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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar a produgéatéfica da Terapia Ocupacional/TO
no cenario das diferentes tematicas tedrico egasato contexto Trabalho e Saude além de
identificar de que forma essas publicacbes vémoséigurando em relacdo a producao do
conhecimento, bem como entender como estdo senutuzidas as discussdes, quais as
linhas, abordagens e a partir de quais referentégéiscos sdo orientadas. A pesquisa foi
realizada nas bases de dados PUBMED, LILACS E CORNMRLIBRARY e as categorias
analisadas foram: publicacbes nacionais e intavnai; paises de publicacdo; ano de
publicacédo; tipo de publicacdo; quais revistaseaside concentracdo; concentracao por tema
e assunto. Concluiu-se que o tema necessita dasodigscussdes tedricas e metodoldgicas
visando aprofundar a relacdo entre os campos dapideOcupacional, Trabalho e Saude.
Neste sentido, a partir da aproximagdo entre s dadnpos e das relagbes que se pode
estabelecer entre eles, observou-se, que em suwmiana produgcdo nas esferas técnico e

académica ndo consideram a complexa relacao eabadhio-saude.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Saude, Trabalho, Saude ddalfrador,

Producéo Cientifica



ABSTRACT

The subject of this paper was to analyze the s@ieproduction of the Occupational
Therapy in order to comprehend which scenario desdrby different theoretical and
practical themes in the context Health and Work idedtify how these publications are been
configured in relation to the knowledge productaord understand how these discussions have
been conducted, which lines, approaches and whatdtical bases they have been guided.
The research was done on the PUBMED, LILACS E COBNR databases and the analyzed
categories were: national and international pubbos, country, year and kind of publication,
which magazines and concentration areas, themes@ndct concentration. To sum up, this
theme needs other methodological and theoretisaudsions in order to deepen the relation
between the Occupational Therapy, Health and Wietkd. In this context, by the closeness
between the three fields and the relations thateaestablished between them, was observed,
that the production in the technical and academeasado not consider the complex relation

between Work and Health.

Keywords: Occupational Therapy, Health, Work, OccupationalltijeScientific

Production
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APRESENTACAO

Neste trabalho analiso a producao cientifica dend@entativa de compreender qual o
cenario atual das producdes cientificas do campmntexto Trabalho e Saude, de que forma
essas publicac6es vém se configurando em relapéamdacdo de conhecimento e como estao
sendo conduzidas as discussoes, quais as linfmdagkns, conceitos, principais tendéncias e
a partir de que referenciais teoricos sédo oriestada

O interesse e o caminho que percorri para chegéera tiveram inicio no curso de
Especializagdo em Saude Publica da Escola Naciten&8aude Publica Sergio Arouca/Ensp,
onde pude aprofundar os estudos sobre direito desdNa época, minha entdo orientadora,
Prof.2 Dr.2 Tatiana Wargas me sugeriu deixar cdessobre questdes relacionadas a formacao
e pratica da minha categoria para o mestrado. ©Otieque tentasse a prova para a area de
concentracdo Saude, Trabalho e Ambiente para gée padesse discutir e realizar além da
revisdo bibliografica, a pesquisa de campo cone@peutas ocupacionais da rede ja que nao
seria inviavel devido a limites de tempo e criterdo curso, que ndo permitia pesquisas de
campo naguele momento, como era 0 meu desejo. Assiobjeto de estudo escolhido
naquela ocasiéo foi a trajetoria historica e paitio direito a saide no Brasil.

Na analise realizada verificou-se a grande relag@omovimentos sociais de luta em
defesa da saude publica com os movimentos dodhealmses na luta por melhores condicbes
de saude e vida no trabalho. Em nossa avaliacéarelacao se estabeleu pelas influéncias da
Reforma Sanitaria Italiana, Movimento Operarioidtab, Medicina social latino-americana,
entre outros acontecimentos socio-politicos e ifieas importantes, o que me fez refletir
ainda mais sobre 0s aspectos teoricos e praticosrdtea formacao.

Entre o término da especializacéo e inicio do radetrpassei em um concurso para
saude no Municipio de Sado Gongalo e fui convidagla fubsecretario de Saude a pensar
num programa de atencéo a saude do trabalhadatoAcenaior desafio até entdo da minha
jovem carreira profissional, me dediquei durantgedodo de 6 (seis) meses exclusivamente
ao estudo dos dispositivos legais que regulamemtaas politicas, a rede, os centros de
referéncia, os servigcos e as ag¢Oes de saude dohtndbr no Brasil. Visitei varios servicos,
conversei com diferentes profissionais envolvidasluta e implementacdo da rede e apos
formarmos uma equipe com 5 (cinco) profissionaisalgle, regulamentamos o Programa de
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Saude do Trabalhador/PST S&o Gongalo depois daraggd@m do Conselho Municipal de

Saulde do Municipio/CMS. O PST-SG estava referenca@dCentro de Referéncia em Saude
do Trabalhador da Regido metropolitana 1.1 que preende Niter6i e Sdo Goncalo, com
sede em Niteroi.

Ainda mais envolvida no trabalho, depois de asswamoordenacéo do PST-SG,
alterei a ideia inicial do projeto do mestrado brseti um estudo de acompanhamento sobre
os desafios de implementacdo do PST-SG.

O projeto foi aceito no processo seletivo e aprovach ano depois pela banca de
gualificacdo. Um més depois, ocorreram elei¢coesicipais. A mudanca de governo, obrigou
o retorno de todos os profissionais da salde asss&tores de origem, desarticulando varios
servicos em andamento, dentre eles, o programaltie do trabalhador. Os dois anos de
investimento de energia, amor e trabalho duro n®o-$S na tentativa de implementar a
‘cultura’ de saude do trabalhador, atencdo que neiranos permaneu negligenciada e
invisivel, além de tentar garantir condicfes dbditao mais dignas aos trabalhadores daquela
regido, se perderam. Junto se foi meu campo dpiiges meu projeto qualificado e a minha
vontade de continuar no mestrado. Perdi o eixcsgieam desistir.

Em meio a esta confuséo, ingressei na Universiffaderal do Rio de Janeiro como
professora substituta do curso de TO da Faculdadédediicina. A academia trouxe ao eixo e
me fez enxergar novas possibilidades de constru¢deus alunos, estagiarios e
principalmente o Prof. Fadel foram fundamentaisenpsocesso, apontaram alguns caminhos.

Refletindo sobre a experiéncia na coordenacdo db-Fs e agora no papel de
professora do corpo docente do Curso de TO, Swgoeavide Estagio na area de Saude do
Trabalhador e integrante do Nucleo de Ensino, ResguExtensdo em Saude do Trabalhador
do Curso de Terapia Ocupacional da Faculdade dacMadda UFRJ, achei interessante
retomar o desejo de estudar a formacao e pratic®dao contexto saude e trabalho.

Ha uma questdo epistemoldgica do ponto de vistidelatidade da categoria que
precisa e merece ser estudada. Minhas inquietacigem prioritariamente da categorizacao
embrionaria da préatica profissional da TO e darslEcdo com a Saude e o Trabalho, em
grande parte com algumas confusdes conceituaxibest e entendimentos equivocados e/ou

contraditérios do seu principal eixo, a atividadenana, ‘ocupacgéo’ e o fazer. E também pelo
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interesse de desenvolver um trabalho cientifico cpm@ribua para formacdo e préticas de
intervencdes futuras nos contextos de trabalhddesa

Nesse sentido, 0 caminho que percorri para chegaema escolhido € comum ao
percurso académico e profissional que venho candtsuTrata-se de uma espécie de ‘resgate
de lacos’ com a minha formacgéo e que por algum deesteve reservada as minhas escolhas
para maior aprofundamento no campo das politicaigad de saude, mais especificamente
da saude do trabalhador.

Entretanto, diante dos acontecimentos, precishiafeum pouco o projeto de pesquisa
inicial em razdo do pouco tempo até o prazo firakdtrega da dissertacdo e postergar um
pouco mais o0 desejo de pesquisar questdes maisleo@spe profundas relacionadas a
formacdo e pratica do terapeuta ocupacional, quweharia a analise do curriculo, das
disciplinas, referéncias bibliograficas e metodmag, bem como pesquisa de campo.

Optamos por realizar no mestrado uma revisdo sigieanem formato de artigo das
producdes cientificas nacionais e internacionaisetapia Ocupacional, no contexto Trabalho
e Saude na tentativa de conhecer o cenario atoisd sgsa tematica. A ideia central é reunir e
sistematizar o maior numero de informagfes possi@inalisar o que esta sendo produzido,
como estdo sendo conduzidas as discussoes, quambass abordagens, conceitos, principais
tendéncias e a partir de quais referenciais tepessas producdes estdo orientadas.

Até o momento nao foi encontrado nenhum estudaevsao sistematica sobre essa
tematica. Por isso, esse levantamento poderd loomtma reflexdo de futuras producdes
tedrico-metodoldgicas e praticas sobre a realidaglwersa, cruel, desumana e diaria de
milhares de trabalhadores que se acidentam, adocemnmorrem no trabalho. E importante
pensar e discutir criticamente a nossa producdqae de alguma forma possamos contribuir

pra mudar e transformar esse cenério.
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| — INTRODUCAO: O CAMPO DE PENSAMENTO

O objeto central desta pesquisa é a interface ldgae tedrico e pratica da TO no
contexto da relacao trabalho-saude. Esta disserfmo&urou aprofundar a reflexdo sobre trés
categorias principais — terapia ocupacional, trabak saude, buscando discutir as
possibilidades de aproximacao, articulacdo e ietés entre elas, a fim de problematizar a
construcao dos olhares da TO sobre a producao reeconento que considere a complexa
relacdo entre trabalho-saude.

Buscou-se também identificar a base tedrico-daraleque sustentam os estudos na
tentativa de relaciona-los ao campo cientifico da que se constitui como esferas de
producdo de conhecimentos e saberes e, a0 mesmo, teampo de praticas, acdes e servigcos
em diferentes contextos: cultural; fisico; sociassoal; espiritual; temporal; virtual e em
tltima anélise de saude.

A pesquisa teve o objetivo de investigar o que aVvE@ produzindo nas esferas
técnicas e académicas no campo da saude do trdbakale que forma essas publicacdes
vém se configurando em relagcdo a producdo de conéetms no contexto da Terapia
Ocupacional, Trabalho e Saude.

Assim, a proposta foi realizar neste trabalho dseadtacdo uma reflexdo tedrica com
vistas a continuacdo desse estudo no doutoraddregdid a uma pratica empirica no campo
da Terapia Ocupacional no contexto trabalho e sdildssa forma, a estrutura do texto foi
organizada de maneira objetiva na tentativa delittacia apresentacdo dos resultados
encontrados e possibilitar apontamentos futuros maraprofundamento de questdes e
reflexdes que merecem ser estudadas com mais atemcé@uidado devido as suas
complexidades.

Apés esta breve introducdo ao campo de pensajreeptoneiro capitulo apresenta um
panorama histérico e conceitual do campo da TOseodie sobre conceitos importantes
como: atividade, trabalho e ocupacdo. No segungdtuta, a trajetéria metodoldgica, ‘o
caminho do pensamento’ descreve todos os passeslela dos materiais, estratégias de
busca e procedimentos de anélise de dados.
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No terceiro capitulo realizamos a discussao sabpiacipais tendéncias e abordagens
tedricas das publicacbes e apresentamos os olit@a®ES sobre o contexto da relacao trabalho
e saude.

No quarto capitulo, debatemos a respeito da agy@irde novos olhares sobre a
producdo de conhecimento a partir da perspectivatddace da Terapia Ocupacional, Saude
e Trabalho, considerando que a articulacdo enére @€ldeterminante para a construcdo de
abordagens e praticas mais integradoras no campoidiado.

No quinto e ultimo capitulo, a proposta de pulgitados resultados da pesquisa em
forma de artigo. Encaminhado para Revista Trab&dacacdo e Saude da Escola Politécnica
de Saude Joaquim Venancio com vistas ao cumprimgotaritério estabelecido para a
continuidade da pesquisa empirica no doutorado ikcipalmente para publicizacdo e
divulgacéo do estudo.

1.1- Um panorama historico e conceitual do campo dapia Ocupacional

O termo terapia ocupacional nasce da composicdpalasras terapia e ocupacao. A
palavra terapia é de origem grega therapeia efisgyfimétodo de tratar doencas e disturbios
da saude, tratamento de saude". Ha diversos tigoderhpia, que utilizam variados
procedimentos, substancias e ambientes. A maite das seus nomes sao oriundos do grego
e pertencem a area médica. Ocupacional, adjetlativ@ ao trabalho, ocupacdo. Ocupacéo,
remete ao LatimOtium (6cio), ao ndo trabalho. Antdnimo da ocupacéo. aitipula neg
associada atium forma a palavraegotium Negotiumé o "fazer", a “ocupagao”, a negacgéo
do 6cio, o ndo 6cio. E a acdo ou efeito de ocupavampar-se. Trabalho, afazeres com que
nos ocupamos; emprego, profissao, oficio, modadke (Dicionario Etimologicopnling).

Historicamente, a TO se constituiu como Ciéncidbdapacdo Humana por entender
gue a atividade humana, nas suas principais areadegempenho - atividades de vida
diaria/AVD, Trabalho, Lazer e Participacdo socidhz parte da constituicdo do sujeito, e
portanto, é produtora de processos de salude ooeteal E € por meio do estudo da ocupacao
humana que o terapeuta ocupacional intervém nesiesssos (Pedretti, 2005).
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A histéria da TO é relativamente recente comparadautras profissbes mais
tradicionais da saude, entretanto o uso da atigisedcuidado e de forma terapéutica ndo &
tdo recente assim.

O uso de atividades como tratamento pode ser aduergesde o século XIX nos
primeiros hospitais psiquiatricos, que seguiam aletm francés do Tratamento Moral, nos
moldes do psiquiatra Philipe Pinel. A demanda porpuofissional terapeuta da ocupacao’
surgiu apos os anos de 1830, quando a atividadegnma ser utilizada de forma mais
consciente e cientifica nos hospitais psiquiatrigasa atender os internos e lhes dar alguma
ocupacao (De Carlo, 2001).

E também no século XIX que o uso da ocupacio aeaféerapéutica apareceu ligado
ao Movimento Socialrts & Crafts- do inglés artes e oficios - movimento estétingisio na
Inglaterra, na segunda metade do século XIX, qdend&a o artesanato criativo como
alternativa a mecanizacao e a producao industriahassa e que tentava resgatar a dignidade
do cotidiano dos operérios através de atividadesodstrugdo coletiva, além de estimular o
trabalho do artesédo-artista.

A Revolucao Industrial teve inicio no final do skckVIIl, mas é no século XIX que
0s acidentes industriais ganham maior expressamreetes ha o aumento do nimero de
pessoas ihcapacitadas”. Era fundamental que se pensasse estratégias gebvditacdo e
tratamento dessas pessoas para que retornasatinag pudessem trabalhar e produzir bens
para si e para a sociedade (De Carlo, 2001).

O marco inicial formal ocorreu meio século depers, 1906, quando foi fundada a 12
escola para a formacdo técnica em terapia da o&opags Estados Unidos. Nas duas
primeiras décadas do século XX, com o renascimgmtoatamento moral, impulsionado pela
necessidade do tratamento da saude mental dogissldaoecidos e gravemente feridos e
mutilados, a pratica estendeu-se também aos hisspéris e aos centros de recuperacao (De
Carlo, 2001)

E na Il Grande Guerra que a profissdo se expandeassa ser reconhecida
mundialmente nas areas da reabilitacdo fisicapldgjica e na inclusdo social e profissional
dos sobreviventes.

No Brasil, em 1930, a psiquiatra Dr.2 Nise da Sitv@assou a utilizar as atividades
artisticas como tratamento substitutivo as formegemonicas de tratamento psiquiatrico da
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época, como por exemplo, os eletrochoques. Em X®#6no Hospital Psiquiatrico do
Engenho de Dentro o setor denominad@rapéutica Ocupacional. Setor que acolhia e
tratava os pacientes com atividades de pinturajltesg e modelagem. Esse trabalho tem
prestigio mundial por ter demonstrado no meio avén® os efeitos terapéuticos e
humanitarios que o uso das atividades proporcioma@s pacientes psiquiatricos. Por isso, a
literatura aponta a Dr.2 Nise da Silveira como & «héd Terapia Ocupacional no Brasil (Dias,
2003).

Outro periodo importante na historia da TO se eved Pos Il Guerra Mundial,
durante a epidemia de poliomielite no Brasil. Abibacao dos'sequelados”’da Guerra e dos
acometidos pela epidemia intensificou a necessidadermacao de terapeutas ocupacionais.

O crescimento de escolas de formacdo de terapeatgecionais, torna-se possivel
com o apoio do Movimento Internacional de Realgéitg a partir de 1940, com incentivos
financeiros internacionais da Organizacdo Mundia 8aude/OMS, da Organizacdo
Internacional do Trabalho/OIT e do Fundo das Na¢deislas para a Infancia/lUNICEF (De
Carlo, 2001).

O primeiro curso técnico de TO no Brasil foi ofedecpela Organizacdo das Nacdes
Unidas/ONU em 1948, com duracdo de um ano, midigtreo Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao RBel&arlo, 2001).

Anos depois, no Rio de Janeiro, 0 curso passa afsercido por uma Instituicao de
Ensino Superior Brasileira. A Escola de Reabilitad® Rio de Janeiro/ERRJ, criada pela
Associacao Brasileira Beneficente de ReabilitacB®R em 1956 foi a pioneira na formacao
de terapeutas ocupacionais assim como na formaggfisibterapeutas no Brasil (De Carlo,
2001).

Posteriormente, outras instituices de ensino imiatam cursos de graduacédo em TO,
como a Universidade de S&o Paulo, a Universidaderkede Minas Gerais, a Universidade
Federal de Pernambuco, a Universidade Federal@€&dos, a Universidade Federal de Sao
Paulo, dentre outras.

Em 1957 surge a World Federation of Occupationardjpy/WFOT, que contribuiu
para o desenvolvimento da profissdo, universalizandprograma educativo e expondo
padrbes basicos exigidos para a formacao do Tamm@ewpacional (De Carlo, 2001).
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A profissdo de TO foi reconhecida no Brasil oficiahte junto com a profissdo de
fisioterapia por um uUnico decreto — Decreto Lei /898 Cada uma com seu regimento
especifico, regulacdes e resolugdes que prevéeerteendnam suas especificidades. Em
vigéncia até hoje, o Decreto regulamenta as phEssjue passam a ser reconhecidas como
formacg@es de nivel superior devidamente regulardesta

Em 1975, pela Lei n°. 6316, sdo criados o ConsElderal de Fisioterapia e de
Terapia Ocupacional/ COFFITO e seus respectivos €lloms Regionais/CREFITO, com a
incumbéncia de fiscalizar e normatizar o exeraflg@ssas profissdes.

Parte da justificativa das profissbes compartilimos mesmos conselhos de classe —
COFFITO e CREFITO se deve ao fato de que no imaitormacédo no Brasil, os vestibulares
tanto para terapia ocupacional como para fisioteragnteriormente chamada de terapia fisica
eram realizados conjuntamente para o curso de i&eeap0 no 2° ano optava-se pela area
fisica ou ocupacional. Dai a razdo dessa configorapmpartilhada e de algumas confusdes
gue ainda sao feitas em relacdo as praticas poofe@s das duas categorias. A opcao da
permanéncia dessa organizacdo deve-se prioritartena® fortalecimento politico e prético
das categorias de forma conjunta.

Na tentativa de esclarecer ndo sO esses mal-edtsndentre outras confusdes
conceituais e praticas sobre o papel do Terapeuatgd@ional, inUmeros trabalhos foram
publicados no sentido de apresentar de forma sasiteada alguns conceitos e definigdes.

Como esse trabalho ndo pretende esgotar questfivas a essa problematica,
apresentaremos aqui, algumas das amplamente diaslg@ cenario nacional e internacional.

A definicdo de maiorstatus mundial € a proposta pela Associacdo Americana de
Terapia Ocupacional/Aota, organizacdo reconhecidgerriacionalmente como grande

referéncia tedrico-metodoldgica para a categoria.

Terapia Ocupacional é a aplicagdo da ocupacdo déqupr atividade que se

emprega para avaliagdo, diagnostico e tratamentpral@demas que interfiram na

atuacao funcional de pessoas debilitadas por dedfgeas, ou mentais, desordens
emocionais, desabilidades congénitas ou de desémesito ou no processo de

envelhecimento, com o objetivo de alcancar um famaninento 6timo e de préwir e

manter a saude (Aota, 1980).
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E possivel considerar tal definicio como a baseatral das demais definicdes e
conceituagOes propostas posteriormente. O que swabsao atualizacbes e adequacdes em
termos ultrapassados e reflexdes que porventuragang mas que de alguma forma mantém
a esséncia e a orientagdo proposta.

As influéncias podem ser observadas quase 30 ampsisd na definicdo da
Organizacdo Mundial de Saude/OMS:

(...) a ciéncia que estuda a atividade humanatiéizaicomo recurso terapéutico para
prevenir e tratar dificuldades fisicas e/ou psicosss que interfiram no
desenvolvimento e na independéncia do cliente datde as atividades de vida
diaria, trabalho e lazer. E a arte e a ciénciariiar a participacéo do individuo em
atividades selecionadas para restaurar, fortaledesenvolver a capacidade, facilitar
a aprendizagem daquelas habilidades e funcgOes cisisepara a adaptacdo e
produtividade, diminuir ou corrigir patologias eoprover e manter a saude (OMS,
2008).

O COFFITO, orgédo federal responsavel pela classtnel o terapeuta ocupacional

como:

(...) profissional dotado de formac&o nas AreaSaléde e Sociais. Sua intervencao
compreende avaliar o cliente, buscando identifiglieragcbes nas suas funcgbes
praxicas, considerando sua faixa etéria e/ou debeémento da sua formacgéo
pessoal, familiar e social. A base de suas acOepreende a Atividade Humana
Como um processo criativo, criador, ludico, expressevolutivo, produtivo e de
auto manutencdo e o Homem, como um ser praxicoféntedo no cotidiano do
usuario comprometido em suas funcdes praxicasiadmeto alcancar uma melhor
qualidade de vida (...) (COFITO, 2002).

Dentre as mais utilizadas no Brasil, esta a praduzpela Universidade de S&o

Paulo/Usp, a qual destaco como a grande refer@uriaeitual para o campo, ja que
considero que ha um entendimento apropriado dasedos e categorias ‘caras’ a TO, além
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de uma utilizacdo bastante cuidadosa e criteriosavdlores e compromissos éticos, técnicos

e ideoldgicos necessarios ao desempenho da ppabiissional.

E um campo de conhecimento e de intervencdo emesadtiicacdo e na esfera
social, reunindo tecnologias orientadas para a eipagfo e autonomia de pessoas
que, por razdes ligadad problematica, especifica, fisicas, sensoriais, taign
psicolégicas e ou sociais, apresentam temporaréamen definitivamente
dificuldade na insercdo e participacdo na vidaadodis intervengbes em Terapia
Ocupacional dimencionam-se pelo uso da atividademento centralizador e
orientador, na construgdo complexa e contextuaizkdprocesso terapéutico (USP,
1997).

A Terapia Ocupacional €, portanto, uma ciéncia nal ge processa a andlise e
aplicabilidade da atividade humana, objetivandocempcao, prevencdo e/ou recuperacdo do
homem nas relagdes consigo mesmo e com o mundporiEsua vez, uma forma de
intervengdo que envolve ativamente o sujeito nweteg@io terapéutica com o seu fazer.

Entretanto, entendemos que € preciso aprofundacassdo sobre alguns conceitos e
categorias proprias da TO, atentando fundamentanpara seu eixo central - a atividade -
para importantes mudancas no entendimento do mwcde cuidado em salde e da
perspectiva da relagdo saude e doenca.

Embora tenham ocorrido grandes transformacdesampa da salde publica desde a
Reforma Sanitaria Brasileira - movimentos sociaduta por melhores condicées de vida e
saude -, mudancas paradigmaticas para um novo snpdelentivista de salude centrado na
atencédo basica a partir do conceito ampliado deesque favoreceram a ampliacao da atuacéo
do Terapeuta Ocupacional, o campo da formacédo sgiofial ndo acompanhou
simultaneamente esse processo.

Apesar da década de 1990 ter sido um marco namé&gdo das praticas em saude e o
terapeuta ocupacional precisar atuar em novas @was na prevencdo de complicacdes
relacionadas as doencas cronicas (hanseniasetediabgertensio), acidentes de trabalho,
inclusdo da pessoa com deficiéncia, indicacdo entatdo do uso das tecnologias assistivas
em atividades de trabalho, de lazer, de espori@ @da cotidiana, o curriculo continuou o

mesmo.
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SO na década seguinte, o Ministério da Educacgéaetisub o chamado curriculo
minimo de formacgdo, vigente por mais de 15 anodaspéiretrizes Curriculares
Nacionais/DCN, em 2001.

As DCN, pela primeira vez, determinaram que a f@@ogprofissional em salude deve
atender as necessidades de saude da populacdeifarapor meio da atuacdo no Sistema

Unico de Saude e do estimulo ao trabalho em equiigprofissional.

Paragrafo Gnico - A formacao do Terapeuta Ocupatideveri atender ao sistema
de saude vigente no pais, a atencdo integral die sadl sistema regionalizado e
hierarquizado de referéncia e contra-referénciatealmalno em equipe (BRASIL,
2001).

De acordo com o parecer do Conselho Nacional dedfdo, cujas bases encontram-
se no Relatorio da Comisséo Internacional sobred&gfio para o século XXI, as DCN tém
como objetivo estimular os estudantes dos cursogrdduacdo em saude a “aprender a
aprender”, capacitando profissionais com autonomidiscernimento “para assegurar a
integralidade da atencéo e a qualidade e humamizizatendimento prestado aos individuos,
familias e comunidades” (BRASIL, 2001).

Isso nos coloca diante de um velho desafio queaposta novos questionamentos e

nos obriga a construir novos olhares sobre comstrgno processo de conhecimento.

1.2 - Atividade e Terapia Ocupacional

Para compreender a relacdo epistemolégica da adiei@ da terapia ocupacional é
preciso compor o0 eixo central da formacdo: o us@tdadade como recurso terapéutico -
produtor do Ser/Existir do sujeito.

Considerando a Terapia Ocupacional como aqueldagueso das atividades enquanto
recurso terapéutico, sendo a atividade o “meiod pelal se propde a tratar e para que o seu
uso enquanto fazer, acdo, ocupacdo e/ou trabpdizsa ser conceituado como terapia
ocupacional, é preciso segundo Francisco (200&)sqisatisfaca uma série de exigéncias que

se pode em principio resumir nos quatro quesitessgseguem.
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Em primeiro lugar, € necesséario que a atividadeamanseja entendida como espago
para criar, recriar, produzir um mundo humano. @sta seja repleta de simbolismo, isto &,
gue a acdo nao seja meramente um ato biolégicoumaato cheio de intencdes, vontades,
desejos e expectativas. Em segundo lugar, ndo Bsasg@esmente o fazer pelo fazer,
acreditando que o simples fato de produzir algera@péutico e mudara o curso das coisas, a
atividade por si sO, ndo pode ser o “fim” em si mesO fazer deve acontecer através do
processo de identificacdo das necessidades, pratit@géo e transformacdo esperada. Em
terceiro lugar, ndo existenatividades magicds uma atividade orientada para uns pode nao
ser significativa e efetiva para outros, como algsirabordagens e técnicas especificas apesar
de reconhecidas por suas cientificidades agem smbreujeitos de formas diferentes. Em
guarto e ultimo, € necessario que haja uma dispiolaitbe do profissional para também
reconhecer as potencialidades e limites dos resuesapéuticos, para elegé-los de forma
adequada na tentativa de alcancar os objetivoBetetados junto ao sujeito da intervencao.

Entretanto, € importante esclarecer que a ideiaatiddade enquanto recurso
terapéutico ndo deve ser entendida de forma t&m@teca. Nao se trata de uma ‘receita’ ou
protocolo, com pontos isolados, onde o somatoriglica na contemplagdo do que é fazer
terapia ocupacional. E essencial que se tenha igéa wtegrante dos pontos destacados e da
relacdo dialética que se estabelece entre eles garanstrucdo de multiplos processos

terapéuticos.
As atividades estdo no centro da terapia ocupdcioc@nsequentemente, a
capacidade de analisar a atividade e usar a alitlrapeuticamente esta no centro

da Terapia Ocupacional (Neistadt, 2003).

Nesse sentido, partindo do pressuposto de que erhoam atividade é o objeto de
estudo da TO e a utilizacdo da atividade é caiatiter central da profissdo, torna-se,
portanto, pertinente o conhecimento da atividadendma e sua dimensdo, a fim de
contextualizar essa relacdo na TO

Para tal, € importante esclarecer sobre quais spacl O olha a atividade. A escolha
de uma atividade requer uma capacidade técnicaxjge uma analise criteriosa sobre quais

recursos utilizar, o que se pretende alcancaraqem sera direcionada.
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A andlise da atividade deve versar fundamentalmeotee 3 aspectosireas de
desempenho (atividades de vida diaria — tomar banho, comesstikse; atividades
instrumentais de vida diaria — preparo de refeigéiadar de outras pessoas, animais,
gerenciamento financeiro, fazer compras; descassn@ educacéo, trabalho, brincar, lazer e
participacdo social)}gontextos de desempenh{oultural, pessoal, social, virtual, temporal e
fisico) ecomponentes de desempenftmmponentes praxicos e motores, percepto-seisoria

cognitivos, emocionais, sociais e de comunicaggaily and Pedretti, 2005).

A andlise da atividade é um procedimento propriexelusivo do terapeuta

ocupacional, que avalia o0 movimento como um todsuy&s partes componentes,
identificando as opera¢des motoras realizadas & ssiauturas morfofisioldgicas.

Analisa todos os aspectos da vida cotidiana de pesaoa, ou seja, auto-cuidado,
trabalho e lazer, bem como a gama de movimentoseueferem a complexidade
das atividades e suas especificidades. Essaseangdie realizadas com o objetivo de
selecionar a forma mais adequada de intervenca@wéatrda atividade (Pedral e
Bastos, 2008).

A escolha do método ou técnica a ser utilizada a& isdicacdo deve observar as
necessidades, interesses e expectativas dos sugaitotervencdo e as exigéncias do modelo
teorico ou da abordagem escolhida. As atividadesrdeser previamente selecionadas,
analisadas e adaptadas de forma particular paeastgeito, visando um objetivo terapéutico
definido.

A andlise de atividade compreende a sua divisadases de forma sequencial e de
acordo com o grau de complexidade exigido. Naoabsishplesmente termos um objetivo
terapéutico para que se transforme qualquer atleigsn terapéutica. Isso implicaria no fato
de considerarmos a atividade, o fazer, a acdoupagéo, o trabalho de forma em absoluto
positiva. Nesse caso, bastaria trabalhar quandstaeloente para curar a doenca.

Aqui, porém a ‘coisa’ comeca a se complicar. E doam trabalho enquanto atividade
deixa de ter valor positivo, produtor da vida espaa produzir morte, pensando a atividade
como sofrimento/adoecimento, produtor do NAO Sesfiixe Morte do sujeito? E sobre essa
perspectiva, do Trabalho como atividade centraloetraditéria na vida humana que as

discussdes serdo conduzidas e aprofundadas aodoregiudo.
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Nesse sentido é fundamental entender que a TGeeeypa com os fazeres humanos e
com as possiveis alteracbes geradas no cotidiasgesidazeres, e que as transformacdes
culturais e historicas, processos de adoecimedwanvelhecimento influénciam diretamente
no modo como 0 homem se relaciona com o seu fazque compreende que as ocupacoes e
as atividades humanas séo centrais na constitaig@entificacao cultural e social do homem.
O homem teria deste modo, uma natureza ocupadidealeiros, 2010).

Ha na TO uma visdo ético-ecoldgica que entende meho como um ecossistema
integrado nas suas ocupacOes cotidianas. Assitnésagsferas do desempenho coupacional:
areas de desempenho; contextos de desempenho erantes de desempenho devem estar
integrados e constituindo o préprio sujeito. Casalguer problema interfira em um dos
termos do desempenho ocupacional, isto €, nessemsisocupacional, o homem fica
desorganizado, pode apresentar alteracdes daselicodporais, psiquicas e sociais, sendo
necessaria a intervencdo do terapeuta ocupaciamalutiiza como recurso terapéutico as
proprias atividades/ocupactes (Medeiros, 2010).

O terapeuta ocupacional deve ser capaz de analis@stema ocupacional humano,
bem como as propriedades terapéuticas de cadaaatévipara que entdo possa indicar e

aplicar as atividades para diversos fins.

1.3 - Trabalho, ocupacéao e terapia ocupacional

A discusséo sobre trabalho e ocupacéo para a dduzre fundamenta o uso da
atividade como recurso terapeutico proprio e exatudo terapeuta ocupacional.

Se retomarmos o contexto histérico apresentadaiamtente, poderemos verificar
gue o estudo sobre a ocupacdo perpassou a cowoshistdrica da identidade profissional.
Entretanto, algumas modificacbes e controvérsiademposer identificadas nos diferentes
conceitos de ocupacao, principalmente com o paradido Modelo de Ocupagdo Humana,
proposto por Gary Kielhofner e Janice Posatery 8erk 1980.

A construcdo desse novo paradigma surge, includaveéecessidade de se repensar e
desconstruir a ideia considerada reducionista deeaito de ocupacédo do século XIX, que a

entendia como o simples ato do ndo 6cio, acao wgao® tempo ocioso (Medeiros, 2010).
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Para Burke (1985), o conceito de ocupacdo davarspliado e englobar: a visdo de
homem como pessoa total em adaptacao funcionajasrp-se em atividades e realizando-se
por meio de sua ocupacado; a compreensao das dggidamanas como um empreendimento
humano por meio do qual os homens se adaptamra krtaseus ambientes, estruturando seu
tempo em tarefas; além da compreensdo de terapizamio Terapia Ocupacional, como
processo da adaptacdo humana pelo envolvimento tieidades de recreacdo, fisicas e
mentais, implicando uma interacdo dindmica do iiddie e do ambiente cujo propdsito é
proteger e melhorar a qualidade hora-a-hora, dieado cotidiano.

Mas essa mudanca paradigmatica ndo esta dadda Aindiscussdes polémicas sobre
o emprego do conceito de ocupacdo na fundamenttegficca e pratica da TO e a
incorporacédo de outros campos do conhecimentogmalbasar a discusséao.

Hannah Arendt, em seu livrA“Condicdo Humand (2007), com a expressao 'vita
activa', define como as trés atividades humanadafuentais: o labor, o trabalho e a agéo.
“(...) O labor é a atividade que corresponde a@gsso bioldégico do corpo humano (...). A
condicdo humana do labor é a prépria vida. O theb& a atividade correspondente ao
artificialismo da existéncia humana (...). O tréloaproduz um mundo "artificial* de coisas,
nitidamente diferente de qualquer ambiente natukatondicdo humana do trabalho é a
mundanidade. A acgdo, Unica atividade que se exdireeamente entre os homens sem a
mediacao das coisas ou da matéria, correspondedizéo humana da pluralidade, ao fato de
gue homens, e ndo o Homem, vivem na Terra e halwtanundo. Todos os aspectos da
condicdo humana tém alguma relacdo com a polities, esta pluralidade é especificamente
'a’' condicéo (...) de toda a vida politica (Are2®)7:15).”

Afirma ainda, que “a pluralidade é a condicdo daoalgumana pelo fato de sermos
todos 0s mesmos, isto €, humanos, sem que ningej@matamente igual a qualquer pessoa
gue tenha existido, exista ou venha a existir.rAs atividades e suas respectivas condi¢cdes
tém intima relagdo com as condi¢fes mais geragxidggncia humana (Arendt, 2007:16).”

A mesma autora desenvolve a ideia de que a formexidé&ncia predominante no
mundo contemporaneo praticamente reduziu todasvédades que realizamos, em especial a
capacidade de produzir obras e realizar agfeser@@ntnador comum de um labor voltado a
assegurar as coisas necessarias a vida do nogsw lwoldgico, produzi-las e consumi-las.

Esta vida que o labor visa manter se refere aapsachiologico do corpo humano.
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O homem reduzido ao labor esta aprisionado, segarelrdt, a uma atividade que se
desenvolve de forma ciclica e repetitiva, cujo drobjetivo € a producdo cada vez maior de
coisas pouco duraveis a serem consumidas, e quemaima sendo com a exaustado da forca
de trabalho. Quando tudo que fazemos se resurnte emesanismo de producao incessante de
bens pereciveis e consumo incessante desses miesngmsieixamos de construir um mundo
e de estar entre os homens como seres politiciesrads reduzidos as nossas necessidades
privadas.

Neste contexto, ainda segundo a autora, qualqeenpd livré, ndo dedicado ao
trabalho em sua qualidade de labor, volta-se patangumo ou ocupacao desse tempo de
forma apolitica, automatizada.

Aqui duas questdes chamam atencdo no contexto i@dlstedo. A primeira se refere
ao entendimento do trabalho Unica e exclusivamssttea perspectiva da atividade produtiva
assalariada, em detrimento da concepc¢do de trakaliieanto atividade politica, de criacéo,
expressao e tranformacéo, todas relacionadas a Beata forma, o trabalho é interpretado
sob a perspectiva do emprego. J4, a segunda se aefdato de otempo livré, o Ocio ser
‘ocupado’ por automatismos, pelo ndo pensar, peidates sem significados e sentidos, o
gue nos remete ao conceito reduzido de ocupacao.

Em muitas culturas, o trabalho € um dos princigaierminantes sociais dentre varios
aspectos de nossas vidas. Ndo sO pela questaatds social, do trabalho assalariado e da
distingdes de classe, mas também pela constitdigé&®er/Exister do sujeito. Nesse sentido, o
trabalho desempenha um importante papel no mododks a vida.

O estudo“Work, Occupation and Occupational Therapyhublicado na revista
American Journal of Occupational Therapy/AJOT réalizado nos Estados Unidos, em 2008,
e tinha a intencéo de estudar a relacéo entréalli@e a construcdo do sujeito, da identidade
e da auto-imagem. A pesquisa utilizava as ques@asm é vocé? ou Conte-nos um pouco
sobre vocé”. As resposta geralmente incluiam iné@@es sobre atividades relacionadas
diretamente ao trabalho. Muitas vezes, o trabathiaflnica resposta dada a tal pergunta
independentemente da sua importancia relativa s@owlo entrevistado ao desempenho de
outros papéis de vida, incluindo o pai/mae, amamt&o/irma ou conjuge.

Também pude perceber essa mesma situacdo no degeewto da pesquisa-

diagnostico sobre o perfil do trabalho e o trabattmservidor com deficiéncia da UFgde
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estamos realizando através do Nuacleo de EnsinoquRes e Extensdo em Saude do
Trabalhador do Curso de TO da UFRJ. Quando questaansobre algo que tem relacéo direta
com a sua identidade, com o que sao, reportam éataselacdo ao que fazem. Como quem
diz, ‘eu sou o que eu faga!

Isso aponta que o trabalho é um importante aspectoonstrucdo do sujeito e tem
implicacdes diretas sobre o corpo e psiqué e gmsecpientemente afetardo a salde do
trabalhador.

Considerando as reflexfes realizadas daremos oatdiole ao estudo aprofundando a

categoria trabalho a partir da perspectiva da akaéide do trabalho na vida humana.

1.3.1 - Categoria Trabalho: Fundamentos historitmlogicos

Considerar o trabalho uma atividade fundamentandmumana, segundo Marx
(1983), siginifica atribuir exclusivamente ao homeamapacidade de trabalhar. Nesse sentido,
0 que justifica essa acéo propria do homem?

Poderiamos atribuir tal capacidade ao fato nasitdples de pensar, a racionalidade,
consciéncia ou a quaisquer outras particularidagemtadas pela ciéncia. Entretanto, para
Marx (2004), o homem se diferencia propriamente a@ltsmais ao passo que transforma a
natureza de acordo com as suas necessidades eoméats adapta-se a ela, passando a
produzirseus meios de vida e ao produzir seus meios dewidamem produz indiretamente
sua propria vida material.

O ato de agir sobre a natureza transformando-fuegdo das necessidades humanas é
0 que conhecemos como trabalho. Dessa forma, padéizer que o trabalho ndo é extrinseco
ao homem. Ao contrario, 0 homem se constitui as@gsie trabalha. A existéncia humana é
produzida pelos proprios homens, isso significa queomem n&o nasce homem, ele se
constréi, se forma homem. E na medida em que tranafa natureza, transforma a si mesmo
e produz sua prépria existéncia. Dessa forma, pedesnsiderar que a origem do trabalho
coincide, entdo, com a origem do préprio homem.

O trabalho é indispensavel a sobrevivéhaimmana e fundamental para a organizacdo
social, de modo que a sua reproducdo social, &[a] mediacdo entre o homem e natureza, e

dessa interagdo deriva todo o processo de formachoana” (Marx, 1983). E pelo
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fazer/trabalho que os individuos sociais aprendelesenvolvem sua capacidade criadora, de
producéo coletiva e reflexiva. O trabalho conststelicomo elemento fundante do Ser social e

dessa forma, ékclusivamente humaho

Foi este trabalho consciente que lhe permitiu deksacavernas e morar em casas;
fabricar e usar moveis, sentar-se & mesa e comuhyzir camas e deitar-se com o
companheiro ou companheira e amar, ao invés degtintivamente sobreviver,

comer e possuir. Conquanto mantendo seus instirdtsisos de matar para comer e
fazer sexo para procriar ele fez deles, atravésatalho, atos sociais, sociabilizando
as suas necessidades. Ao transformar conscienteraamtureza pelo trabalho, se

apropriou dela como nenhuma outra espécie viva f&adelo (DIESAT, 1989:13).

A categoria trabalho, uma vez compreendida na mtaricidade material e dialética,
permite alcancar uma definicdo de sujeito como ceagiele que, para Ser/Existir, necessita
produzir os seus préprios meios de subsisténciariabé simbolica. Ainda, sob a perspectiva
critica, o trabalho ndo se configura apenas argiatideia “positiva” de trabalho, nem apenas
de uma ideia “negativa”, essas possiveis contradisdo apresentadas a partir de um duplo
carater do trabalho: tal carater se configura @rpgha distincdo entre trabalho concreto (que se

manifesta no valor de uso) e trabalho abstrato ¢gueanifesta no valor de troca).

Todo trabalho, €, de um lado, dispéndio de forgmana de trabalho, no sentido
fisiolégico, e, nessa qualidade de trabalho hunigunal ou abstrato cria o valor da
mercadoria. Todo trabalho, por outro lado, é didgéde for¢ca humana de trabalho,
sob forma especial, para um determinado fim, esangsialidade de trabalho Util e

concreto, produz valores-de-uso (Marx, 1983:54).

Apesar do trabalho ser anterior a sociedagétalista e ter tido formas de producédo
distintas nos diferentes periodos histéricos, aréirpdo modo de producéo capitalista que o
trabalho expressa suas maiores contradicdes. Neléabalho é compreendido como
mercadoria, porque toda producéo capitalista tofoan@a de mercadoria que acrescenta valor
em um dado processo de trabalho e através da egatompode produzir acumulacdo de
riqueza em beneficio dos que detém os meios deugdiodad custa da exploracdo da forca de

trabalho dos trabalhadores.
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O capitalismo fez com que o valor de uso fosserpssivamente se subordinando ao
valor de troca, respondendo as necessidades dens@xpalo capital que, por sua vez,
constituem as necessidades geradoras do process@bd¢ho e dessa forma privam o
trabalhador de projetar sua acdo de transformag@e ® objeto (Antunes, 2005). Portanto, o
capitalismo transforma o trabalho como forma deamrs vida, emancipador, criador e
libertador em forca de trabalho, mercadoria, ektrarento e alienagéo.

A alienacao deriva da apropriacdo do excedentadgaido pelos trabalhadores) por
aqueles que detém os meios de producéo, pela digizdal do trabalho e separacédo do
produto dos seus produtores, mas, sobretudo, tE®es sociais, politico-institucionais e
culturais, estabelecidas pelo sistema capitalista.

Marx (2004), demonstrou que o trabalho, mediad@amico do homem com a
natureza, na sociedade capitalista, € marcado ghelsacdo e estranhamento. O homem é
reduzido a sua condicdo de forca de trabalho, faj sgercadoria de troca, barganha na
sociedade salarial. Portanto, subordinada aossges de quem a compra, assim, o trabalho
acaba conformando um grau de extrema negatividadeoatraposicdo a ideia positiva de
trabalho enquanto produtor de vida.

Essa negatividade reverbera em alienacdo e esirmemto, conforme interpretacdo de
Marx (2004). Nesse sentido, € importante chamaemcéo e assinalar que a alienagcdo e o
estranhamento no trabalho ndo sdo uma caractarégienas do trabalho fabril, mas propria
do sistema capitalista. As formas de producao stersa capitalista transcendem o0 processo
de trabalho, invadem a vida social, ou seja, a;dels capitalistas se fazem presentes nas
relacbes sociais, culturais, afetivas e estas,sparvez, tendem a ser transportadas para o
mundo do trabalho.

Essas contradicdes do trabalho podem ser visdabza&m problemas cotidianos
vividos pela sociedade em geral como, por exenplaocesso de precarizacdo comumente
verificado nos variados tipos de vinculo e congatas condicdes de desemprego estrutural,
subemprego, trabalho informal, escravo, entre suteaem seus desdobramentos como,
violéncia, pobreza, desigualdade, injustica, sarito/adoecimento, morte, em ultima andlise,
barbarie.

O eterno conflito posto pela desigualdadeseesstema que nasce e se desenvolve a

partir da contradicdo capital x trabalho (Marx, 200nas que muitas vezes aparece como uma
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guestdo natural e sob algumas perspectivas paregaviel, os dramas coletivos sdo vistos e
tratados como problemas individuais e perdem suzemsdo fundamentalmente coletiva.

Desse modo, os agravos a saude também aparecem caws@s nhaturais, individuais e

distantes da sua relagdo com a organizacéo e poodedrabalho.

Segundo Laurell (1987), € necessario que se pers®ide na sua relacdo com a
organizacgao do trabalho e processos produtivosa-Bede tentar entender e intervir sobre os
fendbmenos dos agravos a saude dos trabalhadoresdmrarrentes da contradi¢cdo capital x
trabalho, ou seja, de encaminhar a discussédo scwlétivo da questdo. Acredita-se que para
compreender qualquer situacdo, em especial aggetasfetam a saude dos trabalhadores é
preciso contextualizar, fazer a mediacdo entreagliato, 0 que esta posto e o contexto mais
geral, universal.

Nessa logica, buscou-se de forma introdutéria, s@mtar os fundamentos historico-
ontolégicos do trabalho. Fundamentos historicosgjy®ise refere a um processo produzido e
desenvolvido ao longo do tempo pela acdo dos m®gromens. Fundamentos ontoldgicos
porque o produto dessa acgao, o resultado dessespm@ o préoprio Ser/Existir dos homens, o
gue ajuda a compreender a prépria construcao icstda sociedade e do mundo do trabalho
destacando alguns elementos que possam auxilidnistaricidade de como o trabalho,

segundo Dejours (1999), pode ser ao mesmo temp® denprazer e sofrimento.

1.3.2 - Breve contextualizagdo sobre as transfpdesgno mundo do trabalho

Reconhecida a centralidade e a importanai@zadegoria trabalho ndo so frente aos
processos produtivos, mas nas relacdes sociaismdenado geral, faz-se necessario o
entendimento e conhecimento das transformacfesocueeram e ocorrem no mundo do
trabalho para que se possa compreender e refigidtamente sobre as relacdes sociais e a
prépria organizacdo social contemporanea.

Desde as primeiras sociedades humanas até oduliés a trabalho assumiu diversos
significados: atividade ludica, trabalho artesarailyidade servil, escraviddo, exploracéo,
trabalho assalariado, entre tantos outros.

A Revolucgéo Industrial surge enquanto fendmenocas@n meados do século XVIII

na Inglaterra e representa um divisor de aguas mokles de producdo capitalista
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contemporanea. Com uma proposta de fabricacdo timalugmais vista, aporta o uso
intensivo de maquinas, somado ao uso de fontegd@ies a vapor e posteriormente de
energia elétrica com a intencdo de potencializgarosessos de producao.

A operacdo das maquinas gerava uma divisdo téductiabalho que se acentuou
significativamente com o desenvolvimento da indasfPena e Gomes, 2011). As tarefas
passaram a ser divididas e as atividades fragmestad

Nessa fase inicial, a industria nascente ndo dispule método gerencial proprio e
recorreu aos meétodos tradicionais de organizacamwattalho. Assim, os métodos de gestao
militar, de iniciativa e incentivo foram tomadosmm forma de organizac&do para o controle e
imposicdo de disciplina ao conjunto de trabalhagldresseridos na nova modalidade de
producéo (Braverman,1980).

Com as maquinas e o novo modelo de producéo, athmcapitalista demarcou
definitivamente sua hegemonia em relacdo aos poseke producdo artesanais.

O método de organizacdo do trabalho dos primordigo&evolugédo Industrial sofreu
profundas modificagcbes com a emergéncia do Tayharie do Fordismo no inicio do século
XX. Com a nova concepcdo gerencial e de organizagdd@oindustria, desenvolvida
inicialmente por Henry Ford para otimizacdo dobdhaos em sua montadora de carros nos
Estados Unidos, uma reconfiguracdo da Revolucagstridl foi desencadeada sob a logica de
um macromodelo de desenvolvimento baseada no mdedaylor.

As empresas fordistas adotaram a organizacao faandio trabalho que tinha como
principal objetivo “simplificar” o trabalho operaxial. As atividades eram programadas e
prescritas pelo gerente/administrador, e aquelesaglexecutavam nao precisavam pensar. O
trabalhador “funcionava” conforme a maquina, repnégva apenas mais uma peca do
complexo industrial, 0 que mostra a divisao extremie o trabalho intelectual e o trabalho
manual, como o proposto por Taylor.

O taylorismo significa uma estrita separacdo emtreoncepcdo do processo de
producdo, que representa as tarefas do escritdd @ganizacdo, e a execucdo de tarefas
estandartizadas e formalmente prescritas sobdortole do tempo (Braverman,1980).

O sistema de tarefas, como foi denominado por Tayiendava-se no estudo
minucioso da execucdo das funcdes e atividadesngesdadas nos diferentes postos de

trabalho com o objetivo de diminuir o tempo ocidsatrabalho, definir a melhor performance
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de cada operacdo e o tempo de duracdo de cada emwimealizado pelos trabalhadores.
Dessa forma, foi possivel estabelecer um padra@a pxecucdo das atividades para
determinado posto de trabalho, adequando assineli®ras trabalhadores para determinada
funcdo e aumentando a producao.

No taylorismo, o biorritimo, o tempo humano teveegse adequar ao tempo do
crondmetro, simbolo da produtividade econdmicaescdnstrucao do ser humano € marcada
pela conhecida expressdo “homem boi”, em que s@igalo trabalho a um cotidiano
violentamente empobrecido e, assim, reduz-se ag@mtiumana ao nivel do comportamento
adestrado do animal de carga (Marx,1983).

Associadas as ideias de Taylor, € desenvolvidaha lde montagem desenhada por
Ford: a esteira. O trabalho segue a l6gica da mdigdio do tempo, mas, hesse momento, no
lugar do cronémetro entra o tempo da esteira, ortdagbalhador é fixado em um determinado
ponto, responsavel por uma funcédo especifica e daveonta de cumprir as tarefas que lhe
sdo determinadas para que ndo atrapalhe o tradallmlega que se seguira, e de forma
fragmentada o processo de producéo vai aconteeédpe o produto final seja concluido.

O fordismo difundiu-se pelo mundo, instituindo agucdo em série e 0 consumo em
massa, cuja racionalidade foi aplicada também ptwes agricola, terciario e de servigos
(Beyond 1995; Gramsci, 1984)

As principais ideias eram padronizar os produtosnemtar producdo numa escala
avassaladora e, consequentemente, diminuir ndc stusios de produgdo, mas também o

valor final do produto, com isso um maior nUmergédssoas poderia compra-los.

(...) entendemos o fordismo fundamentalmente corfwonaa pela qual a industria e
o0 processo de trabalho consolidaram-se ao longte d#sculo, cujos elementos
constitutivos basicos eram dados pela producdo erssam através da linha de
montagem e de produtos mais homogéneos; atravésowtoole dos tempos e
movimentos pelo cronémetro taylorista (esteiraa @ducdo em série fordista; pela
existéncia do trabalho parcelado e pela fragmeataed fungbes. Pela separagéo
entre elaboragdo e execucdo no processo de tralmlzo existéncia de unidades
fabris concentradas, verticalizadas e pela comgiticonsolidagdo do operario-

massa, do trabalhador coletivo fabril, entre outiegensdes (Antunes, 1999:24).
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Com a crise do capital nos anos 1970, nduvawmas de producdo passam a ser
incorporadas ao mundo do trabalho devido as ppriadancas do mercado. Estes novos
modos de producdo decorrem de novas experiénciasgdaizacao do processo do trabalho
ocorridas na Alemanha, na Italia, nos Estados Wnideas com uma forca maior no Japao.
Inicia-se a flexibilizagdo da producéo e adequalgiproducéo a Iégica do mercado (Antunes,
1999). A reestruturacdo produtiva se expandiu nos 4980, mas na verdade comegou a ser
concebida no Japdo no comec¢o dos anos 1960 (Cbeidd). Trata-se de um processo de
reestruturacdo dos sistemas produtivos, que posternte recebeu varias denominacdes:
ohnismo — remete ao nome do engenheiro Ohno, golanou 0 método; toyotismo — nome
da fabrica Toyota, que primeiro fez a reestrutwagédutiva; Kanban — sistema de reposicao
de estoquegust in timee fluxo tenso — producdo no tempo exato do consaero estoque;
flexibilizagdo técnica e social do trabalho; sulicatacdo em cascata, terceirizagdo — como
ficou conhecida no Brasil, mas que caracteriza ape&m dos aspectos do processo (Coriat,
1994).

A reestruturacao produtiva, diferentemetide modelos de organizacdo gerencial e
administrativa no fordismo-taylorismo que pautavanmordem da producdo em trabalhos
prescritos e padronizados, puramente mecanicosstna#os a uma determinada funcéao,
amplia através da ideia de flexibilizagdo do trabaluma nova forma de producéo,
estimulando com que este novo trabalhador desemwwha série de capacidades para melhor
contribuir no funcionamento da organizacdo. Estéivgléncia também conhecida pela
expressao “homem polvo” evidencia a intencdo daogx@cdo de todo conhecimento do
trabalhador a favor de uma maior produtividade dgresa, a custa da precarizacdo do
trabalho e da saude do trabalhador.

A precarizacdo € resultado da flexibilizacdo trabalho onde “justifica-se” a
diminuicdo de postos de trabalho seja por faltagqdalificacdo ou pela propria “falta de
necessidade” de um nuamero significativo de tralldhes para desempenhar diferentes
funcbes que agora podem ser realizadas por um tralwahador (racionalizagcéo da utilizagéo
da forca de trabalho); flexibilizacdo dos contraties trabalho, com perdas de direitos
trabalhistas, com o objetivo de permitir agilidages contratos com duracdo eventual e

determinada, entre outros. Em contrapartida eraeneoflas benesses como aumento no
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salario e gratificacdes quando as metas estabateqdla empresa eram cumpridas pelos
trabalhadores.

Nessa perspectiva, a questdo da saudegernantral na discussdo sobre os direitos
dos trabalhadores, diante de imposicOes econOnaécasciais de processos produtivos e

relacdes sociais perversas que tém marcado aiaidtbtrabalho.

1.3.3 - As relacdes trabalho-salde e o campotdiesio trabalhador

A histéria revela que os diferentes procegsodutivos e seus respectivos modos de
exploracao resultam em agravos a saude do tratwalhad

Entretanto, a histéria dos agravos ndo éatinnem poderia ser, uma vez que 0S
periodos ndo sdo estanques e sdo movidos por urealeécontecimentos que envolvem a
organizacao e desenvolvimento de determinada swmgedbarcando o trabalho, o0 modo de
producdo, a cultura, a ciéncia, entre outros. RIEI999), assinala que os periodos historicos
gue precederam a Revolucdo Industrial ndo estavaomds as doencas e acidentes
relacionados ao trabalho, bem como aquelas deard@idsmisséo e que afetaram a vida dos
trabalhadores. Apesar dessa historicidade versicegue foi a partir da expansdo da
acumulacédo do capital desencadeado pela indusbtdamma, sob a légica do desenvolvimento
tecnoldgico e acdo da maquina, na rigorosa digs@@l do trabalho e nas relacdes sociais de
compra e venda da forca de trabalho “livre”, quagvos a saude ganharam nova dimensao,
bem como aqueles decorrentes das condi¢des de vida.

Desse modo, foi a partir de meados do sé&€ltoque alguns estudos apontaram a
relacdo do ambiente, da organizacdo social e ddupd® com o0s problemas de saulde
(Mendes e Dias, 1991). No mesmo periodo, na Ingéatemam corpo as discussdes sobre
direitos trabalhistas, com a criacdo de regras parantrole das condi¢cOes de trabalho, que
deveriam ser cumpridas pelo contrato entre asppe®ado e empregado. Em seu percurso, o
direito trabalhista foi se expandindo em matériaadeegacdo de direitos de garantia das
condi¢Oes de saude dos trabalhadores, refletimlaaela contexto historico, as lutas politicas
dos trabalhadores, que, pouco a pouco, foram smigendo e exigindo melhores condi¢bes

de vida e salde no trabalho.
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Um resultado relevante desse processodonaolidacdo da medicina do trabalho, que
passou a responder tecnicamente as exigénciasmimleodas condicbes de saude, sob o
mandamento da regra estabelecida (Mendes e Di&4,).1®Plas ainda assim se mostrava
absolutamente incipiente do ponto de vista da detayde direitos sociais e de saude.

A medicina do trabalho, enquanto especidédanédica surge na Inglaterra, na
primeira metade do século XIX, com a Revolucdo $tdlal. Naquele momento, o consumo
da forca de trabalho, resultante da submisséo rdbalbhadores a um processo acelerado e
desumano de producéo, exigiu uma intervencédo, soa ge tornar inviavel a sobrevivéncia e
reproducao do proprio processo.

Nesse contexto, a pratica da medicina death® foi incorporada por quase toda a
indUstria moderna como um servico especializadonamter a capacidade de trabalho em prol
da produtividade. Essa pratica embora incorporasigcurso da prevencao, procurava aplicar
principios de seguranca em detrimento a logicaad@les na adaptacdo do trabalhador ao
trabalho precéario das fabricas. Nao é ao acasoagtienry Ford tenha sido atribuida a
declaracédo de que "o corpo médico € a secao dearfdbhica que me da mais luci{@liveira
e Teixeira, 1986). Essa frase ‘célebre’, represdataaneira explicita a intencionalidade da
incorporacdo dessa pratica no interior das fahrispenta para uma logica que nasce a favor
do capital e com aparentes e equivocadas ideipsotEzdo a saude. Nesse momento, a énfase
era: selecdo de pessoal, possibilitando a escaha méao-de-obra provavelmente menos
geradora de problemas futuros como interrupcéaaatdugao e gastos com obrigacdes sociais;
o controle da forca de trabalho ja empregada, sarado os casos de doencgas, faltas, licencas;
bem como a possibilidade de obter um retorno négiglo da forca de trabalho a producéo ou
a definitiva dispensa através de rigorosos exam@eagmissionais, periddicos e demissionais.
Inaugurava-se um campo médico subserviente acatordrao interesse do capital produtivo
(Vasconcellos e Pignatti, 2006).

Com a evolugédo da luta dos trabalhadorempse no sentido de expandir 0os seus
direitos, surge o direito previdenciario, como testp as necessidades de reparagdo ao dano
provocado pelo trabalho, especialmente pelo fatguéeas regras de preservacdo da saude nao
eram capazes de impedir os danos provocados pbklhp.

Visto também as insuficiéncias da pratica madicina do trabalho frente a

incorporacdo de novas tecnologias, métodos e @osede produgdo cada vez mais
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complexos, a saude ocupacional surge enquanto gieople ampliacdo da atuacdo sobre o

campo de acao preventiva e reparadora dos daragla so trabalho.
A "Saulde Ocupacional" surge, sobretudo, dentrogdasdes empresas, com o traco
da multi e interdisciplinaridade, com a organizacio equipes progressivamente
multi-profissionais, e a énfase na higiene "indabtrrefletindo a origem historica
dos servicos médicos e o lugar de destaque datifeddss paises "industrializados"
(Mendes e Dias, 1991:3).

A incorporacédo de outras disciplinas, e dagens metodolédgicas, como a engenharia,
a ergonomia, a psicopatologia, e tantas outrasilpldssam a ampliagdo do campo de
prevencédo da saude no trabalho, mas ainda assmsteavam insuficientes no sentido de dar
conta de toda complexidade dos processos prodwgivoganizacao do trabalho.

Em outras palavras, o0 modelo da saude ocupacionad © da medicina do trabalho
ainda revela uma visdo de saude limitada aos f&teeriscos presentes nos processos de
trabalho e que exclui das analises, 0 peso quesfatutros, como as condi¢des precarias de
trabalho, insalubridade, baixos salarios, a explwaa intensidade da carga horaria e de
ritmos de trabalho, o processo e organizacdo doaltra exercem sobre a saude dos
trabalhadores.

Trata-se de uma visdo considerada por alguns audera-historica e que dizem sobre
praticas que de certa forma ignoram uma das paixipandeiras de luta dos trabalhadores,
gue é a historicidade dos agravos a saude, aradisagartir das relacdes sociais, processo de
producédo e organizagao do trabalho e que se agmstitomo um dos principais avancos
posto pelo campo da saude do trabalhador (LauMdireega, 1989).

A saude do trabalhador surge enquanto luta soorahmpliacdo dos direitos a salde
no trabalho e critica ao modelo trabalhista-prawitfio, cuja identidade estd fortemente
vinculada aos campos técnicos da medicina do trabal da saude ocupacional. A
configuracdo de um novo modelo de abordagem da;doed saude-trabalho, contra-
hegemdneo, tem inicio na Italia, a partir dos at@80, com o surgimento do movimento
operario italiano, apoiado pelo Partido Comunista.

As experiéncias dos operarios e dos intelectuassema da estruturacdo de grupos
homogénicos de risco para conhecer as condicoémlaEho; a criagcdo de instrumentos de

avaliagdo, como o mapa de riscos; a incorporacdo tdbalhadores como sujeitos da
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transformacéo dos processos e ambientes de tralgathoalidacdo consensual entre o saber
técnico e o saber dos trabalhadores — o saberrap@séonso, 2007), resultando no conhecido
“Modelo Operério Italiano”.

O Movimento trouxe, por conseguinte questdes maclas ao trabalho ao
conhecimento publico que por sua vez passaram @rsgidade para a reforma sanitaria
italiana. As relacdes trabalho-salude passaram,aleanodo explicito, problemas de saude
publica, cuja responsabilidade recaia sobre o Bymade Estado no ambito da saude e néao
mais apenas sobre o trabalho e previdéncia. Suassgo influenciou lutas em diferentes
partes no Mundo. O movimento sindical, especialmert América Latina, passa a requerer
mudancas na atencdo e promoc¢do da saude dos addralh a partir da compreensédo da
doenca como reflexo do processo de producéo erexglo.

No Brasil, a saude do trabalhador surge como uno pavadigma no final da década
de 1970, no inicio das discussfes sobre a refaamtiga brasileira e sob forte influéncia ndo
s6 do movimento da reforma sanitaria italiana, o@snedicina social latino-americana de
uma forma geral, bem como por outros acontecimesgo®politicos e cientificos como, por
exemplo, a formulacéo tedrica do paradigma de mhtacéo social do processo saude-doenca
gue desloca a énfase bioldgica para o social, angi assim a concepc¢ao do processo saude-
doenca e que na saude do trabalhador contribuaugaeflexdo das contradicbes da relacéo
capital x trabalho (Lacaz, 1996).

O desenvolvimento da nova cultura norteado peloetooda determinacdo social do
processo saude-doenca gerou aproximacgdes sucedsivasvimento sindical com a causa da
saude.

O movimento sindical que até entdo ndo havia gatartigar de destaque especifico
para a saude nas suas pautas de reivindicacdesgassonhecé-la como expressado concreta
da exploracdo do trabalho e busca consolidar égteat que viabilizassem o trabalho como
vida e ndo como morte — “[...] ndo queremos peedeossa vida para ganha-la” (lema do
Movimento de maio de 68) (Linhart, 2007). Segund® deenuncias e 0s posicionamentos
politicos e ideoldgicos da organizacdo do trababorecuperarem o processo de trabalho
como espaco concreto de exploracdo deram relevaldesdo operario como expressao
concreta dessa exploracdo (Laurell e Noriega, 1989)
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Laurell e Noriega (1989) demonstram que os trallalies, em especial, por meio dos
sindicatos, ao assumirem a salde como uma pauteeidiedicacdo e luta operaria,
provocaram forte questionamento do modelo médiceerimlvido até entdo e, ainda,
desencadearam estudos acerca da relacao trabsdidde para apoiar as suas reivindicacdes e
as tornaram questdes publicas e uma problematical seconhecida e legitima.

A partir do momento que a saude é reconhecida eomproblema a ser considerado
pelas politicas publicas, a luta pela salde avaotauma nova perspectiva do préprio
conceito de trabalho e saude.

A saude do trabalhador, enquanto politica publieasdlde, transcende o direito
trabalhista e previdenciario, invoca o direito adsno seu espectro irrestrito de cidadania
plena e coloca o desafio de pensar a relacao h@salide frente a organizacéo do trabalho e
ao processo de producao (Vasconcellos e Ribeifd,)20

Entretanto, apesar dos avancos significativos mopoaconceitual e metodologico
ainda ha uma reproducéo de acdes na préaticam#e do trabalhadorque vao de encontro
aos ideais propostos por esse campo de conhecimaaicsegundo Tambellini (1988), é a
expressao do poder dos trabalhadores de ter saiotkeae em suas maos o controle de suas

préprias vidas, saude e trabalho.

Em sintese, apesar dos avancos que apontam unenfngue e novas praticas para
lidar com a relagdo trabalho-salde, consubstargiadb a denominacdo de Saulde
do Trabalhador, depara-se, no cotidiano, com arhegi& da Medicina do Trabalho
e da Saude Ocupacional. Tato coloca em questéo a ja identificada distaantee

a producédo do conhecimento e sua aplicagédo, soretwm campo potencialmente
ameacador, onde a busca de solugBes quase sempomfeenta com interesses
econdmicos arraigados e imediatistas, que ndo rophden os investimentos

indispensaveis a garantia da dignidade e da vidaratmlho (Minayo-Gomez e
Thedim-Costa, 1997:23).

O uso indiscriminado dos conceitos, poregeentendidos como sindnimos, séo

equivocados do ponto de vista ideologico e relados as suas origens.

(...) o corte de classe é muito evidente entre iasrghs formas de abordagem

tedricas e praticas da salude dos trabalhadoreselfasm como Salde Ocupacional,
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Medicina do Trabalho, Higiene do Trabalho, Engeishde Seguranca e Saude do
Trabalhador se confundem na prética de muitos gmiofiais que atuam no campo,
mas, longe de ter apenas diferencas semanticassespam interesses divergentes,
nem sempre explicitados, na forma de tratar a sa@eeguranca da forga produtiva.
Esses muitos conceitos podem ser sistematizadadoengrandes grupos: a Saude
Ocupacional e a Saude do Trabalhador; a primeitzasatla numa teoria positivista
e a servico do capital; a segunda com base no ialeiero histérico e dialético e a

servigo da classe trabalhadora. (Ramos Jr., 20€8j):67

Esses equivocos por sua vez, constituemar@amneferencial, corpo conceitual e
metodolégico do campo da salde do trabalhador & gquastdes politicas, econdmicas,
sociais, técnicas, éticas e legais. A saude ocoipalc{incluidas a medicina do trabalho e a
engenharia de segurancga) segue a logica contrdisiadr na sua esséncia e origem e € passiva
frente ao conflito entre patrdo e empregado natgoeta saude, serve ao capital. Ja a saude
do trabalhador tem caracteristicas universalisiagstritas em relacdo a atencédo e cuidado a
saude e a preservacao da vida no trabalho.

Essas diferencas também apontam para a import&@leci®ntender a saude do
trabalhador enquanto politica publica, onde o Estath o papel fundamental de intervir e
redefinir as relacdes trabalho-saude. Pensar,tdigcproduzir saude do trabalhador exige um
olhar critico frente as préprias contradicbes nocesso de producdo do conhecimento, da
origem, construcdo, institucionalizacédo e impleragdd das praticas, portanto, agir na saude
do trabalhador exige o compromisso com a saudeopalgcao trabalhadora, marcando uma
escolha e um posicionamento claro em favor do linalar.

Nesse sentido observamos que o trabalho pode @mpreendido sob varias
perspectivas e que confusdes epistemoldgicas psdeobservadas tanto no campo da saude
do trabalhador como no campo da TO no que diz tespgualmente as suas categorias
centrais.

Fazendo um paralelo da centralidade do trabalhcsavale do trabalhador e da
atividade na TO, percebemos entdo que o traballe der entendido a partir dos seus
multiplos arranjos e possiveis contradicdes. Traba acdo - quando consideramos sua
poténcia politica e transformadora, fézer - ato de construgdo ou desconstrucdo de

determinada atividade, @cupacao- desde o seu sentido mais reduzido de ocupac@&aido
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ao seu sentido mais ampliado lotado de significasiastidos e intencdes aévidade- como
recurso terapéutico, terapia trabalho, atividade cura e/ou adoece. Em Uultima analise, o
trabalho é atividade central para vida humana seguentemente € também para a ciéncia da

ocupacao humana, terapia ocupacional.
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II. METODOLOGIA: O CAMINHO DO PENSAMENTO

A apresentacdo da metodologia desse estudo tradtmrma detalhada as escolhas e
os caminhos trilhados que envolveram a definicAmdtodo, a elaboracdo dos protocolos de
busca, os critérios de inclusdo e exclusédo, o tawaento dos dados, as categorias de analise e
a definicdo de instrumentos e procedimentos paédisane apresentacdo dos resultados da

pesquisa.

2.1- Desenho da pesquisa

O estudo se propds a realizar uma revisao sistean@tas producdes cientificas
nacionais e internacionais da Terapia Ocupacioatontexto Trabalho e Saude.

O trabalho de revisédo permite a avaliacdo do comtegto produzido em determinado
tema, destacando conceitos, procedimentos, reegjtadiscussfes e conclusdes, e é
justamente por meio da analise do estado da axerificacdo do conhecimento produzido
sobre certa tematica, que é possivel perceber wdpqieses, lacunas e tendéncias em
diferentes areas que compdem a tematica. Evidentemiais estudos contribuem para o
avanco tedrico conceitual e metodolégico do propgaimpo cientifico (Ledo, 2011).

A revisdo sistematica, assim como outros tiposstiede de revisdo, € uma forma de
pesquisa que utiliza como fonte de dados a liteaadobre determinado tema. Esse tipo de
investigacdo se caracteriza por uma andlise misac® pela apresentacdo objetiva dos
achados/resultados através de um panorama gergubtisacdes, mediante a aplicacdo de
métodos explicitos e sistematizados de busca, iapéec critica e sintese da informacao
selecionada. As revisfes sistematicas sao paicetde Uteis para integrar as informacdes de
um conjunto de estudos realizados separadamente sigberminada tematica, permitem
incorporar um espectro maior de informacgdes quesioser conflitantes e/ou coincidentes,
bem como identificar temas que necessitam ser mebkmorados, auxiliando na orientacao
para investigacdes futuras (Linde; Willich, 2003).

E importante destacar que esse é um tipo de esttrdspectivo e secundario, isto €, a
revisado foi desenhada e conduzida a partir da gagdio de outros estudos. Dessa forma, uma
revisdo sistematica depende da qualidade da foimt@nga (Sampaio, 2007).
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A realizacdo de uma revisdo sistematica envolveyatariamente o trabalho de pelo
menos dois pesquisadores, que avaliam, de fornegpémdlente, a qualidade metodoldgica de
cada artigo selecionado. E importante que os pesdoies elaborem um protocolo que

oriente a revisdo (Magee, 1988)
2.2 - Levantamento dos dados

O método desta pesquisa seguiu as recomendacdesapagalizacdo de revisbes
sisteméaticas propostas pelas Diretrizes Metododdgdn Ministério da Saude, bem como as
demais recomendacdes propostas pelo Handbook darabece pelo Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses/RR& Para isso, elaborou-se o

protocolo de pesquisa a seguir:

Quadro 1 -Etapas da Pesquisa e Protocolo de Busca

Etapas da Pesquisa e Protocolo de Busca

1. Defini¢éo do objetivo da reviséo e das quesidiesnortearam o estudo;

2. Defini¢éo dos critérios de incluséo e exclusd®attigos;

3. Definigdo dos termos, descritores de assuntoHM&&dical Subject Healding) e DeCS (Descritores@éncias
da Saude), definicdo das estratégias de buscabmslas de dados a serem pesquisadas;

4. Levantamento dos estudos;

5. Selecéo dos estudos, avaliacao dos titulos eedomos (abstracts) identificados na busca inicial

6. Andlise da qualidade metodoldgica dos estugasta da validade dos estudos incluidos nela;

7. Discusséo e andlise dos resultados.

Buscaram-se o0s estudos da Terapia Ocupacional cbjeto central estivesse
relacionado com relatos, experiéncias, estudosisie, cevisdes bibliograficas ou sistematicas,
entre outras publicacbes académicas, e/ou praticasntexto da relacdo Trabalho e Saude.

As estratégias de busca foram construidas pardadpmn da pesquisa bibliografica de
acordo com a representacdo conceitual das difsreat@gaveis que compdem a tematica do

presente estudo. Realizou-se um mapeamento camceitdim sistematizar as relacoes

! Esse trabalho foi realizado em conjunto com a &ar¥asterson Tavares Pereira, bibliotecaria daJJFR
20 PRISMA é uma diretriz que tem como objetivo ajuautores a melhorarem a qualidade do relato aissida revisdo sistematica.
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conceituais para expansao do numero de termossisad® (trés) blocos de conceitos/chaves
tematicas: Terapia Ocupacional, Saude e Trabalho.

A construcdo do “mapeamento conceitual” para ebf#r das estratégias de busca
possibilitou a organizacdo e selecdo mais adeqdasldermos, bem como a verificagcao da
relacdo com blocos de conceitos/chaves teméaticasiaetraducdo para o0 vocabulario
controlado de descritores de assunto (Mesh/MedliDeCs/BVS).

Na primeira coluna estdo relacionados os eixosraisntda pesquisa divididos por
bloco conceitual/chave tematica; na segunda erarorge 0s termos inicialmente escolhidos
por sua representatividade dentro do contexto temdéb estudo; na terceira coluna esta a
ocorréncia no vocabulério controlado de descritdeeassunto (Mesh/Medline e DeCs/BVS);
na quarta esta a verificacdo dos respectivos sim@mi termos recuperados automaticamente
nas bases como sinénimo do termo (vocabulario @awlv) pesquisado; na quinta coluna
estdo os termos relacionados - termos sugeridas ymlabulario controlado que podem
representar correlacdo pertinente com a tematiea sfio avaliados e, se escolhidos,
representaram uma nova entrada no mapa; e naeséiima coluna estdo os termos livres -
termos que ndo tem representacdo no vocabularicotamo, mas que tem representatividade

importante no contexto do objeto de estudo.

Quadro 2 Mapeamento Conceitual

MAPEAMENTO CONCEITUAL: TERAPIA OCUPACIONAL, SAUDE E TRABALHO

Bloco Conceitual/
Chave Temdtica

Termo

DECs/MeSH*

Sinénimos

Termos
relacionados

Termos livres

TERAPIA
OCUPACIONAL

Terapia Ocupacional

Terapia Ocupational/
Occupational Therapy

SAUDE
(DO TRABALHADOR)

Saude do Trabalhador

Saude do Trabalhador
/Occupational Health

- Saude dos
Empregados

- Seguranga no
Trabalho

- Saude Ocupacional
- Seguranga
Ocupacional

- Saude dos
Trabalhadores
- Segurancga dos
Trabalhadores

- Medicina do
Trabalho

Medicina do Trabalho

Medicina do Trabalho /
Occupational Medicine

- Medicina
Ocupacional

Politica de Saude do
Trabalhador

- Politica de Saude
do Trabalhador/
Occupational Health
Politics

Servigos de Saude do

Servigos de Saude para o

- Servigos de Saude
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Trabalhador

Trabalhador/
Occupational Health
Services

Ocupacional

- Servigos de Saude
para Trabalhadores

- Programas de
Assisténcia a Saude
dos Trabalhadores

- Atengdo a Saude do
Trabalhador

Vigilancia em Saude do
Trabalhador

Vigilancia em Saude do
Trabalhador /Surveillance
of the Workers Health

- VISAT

Rede Nacional de - RENAST
Atencdo Integral a Saude

do Trabalhador/Renast

Centro de Referéncia em - CEREST

Saude do
Trabalhador/Cerest

Programa de Saude do
Trabalhador/PST

- Programa de
Saude do
Trabalhador/
Occupacional Health
Program

TRABALHO

Trabalho

Trabalho/Work

Emprego

Emprego/ Employment

Trabalhador

Trabalhador/Workers

A recuperacdo dos artigos foi realizada de forntargente nas principais bases de

dados referenciais: Medline/Pubmed, Cochrane LybeaLilacs. As bases foram escolhidas

pelo seu carater multidisciplinar em consonancia os referenciais tedricos do campo da TO

e saude do trabalhador e por entendermos ser enedor efetuar a pesquisa em fontes de

informacdo de varias areas do conhecimento. Estddoseferéncia, revisbes sistematicas,

bibliogréticas e livros de grande expressdo tamhbgam consultados para identificacdo e

adicdo de possiveis producdes importantes.

N&o foi aplicado filtro de idioma e nem de ano déligacdo, dessa forma todos os

trabalhos recuperados foram incluidos. As estraséfgiram elaboradas, sempre que possivel,

utilizando o vocabulario controlado de descritadesassunto (Mesh/Medline e DeCs/BVS).

Usou-se também termos livres para todos aquele®$eem que ndo hd uma representacdo de

assunto no vocabulario controlado.

Os descritores utilizados e os termos livre relzmiios para a busca foram: “Terapia

Ocupacional”/“Occupational Therapy”, “Saude do THhlador’/“Occupational Health”,

Saude do
Saude do

“Medicina  do Trabalho’/“Occupational  Medicine”,

Health

‘Becos de

Trabalhador’/“Occupational Services”, “Pickit de

45



Trabalhador’/“Occupational Health Politics”, “Pragna de Saude do Trabalhador’/“Health
Worker Program”, “RENAST”, “CEREST”, Trabalho/WorkTrabalhador/Worker* e
Emprego/Employment*.

Os recursos de busca como termos truncados (*ppesadores l6gicos booleanos
“OR” para adicédo e “AND” para relacao dos termamnlbcomo as diferentes grafias, siglas e
termos relacionados, contribuiram para aumentagnailsilidade dasduscas. A busca foi
realizada em 3 (trés) principais indices: titulosteact e assunto em todas as bases de dados,
pressupondo que o titulo e resumo revelam o oljetoestude-As estratégias foram
desenhadas de acordo com a especificidade de aseaé dados.

Quando o titulo e o resumo ndo foram esclarecedbustou-se 0 artigo na integra,
para nao correr o risco de deixar estudos impasdiora da revisao.

Iniciamos a busca pelo Medline/Pubmed por ser a dasacesso livre com a maior
guantidade de ferramentas e recursos explorat@rigse favorece o aumento da sensibilidade
da busca e possibilita o cruzamento termo a tevimo & blocos com o objetivo de refinar as
relacdes conceituais existentes entre os objetivastudo.

Nas bases Medline/Pubmed e The Cocrane Librargtest@gias seguiram a ordem dos
3 eixos tematicos do mapeamento conceitual.

Comecamos com a busca do termo do primeiro blocoettual: Terapia Ocupacional,
por representar um filtro dentro dos dois blocoanbabertos. O termo utilizado
respectivamente foi “Occupational Therapy” de fotmiacada para evitar que estudos que sé
tratassem do tema terapia ou sé do tema ocupas8enforesgatados, ja que o objetivo era
resgatar de forma ampla somente as publicacéeampacda TO

Depois exploramos os termos relacionados ao bleswtico daSaude mas como
saude é um tema vasto, precisamos restringir eioaklo ao bloco do trabalho. Utilizamos
0os termos "occupational health", "occupational mieei’, "occupational service",
"occupational health politics”, “Occupational Héalervices”, "health worker program™ or
renast or cerest. As palavras-chave foram usadasogotantemente, através do operador
booleano or.

Na sequéncia utilizamos os termos do terceiro bteatético,Trabalho. Os termos
pesquisados foram "work*', “employment*”, “job matk, “Occupational Diseases”,

“Accidents, Occupational” onde a busca foi feitdf@ena exaustiva com o operador or.
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Em seguida, realizamos o cruzamento entre os $loonceituais/chaves tematicas:
Saude OR Trabalho e por ultimo realizamos o crumémnatravés do AND com o bloco da
Terapia Ocupacional para integrar as informacoesrigicar quais estudos tinham relacao
com 0 objeto central do estudo que abordavam asetg@&o entre os 3 blocos conceituais:

Terapia Ocupacional, Trabalho e Saude.

Quadro 3 Estratégia de busca — Medline/Pubmed

Estratégia de busca — Medline/Pubmed

ID Termo N° Artigos
#1 (Work [mh] or “Work” [tiab] or Workers [mh] or Worker* [tiab] or Employment [mh] or 719225
Employment* [tiab])
#2 (Occupational Health [mh] or “Occupational Health” [tiab] or Occupational Medicine [mh] or 58605

“Occupational Medicine” [ti] or Occupational Health Services [mh] or “Occupational Health
Services” [tiab] or “Occupational Health Politcs” [tiab] or “Health Worker Program” [tiab] or
“RENAST” [tiab] or “CEREST” [tiab])

#3 #1 or #2 754833
#4 (Occupational Therapy [mh] or “Occupational Therapy” [tiab]) 12252
#5 #3 and #4 1865

Quadro 4 Estratégia de busca — The Cochrane Library

Estratégia de busca — Cochrane Library
ID Termo N° Artigos
#1 MeSH descriptor: [Occupational Therapy] explode all trees 487
#2 "occupational therapy":ti,ab,kw (Word variations have been searched) 825
#3 #1 or #2 825
#a MeSH descriptor: [Occupational Health] explode all trees 353
#5 "occupational health" or "occupational medicine" or "occupational service" or "occupational 1017
health politics":ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#6 MeSH descriptor: [Occupational Medicine] explode all trees 58
#7 MeSH descriptor: [Occupational Health Services] explode all trees 288
#8 #4 or #5 or #6 or #7 1017
#9 "health worker program" or renast or cerest:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 3
#10 #8 or #9 1020
#11 MeSH descriptor: [Work] explode all trees 267
#12 "work":ti,ab,kw (Word variations have been searched) 18266
#13 #11 or #12 18266
#14 MeSH descriptor: [Employment] explode all trees 1060
#15 employment* or worker*:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 4646
#16 #14 or #15 4982
#17 "job market":ti,ab,kw (Word variations have been searched) 3
#18 MeSH descriptor: [Occupational Diseases] explode all trees 926
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#19 MeSH descriptor: [Accidents, Occupational] explode all trees 92

#20 "occupational diseases" or "accidents occupational":ti,abkw (Word variations have been 943
searched)

#21 #17 or #18 or #19 or #20 1167

#22 #13 or #16 or #21 22087

#23 #10 or #22 22346

#24 #23 and #3 118

O levantamento realizado na base de dados Lilacsefdizado de forma menos
sensivel, ou seja, mais aberta seguindo as repagdes conceituais mais abrangentes sobre a
tematica da Terapia Ocupacional, trabalho e saldag no desenvolvimento da estratégia de
busca verificou-se a falta de coeréncia na reptag&o/indexacao dos artigos disponibilizados
na base de dados. O que dificulta significativamerievantamento dos artigos.

Dessa forma, 3 estratégias foram elaboradas natitentde garantir que todas as
publicacbes da base Lilacs fossem resgatadas.

A partir do conceito - terapia ocupacional - adaufi refinada com os filtros das
seguintes representacdes de assunto sugeriddsagetatrabalho, salde do trabalhador, salude

ocupacional e medicina do trabalho.

Quadro 5 Estratégia de busca — Lilacs

Estratégia de busca — Bireme = Lilacs

ID Termo N° Artigos

1 “Terapia Ocupacional” 752
Filtro Assunto Principal: Trabalho e Saude do Trabalhador 84

2 ("terapia ocupacional") and (saude) and (trabalho) 121

3 ("Terapia Ocupacional") and (saude do trabalhador or saude ocupacional or medicina do 258

trabalho or servigos de saude do trabalhador or RENAST or CEREST)

#1 ("Terapia Ocupacional") 752

#2 (saude do trabalhador or saude ocupacional or medicina do trabalho or servigos de satde do 1.094

trabalhador or RENAST or CEREST)

#3 #1 and #2 258

TOTAL BUSCA 1 and BUSCA 2 and BUSCA 3 463
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2.3 - Analise dos Achados

A partir das questfes inicialmente levantadas, &issndessas publicacdes buscou
apreender as ideias centrais e 0s principais aspeapbntados nos estudos, realizada apds a
classificacdo das publicacdes encontradas e \agr#cda adequacdo aos critérios de inclusédo
adotados.

O tratamento inicial dado aos materiais levantauiseou-se no cOmputo numérico
dos textos segundo as classificacOes adotadasrmda & identificar a énfase apresentada nos
estudos incluidos para analise.

Para a andlise qualitativa utilizamos como refaetna técnica de Andlise de
Conteldo, de acordo com 0s pressupostos de Ba@IiT), Esta técnica pode ser considerada
um “conjunto de técnicas de andlise das comunisagbanalise dos significados (anélise
tematica), que utiliza procedimentos sistematicobjetivos de descricdo dos contetdos das
mensagens” (Bardin, 1977:31).

Para Bardin (2010), ao efetuar a analise de coatetidscamos criar operacdes
analiticas adaptadas a natureza do material. $eataas palavras do autor, de utilizar “uma
ou vérias operacdes, em complementaridade, de medaquecer os resultados, ou aumentar
a sua validade, aspirando assim uma interpretagaicfindamentada” (Bardin, 2010:44).

Entretanto, ndo pretendeu-se realizar a aplicagdarettodos e técnica propostos por
Barbin. No caso do presente estudo, trata-se dsa@nas materiais incluidos para anélise a
partir das seguintes categorias: publicacdes naisian internacionais; paises de publicacéo
(Brasil, Estados Unidos, Canada); ano de publicagdacconcentracdo por periodos
(desenvolvimento econdémico, guerras, crises); tipgublicacdo (artigo, dissertacéo, tese);
guais revistas e areas de concentracdo (terapj@ciomal, saude publica, medicina, salude
ocupacional, saude do trabalhador); concentracdotgmna, assunto ou area (reabilitacdo
profissional, inclusdo no mercado de trabalho,altad apoiado, terapia trabalho, vigilancia,
politicas publicas).

A apresentacdo sistematica dos dados a partir atagarias de andlise escolhidas
favorece a construcdo de um painel sobre o ceatur& dessas producdes cientificas e facilita
a identificagdo dos aspectos mais relevantes sabreelacdes entre as categorias terapia

ocupacional, trabalho e saude. A operacionalizad@® analises obedeceu aos seguintes
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passos: pré-andlise das publicagbes, exploracauatkrial, tratamento dos resultados, anélise

tematica e representacao.
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lIl. OLHARES DA TERAPIA OCUPACIONAL SOBRE O CONTEX® DA RELACAO
TRABALHO E SAUDE

O processo de identificacao, selecao, elegibilidanelusédo dos artigos possibilitaram
uma eleicao criteriosa e mais refinada das buscas.

A soma das bases de dados pesquisadas totalizé@ arégos. Inicialmente, 592
referéncias foram excluidas por estarem em dupli€atuso do gerenciador de referéncias
EndNoteWeB possibilitou a identificacdo das referéncias dgtéis e exclusdo de forma
confiavel. Das 1.854 referéncias remanescentesf@ag selecionadas e 1.204 descartadas
de acordo com os critérios de inclusdo e exclysda leitura de titulo e resumo. Artigos
sugestivos de inclusdo, ou que ndo possuiam resuam titulos sugestivos, passaram pela
etapa de avaliacdo por texto completo. Nesta etigsa27 referéncias analisadas, 8 tiveram
elegibilidade confirmada pela leitura completa éada pelas questbes norteadoras. Foram
incluidos o total de 575 artigos no estudo (Figyra

Figura 1 -Fluxograma dos estudos incluidos
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Fonte: MS (2012), Diretrizes metodoldgicas. AnexdHixo de selecéo dos artigos da reviséo sisteraat

3 0 EndNoteWeb é um servico através da Web projgiacmauxiliar no processo de elaboracdo de pesgeiisntificas. Possibilita reuir e
organizar, rapida e facilmente, informacdes de@efga de uma ampla variedade de fontes e bastesdds. Armazena até 10.000
referéncias que podem ser compartilhadas com oustgsios.
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Este processo contou com a participacdo de 2 (cwiores que realizaram de forma
independente as etapas de identificacdo, selde@ihibdade e inclusdo dos artigos.

A pesquisa revelou um total de 575 publicacbeserfes a tematica das quais 424
publicacdes foram resgatadas na base de dadose#itebmed, 24 na The Cocrhane Library
e 127 na Lilacs. Dentre elas, 121 brasileiras eidtetnacionais, demonstrando que em nivel

internacional a quantidade de publicaces é berarmgae no Brasil (Tabela 1).

Tabela 1 Publicagbes nacionais e internacionais

Base de Dados Total  Publicagdao Nacional Publicagdo Internacional
Medline/Pubmed 424 0 424
Cocrhane Library 24 0 24
Lilacs 127 121 6
Total 575 121 454

Dentre os paises de maior expressédo do ponto @eddsquantidade de producdes no
campo da TO estdo Estados Unidos, Inglaterra edaamsso deve-se principalmente ao fato
do investimento no campo da producgédo cientificay lsemo financiamento de pesquisas e
criacdo de revistas e jornais para publicacdo (ian¢ 2004). Entretando, quando
relaciodados a teméatica do ‘trabalho’, perceberasa producdo expressiva de outros paises
como por exempldletherlands Paises Baixos da Europa Ocidental e Brasil qugparados
a paises com maior incentivo em pesquisas académa@esentam um ndamero de

publicacdes significativo (Tabela 2).

Tabela 2 Pais de publicagédo

Pais Numero de publicagdes

Estados Unidos 31%

Paises Baixos da Europa 16%

Ocidental

(Netherlands)

Inglaterra 14%

Brasil 12%

Canada 6%
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Australia 5%

Italia 2%
Franca 1%
Russia 1%
Outros 12%

O numero de publicacdes relacionados aos paisé®marasta associado aos jornais e
revistas de referéncia para area. E possivel fammtigue mais de 60% das producdes
cientificas nacionais e internacionais sdo pub#isadm jornais e revistas de TO, o que
consequentemente confere maior nimero de publisaggeeriodicidade em paises que tém

revistas nacionais e/ou internacionais na area@lérabelas 3 e 4).

Tabela 3- Distribuigéo por area de concentracdo e por @&@jdsirnal internacional

Area de Concentragio Revista/”Journal” Numero de publicagées

Terapia Ocupacional The American Journal of 27%

Occupational Therapy

Trabalho Work (Reading, Mass) 18%
Reabilitagdo em Terapia Journal Occupation 11%
Ocupacional Rehabilitation

Terapia Ocupacional Canadian Journal of 8%

Occupational Therapy

Terapia Ocupacional Australian Occupational 6%
Therapy Journal
Terapia Ocupacional Occupational Therapy 4%

International
Medicina do Trabalho Giornale ltaliano di medicina 4%
de lavoro ed ergonomia

- Psiquiatria, Psicologia,
Tuberculose, Cancer, Terapia
de Mao, Doengas
degenerativas, Ortopedia

Outros 22%

Tabela 4 Distribui¢&o por area de concentracdo e por @jishal nacional

Area de Concentragio Revista/”Journal” Numero de publicagées

Terapia Ocupacional Revista de Terapia Ocupacional 32%
da Universidade de Sdo Paulo
Terapia Ocupacional Cadernos de Terapia 24%

Ocupacional da Universidade
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de Sdo Carlos

Trabalho Revista brasileira de saude 18%
ocupacional

Reabilitagdo, Psiquiatria,

Saude Coletiva, Medicina, Outros 26%

Ortopedia, Enfermagem

Outro fato curioso é a diferenca de status entrépos de publicacdes nacionais e
internacionais. Internacionalmente 063ournal” - revistas de paises extrangeiros que
equivalem aos nossos periddicos -, sdo consideradmes potenciais de divulgacdo e
publicizacdo de estudos cientificos académicogetamito, se constituem diferentemente dos
nossos periodicos em organizacdo e forma:Jogrnal’ se caracterizam pela publicagéo de
artigos menores do que 0s que estamos acostumsdoglhantes aos nossos jornais.
Nacionalmente os jornais sao utilizados para pablies técnicas, o que confere um status
diferente das publicacbes em periddicos nacionaigternacionais para a comunidade
cientifica, fato que pode ser facilmente verificaglm processos seletivos que utilizam
avaliacdo de titulos e curriculum com pontuacOedindas. Normalmente periodicos s&o
melhores avaliados em detrimento dos jornais.

Entretanto, na area de TO, ‘G®urnal” extrangeiros e internacionais ocupam status
ainda mais importante e representam os principgisulos de publicagéo técnico-cientifico,
tém grande prestigio académico mundial e sdo medrawaliados dos que os nacionais. O que

também colabora para aumento do nimero publicagfiFaacionais (Tabela 5).

Tabela 5 Tipo de publicagéo

Tipo Numero de publicagoes Numero de publicagdes
internacionais nacionais
Artigo Revista/“Journal” 452 105
Monografia 0 2
Dissertagao 1 9
Tese 1 5
Total 454 121
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Ao analisar o niumero de publicagBes por ano, naobgervado nenhum aumento ou
diminuicdo expressivo no cenario internacional quelesse ter alguma relacdo com
acontecimentos historicos e politicos.

Com relacdo ao cenario nacional destaca-se o aardenhimero das publicacfes a
partir de 2003, quando a especialidade em saudeadalhador passa a ser discutida pelos
orgaos de classe de Terapia Ocupacional e Figuaef@REFITO e COFFITO) e a categoria
em 2005 comeca a fazer parte da equipe multiprofiss dos Centros de Referéncia em
Saulde do Trabalhador, da Rede Nacional de Atem¢égral a Saude do Trabalhador.

O primeiro registro de artigo publicado internaaiomente data de 1950 e o primeiro
publicado nacionalmente data de 1999, quase meidosdepois. Acredita-se que esse fato
esta diretamente associado a ndo existéncia dalamegntacdo e formacado de profissionais
terapeutas ocupacionais no Brasil, que s6 passsan r@conhecidos oficialmente como uma
categoria profissional a partir de 1993.

A publicagcdo de 1950 aborda a tematica da avalial#o trabalhadores que se
acidentam/ferem em uma indUstria e esta entre oartifos mais citados em producdes
cientificas internacionais, segundo sistematizaigBodados no EndNoteWeb e é considerado
uma referéncia atual com relacdo a abordagem niétpda, aos apontamentos realizados e
aos resultados apresentados.

Podemos observar também que a partir dos anos@00fero de publicacdes da TO
vem apresentando uma crescente, tanto no cen&imacional quanto no nacional, o que é
representativo sob a perspectiva da producao deeconento.

Dos 575 artigos encontrados nesta pesquisa, 45¢rsedacdes internacionais e 121
nacionais. Considerando a média de publicacdo por, g&emos em média 7 artigos
internacionais por ano e 8 nacionais, 0 que reptasem numero bastante significativo
comparado a outros paises e de certo modo expaessascente sinalizada anteriormente
(Tabela 6).

Tabela 6 Numero de publicagBes nacionais e internacior@ispo

1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 1969
4 5 10 2 19 13 6 5 2 5
1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979
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5 7 3 1 1 2 3 1 0 2
1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989
0 0 1 2 0 14 6 2 2 3
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
4 2 7 8 4 8 5 2 2 6

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
8 8 11 2 13 13 17 21 28 30
3 5 7 9 10 12 10 6 7 7

I:l Publicac¢des Internacionais
I:l Publicacdes Nacionais

2010 2011 2012 2013
29 27 33 26

Ao nosso olhar, na diversidade desses estudos pseleencontrados diferentes eixos
de conexdao entre a Terapia Ocupacional, TrabalBatele. Utilizando a analise de conteudo
como referéncia, pretendemos também apreenderiragpprs discussdes tedricas travadas
pelo campo da TO, identificadas mais especificaeneas areas de concentracdo de tema e
assunto tedricos e praticos que subsidiam o otifaesas producdes cientificas.

Nesse sentido, é possivel observar que o cenarionad e internacional concidem em
relacdo as principais areas tematicas e proporgaaudnero de publicacdo no contexto
trabalho e saude. Consequentemente acreditamos agueproducdes internacionais
influenciaram e influenciam as nacionais ao pasgodyrante quase 50 anos foram as Unicas
referéncias na constru¢cdo do campo teérico e pratiue ainda hoje sdo amplamente citadas

em estudos nacionais (Tabela 7).

Tabela 7- Concentragdo por tema e assunto

Concentragdo por tema e Numero de publicagdes Numero de TOTAL
assunto . . . ~
Internacionais publicacoes
nacionais
Reabilitagdo e Readaptag¢do Profissional 169 37 206
Doengas Ocupacionais (LER/DORT) 73 21 94
Inclusdao no mercado de trabalho 62 18 80
Saude Mental e Trabalho 47 16 63
Terapia Trabalho 31 7 38
Emprego Apoiado 19 1 20
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Ergonomia 18 5 23
Saude Coletiva (politicas publicas; 0 9 9
vigilancia)

Outros 35 7 42

Total 454 121 575

Os resultados da reviséo sisteméatica demonstraradapinancia de estudos na area
de reabilitacdo e readaptacédo profissional queespondem a um total de 206 estudos, cerca
35% do numero total de publicacbes. Esse, € unihespla formacao tedrica e prética do
terapeuta ocupacional. A reabilitacdo ainda reptas® potencial simbdlico de maior
expressao e representatividade da categoria, mesmoo ‘novo’ paradigma do conceito
ampliado de salde e com algumas iniciativas paerigoonto de vista da transformacéao, no
sentido de ocupar outros espacos e de agregar valwss a profissao.

A segunda grande proporcdo de estudos é oriundandedas principais subareas da
reabilitacdo no contexto do trabalho, as doencagamonais, mais especificamente as
traumato-ortopédicas - lesdes por esforco repetitey outras doencas ocupacionais
relacionadas ao trabalho -, que, com enfoquesos e estudos variados, apresentam 94
publicacgdes.

O terceiro eixo trata da discussdo da inclusdo eocawlo de trabalho, tangencia
principalmente as questdes relacionadas as peseoagleficiéncia. Sdo trabalhos, em sua
maioria com formatos de relato de experiéncia @destde caso.

Saude mental e trabalho também s&o temas bastapleraglos pela categoria.
Representam o quarto eixo mais explorado, com bligagdes. Podemos considerar que esse
bloco tematico é um dos mais diversificados ensedemais, o que corresponde a uma
caracteristica prépria do entendimento singular gaote dos profissionais com relacdo aos
problemas, doencas e transtornos mentais e supsctigas atuacbes com 0s sujeitos de
interveng&o nesse campo.

Em quinto, esta o tema Terapia trabalho, que ndoné abordagem recente na
literatura da TO Significa utilizar a atividade ggera um produto e que tenha além do valor
de uso, também um valor de troca como ferramerdpéeatica (Francisco, 2001). Essa pratica
€ mais difundida nos Estados Unidos e Canadéa. MeilBas discussdes mais recentes tém

caminhado na direcdo da economia solidaria, agsasmo e cooperativismo.
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Em seguida, estdo os artigos relacionados ao empgegiado que surgiu nos Estados
Unidos como uma metodologia para insercdo de pessma deficiéncia no mercado de
trabalho formal, assim como de outros grupos sbeai situacao de especial exclusao social
ou com dificuldades particulares para encontrarreggpe de nele se manter. Sao eles os
pioneiros nessa metodologia e consequentimenteonsdpeis 70% das publicacbes
internacionais, o que representa cerca de 13 artigdotal de 20 publicados.

A metodologia foi incluida pela Revista de Inova§&eial de Stanford como uma das
“dez recentes inovagdes sociais”. Observa-se, dessa|, uma valorizacdo crescente do
emprego apoiado em todo mundo.

Dado o enorme contingente de pessoas com defiaiémciBrasil, e a baixa taxa de
participacdo no mercado de trabalho das pessoasiebciéncia em idade ativa, a Secretaria
de Ciéncia e Tecnologia para Inclusdo Social doid#®no de Ciéncia e Tecnologia
SECIS/MCT tem promovido cursos de formacgéo pararofissionais da salude que atuam
nessa area apostando que essa estratégia poder garrasercdo desses grupos no mercado de
trabalho. Polémico, o emprego apoiado € o tema dmento nos foruns, encontros e
seminarios e divide a opinido entre os profiss®gake discutem ‘trabalho’.

O penultimo tema relacionado é a ergonomia, conp@dicacdes. A TO utiliza a
ergonomia como subsidio em algumas atuacdes eventgies no campo do trabalho
apropriando-se da andlise ergondmica do trabalnb/AEAET é um método de estudo do
trabalho e a Ergonomia é uma disciplina que estmdaabalho. Enquanto disciplina, a
Ergonomia pode usar varios métodos, inclusive a.AEhquanto método, a AET pode ser
utilizada por diferentes disciplinas, inclusive ardpia Ocupacional (Watanabe; Goncalves,
2004).

Este método de analise tem como objetivo desceeatividade de trabalho segundo a
visdo critica daquele que o executa, ressaltandpriosipios da andlise na situacao real,
diferenciando o trabalho real do prescrito e carsiddo os mais diversos fatores relacionados
a organizacao do trabalho, condi¢cbes do ambieatgadisica e mental, entre tantos outros
(Simonelli, 2013).

O meétodo prevé a realizagdo de uma andlise da dixpanalise da tarefa, analise da
atividade e recomendacdes ergondémicas a fim deproplhorias as demandas identificadas.

A andlise da demanda consiste na contextualizagiqprdjeto frente a realidade da
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demandante, a analise da tarefa, no estabelecirdertonjunto de condicionantes que atuam
sobre as situacfes de trabalho e de uso na unguladetiva em estudo e a andlise da
atividade, no estabelecimento dos aspectos detanteis das situacdes de trabalho em uso.

O sétimo e ultimo tema esta relacionado a Saudeti€al Nao foram encontrados
estudos internacionais na area. Isso aponta pquesido ideologica da luta pelo publico no
Brasil. Nacionalmente, a quantidade de estudosaaéndimida, apenas 9 artigos. Esses,
focalizam a TO e a saude o trabalhador com inteA@ampliada do profissional nas acdes e
servicos especializados e praticas desenvolvidaRate Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Trabalahor, nos Centros de Referéncia ameSdo Trabalhador. Apresentam
experiéncias e pesquisas aplicadas, expdem peavgzesbbre a rede municipal de saude do
trabalhador; interdisciplinaridade e interinstituwlidade; prevencéo de acidentes e doencas,
vigilancia em saude do trabalhador e comentam sabeguacdo em outros setores da
seguridade social - assisténcia e previdéncia, cparoexemplo o Instituto Nacional do
Seguro Social.

Na categoria ‘outros’, estdo 42 publicacbes quguodamente ndo representam uma
categoria homogénea de estudos e apenas tangemdama ‘trabalho e saude’. Os artigos
aqui analisados sdo diversos e compreendem estatixgonados a psicodinamica do
trabalho, clinica da atividade, experiéncias depecagdo técnica, algumas propostas
metodoldgias de analise e organizacdo do processmabalho através da organizacdo da
rotina das atividades e outras experiéncias e san&@mpiricas construidas junto com
trabalhadores.

Segundo Lancman (2004), existem muitas pesquisasteevencdes em Terapia
Ocupacional que visam aprimorar a producdo, asicoesl e a organizacao de trabalho,
porém escassas sdo as pesquisas e intervencoexmjaeam o conteudo do trabalho, as
relacdes particulares do trabalhador com sua atieidconsternacédo e desgaste advindos do
trabalho e seus efeitos sobre a salude daquelesapatham. Estudos que exploram novos
campos contribuem para o aprimoramento do trabddhterapeuta ocupacional no contexto

do trabalho e salude e apontam para a necessidadesteucdo de novos olhares.
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IV. CONSIDERACOES, REFLEXOES E APONTAMENTOS FUTUROS

Na revisdo sistematica realizada neste estudo #aowws algumas evidéncias que
apresentam a relacdo da Terapia Ocupacional nextorttabalho e saldde. Entretanto, grande
parte dos estudos emprega o sentido do traballpmuio de vista da sua centralidade como
producéo de vida e constituicdo do Ser/Existir hnnde forma reducionista.

Alguns estudos académicos inclusive, apontam pata direcdo, considerando
‘trabalho’ aquelas atividades e/ou ocupacdes gserém o sujeito em uma pratica produtiva
assalariada. Que trabalho € esse? De que atividéalmos falando? Ainda que na perspectiva
do avesso, trabalho ndo € emprego.

E possivel identificar fragilidades fundamentai® soperspectiva epistemologica da
TO enquanto ciéncia da ocupacdo humana e da sutadatte, sem aprofundamentos criticos,
reflexivos e tedricos principalmente sob suas catag centrais: atividade e ocupacéo.

Por outro lado, encontramos de maneira aprofundadafinada as mais diversas
praticas de reabilitacédo, inclusédo e terapias gjlizaun o trabalho como forma de cuidado. O
estado da arte e das praticas da TO no contextalsidho e salude, demostra um investimento
na intervencao junto ao sujeito com o objetivo pinmde inserir, reinserir, adaptar, readaptar,
habilitar e reabilitar para 0 mercado de trabalfespondendo a uma logica contratual
capitalista de um trabalho pouco autbnomo e emattrip, alienado e apolitico sob a
perspectiva da criacao.

O ‘trabalho’ como modo de andar a vida, demonstia @ tema necessita de outras
discussdes tedricas e metodoldgicas visando amtafumnrelacdo entre os campos da Terapia
Ocupacional, Trabalho e Saude. Neste sentido,t& @araproximacao entre os trés campos e
das relacbes que se pbdde estabelecer entre etesyalr-se, que em sua maioria, a producao
nas esferas técnico e académica ndo consideraec@melacdo entre trabalho-saude.

Esse carater pouco integrador inviabiliza a cempsdo das perspectivas sistémicas
em saude e da relagcédo trabalho e saude, o quecamein preconizar a resolucdo de
‘problemas’ a partir da individualizacdo do cuidaélm detrimento de questdes que sao
vivenciadas, experimentadas e compartilhadas categnte.

Esperamos que a partir dessas discussdes sobasesstboricas, historicas e politicas

da TO com foco no contexto da relacdo trabalhoUelesasta pesquisa possa subsidiar e
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fomentar a elaboracdo de novos estudos criticoBexisos e integradores, intra,
intersetorialmente, multi, inter e transdisciplinar

Nossa intencéo foi iniciar um debate que, apmdidio a partir de novos encontros para
além desta dissertacdo, produza inquietacbes eeamontempo subsidie reflexdes para a
construcdo de novos olhares da TO para as suasapraio cuidado em saude, mais
especificamente no contexto da relagdo com o trabal

Além do mais, sugerimos outros desdobramentos ti&r s elementos apontados
nesta dissertacdo, para a ampliacdo do didlogmuaiexto da relacdo trabalho e saude com
multiplas esferas de producdo de conhecimentogresbcampo de praticas, de acbes e
servigos: cultural; fisico; social; pessoal; espai; temporal; virtual, em dltima analise de
saude. Deste modo, queremos contribuir para a rogéast continua de praticas mais
integradoras na saude e para o fortalecimentogies @m saude do trabalhador.

Sugerimos que além de se realizar pesquisas eagiabordando as questdes
probleméaticas de condigbes de trabalho, saude @ Widmanas, vulnerabilidades
socioambientais no contexto do trabalho, vinculesdrios, acidentes de trabalho, doencas
ocupacionais, trabalho infantil, questdes reladlasaas desigualdades de género, cargas e
riscos de trabalho, sejam abordados também asppotdgos da saude do trabalhador
engquanto politica publica, o trabalho como prireipducativo, ocupacdes tradicionais e
fundamentalmente a relacdo epistemoldgica da TOodaxer: atividade e ocupacao.

Neste trabalho, portanto, buscamos apontar novesinbas de constru¢cdo do
conhecimento. Neste sentido, preconiza-se a ardpliagos olhares da TO para os
contrassensos da formac&o, do curriculo e de satagarias representativas. E importante
destacar que esses pontos serdo objeto de estudmtnauidade dessa pesquisa no curso do
doutorado.

A construcdo de novos caminhos e olhares da Ti@de para uma pratica mais
integradora dos cuidados em saude se configunegendade, como um desejo e uma proposta
de transformacédo de cenarios e praticas que enwleempreensdo de que condigcbes
elementares que sustentam a existéncia humana, tcabadho, renda, moradia, alimentacéo,
transporte, sdo seus determinantes e condicionantes

Nesse sentido, os resultados desta pesquisa foganirados para uma apresentacao

em forma de artigo para a revista Educacao, TralmlBalude da Escola Politécnica de Saude
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Joaquim Venancio com o objetivo de publicizar as@y sistematica realizada que oportuziou
0 conhecimento do cendrio nacional e internacidasalpublicacdes cientificas no contexto da

Terapia Ocupacional, Trabalho e Saude.
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V. ARTIGO

Titulo: Andlise da producdo cientifica sobre a relacdoTdeapia Ocupacional,
Trabalho e Saude: um estudo de revisdo sistematica*

Autores: Renata da Silva de Faria?, Luiz Carlos Fadel decoa=ellos?, Daniele
Mastersof

Resumo: O objetivo deste trabalho foi analisar a produc@mtifica da Terapia
Ocupacional no cenario das diferentes tematicascte@ praticas no contexto Trabalho e
Saude além de identificar de que forma essas publks vém se configurando em relacdo a
producdo do conhecimento, bem como entender cotdo ssndo conduzidas as discussoes,
guais as linhas, abordagens e a partir de quaiserefiais tedricos sdo orientadas. A pesquisa
foi realizada nas bases de dados PUBMED, LILACS GCEBRANE LIBRARY e as
categorias analisadas foram: publicacées nacienaiternacionais; paises de publicacdo; ano
de publicacéo; tipo de publicacdo; quais revist@seas de concentra¢do; concentracao por
tema e assunto. Concluiu-se que o tema necessitaoutl@as discussdes tedricas e
metodoldgicas visando aprofundar a relacdo entrecamspos da Terapia Ocupacional,
Trabalho e Saude. Neste sentido, a partir da apapéo entre os trés campos e das relacdes
gue se pbde estabelecer entre eles, observous@&ng$sua maioria, a producédo nas esferas

técnico e académica ndo consideram a complexacetatgre trabalho-saude.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Saude, Trabalho, Saude ddalfrador,

Producéao Cientifica
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Abstract: The subject of this paper was to analyze the s@iemproduction of the
Occupational Therapy in order to comprehend whickenario described by different
theoretical and practical themes in the contextltHeand Work and identify how these
publications are been configured in relation tokhewledge production and understand how
these discussions have been conducted, which lapgspaches and what theoretical bases
they have been guided. The research was done oRUBMED, LILACS E COCHRANE
databases and the analyzed categories were: ratiotdidnternational publications, country,
year and kind of publication, which magazines andcentration areas, theme and subject
concentration. To sum up, this theme needs othénadelogical and theoretical discussions
in order to deepen the relation between the OcoupatTherapy, Health and Work fields. In
this context, by the closeness between the theddsfiand the relations that can be established
between them, was observed, that the productidhartechnical and academic areas do not

consider the complex relation between Work and tHeal

Keywords: Occupational Therapy, Health, Work, OccupationalltijeScientific

Production,

Introducéo: O campo do pensamento

O termo terapia ocupacional nasce da composicapalasras terapia e ocupacao. A
palavra terapia € de origem grdfarapeiae significa "método de tratar doencas e disturbios
da saude, tratamento de saude". Ocupacional, \adjeélativo ao trabalho, ocupacao.
Ocupacéo, remete ao Lati@tium (6cio), ao ndo trabalho. Antdnimo da ocupacaoahipula

neg associada atium forma a palavranegotium Negotiumé o ‘fazer, a ‘ocupacao’, a
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negacdo do 6cio, 0 ndo 6cio. E a “acio ou efeitocdpar ou ocupar-se. Trabalho, afazeres
com que nos ocupamos; emprego, profissao, oficdaontde vida” (Dicionario Etimoldgico,
online).

Historicamente, a Terapia Ocupacional se constitomo Ciéncia da Ocupacédo
Humana por entender que a atividade humana/ocupag® suas principais areas de
desempenho - atividades diarias, trabalho, lazepadicipacdo social - faz parte da
constituicdo do sujeito, e portanto, € produtorgprieEessos de saude e doenca. E é por meio
do estudo da ocupacdo humana que o terapeuta cmglamtervém nestes processos
(Pedretti, 2005).

Nesse sentido é fundamental entender que a Tebapipacional se preocupa com 0S
fazeres humanos e com as possiveis alteracbesagaraccotidiano desses fazeres, e que as
transformacfes culturais e histéricas, processosadimecimento e de envelhecimento
influénciam diretamente no modo como o0 sujeito elaciona com o seu fazer porque
compreende que as ocupaclOes e as atividades huredoasentrais na constituicdo e
identificacdo cultural e social do sujeito, queaeateste modo, uma natureza ocupacional
(Medeiros, 2010).

Ha na Terapia Ocupacional uma visdo ético-ecolégisaentende o sujeito como um
ecossistema integrado nas suas ocupacotes cotidissm, as trés esferas do desempenho
coupacional: areas de desempénhoontextos de desempefih@ componentes de
desempenHodevem estar integrados e constituindo o propijeitsu Caso qualquer problema
interfira em um dos termos do desempenho ocupdgicta é, nesse sistema ocupacional, o

homem fica desorganizado, pode apresentar alteyadé®e funcdes corporais, psiquicas e
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sociais, sendo necessaria a intervencdo do teeapeufpacional que utiliza como recurso
terapéutico as préprias atividades/ocupacfes (BadyPedretti, 2005; Medeiros, 2010).

A discussao sobre a centralidade do ‘trabalho’uantp atividade/ocupagdo humana
aponta para o fato, que em muitas culturas, salwetnas sociedades capitalistas
contemporaneas, o trabalho é um dos principaigrdetantes sociais dentre varios aspectos
de nossas vidas. Nao so pela questédo do statud, sicitrabalho assalariado e da distingdes
de classe, mas também pela constituicdo do Set#Exis sujeito no mundo. Nesse sentido, o
trabalho desempenha um importante papel no mododks a vida.

Hannah Arendt, em seu livro “A Condicdo Humana’(Q20Q com a expressao 'vita
activa', define como as trés atividades humanatafuentais: o labor, o trabalho e a acéo.

(...) O labor é a atividade que corresponde aoegsm bioldgico do corpo humano (...). A

condicdo humana do labor é a propria vida. O thaba@ a atividade correspondente ao

artificialismo da existéncia humana (...). O tr&baproduz um mundo "artificial" de coisas,

nitidamente diferente de qualquer ambiente natukatondicdo humana do trabalho é a

mundanidade. A acédo, Unica atividade que se exdireeamente entre os homens sem a

mediacdo das coisas ou da matéria, correspondedicdo humana da pluralidade, ao fato de

que homens, e ndo o Homem, vivem na Terra e halbtamundo. Todos os aspectos da

condi¢cdo humana tém alguma relacdo com a polfties;esta pluralidade é especificamente ‘a'

condicéo (...) de toda a vida politica (Arendt, 208).

Afirma ainda, que:

(...) a pluralidade é a condicao da acdo humarafpt® de sermos todos os mesmos, isto &,

humanos, sem que ninguém seja exatamente igualgugn pessoa que tenha existido, exista

ou venha a existir. As trés atividades e suas céisps condigBes tém intima relagdo com as

condi¢Bes mais gerais da existéncia humana (Ar20af:16).
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A mesma autora desenvolve a ideia de que a formexi#encia predominante no
mundo contemporaneo praticamente reduziu todasvedaaes que realizamos, em especial a
capacidade de produzir obras e realizar agfeserm@ntnador comum de um labor voltado a
assegurar as coisas necessarias a vida do nogsw lwoldgico, produzi-las e consumi-las.
Esta vida que o labor visa manter se refere aapsachiologico do corpo humano.

O homem reduzido ao labor esta aprisionado, segarelndt, a uma atividade que se
desenvolve de forma ciclica e repetitiva, cujo darobjetivo € a producdo cada vez maior de
coisas pouco duraveis a serem consumidas, e quemaima sendo com a exaustdo da forca
de trabalho. Quando tudo que fazemos se resunte enesanismo de producédo incessante de
bens pereciveis e consumo incessante desses miesngmsieixamos de construir um mundo
e de estar entre os homens como seres politiciesrads reduzidos as nossas necessidades
privadas.

Neste contexto, ainda segundo a autora, qualqeenpt livre”, ndo dedicado ao
trabalho em sua qualidade de labor, volta-se patansumo ou ocupac¢édo desse tempo de
forma apolitica, automatizada.

Aqui duas questdes chamam atencdo no contexto ddlstedo. A primeira se refere
ao entendimento do trabalho Unica e exclusivam&uitea perspectiva da atividade produtiva
assalariada, em detrimento da concepc¢do de trabaliiganto atividade politica, de criacéo,
expressao e tranformacéo, todas relacionadas a Beata forma, o trabalho é interpretado
sob a perspectiva do emprego. J4, a segunda se agfdato de o “tempo livre”, o Ocio ser
‘ocupado’ por automatismos, pelo ndo pensar, peidates sem significados e sentidos, o

gue nos remete ao conceito reduzido de ocupacao.
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O trabalho € indispenséavel a sobrevivéncia humdoadamental para a organizacéo
social, de modo que a sua reproducdo social, &[a] mediacdo entre o homem e natureza, e
dessa interacdo deriva todo o processo de forméacdoana” (Marx, 1983). E pelo
fazer/trabalho que os individuos sociais aprendel®senvolvem sua capacidade criadora, de
producéo coletiva e reflexiva. O trabalho constlicomo elemento fundante do Ser social e
dessa forma, é “exclusivamente humano”.

Foi este trabalho consciente que Ihe permitiu deasacavernas e morar em casas; fabricar e

usar moéveis, sentar-se a mesa e comer; produziascandeitar-se com o companheiro ou

companheira e amar, ao invés de s instintivamestbeeviver, comer e possuir. Conquanto
mantendo seus instintos basicos de matar para coffiager sexo para procriar ele fez deles,
através do trabalho, atos sociais, sociabilizandosaas necessidades. Ao transformar
conscientemente a natureza pelo trabalho, se amuagela como nenhuma outra espécie viva
pode fazé-lo (DIESAT, 1989:13).

A categoria trabalho, uma vez compreendida na ®iaricidade material e dialética,
permite alcancar uma definicdo de sujeito como cempliele que, para Ser/Existir, necessita
produzir os seus préprios meios de subsisténciariabé simbdlica.

Apesar do trabalho ser anterior a sociedade cegpétag ter tido formas de producéo
distintas nos diferentes periodos histéricos, aréirpdo modo de producédo capitalista que o
trabalho expressa suas maiores contradicdes. Neléabalho é compreendido como
mercadoria, porque toda producéo capitalista tofoenaa de mercadoria.

Marx (2004), demonstrou que o trabalho, mediadgéamco do homem com a
natureza, na sociedade capitalista, € marcado gielaacdo e estranhamento. O homem é
reduzido a sua condicdo de forca de trabalho, ¢aj sgercadoria de troca, barganha na

sociedade salarial.
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Portanto, o capitalismo transforma o trabalho cofooma de andar a vida,
emancipador, criador e libertador em forca de thelhanercadoria, estranhamento e alienacéo
e em Ultima andlise, nesse contexto trabalho &i@ola emprego, a atividade assalariada.

Esse é um ponto critico e aponta para questdesside relacionadas ao processo de
precarizagdo comumente verificadas nos variados tig vinculo e contratos, nas condicdes
de desemprego estrutural, subemprego, na inclus@@sponsavel das pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho, empregandoass méo incluindo-as efetivamente, nos
processos de reabilitacdo e readaptacéo profissiongulsorios, trabalho informal, escravo,
entre outras, e em seus desdobramentos como, aimlgobreza, desigualdade, injustica,
sofrimento/adoecimento e morte.

As formas de producgédo do sistema capitalista teamtd®m o processo de trabalho,
invadem a vida social, ou seja, as relacOes cegpatalse fazem presentes nas relagdes sociais,
culturais, afetivas, aspectos esses que influendiinetamente a pratica do terapeuta
ocupacional ndo s6 no campo do trabalho, mas nextongeral do cuidado, ao passo que as
guestdes relacionadas ao trabalho sdo transvarsaigle e a vida dos sujeitos.

Nesse sentido, partindo do pressuposto de que erhaem atividade e/ou ocupacéo
humana é o objeto de estudo da Terapia Ocupaaocahsiderando-as centrais na formacao
tedrico-metodoldgica e pratica desse profissidnacou-se conhecer e refletir sobre: O que a
Terapia Ocupacional vem produzindo nas esferascttenacadémica e de que forma essas
publicacbes vem se configurando em relacdo a pé&mdde conhecimento no contexto da

Terapia Ocupacional, Trabalho e Saude?
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Metodologia: O caminho do pensamento

O estudo se propds a realizar uma revisao sistean@tas producdes cientificas
nacionais e internacionais da Terapia Ocupacioatontexto Trabalho e Saude.

A revisdo sistematica, assim como outros tiposstiede de revisdo, € uma forma de
pesquisa que utiliza como fonte de dados a liteaatdobre determinado tema. Esse tipo de
investigacdo se caracteriza por uma analise misac® pela apresentacdo objetiva dos
achados/resultados através de um panorama gergubtisacdes, mediante a aplicacdo de
métodos explicitos e sistematizados de busca, iap&ec critica e sintese da informacéo
selecionada.

Nesse sentido, sdo particularmente Gteis pargrart@s informacdes de um conjunto
de estudos realizados separadamente sobre detdarti@@atica, permitem incorporar um
espectro maior de informacdes que podem ser camtihis e/ou coincidentes, bem como
identificar temas que necessitam ser melhor exgbtsia auxiliando na orientagdo para
investigacdes futuras (Linde; Willich, 2003).

O método desta pesquisa seguiu as recomendacdesapiagalizacdo de revisdes
sistematicas propostas pelas Diretrizes Metododdgao Ministério da Saude, bem como as
demais recomendacdes propostas pelo Handbook daradece pelo Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses/RiA%

As etapas de pesquisa e protocolo de busca foraboraddos a partir da seguinte
organizacao: 1. Definicdo do objetivo da revisadas questbes que nortearam o estudo; 2.
Definicdo dos critérios de inclusao e exclusdoattigos; 3. Definicdo dos termos, descritores
de assunto MeSH (Medical Subject Healding) e Del&¢ritores em Ciéncias da Saude),

definicdo das estratégias de busca e das baseslds @ serem pesquisadas; 4. Levantamento
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dos estudos; 5. Selecdo dos estudos, avaliacdotibss e dos resumos (abstracts)
identificados na busca inicial; 6. Andlise da quedie metodoldgica dos estudos a partir da
validade dos estudos incluidos nela; 7. Discussiwkse dos resultados.

A busca e recuperacdo dos artigos foi realizadéodea abrangente nas principais
bases de dados referenciais: Medline/Pubmed, QoeHrdorary e Lilacs. As bases foram
escolhidas pelo seu carater multidisciplinar e potendermos ser enriquecedor efetuar a
pesquisa em fontes de informacao de varias areasr@cimento.

N&o foi aplicado filtro de idioma e nem de ano déligacdo, dessa forma todos os
trabalhos recuperados foram incluidos. As estraséigiram elaboradas, sempre que possivel,
utilizando o vocabulario controlado de descritadesassunto (Mesh/Medline e DeCs/BVS).
Usou-se também termos livres para todos aquele®$eem que ndo had uma representacdo de
assunto no vocabulério controlado.

Os descritores utilizados e os termos livres refalos para a busca foram: “Terapia
Ocupacional’/“Occupational Therapy”, “Saude do THhlador’/“Occupational Health”,
“Medicina do Trabalho”/*Occupational Medicine”, “B&cos de Saude do
Trabalhador’/“Occupational Health Services”, “‘Polit de Saude do
Trabalhador’/“Occupational Health Politics”, “Pragna de Saude do Trabalhador’/“Health
Worker Program”, “RENAST”, “CEREST”, Trabalho/WorkTrabalhador/Worker* e
Emprego/Employment*.

Os recursos de busca como termos truncados (*ppesadores l6gicos booleanos
“OR” para adicédo e “AND” para relacdo dos termamnlbcomo as diferentes grafias, siglas e
termos relacionados, contribuiram para aumentaenailsilidade dasduscas. A busca foi

realizada em 3 (trés) principais indices: titulosteact e assunto em todas as bases de dados,
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pressupondo que o titulo e resumo revelam o oljetoestude-As estratégias foram
desenhadas de acordo com a especificidade de asealé dados.

Quando o titulo e o resumo nédo foram esclarecedbussou-se o0 artigo na integra, para nao
correr o risco de deixar estudos importantes fareeelisdo.

A partir das questdes inicialmente levantadas, aissn dessas publicacdes buscou
apreender as ideias centrais e 0s principais aspapbntados nos estudos, realizada apds a
classificacdo das publicacdes encontradas e \ag#cda adequacédo aos critérios de inclusdo
adotados.

O tratamento inicial dado aos materiais levantduiseou-se no coOmputo numérico
dos textos segundo as classificacfes adotadasrrda & identificar a énfase apresentada nos
estudos incluidos para analise.

Para a andlise qualitativa utilizamos como reféedna técnica de Andlise de
Conteudo, de acordo com 0s pressupostos de Ba@IiT), Esta técnica pode ser considerada
um “conjunto de técnicas de andlise das comunisagbanalise dos significados (anélise
tematica), que utiliza procedimentos sistematicobjetivos de descricdo dos contetdos das
mensagens” (Bardin, 1977:31).

Entretanto, ndo pretendeu-se realizar a aplicagdareétodos e técnica propostos por
Bardin. No caso do presente estudo, os materiagnf@nalisados a partir das seguintes
categorias: publicacdes nacionais e internaciongses de publicacdo; ano de publicacao;
tipo de publicacdo; quais revistas e areas de otrag@o; concentracao por tema e assunto.

A apresentacdo sistematica dos dados a partir atagarias de andlise escolhidas

favoreceu a construcdo de um painel sobre o cemdua dessas producdes cientificas e
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facilitou a identificacdo dos aspectos mais relessisobre a terapia ocupacional, trabalho e
saude.

Resultados:Olhares da Terapia Ocupacional sobre o contexteldgdo trabalho e saude

A soma das bases de dados pesquisadas totalizé@ arégos. Inicialmente, 592
referéncias foram excluidas por estarem em dupli@tuso do gerenciador de referéncias
EndNoteWeB possibilitou a identificacdo das referéncias dugtéis e exclusdo de forma
confiavel. Das 1.854 referéncias remanescentesf@ag selecionadas e 1.204 descartadas
de acordo com os critérios de inclusdo e exclusia leitura de titulo e resumo. Artigos
sugestivos de inclusdo, ou que ndo possuiam resuam titulos sugestivos, passaram pela
etapa de avaliacdo por texto completo. Nesta etigsa27 referéncias analisadas, 8 tiveram
elegibilidade confirmada pela leitura completa éada pelas questbes norteadoras. Foram

incluidos o total de 575 artigos no estudo (Figyra

Figura 1 -Fluxograma dos estudos incluidos
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Fonte: MS (2012), Diretrizes metodoldgicas. AnexdHtixo de selecéo dos artigos da revisao sisteraat
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A pesquisa revelou um total de 575 publicagcbesertes a tematica das quais 424
publicacdes foram resgatadas na base de dadoseBitebmed, 24 na The Cocrhane Library
e 127 na Lilacs. Dentre elas, 121 brasileiras eidtetnacionais, demonstrando que em nivel

internacional a quantidade de publicacGes é berarmgae no Brasil (Tabela 1).

Tabela 1 Publicagbes nacionais e internacionais

Base de Dados Total Publicagdao Nacional Publicacao Internacional
Medline/Pubmed 424 0 424
Cocrhane Library 24 0 24
Lilacs 127 121 6
Total 575 121 454

Dentre os paises de maior expressédo do ponto @eddsquantidade de producdes no
campo da Terapia Ocupacional estdo Estados Unldgiterra e Canada. Isso deve-se
principalmente ao fato do investimento no campo pdaducdo cientifica, bem como
financiamento de pesquisas e criacdo de revisfashais para publicacdo (Lancman, 2004).
Entretando, quando relaciodados a tematica do alinaly percebe-se uma producéo
expressiva de outros paises como por exerNstherlands- Paises Baixos da Europa
Ocidental e Brasil que comparados a paises comr nimmentivo em pesquisas académicas,

apresentam um numero de publica¢tes significaliabéla 2).

Tabela 2 Pais de publicagédo

Pais NUmero de publicacdes
Estados Unidos 31%
Paises Baixos da 16%

Europa Ocidental
(Netherlands)
Inglaterra 14%
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Brasil 12%

Canada 6%
Australia 5%
Italia 2%
Franca 1%
Russia 1%
Outros 12%

O numero de publicacdes relacionados aos paisebétamesta associado as
revistas/“‘journal” de referéncia para area. E padsidentificar que mais de 60% das
producdes cientificas nacionais e internacionais gablicadas em revistas/“journal” de
Terapia Ocupacional, o que consequentemente comf@ier niumero de publicacbes e
periodicidade em paises que tém revistas/ “journationais e/ou internacionais na area de

TO (Tabelas 3 e 4).

Tabela 3 Distribui¢éo por area de concentragdo e por @Vigiurnal” internacional

Area de Concentracdo Revista/ “Journal” Numero de pblicactes

Terapia Ocupacional  The American Journal @ 27%
Occupational Therapy

Trabalho Work (Reading, Mass) 18%

Reabilitacéo em Journal Occupatiot 11%

Terapia Ocupacional  Rehabilitation

Terapia Ocupacional Canadian Journal of 8%
Occupational Therapy

Terapia Ocupacional  Australian Occupationa 6%
Therapy Journal

Terapia Ocupacional  Occupational  Therapy 4%
International

Medicina do Trabalho Giornale Italiano  di 4%
medicina de lavoro el

ergonomia
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- Psiquiatria,
Psicologia,

Tuberculose, Cancer, outros 22%
Terapia de Méo,
Doencas
degenerativas,
Ortopedia
Tabela 4 Distribui¢do por area de concentragdo e por @jashal nacional
Area de Concentragéo Revista/Jornal NUmero de
publicacbes
Terapia Ocupacional Revista de  Terapi 32%
Ocupacional de
Universidade de Sa
Paulo
Terapia Ocupacional Cadernos de Terapia 24%
Ocupacional da
Universidade de Séo
Carlos
Trabalho Revista brasileira di 18%
saude ocupacional
Reabilitacéo,
Psiquiatria, Saulde Outros 26%
Coletiva, Medicina,
Ortopedia,
Enfermagem

Outro fato curioso € a diferenca de status entrépos de publicacdes nacionais e

internacionais.

Internacionalmente ¢3ournal”

revistas de paises extrangeiros que

equivalem aos nossos periddicos -, sdo considerat®ies potenciais de divulgacdo e

publicizacdo de estudos cientificos académicogetamito, se constituem diferentemente dos

nossos periodicos em organizacdo e forma:Jogrnal” se caracterizam pela publicacdo de

artigos menores do que 0s que estamos acostumadoglhantes aos nossos jornais.
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Nacionalmente os jornais sao utilizados para pabdies técnicas, o que confere um status
diferente das publicacbes em peridédicos nacionaigternacionais para a comunidade
cientifica, fato que pode ser facilmente verificaglm processos seletivos que utilizam
avaliacdo de titulos e curriculum com pontuacOedindas. Normalmente periodicos séo
melhores avaliados em detrimento dos jornais.

Entretanto, na area de TO, ‘@®urnal” extrangeiros e internacionais ocupam status
ainda mais importante e representam os principaiculos de publicacdo técnico-cientifico,
tém grande prestigio académico mundial e sdo nedhawaliados dos que os nacionais. O que

também colabora para aumento do nimero publicagtezsacionais (Tabela 5).

Tabela 5 Tipo de publicagdo

Tipo Numero de publicagdes Numero de publicagdes
internacionais nacionais
Artigo Revista/“Journal” 452 105
Monografia 0 2
Dissertacdao 1 9
Tese 1 5
Total 454 121

Ao analisar o niumero de publica¢gBes por ano, naobgervado nenhum aumento ou
diminuicdo expressivo no cenario internacional quelesse ter alguma relagdo com
acontecimentos histéricos e politicos.

Com relacdo ao cenario nacional destaca-se o aardenhimero das publicacfes a
partir de 2003, quando a especialidade em saudeadalhador passa a ser discutida pelos

orgaos de classe de Terapia Ocupacional e Figuaef@REFITO e COFFITO) e a categoria
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em 2005 comeca a fazer parte da equipe multiprofiss dos Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador, da Rede Nacional de Atem¢égral a Saude do Trabalhador.

O primeiro registro de artigo publicado internaeilmnente data de 1950 e o primeiro
publicado nacionalmente data de 1999, quase meidosdepois. Acredita-se que esse fato
esta diretamente associado a ndo existéncia dalanegntacdo e formacao de profissionais
terapeutas ocupacionais no Brasil, que s6 passsan r@conhecidos oficialmente como uma
categoria profissional a partir de 1993.

A publicacdo de 1950 aborda a tematica da avalial@o trabalhadores que se
acidentam/ferem em uma indUstria e esta entre oartifos mais citados em producdes
cientificas internacionais, segundo sistematizaigBodados no EndNoteWeb e é considerado
uma referéncia atual com relacdo a abordagem niétida, aos apontamentos realizados e
aos resultados apresentados.

Podemos observar também que a partir dos anos @0@@0nero de publicacbes da
Terapia Ocupacional vem apresentando uma cresd¢ante,no cenario internacional quanto
no nacional, o que € representativo sob a perspetd producdo do conhecimento.

Dos 575 artigos encontrados nesta pesquisa, 45fredacdes internacionais e 121
nacionais. Considerando a meédia de publicacdo por, gemos em media 7 artigos
internacionais por ano e 8 nacionais, 0 que reptasem numero bastante significativo
comparado a outros paises e de certo modo expaessascente sinalizada anteriormente

(Tabela 6).
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Tabela 6 Numero de publicagbes nacionais e internacior@isipo

LINHA DO TEMPO DE 1950 A 2013
1950 1951 1952 1953 1954 1955 1956

4 3 1
1960 1961 1962
4 5 10
1970 1971 1972
5 7 3
1980 1981 1982
0 0 1
1990 1991 1992
4 2 7

2000 2001 2002
8 8 11

2010 2011 2012

29 27 33
8 9 10

A0 Nosso

0
1963
2
1973
1
1983
2
1993

5
1964
19
1974
1
1984
0
1994
4

2004

4
1965
13
1975
2
1985
14
1995
3

2005

1
1966
6
1976
3
1986
6
1996
5

2006

1957
1
1967
5
1977
1
1987
2
1997
2

2007

1958

1968

1978

1988

1998

2008

1959

1969

1979

1989

1999

2009

[::] Publicac¢des Internacionais
I:l Publica¢des Nacionais

olhar, na diversidade desses estudos pseleancontrados diferentes eixos

de conexdao entre a Terapia Ocupacional, TrabalBalele. Utilizando a analise de conteudo

como referéncia, pretendemos também apreenderiragpprs discussdes tedricas travadas

pelo campo da TO, identificadas mais especificaeneas areas de concentracdo de tema e

assunto tedricos e praticos que subsidiam o otifaesas producdes cientificas.

Nesse sentido, é possivel observar que o cenariona e internacional concidem em

relacdo as principais areas tematicas e proporgaatdnero de publicacdo no contexto

trabalho e saude.

Consequentemente acreditamos agueproducdes internacionais

influenciaram e influenciam as nacionais ao passodyrante quase 50 anos foram as Unicas
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referéncias na construcdo do campo teérico e pratigue ainda hoje sdo amplamente citadas

em estudos nacionais (Tabela 7).

Tabela 7 Concentracdo por tema e assunto

Concentragdo por tema e NUmero de NUmero de TOTAL
assunto publicacdes publicacdes
internacionais nacionais
Reabilitacdo e Readaptacac 169 37 206
Profissional
Doencas Ocupacionais 73 21 94
(LER/DORT)
Incluséo no mercado de 62 18 80
trabalho
Saude Mental e Trabalho a7 16 63
Terapia Trabalho 31 7 38
Emprego Apoiado 19 1 20
Ergonomia 18 5 23
Salde  Coletiva  (politicas 0 9 9

publicas; vigilancia)
Outros 35 7 42
Total 454 121 575

Os resultados da reviséo sisteméatica demonstraradapinancia de estudos na area
de reabilitacdo e readaptacao profissional queespondem a um total de 206 estudos, cerca
35% do numero total de publicacbes. Esse, € unihespla formacao tedrica e prética do
terapeuta ocupacional. A reabilitacdo ainda reptas® potencial simbdlico de maior
expressao e representatividade da categoria, mesmoo ‘novo’ paradigma do conceito
ampliado de saude e com algumas iniciativas paemigoonto de vista da transformagéo, no

sentido de ocupar outros espacos e de agregar walwss a profissao.
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A segunda grande proporcdo de estudos é oriundendedas principais subareas da
reabilitacdo no contexto do trabalho, as doencagamonais, mais especificamente as
traumato-ortopédicas - lesdes por esforco repetitey outras doencas ocupacionais
relacionadas ao trabalho - , que, com enfoquepaos tile estudos variados, apresentam 94
publicacdes.

O terceiro eixo trata da discussdo da inclusdo eocawlo de trabalho, tangencia
principalmente as questfes relacionadas as pesscasleficiéncia. Sao trabalhos, em sua
maioria com formatos de relato de experiéncia @destde caso.

Saude mental e trabalho também s&o temas bastapleraglos pela categoria.
Representam o quarto eixo mais explorado, com bligagoes. Podemos considerar que esse
bloco tematico é um dos mais diversificados engedemais, o que corresponde a uma
caracteristica prépria do entendimento singular p@ote dos profissionais com relacdo aos
problemas, doencas e transtornos mentais e supsctigas atuacbes com 0s sujeitos de
intervencao nesse campo.

Em quinto, estd o tema Terapia trabalho, que ndoné abordagem recente na
literatura da TO Significa utilizar a atividade ggera um produto e que tenha além do valor
de uso, também um valor de troca como ferramerdpéeatica (Francisco, 2001). Essa pratica
€ mais difundida nos Estados Unidos e Canadéa. MeilBas discussdes mais recentes tém
caminhado na dire¢do da economia solidaria, assasiao e cooperativismo.

Em seguida, estdo os artigos relacionados ao emppagado que surgiu nos Estados
Unidos como uma metodologia para insercdo de pessma deficiéncia no mercado de
trabalho formal, assim como de outros grupos sbeai situacao de especial exclusao social

ou com dificuldades particulares para encontrarreggpe de nele se manter. Sao eles os
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pioneiros nessa metodologia e consequentimenteonsdpeis por 70% das publicacdes
internacionais, o que representa cerca de 13 artigdotal de 20 publicados.

A metodologia foi incluida pela Revista de Inovaxial de Stanford como uma das
“dez recentes inovacdes sociais”. Observa-se, desssm, uma valorizagdo crescente do
emprego apoiado em todo mundo.

Dado o enorme contingente de pessoas com defiai@mciBrasil, e a baixa taxa de
participacdo no mercado de trabalho das pessoasieficiéncia em idade ativa, a Secretaria
de Ciéncia e Tecnologia para Inclusdo Social doid#no de Ciéncia e Tecnologia
SECIS/MCT tem promovido cursos de formacgéo par@rofissionais da salude que atuam
nessa area apostando que essa estratégia poder garrasercdo desses grupos no mercado de
trabalho. Polémico, o emprego apoiado € o tema dmento nos foruns, encontros e
seminarios e divide a opinido entre os profiss®gake discutem ‘trabalho’.

O pendltimo tema relacionado € a ergonomia, comp@Blicacbes. A terapia
ocupacional utiliza a ergonomia como subsidio egurabhs atuacdes e intervengdes no campo
do trabalho apropriando-se da analise ergonémidaatbalho/AET. A AET é um meétodo de
estudo do trabalho e a Ergonomia € uma discipligaestuda o trabalho. Enquanto disciplina,
a Ergonomia pode usar varios meétodos, inclusiv&E®d. AEnquanto método, a AET pode ser
utilizada por diferentes disciplinas, inclusive ardpia Ocupacional (Watanabe; Goncalves,
2004).

Este método de analise tem como objetivo desceeatividade de trabalho segundo a
visdo critica daquele que o executa, ressaltandpriosipios da andlise na situacéo real,

diferenciando o trabalho real do prescrito e carsiddo os mais diversos fatores relacionados
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a organizacao do trabalho, condi¢cdes do ambieatgadisica e mental, entre tantos outros
(Simonelli, 2013).

O meétodo prevé a realizagdo de uma andlise da dixpanalise da tarefa, analise da
atividade e recomendacdes ergondémicas a fim deproplhorias as demandas identificadas.
A andlise da demanda consiste na contextualizagiprdjeto frente a realidade da
demandante, a analise da tarefa, no estabelecirderdonjunto de condicionantes que atuam
sobre as situacoes de trabalho e de uso na unpladetiva em estudo e a analise da
atividade, no estabelecimento dos aspectos detanteis das situacdes de trabalho em uso.

O sétimo e ultimo tema esta relacionado a Saudeti€al Nao foram encontrados
estudos internacionais na area. Isso aponta pquesido ideoldgica da luta pelo publico no
Brasil. Entretanto, nacionalmente, a quantidadesiados ainda é timida, apenas 9 artigos.
Esses, focalizam a terapia ocupacional e a satiddalhador com intervencdo ampliada do
profissional nas acdes e servigos especializagwétieas desenvolvidas na Rede Nacional de
Atencao Integral & Saude do Trabalahor, nos Ced&dgeferéncia em Saude do Trabalhador.
Apresentam experiéncias e pesquisas aplicadasgexpérspectivas sobre a rede municipal
de saude do trabalhador; interdisciplinaridadeeximstitucionalidade; prevencéo de acidentes
e doencas, vigilancia em saude do trabalhador em@m sobre a atuagdo em outros setores
da seguridade social - assisténcia e previdénompgor exemplo o Instituto Nacional do
Seguro Social/INSS.

Na categoria ‘outros’, estdo 42 publicacbes qugucvamente nao representam uma
categoria homogénea de estudos e apenas tangemdiemma ‘trabalho e saude’. Os artigos
aqui analisados sdo diversos e compreendem estatixsonados a psicodinamica do

trabalho, clinica da atividade, experiéncias depecagdo técnica, algumas propostas
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metodoldgias de analise e organizacdo do processmabalho através da organizacdo da
rotina das atividades e outras experiéncias e san&@mpiricas construidas junto com
trabalhadores.

Segundo Lancman (2004), existem muitas pesquisasteevencdes em Terapia
Ocupacional que visam aprimorar a producdo, asi¢desl e a organizacdo de trabalho,
porém escassas sdo as pesquisas e intervencoexmaeam o conteudo do trabalho, as
relacdes particulares do trabalhador com sua atieidconsternacédo e desgaste advindos do
trabalho e seus efeitos sobre a saude daquelesaipatham. Estudos que exploram novos
campos contribuem para o aprimoramento do trabddhterapeuta ocupacional no contexto

do trabalho e saude e apontam para a necessidadesteucdo de novos olhares.

Consideracgoes, reflexdes e apontamentos futuros

Na revisdo sistematica realizada neste estudo #aowws algumas evidéncias que
apresentam a relacdo da Terapia Ocupacional nextorttabalho e saude. Entretanto, grande
parte dos estudos emprega o sentido do traballpmigto de vista da sua centralidade como
producéo de vida e constituicdo do Ser/Existir harde forma reducionista.

Alguns estudos académicos inclusive, apontam pata direcdo, considerando
‘trabalho’ aquelas atividades e/ou ocupacdes gserém o sujeito em uma pratica produtiva
assalariada. Que trabalho é esse? De que atividdai®mos falando? Ainda que na perspectiva
do avesso, trabalho ndo € emprego.

E possivel identificar fragilidades fundamentai® soperspectiva epistemologica da
TO enquanto ciéncia da ocupacdo humana e da sutdatte, sem aprofundamentos criticos,

reflexivos e tedricos principalmente sob suas catag centrais: atividade e ocupacéo.
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Por outro lado, encontramos de maneira aprofundadafinada as mais diversas
praticas de reabilitacdo, incluséo e terapias gjlizamn o trabalho como forma de cuidado. O
estado da arte e das praticas da TO no contextalsidho e salude, demostra um investimento
na intervencgao junto ao sujeito com o objetivo pinmde inserir, reinserir, adaptar, readaptar,
habilitar e reabilitar para 0 mercado de trabalfespondendo a uma logica contratual
capitalista de um trabalho pouco autbnomo e emattsip, alienado e apolitico sob a
perspectiva da criacao.

O ‘trabalho’ como modo de andar a vida, demonstia @ tema necessita de outras
discussoes teoricas e metodoldgicas visando agtafianrelacdo entre os campos da Terapia
Ocupacional, Trabalho e Saude. Neste sentido,te @araproximagao entre os trés campos e
das relacbes que se pbdde estabelecer entre etesyalpr-se, que em sua maioria, a producéo
nas esferas técnico e académica ndo consideraec@melacdo entre trabalho-saude.

Esse carater pouco integrador inviabiliza a cempsdo das perspectivas sistémicas
em salude e da relacdo trabalho e salde, o quecamein preconizar a resolucdo de
‘problemas’ a partir da individualizacdo do cuidaelm detrimento de questdes que séo
vivenciadas, experimentadas e compartilhadas caragénte.

Esperamos que a partir dessas discussdes sobasezstboricas, historicas e politicas
da TO com foco no contexto da relacdo trabalhoUelesasta pesquisa possa subsidiar e
fomentar a elaboracdo de novos estudos criticoBexirms e integradores, intra,
intersetorialmente, multi, inter e transdisciplinar

Nossa intencéo foi iniciar um debate que, apmdidio a partir de novos encontros para

além desta dissertacdo, produza inquietacbes eeamontempo subsidie reflexdes para a
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construcdo de novos olhares da TO para as suasapraio cuidado em salude, mais
especificamente no contexto da relagdo com o trabal

Além do mais, sugerimos outros desdobramentos t& s elementos apontados
nesta dissertacdo, para a ampliacdo do didlogouai@xto da relagdo trabalho e saude com
multiplas esferas de producdo de conhecimentogresbcampo de praticas, de acdes e
servigos: cultural; fisico; social; pessoal; espai; temporal; virtual, em dltima andlise de
saude. Deste modo, queremos contribuir para a rogast continua de praticas mais
integradoras na saude e para o fortalecimentogies @m saude do trabalhador.

Sugerimos que além de se realizar pesquisas eagpiabordando as questdes
probleméaticas de condigbes de trabalho, saude @ Widmanas, vulnerabilidades
socioambientais no contexto do trabalho, vinculesdrios, acidentes de trabalho, doencas
ocupacionais, trabalho infantil, questdes reladiasaas desigualdades de género, cargas e
riscos de trabalho, sejam abordados também asppotéicos da salude do trabalhador
engquanto politica publica, o trabalho como prireipducativo, ocupacdes tradicionais e
fundamentalmente a relacdo epistemoldgica da TOodazer: atividade e ocupacéao.

Neste trabalho, portanto, buscamos apontar novesinbas de construcdo do
conhecimento. Neste sentido, preconiza-se a ardpliados olhares da TO para os
contrassensos da formac&o, do curriculo e de satagarias representativas. E importante
destacar que esses pontos serdo objeto de estudmtnauidade dessa pesquisa no curso do
doutorado.

A constru¢do de novos caminhos e olhares da Ti@de para uma pratica mais
integradora dos cuidados em saude se configungendade, como um desejo e uma proposta

de transformacdo de cenarios e praticas que enwaleempreensdo de que condicbes
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elementares que sustentam a existéncia humana, tcabadho, renda, moradia, alimentacéo,
transporte, sdo seus determinantes e condicionantes

Nesse sentido, os resultados desta pesquisa foganirados para uma apresentacao
em forma de artigo para a revista Educacao, TralmlBalude da Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio com o objetivo de publicizar as@y sistematica realizada que oportuziou
o conhecimento do cenério nacional e internacidaalpublicacdes cientificas no contexto da

Terapia Ocupacional, Trabalho e Saude.

Notas

1. Este artigo é parte da pesquisa da dissertag@oedtrado apresentada a Escola Nacional
de Saude Publica Sergio Arouca/Ensp, Fiocruz, RicJaheiro, 2013. Trabalho. De que
atividade/ocupacdo estamos falando? Um estudo smhpeoducdo cientifica da Terapia
Ocupacional, Trabalho e Saude, de autoria de Rel@atilva de Faria, sob a orientacdo de
Luiz Carlos Fadel de Vasconcellos.

2. Professora do Departamento de Terapia OcupdcimaFaculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, UFRJ. fegég@gmail.com>

3. Pesquisador da Escola Nacional de Saude PuBemio Arouca/Ensp.Fiocruz.
<elfadel@globo.com>

4, Bibliotecaria da Universidade Federal do Rio ddaneiro, UFRJ.
<daniele.masterson@ccsdecania.ufrj.br>

5. Atividades de vida diaria — tomar banho, coraestir-se; atividades instrumentais de vida
diaria — preparo de refeicdo, cuidar de outrasgasssnimais, gerenciamento financeiro, fazer
compras; descanso e sono, educacao, trabalhoahriazer e participacao social.

6. Contextos cultural, pessoal, social, virtuahperal e fisico.

7. Componentes praxicos e motores, percepto-saigsarognitivos, emocionais, sociais e de
comunicagao.

8. O PRISMA é uma diretriz que tem como objetivadar autores a melhorarem a qualidade
do relato dos dados da reviséo sistematica.

9. O EndNoteWeb é um servico através da Web pdgefmra auxiliar no processo de
elaboracdo de pesquisas cientificas. Possibilitar re organizar, rapida e facilmente,
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informacdes de referéncia de uma ampla variedadentes e bases de dados. Armazena até
10.000 referéncias que podem ser compartilhadasootmos usuarios.
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