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que as participantes e pesquisadoras fizeram do processo vivido na comunidade. Por meio de analise de contetido,
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participantes. A avaliacdo mostrou que essa estratégia favoreceu a construgdo compartilhada de saberes e que sua
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Occupational therapy practice community: process evaluation by the
participants and researchers

Abstract: This article presents the results of a participatory action research with occupational therapists in a community
of practice which purpose was to discuss the care production provided by occupational therapy to hospitalized
children and adolescents. The participants were nine occupational therapists from hospitals of the city of Sdo Paulo.
Ten face-to-face meetings were conducted and a Web-mediated environment was created for conducting virtual
activities. The face meetings were recorded and tapped. This article aims to present the evaluation made by the
participants and researchers about the process experienced in the community. Through content analysis, seventeen
reporting units were identified and grouped into four main themes: the dialogic process; theoretical and practical
implications; reflective process; participatory process and its barriers. The process evaluation showed that dialogue
during the meetings contributed to a sense of belonging, integration, and awareness/group cohesion and made possible
discussing and reflecting on topics relevant to the practice of occupational therapist. Direct communication proved
to be the main form of exchange among the professionals in the group. The participants working conditions, the
computers and virtual environments access issues, the surplus work generated by meetings and the displacement in
urban centers were complicating factors for the participant’s greater adhesion. Evaluation showed that this strategy
favored the construction of shared knowledge, and its implementation can foster reflection, research development

and knowledge production, as well as contribute to the occupational therapist professional practice improvement.

Keywords: Occupational Therapy, Knowledge, Professional Practice.

1 Introducgao

No processo de produgio de saberes e praticas
profissionais, o dinamismo de um campo ¢ dado
pela qualidade da interatividade entre a pesquisa, a
educacio (graduada, continuada e pés-graduada) e os
cendrios de prética. Destaca-se também a efetividade
da divulgacio de conhecimentos na comunidade
profissional, seja através da publicagdo em periddicos ou
daapresentagio em eventos cientificos. Nesse contexto,
a terapia ocupacional brasileira — enquanto niicleo
profissional que transita por um conjunto de campos
de saberes e préticas — teve sua produgio e divulgagio
cientifica e tecnoldgica alavancadas, embora com
variagdes importantes nos diferentes campos de
saber e prdtica, a partir dos anos 1990, quando
da criagao dos primeiros periddicos brasileiros de
terapia ocupacional (GALHEIGO; ANTUNES,
2008). Especificamente, a producio da terapia
ocupacional em contextos hospitalares apresenta um
desenvolvimento mais recente, se contarmos que a
maior parte da produgio cientifica aconteceu apds
2000 (GALHEIGO; ANTUNES, 2008). De fato,
¢ ao final dos anos 2000 que comeca a acontecer
um conjunto de iniciativas para a organizagio dos
profissionais que trabalham na drea hospitalar,
tais como um grupo de discussio virtual — Grupo
Nacional de Terapia Ocupacional em Contextos
Hospitalares — e a organizacio de simpésios regionais
e nacionais, sediados nos congressos brasileiros
de terapia ocupacional. Mais recentemente, em

agosto de 2012, constitui-se a Associagio Cientifica
de Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares e
Cuidados Paliativos (ATOHOSP), que visa a reunir,
cientifica e culturalmente, terapeutas ocupacionais que
atuam em contextos hospitalares e/ou em cuidados
paliativos, de forma a promover o desenvolvimento
técnico- cientifico e divulgar o papel do terapeuta
ocupacional na drea (ASSOCIACAO..., 2013).
Como resultado desse processo, nos tltimos trés
anos, em consulta as revistas nacionais de terapia
ocupacional, percebe-se um significativo incremento
na producio cientifica em contextos hospitalares,
que, no entanto, ainda carece de maiores estudos
que dimensionem sua relevancia e impacto.

H4 expectativas que essas mudangas recentes
colaborem, em médio prazo, para a consolidacio
do campo, de forma a garantir maior incorporagio
de profissionais em contextos hospitalares,
melhoria das condi¢des de trabalho e ampliacio
do reconhecimento profissional pelos membros da
equipe de saide. Nao obstante, o cendrio atual ainda
remete a uma realidade em que os profissionais em
geral se sentem pouco reconhecidos por seus pares
e pela equipe multiprofissional, e que se representa
economicamente por saldrios inferiores aos demais
campos profissionais, além de parcas condicoes fisicas,
materiais e de recursos humanos (GALHEIGO,
2006; GALHEIGO; TESSUTO, 2010).

Em pesquisa realizada em 2009 (GALHEIGO,
2009), identificou-se uma peculiaridade intrinseca
a0 ato de explicar a agao da terapia ocupacional em
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contextos hospitalares. A maioria dos entrevistados
valia-se de narrativas clinicas para apresentarem
seu trabalho, com visivel desconforto para a
explicitagdo das bases tedrico-metodoldgicas, o que
remetia a claras tensées epistemoldgicas do campo.
Os participantes também apontaram cisdes — teoria-
pratica, academia-assisténcia — produzidas desde os
cursos de graduagio, considerando que o ensino
pouco dialoga com a prdtica profissional cotidiana

(GALHEIGO, 2009).

Nesse cendrio ¢ que foi identificada a necessidade
de estratégias para se lidar com a questao profissional
do ‘saber dizer o que faz’ e ‘saber justificar por que
faz’. Esta constatagio é corroborada por outros
pesquisadores (WILDING; WHITEFORD, 2007;
KINSELLA; WHITEFORD, 2009), que vém
assinalando a importAncia de se promover a reflexio
do terapeuta ocupacional em relagdo 4 sua prética
e as formas de falar sobre o assunto. Para Kinsella
e Whiteford (2009), um recurso para a terapia
ocupacional avangar, no sentido de uma maior reflexao
sobre sua prdtica profissional, seria o de utilizar
formas de aproximagao dos profissionais, tais como
as comunidades de pratica. Estas teriam o objetivo de
proporcionar o fomento da ‘reflexividade epistémica’
tal como pensada por Bourdieu e Wacquant (1992).
Para esses autores, a reflexividade epistémica é um
mecanismo importante para o desenvolvimento de
um campo de conhecimento que, ao refletir sobre suas
origens e bases epistemoldgicas, pode aprofundé-las
e, em consequéncia, ganhar legitimidade.

Wenger, McDermont e Snyder (2002, p.4)
conceituam comunidades de pratica como “[...] grupos
de pessoas que compartilham uma preocupagao, um
conjunto de problemas, uma paixao por determinado
assunto, e que aprofundam seu conhecimento na
4rea ao interagir regularmente”. Comunidades de
prética podem ser utilizadas como estratégias para
aprendizagem, educa¢io continuada e fomento
a troca de experiéncias em servico, deixando
de ser puramente espontineas e passando a ser
estimuladas. Desde meados de 2000, comegaram
a ser utilizadas em terapia ocupacional como uma
ponte de colaboragio universidade-servigo (knowledge-
translation) (CHAU; MOGHIMI; POPOVIC, 2013;
CRAMM; WHITE; KRUPA, 2013), no ensino
pratico (DERDALL; MULHOLLAND; BROWN,
2010; LIDSKOG; LOFMARK; AHLSTROM,
2009) e em pesquisas para a promogio da reflexio
sobre a prdtica profissional (WILDING; CURTIN;
WHITEFORD, 2012; GALVIN; WILDING;
WHITEFORD, 2011; HOFFMANN; DESHA;
VERRALL, 2011; WIMPENNY et al., 2010;
WILDING; WHITEFORD, 2007, 2009).

Para Wenger (1998), que cunhou o termo, todos
nés pertencemos a comunidades de prética; estas sio
parte integrante de nossas vidas e, portanto, embora
pareca uma novidade conceitual, a experiéncia nos
mostra o contrdrio. Cotidianamente, participamos
informalmente em virias dessas comunidades, umas
de modo mais central, outras de forma mais periférica.

Baseando-se na concepgio de Habermas de esfera
publica, Kemmis (2005, p.394) concebe que uma
comunidade se articula como um espago comunicativo
“[...] em que as pessoas podem conversar abertamente,
livremente, criticamente e autocriticamente sobre a
natureza, o significado e as consequéncias do que
fazem”. Assim, ele defende a construcio compartilhada
do saber na comunidade como um dos recursos para
a construgio de préticas participativas, colaborativas
e transformadoras, de forma a poderem produzir
solidariedade e construir legitimidade. Dado
que transformar prdticas e produzir saberes num
determinado dominio implica em estabelecer um
didlogo critico com as dimensées sociais, discursivas
e histéricas, nas quais os saberes e prdticas estio
imersos, considera-se que as préticas poderiam ser
mais bem desenvolvidas de forma coletiva, através
de comunidades de pritica (KEMMIS, 2005;
KINSELLA; WHITEFORD, 2009).

A partir destes pressupostos, no periodo de 2011 a
2013, foi constituida uma comunidade de prética para
discutir a produgio de cuidado oferecida pela terapia
ocupacional a criangas e adolescentes hospitalizados.
A expectativa inicial era a de que, por meio de um
grupo de discussio, isto é, ao submeter 2 reflexio
a pratica cotidiana, a conscientiza¢io daquilo que
acontece de forma tdcita durante a agio profissional
poderia adquirir novo sentido. Assim, fomentar o
interesse e a experiéncia de terapeutas ocupacionais
pelas discussoes de ordem reflexiva e epistemolégica
poderia contribuir para a compreensido ampliada
sobre a sua prética e para a afirmacio de seu papel
profissional no hospital.

A pesquisa teve, assim, dois objetivos principais:
(i) implementar uma comunidade de pritica e avaliar
sua exequibilidade como recurso para a realizacio
de trocas e para a produgio de conhecimento entre
terapeutas ocupacionais e (ii) produzir debate e
conhecimento sobre as caracteristicas da atencio e
as abordagens utilizadas por terapeutas ocupacionais
junto a criangas e adolescentes hospitalizados.

No inicio da pesquisa, um acordo foi estabelecido
entre pesquisadores e participantes em relagdo a
autoria da publicagdo dos resultados da pesquisa:
os pesquisadores seriam os autores dos artigos que
remetem ao primeiro objetivo da pesquisa e as
participantes seriam coautoras dos resultados referentes
a0 segundo objetivo, desde que se sentissem & vontade
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em revelar suas identidades. Para a clareza de papéis,
neste artigo, usamos o termo pesquisadoras para as
pesquisadoras formais, idealizadoras e executoras
da pesquisa, e participantes para os pesquisadores-
participantes que foram convidados para o projeto,
j& que a pesquisa-agdo considera como pesquisadores
todos os que nela participam.

Este artigo tem como objetivo apresentar a
avaliagao que as participantes e pesquisadoras
fizeram do processo vivido na comunidade durante
sete meses e ¢ assinado pelo conjunto dos membros
da comunidade.

2 Métodos

A abordagem metodolégica utilizada foi a da
pesquisa-acio, para a qual foi constituida uma
comunidade de prdtica com 13 membros: duas
pesquisadoras formais, que elaboraram o projeto,
o submeteram ao Comité de Etica, obtiveram
fundos de pesquisa para sua realizagio, organizaram
as atividades de pesquisa e a andlise do material
produzido; nove participantes-pesquisadoras, que
aceitaram o convite e se engajaram nas atividades
propostas; duas estudantes bolsistas de pesquisa, que
realizaram o apoio 4 pesquisa e participaram dos
encontros da comunidade. A realizacio do projeto
contou ainda com trés consultoras de pesquisa: uma
nacional, que colaborou nas discussées e participou
de atividades durante o percurso da comunidade,
e duas internacionais, que colaboraram com os
aspectos tedricos e conceituais da pesquisa.

As pesquisadoras-participantes eram terapeutas
ocupacionais de hospitais da cidade de Sao Paulo,
que trabalhavam, de forma constante ou eventual,
em unidades pedidtricas ou em unidades de adultos
que atendessem adolescentes. Foram identificadas
apos realizacdo de levantamento de profissionais em
hospitais no municipio e selecionadas de modo a
garantir heterogeneidade de experiéncia profissional
e local de trabalho. Uma participante se voluntariou
aintegrar a comunidade, apés informagio de um de
seus membros. Todas pertencentes ao sexo feminino,
com faixa etdria compreendida entre 20 e 59 anos,
assim distribuidas: uma acima dos 50 anos; uma
entre 40 e 49 anos; quatro entre 30 ¢ 39 anos, e trés
entre 20 e 29 anos. Quatro participantes tinham
até 5 anos de formadas; trés, de 5 a 10 anos, e duas,
entre 25 e 30 anos de formadas.

A comunidade se reuniu por sete meses, durante
os quais foram realizados dez encontros presenciais
e encontros/atividades virtuais, em um ambiente
computacional mediado pela Web, ao qual todos
os membros tiveram acesso € preparagio para uso.

O ambiente computacional possibilitou a
disponibilizagao e a troca de material bibliografico
e biogrdfico, a participagio em féruns, blogs e
chats, e tinha a intengao de sustentar a comunidade
entre os encontros presenciais, possibilitando a
construgao social e dialogada do conhecimento, e
permitindo aos participantes um papel ativo que
garantisse sua progressiva autonomia no processo de
compartilhamento e reflexio de suas experiéncias.

Os encontros presenciais foram gravados e
filmados. A transcri¢io destes e o material produzido
virtualmente foram transformados em documentos,
tendo ambos sido processados por andlise de
conteudo sob a perspectiva hermenéutica-critica
(MINAYO, 2002), principal norteador metodolégico
na realizagdo deste estudo. Para essa autora, a
combinagido da hermenéutica e a dialética possibilita
que a compreensdo e a critica sejam articuladas.
Assim, pelo processo interpretativo, buscou-se
aprender o significado manifesto nos textos e nos
discursos dos participantes, bem como o processo de
intersubjetividade que se estabeleceu na consecucio
da comunidade de pratica. J4 por meio da perspectiva
dialética, buscou-se apreender o dissenso e a influéncia
dos macroprocessos, fazendo com que o material
produzido fosse criticamente estudado.

E importante salientar que a realiza¢io de uma
pesquisa-a¢do implica em um recrutamento de
sujeitos de pesquisa sensivelmente interessados em
participar. Assim, a problemdtica a ser trabalhada na
comunidade de prética tinha de ser uma preocupagao
comum, impregnada de sentido para os participantes.
Indo além, como afirma Thiollent (1987, p.93), “[...]
a pesquisa-agdo é uma pesquisa centrada na questio
do agir” e, assim, implicou em um compromisso
constante das participantes sobre o seu plano de
ac¢ao, vislumbrando um futuro juntos, que comegou
aacontecer quando a comunidade entrou em prética.
Um roteiro de temas foi consensuado no inicio das
atividades da comunidade, mas havia flexibilidade de
mudanca temdtica conforme decisao tomada ao final
de cada encontro presencial. As temdticas versaram
sobre avaliacao e levantamento de necessidades da
popula¢io hospitalizada, a produ¢io de cuidado
realizada pela terapia ocupacional, o papel da atividade
lddica, 0 acompanhamento familiar, a construgio do
vinculo e o enfrentamento de situagées complexas.

A temdtica do décimo e tlltimo encontro presencial
foi a avaliaio do processo vivido e teve um tratamento
de dados exclusivo. Por meio de andlise de contetdo,
recortamos fragmentos do discurso das participantes
e os agrupamos, conforme seus sentidos, em
17 unidades de registro que, apds releitura, foram
agrupadas em quatro temdticas principais: processo
dial6gico; implicacoes tedrico-préticas; processo
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Tabela 1. Temas e suas unidades de registro do Encontro Presencial n° 10.

TEMAS

UNIDADES DE REGISTRO

O processo reflexivo

O processo dialégico

Implicag¢des tedrico-praticas

O processo participativo e os “atravessamentos’

Reflexao intencional
Reflex@o narrativa

Reflexao critica

Espaco de escuta e troca
Identidade

Pertencimento

Integragdo

Consciéncia e coesdo grupal
Lidar com a diferenga
Autoconhecimento
Crescimento

Sentidos da experiéncia
Ruptura teoria-pratica/academia-pratica
Participag@o grupal
Satisfagdo em participar
Compromisso
‘Atravessamentos’

reflexivo; processo participativo e suas barreiras
(Tabela 1). Para cada temdtica, foi construido um
quadro composto de suas unidades de registro e dos
fragmentos dos discursos dos participantes no grupo,
conforme o exemplo no Tabela 2. Estes serviram
de base para a organizagdo dos resultados aqui
apresentados. A leitura final de cada temdtica revelou
que a dialogia ¢ a interconectividade dos discursos
dos participantes deveriam ser destacadas, jd que mais
do que explicitar uma posi¢ao individual, falavam
de um coletivo — uma comunidade de prética.
Portanto, para evitar sua fragmentacio, optamos
por apresentar e discutir os resultados articulados
em discursos-sintese, nem sempre concisos, que
elucidam determinada temdtica a partir da perspectiva
de uma comunidade, um dnico sujeito discursivo,
polissémico e polifonico'.

A avaliacio das pesquisadoras sobre a experiéncia
da comunidade também tomou como base a andlise
dos processos vividos ao longo da pesquisa.

3 Resultados e discussao

3.1 O processo reflexivo e dialégico
de uma comunidade de pratica
segundo as participantes

3.1.1 Sobre o processo dialégico na
comunidade de pratica

3.1.1.1 Espago de escuta e troca

Didlogo e cooperagao foram os aspectos mais
valorizados pelos participantes ao longo da pesquisa,
o que remete a resultados de pesquisa anterior

(GALHEIGO; TESSUTO, 2010), que salienta a

sensagio de isolamento que o terapeuta ocupacional

vivencia no trabalho no hospital. O processo dialégico,
que a discussdo grupal propicia, apareceu como
um elemento central para a producio de sentido
sobre o processo vivido. Ficou evidente o interesse
das participantes pelo didlogo em tempo real, seja
nas atividades presenciais ou virtuais, sendo que,
nestas, o chat foi o recurso mais utilizado, deixando
o férum, o compartilhamento de arquivos, o bloge
o didrio em clara desvantagem.

A aderéncia & comunidade se refletia na possibilidade
de se ter um espaco de escuta e troca, um espago de
cooperagio. Compartilhar histdrias sobre a pritica
profissional servia de base para o processo reflexivo,
assim como o resgate da palavra.

A comunidade de pratica possibiliton um espago
de troca e pertencimento. A possibilidade de estar
com vocés, de compartilbar, escutar o outro reporta
a cenas de atendimentos meus. Assim, ouvir as
experiéncias clinicas dos outros me permitia fazer
reflexio do meu proprio trabalho, do meu dia-
a-dia independente de qual populagio estivesse
atendendo, seja crianga, adulto ou idoso. O espago
de reflexio é um espago de vivéncia, importante
para levar a agio. Teve consolo, os cursos, as falas;
colocamos coisas em prdtica, a gente discutiu o
dia-a-dia operando com a palavra, o que é muito
importante.

Havia uma intensidade implicita no processo de
discussio sobre a pratica profissional junto aos seus
préprios pares, que mobilizava os préprios fazeres e
saberes, mas que também trazia uma retroalimentagao
que acontecia a partir da experiéncia do outro. Indo
além, a vivéncia possibilitava um resgate do valor do
préprio trabalho e da terapia ocupacional.

Foi um processo que trazia questoes: Ai, meu

Deus, 0 que en vou falar aqui? Que medo de falar
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Tabela 2. Unidades de registro e processo dialogico, com extratos dos discursos dos patticipantes.

TEMA

PROCESSO DIALOGICO

Unidades de registro

Espago de escuta e
troca

Identidade

Pertencimento

Integracao

Consciéncia e coesdo
grupal

Lidar com a diferenga

Extratos dos discursos dos participantes

“esse espago de troca, de um pertencimento, estar com vocés, que eu compartilho,
que eu escuto outro, porque ao mesmo tempo eu escuto o outro como alguém e vai
vindo cenas de atendimentos meus, e eu vou tentando significar tudo isso...(P5)

“vocé faz um encontro... da um animo — “Ah, deixa ir atrds, eu vou buscar, olha ela
falou isso, deixa eu conhecer...” (P9)

“foi um espacgo de reflexdo de uma palavra que eu acho que é vivéncia, ter
condigoes de fazer um espago de vivéncia mesmo, consolo, teve os cursos, teve as
falas, a gente colocou coisas em prdtica, a gente discutiu o dia-a-dia aqui, é um
espago de vivéncia muito importante para levar a agdo. Mas a situagdo dos grupos
para mim assim, operando com a palavra é muito importante” (P1)

“Entdo muitas vezes desse compartilhar, desse escutar o outro, escutar outras TOs
fazendo terapia ocupacional, isso ia fazendo com que eu falasse — que legal ser TO
— e eu acho que isso é algo muito ligado a identidade” (P5)

“identidade do vir a ser, para mim eu acho que a modifica¢do que isso me

trouxe... ”(P2)

“eu acho que a gente refletiu muito sobre isso... caminhos assim que foram e estdo
sendo construidos, dentro da nossa pratica profissional... os espacos que a gente
estd, o que tem a ver com identidade.” (P1)

“Eu lembro, desde o primeiro dia, que a gente falou do hospital, a chegada do
hospital (...), acho que foi o que mais me tirou angustia, (...) acho que saimos daqui
todas mobilizadas porque a gente tinha um fazer em comum, percursos, caminhos
diferentes, formagoes diferentes, tempo de formada diferente, mas todo mundo tem
uma coisa em comum.” (P1).

“acho que isso foi uma coisa boa para o grupo, esse pertencer, esse buscar uma
identidade comum de todo mundo para nossa pratica profissional, com o enfoque no
hospital.” (P1)

“tudo provocou uma modificagdo, até de pertencimento...” (P2)

“eu ndo me senti tdo pertencente ao grupo, mas, ao mesmo tempo, eu estava vendo
o0 que estava acontecendo, e me fez muita falta de ndo estar aqui” (P9)

“acho que isso foi uma coisa boa para o grupo, esse pertencer.” (P1)

“eu ndo me sinto menos pertencente por ndo ter vindo a algumas reunioes” (P5)

“é muito dificil, muito puxada a vida profissional, e acho que o grupo era um espago
um tanto de integrar, algumas coisas, foi muito integrador.” (P4)

“ consciéncia da construgdo... coletiva, que sugere uma bagagem de alguma forma,
que é pessoal mas é do grupo” (P2)

“Acho que uma palavra que pode ser colocado para este grupo é persisténcia, acho
que esse grupo conseguiu se manter nesse formato aqui sem ser de alunos” (P9)

“Foi muito ousada porque nos estamos todas contentes por sermos diferentes,
[termos] experiéncias muito diferentes” (P4)

“no comego também tinha uma coisa de como afinar as linguagens, as vezes cada
um estava falando de um lugar diferente (...) Serd que ela entende do que eu vou
estar falando? Entdo, as vezes, eu tinha um estranhamento” (P4)

alguma coisa! Tem pessoas muito mais experientes.  3.1.1.2 Identidade, pertencimento e o

Nossa, como que vai ser esse trocar, tem gente  lidar com a diferenga
que quer ouvir, como eu vou falar? Fui tentando

significar tudo isso. E dew um animo — Ab, deixa
eu ir atrds, eu vou buscar. Olpa! Ela falou isso,
deixa e conbecer. Isso ia fazendo com que eu

Jalasse — Que legal ser TO! — e eu acho que isso

A comunidade de prdtica resultou em um
microcosmo profissional que colocava em cena a
questio da identidade profissional — mostrava-se
algo em comum entre terapeutas ocupacionais que
trabalham em contextos hospitalares. Interessante

¢ algo muito ligado & identidade — a identidade  notar, entretanto, que o didlogo entre ‘identidade’

do vir-a-ser.

e ‘diferenca’ se colocou nao como um antagonismo
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de saberes e fazeres, de tendéncias epistemoldgicas
possivelmente contraditérias, mas como uma
“identidade feita de diferencas”, para utilizar a
expressao de Lima (1999, 2003). Ao mesmo tempo,
a comunidade revelou uma auséncia — uma falta de
lugar onde os trabalhos em contextos hospitalares
podem ganhar maior explicitacio e ser reconhecidos
com clareza pelo coletivo.

Discutir sobre os caminhos que foram construidos
e que estio sendo construidos, dentro da nossa
prdtica tem a ver com identidade, pois por mais
que a gente tenha a nossa identidade profissional
dentro da gente, o tempo todo a reconstruimos,
concretizamos. Eu lembro, desde o primeiro
dia, que a gente falon do hospital, a chegada
do hospital, saimos mobilizadas porque a gente
tinha um fazer em comum. Percursos, caminhos
diferentes, formagoes diferentes, tempo de formada
diferente, mas todo mundo tem uma coisa em
comum. Nbs estamos todas contentes por sermos
diferentes, termos experiéncias muito diferentes.
No comegco também tinha uma coisa de como
afinar as linguagens, is veges cada um estava
Jalando de um lugar diferente e me perguntava:
Serd que ela entende do que eu estou falando?
Entdo, as vezes, havia estranhamento. No grupo
de comunidade que participei na especializagio,
nds éramos as seis do mesmo lugar, todo mundo
sabia de que servico se tratava, tinha os mesmos
objetivos e questies institucionais. Mas, aqui néo.
De que lugar essas pessoas estio falando? Em que
instituigdo que ela trabalha? Que populacio ela
atende? Onde ew vou compartilhar, o que eu posso
trazer, o que daqui eu levo?

A criagao de uma comunidade também remeteu
a falta de lugares que garantissem o senso de
pertencimento de um coletivo. A possibilidade
de a comunidade de pritica prover esse lugar de
pertencimento, mesmo que transitério, mesmo que
nao completamente aproveitado, ganhou, portanto,
destaque especial.

Acho que isso foi uma coisa boa para o grupo, esse
pertencer, esse buscar uma identidade comum de
todo mundo para nossa pritica profissional, com
0 enfoque no hospital. Acho que a produgio de
sentido vem disso tudo, de reﬂetz'r sobre identidade,
do que ¢ preciso, do que é buscar pertencer a um
grupo. Fiquei pensando um pouco do meu processo
no grupo, do meu pertencimento; e acho que foi
uma proposta muito ousada. Teve momentos de
estranhamento, ao mesmo tempo acho que eu fiss,
sim, em muitos momentos me sentindo pertencendo.
Mesmo ndo vindo a algumas reunioes, eu nio me
sinto menos pertencente. Mesmo eu nio me sentindo
tdo pertencente ao grupo, eu estava vendo o que

estava acontecendo, e me fez muita falta quando
ndo estava aqui. Acho que isso foi uma coisa boa
para o grupo, esse pertencer.

3.1.1.3 Integragao, consciéncia e
coesao grupal

A existéncia e a sustentagio de um espaco de
encontro ¢ didlogo que fosse livre e horizontal
vieram a explicitar as adversas condicoes de trabalho
do terapeuta ocupacional. Frente as condicoes
desintegradoras da prética cotidiana referidas
pelas participantes, a comunidade mostrou-se
uma experiéncia de promogio de integracio da
profissional consigo mesma, de consciéncia e de
coesdo grupal. Afinal, sustentar um espago de
didlogo e cooperagio, que nio fosse formatado por
qualquer tipo de proposta e exigéncia académica,
que envolvesse corresponsabilidade e autonomia,
era ousado e exigia persisténcia.

Afinal, é muito dificil, muito puxada a vida
profissional, e acho que o grupo era um espago e
tanto de integrar. E uma profissio que eu acho
maravilhosa, eu sou apaixonada, mas é dificil ser
T0O; a gente ganha pouco, exige-se muito. Acho
que quando eu estava aqui era muito integrador.
Possibilitou-me a consciéncia da construgdo coletiva,
que sugere uma bagagem de alguma forma, que
¢ pessoal, mas é do grupo. Fui me implicando
muito com ele, acho que foi um espago muito
importante para mim. Ao mesmo tempo, foi um
espago de corresponsabilidade mesmo. Quando
nosso trabalho para o Congresso foi aprovado,
senti aquele compromisso de que esse grupo tinha
que produzir alguma coisa que nio é s6 de vocés,
pesquisadores. Acho que uma palavra que pode ser
colocada para este grupo é persisténcia, acho que
esse gripo conseguiin se manter nesse formato aqui,
sem ser de alunos, e eu espero que ndio rermine.

3.1.1.4 As implicagbes tedrico-praticas

As aproximagoes universidade e servicos, atividade
académica e prética profissional, trouxeram um
entorno delicado de discussées que se constituiram
no processo de divisio trabalho intelectual-trabalho
manual. Esta tem sido uma dicotomia dificil de ser
superada e que apareceu espontaneamente como
um divisor de dguas entre as pesquisadoras e as
participantes. Se falar da prépria prdtica remetia
a retomar suas prdprias origens profissionais e
compromissos com a terapia ocupacional, permitia
também dar visibilidade a dificuldade de atualizagao
dadaaauséncia de programas de educagio permanente
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para os terapeutas ocupacionais em geral, mas, para os
que trabalham em hospitais, de forma mais evidente.

Em relagdo a prdtica profissional também,
assim, fez muito sentido na pritica, me fez,
assim, me sentir aumentada. As discussoes me
possibilitaram tomar consciéneia cada vez mais
da minha origem profissional e ampliar minha
consciéncia de responsabilidade sobre minha
profissio. Eu estou tio fechada — a gente sai da
faculdade, da parte cientifica e ai parece que vocé
perde isso, toda a maneira académica [que] tem
uma coisa de discussio, de buscar texto e néo sei
0 qué. E quando vocé fica sé na pritica vocé se
isola um pouco, vocé ndo fica sabendo o que estd
acontecendo. Quando se faz esse trabalho sozinho,
as vezges vocé acaba entrando em wm marasmo,
mesmice. No inicio eu falei — Vai ser dtimo, vou
me atualizar! Ainda quando vinham os textos,
eu falava — Ai que bom, ndo perdi! — retomar,
coisa que com a prdtica, vocé vai levando ou fica
56 naquilo que vocé estd acostumado a ver no dia
a dia. A academia é isso, quem néo a quer, fica
meio separado. Mas ndo, tem que ter a unido.
Tem que ter uma unido e wma troca constante.

Além da auséncia de programas de educagio
permanente, a criagio de uma comunidade de prética
evidenciou a falta de espacos de troca, féruns de
discussio, o que vem, novamente, retomar a questio
do isolamento profissional como um obstdculo para
o desenvolvimento da terapia ocupacional.

Dava esse ‘up’ assim de vocé ficar pensando, da
prdtica profissional também, poder ouvir, poder
discutir sobre cuidado, sobre a questio da familia
e poder ouvir os processos terapéuticos que cada
terapeuta ia contando aqui. Isso é rigquissimo
demais, e evidentemente isso vai trazer uma
prdtica profissional muito mais consciente, muito
mais cuidadosa. Também, quando vocé estd na
Jfaculdade, vocé vai lendo os textos, vocé vai tendo
6 as aulas tedricas, mas e a pritica? Mas, e o estar
Junto com as pessoas trocando? Um grupo como
esse, todos os terapeutas ocupacionais deveriam
participar, porque ¢ extremamente enriquecedar,
e extremamente modificador também, vocé nio
entra da mesma forma como vocé sai.

3.1.1.5 O processo reflexivo

Em sua avaliacdo final, o grupo nio se deteve a
aprofundar como os processos reflexivos aconteceram
no processo da comunidade de prética. Estes processos
foram mencionados por alguns participantes, mas foi
evidente que esta discussdo nio se constituiu em uma
temdtica importante para o grupo. Possivelmente,
a preocupagio com os processos reflexivos tenha

sido prioritariamente académica, dos pesquisadores.
A mengio ao processo reflexivo apareceu apenas
como um elemento decorrente do processo.

Eu acho que a gente conseguin refletir aqui sobre
a percepedo de caminhos; caminhos assim que
Sforam construidos e que estio sendo construidos.
Foram importantes as trocas, ouvir o trabalho,
as experiéncias clinicas dos outros; o quanto isso
permitia fazer reflexio do seu trabalho. Eu estou
muito critica com todas essas questoes, reﬁexdo...

3.1.1.6 O processo participativo e seus
‘atravessamentos’

\

Em relacdo a participagdo, o grupo evocou
suas diferencas e desejos por uma maior presenca
face a face. O termo ‘atravessamentos’, usado pelas
participantes no encontro, remetia a barreiras,
obstdculos, impedimentos e problemas que
‘atravessaram’ o percurso grupal; entretanto, parecia
que sua utilizagao buscava dar um tom menor que
esses outros termos poderiam insinuar.

Eu pude participar pouco, mas participei. Podia
dar vazdo, de repente a gente estava junto e nio
era uma coisa que ficava certinho, foi potencial.
Era importante a presenga, vocé olha e vé que néo
estd sozinha. Algumas coisas foram muito legais,
mas acho que faltou a participagdo do grupo rodo,
acho que ia ser muito mais rica; vocé vai ficando
mais & vontade com as pessoas, ¢ criando outra
possibilidade de estar junto, de se colocar. Foi
bom vocés, pesquisadoras, estarem junto, fazerem
todas as coisas, de vocés também participarem das
discussoes, ndo ficarmos apenas nds falando, que
ai sim a gente ia se sentir objeto da pesquisa e nio
participante da pesquisa. Eu espero que o grupo
ndo termine, eu acho que vocés tém que propor
mais coisas porque acho que tem mais coisas
ainda para a gente produzir juntos. Quem sabe,
esse grupo possa continuar ai de outras formas.

Em relagao aos ‘atravessamentos’ que limitaram
a participagdo, o grupo novamente expressou suas
diferencas e desejos por um maior compromisso.

Vocés preparam wma coisa para a gente, e tem
um compromisso com os profissionais, todo
mundo sabia que iriam ser dez encontros, que
iriam ser nesse hordrio, eventualmente, ldgico,
uns estdo de férias, outros ndo podem vir, mas,
eventualmente, porque as pessoas sio importantes
para a conclusio do trabalho. Talvez isso possa
estar no atravessamento, quer dizer, porque talvez
seja uma questio relacionada com as pessoas e seus
comprometimentos, é um contrato que a gente vive
no mar das relacées. Algumas pessoas deveriam
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ter refeito um contraro de participagio amitide,
ao longo do tempo, nio queria que a gente fosse
percebendo que as coisas foram esvaziando.

Ao mesmo tempo, a discussdo sobre os
‘atravessamentos’ foi revelando as condicées de
trabalho que limitaram a participagao.

Eu entendo que possa de alguma forma atrapalhar
um pouco a dindmica grupal, é alguém que deveria
estar ali, mas tem os atravessamentos e condigies
muito individuais que a gente ndo pode _ﬂzzer
nada. Eu queria ter vindo a mais encontros, mas
a gente ﬁm tdo cansada, tdo sem energia — Ai,
ndo quero mais saber do hospital — sabe assim?
- Acho também que é um pouco da cultura do
cotidiano; na semana retrasada também teve a
chuva. Os imprevistos... sempre aconteciam. Eu
pedia formalmente a liberagio para eu repor aquela
hora em outro dia, e acontecia algum imprevisto
na enfermaria, no ambulatério. Trabalhar em
dois lugares é dificil, em dois lugares que vocé
ndo tem acesso a internet — acesso zero. Me via
as G horas da tarde, tinha terminado de atender
todo mundo, olhava para o teto esperando dar a
hora, e sabendo que estava acontecendo um chat
que eu podericz estar pﬂrticipzmdo, e eu ndo tinha
um acesso. Nenhum dos dois trabalbos onde eu
estou tem acesso. Eu acho que seria legal para
pesquisa propria dos profissionais; a gente tem
essa demanda de pesquisa, de estar lendo, nio &2

3.1.2 Sintese das ideias centrais sob a
perspectiva das participantes.

3.1.2.1 O processo dialégico

O didlogo produzido durante a comunidade de
prética é valioso, pois o processo de escuta e troca
fortalece a identidade profissional, que se constitui
a partir da diferenga, o que contribui para o senso
de pertencimento, integracio e consciéncia/coesio

grupal.

3.1.2.2 Implicagdes tedrico-praticas

As experiéncias vividas na comunidade de prética
afirmam possibilidades de aproximagio entre o exercicio
académico e a prdtica profissional, favorecendo para
o autoconhecimento e o crescimento do profissional,
e sua valorizagio da profissio.

3.1.2.3 O processo reflexivo

A comunidade de prética possibilita refletir sobre
os caminhos que foram e estdo sendo construidos
na prética profissional do terapeuta ocupacional,

por meio da escuta das experiéncias clinicas que
um profissional faz do outro.

3.1.2.4 O processo participativo

A avaliagio das participantes sobre sua propria
participagdo na comunidade de pritica expressa as
diferencas em relacio a satisfagao de suas expectativas,
a0 compromisso assumido e aos limites das condigées

de trabalho.

3.2 O processo reflexivo e dialégico
de uma comunidade de pratica
segundo as pesquisadoras

A andlise do processo vivido pela comunidade,
realizada pelos pesquisadores, apontou que os
participantes usaram seus encontros para desabafo,
compartilhamento, didlogo e reflexo sobre sua pritica
cotidiana. O processo reflexivo podia tanto se limitar
a descricdo e andlise do raciocinio clinico por elas
utilizado nas vdrias situagées de atendimento, bem
como assumir um cardter mais critico, remetendo
as relagoes de poder ou as condicoes de trabalho
no hospital. A reflexio conceitual e epistemoldgica
apareceu em algumas discussoes, mas de forma
restrita.

Entretanto, uma caracteristica marcante no
processo reflexivo foi o uso frequente da narrativa
clinica para a exemplificagio da producao de cuidado
no Ambito hospitalar, o que revelou uma prética com
nuances e varidveis. Essa questdo apareceu também
em pesquisa anterior (GALHEIGO; TESSUTO,
2010), em que se constatou que a questao nao estava
no contar a pratica, mas no ‘refletir em voz alta’,
conceituando e estabelecendo um argumento formal.
Na pesquisa em questdo, nas falas das entrevistadas,
era comum que elas buscassem, em um momento
de dificuldade, explicar por exemplos, contando
uma histdria que aconteceu, apresentando o caso de
algum paciente. Essa tendéncia vem sendo discutida
por alguns autores como uma realidade presente na
terapia ocupacional. Wilding e Whiteford (2007),
que realizaram pesquisa com terapeutas ocupacionais
em hospitais da Austrélia, também constataram a
dificuldade de se refletir sobre a préitica da terapia
ocupacional. Buscando entender como acontece
a articulagdo entre os conflitos da construgao
paradigmadtica do trabalho e a pritica cotidiana,
as autoras se depararam com um tipo de narrativa
oral, que se assemelha a encontrada nesta pesquisa.

Mattingly (1998), ao realizar estudo etnogréfico
sobre terapeutas ocupacionais em um hospital,
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se deparou com essa caracteristica marcante do
raciocinio clinico desses profissionais, concluindo que
os terapeutas ocupacionais nao utilizam as histérias
apenas para obterem uma melhor orientagao sobre
seu trabalho, mas também para “[...] persuadir outras
pessoas relevantes a vé-los como atores em tipos
particulares de enredos terapéuticos” (MATTINGLY,
1998, p. 6).

Assim, o processo reflexivo e dialégico nao se deu
de forma focalizada, isto ¢, a temdtica sugerida para
cada grupo presencial nio era esgotada no préprio
encontro. Ao contrdrio, havia um ir e vir nos temas
e uma tendéncia a explorar as temdticas a partir da
complexidade nelas implicada. Tendo em vista a
perspectiva de Morin (2001) de que “complexo”
remete ao termo complexus — que significa que tudo
¢ tecido junto, interconectado —, pode-se inferir
que as participantes buscaram refletir o processo de
cuidado em sua complexidade. Assim, para dar um
exemplo, na discussio sobre avaliagdo, apareciam
questoes sobre a interven¢io propriamente dita bem
como sobre o desconhecimento da equipe acerca da
terapia ocupacional ou sobre a fragilidade da rede
de servicos. Outra caracteristica importante é que as
discussoes, em vdrios momentos, apresentaram um
movimento em espiral, isto ¢, os temas retornavam a
mesa de discussoes mais adiante no mesmo encontro
presencial ou em algum outro grupo, mas com um
grau de elabora¢io maior.

Esse recurso — a narrativa — também acontecia
como uma forma de os participantes indicarem como
refletem durante sua agio profissional —um processo
que Schén (1987) nomeia de reflexdo-durante-a-agao
(reflection-in-action). Outros processos reflexivos
foram também utilizados durante a comunidade,
tais como a reflexdo intencional — que examina
a agdo a partir da experiéncia pessoal e da pritica
profissional — e a critica — que se reporta ao significado
socialmente negociado da atuacdo profissional em
seus processos intersubjetivos, discursivos e de poder
(KINSELLA, 2012). Entretanto, uma andlise mais
aprofundada dos processos reflexivos utilizados na
comunidade extrapola os limites deste artigo e serd
oportunamente apresentada em trabalhos futuros.

Em relago ao processo participativo, é importante
retomar que a comunidade de prdtica, tal como
estudada por Wenger (1998), é, em geral, espontinea.
Ao usar esta metodologia para a pesquisa e, assim,
cultivar uma comunidade de prética, alguns desafios
iniciais foram encontrados, a saber: realizar um convite
que fizesse sentido para os possiveis participantes;
promover interagdes face a face atraentes; facilitar
o vinculo entre os participantes, e acompanhar o
processo de pertencimento a comunidade, jd que

o objetivo era estudar cooperagio, participagio,
aprendizagem e troca de conhecimento.

O grupo apresentou diferentes niveis de
engajamento, corroborando o apresentado na
literatura (WENGER, 1998) de que as comunidades
de prdtica geralmente apresentam participantes
centrais e periféricos. Assim, a continuidade da
pesquisa e sua chegada a termo dependeram tanto
do engajamento desses participantes centrais como
de estratégias de motivagdo, como promogio de
oficinas com outros terapeutas ocupacionais que
sdo referéncia no campo.

A apresentagio de trabalhos sobre o levantamento
de necessidades de pessoas hospitalizadas em
Conferéncia Internacional (9° Congresso Europeu
de terapia ocupacional — COTEC) também foi
fator essencial para a coesio da comunidade
(BRAGA et al., 2012; GALHEIGO et al., 2012).
A preparacio dos trabalhos favoreceu a cooperagao
grupal e a corresponsabilizagio pelo processo vivido
na comunidade, favorecendo a compreensio do
‘agir’ no processo da pesquisa-ac¢io. Entretanto,
foi desafiador para as participantes assumir seu
papel de produtoras de conhecimento, reservando
e valorando essa fungao, na maior parte das vezes,
como de responsabilidade e competéncia académicas.

Virias barreiras ficaram evidentes no processo
de organizagio de uma comunidade de prética.
Desenvolvé-la demandava tempo e cooperagao dos
participantes, e a caréncia de terapeutas ocupacionais
nos servigos e a significativa carga de trabalho didrio
foram obstdculos ao engajamento na comunidade.
Assim, investir na participa¢ao em projetos apds o
hordrio de trabalho significava uma sobrecarga de
trabalho ainda maior.

Ademais, hd de se mencionar que hd questoes
de género importantes a serem consideradas,
envolvendo o cuidado de filhos e as atividades
domésticas, fato que fez com que duas convidadas
desistissem de participar, apds terem inicialmente
aceito. A intensidade da vida urbana nas grandes
metrépoles é também um fator desencorajador,
principalmente contando o tempo de deslocamento,
as dificuldades de transporte publico, o custo e a
falta de vagas para estacionamento, o enfrentamento
de chuvas tropicais, dentre outros.

4 Conclusao

O desenvolvimento de uma comunidade de
prética mostrou sua eficdcia para a diminuigao do
isolamento entre profissionais e para a criagao de
novas redes de colaboragio profissional. Esta estratégia
também possibilitou o fomento da discussio de temas
relevantes e um aprofundamento do conhecimento
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da pritica profissional, possibilitando o protagonismo
das participantes na constru¢io do conhecimento
da profisso.

A experiéncia apontou a importincia da
comunicagdo direta como a principal forma de
trocas profissionais neste grupo, evidenciada pela
preferéncia pela participagao dos grupos presenciais
e também pela maior adesio aos recursos que
possibilitavam comunicag¢io em tempo real, mesmo
que por meio virtual (chaz). Ficou clara a manifestagao
de interesse da continuidade pela experiéncia, isto
¢, na manutenc¢do da comunidade de prética para
além da fase de pesquisa, embora a manutencio
regular dos encontros presenciais pareca remota
neste momento. Vale ressaltar, no entanto, que,
mesmo apds um ano da conclusio dos trabalhos,
a comunidade ainda é acionada por alguns de seus
participantes centrais, para a producio de trabalhos
para eventos profissionais.

H4 de se discutir as condic6es reais de trabalho
profissional e de deslocamento urbano, que se
mostraram por vezes impeditivas ou, no minimo,
tornaram mais dificil a participacio efetiva nos
grupos de discussao presenciais e virtuais.

A experiéncia deste grupo mostrou que a
comunidade de pritica é uma estratégia para a
constru¢io compartilhada de saberes e que sua
implementagio no campo da terapia ocupacional
pode engendrar impactos significativos para o
fomento da reflexdo, o desenvolvimento da pesquisa
ea produgio de conhecimento, bem como contribuir
para o aprimoramento da pritica profissional do
terapeuta ocupacional.
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