados insuficientes, que podera
imprimir um viés ao estudo, interferindo no resultado final” (OLIVEIRA ef al., apud BRITO,
2008, p. 57).

Os questionarios foram aplicados de forma coletiva em local apropriado (sala de
aula). As instru¢cdes foram dadas ora em grupo, ora individualmente, obedecendo as
circunstancias. Ja para os egressos os questionarios foram aplicados individualmente via redes
sociais em tempo real por meio de chat, cujas instru¢cdes foram dadas obedecendo ao mesmo

procedido utilizado com os académicos.
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Em novembro de 2014 foi realizado um estudo piloto com os académicos do
quarto periodo para a adequagdo do instrumento utilizado. Esse permitiu os ajustes

necessarios tanto na estrutura do questionario como na aplicagao.

3.5 Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de
Montes Claros conforme recomenda a Resolucdo n. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.Apos a sua aprovacdo os participantes da pesquisa foram contatados e informados
sobre os objetivos do estudo por meio do TCLE, que depois de lido e discutido foi assinado
selando o compromisso, de ambas as partes, pesquisador e participante, com oS
procedimentos da pesquisa. Foi garantido também aos participantes, o direito de retirada da
autorizacdo para o uso das informagdes produzidas em qualquer etapa de desenvolvimento do
estudo.

Em todo o processo de coleta, analise e publicacdo dos dados foram respeitados os
principios de anonimato dos participantes. As informagdes obtidas nesse estudo serdo para
fins exclusivos da pesquisa.

Em relacdo a instituicdo na qual foi realizada a coleta de dados, Escola de
Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas

Gerais, foi solicitada autorizagio por meio de carta de aceite (APENDICE 3).

3.6 Procedimento de analise de dados

3.6.1 Questionario de evocacdo livre de palavras

Os dados do perfil dos participantes e os termos evocados foram transcritos para o
programa Microsoft Office Excel 2007, o que permitiu a confeccdo de uma planilha para a
adequagdo do banco de dados necessaria para o processamento e analise pelo software
Essemble de ProgrammesPermettant]’ Analyse de Evocations (EVOC- Conjunto de programas
para a analise de evocacdes) versao 2005.

O software EVOC ¢ um conjunto de programas ordenados para o processamento €

analise matematica de evocagdes(VERGESapudSARUBBI JUNIORet al, 2013). O
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tratamento dos dados inicia pelo Lexique (o vocabuldrio), posteriormente temos o Trievoc/
Nettoie/ Trievoc,que € a triagem do banco de dados. Nessa etapa de limpeza do banco de
dados a pesquisadora pdde substituir palavras com significados semelhantes em um unico
termo considerando a contextualizagdo em que eles aparecem, tornando o banco de dados

mais robusto (FIGURA 1).

Figura 1- Léxico apresentado em duas colunas pelo programa Nettoie-EVOC. A esquerda o
termo substituido, a direita o termo evocado.

Options pour le programme Nettoie

Copier Ie mot du haut Fermer en ignura%les modifications
Copier le mot du bas Ferme et enregistre les modifications
:
Mots Texte
acampanhamento uperacao 3necessidade 4acampanhamento Smelhoria o
acao ionalidade Jatividade 4acao Smovimento -
acessibilidade onomia Jindependencia dacessibilidade bHatividade-d
acessibilidade lacessibilidade 2*funcionalidade 3reaprender 4rea
acolhimento Tcuidado 2*acolhimento 3dor Acrianca Sespera
adaptacao psicologia 4 ocupacao S5adaptacao
adaptacao a 3desafio datividade Sadaptacao
adaptacao vidade-de-vida-basica Jadaptacao 4saude-mental 5Sre
adaptacao *autonomia 2superacao Jadaptacao Atransformacao bb
adaptacao esempenho-ocupacional 5adaptacao
adaptacao esempenho-ocupacional 3adaptacao datividade-de-vid
adaptacao ladaptacao 2%inclusao 3saude 4estudar bmercardo-p
adaptacao exto 3individualizado 4adaptacao Scrianca
adaptacao idosos Adeficiencias b*adaptacoes
adaptacao pendencia 3*autonomia 4adaptacoes Sdesenvolvimento .

Fonte: EVOC, 2005.

Os dados posteriormente sao processados pelos programas Rangmot (frequéncia e
distribuicdo de niveis de cada palavra); Listevoc (Listagem de cada evocacdo); Aidecat
(analise das palavras mais frequentes) e Rangfrq (constru¢cao do quadro de quatro casas criado

por Pierre Vérges) (FIGURA 2).
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Figura 2- Fluxograma do processamento dos dados através do EVOC.

e bt .

#2 Ouvrir Fichien S @ Quitter
! LEXIQUE |
4 Initialisation .
xix. tml

Executer - |
TRIEVOC NETTOIE
o Hxx.tm2 + #xx_tm2 + #xx_tm2

RANGMOT LISTYOC AIDECAT
K. tm3

———————— )
CATEVOC A xxx.dis

l XHX.Caa

RECODCAT « iy tmd
TRICAT DISCAT RANGFRQ ‘
I Hax.cat Extensions

STATCAT SELECAT RANGMOTP

CATINI

COMPLEX SELIDENT

Evocation S05 axx.dat

Fonte: EVOC, 2005.

O quadro de quatro casas (FIGURA 3), criado por Pierre Verges(apud
OLIVEIRA et al., 2005) descreve o nucleo central (elementos mais frequentes e mais
importantes situados no quadrante superior esquerdo); os elementos intermedidrios ou 1?
periferia (elementos periféricos mais importantes situados no quadrante superior direito); os
elementos de contraste (com baixa frequéncia, mas considerados importantes pelos sujeitos,
situados no quadrante inferior esquerdo); e os elementos periféricos da representagdo ou 2*
periferia (elementos menos frequentes e menos importante, localizados no quadrante inferior
direito), organizados de acordo com a frequéncia minima e a ordem média de evocacgdes

(OME).
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FIGURA 3- Modelo do Quadro de quatro casas de Pierre Vergés

Media das Ordens Médias

Ponderada de Evocacio
< que > que
Elementos do Elementos da
Nucleo Central 1* Periferia
Freqgiiéncia Média > que

das Palavras Evocadas
< gue

Elementos Periféricos da
Elementos de Contraste 2? Pariferia

Fonte: OLIVEIRA et al., apud BRITO, 2008.

O software ainda possui outros programas que permitem varios tipos de
cruzamento dos dados, fornecendo diferentes resultados. Para esse estudo foi utilizado o
programa Complex, através do qual foi possivel trabalhar com os dados de diferentes arquivos
de forma a compara-los (dois arquivos por vez) (SARUBBI JUNIOR et al., 2013). Assim o
arquivo contendo todas as evocagdes foi comparado aos trés subgrupos presentes —
académicos dos periodos iniciais, finais e egressos.

Para ampliacdo e mapeamento das evocacgdes encontradas no quadro de quatro
casas de Verges, utilizou-se a andlise hierarquica por similaridade ¢ a analise de
implicacdo processadas pelo software Classification Hiérarchique Classificatoire et

Cohésitive - CHIC® (Versao 4.1).

O software CHIC® permite realizar a analise de dados a partir de variaveis binaria,
modal ou intervalar. Segundo COUTURIER e cols. (2004), o software CHIC® tem
por fungdo extrair um conjunto de dados por regras de associagdo entre variaveis — o
cruzamento dos sujeitos e de seus atributos (variaveis) — capaz de fornecer um
indice de qualidade de associagdo ¢ representar uma estruturagdo das variaveis
obtidas por meio destas regras (SARUBBI JUNIOR, 2012,p.32).
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Os sujeitos e os termos presentes no quadro de quatro casas foram transcritos para
o programa Microsoft Office Excel 2007. Cada vez que um sujeito evocava um dos termos
presentes no quatro de quatro casas escrevia-se 1, e cada vez que ele ndo evocava um dos
termos presentes no quatro de quatro casas escrevia-se 0. Esse procedimento foi necessario
para a confec¢do de uma planilha que fosse adequada para o processamento e analise pelo
software CHIC®, a partir das variaveis bindrias, gerando analises matematicas -Analise de
Classificacdo Hierarquica de Similaridade e Analise de Implicagdo- que auxiliaram a
interpretar os dados obtidos.

Ao processar os dados pela andlise de similaridade, as varidveis (termos
evocados) formaram arvores hierarquicas de similaridade. Os resultados sdo apresentados
pelas imagens das arvores hierarquicas geradas pelo software CHIC® que descrevem as
classes e subclasses hierarquizadas segundo o grau de similaridade > 0.50 e < 1.0 entre as
variaveis analisadas.Quanto mais similaridade ha entre os termos, mais proximo de 1.0 eles se
encontram.

Pela analise de implicagdo, formou-se um grafo que contém vetores que indicam a

for¢a da correlagdo entre as variaveis analisadas.

Os vetores exibidos pelo software CHIC® especificam o indice de implicagdo >
0.50 e <1.0, em que uma variavel esta associada (implicada) a outra (COUTURIER,
GRAS; COUTURIER et al.,apud SARUBBI JUNIOR, 2012, p.34).

3.6.2 Anadlise de conteudo

O método utilizado para a analise dos dados transcritos das questdes abertas
presentes no instrumento de coleta foi a analise de conteudo proposta por Bardin (2011). O
procedimento da analise de contetido se iniciou pela pré-analise. Essa etapa se trata de uma
fase de organizagdo, que visa a sistematizar as primeiras ideias. E composta por quatro etapas:
escolha dos documentos a serem analisados; construcao de um corpus de analise; formulagao
de hipdteses e objetivos; e a elaboracdo de indicadores para a interpretagdo dos resultados
(BARDIN, 2011).

Posteriormente, os dados foram classificados por meiodo processo de
categorizagdo, que consiste no agrupamento em classes de elementos convergentes em seus

tragos caracteristicos. Para que a categorizacao seja eficiente tais critérios foram obedecidos:
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exclusdo mutua; homogeneidade; pertinéncia; objetividade e fidelidade e produtividade

(BARDIN, 2011):

Exclusdao mutua: um elemento ndo pode existir em mais de uma classe;
Homogeneidade: uma tnica propriedade deve governar uma classe, ou seja, em
uma categoria, somente uma propriedade pode servir como requisito para abrigar
ou nao determinado registro;

Pertinéncia: uma categoria para ser considerada pertinente necessita estar em
sintonia com o material de anélise e com a teoria que fundamenta a pesquisa;
Objetividade e fidelidade: devem-se aplicar os mesmos critérios de andlise para
cada parte de cada material;

Produtividade: um processo de categorizagdo ¢ tido como produtivo quando
fornece resultados férteis no que tange os indices de inferéncia.

Ressalta-se que a analise de conteudo ¢ uma entre as diferentes formas de

interpretar o conteido de um texto, adotando normas sistematicas de extrair significados

tematicos ou os significantes lexicais, por meio dos elementos mais simples do texto (SILVA

et al., 2009).



4. RESULTADOS

4.1 Resultados do Perfil dos sujeitos
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Participaram do estudo 34 discentes no primeiro ano do curso, 34 discentes do

ultimo ano e 32 egressos. Nestes grupos a maioria dos individuos era do sexo feminino com

idade entre 18 e 20 para os iniciantes e acima de 24 anos para os outros dois subgrupos. Para

o ultimo, os egressos, houve um predominio nas areas de desenvolvimento infantil e saude

mental no que se refere a sua area de atuacdo (TABELA 1).

TABELA 1-Indicadores dos sujeitos nas trés subcategorias

Iniciantes (n=34) Finais (n=34)

Egressos (n=32)

SEXO
Masculino 9% 6% 9%
Feminino 91% 94% 91%
IDADE
Entre 18 ¢ 20 anos 53% 0% 0%
Entre 21 ¢ 23 anos 23,5% 44,1% 0%
Acima de 24 anos 23,5% 55,9% 100%

TABELA 2- Area de atuagio dos egressos

Egressos (n=32)

AREA DE ATUACAO
Desenvolvimento Infantil
Gerontologia
Satde Mental
Reabilitacao Fisica
Terapia Ocupacional Social

Sem érea especifica

34,3%
12,5%
31,2%
12,5%
6,2%
3,1%
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4.2 Resultados obtidos a partir do EVOC

Os resultados se deram a partir do Lexiquee o Trievoc, que indicaram que todos os
sujeitos (n=100) evocaram as 5 palavras, totalizando 500 evocagdes. Observou-se que todas
foram processadas, apontando que o banco de dados foi construido de maneira correta. Essas
palavras foram organizadas no Nettoie permitindo que o pesquisador padronizasse a escrita
das palavras evocadas considerando a contextualizagio em que elas aparecem.
Posteriormente, os dados foram processados pelo Rangmot, onde das 500 palavras evocadas,

213 eram diferentes (FIGURA 4.)

FIGURA 4 - Distribuigdes das frequéncias gerado pelo Rangmot-EVOC do banco

acumulado

Mombre total de mots differents : 213
Nombre total de mots cites : 200
moyenne generale des rangs : 3.00

DISTRIBUTICH DES FREQUENCES

freqg. * nb. mots * Cumul evocations et cumul inverse
1 ™ 161l 16l 32.2 % 300 100.0 %
2 " 15 155 3%.8 % 335 67.8 %
3w 12 235 47.0 % 301 60.2 %
4 L 235 51.0 % 265 53.0 %
9w 3 270 54.0 % 245 49.0 %
T 1 277 53.4 % 230 46.0 %
10 3 207 6l.4 % 223 44 .6 %
12 * 1 315 63.8 % 153 38.6 %
14 1 333 6.6 % 181 36.2 %
la * 2 365 T73.0 % 167 33.4 %
18 * 1 383 Te.6 % 135 27.0 %
23 * 1 408 Bl.6 % 117 23.4 %
25 * 1 437 7.4 % 52 168.4 %
31 * 1 468 93.6 % 63 12.6 %
32 * 1 S00 100.0 % 32 6.4 %

Fonte: EVOC, 2005
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4.2.1. Resultados obtidos a partir do Rangfrq/EVOC

Apos as distribui¢des das frequéncias pelo Rangmot, os dados foram processados
pelo Rangfrg/EVOC gerando o quadro de quatro casas de Pierre Vérges. Para sua construcao,
primeiramente, foi necessdrio encontrar os valores das fréquenceminimale (frequéncia
minima), fréquenceintermediaire (frequéncia média) e o rangmoyen (ordem média de
evocagao).

A frequéncia minima aceita deve corresponder ao valor mais proximo de 50% do
banco acumulado, gerado pelo programa Rangamot/EVOC. Nesse estudo o valor
correspondente ¢ 0 5 (FIGURA 4).

Ja a frequéncia média ¢ calculada através da mediana que ¢ uma medida de
localizagdo do centro da distribui¢ao dos dados. Para encontra-la, os elementos da amostra sao
ordenados e divididos ao meio, isto ¢, 50% dos elementos da amostra sdo menores ou iguais
amediana e os outros 50% sdo maiores ou iguais a mediana. Entretanto, se o total da
frequéncia das palavras for impar, a mediana ¢ o elemento médio, se for par, a mediana ¢ a
soma dos dois elementos médios divididos por dois.Nesse estudo o total da frequéncia das

palavras ¢ 16, portanto o calculo da mediana foi: (12+14) =2 = 13 (TABELA 3).
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TABELA 3- Distribui¢des das frequéncias das palavras para célculo da frequéncia média.

Frequéncia das palavras

5

5
5
7
10

10
10

12
‘ MEDIANA = (12+14) = 2 =13
14

16
18
18
25
29
31
32

Para calcular a OME utilizou-se a média aritmética que corresponde ao céalculo
resultante da divisdo da soma de um conjunto de numeros, pela quantidade de nimeros do
conjunto. Portanto,somou-se a OME de cada uma das 16 palavras que foram evocadas mais

de 5 vezes (FIGURA 5) e dividiu-se por 16, encontrando uma OME=2,9 (TABELA 4).
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TABELA 4- Distribui¢des das frequéncias das palavras para calculo da OME

Frequéncia das palavras OME
5 3,6
5 4.6
5 3,2
7 2,43
10 3,8
10 3
10 3,1
12 2,42
14 2,21
16 2,5
16 2,94
18 3,44
25 1,84
29 2,79
31 2,39
32 2,59
Total 16 46,85
46,85+16=2,9

Apos encontrar esses trés valores foi possivel a constru¢ao do quadro de quatro

casas apresentado abaixo:
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FIGURA 5- Quadro de quatro casas- distribuicao pela frequéncia e ordem média de posigao
gerado pelo Rangfrg-EVOC.

@ Fermer Fréquence Minimale |5 j‘
Fréquence Intermediaire |13 il
[ Editer
- Rang moyen 2,90 i‘
Rang < 2,30 Rang >= 2,90
autonomia 32 2,504 - atividade 16 2938 -
cuidado 14 2214 atividade-de-vida-diaria 18 3
funcionalidade 16 2,500
Fré independencia E) | 2387
req)u:ence ocupacao 23 1,340
regbilitacao 20 2,793
13
4 C ‘ T P
contexto 7 2420 - adaptacao 10 3,800 -
inclusao 12 2417 amor h] 3,600
5 bem-estar h] 4,600
_ cotidiano h] 3,200
= qualidade-de-vida 10 3,000
Fréquence saude 10 3.100
<
12
4 3 4 [

Fonte: EVOC, 2005

As palavras autonomia, cuidado, funcionalidade, independéncia, ocupagdo e
reabilitagdo em virtude de sua alta frequéncia e baixa OME (primeiras palavras evocadas pelo
sujeito) sugerem que essas palavras formam o nucleo central aqui representado.

As trés casas seguintes representam a zona de periferia constituidas das
palavras atividade, atividade de vida diaria (AVD), contexto, inclusdo, adaptagdo, amor,
bem-estar, cotidiano, qualidade de vida e saude. Contudo, cabe destacar que as palavras
contexto ¢ inclusdo além de fazerem parte da periferia se encontram em uma zona conhecida

como zona de contraste.
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4.2.2Resultados obtidos a partir do Complex/EVOC

Na sequéncia, os dados foram submetidos ao programa Complex, por meio do
qual o arquivo contendo todas as evocagdes (n=213) foi comparado aos trés subgrupos —
académicos dos periodos iniciais, finais e os egressos.Para esse estudo, entre os dados gerados
pelo Complex-EVOC, foram significativas as evocacdes que compuseram o quadro de quatro

casas, conforme exposto na tabela 2.

TABELA 5- Comparagao das evocagdes presentes no quadro de quatro casas entre os
subgrupos pelo programa Complex-EVOC

Evocacoes Frequéncia Iniciantes Finais Egressos Palavras do
(n=34) (n=34) (n=32) Niucleo Central

Autonomia 32 10 11 11 SIM
Independéncia 31 8 13 10 SIM
Reabilitagao 29 14 10 5 SIM
Ocupacao 25 11 10 4 SIM
AVD 18 0 11 7 NAO
Atividade 16 4 6 6 NAO
Funcionalidade 16 5 6 5 SIM
Cuidado 14 6 1 7 SIM
Inclusdo 12 7 3 2 NAO
Adaptagao 10 3 3 4 NAO
Qualidade de vida 10 2 0 8 NAO
Saude 10 3 4 3 NAO
Contexto 7 3 3 1 NAO
Amor 5 3 0 2 NAO
Bem-estar 5 1 2 2 NAO
Cotidiano 5 1 2 2 NAO
Total 245 81 85 79 6

Nota: palavras em vermelho apresentaram uma frequéncia uniforme no nimero de evocagdes entre os trés grupos.
Palavras em azul apresentam uma frequéncia discrepante no numero de evocagdes entre os trés grupos.
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Ao observar a tabela 5, podemos notar que as evocagdes mostraram-se distintas
entre os subgrupos quando comparados. As palavras reabilitagdo e ocupagdo, apresentaram
baixa frequéncia de evocagao para os egressos (5 e 4,respectivamente), diferente da palavra
qualidade de vida, que apresentou prevaléncia alta (8). Assim também foi para a palavra
inclusdo, que apresentou alta frequéncia (7), contudo, para o subgrupo dos iniciantes

Importante destacar que algumas evocagdes apresentaram frequéncia 0, como ¢ o
caso da AVD para o subgrupo dos iniciantes e qualidade de vida e amor para o subgrupo dos
finais. Também para este ultimo grupo, diferente de zero, mas com baixa evocagao (1) esta a

palavra cuidado.

4.3 Resultados da Analise de Conteudo

Os dados gerados pela andlise de contetido sdo apresentados no quadro abaixo que
faz mencao as unidades de significagdao obtidas a partir da pré-analise do material qualitativo
do questionario.As categorias foram delimitadas pelas palavras encontradas no quadro de
quatro casas. As palavras “bem-estar” e “cotidiano” nao produziram categorias, uma vez que

nenhum sujeito da pesquisa as mencionou como mais importante.
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QUADRO 1- Analise de conteudo —Categorias e Unidades de significacao

Continua

CATEGORIAS
NC= Nucleo Central

P=Periferia

UNIDADES DE SIGNIFICACAO

AUTONOMIA-NC

CUIDADO-NC

FUNCIONALIDADE- NC

INDEPENDENCIA -NC

OCUPACAO - NC

REABILITACAO -NC

A autonomia para o paciente pode ser subjetiva englobando liberdade do individuo em gerir livremente a sua
vida, efetuando racionalmente as suas proprias escolhas. Pode ser uma autonomia funcional que ¢ a capacidade de
realizar atividades importantes para o sujeito e social que ¢ a execucdo de papéis importantes para o sujeito e para
a sociedade. Autonomia também foi considerada como objetivo da terapia ocupacional.

O cuidado ¢ uma conduta fundamental a todos os profissionais de satide, bem como aos terapeutas ocupacionais.
E o ponto de partida e o meio para a condugdo do tratamento e deve ser construido pelo terapeuta na relagdo com
o paciente. O cuidado inclui o zelo com a subjetividade do paciente.

A funcionalidade ¢ o objetivo e o diferencial da terapia ocupacional. Uma condi¢do para que o individuo execute
as ocupacoes de maneira autonoma e independente, respeitando os seus limites e valorizando o que ha de
funcional nas suas capacidades corporais. Funcionalidade ¢ o movimento realizado nas atividades cotidianas e os
sentidos que se atribui a elas, ¢ um meio de alcancar qualidade de vida.

A independéncia é o objetivo central do terapeuta ocupacional ao tracar um plano de tratamento. E realizar
atividades cotidianas com éxito, ¢ a garantia do direito social de ir e vir sem a necessidade da ajuda de terceiros, ¢
ter autonomia, qualidade de vida e bem-estar.

A ocupacdo para o terapeuta ocupacional ¢ uma forma de tratamento, prevengdo e reabilitagdo do individuo no
ambiente doméstico e profissional. E o diferencial, foco central e objeto de trabalho da terapia ocupacional.
Envolve diferentes areas de conhecimento e profissdes. Para o paciente ocupacgdo ¢ toda atividade executada pelos
seres humanos com a fungio de preencher o tempo ocioso e dar sentido a vida, tornando-o um individuo ativo. E
uma atividade que tem importancia para o individuo.

A reabilitagdo ¢é: O pilar da terapia ocupacional considerada em trés ambitos: social, fisico e psicossocial.
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Conclusao

CATEGORIAS
NC= Nucleo Central

P=Periferia

UNIDADES DE SIGNIFICACAO

ADAPTACAO-P

AMOR - P

ATIVIDADE-P
AVD -P

CONTEXTO-P

INCLUSAO - P

QUALIDADE DE VIDA —P

SAUDE-P

A adaptacdo ¢ necessaria a vida de qualquer pessoa. Através dela os individuos podem alcangar autonomia,
melhor execucao de atividades em geral e melhor qualidade de vida. Esté4 relacionada a confec¢ao de orteses e
proteses

O amor para o terapeuta ocupacional ¢ fator condicionante para exercer sua profissdo da melhor maneira possivel
e determinante para continuar a exercer a profissao.

A atividade ¢ um recurso para modificar e/ou melhorar o ser humano.

As AVD fazem parte da subjetividade do paciente, aquilo que o representa e da sentido a sua vida.

O contexto ¢ a base para o processo de elaboragdo das condutas terapéuticas na terapia ocupacional. O universo
de cada individuo que dé coeréncia e significado para a intervencao do terapeuta ocupacional.

A inclusdo ¢ entendida como inclusdo social dos individuos nas escolas, nas empresas, em suas casas, na sua
vizinhanga etc. E objetivo central da terapia ocupacional no sentido de promover meios para o aumento da
autoconfianga, da autonomia, da independéncia e do bem-estar e da qualidade de vida.

A qualidade de vida ¢ algo que minimiza o cotidiano estressante sob o qual as pessoas estao inseridas. Todos
buscam vivé-la. E o conceito subjetivo do cliente que reflete o seu estado de satde e bem-estar. O profissional de
terapia ocupacional garante a qualidade de vida ao trabalhar com a ocupacdo, que torna o individuo mais
autonomo e independente nas atividades que lhe sdao significativas. Em sua conduta visa a manutencdo e/ou
promogao da qualidade de vida do cliente e utiliza recursos para tal. E objetivo do profissional ao trabalhar com
as demandas, desejos e importancias do cliente.

A saude ¢ o foco da terapia ocupacional




4.4Resultados obtidos a partir do CHIC®

4.4.1 Resultados da Andlise Hierdrquica de Similaridade

Das 16evocagdes encontradas no quadro de quatro casas apenas 12 foram
submetidas ao software, uma vez que optou-se por incluir as evocagdes que tivessem
frequéncia superior a 10. Esse critério foi adotado porque a frequéncia menor 10 resultaria em
dados inconsistentes e distor¢des da arvore hierarquica e do grafo. Os termos excluidos foram

contexto, amor, bem-estar, cotidiano.

GRAFICO 1- Arvore Hierarquica de similaridade das categorias

\"3" _l"\b@ b@‘
> 9{‘ a@ '@9 O’f
4 & L P e P &
oy F AT L F®EF PSS
b@ db 0‘9 .b"z' o Cr") o \)"3“ .C\O o~ @\) >
& & & £ > o (e, & > £ ) ©
0,99
T Jos
0,88
0,81
0,79
0,76
0,68
0,51

0,15

0,10

Fonte: CHIC® ,Versido 4.1

Observamos na arvore de similaridade que had dois grandes grupos que nao
apresentam ligacdao entre si, um composto por adaptacdo, AVD, autonomia, independéncia,
atividade e ocupagdo, € outro composto por cuidado, qualidade de vida, funcionalidade,

inclusdo, saude e reabilitagdo. Abaixo seguem descritas as similaridades encontradas na
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arvore hierdrquica, a partir dos dados qualitativos encontrados nas analises de contetido

(QUADROI)

4.4.1.1 Similaridade maior ou igual a 0,99- Autonomia e Independéncia

Os dados qualitativos relativos a autonomia e independéncia sugerem que a
similaridade entre os termos se encontra quando sdo utilizadas como sindnimos, apresentando
caracteristicas semelhantes como subjetividade, funcionalidade além de serem o objetivo da

profissao.

4.4.1.2 Similaridade maior ou igual a 0,94- Inclusdo e Saude

Os dados qualitativos relativos a inclusdo e saude sugerem que a similaridade

entre os termos estd nos dois serem foco e objetivo da profissao.

4.4.1.3 Similaridade maior ou igual a 0,88- Cuidado e Qualidade de vida

Os dados qualitativos relativos ao cuidado e a qualidade de vida sugerem que a
similaridade entre os termos esta presente na subjetividade do sujeito que € considerada por
ambos no processo do tratamento, bem como ser da conduta do terapeuta ocupacional ter

cuidado e promover qualidade de vida aos seus clientes.

4.4.1.4 Similaridade maior ou igual a 0,81- Adaptacdo e AVD

Os dados qualitativos relativos a adaptagdo e as AVD sugerem que a similaridade
entre os termos esta na necessidade de se fazer alguma adaptagdo (seja na tarefa, no ambiente
ou no sujeito) que permita aos individuos executarem as 4VD de maneira autobnoma, e assim,

alcancar a qualidade de vida.

4.4.1.5 Similaridade maior ou igual a 0,79- Inclusdo-Saude e Reabilitacdo
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Os termos inclusdo e saude formam uma dupla que se liga ao termo reabilitagdo.
Os dados qualitativos relativos a inclusdo e saude sugerem que a similaridade entre os termos
esta nos dois serem foco e objetivo da profissdo. Essa dupla se relaciona com reabilita¢do em

sua natureza psicossocial.

4.4.1.6 Similaridade maior ou igual a 0,76- Atividade e Ocupacdo

A atividade ¢ um recurso para modificar e/ou melhorar o ser humano. A ocupagdo
para o terapeuta ocupacional ¢ uma forma de tratamento, prevencdo e reabilitagdo do
individuo no ambiente doméstico e profissional. E o diferencial, foco central e objeto de
trabalho da terapia ocupacional. Envolve diferentes areas de conhecimento e profissdes. Para
o paciente, ocupagdo ¢ toda atividade executada pelos seres humanos com a fungdo de
preencher o tempo ocioso e dar sentido & vida, tornando-o um individuo ativo. E uma
atividade que tem importancia para o mesmo. Justamente nesse ponto, os dados qualitativos
sugerem que esta a similaridade entre atividade e ocupacdo. A atividade ¢ o meio para se

promover a ocupagdo.

4.4.1.7 Similaridade maior ou igual a 0,68- Cuidado- Qualidade de vida e Funcionalidade

Os termos cuidado e qualidade de vida formam uma dupla que se liga ao termo
funcionalidade.

Os dados qualitativos relativos ao cuidado, a qualidade de vida e funcionalidade
sugerem que a similaridade entre os termos estd presente na subjetividade do sujeito que ¢
considerada por ambos no processo do tratamento, bem como serem foco do terapeuta
ocupacional durante sua atuacdo profissional. Atribui-se a funcionalidade o meio para

alcancar a qualidade de vida.

4.4.2 Resultados da Andlise de Implicacao
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O gréfico 2 mostra os vetores de implicagdo que correlacionam as evocagdes
segundo o indice de confianca, em que trés grupos (A, B e C) e dez caminhos (direcdo das
setas) foram identificados pelo software. Além disso, utilizando o programa ¢ possivel
identificar quantos e quais individuos, distribuidos entre iniciantes; finais e egressos,

contribuiram para a formag¢do de cada caminho, e por consequéncia, de cada grupo (A, B e C).

GRAFICO 2- Grafo de Implicagdo das categorias gerada pelo CHIC®

5 | quatidadederida
=

—

i [ adaptacas
1 C

: Indice de confianca entre os vetores
i Vermelho 0.98
. 1 Azul 0.71
Fonte: CHIC®, Versdo 4.1 | Verde 0.61
1
1

Cinza 0.57

O grupo A (GRAFICO 3) é formado pelas palavras reabilitacdo, saiide, inclusio
e autonomia. Dentro desse grupo existem dois caminhos (dire¢do das setas): saude-
inclusao(0,61)-autonomia (0,57) e saude- reabilitacdo (0,71). Para o caminho saude-inclusdo-

autonomia, houve contribuicdo de 3 académicos do subgrupo iniciantes ¢ 2 do subgrupo
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finais. Para satde-reabilitagdo, houve duas contribui¢des para cada subgrupo iniciantes e

finais e uma para os egressos.

GRAFICO 3-Contribuigdo dos individuos para constitui¢do dos caminhos do Grupo A

M Egressos HFinais M Iniciantes

Saude-Reabilitagdo %
Saude-Inclusdo-Autonomia ?é

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

O grupo B (GRAFICO 4) é formado pelas palavras cuidado, funcionalidade,
qualidade de vida e autonomia. Dentro desse grupo existem quatro caminhos: qualidade de
vida - autonomia (0,61), qualidade de vida-funcionalidade (0,57)- independéncia (0,61),
qualidade de vida -cuidado (0,61) e independéncia- autonomia (0,98).Para o caminho
qualidade de vida-autonomia, houve contribui¢do de 1 académico do subgrupo iniciantes ¢ 4
do subgrupo egressos. Para qualidade de vida-funcionalidade-independéncia, houve duas
contribui¢des para cada subgrupo iniciantes e egressos e trés para os finais. No que tange o
caminho qualidade de vida-cuidado, houve contribui¢do de 1 académico do subgrupo
iniciantes ¢ 2 do subgrupo egressos. Por fim, para independéncia-autonomia, houve 7

contribuic¢des para cada subgrupo iniciantes e egressos € 5 do subgrupo finais.

GRAFICO 4-Contribui¢io dos individuos para constitui¢do dos caminhos do Grupo B
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O grupo C (GRAFICO 5) ¢ formado pelas palavras adaptagio, AVD, atividade,
independéncia, ocupag¢do e autonomia. Dentro desse grupo existem cinco caminhos:
independéncia- autonomia (0,98), AVD - independéncia (0,71) - autonomia (0,98), adaptacao-
AVD (0,57), atividade - ocupagdo (0,57), AVD - ocupacao (0,61). Para o caminho
independéncia- autonomia, houve 7 contribuigdes para cada subgrupo iniciantes e egressos € 5
do subgrupo finais.Para AVD — independéncia- autonomia, houve 7 contribuigdes para cada
subgrupo iniciantes e egressos € 5 do subgrupo finais. No que tange o caminho adaptagao-
AVD, houve contribui¢ao de 2 académico do subgrupo finais e 1 do subgrupo egressos.
Ainda, para o caminho atividade-ocupacao, houve contribuicdo de 3 académico do subgrupo
finais e 2 do subgrupo egressos. Por fim, para AVD - ocupagdo, houve 4 contribui¢des para

cada subgrupo finais e 2 do subgrupo egressos.

GRAFICO 5 -Contribuigdo dos individuos para constitui¢io dos caminhos do Grupo C
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Observa-se que o caminho independéncia- autonomia (0,98) ¢ interface entre o
grupo B e C e que os trés grupos possuem vetores que convergem para a palavra
autonomia.Outro ponto de destaque ¢ que a associagdo entre autonomia e independéncia ¢ a
mais forte de todas (0,98), demonstrado que quem fala em autonomia também fala em
independéncia. Essas duas palavras aparecem associadas e ditas pelo grupo pesquisado como
um todo,de forma bastante homogenia.

Contudo, ndo se pode afirmar que essa relagdo ¢ a mais importante, somente que
autonomia e independéncia sdo evocacdes muito presentes na fala dos sujeitos, como visto

nos resultados apresentados pelos dois softwares.
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5.0. DISCUSSAO

Partindo da concepcao de Abric (2003) sobre a representacdo social se estruturar
em dois subsistemas, um sistema central (ou nucleo central) e um sistema periférico, os
resultados dessa pesquisa apresentam nao apenas o conteudo da representagdo social do grupo
estudado, mas também a estrutura dessa representacdo social. Para tal foi utilizada a Técnica
de Associagdo Livre de Palavras (VERGES apud OLIVERA et al., 2005), cujos dados foram
tratados pelo software EVOC2005, a fim de possibilitar a construcdo do quadro de quatro
casas. Entretanto, encontrar os termos que compde o nucleo central e a periferia dessa
representacao social constituiu em uma etapa dessa pesquisa, afinal segundo Abric citado por
OLIVERA et al.,(2005, p.582) “nem tudo que se encontra no primeiro quadrante ¢ central,
mas o nucleo central estd nesse quadrante”.

Neste sentido, para responder aos objetivos dessa pesquisa se tornaram essenciais
procedimentos complementares a Técnica de Associagdao Livre de Palavras que pudessem
confirmar ou questionar a hipotese de centralidade resultante da constru¢do do quadro de
quatro casas. Para tal, apds serem processados pelo EVOC2005, os dados foram submetidos
ao software CHIC® que apresentou termos similares e os vetores de ligagdo entre as
evocagdes. Também foi realizada uma anélise de conteudo dos textos das justificativas
apresentadas pelos sujeitos, objetivando conhecer os significados das palavras evocadas. Esse
percurso metodoldgico gerou resultados que se pretende relacionar e discutir a seguir.

Encontrou-se uma predominancia de pessoas do sexo feminino entre os trés
subgrupos, o que ¢ comum na profissdo de terapia ocupacional. Esse resultado encontra
relacdo com a fung¢do social do cuidado aliado as profissoes de satide, historicamente ligado a
uma ocupacdo feminina e caritativa. O proprio histérico da terapia ocupacional esta
fortemente ligado ao assistencialismo e a caridade, com base no modelo de medicina
hospitalar na Europa do séc XIX, quando as equipes de saude realizavam esse trabalho
caritativo com o objetivo de ajudar as pessoas, numa perspectiva religiosa (DE CARLO e
BARTALOTTI, 2001; MALFITANO e FERREIRA, 2011). Ademais, as mulheres eram
escolhidas para o oficio, pois acreditava-se que suas caracteristicas maternais eram benéficas
para o tratamento dos doentes mentais (DE CARLO; BARTALOTTI, 2001).

Com relacdo a area de atuacdo observamos entre os egressos um predominio nas
areas de desenvolvimento infantil e satide mental. Na area de satide mental vemos o reflexo

da historia da profissdo que teve sua pratica reconhecida no contexto da reabilitagdo fisica e
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mental pela necessidade de reinserir os traumatizados de guerra na sociedade (MOREIRA,
2008). Outro fator que pode estar influenciando o predominio na area de satde mental é que
diante das transformagdes na assisténcia psiquiatricacom a implantagdo da rede de servigos
substitutivos,a terapia ocupacional ganha espaco dentro da politica de saide mental do SUS
(BEIRAO; ALVES, 2010).

O quadro de quatro casas desse estudo apontou que a compreensdo sobre a
“profissao de terapia ocupacional” ¢ fortemente marcada por elementos voltados a atuagao
desses profissionais, que ao pesarem na profissdo os sujeitos priorizam os aspectos técnicos e
praticos, em detrimento aos aspectos psicologicos e comportamentais que estariam
relacionados ao ser profissional. Ao evocarem autonomia, cuidado, funcionalidade,
independéncia, ocupagdo, reabilitagdo, atividade, AVD, contexto, inclusdo, adaptagdo,
qualidade de vida e saude, ficou claro que o proposito ¢ promover, possibilitar e facilitar tais
elementos na vida de seus clientes, destacando aqui, a idéia do fazer profissional. A uUnica
excecdo encontrada foi o termo amor, que estd relacionado com o ser profissional. A
confirmacao desses resultados foi feita através da analise de contetido que explicitou quais sao
os significados dos termos evocados construidos pelos sujeitos da pesquisa (QUADRO 1).

Outro sentido encontrado para os tais termos ¢ que eles representam o objetivo e foco
da atuacdo do terapeuta ocupacional. Portanto, ao representarem esta profissdo os sujeitos
apresentam evocagdes mais relacionadas ao fazer do que ao ser profissional. Dessa maneira, o
modo como cada profissional exerce sua fun¢do estd relacionado com aquilo que ele ¢ no
momento em que a exerce, sendo impossivel separar o EU pessoal e o EU profissional.
(NOVOA apud BRANCO, 2005).

Conforme dito anteriormente o termo amor esta relacionado ao ser profissional.
Esta palavra ¢ entendida como condi¢do indispensavel para a qualidade da execucdo do
trabalho do terapeuta ocupacional, além de aparecer como fator motivacional para que o
profissional continue a exercer seu trabalho.

De acordo com Lima (s.d., p.7), “o amor e o prazer no trabalho sdo identificados
como a principal e indispensavel motivacdo para a busca de aprimoramento profissional,
subordinando até mesmo a busca de formacao e profissionaliza¢do”. Contudo, no que tange a
qualidade da execucdo do trabalho vale ressaltar que os terapeutas ocupacionais devem ter
entendimento das areas e alicerce da profissio em que hd um corpo estabelecido de
conhecimentos e competéncias (AOTA, 2015). Essas afirmag¢des apontam que amor pelo
oficio ¢ um fator motivacional para o profissional executar seu trabalho, mas que para fazé-lo

com qualidade € necessario um aparato tedrico e técnico.
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Outras palavras como altruismo, desafio, determinagdo, gratificagdo pelo
trabalho, gratiddo, importante, linda profissdo, necessdria, renuncia, vocagdo, baixa
valorizagdo, desvalorizagdo profissional e mal remunerada,foram evocadas pelos sujeitos da
pesquisa, mas com uma frequéncia insignificante para fazer parte da representacao do grupo
total.Contudo esse dado mostra que uma pequena parcela da populacdo estudada representa a
profissdo a partir do ser profissional.

Na arvore de similaridade (GRAFICO 1), sio apresentados conjuntos de pares ou
trios de palavras que parecem “ir juntas”, ou seja, associadas. Segundo Flament (1986, p.141)
“admite-se que dois itens serdo mais préximos na representagdo quanto mais elevado for o
numero de individuos que os tratem da mesma maneira”, assim observamos que os diferentes
elementos que compde o quadro de quatro casas, com excec¢do de contexto, amor, bem-estar,
cotidiano, se relacionam independente do quadrante ao qual pertencem.

No grafo de implicagdo (GRAFICO 2) a relagdo entre os termos é expressa por
meio da forca das ligagdes que constituem o caminho pelo qual os sujeitos relacionam as
palavras,contribuindo para a compreensao da representagao social desse grupo.

Portanto, o panorama composto do quadro de quatro casas, da arvore hierarquica e
do grafo de implicagdo chama a atencdo para a forma como esses sujeitos representam a
terapia ocupacional. Ao priorizar o fazer da profissdo destaca-se o aspecto da técnica em
detrimento da identidade profissional do terapeuta ocupacional.

ApoOs uma analise geral dos resultados cabe uma discussao mais detalhada dos
quadrantes, das associagdes e dos vetores, uma vez que cada um deles traz uma informagao
essencial para a analise da representacao.

O ntcleo central ¢ composto pelos termos autonomia, cuidado, funcionalidade,
independéncia, ocupagdo e reabilitagcdo, agruparam-se assim, os elementos mais frequentes e
os mais importantes. No entanto, esses elementos ndo sdo equivalentes entre si, sendo alguns
mais importantes que outros. Os resultados do Complex-EVOC nos permitem compreender
melhor essas relagoes.

Entre as palavras que compde o nucleo central, somente autonomia €
independéncia apresentaram alta representatividade nos trés subgrupos (iniciantes, finais e
egressos)que as evocaram mais vezes € nas primeiras posi¢des. Durante toda a sequéncia da
analise dos dados este bindmio se fez importante, como observado também na arvore
hierarquica. Este par representou a maior similaridade (0,98) indicando que os sujeitos ao
evocarem autonomia € independéncia as evocaram juntas. O extremo dessa associagao

evidenciou-se nas evocagdes de um dos participantes que tratou autonomia € independéncia
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como sendo um unico termo. Essa associagdo contribuiu também para a formacao do vetor
mais forte do grafo de implica¢do (0,98), principalmente entre dois grupos (B e C), e que
todos os vetores constituem caminhos que convergem para palavra autonomia.

Ainda neste contexto, na analise de conteudo, observa-se que cerca 48% dos
sujeitos ao justificarem a importancia das palavras autonomia e independéncia fazem
referéncia uma a outra. A titulo de exemplo podemos citar um participante que ao definir
independéncia apresentou o conceito de autonomia: “Escolher fazer uma atividade por
vontade ou necessidade ¢ um passo muito importante” (informagio verbal)'. Dessa maneira,
observa-se que tanto durante a graduacdo quanto no exercicio profissional, os termos
autonomia e independéncia estao representados no cotidiano dos sujeitos da pesquisa.

Uma hipotese que pode explicar a associagdo entre essas duas palavras pelos
entrevistados, ¢ o fato de as DNC para o curso de Terapia Ocupacional (2002) apontam no
artigo 5° que a formagdo do terapeuta ocupacional tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio de algumas competéncias e habilidades
especificas. Nesse caso, no paragrafo I, apresenta a autonomia como um dos principais
objetivos a serem atingidos pelos planos de acao e tratamento com a populagcdo com a qual o
terapeuta ocupacional trabalha. J& o paragrafo XXIV, traz um conceito de autonomia que nao
apareceu na perspectiva dos sujeitos entrevistados. Esse paragrafo trata da necessidade do
profissional desenvolver habilidades pessoais e atitudes necessarias para a pratica
profissional, entre elas, autonomia intelectual (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO).

Outra possivel justificativa ¢ o PPP do curso de graduagao em terapia ocupacional
da UFMG. As palavras autonomia e independéncia aparecem relacionadas ao objetivo do
profissional para com sua clientela em seu cotidiano e na execugdo de suas ocupagdes. Neste
documento, na parte relacionada ao perfil profissional estd posto entre as aptiddes do
terapeuta ocupacional a capacidade de atuar “priorizando ag¢des que promovam a
autonomia/independéncia dos clientes, a fim de que alcancem uma melhor qualidade de vida e
participagdo social” (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS. Colegiado do
curso de graduacdo em terapia ocupacional, 2008. p.15). Na descricdo das competéncias e
habilidades especificas dos terapeutas ocupacionais, esses dois termos mantém o significado,
porém com o foco na orientacdo da familia/cuidador para a maior independéncia e autonomia

do cliente.

! Fala obtida da justificativa de um sujeito presente no questionario livre de evocagao de palavras
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Ainda neste contexto, também podemos citar a Estrutura da Pratica da Terapia
Ocupacional: Dominio e Processo (2015). Trata-se de um documento oficial da AOTA. Este,
¢ destinado aos profissionais da terapia ocupacional e aos estudantes, a outros profissionais da
saude, educadores, pesquisadores, compradores e consumidores € apresenta um resumo dos
construtos inter-relacionados que descrevem a pratica da terapia ocupacional. Nesse
documento, a palavra autonomia aparece apenas uma vez inserida no conceito de Pratica

Centrada ao Cliente que ¢ entendido como uma:

[...]abordagem de servigos que incorpora o respeito e a parceria com os clientes,
vistos como participantes ativos no processo de terapia. Esta abordagem enfatiza o
conhecimento e a experiéncia, a forga, a capacidade de escolha e a autonomia geral
do cliente[grifo do nosso] (BOYT SCHELL et al., apud AOTA, 2015, p.42).

Apesar de ser abordada em sua amplitude, a autonomia permanece como um
conceito voltado para o cliente.

Nesse mesmo documento a palavra independéncia ¢ conceituada como:

Um estado autodirecionado de ser, caracterizado por uma habilidade individual de
participar em ocupagdes necessarias e preferidas de uma forma satisfatoria sem
restri¢do de quantidade ou tipo de auxilio externo desejado ou requerido (AOTA,
apud AOTA, 2015, p.44).

Aponta ainda, que em contraste, com as definicdes de independéncia que
implicam um nivel de interacdo fisica com o ambiente ou com objetos no ambiente, os
profissionais de terapia ocupacional consideram os clientes independentes, seja por
desempenharem os componentes das atividades por si mesmo, seja por desempenharem a
ocupacao em um ambiente adaptado ou modificado, usando varios dispositivos ou estratégias
alternativas ou ainda quando supervisionarem a conclusdo da atividade por outros (AOTA,
apud AOTA, 2015).

Por fim, outros estudos, o de Lycett e o de Farinha e Silva citado por Carvalho
(2010) apresentado anteriormente, os termos autonomia e independéncia sdo as palavras mais

frequentes usadas pelos profissionais para definirem a terapia ocupacional.
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Dando continuidade a discussao dos termos que compde o nucleo central, outra
palavra que se destaca ¢ ocupacgdo. Os resultados do Complex-EVOC mostraram que os
egressos nao consideram esse termo tao importante quando comparado aos iniciantes e finais.

Esse dado merece aprofundamento uma vez que a terapia ocupacional ¢ definida como:

[...] o uso terapéutico das ocupagées em individuos ou grupos com o proposito de
melhorar ou possibilitar a participagdo em papéis, habitos e rotinas em diversos
ambientes como casa, escola, local de trabalho, comunidade e outros lugares [grifo
nosso] (AOTA, 2015, p.46).

No PPP ¢ apresentado o eixo conceitual da profissdo adotado no curso, que cita o
perfil do terapeuta ocupacional como aquele que incorpora os construtos teoricos e praticos
que guiam a terapia ocupacional com o foco na relagdo do individuo com a ocupagdo em
diferentes contextos. Esse dado sugere que a representatividade do termo ocupagdo esta
presente no decorrer da formacdo profissional, mas ela enfraquece durante a atuacdo dos
terapeutas ocupacionais(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS. Colegiado do
curso de graduacao em terapia ocupacional, 2008).

Na arvore hierdrquica (GRAFICO 1) os termos ocupagio e atividade vém
associados (0,60), o que condiz com a literatura, uma vez que “o termo ocupacgdo denota
envolvimento na vida construido por multiplas atividades” (AOTA,2015,p.6). A partir da
analise de conteudo essa relagdo também se faz presente quando ocupagdo ¢é referida como
uma atividade que tem importancia para o individuo. Ja no grafo de implicagdo (GRAFICO 2)
observamos um resultado diferente ao do Complex-EVOC, pois as contribuigdes para a forca
da ligag¢ao ocupagao - atividade (0,57)sao feitas pelo subgrupo dos finais e egressos

Entretanto, os resultados apontam para uma mesma direcao, tendo em vista que
tanto a associa¢cdo quanto a forga da ligagdo configura-se entre as mais fracas. Acredita-se que
a distribui¢do em termos de frequéncia deveria seguir os padrdes encontrados na arvore
hierarquica e no grafo de implicagdo,ja que essa terminologia define e nomeia a profissao.

Na literatura encontramos estudos com resultados semelhantes. Lycett citado por
Carvalho(2010), concluiu que ndo existia uma abordagem comum na explicacdo de terapia
ocupacional e mais da metade dos participantes de seu estudo referiram ter dificuldades em
explicar o seu trabalho.Caniglia (2005) demonstrou que a terapia ocupacional se perde em

longas defini¢cdes, muitas vezes incompreensiveis, € que a forma como algumas associagdes
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de classe e profissionais definem a terapia ocupacional chega a ser um problema para a
formagao da identidade profissional.

A comparagdo desses resultados evidenciou que ha uma pequena parcela de
sujeitos do presente estudo que compreendem a importancia do termo ocupag¢do no ambito da
terapia ocupacional, porém tanto a maioria desses sujeitos como os resultados de outros
estudos, ja citados, demonstram a grande dificuldade dos profissionais em definirem a
profissdo e que esse fato perdura por mais de duas décadas. Diante deste contexto, seja pela
estruturacdo curricular das disciplinas ofertadas, seja pela maior aproximagao de discentes e
egressos, faz-se de suma importancia que os cursos incentivem debates entre servigos, demais
profissionais de satide e atores diretamente envolvidos no processo formativo, de maneira a
refletir os varios aspectos que orientam a profissao, possibilitando defini¢des mais precisas da
terapia ocupacional.

Na 1% periferia estdo atividade e AVD, que sdo considerados os elementos
periféricos mais importantes. Os resultados do Complex-EVOC mostram que o termo AVD
apresentou frequéncia zero entre os iniciantes. Entretanto, destaca-se que para a terapia

ocupacional, AVD sdo atividades

[...] que as pessoas executam enquanto individuos, nas familias € em comunidades
para ocupar o tempo e trazer significado e proposito a vida (AOTA 2005, p.5).

Elas também sdo

[...]Jfundamentais para viver no mundo social; e permitem a sobrevivéncia basica e o
bem-estar (CHRISTIANSEN; HAMMECKER, apud AOTA 2015, p.19).

Considerando a importancia desse conceito para terapia ocupacional ¢ importante
questionar o porqué desse resultado. Nesse sentido € necessario recorrer a grade curricular do
curso de terapia ocupacional da UFMG para identificar possiveis variaveis presentes no
curriculo que pudesse justificar esse resultado.

A andlise do curriculo sugere que esses sujeitos ndo evocam o termo 4 VD, porque
ainda ndo tiveram nenhuma disciplina cujo conceito fosse trabalhado. Levando em
considerac¢do que esse conceito permeia varia outras disciplinas, € provavel que esse subgrupo
(iniciantes) tenha conhecimento da terminologia, mas que ela ndo esta inserida em suas
representacoes da profissao, pois sera contemplada no terceiro periodo na disciplina “Estudos

das atividades de vida didria”, de forma mais especifica.
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Na érvore hierarquica (GRAFICO 1)AVD e atividade fazem parte do mesmo
grupo, mas formam pares com outros termos. AVD forma par com adapta¢do cujos dados
qualitativos sugerem que a similaridade entre essas palavras estd na necessidade de se fazer
alguma adaptacdo (seja na tarefa, no ambiente ou no sujeito) que permita aos individuos
executarem as A VD de maneira autdbnoma, e assim, alcancar a qualidade de vida.

Ainda neste contexto, Cavalcanti e Galvao (2007) afirmam que as adaptagdes
possuem uma relacdo direta com as ocupagdes, € assim, sdo aplicaveis para fornecer o
desempenho independente no vestuario, higiene, alimenta¢ao, comunicacao e gerenciamento
de atividades domésticas. Outro aspecto importante no processo do uso das adaptacdes ¢ a
avaliagdo da inclusdo destas nas atividades cotidianas, para mensuracdo do grau de
independéncia gerado pela mesma e para orientar as possiveis modificagdes nos diferentes
contextos analisados. A vista ao ambiente domiciliar € um fator motivacional para a utilizagao
da adaptagio (ARAUJO apud HOHMANN; CASSAPIAN, 2011).

A associagdo da atividade com ocupagdo aparece quando atividade ¢ entendida
como um recurso para modificar e/ou melhorar o ser humano e a ocupag¢do como toda
atividade executada pelos seres humanos com a fungdo de preencher o tempo ocioso e dar
sentido a vida, tornando-o um individuo ativo. Na literatura a associacdo desses termos ¢
clara, pois os “profissionais de terapia ocupacional possibilitam a participacdo do cliente
através da modificagdo de uma tarefa, de um método de realizagdo da tarefa e do ambiente
para promover o envolvimento na ocupagao” (JAMES, apud AOTA, 2015, p.41). Ocupacao
essa entendida como “(...) os varios tipos de atividades cotidianas nas quais individuos,
grupos ou populagdes se envolvem, incluindo AVD, AIVD, descanso e sono, educacio,
trabalho, brinca, lazer, e participagdo social” (AOTA, 2015, p.19).

Ainda pensando na estrutura curricular enquanto possivel influéncia na
representacao dos académicos, o termo inclusdo presente na zona de contrate também merece
destaque. Esta apresenta evocagdes que sdo flexiveis e instaveis, pois estdo mais sensiveis ao
contexto imediato de um menor nimero de sujeitos, ou, ainda, com pouca representatividade
(SARUBBI JUNIOR et al., 2013).

Embora esta palavra tenha sido evocada por um nimero menor de sujeitos,
quando evocada, aparece nas primeiras posi¢oes. Este dado pode sugerir uma ou mais parcela
da amostra, ou seja, uma minoria que evoca termos que tém uma importante posi¢ao, mas que
ndo sao citados pela maioria, exprimindo o contraste de ideias de uma parte do grupo em

relagdo ao grupo como um todo (SARUBBI JUNIOR et al., 2013).
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O subgrupo identificado como portador dessa representacao foi o dos iniciantes,
mais precisamente os académicos do 2° periodo. Ao analisarmos o que estes individuos
entendiam por inclusdo, observou-se que o significado dado era o de inclusdo social: a
inclusdo dos individuos nas escolas, nas empresas, em suas casas, na sua vizinhanca etc. Ao
voltarmos nossos olhares para a estrutura curricular vimos que esses sujeitos estavam
cursando uma disciplina denominada “Processo de inclusdo social”, o que pode justificar o
conceito que eles apresentaram para tal evocagao.

Apesar da 2* periferia ser constituida pelos elementos menos frequentes € menos
importantes, o termo qualidade de vida chama a atencdo por ter baixa representatividade entre
os académicos (iniciantes= 2 evocagdes, finais= 0 evocacdes) e alta representatividade entre
os egressos, quando comparado a frequéncia total. Esse resultado sugere que pensar em
qualidade de vida, aqui entendida como qualidade de vida do cliente; estado de bem-estar e
saude, ¢ algo que sofre influéncia da pratica, ¢ algo considerado importante por aqueles que se
encontram em exercicio profissional.

Na arvore hierarquica (GRAFICO 1)qualidade de vida aparece associada ao
cuidado (0,68) e esse par a funcionalidade (0,58). Os dados qualitativos relativos ao cuidado,
a qualidade de vida e funcionalidade sugerem que a similaridade entre os termos esta presente
na subjetividade do sujeito que ¢ considerada por ambos no processo do tratamento, bem
como serem foco do terapeuta ocupacional durante sua atuagdo profissional. Atribui-se a
funcionalidade o meio para alcancar a qualidade de vida. Essas associacdes no grafo de
implicagdo aparecem com o termo qualidade de vida dando origem a trés caminhos distintos,
com fracas ligagdes (0,61,0,61 e 0,57) que sdo formadas, em sua maioria, pelo subgrupo dos
egressos como mostrado nos resultados do Complex-EVOC.

O curioso ¢ que tanto o PPP, quanto a Estrutura da Pratica da Terapia
Ocupacional: Dominio e Processo (2015) apresentam o termo qualidade de vida como algo
essencial para ser promovido, melhorado. Isso sugere que é na pratica que essa representacao
¢ construida, ou ainda, que apesar de preconizado nos documentos essa tematica ndo esta
contemplada de maneira satisfatoria nas disciplinas (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERALIS. Colegiado do curso de graduacdo em terapia ocupacional, 2008).

Esse resultado chama a atenc¢do para o fator formagao profissional. Isso porque,
estd preconizado nas DCN para os cursos de saude que os académicos e profissionais devem
desenvolver competéncias e habilidades para atuar na resolucao dos problemas de satude dos
individuos e da coletividade (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2002), portanto,

aptos a atuarem com qualidade e resolubilidade no SUS. Para tais, iniciativas voltadas para as



67

mudangas na graduacdo por meio da constru¢do de projetos pedagogicos e curriculos flexiveis
e inovadores, com potencial para reorientar a formacdo entraram em vigor a partir desse
documento. Obedecendo esses critérios o curso de graduagdo em terapia ocupacional da

UFMG em seu PPP aponta que

Outro aspecto de grande relevancia para a formagdo do terapeuta ocupacional,
refere-se as atuais politicas publicas e sociais que vém impondo as institui¢oes de
ensino superior mudangas na concepgdo de saude, nas estratégias de avaliacdo e
interven¢do junto a populacdo, nas metodologias utilizadas na formagdo dos
profissionais de modo a aproxima-las dos conceitos e principios que possibilitardo a
atencio integral e humanizada a populagdo brasileira. E sabido que em torno de 80%
dos agravos de satde que a populacdo apresenta podem ser resolvidos na atengdo
bésica a satde. Dessa forma, tem havido um esfor¢o de varios seguimentos sociais
em reverter a logica hospitalocéntrica como ponto de partida da prestagdo de
servigos de saude. O eixo conceitual adotado enfatiza a inser¢do do terapeuta
ocupacional na atencdo basica e na promog¢do da saude em consondncia com as
atuais politicas publicas sociais ¢ de saude no Brasil, seja em centros de saude,
centros comunitarios, programa de saide da familia, atendimentos domiciliares e
diversos espacos que compdem as agdes de promogdo de satide numa perspectiva de
interdisciplinaridade (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.
Colegiado do curso de graduagdo em terapia ocupacional, 2008, p.13).

Nesse sentido, ao observarmos o quadro de quatro casas vemos que 0s termos

\ ~

relacionados a promog¢do a saude sdo qualidade de vida, bem estar e saude, e estdo

localizados na 2? periferia. Este resultado esta coerente, uma vez que

[...] os elementos periféricos da representacdo, promovendo a interface com a
realidade concreta e o sistema central, atualiza e contextualiza constantemente as
determinag¢des normativas ¢ de outra forma consensuais deste ultimo, dai resultando
a mobilidade, a flexibilidade e a expressdo individualizada que igualmente
caracterizam as representacdes sociais. Ou, nas proprias palavras de Abric: “se o
sistema central ¢ normativo, o sistema periférico ¢ funcional; quer dizer que ¢ graga
a ele que a representagdo pode ancorar na realidade do momento” (SA, 2002, p.73).

Portanto, como as DCN e o PPP sdo instrumentos que materializam as politicas de
saude recentes, era esperado que os termos que fizessem mencao a atengdo basica estivessem
nas periferias. A andlise revelou elementos que, mesmo com frequéncias reduzidas indicam

conteudos importantes.
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6.0 CONCLUSAO

O uso da Técnica de Associagdo Livre de Palavras possibilitou a producao de
evocagdes mentais de maneira descontraida e espontanea dos académicos e egressos do curso
de terapia ocupacional da UFMG, revelando suas representacdes. Esses dados ao serem
submetidos ao software EVOC possibilitaram a constru¢do do quadro de quatro casas,
expondo o niicleo central da representagdo social do grupo estudado. O uso de técnicas
adicionais como andlise de conteido ¢ o uso do software CHIC®, por meio da arvore
hierarquica e o grafo de implicagdo, nos permitiu a confirmagdo da centralidade dos
elementos da representacao.

Os resultados do presente trabalho, embora ndo permitam generalizagdes, por se
tratar de uma realidade especifica, apontou que dentre as palavras do ntcleo central, acredita-
se que somente autonomia e independéncia fazem parte da representagdao social do grupo
estudado, que o termo inclusdo faz parte da representacdo do subgrupo dos iniciantes e que
qualidade de vida ¢ considerada importante para os egressos, possivelmente sendo algo
construido no campo de trabalho.

Observou-seque os académicos e egressos ao representarem a profissdo priorizam
0 fazer profissional em detrimento do ser profissional, o que pode estar relacionado com a
dificuldade em definir e criar uma identidade profissional.

Os terapeutas ocupacionais em exercicio, por meio de suas evocagdes, mostraram
que a pratica também influencia a forma como a profissao ¢ representada. Esse resultado
indica que o processo formativo se estende para além da universidade, onde novas
representacdes da profissdo podem ser construidas nos contextos da pratica.

Entendendo que as representagdes sociais definem a identidade e permitem a
salvaguarda da especificidade dos grupos, além de guiarem comportamentos e praticas (SA,
2002), conclui-se que para vivenciarmos uma realidade onde a profissdo apresente uma
defini¢do coesa entre a classe refletindo no reconhecimento profissional que implicard em
terapeutas ocupacionais que além de perceberem o outro, se percebem enquanto sujeitos de
acdo, as mudangas devem acontecer no processo de formagdo e na execucao do oficio, cujo
terapeuta ocupacional se aproprie da sua importancia, qualificando-se e expondo ao publico o
seu conhecimento e a reflexdo sobre a sua pratica, saindo, assim dos bastidores das

intervengoes clinicas (BRANCO, 2005).
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Ressalta-se, que o processo de mudanca de uma representacdo social ¢ lento.
Primeiramente sdo transformados os elementos periféricos da representagdo, para somente
depois os elementos centrais serem modificados, quando chegam a sé-lo de fato. Isto quer
dizer que as representacoes se transformam mais lentamente do que as oscilagdes das
realidades sociais, politicas e econdmicas (OLIVEIRA et al, 2005).

Nesse sentido, uma proposta de mudanga de modelos que se pretenda efetivar
precisa levar em consideragdo o lapso de tempo necessario para a transformacgdo das
representacdes que devem acompanha-los. Assim, a possibilidade existe, mas sera necessario
um trabalho 4rduo da classe em identificar os diversos niveis estruturantes das representagdes.

Dessa forma, espera-seque os resultados deste estudo se abram para outros
questionamentos a respeito dos profissionais e futuros profissionais de TO, e possibilitem
novas investigacdes nesse campo de pesquisa. Portanto, finalizo esse trabalho com as
seguintes questdes: Como os processos formativos poderiam influenciar na construcdo de
representacdes que envolvam tanto o ser quanto o fazer profissional? Como as atuais
representacdes que os terapeutas ocupacionais tém de sua profissdo podem interferir na
construgdo de representacdes da terapia ocupacional por outros profissionais e usuarios? Em
que medida o 6rgdo regulador da profissdo, CREFITO, pode contribuir para a construgao de
representacdes da Terapia Ocupacional que possibilitem um melhor reconhecimento de seu

campo de estudo e atuacao?
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ANEXO 1 — Aprovaciio do Comité de Etica em Pesquisa da UNIMONTES

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Tituio da Pesquisa: REPRESENTAGOES SOCIAIS DOS ACADEMICOS E EGRESS0ES DA PROFISSAD
OO TERAPEUTA OCUPACIOMAL
Pesgulsador: Leticls Rocha Duira
Area Temdética:
Versdo: 1
CAAE: 370901141 0000.5145
instituigdo Proponents:
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOCS DO PARECER

Mimers do Parecer: 846 386
Data da Relatorla: 231102014

Apresentacio do Projeto:

O progeto destaca que terapla ocupacional & uma profissdo da dres da sadde que tem o obgetivo de habilitar
as pessDES 8 Se engajarem nos papels, tarefas e atvidades cotidianas gue t&m significedo para as mesmas
e que definem suas vidas. Mo Brasil o surgimento da profissio se deu em wirtude da Influencia norte-
americana e do Mavimenio Internacional de Reabilitagde apos 8 Segunda Guerra Mundial. Entretants o
CUMs0 passa & ser de nivel universitans somente em 1961, com 3 sprovacao da Lel do Curriculo Minimoe com
duragso de trés ants. Décadas mais tarde, em 2001, uma nova sdequagio cumcular denominada Diretrizes
Curriculares Macionals (DCH) do Curso de Gradus¢do em Terapla Ocupacional, ¢ proposia pelo MEC
{Ministério da Educagho). & estd em vigor até os dias de hoje. Esse breve relato da histdria da terapia
gcupacional revela & sua constiuicso, sus fundaments;io tedrico-cientifica @ a aplcacio no Ccenarno
profissional. Mesie sentido, a autora acredita gue & preciso identificar melhor quals 530 &s representagdes
da profiss&ao de terapis ccupacional & para entender como se da esse processo por parte da sockedade e
doe terapsutas ocupacionals em processo de farmagdo.

Objetive da Pesquisa:
Verificar o desenvabamento da representa;io soclal da profissso de terapla ocupacional em trés momentos
de sua formagao: Ingresso no curso, fnelzacio do curso e apds trés anos de exercico
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UNIMONTES
Cantinisage & Pamser 51,356
profisional.

Avaliagio dos Riscos & Beneficlos:

A pesquiza poders gerar desconfortos nos enfrevistado, quesibes pessoais e de forum ntimo podem ser
exposias. As entrevistadas tambsm teréo o desconforto de disponibilizar parte do seu tempo de trabalho
para conceder a entrevista. Por owiro lado, 8 pesguisa pode auxiliar no entendimento do campo de aiuagio
do terapeuts ocupacional.

Comentarios e Conslderagdes sobre a Pesquiza:

A proposta de pesguisa s2 encontra bem estruturada. Trata-se de uma importante inlciativa qQue procura
identificar entender o perfil profissional e a stuagdo dos terapeutas ocupacionais.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
s termios apresentados no projeto cumprem lodas &s exigéncias legals do Comité de Etica.

Recomendacbes:

Fecomendo aprovaio do projeto sem restripbes. Apresentacio de relatorio final por medo da plataforma
Brasil, em “emdar notificagio®.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadeqguagdes:

Aprovada

Situacao do Parecer:
Aprovada

Hecessita Apreciacho da COMEP:
Ao

Consideragbes Finals a critério do CEP:
0 projeto respeita os preceflos éticos da pesquisa envalvendo seres humanos, sendo assim somos pels
aprovagio do mesmo.

Enderogo:  #v.Dv Rul Eraga sin-Camp Univers Frof® Darcy R

Bairma:  Wila Mauricids CEP: 39.501-D83
UF: MG Mumicipio: MONTEES CLARDOE
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ANEXO 2 - EMENTAS DAS DISCIPLINAS DO CURSO DE GRADUACAO EM
TERAPIA OCUPACIONAL UFMG

1° PERIODO
1) Historia da Terapia Ocupacional (30 hs)
EMENTA: Marcos histéricos que antecederam o surgimento formal da profissdo de Terapia
Ocupacional. Surgimento e desenvolvimento da profissdo no exterior ¢ no Brasil. Realidade
atual da formagdo profissional, das entidades de classe, da producao de conhecimento e do
mercado de trabalho.
2) Introducio ao Estudo da Ocupacio (30 hs)
EMENTA: Teorias do cotidiano. Conceituagdes de ocupagdo. Apresentacdo de modelos
tedricos de ocupagdo que embasam a atuacao do terapeuta ocupacional. Especificidade das
ocupagoes em diferentes contextos sdcio-culturais e historicos.
3) Pratica de Observaciao em Terapia Ocupacional I (30 hs)
EMENTA: Atividades praticas de observagdo e estudos de caso com énfase no estudo da
ocupacdo e na manutencdo da saude. Apresentagdao de servigos e profissionais de Terapia
Ocupacional nas diferentes areas de atuagdo profissional e niveis de atencdo a saude.
Disciplina articulada as disciplinas Historia da Terapia Ocupacional e Introducdo ao Estudo
da Ocupagao.
4) Metodologia do Trabalho Cientifico (30 hs)
EMENTA: Leitura cientifica e normas técnicas de estruturagao e redacao de trabalhos
académicos: apresentacdo oral, pdster, relatorios, sinteses. Introdugdo a pesquisa eletronica.
Técnicas de observagdo de campo.
5) Antropologia Cultural (60 hs)
EMENTA: Introdug¢dao a Teoria Antropologica. Evolugdao da cultura. Estudos etnograficos
sobre a constitui¢do da Sociedade Brasileira e as diversidades socio-culturais da atualidade. A
satide/doenca como processo socio-cultural.
6) Sociologia (60 hs)
EMENTA: Introdu¢do ao estudo das sociedades. Estrutura e organizacdo social:
estratificacdo e classes. Andlise e interpretacdo dos fendmenos sociais. Visdo abrangente da
dindmica da realidade social brasileira contemporanea.
7) Anatomia Aplicada a Terapia Ocupacional (60 hs)
EMENTA: Organizacdo macroscopica dos sistemas do corpo humano e andlise da
morfologia e fungdes. Enfase no estudo dos sistemas esquelético, muscular e nervoso para

compreensdo do movimento e fungdo humana.
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8) Biologia Celular e Metabdlica (60 hs)
EMENTA: Célula eucariota e tecidos animais: aspectos morfologicos, metabolicos e

funcionais, com €nfase nos sistemas esquelético, muscular e nervoso.

2° PERIODO
1) Fundamentos Basicos da Atenciao em Saude (30 hs)
EMENTA: Processo de trabalho em satde. Biosseguranca. A crianca, o adolescente, o adulto
e 0 1doso nos programas de satde.
2) Introduc¢ao ao Estudo da Saude (45 hs)
EMENTA: Percurso historico das politicas publicas e sociais no Brasil até a atualidade.
Legislagdo referente as pessoas com deficiéncia, em situagdes de risco, criangas e
adolescentes, idoso, trabalhadores. Inser¢do do terapeuta ocupacional na satde publica.
Apresentacdo da familia de Classificacdes da Organizagdo Mundial da Satde (OMS):
Classificacdo Internacional de Doencas e Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude.
3) Grupos e Instituicoes (30 hs)
EMENTA: Abordagens teoricas e dindmica de grupos. Estudo das instituicdes e sua incursao
no campo da satde.
4) Processos de inclusao social (30hs)
EMENTA: Teorias sobre inclusdao social. Historia da loucura e estigmas socio-econdmico-
culturais. Diferentes abordagens e experiéncias de inclusdo social com criangas, adultos,
idosos com deficiéncia e individuos em situagdo de risco social.
5) Pratica de Observaciao em Terapia Ocupacional II (30 hs)
EMENTA: Atividades praticas de observagdo e estudos de caso relacionados a promogao e
prevencao da saude. Disciplina pratica articulada a disciplina de Introdugdo ao Estudo da
Saude.
6) Etica e Deontologia (30 hs)
EMENTA: Conceituagdo e principios da ética e da deontologia. Relacdo terapéutica,
habilidades e condutas éticas imprescindiveis ao desempenho do profissional na area da
saude. Legislagdo que regulamenta a profissdo de Terapia Ocupacional no Brasil e no mundo.
Papéis, objetivos e funcionamento das entidades de classe da profissao.
7) Fisiologia Aplicada a Terapia Ocupacional (90 hs)
EMENTA: Funcionamento de 6rgaos, aparelhos e sistemas do corpo humano com énfase nos

sistemas nervoso, muscular e esquelético.
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8) Neuroanatomia Aplicada a Terapia Ocupacional (45 hs)
EMENTA: Estruturas externas, internas do sistema nervoso central humano, das vias
motoras sensitivas e das areas ligadas ao comportamento emocional: estudo em pecas

anatOmicas isoladas e modelos.

3° PERIODO

1) Desenvolvimento da infancia a adolescéncia (75 hs)
EMENTA: Caracterizagdo do desenvolvimento fisico, sensorio-motor, cognitivo,
psicossocial do neonatal até a adolescéncia, segundo diferentes teorias do desenvolvimento
humano. Estudo das teorias de aquisi¢do e desenvolvimento de habilidades. Caracterizag¢do do
perfil ocupacional dessa faixa etaria em diferentes contextos sdcio-econdmicos e culturais.
2) Desenvolvimento do adulto ao idoso (45 hs)
EMENTA: Caracterizagdo do desenvolvimento fisico, sensorio-motor, cognitivo,
psicossocial do adulto até a velhice, segundo diferentes teorias do desenvolvimento humano.
Caracterizagao do perfil ocupacional dessa faixa etdria em diferentes contextos sdcio-
econOmicos ¢ culturais.
3) Estudo das Atividades de Vida Diaria (30 hs)
EMENTA: Abordagens tedricas das atividades de vida didria. Estudo das atividades de vida
diaria em diferentes contextos socio - econdmico - culturais, da infancia a velhice.
4) Estudo do Trabalho (30 hs)
EMENTA: Abordagens tedricas do trabalho. Estudo do trabalho em diferentes contextos
socio-econdmico-culturais, do adolescente ao idoso.
5) Estudo do Lazer (30 hs)
EMENTA: Abordagens teoricas do lazer. Estudo do lazer em diferentes contextos sdcio-
economico-culturais, da infancia a velhice.
6) Estudo do Brincar (30 hs)
EMENTA: Abordagens teoricas do brincar. Estudo do brincar em diferentes contextos sdcio-
econOmico-culturais.
7) Pratica de Observacao em Terapia Ocupacional III (30 hs)
EMENTA: Atividades praticas de observacdo e estudos de caso sobre a organizagdo do
cotidiano da crianga ao idoso no que diz respeito ao desempenho e participacdo em atividades
e tarefas relacionadas ao auto cuidado, trabalho, lazer, brincar.

Disciplina préatica articulada as disciplinas Desenvolvimento Humano, Estudo das

Atividades de Vidas Diaria, Estudo do trabalho, Estudo do lazer, Estudo do Brincar.
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8) Patologia Geral (60 hs)
EMENTA: Analise, demonstracdo e interpretacao dos principais processos patologicos gerais que
ocorrem no organismo. Relacdo entre causa, desenvolvimento e consequéncias dos principais
processos patoldgicos basicos.

4° PERIODO
1) Técnicas e Instrumentos de Avaliaciao (60 hs)
EMENTA: Apresentacdo dos conceitos: “testar”, “avaliar”, “medir". Finalidade de testes e
avaliacdes, andlise das propriedades psicométricas dos testes e avaliagdes usadas na pratica da
Terapia Ocupacional. Procedimentos gerais de avaliagdo (entrevistas, testes, reldogios de
atividades, historico ocupacional e observagdo). Enfase no Raciocinio Clinico em Terapia
Ocupacional fundamentado em evidéncias cientificas.
2) Analise de Atividade e Ocupa¢do Humana (45hs)
EMENTA: Utilizacao de procedimentos de analise de atividades segundo diferentes autores.
Analise do individuo em atividade, considerando as fases do desenvolvimento humano, em
diferentes contextos socio-econdmico-culturais.
3) Pratica Clinica em Terapia Ocupacional I (45 hs)
EMENTA: Atividades de pratica clinica e estudos de caso com énfase nos procedimentos de
avaliagdo usados na Terapia Ocupacional. Enfase na aplicacdo de testes e instrumentos para
avaliagdo das atividades de vida diaria, trabalho, lazer e brincar. Raciocinio Clinico em
Terapia Ocupacional fundamentado em evidéncias cientificas para nortear a escolha e
utilizacdo de testes e instrumentos. Esta pratica estd articulada a disciplina de Técnicas e
Instrumentos de Avaliacao.
4) Patologia Aplicada a Terapia Ocupacional (45 hs)
EMENTA: Estudo especifico das principais doengas em orgdos e sistemas, usualmente
observados em pacientes que necessitam dos cuidados de profissionais de Terapia
Ocupacional.
5) Psicopatologia Para A Terapia Ocupacional (30 hs)
EMENTA: Fundamentacdo histérica da psiquiatria. conceituar e reconhecer os principais
sintomas psicopatologicos e sindromes psiquiatricas com seus respectivos tratamentos
psicofarmacolégicos. enfatizar os transtornos invasivos de desenvolvimento, psicoticos, de

ansiedade, de humor, somatoformes e as dependéncias quimicas.

6) Aparelho Locomotor Para A Terapia Ocupacional (30 hs)
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EMENTA: Conceituagdo das principais patologias do aparelho locomotor com énfase no
aspecto funcional. mecanismo fisiopatoldgico e principais manifestagdes clinicas.

7) Satide Da Crianca E Do Adolescente Para A Terapia Ocupacional (15 hs)

EMENTA: Principios da atengdo integral a satde da crianca e do adolescente, no
desempenho das atividades no seu dia a dia da crianga/adolescente, em casa, na comunidade,
na escola e em situacdes de hospitalizagdo ou asilar. sugestdes de manejo para as equipes de
interven¢do multiprofissional.

8) Neurologia Para A Terapia Ocupacional (30 hs)

EMENTA: Estudo da sintomatologia geral e dos principais distirbios neurologicos
objetivando capacitar o aluno para utilizar esses conhecimentos no tratamento terapéutico-
ocupacional de pacientes que apresentam disfungdes nessa area.

9) Cinesiologia e Biomecanica Aplicada a Terapia Ocupacional (60 hs)

EMENTA: Estudo tedrico-pratico do movimento humano, com énfase na aplicagdo das
conceitos fisicos ao corpo humano em movimento. Analise do movimento sob os aspectos de
sua amplitude, dos musculos envolvidos e dos diferentes graus de fung¢do muscular.
Compreensao do aparelho musculo-esqulético e sua relagdo com o movimento humano e o

processo de func¢do e disfungdo humana.

5° PERIODO

1) Intervenc¢oes em Terapia Ocupacional I (120 hs)

EMENTA: Abordagens cognitiva-comportamental, psicodindmica, sistémica e psicossocial
utilizadas pelo terapeuta ocupacional na intervencdo junto a criangas, adolescentes, adultos e
idosos com transtornos psiquicos, cognitivos e psicossociais. Identificacao das dificuldades
dos individuos nas areas de auto-cuidado, trabalho, lazer e brincar ocasionadas pelo
adoecimento. Analise critica da evidéncia cientifica dos efeitos dessas intervengdes em
individuos com diferentes alteracdes cognitivas e psicossociais.

2) Pratica Clinica em Terapia Ocupacional II (45 hs)

EMENTA: Acompanhamento dos atendimentos em Terapia Ocupacional junto a criangas,
adolescentes, adultos e idosos com transtornos psiquicos, cognitivos e psicossociais em
domicilios, comunidades e demais servigos. Identificagcdo das dificuldades dos individuos nas

areas de auto-cuidado, trabalho, lazer e brincar ocasionadas pelo adoecimento.
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3) Intervencoes em Terapia Ocupacional II (90 hs)

EMENTA: Intervencdes da Terapia Ocupacional no campo social: atuacdo do terapeuta
ocupacional com individuos em situacao de risco social, prioritariamente com dificuldades de
inclusdo social por questdes de natureza socio-econdmica-cultural. Intervencdes da Terapia
Ocupacional em Saude e Trabalho.

4) Metodologia da pesquisa Cientifica (30hs)

EMENTA: Introducao ao método cientifico caracterizando as diferentes fases do processo de
investigacao. Procedimentos utilizados na condugdo de pesquisas quantitativas e qualitativas.
Descri¢ao das etapas de elaboragdo de projetos de investigacdo cientifica, relatdrios de
pesquisa e monografia. Analise critica de artigos cientificos relevantes a pratica do terapeuta
ocupacional. Elaboragdo do projeto de trabalho de conclusdo de curso: monografia, artigo ou

projeto terapéutico e outros.

6° PERIODO

1) Intervenc¢oes em Terapia Ocupacional III (120 hs)

EMENTA: Abordagens neuroevolutiva (Kabat, Bobath, Brunstromm), biomecanica
reabilitadora e educativa utilizadas pelo terapeuta ocupacional na interveng¢ao junto a criangas,
adolescentes, adultos e idosos com alteracdes sensorio-perceptuais e do movimento.
Identifica¢do das dificuldades dos individuos nas areas de auto-cuidado, trabalho, lazer e
brincar ocasionadas pelo adoecimento. Andlise critica das evidéncias cientificas dos efeitos
dessas intervengdes em individuos com diferentes alteracdes sensorio-perceptuais e do
movimento.

2) Tecnologia Assistiva (30 hs)

EMENTA: Tecnologia de assisténcia utilizada no processo de reabilitacdo e participagdo
social de individuos para maximizar o desempenho ocupacional em atividades de vida diaria,
trabalho, lazer e brincar. Leis, Normas, Regulamentos que norteiam a acessibilidade de
pessoas com deficiéncia. Analise e projeto de equipamentos de assisténcia.

3) Orteses (30 hs)

EMENTA: Defini¢do, classificacdo, indicacdo e contra-indicacdo das Orteses. Principios
mecanicos e de design, e tipos de materiais utilizados para confeccdo das orteses. Confeccao
de diferentes tipos de orteses.

4) Cinesioterapia (30 hs)
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EMENTA: Estudo do movimento no desempenho de atividades e tarefas de rotina didria.
Meétodos e técnicas utilizados para melhoria dos déficits dos componentes de desempenho,
visando a capacidade funcional de individuos de diferentes faixas etdrias nas atividades de
vida diaria, trabalho, brincar e lazer.

5)Pratica Clinica em Terapia Ocupacional III (45hs)

EMENTA: Acompanhamento dos atendimentos em Terapia Ocupacional junto a criangas,
adolescentes, adultos e idosos com transtornos sensorio-perceptuais € do movimento em
domicilios, comunidades e demais servigos. Identificacao das dificuldades dos individuos nas
areas de auto-cuidado, trabalho, lazer e brincar ocasionadas pelo adoecimento.

6) Introducao a Bioestatistica (60 hs)

EMENTA: Papel da Estatistica na area da satde. Analise descritiva e exploratdria de dados.
Introdugdo a probabilidade e sua aplicagdao na avaliagdo da qualidade de testes diagndsticos.

Conceitos basicos sobre inferéncia estatistica.

7° PERIODO

1) Clinica em Terapia Ocupacional — Saude da Crianca e do Adolescente (360 hs)
EMENTA: Atua¢do do académico de Terapia Ocupacional em servicos que prestam
atendimento a criangas e adolescentes com transtornos psiquicos, psicossociais, cognitivos e
com alteragdes sensorio-perceptuais € do movimento, nos trés niveis de atencao & saude.
2)Trabalho de Conclusao de Curso I (15 hs)

EMENTA: Inicio do trabalho de conclusdo de curso, podendo ser apresentado em forma de
monografia, artigo, projeto terapéutico, e outros. Os trabalhos serdo desenvolvidos em dupla

de estudantes com orienta¢ao docente.

8° PERIODO

1) Estagio Curricular em Terapia Ocupacional — Satide do Adulto e do Idoso (360 hs)
EMENTA: Atuacdo do académico de Terapia Ocupacional em servigos que prestam
atendimento a adultos e idosos com transtornos psiquicos, psicossociais, cognitivos e com
alteragdes sensorio-perceptuais e do movimento, nos trés niveis de atengdo 4 satde.

2) Trabalho de Conclusao de Curso II (15 hs)

EMENTA: Finalizacdo e apresentacao do trabalho de conclusao de curso.



86

APENDICES

APENDICE 1 - Questionario de evocacio livre de palavras

FORMULARIO PARA PREENCHIMENTO DOS COLABORADORES

1: Identificacao

Nome:

Email:

Sexo:

[0 Masculino (1) U Feminino (2)

Idade:

U Entre 18 e 20 anos (3) L Entre 21 e 23 anos (4) U Acima de 24 anos (5)
Periodo da Graduagao:

[l 1° Periodo (6) [2°Periodo (6) [I7° Periodo (7) [B° Periodo (7)

O Profissional Formado (8)

2: Evocagoes de Palavras Livres

3: Gostaria de fazer comentarios sobre algo que considere importante?

Belo Horizonte, , de 2014.
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APENDICE 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

MINISTERIO DA EDUCAGAO \

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Comité de Etica em Pesquisa UFVJM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidada (o) a participar de uma pesquisa intitulada: “REPRESENTACOES SOCIAIS DOS
ACADEMICOS E EGRESSOS DA PROFISSAO DO TERAPEUTA OCUPACIONAL”, em virtude de vocé obedecer aos critérios de
inclusdo necessarios para participar da pesquisa (estar matriculado de maneira regular no primeiro periodo ou no oitavo
periodo do curso de terapia ocupacional da UFMG; estar matriculado no curso de terapia ocupacional da UFMG por toda a
graduacdo; ser egresso da instituicdo eleita durante toda a graduagdo, estar atuando como terapeuta ocupacional a mais de
trés anos), coordenada pelo (a) Professor (a) Paulo Afranio Sant’Anna.

A sua participagdo nao é obrigatdria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, vocé podera desistir e retirar

seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo para sua relagdo com o pesquisador, com a UFVJM ou com a
UFMG.
Os objetivos desta pesquisa sdo: verificar o desenvolvimento da representagdo social da profissdo de terapia ocupacional
em trés momentos de sua formagao: ingresso no curso, finalizagdo do curso e apds trés anos de exercicio profissional. Caso
vocé decida aceitar o convite, serd submetido(a) ao(s) seguinte(s) procedimentos: responder um questiondrio de evocagdo
livre de palavras. O tempo previsto para a sua participagdo é de aproximadamente 30 minutos.

Os riscos relacionados com sua participagdo sdo minimos, pois trata-se de uma técnica ndo-invasiva. Tais riscos
poderdo envolver algum tipo de desconforto que vocé pode vir a sentir ao preencher o questiondrio, e este sera
minimizado lhe garantindo o direito em nao responder a questionario sem nenhum prejuizo ao mesmo. Outro fator
significativo em relagdo aos riscos é que o tema do estudo ndo envolve aspectos de férum intimo ou questdes sociamente
conflitantes diminuindo a possibilidade de constrangimento ao responder o questionario.

Os beneficios relacionados com a sua participagdo é que se espera favorecer uma reflexdao entre os terapeutas
ocupacionais em formagdo e aqueles em exercicio profissional acerca de suas perspectivas sobre a profissdao. Acredita-se
que tal reflexdo possa favorecer esses profissionais a se apropriem de sua identidade profissional e possivelmente estimula-
los a delinear estratégias que dé maior visibilidade e credibilidade a profissdo, minimizando o quadro estigmatizado da
terapia ocupacional.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos e similares, entretanto, os
dados/informagbes obtidos por meio da sua participagdo serdo confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua
identificagcdo. A sua participagdo bem como a de todas as partes envolvidas sera voluntaria, ndo havendo remuneragdo para
tal. Ndo estdo previsto gastos financeiros, assim ndo estd previsto ressarcimento. Ndo estd previsto indenizagdo por sua
participagdao, mas em qualquer momento se vocé sofrer algum dano, comprovadamente decorrente desta pesquisa, tera
direito a indenizagdo.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde constam o telefone e o enderego do pesquisador principal, podendo
tirar suas duvidas sobre o projeto e sobre sua participacdo agora ou em qualquer momento.

Coordenadora do Projeto
Endereco

Telefone

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacdo, riscos e beneficios da mesma e aceito o convite para
participar. Autorizo a publicagdo dos resultados da pesquisa, a qual garante o anonimato e o sigilo referente a minha
participagao.

Nome do sujeito da pesquisa:

Assinatura do sujeito da pesquisa:

Informagdes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM
Rodovia MGT 367 - Km 583 - n2 5000 - Alto da Jacuba—
Diamantina/MG CEP39100000
Tel.: (38)3532-1240 —

Coordenadora: Prof2. Thais Peixoto Gaiad Machado
Secretaria: Dione de Paula
Email: cep.secretaria@ufvim.edu.br e/ou cep@ufvim.edu.br.
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APENDICE 3 — Carta de Aceite da Institui¢io Co-participante

U F m G EEFFTO

ESCOLA DE EDUCAGAO
FISICA, FISIOTERAPIA E
TERAPIA OCUPACIONAL

CARTA DE ACEITE

Declaro ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da instituicao
proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo
CNS 466/12. Esta instituicdo estd ciente de suas responsabilidades como institui¢ao
coparticipante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da
seguranca ¢ bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necessaria (oferecer uma sala, em horarios disponiveis e compativeis com as atividades na
EEFFTO para os pesquisadores aplicarem os seus protocolos de pesquisa.) para a garantia da

seguranca ¢ bem-estar.

Assinatura e carimbo do responséavel institucional

Belo Horizonte, de de20 .

Colegiado de Graduscio em Terapia Ocupacional fAvenida Antonio Caros, 8827, Pampulha, 31270-801, Belo Harizonbe, MG - Brasl Tel.: (31) 34094785
E-mail: eeffic-colgradter-ocupiEufmg.br
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APENDICE 4 — Carta de Apresentacio do Projeto i Instituicio Co-participante

Carta de Apresentacao

A terapia ocupacional ¢ uma profissao da area da satide que tem o objetivo de habilitar
as pessoas a se engajarem nos papéis, tarefas e atividades cotidianas que tém significado para
as mesmas e que definem suas vidas (TROMBLY, 1993). Embora seja uma profissdo com
mais de um século, observa-se que parte da sociedade concebe esta atividade de
maneiraequivocada. Em alguns casos a terapia ocupacional ¢ entendida como mera ocupagao,
como uma profissdo que necessita de outro profissional para prescrever suas condutas, ou, em
outros, ¢ simplesmentedesconhecida (BRANCO; TAVARES, 2005). Nessa otica, alguns
aspectos referentes a representacao social da TerapiaOcupacional como profissao histdrica e
socialmente construida vém influenciando as percepgdes que os terapeutas ocupacionais € 0s
futuros terapeutas ocupacionais tém da sua profissao.

Para tal foi criado um projeto de mestrado profissional “REPRESENTACOES
SOCIAIS DA PROFISSAO DO TERAPEUTA OCUPACIONAL”pela terapeuta ocupacional
Leticia Rocha Dutra egressa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e atual
bolsista do programa de Pos-graduacdo Ensino em Satde da Universidade Federal dos Vales
do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), sob a orientacdo do Professor Doutor Paulo Afranio
Sant’Anna. O objetivo geral desse estudo ¢ verificar o desenvolvimento da representagdo
social da profissdo de terapia ocupacional em trés momentos de sua formagdo: ingresso no
curso, finalizagdo do curso e apds trés anos de exercicio profissional.

Trata-se de um estudo descritivo com delineamento transversal e de abordagem
qualitativa. A populagdo de estudo compreendera trés grupos, sendo eles: académicos do
primeiro e oitavo periodo do curso de graduagdo em Terapia ocupacional e egressos do curso
Terapia ocupacional. Através da Técnica de Evocacao Livre de palavras os sujeitos do estudo
serdo convidados a preencher um questiondrio que buscard apreender as representacdes
sociais dos mesmos frente a um termo indutor. Ao ser identificado o Nucleo Central dos trés
grupos participantes (académicos do primeiro e oitavo periodo do curso de terapia
ocupacional e egressos), sera identificado o nucleo das representagdes a cerca da terapia
ocupacional de cada grupo.

Os riscos relacionados a participagdo dos sujeito serdo minimos, pois trata-se de uma
técnica ndo-invasiva. Tais riscos poderao envolver algum tipo de desconforto ao preencher o
questionario, e este sera minimizado garantindo o direito em nao responder a questiondrio

sem nenhum prejuizo ao mesmo. Outro fator significativo em relagdo aos riscos ¢ que o tema
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do estudo ndo envolve aspectos de forum intimo ou questdes sociamente conflitantes
diminuindo a possibilidade de constrangimento ao responder o questionario.

Os beneficios relacionados com a participagdo desses sujeitos € que se espera
favorecer uma reflexdo entre os terapeutas ocupacionais em formagao e aqueles em exercicio
profissional acerca de suas perspectivas sobre a profissdo. Acredita-se que tal reflexdo possa
estimular esses profissionais a se apropriem de sua identidade profissional e possivelmente
estimula-los a delinear estratégias que dé maior visibilidade e credibilidade a profissao,

minimizando o quadro estigmatizado da terapia ocupacional.

Atenciosamente,

Leticia Rocha Dutra



